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LETTERATURA 

S'intende bene, che il seguente indice della Letteratura non , può comprendere tutto 
il materiale relativo, perchè questo supererebbe di molto i limiti dello scopo propostoci. 
Velranno qui citati solo quei lavori che possono essere riguardati come opere classiche 
e di cui si fece tesoro nel fare il presente sommario storico. E pç>ichè per fondare i ri· 
sultati sopra ampii punti, oltre all'esame delle pubblicazioni speciali di medicina legale, 
era necessario anche quello de' lavori giuridici, così anche di questi faremo citazione per 
quanto si riferisce alla medicina legale. 

A. Pubblicazioni di medici relativ.e alla storia della medicina legale. 

a) Letteratura. Le ptbbJicazioni più dettagliate di letteratura medico-legale fino 
al 1819 si trovano in WILDBERG, Bibliotheca medicinae publicae. Tomus I. Bihlioth~ca 
medicinae forensis. Berolini 1819. Inoltre GOLIKE, nell' historiam Iiterariam scrip'to
rum medicinam forensem illustrantium introductio. Francof. 1723. - DE VIRGILIIS e 
CREUTZENFELD, bibliòtheca chirurgica. Tom. 1. Vindobon. 17Rl. - DANIEL, Entwurf 
einer Bibliothek der Staatsarzneikunde. Ralle 1783. - SCHWElpRD, Tentamen ca~alogi 
rationalis dissertationum ad medicinam forensem et politiam medicam spectantium ab 
anno 1569 usque ad tempora nostra. Francof. 1796.-KNEBEL, Grundlage zu einem voll
standigen Handbuch der Literatur fùr die gesammte Staatsarzneikunde. I, Band. I. Abth. 
Gorlitz 1806.-CHAuMENToN, Esquisse historique de la médecine légale en France. Pa
ris 1806. - Inoltre le relative notizie in: AUGUSTIN, vollstandige Uebersicht del' Ge
.schichte del' Medizin in " tabellarischer Form. Berlin 1825. - KRiiGER, Handbuch der 
Literatur fiir die praktische Medizin. Berlin 1842.-GUNDELACH. analecta Uteraria med. 
fore~s. spectantia. Rostochiae 1817. - CHOULANT _ Tafeln zur Geschichte tder Medizin. 
Dresden 1882.-Le eccellenti pubblicazioni di HALLER per la precedente Letteratura.
HALLER, Bibliotheca anatomica. Tiguri 1777.-HALLER, Bibliotheca medicinae practicae. 
Bernae et Basileae 1786-1789. - HALLER, Bibliotheca chirurgica. Ibidem 1174-1775.
CHOULANT, Bibliotheca medico ·historica. Lipsiae 184~.-PAULY, Bibliographie des scien
ees médicales. Paris 1872-1873. - ENGELMANN , Bibliotheca medico chirurgica. Leipzig 
1848 und 1867. 

b) Dissertazioni storiche di autori antichi. a) Lavori generali. Come lavoro il 
più dettagliato fioora si deve citare lo studio serio e~irofon4o di MENDE ~el primo 
volume della' sua opera. - MENDE , Ausfiihrliches Handbuch del' gerichtlichen Medizin. 
I. Theil. Lipsia 1819.~Poscia ANSIAUX, De medicinae forensis historia ejusque dignitate. 
Leod. 1822. - Kopp (J. H.) Skizze eioer Geschichte del' gerichtlichen Arzneikunde in 
Kopp's Jahrbuch del' Staatsarzneikunde 1808.-FAHNER, System del' gerichtIichen Arz
neikunde. Stendal 1795. I. Band. (Storia). - HECHELL, Kriiische Geschicl;l.te des Be
ginnes u. del' Entwicklung del' -gerichtl. Medizin. (polnisch.) Krakau 1839. - SPRENGEL, 
Institutiones medicae. VI. 2. Inst. medicinae forensis. Lipsiae 1819.-Inoltre il pregevole 
,lavoro di OESTERLEN che tratta in abbozzo ma nel modo più completo dello sviluppo .. 
della medicina legale in brevi tratti fino al , tempo del codice Carolino. - OE~TERLEN,;'~·~'· 

Ueber die fruheste Ent.wicklung del' gerichtlichen Medizin. SclÌmidt's Jahrb. VoI. 176, 
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'f; p.166. IS77. Lavori piu o meno profondi sullo sviluppo della medieina legale in deter
minate epoche si con tengono negli eccellenti trattati della Storia della medieina di ACKER
HANN. SPRBNGEL, HECKER, PUCOINOTTI. DAREHBERG, IL\SBR. BOUCllUT, QuITzHANN, LEu
POLDT, ISENsEE. GRUNDER, e pOI le recentissime pubblieazioni di ROBLF (Geschichte der 
deuts. Mediz. 1875 e 1880, in cui è valutato il merito degli autori classici deUa Germania 
nella medicina legale fondandosi sopra estese sorgenti) e BAA (Oeschiehte der Mediz. und 
des heilenden Standss 1876 (in cui sono dettagliatanleDte trattati j l'apporti del medico 
anche riguardo alla medicina legale). Nei singoli eapitoli della medicina legale si puo 
valutare lo sviluppo storico anche in rapporto ai Trattati di medicina legale. (ra cui 
facciam() qui rilevare specialmente i serii lavori di METZGER, HEND, BERNT. BERNSTEIN. 
DANIEL, FRlEDREICH (specialme,!te in rlWporto colla psichiatria forenae) MECKEL, 0a.FII.A. 
PLATNBR, SCRURHÀYER, SIEBOLDS (in rapporto alla ostetricia (orense) TEICBHEIERS, dal 
periodo antico, le opere di BERNT, BUCRNER. CA.SPER, FRIEDBERG, TARDIEC, SClfAUENSTEIN 
ed il recentissimo trattato di BOFFHANS. Fra que6~ opere meritano specialmente men
zione onorevole quelle di CASPER, le quali dagli scrittori della Storia della medicina le
gale debbono indicar~i come lavori che segnano una nuova epoca. Per dare un qua
dro complessivo completo dello sviluppo della medicina legale, specialmente negli ul
timi dece.nni, è necessario di tener presenti i giornali che si occuparono specialmente 
dì questa bruca, cioè quelli di Pn, Kopp, HENKE, SCHERF, ~ETZGER, KBAPPE, FJUBD
REICB ed EULENBURG. 

b) Lavori speciali. WUNDERBAR, Biblisch talmudischt Medizin. I. Abth. Riga u. 
Leipzig 1850. Neue ,Folge. 1. Heft. Staatsarzneikunde u. gerichtliche Medizin. 2. Abth. 
Ibidem 1857-1859.-ISlUEL·S TentameQ, historico-medicum quae ex Talmudo babylonico 
depromp~it. GrOningae 1845,-RABINOVICZ, Législation civile de Talmud. Traité Kethou
both. Paris 1873 . .JLMèdecine chinoise, Ètude m edico legale sur r infanticide et l"avorte
ment dans l'empire Chinois, :Paris 1870. - SXLBERSCBLAG. Ueber die Sanitàtsp6ege des 
Staates im klassischen Alterthum. Jahrb. flir c:;ft'eDtliche Gesundheitsp6ege. VI. " tet;; 
Keft. - ACOIUIANN, Erliiuterung der wichtigsten Geseae etc. Pn.. RepertDrium. n. 
Vol. 1790.--OAuPP, Das Sanitiitswesen im Alterthume. 'Blaubeuren 1869. (programm.~ 
BaIA", L'archiatrie romaine. Paris 1877. - BBcK. Obt;;ervationes de Romanorum di5ci
plina publica medica. Lipsiae 1819.-Von der PFORDTEN. Beitràge EUr Oeschichte der 
geriehtlichen ~edizin in dar Justinianischen RechtssammJung; WÙI'Iburg 1838.-Faum
LANDER, D.tstellungen aus der Sittengeschichte Roms in der Zeit Ton August bis. lum 
Ausgang der Antonine. Leipzig 1873. VoI. I. - IIEBBNSTREIT - Curae sanitatis publicae 
apud veteres exempla., Lipsiae 1879.--OERIKB, Programma quo insP'ctionem cadaTeris 
in homicidio apud Romanos olim in usu fuisse ostendit. Helmstadiae 17~, - ScJrous. 
Toxicologia ve~rum. Halae 1788. - LANNBLONGUB, Etudes historiques sur raJienation 
mentale dans l'antiquite. Paris 1870.-A. SeRAFER, Demosthenes und seioe Zeit. Leipz.ig 
1856, - ORTOLAN~ Debllts de la médecine légale en EUl'Ope. Anuales d·hy~ène. T. 38. 
Paris 1872.-P ARÈ, Les Oeuvres d' Ambrois8 Pare conseiller e~. premier chirurgien du 
Roy. Paris 1575, huitième edition à Paris 16'18, anclae sotto il titolo: Tractatus de re
nunciationibus subnexut'operilns ejus. Francor. 1697. - CoDRONCHI, Me~odu8 testifi
candi. Fraeco!. 1597. (Il merito di aver richiamata l'attenaione su questo trattato, che 
e uno dei primi lavori sulla storia della medicinà legale, appar.tiene al prore BLUllBS
STOCK di Cracovia, che nel suo eccel~nte lavoro sopra Fortnnatos Fidele si occupa da 
vicino di questo trattato). - FORTUNATUS FXDEL1S, De relationibus med,icorum libri IV. 
Panormi 1598 et sequent. (la pritna opera sistematica sulla medicina legale). - BLU
MENSTOOK, Fortunlltqa Fidelis, il primo autore di medicina legale (polni8ch), la migliore 
monogratla sopra Fedele.-Krakau 18i3.-PAuLus ZACBlAS, Quaestiones 'medico legales. 
Romae 1621. (Seconda opera classica sulla Storia della medicina che si dìs.tingue per 
una casuistica accuratamente scelta. - REINEslUs, Schola juris consultorum medica. 
Lipsiae 1675.-ANMANN, Medicina critica. Erfurt 1670.-ZITTMurN, Sammlung der Geri-
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~htsgutaehten der Leipziger Fakultat von 1650-1700. - FELTMANN, De ~davere inspi.
dendo. Groeningae 1673. - BOllN, Specimina medicinae forensis in 4 Dissertatid;,. 
nen. - BEHRENS. Medicina , fega\is. Franks. und Leipzig 1696. - RULAND, Proble
mato physico meaica. Fr~ncof. 1608. - PINAEUS, opuscula physiologica. ' Parisiis 1597. 
Ferner' d~ssen de virginitatis notis etc. in verschiedenen Ausga:ben. - WELSCH, Ratio
naIe vulÌlerum lethàliùIh judic~um. Lipsiae 1660.-SuEvus, De inspectione' vulnerum le
thali.um. Marb. 1629.-BoHN, De officio medici duplici. Lipsia,e 1719.-BoHN, De renun

'iene atiovulnerufu.' lE~thalium. Lipsiae 1711. - VALENTIN, Corpus juris 'medico legalis. 
Francof. 1722.-TEICHMEYER, Institutiones medicinae legalis vel ' fQ1'ensis. Jenae 1740.
GOELICX,E, Medicina for~nsis." :Francof. 1723.-ALBERTI; Sy~tema jurisprudentiae m~di
-cae. Halàe 1725-1747 (importante per la dottrinlt- sulla qualifica dellV erite nel 18.° seco
IQ.)-LoEw, Theatrum juridico-medicum. Norimb., 1726 (eccellente: opera di LOEW di 
Eiisfeld. ,professore a Praga). - ESCHENBACH, Medicina legalis. Rostochiae 1746. -
KOItNtR, ' fnstitutiones medie. Jegalès. Viteb. 'Ì"156.-PLENK, Elem:enta medicIna forensis • . 
Viennae 178J.-PLoUCQuET, Nova pulmonom docimasia. Tuhing. 1781.~ScHREYER, Eror
terung del' Frage, oh es ein gewisses Zeichen, weun ei~es todtenKindes Lunga im 
Wasser untersinkt, da.ss solches im ~qtte~leia~ gestòrben s~i. RalIe 1745. (lav~ro impor
ta~e, a causa della /prima proposta di aOCimasla pulmonale)-KNEgEL, Grundrlss der po
liieiJich gerichtli.,chen Entbindungskunde. Breslau 1803. ~ BROWN, Complet description 
()f. woonds. Loridon 1678. - DE BLEGNY, La doctrine et rapports en èhirlirgie. Lyon 
1684 . .....:MALLE, Histoire medico-legale de creatrices. Paris. ' 
".' .~,~. .~ 

"" B. L,avori sulla storia della' medicina legdle dal lato deU~ giurisprudeinza. 

Sui lavori giuridici indiani V. SPANG~NBERG .. Zeitschrift fus Gesetzgebung! VoI. l'V. 
p. 64 U. S. w.- STENZLER, Specimen juris criminalis ~ndorum, 1842. Poscia i lavori di 
BOHLE~, WEBE~;J,ASSEN ed altrI sulla Storia della cultura negli indiani. - Sulla Cina 
vEidi gli ultimi lavorI storici edetncl'grallçi ~pecialmente di GROSSIER, Description :géne
rallde la Chine ':J818. - WELLS ~WILLlAMS, Das Reich des Mitte. (peutsch von COLÌ.~ 
~ANN.) Kasse1.185,a. Non ché j( relativpcapitolo in KLEMMr, KulÌ\lrgeschiclite', e,d ib, 
lavoro di W ARNKOOIGS ~ella sua Èncykltlpa,die. p. 112-125. - Riguardo ai popoli' della 
antichità classica v~~ anche MrCHAELIs, Mosaisches Recht. ~tte Aull.i!T93.-SAALSCHiiTZ, 
Das mosaiscbe Recht mit BerUcksichtiguug des spatern jii8ischen. Berlin 18.36-1838 ...... 
HENEGUIN, Introduction hist~riquè à l'ètude de législation. - EIMER, Compendiu~ des 
Talmud .. Berlin 18~2.-MAYER, Die Rechte der Israeliten, Athener und Romer. Leipzig 
1862-1866.-::-Stilla gi'urisprudenza musulmana in rapporo specialm>ertte alla legisla~ione v. 
W ARNKONI6S Encyklopatiie e fra gli altri anche ' PERRON, Précis de jurisprudence mu
selmamie selon le rite Malekite. Pal,'is 1849.-Sul diritto greco vedi: PLA:TNEE, Attisches 
Becht. 1820.-GEIB, Dar~elhmg des Rechtszustandes in Griechenland. Heidelberg 1835.
HERRMANN; Lehrbuch dar: gèhischen Staatsalterthumer. 1841. - LER~INIER, Histoiré '~de 
la Jegislation de la GR~CE antique. Paris 1853. - Sul di,ritto penale romano esiste una 
~opiosa letteratura, !,mportante prbprio solamente per . i giur,isti, per etl nostro scopo: 
RÈIN, Das Criminalrecht del' Romer von Romu,lus bis auf1~ustinia:'nus. Leipzig 184~ (opera 
molto completa). - Dann GEIB, Lehrbllch des deutschen Strafrè~hts. J. Theil. 'iGeschi-

. ~hte. ' Leipzig 1861 (un~ d~i migliori làvori storici per la complessività delle sorgenti).
Du Boys, Histoire ,du droi,t' criminel chez les peupies anciens. Paris 1845.-Ueber deut
sches Strafrecht"der Germanen. Balle 1842 (lavoro straordinariamente completo e ' po
sitivocon estes!il ' sorgenti . storiche: - PSENBRiiGGEN, Das Strafrecht der 'Longobar
den. (~chaffha,d.,sen 1863. - ROSsHIRT,J,(leschichte des Rechts i~ Mittelalter. Stuttgart 
1838;"":"Du Boys, Histoire du droit criminal chez les peuples mo'dernes. Paris 1854.
GrIMM, Deuts~he Rechtsalterthiimer. Gottingen 1828. - HABERLIN. Ju'ris criminalis ex 
speculis , Saxonico et S'uevico aduthbratio. Halis 1837. - .zOPFL, Das alte Bamberger 
ReclÌ't:als Quelle der Carolina. Heidelberg 1839.-WAcHTE·R, Qemeiq~s Recht Deutsch-

l' • " " 
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lands, in.betttndere .deutsches Strafrecht. Leipzig 18". - OSBNBR.fiGGEN, Das ale~: .' 
nische Strafrecht. Schakha.usen 1860.-Z0PP'L, Deutach.e Staata- und Rechtsgesebieh~. .. \ 
Stu.ttgart 1858) - EICB~OR.N, DeutJche Staats- u. 1tech~ge'ehiehte. Gottingen 1843.-
W ALTER, Còrpus jUl~S germanici. DI voli. Berolini 1824.-Z6P1i.. Kailerliche Gerichtsord
nong Carls V.-MALBL.ANK, Geschichte der peinlichen Gerichtsordaang Cari I y. Niirn
be~g 1,783.-BOHaJER, Meditationes in constitutionem criminalem Carolinam. Halae 1874 
(uno dei migliori commentarii del codice Carolino, tanto importante per la storia della 
medicina legale). - éÀuolA.NI, Legel Barbarorum antiquae. 1781. I. - CAR.PZOV, Practica 
DovaimperiaUs Saxonica rerum criminalium. Wittenbergae 1638. - WIBB.U8. De prae-
8tigiis daemonum. Basileae 1564.-Sp8B, Cautio criminalis de procallibus contra sagas. 
Rintel 1631~-GEoaGlUs, Corpus juris germanici. Halae 1'738. - Con8titutio criminalis 
Carolina 11S82.-RosSI, Traité de droit pénal. Paris 1829.-WALTEB., Geschichte des r6-
mischen Rechts. Bonn 1860. 3. Aull. - RIVtÉB.B • Elquisae hiatorique de la législation 
eriminelle des Romains. Paris 1843.-GBIB. Geschichte des r6mischen Criminalproees
ses. Leipzig 1842.-HENLB, Grundriss der Geachichte des deutschen peinlichen Rechtes. 
11. Th. Sulzbach 1809.-W ALTER. 'Lehrbuch dee Kirchenrechta. Bonn. 1856. - REGINO , 
Libri duo de synodalibus etc. Lipsiae 1840. (80rgeDte del diriuo ca~~ antigrazia
Dico.) - ~JNECCJUS, Elementa juris .Germanici. Balae 1746. m. editio. - BnlUUD . 
Johann Freiherr zu'Schwarzenberg. Leipzig 1841. HALSOEIUCBTSOR.DJlUlfO. Bambergia
che 1507.-W ACHTER ad historiam constitutionis criminalis Carolinae symbolarom. Pars L 
Lipsiae 1835.-TBoM.ulUs, Dissertatio de crimine magiae 1701 (lavoro importante sugli 
abusi del processo della mag!a di cui egli fu UD accanito oppositore.)-MolfTESQUIEU. resprit 
des lo!s. Paris 1748.-BARTLING, Das Landrecht ,"on PftrdL Rio Beitrag zur Sitten- und 
Rechtsgeschichte des Eisuses (12 tes Capitel) in Zeitachr. fnr deutache Culturgescbichte 
1871. p. 697. - HOLTZBNDOlU'F. Handbuch des deutscheD Stra!reehts. Berlin 1871. -
SOLDAN, Geschichte der Hexenproeesse. II te Au1lage. 1880. - FBCBR.BACR, Revisioo der 
Grundsàtze und Grundbegriffe des peinlichen Rechta. ThI. L Erfurt 1799.-FEUElUlAClL 
Lehrbuch des gemeinen in Deutschland gfiltigen peinlichen Rechts 1801. 

If:dJl 

Prima di entrare in una esposizione particolareggiata sullo 
sviluppo storico della medicina legale, ci sia permesso indicare 
in brevi tratti qualche cosa di più speciale dal nostro punto di 
vista' intorno all' abbozzo che segue. 

Fra tutte le branche speciali in cui si divide il vasto campo 
della medicina, la parte più difficile a trattare è certamente 
lo sviluppo storico della medicina legale. Mentre in generale 
per ' le altre branche 'Speciali esiste una grande scelta di serti 
lavori storièi, che, grazie alle assidue cure di molti osservatori, 
rendono facilmente possibile orizzontarsi nel campo della sto
ria, la storia della medicina legale non possiede finora contri
buzioni recenti di questa natura. Dai tempi di ~Iendes fino a 
questi ultimi, in cui Oesterlen pùbblicò uno dei più serii la
vori storici, troviamo piccoli frammenti monografici, ma finora 
deploriamo la mancanza di una storia della medicina legale, 
particolareggiata e minuta. ' 

Se ci facciamo a ricercare le cause di questo strano fatto, 



"Svi'lùppo storico , deUa ~.,:(ljcma fegale , 
ti, _ , . ' . ~ • . • ,..-

la ,ragione principalissima là troviamO"'Senza:,dubbio ~, e:a cl~ 
c6stànza che, mentre ,nelie altre discipli,tLé ~6~ ha,~arit~, itn,.por
tanza, ne ha moltissil)ian'ella stor~a della medicina le_le;C'~oè 

" nella necessità di stùdii giuridici almeno parziali. ~ 
Se si vuole conoscete lo sviluppo stol'ico della m~diciria 

Ìegale e la sua origine fin dai ~ ':primi suoi passi, che 'si per~ 
dono nei te~pi più remoti, se si vuoI se~uire il, suo ulterior~ 
sviluppo, che' va pur .fondandosi successivamepte s'ull_ep\ositive ' 
disposizioni' giuridiche, bisogna anche studiare lo sviluppo sto
rico del dritto, e sapersi orizzontare specittlm,ente nella 'storia 
del dritto e della procedura' pelÌàlè., Pe~~ quanto appaia etero-' 
geneo alla istruzione di. un medico"basat~ 'sulle Sclenz,e natural,i, .' 
lo studio di 'queste scienze astratte, esso è però ,strettamente 
necessatìo, :per conoscere bene la stoda déllà:' medicina legale, 
p'érò " è anèhe ben difficile conoscere 1. a' materia a sufficienza 
in modo scientifico' , e mancano lavori che si occupino della 
influenza delle divers~ fasi evolutive del dritto penale sulla medi
cina legçtle. D'altronde qUando ci facciamo a ricercare la ragione 
del fatto poc'anzi indicato non dobbiamo nemmeno dimenticare 
in i enerale i rapporti della , evoluzione ' storica della medicina 
in: "ge:r:terale. Mentre gli antichi si occupano di , minute ricerche 

• storiche nel campo della medicina, nei tempi moderni per i 
necessarii lavori sulle scienze esatte ,e per 1'urgente cono
scenza delle~ scienze ausiliarie, i lavori storici sono, pur con 
.grande nocumento, rimasti per ' lo meno abbandonati e ' trascu
rati da uomini eminenti del resto, e non potettero spiegare 
nella scienza medica la loro benefica influenza di cui furono 
certamente èapaci specialmente nella critica eclettica.Carat
teristico a questo stato di cose è certo il fatto che, l'archivio 
di Janus redatto per anni dai migliori scienziati cadde. ' ben 

, presto per mancanza di qultori, e che questa importante ~ di'sci
plina trovò solo, per i sacrifici dello ingegnoso istoriografo 
den~ medicin~ tedesca R o h l f, un posto in cui potette fare le 
sue pubblicazioni. Questo ristagno nella istoriografia' medica, 
in cui da parte dei tede'schi spiccano i capolavori di flas e r, 
H i r s c h e 'R o h l f, offre certamente nei lavori storici che ri
guardano branche :speciali della medicina grandi difficoltà, che 
vengono senza dubbio ancora aumentate dalla necessità innanzi 
indicata degli studi giuridici. La seguente esposizione, che non 
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pUÒ avere la menoma pretensione nè meritare il nome di mo
. nografia; ' perchè i liiniti imposti dalla natura dell' opera sono 
troppo angusti, varrà solo a dare a brevi tratti una introduzione 
storica ai recenti lavori pratici che seguono, ed uno schizzo 
succiflto sullo svihfppo storico della medic~~a legale. 

Se ci facciamo a ricercare le prime tracce dell' origine di 
una medicina legale, dobbiamo primieramente intenderei su certi 
fatti esistenti nello sviluppo storico del dritto penale, senza la 
cui conoscenza è impossibile comprendere l'influenza dell' an
tichità e del medio evo sulla nostra disciplina. - Innanzi tutto 
non dobbiamo mai pretendere di trovare un sistema completo 
di medicina legale nell' antichità e nel medio evo. L'epoca in 
cui questa disciplina, che a questo riguardo rimase indietro più 
delle altre branche della medicina, ebbe un sistema completo, è 
abbastanza tardiva. La ragione di ciò è semplicemente questa, 
che nei primi tempi il d"ritto penale non riteneva il parere medico 
come importante elemento di pruova, e nei tempi antichi vi si 
ricorreva solo per eccezione. Solo quando l'indirizzo della pro
cedura e del dritto penale dàl punto di vista piuttosto dell'offesa. 
privata,che dominò presso i romani al principio e nei primi tempi 
della legislazione popolare germanica, passò nelle mani dello 
Stato, che si affermò come vendicatore della società, pubblico 
accusatore dell' ingiuria patita, la medicina legale si sviluppò 
come una delle scienze ausiliarie necessarie al dritto penale 
nella procedura iniziata specialmente dopo repoca del codice 
Carolino. - Cosl il secolo 16.°, che fu il principio del rinasci
mento del dritto penale e che si lega al codice penale Carolino, 
è anche il principio di una nuova era per la medicina legale, 
ed al principio di una medicina legale razionalmente sistema
tica si lègano i nomi di Pareo, di Fedele, di Codronchio, 
di Z ach i a, che segnano il termine della oscurità clle fino allora 
regnava a questo riguardo. Quello però che noi troviamo come 
prime tracce nei lunghi secoli che precedettero quest' epoca non 
si deve gettar via come zavorra; giacchè non è a credere che 
nel 16.° secolo la medicina legale venisse fuori improvvisa come 
Minerva dal cervello di Giove, essendo che anche questa dì-
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sciplina è soggetta alla legge delr evoluzionismo che regola ' 
tutte le scienze. Quand' anche nell' antichità si trovino di rado 
singoli fatti che h~nno rapporto colla materia in discorso, la 
intelligenza dei tempi .passati viene, secondo noi, agevolata da 
un fatto che non dobbiamo ignorare e èhe ci spiega tante cose. 
La medicina nell' antichità ed anche in una porzione del medio 
evo non era una scienza completamente circoscritta a~ una 
classe di persone solamente. Poggiandosi fin dal principio 
sulle scienze naturali da cui derivò come loro naturale com
plemento, essa diede d'altra parte nell' antichità la mano alla 
filosofia, e divenne così essenzialmente un patrimonio comune a 
quegli uomini di dottrina enciclopedica che incOJ)_triamo tanto 
spesso a quell'epoca. Così possiamo comprendere come seb~bene 
nelle leggi e nei decreti non verliasero consultati medici specialì, 
v.i si trovano idee che sono impossibili a ben comprendere senza 
nozioni mediche, come ci dimostrano specialmente i capitoli 
della legislazione romana e t~desca sulle ferite. Da questo punto 
di vista sono di indiscutibile importanza anche le notizie e le 
questioni legali dell' antichità. 

Se passiamo a rassegna le tradizioni scritte delle più remote 
nazioni del mondo antico, sovent~ la parte in verità spesso insi
gn~ficante delle origini non giunge fino a noi, ma talvolta ci for
nisce interessanti barlumi sulle vedute giuridiche di quel tempo. 
Presso uno dei più antichi popoli colti del mondo antico (le cui 
tradizioni scritte f;lono senza dubbio le più antiche), presso gli 
Egiziani, i cui tesori ci sono stati schiusi abbastanza dai pre
gevoli lavori dei moderni egittologi francesi e tedeschi, non 
troviamo alcun punto di appoggio per il nostro scopo.-Presso 
là nazione indiana, t~nto importante sotto il rapport0 dell~ cul
tura,noi troviamo nel codice di lHanu scritto circa 600 anni avantì 
Cristo, una quantità di decreti codificati, però~ nessun pu;nto 
che si riferisca alla n'ostra disciplina, malgrado che gli Indiani 
posseggano una ricca letteratura medica, e gli Ayur Veda di 
Charakas e Susrutas offrano lavori importanti massime ri
guardo alla chirurgia. Un qualche -maggior profitto si ric_ava 
dallo st1ldiQ della storia degli Israeliti, e la bibbia, massime 

. nei libri di Mosè, insieme ad una quantità di deliberazioni e 
disposizioni di polizia sanitaria, che tralasciamo perchè non 
fanno .al caso nostro, contiene molte cose interessanti sotto 
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il rapporto medico-leple. Cos1 in diversi punti troviamo trat-
tati i segni della vergi'1lit4J' dello stupro, della pederastia, della 
sodomia e delle ferite. L'esame legale dei morti non era in 
uso, secondo i libri di Mosè, e, come già si è detto, era attri
buzione 'dei parenti per interesse piuttosto privato fare indagini 
sulla morte del ferito. L'omicida veniva abbandonato alla Ten
detta privata. Come segno della verginità. era ritenuta la con
statazione della emorragia nella deflorazione. 

Il Talmud sorto dalla Misnà e dalla Gemara si occupa in 
molti punti della soluzione di queste questioni, ed, oltre alla sua 
importanza ritualmente dommatica, rappresenta nel tempo stesso 
una interessante sorgente del dritto giudaico, come dimostrano 
par~colareggiatamente i già citati lavori di Israel, Wunder
bar e R a b b i n o v i c z: Cosi la q uistione della superfetazUme, 
tanto importante sotto il rapporto legale che troviamo più tardi 
in molti lavori, è trattata'abbastanza dettagliatamente nel Tal
mud, come pure sono descritti minutamente i segni della pu
bertà e della sterilità. Anche l'aborto è trattato abbastanza 
bene, e vi si trova svolta l'eterna quistione del feto animato 
ed inanimato, di cui si occuparono i medici legali del 16.0 e 
17. o secolo. 

Nella storia dei cinesi non si trova nulla sotto il rapporto 
del dritto penale massime riguardo alla medicina legale, e pos
siamo quindi al . riguardo rivolgerei ai greci ed ai romani. 

". "~ Le notizie importanti per il fatto nostro si trovano deci-
samente più nei romani che nei greci. - Malgrado che i greci 
ebbero leggi stabili fin dai tempi di Solone e Licurgo, seb
bene oltre all'areopago sorsero altri tribunali penali che giu
dicavano l'omicida, il punto di vista piuttosto privato che 
guidava "la querela avanzata dai parenti dell' ucciso o del ferito 
e dava alla quistione una impronta piuttosto privata, impedl 
lo sviluppo dell'applicazione a scopi legali della medicina greca 
tanto riputata. I punti di Demostene e di Sy.ria tratti da 
S c h a e f e r non sono decisivi, perchè da essi non risulta che la 
pruova veniva data direttamente dal medico, ma lo stato di 
debolezza della vecchia maltrattata costatato dal medico veniva 
confermato da due altri testimoni (profani). 

Cosl pure nel discorso di An tifo,n o sull' omicidio, che 
pub servire da modello, noi non troviamo alcun accenno che l a 
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dichiarazione mediGa fosse in qualch0'>lllÒdo necessaria Q che,": 
venisse richiesto l'esame del cadavere, ma la legge, come pos
siamo nettamente leggere nella raccolta delle leggi attiche di 
P etit, impone all'ufficiale civile l'obbligo di far seppellire il ca
davere nello stesso giorno in cui l'individuo venne ammazzato, 
in ,cui cioè fu rinvenuto il cadavere sotto minaccia di una note
vole multa.-Un' altra pruova che la perizia medico-legale non 
era in uso presso i greci, la troviamo nel modo leggiero con cui il 
giudice trattava gli errori dei mediCi, i quali nella Grecia, come 
lamenta Ip p o c r a t e (nel capitolo de lege), restarono per lo più 
impuniti, mentre la legislazione romana emanò una legge spe
èiale-per essi. - Molto più fertile di risultati è questo studio 
presso i romani. Nep.purepresso di essi dobbiamo per verità '" 
attenderci, come già abbiam detto, un sistema di medicina le
gale, però un esame esatto dei relativi articoli di legge' fa ve
dere (ciò che noi già in principio i,ndicammo come momento 
essenziale per ccmprenqere l'antichità), che, le nozion~ mediche 
più popolarizzate e generalizzate esercitarono più tardi una evi
dentè influenza sulle disposizioni legislative, ma però non esiste 
trac'eia alcuna sulla deposizione medica come pruova ' giuridica, 
che la legge cioè l'avesse espress.amente richiesta come tale. 
Prima ancora che nelle circostanze puramente penali, le de
posizioni dei medici pare sieno state richieste nelle qriistion~ ., 
di dritto privato. L'essenza del processo rimase insomma la 
s-tessa, non si tratta di una -istruzione penale, ma piuttosto di 
una querela privata.-Ànzitutto, specialmente nei primi tempi, 
la maggior parte dei medici non si sceglievano tra le persone 
capaci di inspirare nducia, e che si trovavano in una posizione 
eminente da offrire una speciale credibilità alle deposizioni da 
essi fatte innanzi al giudice. Avventurieri, per lo più greci, 
quindi schiavi fatti liberi, e gli stessi schiavi, rappresenta
van.o . il principale contingente, ' la cui abbiezione emerge evi
dente non solo dai detti di C a t o n e ma anche dai satirici 
dell'impero, sorgenti impòrta'ntissime 'per la storia della col
tura romana: ,- Solo i fatti che si svolsero più tardi nell' im
pero, la ,fondazione dell'archiatria, e i progressi della medicina 
produssero una benefica reazione, la quale però venne troppo 
tardi per dare ai medici un'.ingerenza anche negli affari le
gali. L'autopsia legale naturalmente non si faceva perchè con-
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traria al sentimento religioso della nazione, e tutto ciò· che si 
pretese trovare a questo riguardo, s'pecialmente in ordine agli 
avvelenamenti, in un punto della vit~ di Caligola scritta da 
Svetonio, mancava di ogni vera base scientifica, ed anche la 
deposizione di Antistio sulla letalità delle ferite di Cesare, come 
M e n d e (1. c.) fa rilevare, deve riguardarsi come parere pura
mente privato.-Riguardo al testè cennato collegio degli Ar
chiatri, esso era incaricato anzi tutto di sorvegliare sugli altri 
medici, poteva quindi probabilmente essere sua competenza di 
giudicare degli errori commessi, ma però nessun <lettaglio si 
conosce al riguardo, di guisa che non resta che una vaga sup
posizione. - Che nella Roma antica gli errori erano frequenti, 
è provato dalla lagnanza che ne fa P l i n i 9: Nulla praet;erea le:c 
quae puniat iustitian'l capitalem nullum e:cemplum vindictae. 
Discunt periculis nostris et e:cperimenta per 'mOrtis agunt 
m,edicoque tantum hominum occidisse impunitD.$ swnma est. 

La legge Cornelia, bandita sotto Silla contro gli errori dei 
medici, non ebbe molti buoni risultati. Xon è però a ritenere 
del resto che specialmente in un'epoca posteriore fosse mancato 
ai romani il sostrato della medicina legale, massime riguardo 
alle ferite, giacchè in molte opere, e proprio nel libro di Celso 
(de Medicina) tanto importante per la storia della chirurgia, 
troviamo esatte descrizioni sulle feri te pericolose e mortali. 

Se ora passiamo a rassegna le singole disposizioni penali 
nella cui redazione possiamo ammettere delle ~nozioni mediche, 
noi vediamo, ponendo mente allo sviluppo del diritto penale 
romano, che già al tempo del dritto popolare, che segul r e
poca dei re, l'omicidio va compreso nei delitti pubblici, od 
anche al tempo delle cosl dette quaestiones perpetuae, che 
rappresentano tribunali speciali per i delitti pubblici, vi sono 
articoli di legge fondati sulla base anzidetta, come pure più 
tardi al tempo della così detta cognitio ea;traot~inaria, in 
cui la giurisdizione si estese anche alP Imperatore, al Senato 
ed al Prefetto della città, e le quaestiones perpetuae perdet
tero sempre più di importanza. Lo stesso vediamo anche nel 
Codice Giustiniano, l'epoca più fiorente della giurisprudenza 
romana, che elevò la scienza del dritto ad un'altezza non rag
giunta m~i fino allora nell'antichità, e 'forma in parte ancora 
la base delle nostre vedute giuridiche. Diamo alcuni saggi per 
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illustrare il già dettò. - Riguardo alla importante quistione 
della responsabilità, che è anche oggi una delle quistioni di 
-attualità della psicologia e della psichiatria forense, il diritto 
romano stabilisce le singole pene secondo la imputabilità del 
reo. I fanciulli , al di sotto dei 7 anni non sono responsabili 
dei reati, negli impuberi la inimputabilità si valuta in ra
gione della capacitp. del dolo, così che fino a 14 anni il giu
dizio èdi assoluta competenza del giudice. Nei minorenni, 
cioè neglr individui al di sotto dei 25 anni, l'adulterio e lo 
stupro non vengono presi in considerazione. Gli alienati di 
mente non sono responsabili delle loro azioni. La legisla,zione 
romana conosce solo: una specie di malattia mentale, il furo
re, il ' 'cui giudizio è di competenza del giudice. Secondo Re iii. 
(che qui seguo; ); l'imputato è responsabile solo negli inter
valli lucidi (intervalla sensu saniore). Molto interes~anti sono , 
'le pass'loni descritte più specialmente da Ci c er o n e, nelle 
quali la mancanza di una chiara coscienza toglie la respon
sabilità , -Circostanza che, come è noto, è presa in grande 
considerazione da eminenti medici legali e psichiatri moder
ni, e che specialmente p~esso i giudici dell' Impero trovò 
molte volte adito massime nella cognitio exstraordinaria. An
che : l'ubbriachezza fu calcolata più tardi come stato impetuoso 
(passione), e riguardata come colpa intermedia tra il dolo ed il 
caso. :La,legislaziyne romanI si occupò spesso degli avvelena
menti a causa della loro frequenza, che nel secondo secolo prima 
di Cristo aumentò tanto che si dovette creare per essi un que
sito speciale, fatto che in Roma si ripetette nei tempi antichi già 
tanto spèsso, che 332 anni prima di Cristo fu scelto un ditta
tore. - Il Pretore Mennio mostrò al Senato 3000 condannati-che 
caddero sott-o la sanzione della legge ' Cornelia. Questa legge si 
estese anche agli errori di 'professione, alle morti verificatesi 
in seguito di un medicamen quod' ad salutem hominis vel ad 
remedium datum erat (Rein 1. c.). Questo omicidio era punito 
coll'esilio nei nobili, colla morte nei plebei. Secondo il commen
tario di Ulpiano questa legge si estendeva anche alle morti per 
negligenza da parte del medico . 
. :4~ Come rileviamo dall'esegesi di Giulio Paolo, la legislazione 
romana riconosce ancne l'importante distinzione che ~ trova in 
tutti i moderni trattati di ~iritto 'penale, della ~1orte cio'è in 
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Reguito di una ferita per circostanze speciali estranee ad essa, 
ed altre complicazioni non determinate della ferita.-Riguardo 
all'infanticidio la lea-ge distingue la uccisione del figliò ille
gittimo fatto dalla madre, che vien ritenuto omicidio, e quello 
del figlio legittimo anche fatto dalla madre la cui punizione da 
principio cadde sotto la competenza del marito, ma poscia, secondo 
la legge Pompeiana de parricidio, sotto la legge Cornelia. Ri
guardo all'uccisione del tiglio fatta dal padre, fino all' epoca 
dell'Impero erano in vigore le leggi della patria potestà, mas
sime rispetto ai bambini mostruosi o deformi. Importantissime 
sono anche le disposizioni delle leggi romane sull'aborto (par
tus abactus). Lo stato si comportò da principio in modo ab-:
bastanza indifferente, giacchè in ques~ caso nessuno de' primi 
giuristi ammise l'omicidio, ma vide nel fatto solamente lo stigma 
di una immoralità. Per le donne maritate queste colpe cadevano 
sotto la giurisdizione della patria potestà, per quelle non mari
tate si deplorarono solo più tardi quando la demoralizzazione 
della società progredl sempre più, e solo ai tempi di Marco An
tonio e di Severo ci si fece attenzione, come appare dal 25.0 

libro del Digesto, titolo 4.0 de inspiciendo 'Dentro et custodiendo 
pa1"tu, di cui riparleremo appresso. Solo a quest'epoca fu. ap
plicata a questa colpa la pena del sumnz.u,n supplicium. Per 
stupro la legge intendeva in principio il coito per forza con 
vergine o vedova, e da prima la quistione fu. di interesse pri
vato cieè dei parenti della stuprata. Solo la legge Giulia dette 
maggior peso a questo reato. - La pederastia importata dal
rOriente si estese ben presto e specialmente al principio del
l'Impero anche in Roma, e poichè gli ordini dei censori non 
produssero alcun effetto, dovette invece intervenire la legge 
Scantinia, la quale nell'era cristiana dell' Impero romano ac-
. q uistò maggior forza massime sotto i figli di Costantino. Quello 
che a noi riguarda particolarmente si è che lo stupro violento 
non ebbe alcuna importanza speciale nelle leggi romane, ma 
cadeva sotto le generali disposizioni delle azioni violente, cioè 
sotto la legge Giulia de vi.-Pene più gravi furono intlitte al
)' incesto, ed a questo riguardo crediamo che i limiti della pa
rentela erano più estesi che nella nostra legislazione moderna. 

Un preludio agli orribili processi contro le streghe del 
medio e~o formano i diversi ,Senatusconsulti contro ì mag~i 



Sviluppo storico della medicina legale 15 

e gli indovini per lo più caldei, che caddero sotto la legge 
Cornelia de sicariis, e le cui pene, massime al tempo degl' Im
peratori romani, per crudeltà e malizia gareggiarono con quelle 
del famigerato malleus malleficarum. Al codice Teodosiano 
spetta il "merito di aver acceSi il rogo , per le vittime infelici 
della loro credulità, dell'odio raffinato e del -delirio di perse
cuzione, le cui fiamme ardenti gettarono fin nei tempi remoti 
l'intenso riverbero sullo spettacolo di una delle più orribili 
aberrazioni del genere umano. 

Nel tempo che precedette' il codice Giustinianeo emerge 
ordinariamente sotto il rapporto forense lo scritto di G al e n o 
sui simulatori (quomodo morbum 'sim,ulqntes sint deprehen
dendi') , il , quale per verità contiene molte cose giuste ed inte
ressanti, però non risulta che questo scritto fosse stato inspi
rato 'da un bisogno giuridico, ma piuttosto fu effetto di privati , 
interessi. 

Il tempo successivo al codice Giustinianeo, che ha origine 
, sin dall'epoca dei Severi, accenna" come , già dicemmo sopra, 

all'epoca luminosa della Giurisprudenza romana, la quale, seb
bene non in modo positivo, indicò una riforma nel processo 
penale, in quanto che acquistò piuttosto il carattere inqui
sitorio dei tempi moderni. Sebbene questa tendenza sembrò 
favorevole allo sviluppo della medicina legale, pure questa 
conquista venne paralizzata da d:ue importanti mòmenti, cioè 
prim~ dal concetto giuridico che l'intenzione détermini la pu
nibilità dell'azione,-per lo che l'esecuzione sta in , secondo or
diné, e ' poi dalle condizioni si può dire meschine della medi~, 

cina come scienza in cuf la teosofia orientale e la cabalistica 
cominciarono ad eccedere, negando le accennate basi della , 
classica osservazione che così, beneficamente ci si presentano 
nella medicina ippocr.atica. - Così pare sia veramente più ' un 

, f 

merito del legislatore anzichè l'influenza della medicina ra-
zionale, se noi troviamo nel Di1gesto per la prima volta la ne
,cessità di un parere tecnico stabilito dalla legge, come la co
statazione della gravidanza fatta dalle levatrici,. prescritta dal 
Digesto nel c'apitolo de inspiciendo ventre et custodiendo partu) 
e che più tardi ancora contribuirQno tanto alle pene ed~tle 
torture. 

Il codi-ce Giustinianeo contiene anche una rigorosa distin-
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ziolle delle diverse specie di malattie mentali riguardo alla 
responsabilità, e vi troviamo, secondo O e s t e r.l e n, già distinti 
fra loro il concetto della demenza, della follia, del furore, del
l'insania, della fatuità, della mania, ed anche presa più in con-

• siderazione la dottrina dei lu.i intervalli. Riguardo ai feti 
anche, secondo il Digesto e secondo Paolo, era necessario per 
la legittimità del parto la completa maturità del bambino (H e
ke r), e le novelle di Giustiniano presero in una certa con
siderazione la castrazione allora tanto frequente. L'avvelena
mento ebbe secondo il codice un' importanza maggiore del
l'ordinario omicidio. 

Questi in breve sarebbero i punti delle leggi romane che ci 
lasciano supporre l'applicazione delJe nozioni mediche, e che 
quindi indichiamo come le prime tracce di un principio della 
medicina legale, come le pietre fondamentali per verità ancora 
:rqolto separate, la cui riunione a sistema era serbata solo al 
principio dei tempi moderni. - Nella storia della legislazione, 
dopo un intervallo abbastanza lungo in una direzione che a 
noi interessa specialmente, si debbono prendere in considera
zione due nuovi momenti, cioè lo sviluppo del diritto popo
lare settentrionale germanico e l'ingerenza del dritto cano
nico; a preferenza il primo ci riguarda. Roma soggiacque al
l'urto delle burrascose onde dei popoli impetuosi, che si oppo
sero forti ed incorrotti con. le loro in1luenze civilizzatrici al 
demoralizzato e snervato imp~ro romano occidentale. - Xella 
vera lotta per l'esistenza, le diverse nazioni per lo più nordi
che, nei tempi delle emigrazioni dei popoli. empirono le pagine 
della loro storia delle notizie sulle lotte sanguinose e sulle 
conquiste espoliatrici, non ebbero però naturalmente le bene di
zio,ni di un ordinato reggimento nel quaJe solamente potevano 
svolgersi solide leggi. Solo quando le cose cominciarono a ordi
narsi in modo alquanto stabile, si pose mano a raccogliere 
le sparse tradizioni giuridiche popolari, che per un certo tem
po furono leggi per il popolo. Era compito dei tempi poste
riori di raccogliere queste leggi e dar loro quella forma in 
cui sono venute a nQi come i codici dei diversi popoli nor
dici e germanici. Queste leggi richiamano naturalmente la.no
stra attenzione, nel tempo decorso tino alla metà del medio evo, 
percnè rappresentano le sole norme giuridiche solide e codi-
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ficate secondo ,il dritto romano a quel tempo, giacchè l'imvero 
romano· orientale nella sua vita apparente tanto interrotta da 
lotte religiose, intrighi di corte ed abitudini sem~asiatiche n·on 
ebbe alcun' influenza sul codice penale. · Un genio particolare 
in&pirò le leggi della nordica Germania; esse debbono la loro 
origine al bisogno di un popolo che lottava per la sua esistenza, 
e dovev-a mirare ad assicurare l'esistenza della sua società in 
priricipio piccola, per 'r,ui, come vediamo, sottrasse alla inge
renza dell' accusa priV'àta certi reati contro l'esistenza della 
società, e li rese piuttosto matèria di intervento dello stato. Così 
venne fuori il momento inquisitivo che ebbe sullo sviluppo 
posteriore della medic~na lègale un'influenza tanto decisa, co
me -bene a ragione fa rilevare O e s t e r l e n nella sua eccellente 
monografia, 'da seguirne la costatazione del fatto e quindi l'esame 
legale. Oltre a ciò .specialmente . nei codici più recenti si mo
stra affatto distinta l'influenza umanitaria del cristianesimo, 
pe~ cui scompare la vendetta privata che sottrasse anche più 
il reato alla ingerenza dello stato. Un momento che è per 
noi ' di importanza affatto speciale e che troviamo 'nelle leggi 
germaniche, si è la esatta descriziQne e qualifica delle ferite, 
che a causa dell' applicazione delle pene si trova in tutti i co
dici"perlochè noi non possiamo pensare che ciò potesse farsi 
senza il concorso medico, anzi per di più, come vedremo ap
presso, la legge ,tedesca richied~· in modo affatto deciso in 
certi misi di ferite la dichiarazione di un medico. L'esame me-

, . 
dico-legale del cadavere non si può con tutta determinatezza, a 
nostr.o . .credere, dedurre dalle indicate sorgenti, poichè i relativi 
passi; tolti soprattutto dallo «specchio sassone» e dalla legge 
normanna fanno piuttosto pensare ad un esame giudiziario del 
e'adavere, il quale come corpo del delitto era la pruova mi
gliore dell'omicidio commesso. Le sorgenti del dritto a questo 
riguardo sono le nordiche, i così detti graugans, il Guta Lagh 
e la legge julland-ese, non che i capitolari dei re franchi, e nei 
tempi ·posteriori, la legge salica, quella dei ripuari, dei franchi, 
dei camari, degli alemanni, dei .baiuvari, dei burgogni, dei frisi, 
degli angli e dei verini, dei sassoni, dei . visigoti e dei longo
bardi (v. Gei b). 'Noi sorpasseremmo lo scopo propostoci se vo
lessimo ·qui fare dettagl~ata menzione di tutti i rispettivi articoli 
di legge in cui potremmo trovare indicazioni sull'influenza della 
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medicina legale; noi dobbiamo qui, come per le citazioni delle 
leggi romane, !imitarci solamente ad un breve cenno.-

Disposizioni molto profonde si trovano nei diversi codici 
nel capitolo sull'omicidio e sulla percossa mortale. I graugans 
per es. ritenevano come carattere di una lesione mortale ~ la 
qualifica della ferita mortale, e tali erano considerate le ferite 
profonde penetranti, quelle delle ossa e degli organi -interni 
(v. O e s t e r l e n l. c.); le ferite piccole si potevano riguardare 
letali solo quando i giurati dichiaravano che la ferita sebbene 
fosse sem brata piccola in principio, pure aveva recata la morte 
(v. W il d a). Il giudizio delle speciali circostanze del caso in ri
guardo alla causa della letalità era naturalmente molto primitivo, 
come non potevamo aspettarci diversamente ai tempi in cui l'ao.a
tomia era perfettamente ignorata.-L'omicidio era compreso nella 
classe delle uccisioni più gravi. La domanda formulata da Me nde 
(1. c. pago 88), che come testimoni necessari a provare l'omicidio 
venissero chiamati anche gli ecclesiastici, che allora erano al 
tempo stesso medici, e quindi a .questo modo sarebbe sorta una 
pruova testimoniale scientifi.camen~ tecnica, è abbastanza pro
babile se si tien conto di l1n punto dei capitolari Le autopsie 
decisamente non si facevano, giacchè la bolla di Bonifacio vm 
proibiva l'anatomia anche in quest'epoca posteriore. n venefieio 
non aveva maggior importanza dell'omicidio in generale, come 
possiamo vedere specialmente nella legge longobarda di Ro ta
rio (v. Osenbriiggen). importanti sono le disposizioni sull'a
borto, e proprio tanto di quello commesso da mano altrui che 
di quello fattQ dalla madre casualmente, in rissa o volontaria
mente. La legge dei visigoti distingue nel codice penale il feto 
formato e lo informe: La legge alemanna parla del tempo della 
distinzione del sesso del feto per rapporto alla pena. Più tardi 
su questo modo di vedere influl l'opinione di S. Agostino, che 
nel feto l'anima penetrasse solo dopo il 40° giorno. Interes
sante per rapporto alle conoscenze storico-embriologiche è il 
modo di vedere della legge fl'isia sullo sviluppo successivo del 
feto (v. Wi l da p. 721), la cui cQstatazione non si può pensare 
senza l'intervento medico. 

La somministrazione dei mezzi abortivi, che sembrò reato 
per lo più da sottoporre alla giuri~diziolle crioùnale della chiesa, 
e di cui fa menzione solo qualche codièe tedesco, viene ugua-

• 
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gliata all'avvelenamento ed alla stregoneria, come mostrano i 
capitoli'del codice dei visigoti e la legge dei baiuvari. L'infanti
eidio, specialmente quello fatto dalla madre sulla propria prole? 
iIi conseguenza dell'influenza decisamente cristiana, venne ri
guardato come doppio reato. Una sorgente straordinariamente 
interessante e ricca per gli storici sono gli articoli di legge che 
trattano delle ferite, e riguardo alle relative disposizioni romane 
segnano un deciso progresso tanto dal punto di vista giuri~ ' 
dico che dal medico. Questi articoli sono caratterizzati da una 
buona classifica delle ferite, per la quale si distingue special-
mente il codice frisio, da una minuta descrizione del sito, della 
estensione e di altri loro caratteri complicanti. Le leggi germ~ni
che conoscono in tutto (v. Wilda, la cui classifica noi qui per lo 
più seguiamo) quattro specie di lesioni: ferite, percosse, mu
tilazioni, paralisi. Una definizione precisa della ferita, il cui 
più. importante criterio era l'emorragia, si trova anche nel più 
antico codice nordi~o,. i graugans. Secondo criterio per quali
ficare una ferita era la natura dell'arme usata. Le-percosse erano 
le lesioni corporali non congiunte a9. emorragie, e si ritenevano 
~ome lesioni leggiere. Le ferite si dividevano in 1. semplici, 
il cui carattere generale era l'emorragia; 2. misuraoili, in cui 
la grandezza della fedta influisce decisamente sulla gravezza 
della pena, come risulta specialmente dal diritto frisio. Le fe
rite si misuravano per lunghezza e :larghezza, e si giudicavano 
anche per rignardo al sito; 3. ferite con coltello che reclama
vano l' aiuto del medico, per' le quali alcuni 'codici, com~ spe
~ialmente il longobardo, comprend'evan'o nelle condanne anche 
le spese per la cura (lo stesso è riguardo all'aiuto medico nella 
legge dei visigoti); 4. ferite penetrantt profonde, quelle che 
giungono fino alle ossa ù toccano organi Interni. Seguendo 
l'esempio dei graugans, quasi tutti i codici distinguono al ri
guardo tre sotto divisioni delle ' ferite: a) ferite del cervello 
{heilund);b) ferite;penetranti in cavità (holund); c) ferite del midol
lo (margund). · Queste sono le ferite grandi dei graqgans. In op
posizione a · qu.este ferite troviamo anche spesso le ferite cor.
poree (wathaesar). Queste tre diverse specie di ferite sono di
versamente riportate nei diversi codici. Nella prima specie si 
distinguono tanto' le ferite del capo che giungono fino alle ossa 
ehe quelle compl~cate a fratture del cranio e contusione (; di 

" 
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parti del cervello. Nella legge dei -baiuvari si ritiene come fe
rita del cervello quella che giunge tino alla dura madre. Le 
ferite dell'occipjte si ritengono molte volte come pericolose e 
sono punite con pena maggiore. Per ferita cavitarla i graugans 
intendono una ferita associata ad emorragia interna, più tardi si 
sviluppb il concetto delle ferite associate a lesione degli organi 
interni.-Come ferite midollari i grauganK riguardano quelle del
l'osso quando questo è ferito tino al midollo, perb questo modo 
di considerare le ferite è rimasto limitato oltre che a loro, alla 
legge jullandese ed al dritto frisio; 5. come quinta categoria 
delle ferite molti codici indicano quelle che attraversano il corpo, 
che, a giudicare dalle descrizioni esistenti, hanno i caratteri delle 
nostre ferite penetranti. Queste ferite sebbene lievi vengono pu
nite con forte pena da molti codici specialmente dal frisio e dal
l'alemanno; 6. fratture ossee in generale classificate dai graugans 
fra le ferite gravi. Il codice ostrogota indica queste ferite deci
samente come gravi (skenna). Lo scheggiamento delle ossa è 
distinto nettamente dalla frattura; 7. ferite 'Disibili formano una 
categoria "'a se, in quanto . che sotto questa denominazione si 
comprendono le ferite ch~ lasciano una -citatrice o una de
formità; 8. finalmente formano una categoria a se le ferite che 
lasciano conseguenze permanenti (secondo il nostro concetto), 
che spesso si debbono classificare fra le lesioni che, secondo 
la classifica generale, sono da riguardare come paralisi e mu
tilazione. In questa classe la legge frisia comprende per es. 
le ferite che lasciano un' impressionabilità al caldo, al freddo 
o ai mutamenti di tempo, che determinano una paralisi e un 
accorciamento degli arti, ch'e non sogliono guarire ecc. Questi 
pochi esempi possono servire per gìlldicare dello stato delle 
conoscenze mediche che servirono di base alle leggi citate, 
ed ognuno si accorgerà che esse non erano scarse. 

Ancora poche parole dobbiamo qui aggiungere sul trat
tamento. e sulla responsabilità degli "alienati di mente, in cui per 
veri tà non si trova alcun concetto umanitario, nà per altro lo 
si poteva chiedere nelle condizioni di allora. La maggior parte 
delle leggi non prendono punto in considerazione la irresponsa
bilità del reo demente, o pure, come i graugans, richiedono 'per 
far questa diagnosi criteri rarissimi ad incontrare. Una circ«>
stanza che rese difficile la quistione, come fa osservare Wi l d a, 

• 
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~ anche quellacl~e spesso ~otto l' influ~nzadelle idee eccle
siastiche, la demenza si riteneva come una malattia cagionata 
dai propri peccati. Solo la Ìegge longobarda (Rotaris) sembra 
ins,pirat~, a sentimenti più miti. 

Si è già detto ' sopra che trattando dello sviluppo della le- ~ 
gislazione in rapporto alla medicina leg;1le, non si può passare 
sotto silenzio l'influenza della giurisprudenza canonica o meglio 
~etto del dritto canonico. In ,generale si può dire, che il punto 
di vjsta del p.ritto canonico è eguale a quello del dritto pub
blico comune, in quanto che esso dovette lasciare piena libertà 
a chi vole·va seguirlo; però sotto il rapporto criminale esso so
vente el)be una ,d~.cisa influenza, accentuando la colpa contro 
l'ordine sociale, dal punto di vista della morale religiosa, ed as
sociò al verdetto, del giudice lo stigrp.a della colpa che a quei 
tempi era un fatto molto grave. Peryerità nell'indirizzo da noi 
dato al soggetto del nostro lavoro, l'influenza piuttosto t~oretica 
del. diritto canonico 'si vede poco; è però sempre interessante ad 
apprendere che uno dei primi risvegli ad un giudizio tecnico 
medico-Ieg~.l~, si lega ad un caso giudicato secondo il dritto 
canonico. - Un de:creto del Papa lnnocenzo III (1209) richiede 
~spressamente il parere del medico nei casi speciali in cui si 
deve giudicare di ~ria percossa mortale (DecretaI. Gregorii-ut 
peritorum judicio . medicorumtalispercussio assereretur non 
fuisse le talis), y. M e'nd e 1. c. pago 91. Il dritto canonico però 
non ebbe un'influenza stabile, perchè ben presto troviamo una 
incer~ezza nel diritto, un oscillare della b",ase giuridica nei giu-
di zii penali, che solo t~rdi fu rimesso in parte nella via retta 
dall~ così detta, recezione del dritto romano e dal battere una 
nuova via, cO,me si vede Ylèi lavori di S c h wa r z e n ber g sulla 
costituzione 'bamhergese e su quella criminale Carolina. I vecchi 
capitolari ed i 'dritt~ popolari si perdono a poco a poco, i fatti 
su cui basano si ,cambiano completamente, il bisogno giuridico 
dei ·t:empi diventa un altro', e comi:t;lCia a dominare un diritto 
consuetudinario spesso arbitrario, che, per lo meno in Germania, 
non ebbe nel suo individu,a,li~zarsi i risUltati ptù soddisfacenti.-
Si comprende da se come questo periodo non sia stato il più 
utile allo svi~uppo délla m~dicina sotto il rapporto legale. Certo 
però non ~ fu, colpa della medicina in se stessa; essa si sforzava 
allora di bandire le tenebr.e dell' ignor:anza che avevano do-

' \ 
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minato per lungo tempo con uno studio attivo e diligente. 
Proprio quell' epoca offre uno dei pochi punti luminosi nello 
sviluppo scientifico del medio evo, in cui da un lato le uni
versità form~ron.o per cosl dire un centro stabile per una at
tiva vita scientifica, e dall'altro la notevole influenza dell'epoca 
luminosa d'ella medicina araba e della scuola chirurgica ita
liana a"eva fornite basi sufficienti percbè si fosse svolta un'in
fluenza nel senso da noi indicato.-Riguardo all'influenza della 
medicina araba essa (per quanto ne sappiamo) non fu note-
vole neppure nei lavori legislativi del dritto arabo. Gli audaci 
figli del deserto, che non solo volevano diffondere con la 
spada il domma del Corano dal limitato territorio del suo paese 
natio nelle inesplorate contrade dell'Asia e dell'Europa, ma si 
imposero anche la missione di estendere una coltura più ele
vata, non giovarono all'argomento di cui ci occupiamo. AlquantO 
più giustificato pare lo ammettere una certa ingerenza che si 
attribuisce ai lavori delle scuole italiane di chirurgia, essendo 
c~e, secondo la tradizione indicata anche da Oesterlen, uno 
dei più chiari seguaci di questa illustre scuola, U go di Lucca, 
(1249) fu facoltato di dare sotto giuramento pareri medico-Ie-

, , 
gali come medico municipale di Bologna. Pare che in generale 
si sia allora proceduto lentamente nel richiedere il parere di 
un medico nei casi difficili che reclamavano un giudizio tec
nico, come dimostrano i casi indicati da Orto lan e citati da 
O e s t e r l e n, in cui anzi in un editto di Filippo il Bello dell'anno 
1311 è detto ses biens aimés chirurgiem jurés. Anche gli arti
coli del codice normanno citati da O rto l a n sono caratteristici. 
Stavano cos\ le cose nel corso del secolo 14.° e 15.0 ,quando a poco 
a poco incominciarono a farsi sempreiiù strada l'impellente ne
cessità di sviluppare la medicina legale e il convincimento della 
insostenibilità delle vedute dominanti in rapporto al diritto penale 
ed alla medicina. La medicina fu costretta a convincersi sempre 
più che doveva romperla col vagare incerto in teorie senza fon
damento del misticismo e della teosofla, e nei suoi tentativi 
di battere una via determinata si vedono i prodromi della clas
sica antichità, che servirono come stella polare per uscire dal 
caos: venne il tempo del risorgimento scientifico, che col me
todo poggiato sull' osservazione obbiettiva dei classici antichi 
Accennava a migliorare. La tendenza umanitaria sempre più 
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potentemente' irrompente offrì un benefico punto di appoggio 
al continuo tentennare delle teorie, e fecondò copiosamente le 
ricerche d~ quel tempo.-A questo importante momento se ne 
aggiunse un altro di un valore egualmente · grande, il risor
gimenfo deg li studii anatomici. -È questo un momento che 
non può esser mai valutato abbastanza per rapporto alla medi
cina legale. L'anatomia, maestra della nostra scienza, cui la rifor
ma della medicina deve essere grata principalmente del suo pro
gres:so, e che inaugurò sempre i notevolissimi progressi della 
medicina con la sua influenza obiettiva e calzante della logica dei 
fatti, fu talmente coltivata nel 15.0 e 16.0 secolo, che dobbiamo 
indicare questi studii come la pietra fondamentale della storia 
della medicina. Dalle prime basi di Mondino ,de Luz~i, che 
sebbene anéora abbastanza primitive pur ci interessano però 
co~e prime tracée, dal primo anatomista scientifico del 16.0 se
colo cioèBerengario da Carpi, comincia la serie degli anato
mici italiani, fra cui occupano il posto più eminente C an n ani, 
B'e'nedetti e Guidi, fino all'astro luminoso di Andrea Ve
salio, il contemporaneo di quel Carlo V che nel suo codice pe
nale assegnò per primo un posto onorevole alla medicina legale. 
Essi sono i fondatori di una nuova scuola che prese per base la 
osservazione obiettiva, e ad-essi spetta anche il merito di aver 
iniziata una nuova via anche riguardo alla medicina legale, 
alla quale le loro ricerche ' giovarono solo più tardi. Dal regno 
di teoremi meschini essi portarono la medicina sulle basi della 
ricerca scientifica, ai fondamenti dell'osservazione clinica dei 
medici antichi essi aggiunsero le basi di una esatta ricerca. 
Simile · rivoluzione con l. stesse tendenze si verificò anche a 
poco a poco nella giurllPrudenza per rapporto al diritto pe
nale. Dal caos del drittO' consuetudinario individualizzantesi nac
que la reazione della così detta ricezione del dritto romano ed 
in parte- del dritto canonico come tendenza a dar basi stabili 
a fatui teoremi. E quand' anche questa tendenza verso le idee 
dei più stimati autori spesso degenerò in un vero e formale ro
manismo, essa però appare come una riforma che ebbe per con
seguenza la costituzione del codice penale propriamente scien
·tifico, adattato ai ,bisogni della società moderna. CosÌ 'ci avvici
niamo al tempo in cui i due momenti, il giuridico ed il medico, 
cominciano ad entrare in un' azione reciproca sempre: più pre-
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cisa, ci avviciniamo cioè al tempo molto importante nella sto
ria della medicina legale nel quale fu introdotto il codice p~
naIe Carolino (1532). 

Un'importante influenza sulla introduzione del codice penale 
Carolino ebbero le disposizioni penali che lo precedettero e che 
gli servirono in certo modo di base, confermando cost ancora 
una volta la legge dell'evoluzionismo. La più notevole inftuenza 
l'ebbe forse il codice penale bambergiano (1507) sorto sotto l'in
fiuenza dell' illustre giurista ed umanista barone Giovanni 
S c h w a r z e n ber g; ed in cui tro\"iamo più tardi le basi del 
codice Carolino.-Già nel codice bambergiano e nel correttorio 
ad esso più tardi succeduto, si trova la richiesta diretta di un 
parere scientifico nei casi di uccisioni, errori di arte ed in
fanticidio. Inoltre un correttorio posteriore contiene un esatto 
accenno all'esame medico-legale del cadavere, che doveva in 
un dato caso constatare la causa della morte in seguito di una 
ferita. Il primo schema del codice Caro lino rimonta. al tempo 
della prima dieta a W orms nel 1521. In seguito il progetto fu 
rifatto e ripresentato alle diete di Niimberg e Speier (1524 e 
1526), ai quali lavori prese parte importante lo Schwarzen
berg. L'accettazione finale del progetto, contro il quale da 
principio credettero bene protestar.e molti stati, accadde in ve
rità con una clausula salvatoriq, alla dieta di Regensburg nel 
1532. - Il vantaggio del codice Carolino sugli antichi sta es
senzialmente nel fissare gli elementi più essenziali per la co
statazione di ciascun reato, in cui naturalmente venne accordato 
alla medicina legale un posto conveniente corrispondente ai 
progressi de) tempo. Come possiamcwredere nell' originale del 
codicé Carolino (v. l'edizione di ZÒJft., 1842), esso stabilisce 
esplicitamente l'intervento di un perito medico nei reati di omi
cidio, infanticidio, aborto ed errori di professione ecc. (v. spe
cialmente l'art. 149), e divenne cosl il punto di partenza di un 
sistema scientifico di medicina legale. Da tale epoca comin
ciano anche i medici ad occuparsi in modo positivo di 'que
sta scienza, fu rotta la scomunica per tanti secoli in1litta a' la
vori memorabili di un Codronchi, Pareo e Fedele, e gli 
studii sulla medicina legale divennero tanto frequenti che ol
trepasseremmo i limiti di questa breve esposizione se volessimo 
trattare di tutti anche solo brevemente. A traverso ì testè citati 
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progressi trasparisce per verità un triste 'punto nero, costituito 
dai processi crescenti contro le streghe ~ ché ricevettero nel 
tristamente celebre malleus maleficarum di Enrico In~titore una 
co-dificaziòne, cui i co"dici bàmbergiano' e Carolino non solo non 
si opposero ma classificarono i reati di stregoneria nella ca
tegoria ' dei crimini. Era riservato ad un tempo posteriore ed 
agl'instancabili 'sforzi di un W i e r ed un T h o m a si u s di lot
tarè vittoriosamente contro questo errore. Alcuni profèssori di 
dritto (come per es. M i t t e r m a i e r ed alcuni storici della me
dicina) vollero dal tenore dei codici penali bambergiano e Ca
rolino deduri"e che le autopsie erano ordinate anche per legge; 
ma decisamente quèsto non è, come abbiamo potuto convincerci 
esaminando esattamente i relativi articoli del codice. La in
spectio cadaveri e l'investigatio et inspectio et sectio vulnerum 
si riferisce ad una ispezione esatta, ad un esatto visum reper
tum in cui; come giustamente dice MendeI. c., molte volte si 
può pensare ad una artificiale dilatazione della ferita per ri
cercare il suo decorso, i suoi limiti ecc., ma decisamente non 
già di una autopsia legale. Questa possiamo supporla solo ai 
tempi diPareo , ma fu· imposta per legge solo alla fine del 
secolo 17.0 e nel corso del 18.0

, 

Seguiamo ora con grande interesse le prime pubblicazioni 
medico-legali fondate veramente sopra una base legale. Come 
si rileva dalla pregevole monografia di Blu m e n s t o k sopra 
Fortunato Fidele, una delle pubblicazioni medico-legali più 
antiche è 'quella di P ar e o, alla quale seguì subito il piccolo trat
tato di C od r o n c hi. Nella successiva edizione di P a r e o si trova 
alla fin~ il p~cc?lo .tratt~~ de ' re~untia.tionibu.s, ch~ con~ien~ 
una gUIda per l chirurgI'~el redIgere I parerI medICo-legalI, 

. i quali però, a quanto sembra, venivano richiesti allora spesso 
in .Rrancia,poichèesiste un parere di P are o nell'anno 1583. 
Senza poter qui entrare nei particolari contenuti nell'opera di 
Par eo, vogliamo solo ricordare che il capitolo sulle ferite, 
in rapporto sp'ecialm8nte alla loro letalità, è eccellentemente 
trattato. Il punto ' relativo al reperto ne' pubnoni dei feti morti 
per asfissia (si ouvert est trouvé avoir les poulmons pleins 
comme d'air escumeux) pare che accenni ad un'autopsia. Nella 
costatazione della verginità, P ar e o consiglia di guardare piut
tosto alla porziop.e vaginale ed alla bocca dell' utero anzichè 

... 
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all'imene; riguardo al latte nelle mammelle, ritenuto a.ntica
mente come segno legale della gravidanza, egli rinvia alle re
lative opinioni opposte. Alcuni moduli di pareri alla fine del
l'opera sono buoni esempi di perizie. Di incarico di autopsie 
non si parla in P a:reo, il che del resto non ci può far mera
viglia, giacchè anche 100 anni dopo neppure il celebre C a rp z ov 
le rechiede nella sua Pratica nova. TI piccolo' trattato di Co
dr o n c h i si trova alla fine della sua grande opera del Metlto
dus testificandi (1597), ed oltre alle regole generali alla fine dà 
anche esempi di pareri da servire come modello. La prima opera 
di medicina legale di quel tempo però, anzi possiamo dire la 
più eccellente fin ai tempi di Zachia e Bohn, ~ l'opera di 
Fortunato Fidele.(1601) de relationwus medicorum, e dob
biamo specialmente a BI umenstock di avercene fatto cono
scere il gran valore. Cos\ fin dal principio della parte medico
legale sui segni della verginità egli si mostra cntico e spregiu
dicato osservatore, come pure nei seguenti capitoli che trattano 
delle condizioni degli organi sessuali dal punto di vista legale, 
in cui egli svolge cognizioni anche molto pregevoli per il suo 
tempo sulle malattie delle donne. Meno felice è il capitolo inse
rito in questo punto sulle malattie ereditarie, mentre i capitoli 
seguenti sulla gravidanza stanno all'altezza dei primi. Nel ca
pitolo seguente F i d e l e tratta minutamente delle lesioni vio
lente, delle cicatrici, degli errori d'arte ecc., per passàre poi 
a trattare in modo semplice il capitolo delle ferite mortali e 
dell'omicidio, in cui non possiamo sconoscere l'influenza delle 
nozioni anatomiche, sebbene egli, come risulta evidente dai 
suoi scritti, non fece alcuna autop~a medico-legale. Nel 17.0 

secolo dobbiamo ancora far rilevard" il serio ed erudito lavoro 
di P a o l o Z a c c h i a, Quaestiones medico-Iegales, Romae 1621, 
che si distingue per una casuistica accuratamente scelta dagli 
atti del B o t a, e forma una delle principali opere di medicina 
legale. Fra gli autori di medicina legale vissuti in questo secolo 
bisogna notare A m m a n n e W e l s c h, che pubblicarono lavori 
critici sulle importanti quistioni della letalità deUe ferite, pal
panti di attualità, come vedremo appresso. Coi lavori splendidi 
di B ohn, che si estendono anche nel secolo 18.°, si chiude 
il 17.0 secolo, i cui prodotti scientifici noi valuteremo maggior
mente in seguito. 
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Poichè nei limiti dello scopo propo.stoci non è possibile 
addentrarci nei meriti dei singoli uomini illustri e dei lavori 
nel campo della medicina legale nei secoli 17.0 e IS.o

, ma 
sémbra piuttosto necessario abbozzare brevemente i progressi 
sulle singole quistioni più importanti nel loro sviluppo stori
co, ne sia permesso di accennare qUI con poche parole il 
progresso di questa disciplina nel IS.o secolo. A questo ri
guardo dobbiamo fin da ora premettere;~' che proprio in que
sto "senso il secolo IS.o segna un' era di notevole progresso, 
che gettò-le basi delle nostre vedute attuali e riconobbe nella 
medicina legale unò dei più necessari sussidii ad un codice 
penale razionale. L'epoca belligera, che apparecchiò la nuo
va era scientifica, portò i migliori frutti per la medicina le
gale, e in essa, meno che nelle altre specialità di cui è tanto 
ricca la nostra scienza, si presenta in questo tempo la man
canza di periodo- di transizione. La medicina legale appare nel 
is.o secolo, malgrado l'opposto regresso che si verifioò special
mente nella prima metà di esso nella storia del dritto, come 
ùn fattore sempre più importante della pruova testimoniale 
scientifica, ]a cui esterna manifestazione attestano i sempre 
più frequenti pareri ' della facoltà e IdeI collegio superiore ; essa 
guadagna anche nel suo valore intrinseco per l'aiuto positivo 
di "due scienze sorelle che si sviluppavano potentemente, la 
chirurgia cioè e l'anatomia patologica. L'epoca luminosa dello 
sviluppo delle scienze chirurgiche, che di riscontro all'instabile 
oscillare nella medicina teoretica si manifestò in modo splendido 
in questo secolo,ebbe certamente un'influenza egualmente grande 
a far.e utilmente sviluppare la medicina legale; e della comparsa 
dell'anatomia patologica,che per l'immortale opera di M o r gagni 
(de sedibus etcausis morborum) diede nuova luce a tutta la medi
cina, si "giovò moltissimo la medicina legale, nella quale il reperto 
necroscopico formò sempre più la base di una diagnosi razio
nale. E · ~on appena, grazie alle scuole filosofiche e storiche 
e ai lavori del IS.o secolo, venne un tempomiglior~ anche pel 
diritto penale, questo trovò la medicina legale in ·uno stat9, 
che potette salutarla come degna compagna. del comune lavoro. 
La'grande importanza della-medicina legale scientifica ed esatta 
del nostro (secolo si fonda sulla conquista' del secolO precedente, 
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al quale la storia della medicina deve sempre assegnare un 
posto. onorevole. 

Nella serie dei nomi illustri che adornano le pagine della 
storia della medicina legale nel 18.0 secolo, bisogna notare 
in Germania quelli di Bohn, Teichmeyer, Alberti, Da
niel, Hebenstreit, Borner, Plenk, Pyl, Ploucquet, 
Metzger, Platn.er, Loder, Fahner, Wildberg; in Fran
cia, Belloc, Fodéré; in Inghilterra Farr, che appartengono 
in parte anche al 19.0 secolo, ed a questi bisogn~ aggiungere 
anche i lavori di quei psichiatri che prom~ssero le importanti 
q uistioni sulla responsabilità e sull'influenza dei disturbi psi
chici. 

In riguardo alle ·idee del secolo 17.0 e 18.0 sui singoli ca
pitoli della medicina legale, ecco in breve quello che possiamo 
dire (v. Mend e p.114 e seg.). Un abbondante materiale raccolsero 
i rispettivi osservatori sulle condizioni degli organi sessuali im
portaI)ti dal punto di vista legale, riguardo alla dottrina della 
capacità di generare, alla verginità, alla gravidanza, al parto~ 
I segni della gravidanza stabiliti nel diritto penale e la loro 
costatazione fatta dalle levatrici, in seguito degli ulteriori lavori, 
caddero in disuso, in quanto che la costatazione fu fatta per 
lo più dai medici ed anche la presenza del latte nelle mam
melle, richiesta dal codice Carolino come segno di gravidanZa, 
fu debitamente valutata. I segni della verginità furono anche 
ben studiati nei tempi antichi da Pineo, poscia da Sinillald e 
da S c h u ri g cui segullo slancio dell'ostetricia aJ]a fine del 18.0 

secolo, al quale tanto vi concorsero i lavori di Osiander.
Questi lavori, ai quali contribuirono gli ostetrici francesi e te
deschi di due secoli (Mauriceau, Smellie, Jorg, Osian
der, Stein, Siebold ecc.) sparsero una gran luce sulla gra
vidanza dal punto di vista legale. Sullo stupro scrissero in que
st'epocaspecialmente S ch u ri g, Ge rs tlac he r quindi A l berti 
Insieme a queste dottrine furono anche profondamente valu
tate le idee sui neonati, al quale riguardo fornirono un gran 
materiale la risorta fisiologia ed embriologia, i lavori di H e
b e 11 s t r e i t, R o d e'r e r, W r i s ber g, A u t e n r i e t h, S o m
m e r i n g ed O k e n.-A questi si legano le controversie sulla 
vitalità del feto su cui si diffuse specialmente B o h n. - Una 
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delle più importanti scoverte sulla quistionedi sapere se. un 
neonato avea vissuto e respirato dopo di esser venuto alla luce, 
fu la docimasia pulmonale. La . differenza di colore dei pul
moni che hanno respirato e quelli che non hanno respirato, fu 
costatata già da Bar t h o l i n (de pulmonum substantia et motu 
1663), il quale anzi dimostrò che quelli 'che hanno respirato 
possono galleggiare: il merito però di aver richiamato l'atten
zione sulle cause di questo fenomeno, cioè sulla presenza del
l'aria nei polmoni, devesi all'eminente naturalista ed anatomico 
S w a m m e r d a m m. La pruova del galleggiamento nelle quistioni 
legali fu proposta d.a Kaiser, e Schreyer (1682) per il primo 
la eseguì, così ~he il merito della introduzione di questa im
p.ortante ricerca è diviso fra questi due. o~servatori. Secondo 
M-ende la 'dQcimasia pulmonale prese ben presto talmente voga 
che già i pareri della facoltà di Lipsia degli anni 1683-1684 
ne fanno .esplicita menzione. Le stesse obie.zioni che oggi si 
fanno all' assoluto valore di questa pruova si trovano già in 
Kohn, .che prende in esame specialmente' la putrefazione dei 
pulmoni. Nelle quistioni relative a quest'argomento presero parte 
poi Haller, Alberti, Teichmeyer e specialmente PIo uc
q uet. ' La docimasia vescicale fu anche convenientemente stu
diatae ,valutata · da Bo hn ed Ettm iiller, così 'che su que
sto soggetto si trova un'intera letteratura nel 18.0 secolo. Ri
guardo agli altri segni del neonato, D a n i e l ha rivolto seria
mente l'attenzione specialmente sul cordone 'ombelicale. - La 
quistione dell'emorragia dal cordone, che formò anche in questi 
ultimi tempi spesso oggetto. di controversie, ed ampiamente 
v~lutata da We l s c h, A l ber t i ed altri, ha i suoi faut0ri ed i 
suoi ,avversari.-L'importante quistione delle suggellazioni alla 
testa formò oggetto delle ricerche di Al berti ed He b enstrei t, 
i ,quali dissero che esse non sono sempre conseguenze di trau
mi ma possono prodursi anche durante il parto, e Zittmann 
accenna ai difetti di ossificazione nelle ossa del cranio dei neo
nati, che possono talvolta sembrare fratture ossee, e, sebbene 
di rado, possono anche verificarsi nei parti ,difficili. - Mplti 
buoni lavori apparvero, come vien documentato da una co
piosa letteratura, sulle lesipni violente, e specialmente sulle fe
rite mortali. È impossibile riferire qui tutte le opinioni; bastano 
alcuni esempi. 
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Prima dell'introduzione generale ed obbligatoria delle au
topsie trçtttarono della mortalità per ferite Pareo, Jaevus, poi 
F i d e l e il quale distinse le ferite in mortali, pericolose ed 
innocue ed illustrò le sue idee con numerosi esempi. Nel trat
tato delle ferite mortali egli ritiene ancora i giorni critici. An
che S e b i z e Z a c h i a si occuparono minutamente di questo 
argomento, e le opinioni di quest'ultimo autore si distinguono 
per avere rigettato la teorica dei giorni critici. Una fondata 
opposizione alla erronea dottrina dei giorni eritici, che sven
turatamente si insinuò anche nella legislazione, fece Wede.I 
alle cui vedute si associarono anche la maggior parte delle 
facoltà. La divisione delle ferite sul vivo in leggiere, gravi 
e mortali, si trova forse per primo in Callisen. - Una de
cisa influenza sulla teorica delle ferite mortali ebbero le au
topsie legali che aumentarono sempre più, e dettero un c0-

pioso materiale scientifico che rappresenta. massime dal lato 
della polemica, uno dei più ricchi vantaggi. Già W el s ch (1660) 
fece rilevare la imperiosa necessità delle autopsie, però solo 
al principio del 18.0 secolo esse divennero generali. Lo stesso 
bisogno stabilisce B o h n nella sua opera classica (De renun
ciatione vulnerum seu vulnerum lethalium examen, Lipsiae 
1689), che dobbiamo riguardare come l'opera più eccellente 
del 18.0 secolo a questo riguardo. li concetto di una ferita mor
tale fu molto esteso da B o h n, ritenendo come tale ogni ferita 
che ha più tendenza a recar la morte che a guarire, .e che se 
non con certezza solo con grandissima di1Dcoltà può guarire 
(M e n d e, pago 271). Da queste ferite egli distingue quelle senza 
eccezione letali; le ferite letali egli divide inoltre in quelle per sè 
stesse tali (per se seu absoluto lethalia), e quelle che lo divengono 
per accidente (per accidens lethalia), in cui la morte accade per 
causa sopravvenuta e non immediatamente per la ferita; divi
sione che nello insieme è ritenuta anche oggi. Bohn rivolge 
inoltre la sua attenzione sulle ferite che non sono assolutamente 
mortali, ma divengono tali per la speciale costituzione dell' in
dividuo. Su questo punto si aggira per lo più la polemica che 
poi si fece molto accanita. Cos1 Amann allargò il concetto di 
una ferita mortale, e ciò non poteva restare senza in1luenza sui 
criteri della giurisprudenza, che allora non ancora stabili in 
rapporto alla classifica delle ferite le norme accettate nel nostro 
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dritto · penale moderno, fondate sopra esatte ricerche medico
legali. Particolareggiatamente trattarono della mortalità e clas
sificazione delle ferite in generale· Teichmeyer ed Alberti, 
di cui specialmente il secondo si appoggiò ai lavori citati di 
Bohn. Riguardo alle vedute_'di Teichmeyer, egli distinse le 
ferite in quelle per' lo più 'l~tali e quelle sempre tali, cosicchè 
più tardi risultò una triplice divisione di queste ferite, che si 
oppose alle classiche idee di B o h n rigettate soprattutto dai 000" 

derni. Così una triplice divisione delle ferite in mortali assoluta
mente, mortali per se, ed accidentalmente mortali si trova an
che in Haller e Metzger, di cui specialmente il secondo 
esercitò una notevole influenza sulle vedute della medicina le
gale a tempi suoi. Solo verso la fine del secolo 18.0 e nel prin
cipio del 19.0 cominciò la reazione contro questa arbitraria clas
sificazione mediante i lavori di Henke, Wildberg ed altri. 

Verso la fine del 18.0 secolo noi troviamo l'esame legale 
del cadavere regolato dalle istruzioni diverse introdotte nella 
maggior parte degli Stati sull' autopsia, ed inoltre stabilite 
scientificamente da una ricca scelta di opere eccellenti, le quali 
contengono una guida più o meno particolareggiata per ese
guire le autopsie legali (Autenrieth, Hesselbach, Wil·d
ber g). Anche le diverse specie di morte formarono oggetto di 
studi severi, co~e possiamo vedere nei trattati di medicina 
legale di quel tempo. Alla fine del 18.0 secolo e nel principio 
del. 19.0 cominciarono poi ' anche nel campo della psichiatria 
forense lavori memorabili, che allargarono notevolmente le no
zioni dominanti sulla responsabilità ecc. Così venne il 19.0 secolo,. 
in cui la medicina per il sorgere delle scienze"ausiliarie esatte, 
mercè i fondamentali lavori sull'anatomia patologica, sulla fisio
logia, sulla diagnosi, clinica fisica e sull'istologia, ebbe un forte 
sla~cio, che influì potentemente ,sulla medicina legale ponendo la 
nella via delle scienze esalte. . 

Non è questo il luogo di esporre le conquiste del se
colo 19.0 nel campo della medicina legal~; sia ciò riserbato alla 
penna stimata degli illustri specialisti ed autorevoli uomini che 
debbono trattare nelle pagine che seguono delle singole parti 
della medicina legale: qui solamenté notiamo in generale che 
specialmente la testè risorta scienza della chimica creò il giu
dizio legale degli avvelenamenti, che il micr0scopio e l' ana-
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tomia patologica allargarono l'esattezza della diagnosi legale 
in modo inaspettato, e che i notevoli progressi' della nuova 
psichiatria fondati sull'anatomia patologica ebbero una note
vole infhienza a far rialzare la psichiatria legale. - Cosl la 
medicina legale si è affermata nel 19.° secolo, nel quale è pro
gredita alla pari colle scienze sorelle; ed il seme i cui scarsi 
germogli cercammo di seguire nelle cose dette innanzi, si è 
sviluppato in modo rigoglioso ed ha dato splendidi frutti. 
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Còmpito del perito nell' eseguire le perizie. 

La medicina ~egale si occup~ in generale di tutte le qui
stioni mediche che sono' di speciale interesse per la giusti
zia. Il còmpito del medico-legale può essere molto variabile se
condo che vengono sottoposte al suo esame quistioni mediche< 
relative al dritto civile O' al dritto penale. Non solo le diverse ' 
discipline mediche, ma anche tutte le scienze naturàli .sono i 
~ezzi dei quali il perito deve a tempo e a luogo disporre, per 
·chiarire dal suo punto di vistà quistioni giuridiche controverse. 

Primo còmpito del medico-legale è di osservare accura
tamente e descrivere con imparzialità i risultati del suo esame. 
Egli deve quindi tener sempre presenti l'importanza e le gravi 
conseguenze dei suoi responsi, e mantenersi a livello dei pro
gressi della scienza, per rispondere convenientemente a tutti 
i quesiti che la giustizia gli sottopone. 

Egli deve farsi guidare dalla più stretta obbiettività; ed ogni 
-apprezzamento' ~ubbiettivo deve esser messo da banda quando 
non trovi una base completa nel caso in esame. Perchè l'esame 
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m(!dict>-legale corrisponda completamente allo sCQPo e possa. 
offrire al giudice criterii sicuri per le sue decisioni, deve fon
darsi necessariamente sui risultati obbiettivi del caso che si 
esamina. 

Nel senso ·giuridico un fatto è costituito da due parti, la 
subbiettiva, e la obbiettiva. La subbiettiva comprende la dottrina 
della responsabilità insieme al concetto della colpa e del do
lo; essa è di pura pertinenza del giudice, giaccbè il medico non 
deve dare alcun giudizio sulla esistenza o no dell~ colpa o 
sull' applicazione delle leggi penali. 

Al medico-legale riguarda solo la parte' obbiettiva; egli 
deve mettere in evidenza -da ogni lato non solo tutti i seg",i 
esterni pertinenti ad un'azione criminosa, per es. ferimenti, omi
cidi, stupri ecc., ma anche i segni di un'alterazione psichica 
per riguardo ai reati tanto in rapporto al codice civile quanto 
al penale, e ciò egli deve fare con tutte le norme della sua arte 
e della sua scienza, astenendosi da ogni definizione giuridica. 

Le ricerche medico-legali si dividono in generale in due 
ordini principali: quelle cioè sul 'Giro e quelle sul cada"ere. 

Le ricerche del primo ordine comprendono una gran parte 
della medicina legale ed hanno un addenteIIato colle diverse 
discipline dello sci bile medico. Per rispondere ai quesiti della 
giustizia, il medico-legale deve tenere a base le dottrine della 
chirurgia, della ginecologia, della psichiatria, della tossicologia 
e dell'analisi chimica, ch'egli utilizza a pro della giustizia per 
chiarire quistioni . controverse. Le ricerche medico- legali del 
secondo ordine presuppongono le conoscenze dell'anatomia de
scrittiva e patologica, non che della fisiologia. 

Al sapere bisogna inoltre si associ il potel·(' .: P esecuzione 
a regola d'arte di un "autopsia a scopo medico-legale deve ri
guardarsi come condizione fondamentale per ottenere buoni 
risultati, in quanto che essa traccia la via in base alla quale i 
reperti necroscopici possono essere bene indacati ed esaminati 
con rigore da perito. 

Per poter apprezzare le alterazioni nell" esame dei singoli 
organi e la loro eventuale influenza sulla morte verificatasi, la 
più importante branca delia medicina che il medico-legale deve 
'conoscere è l'anatomia patologica, il cui studio è per lui di im
portanza fondamentale, essendo che essa gli dà la guida più 
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sicura per yalutare i reperti necro.scopici In tutta la lo.ro. im- ' 
portanza ed estensio.ne. y~ 

Perchè il medico.-legale po.ssa eseguir bene un' a':lto.psia 
a sco.po. giuridico. deve rilJllire due qualità; deve cio.è o.sservare 
co.n diligenza ed accuratezza secondo. le no.rme dell' anato.mia 
descrittiva e pato.lo.gica, ed essere esperto. nel maneggiare .il bi
sturi. 

Po.ichè queste ricerche so.no. le più impo.rtanti e le più fre
quenti che si o.ffro.no. al medico.-legal~, egli ha il do.vere di co.m~ 
pletare e perfezio.nare sèmpre le sue co.no.scenze in questo. senso., 
-affinchè nel · racco.gliere i reperti no.n succedano. lacune, ~rro.ri 
Q difetti di descrizione, che no.n si po.ssç>no. più co.r~eggere e 
quindi cagio.nano. dubbii ed incertezz0, i quaU anche in appello. 
no.n po.sso.no. essere to.lti e dànno. o.ccasÌo.ne al triste non liquet. 

Si è non di rado discusso se in ' generale sieno necessarii spe
éiali periti medico-legali,. o se ogni medico laureato possa compiere 
l'ufficio di perito. Per lQ passato vi erano alcuni Stati tedeschi che 
comprendevano. n~n'esame di laurea anche la medicina legale ed ' i 
.candidati approvati potevano anche essere periti. Vista però la grande 
e~tensione del materiale della medici.na pubblica e della legale spe
ciahIlente, nonchè dell' igiene pubblica, si è mostrata per lo meno 
n~lla Germania e nell' Austria la necessità dr richiedere sJ?8ciali re-
quisiti dai futuri medici legali. , 

In Austrià per decreto del Ministero dell' Interno del 21 ma.rzo 
;1873, per poter' aspirare a cariche persistenti nell' ufficio di sanità 
pubblica come medico e veterinariò, richiede si un esame speciale 
.sostenuto con buon esito . 

. .. Per essere a·mmesso all'esame per medico-legale, richiedesi fra 
le altre la pruova che il candidato dopo ottenuto il diploma di dot
tore presti servizio almeno per due anni in un pubblico ospedale, 
ovvero abbia esercitato almeno per tre ~nni la pratica medica. 

In Prussia per decreto del Ministero incaricato della Sanità Pu b
blica del 4 marzo 1880 è prescritto .: 1. o c~e all'esame per esser perito 
~i possono esporre solamente i medici che ottennero la laurea nella 
J&coltà medica di un'università tedesca dopo quattro anni di studio 
4eUa medicina, dopo. esame speciale distinto da quello della medicina 
ed , una. disse,rt,azione stampata. Il permesso di esero,izjo si dà due 
.anni dopo la, laurea in :medicina, quando l'esame per .medico :çiusci 
molto bene, negli altri casi dopo ~re an:p,i. La domandlt di ammissione 
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all'esame si fa: 2.0 allegando la laurea medica, il documento di eser
cizio medico, e di aver ottenuto il diploma dalla rispettiva autorità 
locale, che ne riferisce al Ministero incarieato della Sanità Pubblica. 
Da questo vien direttamente inviato al candidato il permesso. 

In F1'ancia, in Inghilterra ~d in altri Stati, il medieo laureato 
ha anche il dritto di esercitare ogni altro inearieo di pertinenza 
medica. 

Nessuno vorrà mai pretendere che 1'esame speeiale per essere 
perito comprenda in sè sempre la garanzia di saper eompiere me
glio l'ufficio di perito; ma molto meno. però si potri. contestare 
che la medicina legale si debba insegnare come scienza speciale, 'e 
nessun medico che non abbia fatto studi speciali possa esercitare 
l'ufficio di perito. Il medico pratico non si propone altro scopo ehe 
di curare la malattia, mentl'e la q uistione della cura è solamente 
se"condaria per un medico-legale; egli deve anzitutto giudicare della 
natura di una ferita in rapporto all' arme adoperata, la direzione di 
essa e vedere se è stata inferta dalla propria mano o di altrui; egli 
deve in ogni caso rispondere ad ·una nuova serie di quesiti che non 
sono propri del medico pratico, e che per i loro rapporti col dritto si 
debbono risolvere sotto un punto di vista affatto diverso, e quindi 
nel loro insieme formano il materjale proprio di una scienza speciale, 
che per lo scopo speciale che si propone vien detta Medicina legale. 

Dacchè la n uova legislazione è più libera nella scelta dei ~ 
riti, la dignità del perito ha mutato aspetto da quello che era stato 
finora. In Germania non è necessario che il secondo settore sia me
dico ufficiale. Non bIsogna neppure sconoscere che il perito non 
può essere completamente esperto in tutti i rami della medicina 
legale. Negli avveltmamenti è necessario assolutamente un chimico 
per dare la pruova rigorosa di un venefi~io. Egualmente in molti 
casi di psichiatria, specialmente nelle Corti d'Assiùe è da preferire 
uno specialista psichiatra. Del resto in Francia ed in Inghilterra 
malgrado il giudice sia affa.tto libero nella. scelta dei periti, già da 
lungo pempo si è vista la necessità di sceglierli solo fra un certo 
numero di medici che vennel'O sperimentati idonei a procedere alle 
ricerche medico-legali. In Francia si è già dal 1826 emanata un' i
struzione dal Ministro Guardasigilli, per la quale i magistrati e i giu
dici vengono richiamati sulla buona scelta di periti quando si tratti. 
per gli art. 43 e 41 proc. peno di stabilire resistenza di un l'eato, giac
chè questa precauzione è l'ichiesta per la. scrupolosa applicazione 
della medicina. legale. Essa sarebbe spesso non solo difficile ma 
avrebbe anche grande inftuenza sulla valutazione delle più impor
tanti circostanze. Per questa doppia ragione sì dovranno scegliere 00-
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mini esperti, idonei e pratici. Gli errori eJe false interpretazioni com-
messi nella perizia in primo tempo, non si potrebbero spesso più, 
eorreggere, e se anche fosse talvolta possibile, di correggere cioè 
le osservazioni malamente fatte in principio, ciò sarebbe per lo meno 
un aumento di spese che avrebbe potuto essere evitato scegliendo 4 

buoni periti. D e v erg i e al quale la Francia deve moltissimo per 
1'incremento dato alla medicina legale, ha fa'Lto. sempre gran conto 
specialmente dell' organizzazione dei pel'iti medico-legali finora esi
stente in Germania, ed ha reclamato come urgente che in Francia 
ogni procuratore di Stato facesse ogni anno una lista di medici di fi
du.cia e raécom:tndasse ai giudici di sceglierli per le perizie legali, per 
assicurare così che le perizie venissero fatte con scrupolosa esattezza 
da poter servire come base sicura alla giustizia. 

Finora però questa mIsura di precauzione è seguìta rigorosa-
mente solo a ParigI. ., 

Per imparare a conoscere più esattamente gli scopi della 
medicina legale, occorre anche conoscere la relativa le,qisla
zione, che è diversa nei diversi paesi ed ha una grande influenza 
sul suo esercizio. Anche le vedute giuridiche mutano con l'an
dare del tempo e le innovazioni al riguardo non debbono re
stare ignote al medico-legale. . . 

Non meno importanti sono le formalità nel procedere alle 
ricerche' medico-legali per adattarle allo scopo legale ed ese
guirle secondo le norme della legge. Anche da questi due punti 
di vista importanti si distingue essenzialmente il còmpito del 
.medico-Iegale da quello del' medico pratic.o .. Per la molteplicità 
dei lati dai quali può esser guardata una quistione leg~le, oltre 
al perito medico può richiedersi il concorso di altri periti, quando 
il giudizio da emettere nel caso concreto è possibile solo me
diante speciali e. svariate cogniziòni tecniche. 

'-

a) Disposizioni di legge. 

In Austria esistono: l. tribunali circondariali, i quali istrui-
scono il processo e fanno le relative ricerche: 2. tribunali di 
,prima i$tanza. In ogni tribunale sono i giudici ,istruttori che 
si occupano delle prime indagini istruttorie. La camera di con
sig Zio è una sezione del tribunale che si occupa delle istruzioni 



40 E u l e n ber g -

preliminari. Il tribunale di prima istanza si occupa anche di 
tutti i reati che la legge non ritiene dI competenza dei giurati. 
3. Un tribunale dl!i giurati si trova in ogni tribunale di prima 
istanza e giudica di certi dati crimini e delitti. È costituito dalla 
corte (3 giudici), dal cancelliere e dai giurati (12). 4. I tribunali 
di seconda istanza costituiscono la corte Superiore, la quale giu
dica sugli appelli prodotti contro i verdetti delle camere di 
consiglio, ,del tribunale di prima istanza e dei giurati. 5. La cas
sazione giudica come alta corte sopra tutti i reclami p~r mo
tivi di nullità. In ogni tribunale di prima istanza yi è un pro
curatore di Stato, in ogni tribunale di seconda istanza un pro
curatore superiore, e nella cassazione un procuratore generale. 

Denunzia di atti criminosi. Secondo l'art. :)j!J del codice 
penale, tutti gli ufliciali sanitari sono obbligati a denunziare 
i reati. In generale tutte le autorità debbono fare tali denunzie 
al procuratore di Stato e in casi urgenti al tribunale circonda
riale. 

L'ordinanza della procedura penale è del 23 maggio 1873. 

L'art. 98 tratta delle indagini accurate da farsi sulle tracce esi
stenti di. reati o di colpe. 

Ispezione. Secondo l'art. 116, bisogna procedere alla ispezio,u 
sempre che essa sembri necessaria a spiegare una circostanza im
portante per 1'istruttoria. 

Bisogna far intervenire se~lpre due testimoni (cittadini integer
rimi non complicati nella cosa, appartenenti al comune in cui si 
fa l'istruzione), e nel caso che sembri opportuno anche r imputato. 
Non si può negare al iifensore di intel'venirvi. 

Art. 117. Il verbale di ispezione deve farsi in modo cosi netto 
e circostanziato da contenere una descrizione completa e fedele degli 
oggetti ispezionati. Allo scopo occorre allegare ad esso i relativi di
segni, piani o tracciati; indicando con certezza e determinazione le 
misure, i pesi, le grandezze ed il piano della località. 

Annotazione. Spetta al giudice istl'uttore d'invitare i periti. Ter
minata l'istrllttoria preliminare I si mandano gli atti al procuratore 
di Stato, il quale o manda la requisitoria al giudice istruttore, ov
vero dichiara, dopo esatto esame, non necessario un ulteriore pro
sieguo d'istruzione, 
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Le disposizioni relative ai periti sono contenute' nei se
guenti articoli. 

Art. 118. Quando in un' ispezione è necessario l'intervento dei 
periti, il giudice istrutt0re ne invita ordinariamente due. Basterà 
chiamarne uno solo, quando il caso è di poca importanza, o quando 
sembr~ocivo allo scopo della ricerca aspettare che venga il secondo 
perit(). 

Art. 119. La scelta dei periti spetta al giudice istruttore. Quando 
vi sono periti permanent,i addetti al tribunale per una determinata spe
cialità, il giudice si rivolgerà ad altri solo quando l'indugiare possa 
esser pericoloso, ovvero quando per speciali circos~anze quelli sieno 
impediti a potervi intervenire o sembri pericoloso di adibirli nel caso . , ' 
concreto. . 

Se il perito non obbedisce alla citazione rìcevuta ovvero si nega 
di intervenire à11' ispezione, il giudice istruttol'e può àpplicargli una 
m ulta di 100 fiorini. 

Per 1'art. 120, le persone, che,per le ragioni indicate negli arti
coli 151 e 170 non possono essere intese come testimoni,. non pos
sono neppure esser adibite come periti. 

Per l'art. 121, prima di cominciare le opep,azioni il giudice istrut
tOFe deve ricordare la santità del giuramento prestato dai periti, che a 
causa del loro ufficio permanente l'hanno già dato alla loro nomina. 

Gli altri periti prima di cominciar la ispezione sono obbligati 
a giurare di procedere all'esame e dare il parere con tutta coscienza 
.e con tutte le regole che impone loro l'arte e la scienza. 

~er l'art. 123, il giudice istruttore guida l'ispezione e propone 
i relativi quesiti. I periti possono richiedere le dilucidazioni oppo,r
tune derivanti dagli atti ecc., ed anche prendere visione di essi. 

Per l'art. 124, i risultati delle osservazioni fatte dai periti si deb
bono inserire dall'ufficiale pubblico nel verbale. I periti possono (are 
if/;serire immediatamente nel verbale il loro parere coi relativi motivi, ov
vero riserbarsi di presentare rapporto scritto dopo un tempo determinato. 

Per l'art. 125, quando i risultati ottenuti dai periti sui fatti da 
essi osservati differiscono notevolmente fra loro, o sono indecisi ecc., 
si ripeteI'à la perizia da essi stessi o ,da altri periti. 

Così pure per l'art. 126, quando il parere sia discorde o difettoso, 
bisognerà, richiedere quello di un altro o più periti. Se i periti sono 
medici o chimici si può richiedere anche il parere di una facoltà 
medica; ciò si fa dalla camera di consiglio nei casi importanti e 
difficili. 

Ispezione cadaverica e autopsia. Per l'art. 128, l'ispezione cada-
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verica e l'autopsia debbono essere fatte da due medici, di cui uno 
può esser chirurgo, secondo le norme speciali prescritte al riguardo. 

Il medico che ha curato il defunto durante l'ultima sua malattia 
deve intervenire all'esame del cadavere, quando può dare dilucida
zioni al riguardo e non ne vengano ritardate le operazioni. 

Annotazione. Secondo l'ordinanza del Ministero dell' Interno' di Giu.
stizia in data.28 gennaio 1855, nelle autopsie legali, per l'art. 5, ogni 
esame di cadavere, tanto cioè l'esame esterno che l'autopsia, deve es-
ser fatto da due periti. • 

Per l'art. 6, questi due ufficiali sanitarii sono ordinariamente: a) o 
il medico legale espressamente autori::zato dal magistrato, ovvero il me
dico ufficiale aggiunto dall'autorità politica; h) l'ilpettore necrolCDpO 
di un comune nel quale ha luogo l'esame, quando sia nel mmpo . stesso 
medico o chirurgo, diversamente un altro medieo o chirurgo. Al
tri periti medici che non siena gli indicati si adibiranno solo quando 
ogni indugio possa nuocere, uno di quelli indicati sia impedito a 
comparire, ovvero in un dato caso non sembri opportuno. 

Giusta il decreto del 17 ottobre 1868, in ogni caso in cui le con
dizioni lo permettano, invece del medico ufficiale si può" chiamare un 
altro medico che abiti ,'icino, che però sia laureato. 

Per gli art, 132 e 134 anche nei ferimenti non che per verificare 
lo stato della mente bisogna chiamare due periti. 

Avvelenamento. Quando, secondo l'art. t31, esista sospetto di ,6-
neficio, bisogna insieme ai medici invitare anche, sempre che sia pos
sibile, due chimici. La ricerca del veleno però, secondo le circos\anle, 
può esser fatta anche dai chimici solamente in un locale adatto. 

Per l'art. 133, quando è necessario l'esame sul corpo di donne, 
possono, secondo le circostanze, esser invitati ostetrici o in casi 
meno importanti anche levatrici inv~ce dei meàici o dei chirurgi. 

Annotazione. Anche nei casi di minore importanla non ~ da raé
comandare di invitare le levatrici ad esel'citare r ufficio di periti, 
giacchè esse per la scarsa coltura non sono al caso di dare un giu
dizio indipendente. 

Poichè inoltre oggi solo i medici ricevono una coltura medica 
nel pieno senso della parola, cos1 probabilmente la legge sotto la 
parola ostetrici ha voluto intendere i medici che esercitano come spe
cialità l'ostetricia. 

Il codice .penale austriaco è in data del 27 maggio 1852. 
Il progetto di un nuovo codice pénale non è ancora in vigore . 

• 
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DalLo ottobre 1879 in Germania sono, in vigore le nuove 
leggi ,di giustizia, per .le ,qua1i la posizione dei medici legali 
ufficiali in rapporto ai giudici ha , sùbltomolte modificazioni. 

Secondo la legge dell'organizzazione giudiziaria, la giu
risdizione giudiziaria del contenzioso è formata da tribunali 
balivi~ • tribunali provinciali) tribunali provinciali supremi e 
tribunale dello Impero (art. 12). I tribunali degli sciaffini stanno 
in rapporto col tribunale balivo, e quelli dei giurati coi tri
bunali provinciali. 

Per l'art. 35 N. 3, i medici possono rifiutarsi ad occupare la 
carica di uno sciaffino. 

Nei tribunali provinciali vi sono anche sezioni civili e pe
nali. Queste ultime valgono pure ,come istanza superiore se
~ondo l'art. 73 N.o 2, per quei reati che sono puniti con pene 
correzionali fino a5 anni al massimo, non che per gli atten
tati.. al pudore che sono contemplati n·ell'art. 176 N.O '3 del co
dice penale. 

Nel tribunale provinciale supremo decidono i senati come 
. t ~ 1S anza suprema. 

Il . tribynale dello Impero emana il verdetto supremo so
prattutto in materia di revisione dei giudizii dei trÌbunali pe
nali e dèlle corti di assisie. 

Del codice di p'f'ocedura civile interessano al medico le 
seguenti disposizioni: 

Art. 348. Sono autorizzati a ricusare la loro testimonianza le per
sone alle q-q,ali in forza del loro ufficio, stato Q professione furono 
confidati sotto suggello del segreto fatti che per loro natura deb
bono rimaner celatL Tuttavia esse non possono negarsi a testimo
nÌare quando vengono liberate dall'obbligo del segreto. 

La legge considera i periti come aiuto del giudice per le 
cognizioni tecniche che a lui mancano, per giudicare di un dato 
caso; il magistrato è arbitro della necessità del loro intervento. 

Per l'ari . 369 alinea 2, nella scelta dei periti il giudice 
deve attenersi a quelli pubblicamente ritenuti ~sperti per aerte 
9pecie di ,perizie. Solo quando speciali circostanze lo richie
rlano, si sceg lièranno altre persone. 
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Art. 373. Le stesse ragioni che giustificano il rifiuto della di
chiarazione di un testimone, valgono per rifiutare il giudizio di un 
perito. Il giudice può anche per altre ragioni dispensare un perito 
dall' obbligo di dare il suo parere. Un ufficiale pubblico non è chia
mato come perito, se le autorità ritengono che ciò riesca nocivo 
alla giustizia. 

La interdizione di un individuo infermo di mente in vista 
delle informazioni assunte vien pronunziata dal giudice ball con 
parere di periti senza dibattimento orale. 

Art. 593. Una persona può essere dichiarata inferma di mente 
(idiota, demente, ecc.) solo 'per sentenza del giudice. La sentenza si 
pubblica solo dietro richiesta. 

Art. 599. La interdizione non si può pronunziare se non dopo 
che il giudice ha interpellato uno o più periti, sullo stato di mente 
della persona da interdire. 

Art. 612. li tribunale può rinunziare alla dichiarazione verbale 
dei periti quando ritiene sufficiente la perizia rilasciata in iscritto 
al giudice. 

. 
N el codice di procedura penale sono importantissimi pel 

medico-legale i seguenti articoli relativi ai periti, alla reda
zione di perizie, autopsie ecc. 

Art. 73. La scelta dei periti da citare e la determinazione del loro 
numero spettano al giùdice. 

A~t. 75. Chi è stato nominato perito deve ottemperare allo in
vito quando è pubb'licamente designato come capace a disimpegnare 
la perizia affidatagli o quando egli coltiva la scienza, l'arte o quel 
mestiere che presu ppongono la piena conoscenza di quelle cogni
zioni che è tenuto a sapere per rispondere ai quesiti propostigli nella 
perizia, o quando egli è autol'izzato ed esercita pubblicamente quella 
discip'1ina o quel'mestiere che si richieggono per essa. 

E anche obbl1gato alle perizie chi si sia già. iscritto apposita
mente presso il tribunale come perito. 

Art. 78. Il giudice, sempre che lo creda '~ctssa,'w, IÙvt dirigere le 
operazioni dei periti. 

Art. 79. Il perile} prima di dare il suo parere tkve prutaN giu
ramento, che il parere a lui richiesto sarà ìmpa~'ziale e secondo i det
tami della scienza e con tutta .coslien~a. 
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Quando il perito ha già prestato .giù.l'amento per la specialità 
che esercita, basterà richiamai'lo al giuramento già dato. 

Ar't. 80. Al perito, dietro sua richiesta, si possono dare schial'i .. 
menti, per emett~e il suo parere, mediante audizione dei testimoni 
o dello stesso imputato. 

AllQ stesso scopo gli si può concedere di consultare gli atti pro
cessuali, assistere all' interrogatorio dei testimoni e dell' imputato, 
rivolgendo ad essi direttamente le domande. 

A:rt. 81. Per il parere sullo stato della mente dell'imputato, die
tro richiesta di un perito, il giudice può ordinare dopo inteso il di
fensore, che l'imputato sia rinchiuso in un pubblico manicomio, 
ed ivi sottoposto ad osservazione . 

. All' imputato che non ha difensore se ne assegnerà uno di uf
ficio. Se contro l~ decisione del "giudice si fa im'mediata opposizione, 
essa avrà azione sospensiva. 

Ilsoggtorno dell'imputato nel manicomio non può eccedere sei 
settimane. 
. Art. 82. È in facoltà del giudice disporre che il parere del perit~ 
venga dato a voce o in iscritto. 

Art. 83. Quando al giudice sembri insufficiente il parere dato, 
può richiedere di nuovo lo stesso perito o altri perchè venga fatta 
una nuova perizia. 

Il giudice può disporre che il parere sia dato da un altro pe
rito quando quello citato siasi legalmente rifiutato a darlo. Nei casi 
importanti può chiedersi il parere ad un' autorità competente. 

Art. 84. Il perito ha dritto di richiedere giusta le norme della 
tariffa l'indennizzo delle spese erogate ed inoltre il corrispettivo 
compenso per l'opera prestata. 

Art. 85. Quando a provare fatti o cose che richiedono speciale 
cognizione si debba ricorrere a speciali periti, si serberanno le norme 
prescritte per le " pl'ovetestimoniali (1). 

[(l) La distìnzione che 'si la in questo atticòlo fra peri'ti e testimonipe
riti è molto sottile e non ha riscontro nella nostra procedura. Ciò che 
distingue il testimoneper'itb '(sachverstàndiger Zeuge) dal 'perito è, che mentre 
il 'pètìto è chiamato a riferire su (fatti da lui osservati, portando nell'osser
vazione la coscienza che la sua perizia sarebbe servita a scopi giudiz-iatii, 
iltestirn;one perito, seb'bene per le sue specialicoRoscenze abbia po'tuto -giu
dicare dei fatti da lui constatati con molto maggior compe'tenzache non 
tiri' altra pèrsona, si"cchè la sua deposizione deve avere pel giudice un va
lòremolto "maggiore, 'pure, sia per l'indennìtà éhe percepìsce, sia per le 
penalità in "cui può inèo-rrere a cauiidena sua depo'Sizione, è tr~'tta:to uni
camente e semplicemente come te!Mmone. 
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Art. 86. Quando si procede ad un' ispezione giudiziaria, si in
serirà nel verbale lo stato delle cose come è stato constatato e si 
daranno chiarimenti sulle traèce o segni che mancano, ma la cui esi
stenza si presuppone per la natura speciale del caso. 

Art. 87. L'esame giudizia1'io esterno del cadavere si fa coll'intervento 
di un medico, l'autòpsia da due medici in presenza del giudice, uno 
dei quali medici deve essel'S medico-legale. L'autopsia non potrà affi
darsi al medico che curò l'infermo durante l'ultima sua maIatlia. 
Egli però potrà essere invitato a presenziare all'autopsia per dar chia
rimenti in base alla storia clinica. 

Quando il giudice crederà superfluo l'intervento di un medico 
nell' ispezione del cada vere, potrà rinunziare ad invitarlo. 

Per i8 pezionare od aprire un cadavere già sotterrato, se ne ordi
nerà la esumazione. .. 

Per le ricerche giudiziarie sui cadaveri umani in Prussia vale 
il regolamento del Ministero incaricato della Sanità Pubblica in data 
13 febbraio 1875, che per disposizione generale del Ministero della 
GiustizJa in data 22 marzo 1875 è comunicato ai giudici ed agli im
piegati della Procura. 

Art. 88. Prima di procedere alfawopsia, quando non esistono spe
ciali impedimenti, bisogna stabilire la identità del defunto mediante 
testimonianze di persone che lo conobbero in vita. Se vi è un impu
tato, gli si presenterà il cadavere per la ricognizione. 

Art. 89. L'autopsia, sempre che lo stato del cadavere lo. consenta, 
deve sempre estendersi all'apertura delle tre ca~ità cranica, toracica 
ed addominale. . 

Art. 90. Nell'autopsia di un cadavere di neonato, l'esame deve spe-

Cosi il medico, che per caso ha assistito l'ucciso negli ultimi momenti, 
non può essere che un testimon8 perito,. mentre il medico. che lo ha assi
stito per incarico ricevutone dall' autorità giudiziaria, non può essere che 
un perito. 

Ad ogni modo, lo spirito dell'articolo 85 si comprenderà. forse meglio, 
osservando che ~8S0 , anzichè creare una categoria di persone p~r riferire 
sui fatti della causa, non fa altro che vietare che i testimoni, che posseg· 
go no speciali conoscenze ~elative ai fatti da essi deposti, sieno considera\i 
e trattati come periti. 

I cosiddetti testimoni peri" rientrano senz'altro nella categoria dei testi· 
moni puri e semplici. Oib che conferisce al deponente la qualità di perito, 
nel significato giudiziario della parola, non è l'attitudine scientifica subbie~· 
tiva, ma l'incarico ricevuto]. 
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cialmente proporsi di vedere se esso ha vissuto durante il parto o 
dopo, e se sia nato filaturo o almeno capace di vivere fuori l'utero 
materno. 

Art. 91. Se esiste sospetto di veneficio, si faranno esaminai'e da 
un chimico o da un perito' specialista le sostanze sospette rinvenute 
nel cadavere o altrove. 

Il giudice può disporre che queste ricerche sieno fatte con la col
laborazione o la guida di un medico. 

Art. 157. Quando esistono indizii per sospettare che una morte 
non sia accaduta per causa naturale, o si trovi il cadavere di per
sona ignota, l'autorità di polizia o del comune ha l'obbligo di in{or
marne immediatamente il procuratore di Stato ovvero il giQdice. 

L' interro deve farsi solo in seguito ad . ordine scritto del pro-
-curatore diStato o del giudice. 

Per l'~rt. 193, anche 1'imputato può reclamare che i ·periti da 
lui proposti per intervenire al pubblico dibatt.imentò sieno citati per 
il giorno stabilito, e quando il giudice si rifiuti a citarli, può citarli 
l'imputato stesso. 

I periti proposti ·dall' imputato possono prendere parte all'ispe
zione ed alle necessarie ricerche, in quanto non venga ostacolata 
l'azione dei pei'iti citati dal giudIce. 

Art. 255. I rapporti ' di autorità pubblica contenenti una testi
monianza od una perizia e parimenti gli attestati medici sulle fe
rite corporee, che non sono da annoverarsi fra le gravi, posson<? es
sere letti al perito. 

Se è stata invitata una facoltà medica ad 'emettere un parere, 
H tribunale può invitare uno dei membri di quella a riferire sulla 
perizia nel dibattimento. 

[ A complemento e confronto delle disposizioni innanzi ripor
'tate dei Codici austriaco e germanico, trascriviamo dai Codici 
civile, penale e di procedura penale italiani gli articoli relativi 
al pe'ritf e alle perizie medico-legali. 

Delle perizie. 
(c~ P. P.) 

Art. 152. In tutti i casi nei quali per la disamina di una persona o 
di un oggetto si richiedono speciali cogniz-ioni ed abilità, vi si proce
derà coll'intervento dei periti, di regola in numero non minore di due. 

Essendovi peric?lo nel ritarj:o, o ~rattandosi di .un caso di poca 
im.portanza, basta l'Intervento anche dI un solo perIto. 
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153. Coloro che in un processo penale non possono sentirsi come 
testimoni, non possono assumersi in esso nemmeno come periti. 

'154. I periti saranno citati nella forma preseritta pei testimoni: 
e prima di cominciare le loro operazioni presteranno giurament.q. 

In difetto di prestazione di gi uramento la perizia è nulla. 
155. Il giudice farà ai periti quelle domande che crederà del 

caso, e loro darà, ove occorra, le direzioni convenienti o per iserit~ 
o verbalmente; e ne sarà fatta menzione. 

I periti faranno quindi tutte le operazioni e gli esperimenti che 
la loro professione od al'te suggerisce, indicando i fatti e le circo
-stanze sulle quali avranno fondato il loro giudizio. 

Ove siano intervenuti due periti, e questi sono diseordi, il giu
dice ne chiamerà sul luogo uno o più in numero dispari. Le ope
razioni saranno rinnovate in presenza di questi ultimi: se le opera
zioni non si possono ripetere, ne sarà loro comunicato il risultato 
dai primi periti: e, dopo gli scambievoli schiarimenti, emetteranno 
tutti il loro giudizio motivato. 

156. Le persone e gli oggetti sui quali cade l'ispezione saranno 
visitati dal periti in presenza del giudice, tranne i casi in coi~ per 
riguardi di moralità e di decenza~ questi stimasse opportuno di riti
rarsi. In tali casi si provvederà aeciò sia guarentita la credibilità 
delle operazioni da farsi dai periti, e si accorderà loro nn termine 
a presentare la relazione. 

D'ogni cosa sarà fatta menzione nel verbale. 
157, Ogni relazione si farà verbalmente o per iscritto: se ver

bale, sarà immediatamente ·ridotta in iscritto. 
Le carte o scritture che avranno fatto r oggetto della perizia, 

saranno inoltre sottoscritte o sottosegnate dai periti, e vidimafs dal 
giudice. • 

158, Il giudice potrà nel corso dell'istruzione richiedere dai pe
riti ulteriori schiarimenti sulla loro relazione, e sopra tutto ciò che 
egli crederà utile o maggior dilucidazione della 101'0 opinione. 

159. I periti che ricuseranno, senza giusti motivi. di prestare 
la loro opera e di dare il loro giudizio, incorreranno nelle pene 
portate dl:Lll'al'ticolo 307 del codice peno Il giudice stenderà verb.ale ~ 
del l'ifì'uto, e lo comunicherà al procuratore del re per quelle istanze 
che giudicherà convenienti. . 



Còmpito del perito. Disposizioni di legge 

Capacità dei periti. 
(c. P. P.) 

49 

285. Sono ammesse a fare testimonianza, od a prestar~ ufficio 
di periti tutte le persone dell'uno o dell'altro sesso èhe abbiàno com
piuta l'età di anni 14, . e non abbiano perduta la capacità di deporre 
in giudizio a tenore degli àrt. 25 e 375 del codice penale. 

Coloro che non hanno compiuta l'età di anni 14, o che hanno 
perduta la' capacità di deporre, ' non possono, sotto 'pena di nullità, 
essere sentiti come testimoni, nè pre,stare ufficio di" · periti, se non 
per ,semplici indicazioni o schiarimenti, e senza giuramento. 

288. Gli avvocati e i procuratori non possono, 's9tto pena di 
nullità, essere obbligati a deporre sopra quei fatti o circostanze di 
cui essi non abbiano cognizione che in seguito a rivelazione o con
fidenza ad essi fatta d~ti ·loro clienti nell' e~ercizio del , proprio mi
nistero. 

Lo stesso ha luogo riguardo ai medici, chirurgi od altri ufficiali 
di sanità, agli speziali, alle levatrici, e ad ogni altra persona, a cui 
per · ragione del suo stato o della sua professione od officio fu fatta 
confidenza di qual~hesegreto; salvo i casi in cui la legge li obbliga 
espressamente ad informarne la pubblica autorità. 

Periti , non comparsi o renitenti. 
(c. P. P.) 

292. Se, a motivo della non comparizione di un testimone o pe
rito; la causa sarà stata rimandata ad altra udie'nza, tutte le spese 
della . cit~zionè dei testimoni o periti, ed altre che sieno òccors,e per 
la spedizione della causa, compresa l'ordinanza di rinvio, saranno 
a carico del testimone o perito non comparso: il quale colla, stessa 
ordinanza, e sull'istanza del P. M., verrà astretto a pagarle eziandio 
coll' arresto personale. 

La corte, il tribunale o il pretore potranno ad un tempo pre
scrivere che iI testimone o perito non comparso sia tradotto per 
mezzo della forza pubblica all'udienza, per essére · esaminat'o. 

Il testimone o perito non comparso ~arà in ogni caso condan
nato a un'ammenda non minore di L. 10, od anche ad una multa 
non maggiore di L. 100. , 

293. In ogni caso in cui il testimone o perito non comparso sia 
stato condannato àl pagamento "delle spese ed all'ammenda od alla 
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multa, ovvero solo a queste ultime pene, gli è salva l'opposizione 
nei modi e termini stabiliti dagli art. 348 e 389. 

Se però egli comparisce all'udienza pendente ancora il diba.tti
mento, può esporre i suoi motivi di scusa verbalmente nell'udienza 
stessa, chiedendo la parola al presidente o pretore. 

Qualora il testimone o perito avesse dovuto comparire innanzi 
una corte d'assise, e prima che egli abbia fatta opposizione, la ses
sione della corte sia stata chiusa, l'opposizione sarà. portata dinanzi 
alla corte d'appello, e sarà giudicata nella sezione degli appelli cor
rezionali e sulla sola lettura del ricorso e dei relativi documenti, 
sentito il P. M. 

294. Se un testimone o perito citato non abbia potuto presen
tarsi per malattia od altra grave cagione, la corte o il tribunale po
trà delegare, per riceverne la deposizione o dichiarazione, sia uno 
dei suoi consiglieri o giudici, sia un giudice del tribunale nel cui 
dis~retto il testimone o perito risi~de, escluso però sempre, sotto 
pena di nullità, il giudice istruttore che ha ri~vuto la prima de
posizione o dichiarazione scritta. 

Il testimone o perito presterà. giuramento sotto J?ena di nulli
tà , e della deposizione o dichiarazione di lui sarà data lettura al
l'udienza. 

Qualora la corte o il tribunale non crede delegare l'esame del 
testimone o perito impedito, dovrà far dare lettura della sua depo
sizione o dichiarazione scritta, se una parte ne faccia istanza e le 
altre non dissentano. 

295. Se il giudice delegato venisse a riconoscere che l'impedi
mento addotto è finto, o che non è tale da porre il testimone o pe
rito nell'impossibilità di comparire all'udienza, ne informerà tosto 
la corte o il tribunale, il quale potrà far tradurre il testimone o 
perito all' udienza per mezzo della forza pubblica e condannarlo 
nelle spese di trasferta del giudice delegato è delle persone che han
no dovuto assistere all'atto. 

Le disposizionfdi questo art. e del pree. hanno luogo senza pre
giudizio di ciò che è prescritto nell'art. 292. 

Giuramento dei periti. 
(c. P. P.) 

298. I periti prima di eSS~l'e se~titit presteranno, a pena di nUl
lità, il giuI'amento dì bene e fedelmente pr.ocedere mlle lQro opertuioni, 
e ~i non aver alt1'O scopo che quello di fa,' conoscere ai giudici la pura 
vCl'ità. 
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299. Il giuramento sarà prestato dai testimo~i o periti, stando 
in ,piedi, alla presenza dei giudici, previa seria ammonizione che ad 
essi dal presidente o dal pretore sarà fatta sull'importanza morale 
di un tale atto, sul vincolo religioso che i credenti con esso .con
traggono dinanzi , a Dio, e sulle pene stabilite contro i colpevoli di 
falsa testimonianza o perizia, o di reticenza. " 

300. I periti che avessero già dato i! loro giudizio nell' istru
zione preparatoria, non pre~teranno nuovo giuramento, e basterà 
che loro si rammenti quello già prestato, ammenochè si tratti del
l'esame o del giudizio sopra fatti sui quali non fossero stati prece
dentemente interrogati. 

tJosì pure i testimoni o pet:iti' che fossero richiamati nel corso 
del dibattimento non presteranno nuovo giuramento, e basterà che 
loro si rammenti quello già prestato. . 

Esame dei periti. 
(c. P. P.) 

310. Sono com uni al periti le disposizioni degli art. relative a 
testimoni. 

Non pertanto, qualora la natura delle quistioni lo consigliasse, 
il presidente- o il pretore Dotranno ordinare che i periti assistano 
al dibattimento od a parte di esso, e potranno anche sentirli in pre
senza gli uni degli altri. 

Dèl modo di accertare il corpo del reato. 
(c. P. P.) 

134. Se la persona percossa o ferita o che abbia sofferto altre 
. violenze venisse a modre, i chirurghi o medici chiamati alla cura 
dovranno darne immediatamente avviso al giudice. Questi procederà 
coll' assistenza di essi, o di altri periti a termini degli art. 125 e 
126, ed avrà cura di fare indicare distintamente dai periti le ferite, 
p ercosse o violenze, alle quali credono che si possa attribuire la 
morte, come pure ogni altra circostanza in detti articoli menzionata. 

Delle dénuncie, dei rapporti. e deile dichiarazioni. 
(c. · P. P.) 

102 . .I medici , chirurghi; ed altri uffiziali di sanità notifiche
ranno entro le 24 ore, e nei casi di grave pericolo immediatamen-

~ ... " 
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te, il venefizio, i ferimenti od altra offesa corporale qualunque, per 
cui abbiano prestato i soecorsi dell' arte, al giudice incarieato del
l'istruzione od a qualunque altro uffiziale di polizia giudiziaria del 
-luogo ove si trova la persona offesa, od in loro maneanza all'u.ftì.-
ziale di poIlzia giudiziaria più vicino; sotto le pene stabilite nel
l'art. 308 del Codice Penale. 

Nella dichiarazione s'indicherà il luogo ove trovasi l'offeso, e 
per- quanto sarà possibile, il nome, cognome, e tutte le altre eirco
stanze espresse nell'art. 31 del presente Codiee. 

Ove la suddetta dichiarazione non possa essere fatta subito con 
"'giuramento, il dichiarante dovrà prestarlo al più presto possibile 
davanti l'istruttore od il pretoré. . 

103. Qualora più mediei o ehirurghi abbiano avuto la eura di 
una stessa persona, saranno tutti egualmente tenuti di fare la di-

• chiarazione di cui nell'articolo precedente. 

Del rifiuto di servizio legalmente dovuto. 
(c. P.) 

307. Chiunque esercita pubblicamente un' arte od una profes
sione, e legittimamente chiamato, ricusa, senza giusta causa, di pre
sentarsi e dare il suo giudizio o prestare l'opera sua, sarà punito 
con multa estensibile a lire 100, e potrà anche essere sospeso dal
l'esercizio della propria arte o professione. 

308. I medici, i chirurghi, ed ogni altro uffiziale di sanità, che 
nei casi di venefizio, ferimenti, od altre offese corporali ometteranno 
o ritarderanno le notificazioni o le relazioni prescritte dal Codice 
di procedura penale, saranno puniti con multa estensibile a lire cen
to; e nei casi gravi potrà essere aggiunta anche la pena del car
cere, e la sospensione dall'esercizio della professione. 

Falsità in certi1lcati. 
(c. P.) 

360. Il medico, chirurgo, o altro ufficia.le di sanità, che per solo 
favore rilascia un fals<? certificato di malattia o di indisposizione 
qualunque, propria ad esim~e taluno da un pubblico servizio le· 
gittimamente dovuto o richiesto, soggiacerà alla multa da 100 a li
re 1000. 

Se le dette pers~ne sieno indotte a ciò fare per doni o promesse, 
soggiaceranno inoltl'e al carcere non minore di sei mesi. 
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;. 

Della falsa testimonianza o perizia, della reticenza 
e del falso giuramento. 

(c. P.) . 

367. I periti chescienteruente attestassero fatti falsi, o .false 
circostanze in giudizio, ovvero dolosamente vi portassero giudizi 
falsi, saranno puniti colle pene rispettivamente stabilite nei due 'pre
cedenti articoli. 

372. Se il testimone o perito ritratta la falsa testimonianza o 
perizia, o .palesa il vero in giudizio, prima che contro di lui sia 
istituit~ procedimento penale, o, in difetto di procedimento penale, 
prima della sentenza relativa alla causa in cui sarebbesi reso col
pevole di falsità o di reticenza; la pena alla quale avrebbe dovuto 
s,oggiacere sarà diminuita da uno a tre gradi. 

Nei giudizi penali, il colpevole di falsa testimonianza o perizia, 
o di reticenza, noq soggiace a pena sem prechè nella orale discus
sione si ritratti o palesi il vero prima che sia dichiarato chiuso il 
dibattimento. 

373. Le pene stabilite negli articoli precedenti contro i colpe.,. 
voli di falsa testimonianza o perizia, o di reticenza, saranno dimi
nuite .. di un gr~do se il testimonio o perito fu sentito senza giura
mento. 

In tali ,casi non si potrà procedere, se non dopo ultimata la causa 
iu cui il testimone o perito sonosi resi colpevoli di "falsità. 

Della perizia. 
(c. c) 

252. L'ordinanza o la sentenza, che ammette la perizia, ne enun
cia l'oggetto, stabilisce il termine entro il q4ale dev'essere presen
tata la relazione, e delega un giudice per ricevere il giuramento del 
perito. . • 

253. La perizia è fatta da uno o da tre periti, secondo che sia 
stabilito dalle parti, e ordinato dall'autorità giudiziaria. 

. Se le parti non si siano precedentemente accordate nella nomina 
dei periti, questa si fa con 1'ordinanza o con la sentenza che am-
mette la perizia. i., 

. 254. Non possono essere d'ufficio nominati periti coloro che; a 
terminideU'articolo 236, non possono essere sentiti come testimoni. 

259. Dopo la nomina dei periti, il giudice delegato, sull'istanza 
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di una delle parti, premessa la citazione dell'altra e dei periti, ri
ceve il giuramento di questi, e stabilisce i11uogo, il giorno e l'ora 
in cui essi cominceranno le loro operazioni; e quando ne facciano 
domanda, determina la somma da depositarsi nella cancelleria an
ticipatamimte per le spese. 

I periti devono giurare, nella forma stabilita dall' art. 226, di 
procedere fedelmen'te nelle operazioni loro commesse nel solo scopo 
di far conoscere ai giudici la verità. 

260. Quando il perito non accetti la nomina, o non comparisea 
nel giorno e nell'ora indicati per prestare il giuramento, o per ese
guire la perizia, è nominato d'ufficio, colle norme stabilite negli 
articoli precedenti, un altro perito, se le parti non siansi accordate 
in questa nomina. 

Il perito, che, dopo aver prestato giuramento, non comparisca 
nel giorno ed ora stabiliti per l'eseguimento della perizia, può es
sere condannato alle spese e al risarcimento dei danni. 

261. La copia dell' ordinanza o della sentenza, nella parte che 
determina l'oggetto della perizia, e i documenti necessari, sono con
segnati ai periti non più tardi di giorni cinque da quello del giura-
D[ento. • 

262, Le parti possono fare ai periti, nel corso delle loro Oper"cl

zioni, le osservazioni che credano del proprio interesse, e di queste 
. deve farsi menzione nella relazione. 

2ti3. Quando i periti non possano terminare l'operazione nel 
giorno indicato, questa è da essi prorogata ad altro giorno ed ora 
certi, senza bisogno di citazione nè di notificuione. 

Se i pel'iti non possano compiel'e le loro operazioni nel tdrmine 
stabilito, possono prima ' delta scadenza domandare una proroga. 

La proroga è domandata con ricorso al presidente, il quale, 
udite le parti, provvede. 

264. I periti fanno una sola relazione, nella quale devono espri
mere un solo avviso 'motivato a pluralità di voti. 

In caso di divergenza di. opinioni fra i periti, si esprimono i 
motivi delle diverse opinioni, senza indicare il nome dei peria, che 
le hanno espresse. 

I periti non possono corredare la loro relazione di piani e tipi, 
salvo sia stato loro ordinp,to con l'ordinanza o con la sentenza, o vi 
sia consenso dt!lle parti. 

265. La relazione dev'essere sottoscritta contemporaneamente da 
tutti i periti, in presenza del cancelliere dell'autorità giudiziaria che 
ha ordinato la pel'izia. 

266. Il presidente può ordinare che la relazione dei periti sia 
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ricevuta dal cancelliere della pl'etura del mandamento in cui la pe
'rizia fu eseguita" o di q Liello ~ella residenza 'di uno dei periti, e il 
cancelliere trasmette immediatamente la relazione in originale"alla 
cancelleria dell'autorità giudiziaria che ha ordinata la perizia. 

267. L'onorario dei periti è tassato dal presidente con ' ordine 
di pagamento in . margine del processo verbale, e il provvedimento 
ha forza di sentenza spedita in forma esecutiva contro la pàrte che , 
ha chiesta la perizia, e se qtlesta fu ordinata d'uffizio, solidalmente 
contro tutte le parti interesdate. 

268. Il perito che ritarda o ricusa di presentare la relazione nel 
termine stabilito o prorogato, decade di diritto dalla nomina, e le 
,parti possono chiederne senz' altro la surrogazione, in conformità 
degli articoli precedenti. 

In questo caso il perito non può pretendere alcuno onorario o 
rimborso, ed ~ tenuto alle spese ed al risarcimento dei danni. 

269. Quando l'autorità giudiziaria D,on trovi nella relazione ele
menti sufficienti per la decisione della causa, può ordinare ai pe
riti di ,dare anche oralmente all'udienza scq.iarimenti ulteripri, ov
vero ordinare una nuova perizia da eseguir~i ,da uno o più periti, 

. nominati d'ufficio. I nuovi periti possono richiedere ai primi le spie
' gazioni che stimino convenienti. 

270. L'avviso dei periti non vincola l'autorità giudiziaria, .la 
quale deve pronunziare secondo la propria convinzione. 

b) Oggetto delle ricerèhe medico-legali. 

L'ispezione'giudiziaria consiste nella constatazione dei fatti 
esistenti e nell'esaminare se esistano o manchino determinati 
segni che dànno l'impronta speciale ad un caso giuridico. 

L'esame rnedico-legale è una parte integrante della ispe
zione giutjiziaria, in quanto che esso la completa, semprechè 
.si . richiedano le cognizioni mediche per illuminare e valutare 
queste cose. 

Il sostrato dell'esame medico-legale può essere quindi' sva-
,riatissimo: non solo le persone .vive od il cadavere debbono essere 
esaminati, ma anche il sito in cui fu commesso il reato non che 
gli strumenti, oggetti e cose, che . richiedono di , essere ispe
zionati e~ esaminati dal punto di vista .medico-legale. 

Se le op.erazioni .medico,-legali debbano essere fatte solo 
in .. presenza del. giudice, viene determinato dalle autorità. 
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Secondo l'art. 167 del codice di procedura penale tedesco; ri
guardo alla partecipazione del procuratore di Stato alle operazioni 
giudiziarie valgono le stesse norme esistenti per l'istruzione prelimi
nare. Lo stesso è per l'imputato, il suo difensore ed i periti da lui invi
tati, quando l'imputato come tale sia sottoposto all'interrogatorio dal 
giudice o si trovi in carcere durante il periodo istruttorio. 

Per l'art. 191, quando si procede ad un' ispezione giudiziaria è 
permesso al procuratore di Stato, all'iID'putato ed al difensore di pre
senziarla. 

Lo stesso vale quando si deve udire la dichiarazione di un te
stimone o di un perito che sia impedito espressamente di compari.ire 
in pubblico dibattimento, o la cui comparsa riesca difficile per la 
grande lontananza in cui si tl'ova. 

L'art, 87 stabilisce che l't!same esterno del cadavere e l'autopsia 
vengano sempre eseguiti in presenza del giudice. 

Per l'art. 193, è perme~so all' imputato di invitare controperiti" 
quando si procede ad un'ispezione con l'intervento di periti • 

. ' 

Spetta però sempre al giudice il diritto di guidare le ope
razioni dei periti, quando gli sembri necessario; ed egli può. 
formulare l determinati quesiti al quali i periti debbono ri
spondere. 

I ... 

t) Esame delle persone vive. 

TI còmpito dei periti nelle loro ricerche può· essere qui 
delineato a grandi tratti, e proprio non solo dal punto di vista. 
clinicd, ma sempre in rapporto alle quistioni controverse che 
si affacciano davanti alla giustizia. 

a) L'esame delle diverse' condizioni fisiologiche a seconda 
dell' età, i processi di sviluppo e di involuzione che si verifi
cano nei diversi periodi della vita, le alterazioni del sistema 
nervoso che li accompagnano, insie me alla loro influenza sulle 
azioni dell'esaminando, la durata della ,'ita secondo lo stato, la 
professione, le condizioni coniugali, l'età rispettiva dei coniugi, 
l' età richiesta per adempiere allo scopo del matrimonio, ecc. 
sono le nozioni di fisiologia e patologia che deve possedere il 
medico-legale per rispondere alle quistioni forensi. 

b) Le condizioni sessuali, la constatazione della capacità a 
generare nell'uomo e nella ~onna, l'ermafroditismo, la vergini .. 
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tà, la ,gravidanza, il parto avvenuto ecc. richiedono cognizioni 
fi,.ltiJiogiche e ginecoingiche. 
" c) L'esame dello stato della mente dell'imputato deve farsi 

dal perito per dare al giudice i criteri sufficienti ad emettere 
un giudizio sulla responsabilità e sulla necessità o m.eno di spic
.care mandato di cattura. 

d) L'esame della lunga serie dei morbi simulati richiede 
un alto grado di intuizione,. di acume ed up.a profonda cono
scenza .di tali morbi". Non di rado la simulazione di psicopatie 
impone un esame accuratissimo e coscienziosç> per smasche
rare il simulatore .. 

Per l'art. 487 del còdice di procedura penale tedesco, quando il con
dannato cade infermo di mente bisogna sospendere l'arresto. Lo stesso 
vale per altre malattie quando vi sia imminente pericolo di vita per 
il condannato, trasferendolo in carcere. L'esecuzione della pena può 
anche sospendel'si, quando il condannato tr<?visi in uno stato fisico 
in cui sia incompati bile 1'immediata applicazione della pena . 

. Sotto quest'ultima espressione si allude soltanto all'imminente 
parto della cond'annata. , 

Grandi difficoltà s'incontrano invece nel decidere sull'imminente 
pericolò di vita, che potrebbe risultarne in un condannato infermo 
che dovesse essere trasportato da un sito ad un' altro. Il medico-Ie~::' 
gale anche qui deve attenersi solo ad un esame puramente obbiet
tivo, e non deve lasciarsi influenzare nel suo giudizio da considera
zioni accessorie, anche quando esse fossero ispirate .al più alto sen-
timento umanitario. . 

f> Nella questione r~lativa a;lla incapacità al servizio; al 
lavoro ecc. il medico-legale tanto meno deve farsi influenzare 
dalle dichiarazioni dell' esaminando, giacchè egli deve dare al 
giudice un certificato nel quale debbono' essere presi in conside
razione tutti i 'fattori che sono concorsi nel singolo caso, e devEf, 
attenendosi ad un rigòrosissimo giudizio obbiettivo, istituire)l 
paragone fra lo stato di sal~te che aveva precedentemente 
l'esaminando e . quello che ha al momento che lo esamina .. 

g) Nel codice dell' Impero· tedesco, il danno inferto alla 
salute di un individuo · in seguito a ferita non va più giudicato 
alla· stregua della durata dell'incapacità al lavoro. 

, 
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Le rispettive disposizioni di legge son'o contemplate negli arti- ' 
coli. 223 e 224 del codice penale tedesco, il primo dei quali prende 
in considerazione le « lesioni corporali leggiere }) ,il secondo le « gravi!l. 
Per queste ultime il medico-legale deve esporre verbalmente il suo 
parere nel dibattimento (v. art. 225 del codice di proc. penale tte
desco). Nel codice penale francese (art. 309) una ferita la quale ap
porti infermità. od incapacità al lavoro al di là di 20 giorni è con
siderata delitto, 

Sotto il punto di vista della procedura è ancora a rilevare, 
che 'l'attestato jn iscritto di un fatto constatato da un medico 
a richiesta e nell' interesse di ~na persona è indicato col no
me di certificato. Se poi il medico-legale deve dare giudizio 
in iscritto a richiesta del giudice, questq giudizio va col nome 
di parere o perizia. 

Per lo passato in Francia veniva denominato cc emine » (pro ba
babilmente da exonorare) o « essoine » il certificatO" che, doveva ser
vire a scusare una persona e dimostrare che la stessa non era al 
caso di poter adempiere ad una funzione impostagli, per es. quella 
di giurato. 

Essendo stato constatato che i certificati non sempre ve-
~ nivano presentati in debito modo, il ministro prussiano addetto 
al ramo della sanità pubblica, con circolar~ del 30 gennaio 1853, 
prescrive che i certifica.ti medici debbono essere redatti e 
presentati in una determinata forma. 

Poichè la conoscenza dei relativi punti da prendere in conside
razione è d'interesse generale, crediamo acconcio di esporli qui. Essi 
sono: 1) indicare esattamente la. causa per cui si redige il certifi
cato, lo scopo al quale deve servire e 1'autorità. a cui deve essere 
presentato; 2) esporre le eventuali indicazioni che dà r infermo o 
qualcuno dei suoi congiunti sul suo stato fisico; 3) esporre le osser
vazioni proprie sullo stato dell'infermo; 4) indicare i sintomi pato
logici realmente constatati; 5) dare un giudizio motivato scientifi
camente sulla natura della malattia, sulla opportunità. o meno di 
trasportar 1'infermo da un sito all' altro, se fosse possibile fa.rlo 
trasferire in carcere, ed eventualmente rispondere anche alle domande 
che possono essergli state dirette dal giudice che lo inviava al suo 
esame; 6) dare le debite assicurazioni, che le indicazioni date dal
l'infermo o dai suoi congiunti sono state esattamente registrate Del 
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certificato, che l'esame è stato fatto scrupolosamente, e la perizia 
con piena scienza e coscienza in base alle proprie osservazioni. 01·· 
tre a ciò, i certificati debbono essere muniti della data (secondo la 
disposizione di legge dell'lI febbraio 1856 debbono essere anche in
dicati il sito ed i giorni in cui fu fatto l'esame) con la firma in esteso; 
deve essere indicato specialmente se il medico abbia fatto il certificato, 
ex ufficiO" o pur no, ed il certificato stesso dev' essel'e munito del 
suggello. 

Per la stessa disposizione di legge, i certificati debbono essere 
redatti nella medesima forma anche dai medici pratici, quando deb
bano essere presentati davanti alla giustizia. 

E poichè erano state mosse obbiezioni sulla attendibilità o meno, 
dei certificati medici, speèialmente per quei casi nei quali l'esame era 
diretto a constatare se il' giudicabile fosse in condizione da poter essere 
t1'adotto in ca'rcere, la legge del 30 gennaio 1853 fa pure rilevare che 
in tali circostanze i rispettivi medici non debbono lasciarsi guidare 
nei loro giudiziì da una compassione fuori luogo, nè porsi dal punto· 
di vista del medico di casa, il quale deve prescrivere al suo infer
mo, che trovasi in libertà, il più opportUno tenore di vita. Vero è 
che il carcere spiega qu~si in tutt'i casi un' influenza deprimente 
sullo stato psichico dell'individuo, e quando si tratta di quelli non 
molto robusti e n·on completamente sani, riverbera un'influenza no
civa anche sul fisico e quindi aggrava quasi sempre gli stati patolo-
gici già esistenti. I 

Ma da· ciò non ne segue che sia permesso sospendere l'azione 
della giustizia e ritardare il trasferimento: al carcere, in cui non man
cano mai le cure mediche, nel caso che ve ne sia bisogno. La so:::;pen
sione del trasferimento al carcere ecc. può t3ssere proposta dal me
dico nel solo caso in cui egli, dopo un esame scrupolosissimo dello· 
stato del rispettivo individuo, si co~vinca pienamente che traspor
tandolo ivi ne possa risultare un pericolo grave, immediato, irrepara
bile per · la vita, e quando possa dimostrare qu:esta sua convinzione, 
iI;l base all'esame dei sintomi patologici da lUI constatati ed ai prin-' 
cipii fondamentali della scienza. 

Con la; legge del 24 settembre del 1870 furono estese anche alle 
nuove province le disposizioni del 26 gennaio e 11 febbraio 1856. 

Fa d'uopo ancora notare che per l'art. 277 qel codice pe
nale ,tedesco è punito col carcere estensibile ad un anno chi 
non essendo di sua competenza, si permetta di fare un cer-· 
tificato sul suo stato' di salute o su quello d'un altro, oppure 
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falsifica un certificato gen~ino per ingannare le autorità o le 
'Società di assicurazione della vita ecc. 

L'art. 278 prescrive il carcere estensibile da un mese a 2 anni 
a q uei medici di ufficio o pratici che rilascino un certificatO inesat
to, e contro la loro scienza e coscienza, sullo stato di salute di 
un individuo, per ingannare le autorità o le società di assicurazioni 
della vita. 

L'art. 160 del codice penale francese punisce col carcere d~ 2 esten
sibile a 5 anni colui che abbia rilasciato certificato di malattia non 
vera per esonel'al'~ qualcuno da un servizio pubblico. 

2) L'esame del cadavere. 

Ha per iscopo di accertare le diverse specie di morte vio
lenta e rientra nel dominio speciale della medicina legale. 

3) L'esame del sito 

ove fu rinvenuto un cadavere può anche éssere di una 
grande importanza pel medico-legale. Talvolta può influire sul
l'ésame il conoscere esattamente la posizione in cui fu . tro
vato il cadavere o la natura dei siti immediatamente limitrofi. 
Per meglio chiarire un caso possono in talune circostanze, dal 
punto di vista medico-legale, giovare le tracce di sangue even
tualmente ivi rinvenute, oppure capelli, istrumenti, bastoni, 
rami rotti di alberi, arbusti infranti, orme di piedi su di ter
reno molle o sulla neve, zolle di erbe calpestate, brani di abiti 
lacerati ecc. E lo stesso dicasi di oggetti estranei rinvenuti in 
quel punto, per es. sabbia, terreno, parti di piante, fango ecc., 
che aderiscano agli abiti o ai peli del cadavere, o che siano 
penetrati più o meno profondamente nelle aperture naturali 
del capo. 

Nella morte per appiccamento e per strangolamento, e so
prattutto nel caso che sorga la questione se trattisi dì suicidio 
od omicidio, spesso è richiesto un esame accuratissimo in situ 
del modo come è successo l'appiccamento o lo strangolamel1-~ 
,della corda o del laccio adoperato, ecc. 
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È chiaro che nel caso in cui vi sia sospetto di avvelena
mento, bisogna esaminare dapprima la camera mortuaria, per 
constatare se ivi si avvertanq odori estranei, se vi siano re
sidui di bevande o di medicamenti, esaminare le bocce, i vasi 
che vi ~i trovino eventualmente, ecc. Praticando l'esame in tal 
modo, 'si riuscirà in ogni caso concreto a schiudere nuove vie 
speciali di esame, le quali daranno contributi da ·'raccogliere per 
'emettere il parere. 

Del. resto, fa qui d'uopo anche rilevare che non sempre un 
ferito muore proprio nel sito del reato, giacchè in talune cir
costanze egli possiede ancora forza sufficiente per percarrere 
un tratto di via, prima di cadere esamine. 

Se i~ cadavere sia stato già trasportato altrove, talvolta può 
esserein~eressante pe' medico-legale conoscere in quale po
sizione fu trovato. Quindi può darsi che egli sia costretto di 
rivolgere al giudice certe date domande, e sollecitarne la ri
sposta, nel caso che àl suo esame precedette una ispezione giu
diziaria. Nell' eSame di p~rsone viventi è importante conoscere 
la località in cui deve essere praticato, in quanto che per es., 
nel giudicare la capacità al lavoro di una persona, importa 
non poco sorprenderla in casa e quivi osservarla da vicino. 

4) Esame degli strumenti, di cose e di oggetti estranei. 

Gli oggetti estranei già accennati nel precedente capitolo, 
per es. peli, talulle parti di piante ecc. spesso deb1>ono essere 
sottoposti ad un accurato esame microscopico, allo scopo di con
statare per es. se i peli che sono stati trovati sieno identici a 
quelli del ferito o del feritore. Macchie di diversa specie (di 
sangue, di sperma, di feci, di meconio ecc.) possono aderire agli 
abiti. Anche gli alcali caustici, gli acidi minerali ecc. possono 
lasciare tracce della loro azione distruttiva sugli abiti o. su ta
lune parti del corpo. Nè meno importante è di constatare il 

. modo come stavano disposti gli abiti e di esaminare se sjano 
lacerati, tagliati, se in alcuni punti bruciati ecc. 
, Sè il· cadavere è denudato, spesso può essere richiesto di 
esaminare . più tardi gli abiti che indossava. 

Qualunque sia l'istrumen(o rinvenuto, la prima domanda 
che sorge, è di accertare se con esso potevano essere prodotte 
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le rispettive lesioni traumatiche. Quindi, è sempre indicato di 
darne esatta descrizione; soprattutto nelle ferite di arma·da 
.fuooo bisogna prendere in considerazione la circostanza,'. se il 
proiettile rinvenuto abbia potuto produrre la ferita riscontrata. 

In talune circostanze potrebbe anche essere imposto al me
dico-legale di rispondere alla demanda, se si possa determinare 
approssimativamente l'istante in cui fu esploso il colpo col
l'arma rinvenuta. Nei casi di questo genere, il medico-legale . 
sarà costretto di ricorrere per consiglio alla illuminata espe
rienza di qualche perito ad hoc, e ciò specialmente in tutti 
quei casi in cui le conoscenze di medicina e di scienze naturali 
del medico-legale non bastino per risolvere una questione ac
.campata dal giudice. 

Nella morte per appiccamento o per strangolamento bisogna 
esaminare accuratamente la corda od altro che sia stato al
l'uopo adoperato, di quale natura sia dessa, in qual modo ap
plicata, dove il nodo, dove stretta, se la sua larghezza corri
sponda all' impronta rinvenuta sul cadavere, ed in quale dire
zione decorra intorno ai collo. 

Qualunque sia stato l'istrumento o l'arma colla quale si 
presume sia stata prodott,a la lesione mortale, fa d'uopo sempre 
esaminare a regola d'arte gli oggetti estranei che eventual
mente aderivano al .cadavere, e soprattutto le tracce di sangue, 
i peli, ecc. 

c) Redazione del verbale. 

La. relazione nella quale sono esposti i risultati dell'autop
sia praticata in situ e presenziata dalla Commissione giudiziaria 
va col nome di verbale, oppure protocollo O ve'rbale dell' au
topsia cadaverica. 

Questo verbale va cominciato coll' indicare l) le autorità 
che lo richiesero, 2) l'oggetto dell' esame, 3) il sito, il giorno 
e l'ora dell'esame, 4) lo scopo dell'esame, 5) il nome, cognome 
e titolo dei periti medici. Si farà espressamente notare, se co
.storo ab~iano prestato giuramento speciale prima di eseguire 
l'esame necroscopico, o pure se se ne fece a meno affidandosi sul 
.giuramento professionale, dove ed in qual mO,do rinvennero il 
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cadavere, ed a quali preparazioni lo sottoposero per praticarne 
l'autopsia. Lo scopo dell'autopsia è di constatare la causa della 
morte. 

I reperti cadaverici vengono ordinariamente dettati dal 
medico distrettuale, che funziona da primo perito,al cancellie
ret ~entre il secondo perito (chirurgo distr,ett'uale" secondo me
dico-legale) esegue l'a,utop'sia.' 

, Per ,regola l'autopsia non deve essere eseguìta prima di 24 ore 
dopo la morte; però non è escluso che prima di questo intervallo 
si 'possa procedere alla ispezione esterna del cadavere. Nèl caso vi 
sia il sospetto di lesioni esterne, è sempre poco acconcio di limitarsi 
al solo esame esterno. Anche quando il cadavere sia in istato di 
avanzata putrefazione, si può non di rado o~tenere ancora un risul
tato positivo dall'esame, soprattutto se trattisi di lesioni craniche o 
anche negli avvelenamenti. ' 

In Austria ed in Prussia vi sono speèiali regolamenti da 
servire di guida ai medici-legali nelle autopsie. In Prussia le 
relative disposizioni di legge datano dal 6 gennaio 1875, mentre 
in Austria le disposizioni dei ministri dell'interno e di giustizià .. 
sull' esame giudiziario dei cadaveri datano dal 28 gennaio 1855. 

Per esser~ sicuri che i reperti cadaverici vengano regi
strati con esattezr.a, fa d'uopo di determinate prescrizioni e nor
me che si riferiscono alla forma ed al contenuto del verbale. 
Quindi le ~regole della tecnica delle autopsie debbono servire 
.al medico-legale come principii fondamentali ai quali deve at-
tenersi. .# 

In 'riguardo alla procedura è da badare in generale, che 
per le seiioni principali bisogna régistrare l'esame esterno e 
quello , 'interno,,, indi si farà seguire la relazione sull'apertura 
delle cavità. Si distingueranno con diversa denominazione le 
sezioni principali e le accessorie, mentre i singoli reperti sa
ran:q.o registrati con numero progressivo. 

Attesa la grande ' importanza del verbale in cui è registrata 
l'autopsia, non è a trascurare d'indicare anche reperti pato
logici\ ventuali. Daremo qui uno schema fondamentale del modo 
di procedeT'eall'autopsia cadaverica; esso potrà servire digui
da al medico-legale. 
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A. Esame esterno del cadavere. 

Si debbono qui prendere in considerazione: 
i 

l) l'età presuntiva, il sesso, la lunghezza, lo stato generale . 
della nutrizione, speciali postumi di pregresse malattie, cica- . 
trici, tatuaggi; 

2) il colore e la qualità dei capelli, della barba, dei denti, 
nonchè il colore degli occhi debbono essere registrati assoluta
mente quando si tratti di cadaveri di persone ignote; 

3) i segni della morte, deUa putrefazione o della rigidità 
cadaverica, il colore della pelle, le chiazze cadavetiche e le 
speciali colorazioni, l'adipocera. 

Nei verbali delle autopsie non di radQ il colore della pelle viene 
indicato coll' espressione « colorito cadaverico ordinario D. Ciò non e 
esatto, giacche qu~sta indicazione è un po' vaga, e qualsiasi man
canza di precisione deve essere evitata nel modo più scrupoloso. che 
mai. In un verbale debbono essere c~ntenute indicazioni tsatte, ma nè de
duzioni, riè gi,,!,dizii. 

Parecchi in vece d'indicare esattamente un' alterazione del co
lore, si servono della parola {( scoloramento )l . Ma ciò dovrebbe es
sere evitato, giacche sovente questa espressione è inesattamente ado
perata, e quindi non viene indicato con sufficiente precisione il co
lore propriamente detto della parte; così per es. quando si dice 
CI labbra scolorate » si emette un giudizio, ma non si dà la descri
zione del colore delle labbra. 

Delle chiazze cadaveriche bisogna indicare con grande precisione 
il colore e la qualità; incidendole e descrivendole si e al sicuro di 
non scambiarle con stravasi sanguigni. 

L'ipostasi cadaverica occupa ordinariamente le parti declivi; è 
sempre diffusa, di color ro~so-sporco, e per lo più segue il tragitto
delle grosse vene. 

4) Esaminare le aperture naturali del capo per constatare
se , contengano corpi estranei, esaminare la posizione della lin
gua, il collo, la nuca, il petto, le mammelle, l'addome,) ge
nitali esterni, la superficie del dorso, l'ano e l'asta. 

5) Nei traumi in cui siansi verificate lesioni di continuo. 
bisogna precisarne esattamente la sede, dando l'indicazione 
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,anatomica della parte lesa, misurando la di~tanza da punti li
mitrofi anatomicamente noti, descrivendo la forma, la lunghez
za, la larghezza, la direzione, i ' margini, il fondo ed i contorni 
della lesione traumatica. 

È poco esatto indicare una ferita col nome odi Cl ferita da pllnta 
o da taglio », ovvero come una cc ferita contusa o lacera», perchè in 
siffatto modo si em.,ett,e un giudizio, ma non si dà la descrizione del 
r,eperto propriarnt!nte detto. La descrizione deve essere tanto precisa, 
che da essa d,eye rilevarsi bentosto la natura' ed il carattere della 
lesione. ° Si eviti il son~amento nell'èsame esterno, perchè la profmidità 
della lesione può essere determinata con esattezza soltanto nen' e
same interno. Per indicare l'estem::ione di una lesione traumatica', si 
potrà ricorrere al paragone con oggetti noti (si potrà ad es. dire, 
che essa è grossa quanto un tallero od una nocella) solo quando si 
tratti di reperti non essenziali; in tutt' altro caso si dovrà preferire 
d'indicare l'estensione della ferita in centimetri. 

Nelle lesioni traumatiche delle parti molli fa d'uopo - soprat
tutto per la quistione Ché potrebbe . sorgere , se esse si sieno pro
dotte prima o dopo la morte-' esaminare, sui margini della lesione 
di continuo, se vi sieno suffusioni sanguigne', di quale natura sieno 

,i versamenti sanguigni eventualmente esistenti nelle parti circostan
ti; - se la vita si protrasse a lungo dopo una tale lesione, si dovrà 
anche esaminare se vi sieno segni di un'everituale reazione ivi apparsa. 

Nei neonati si dovranno indicare: la' lunghezza (in media 
50 cent.), il peso (3200 a 3300 grammi), il grado dello ' sviluppo, 
la consistenza del corpo; se cioè solida e compatta, oppure 
molle e fl'oscia, quella dei muscoli, il colore della 'pelle, se liscia 
o rugosa, se imbrattata di sangue, di meconio, di muco ecc. 

Sul , capo: la lunghezza dei capelli, le ciglia, le sopracci
glia, la 'congiuntiva, il colore dell' iride, gli eventuali residui 
della membrana pupillare, la struttura delle cartilagini nasale e'd 
auricolare, il colore delle labbra, la lingua e la posizione che 
ha nella cavità orale, ia niisura della grande fontanella, la cir
conferenza del capo (in media 34,5 c,ent,.), la lunghezza del dia
metro retto (11,5.wJcent), di quello anterior trasversale (8 'cent.), 
poste; ior trasversale (9 cent.), lungo obliquo (13,5 cent.); inoltre 
s'indicherà lò stato delle parti molli, se cioè sieno tumeÌ'atte, 
il loro colore ecc. 

Sul collo: chiazze, desquamazioni cutanee, suffusioni san-
MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 5 
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guigne, solchi, strie, incavi, punti cutanei disseccati e di consi
stenza pergamenacea. 

Sul petto: la larghezza delle spalle (in media Il cent.). Sul 
bacino: il diametro trasversale delle anche (9 cent.). Sull'addome: 
misurare il residuo del cordone ombelicale, se ancora vi sia; 
indicare la natura della legatura, lo stato dei margini dell' e
stremità .libera, dei vasi sanguigni, se la consistenza sia molle 
o gelatinosa. In quelli di sesso maschile indicare la posizione 
del testicolo, in quelli di sesso· muliebre indicare il rapporto 
in cui stanno tra loro le piccole con le grandi labbra; sul
l'epifisi inferiore della coscia si dovrà misurare il diametro del 
nucleo osseo. 

Nel caso vi sia la secondina, indicarne il diametro, la spe8-
sezza e gli altri caratteri, e precisare se il cordone ombelicale 
sia ancora fissato. 

B. Esame interno. 

lo Apertura della cavità cranica. 

6) Parti nwlli. Nelle so-luzioni di continuo: la sede, direzione, 
lunghezza, larghezza, forma dei margini, colore e quantità del 
sangue, speciali colorazioni, desquamazioni o punti disseccati 
della pelle. 

Dopo che è stata incisa la pelle da un orecchio all'altro, 
portando il taglio al di sopra del Cl~anio, e sono state stirate 
le parti molli in àvanti e in dietro, si esaminerà la loro intima 
struttura, la profondità delle eventuali lesioni tr~umatiche, si 
constaterà se vi siano stravasi sanguigni e loro sede. Si dovrà 
accertare se questi stravasi risiedano nel tessuto delle parti molli 
o al di sotto di esso, al di sopra o al di sotto del pericranio, 
quale profondità ed estensione abbiano, quale carattere abbia 
il sangue effuso. 

Nei neonati bisogna distinguere il caput suct'edaneum dalle con
seguenze di un' azione tl'aumatica. Quindi si descriveranno sempre 
esattamente la sede, l'estensiorz.e, la quantità, il colo,'e, la. qualità del 
sangue esistente, se appaia in masse coagulate a forma. insulare, op
pure se sia di aspetto gelatt:noso ed impregnato di liquido, se abbia 
un colore rosso-sbiadi.tn o gialro-ambl'aceo. 
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I versamenti sanguigni sotto il pericranio (cefaloematòma} si svi
luppano durante il parto, mediante compressione, nei bambini che 
già hanno vissuto molti giorni. Essi hanno forma tondeggiante 'e circo
~critta, mentre i versamenti sanguigni per effetto di un' azionetrau
matica per lo pil) si p~esentano in forma diffusa. . 

7) La vplta cranica. a) Superficie dei tegumenti del cra
nio. Si esaminerà quanto segue: la configurazione e il volume 
del cranio, noncbè il peri cranio ; si constaterà se vi sieno le
"sioni delle diverse ossa craniche, e se queste lesioni appaia:Q.o 
in forma di fenditure, di lacerazioni o di fratture, la loro sede, 
la direzione in cui decorrono, la natura ed il colore dei mar
gini, se cioè lisci o frastagliati oppure dentati o a,,forma di zig- · 
zag. Nel caso che vi sieno impressioni, se ne accerteranno la 
profondità, la forma e l'estensione. 

Dopo aver. aperto il cranio mediante taglio circolare co'n 
la sega, si esamineranno: la superficie del taglio, la sua lar
ghezza, la qu.antità di sangue della diploe, nonchè l'eventuale 
.aderenza delle suture col tegumento del cranio. 

b) Superficie interna dei tegumenti del cranio. Il colore 
.giallo-grigio della superficie interna può essere alterato e tra
sformato in uno bianco a chiazze. Si esamineranno: i solchi 
pel passaggio delle arterie rneningee, la loro profondità ed am
piezza, la forma dei iuga cerebralia e delle impressi'Ones di
.gitçttae. Nelle lesioni traumatiche: le sporgenze di tratti ossei, 
lé l~cerazioni ossee, le schegge, loro quantità e lunghezza, non-
-ehè le eventuali lacerazioni o fenditure ecc. limitate alla su
perficie interna. 

Le usure sulla superficie interna possono prodursi come segue: 
le granul~zioni del P a c c h i o n i hanno perforato la parete del seno 
longitudinale, determinando ad. ambo i lati dello stesso una spllri
.zione della superficie interna~ La sede di questi infossamenti assi
,cura la diagnosi. 

8) Meningi cerebrali. Dura rnadre. a) Superficie esterna. 
I versamenti sanguigni sulla dura madre sono quasi sempre le 
conseguenze di offese meccaniche esterne. Bisogna sempre (',on
staiare esattamente la loro sede, profondità, estensione e na
tura ed il loro eventuale rapporto C011 influenze traumatiche, 
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oon lesioni del~e parti molli o delle ossa o con schegge ossee 
penetrate~ 

Il colore ordinariamente grigio della dura madre è tal";' 
volta di un biancastro piuttosto intenso. In quest'ultimo caso 
le vene della pia madre traspariscono meno chiaramente. 

Un alto grado di tensione della dura madre depone per un 
aumentato contenuto del cranio; si esamina ciò cercando di 
sollevare una piega in uno dei punti pii: elevati. Se ciò non 
riesca, bisogna ammettere che realmente sia accresciuto il con
tm'luto cranico . .• 

I grossi va.si possono presentare un maggior grado dire
plezione sanguigna. In tal caso le arterie risaltano per la loro 
posizione fra due vene. 

La dura madre apparisce inspessita, torbida e di colore 
giallastro nel caso di depositi purulenti in seguito a lesioni 
traumatiche del cranio. 

Seno longitudinale. Si esamineranno il contenuto, la qua
lità e la quantità del sangue oppure di un grumo sanguigno 
eventualmente aderente alla parete e rammollito nel centro. 

b) Superficie interna della dura '1uWre. Ordinariamente 
il colore della superficie interna 'non si distingue da queno della 
superflcie esterna. 

l, 

Soltanto nei processi patologici, il colore è di un bruno-SCUr"O, li
mitato a molte piccole zone oppure diffuso ad. una vasta estensioner 
L'alterazione del colo~ per lo più dipende da t'ltrsammti s(JT1!1u,ign;; 
laonde bisogn8J constatare dove questi abbiano loro sede, cioè se nel 
tessuto (emorragie intrameningee), o sulla superficie della dura madre 
(emorragie intermeningee), e in quest'ultimo caso se siano liberi o av
viluppati da un~ membrana, oppure sa prodotti da un retic4Jlo Ya
sale dilatato, e se contengano masse di pigmento brunastro l/aC'i ,

m,ningite). 
. 

Pia madre. Fa d'uopo notare che una pia madre normale 
può essere asportata soltanto in piccoli pezzettini, mentre in
vece quando è inspessita può essere rimossa in grossi pezzi 
dalla superficie del cervello. Si deve distinguere se. oltre il nor
male rapporto fra la. pia madre e la dura madre lungo il senO' 
longitudinale, vi sieno pure altre aderenze della pia mallre col 
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'Cervello, se :nel tentativo di staccarla si :proauca una 'qualche 
-perdita di sostanza della superficie del cervello, nonchè se la 
pia madre-che per .solito è trasparente 'e sottile-apparisca 
grigia o bianco-grigia, parzialmente torbida per strie grige o 
bianche, oppurè addirittura inspessita. 

La replezione delle vene della pia madre ·nonpuò da ,sè 
~ola essere utilizzata per spiegare sintomi osservati durante [la 
vita. ,A· causa delle grandi oscillazioni alle quali è ·sottoposto 
il c'~ntenuto sanguigno nella cavità' cranica, le vene della pia 
madre osi presentano spesso riempite più o meno abbondahte
'mente di sangue,anche quando vi sia una pronunziata · anetnià 
generale. Si dovrà distinguere una replezione uniforme (estesa 
--ciuè contemporaneamente alle -grosse ed alle piccole vene) n6n-
chè una · turgida, i (che riempieèomple·tami1nle -il lume vasale) 
'ed un · decorso :tortuoso delle vene con versamento 'sieroso nel 
tessuto a maglie, dal contenuto . facìlmente spostabile 'delle 
vene, limitato 'speoialmente alla sezione posteriore del cer~ 
vello. ' 

:Sulla supertficie decorrono soltanto vene; le ,arterie · deb-
·bono essere .ricercatenellaprofondità dei solchi. ; 

I versamenti sanguigni si riscontrano sulla superficie ò 
nel tessuto a ,maglie 'della 'pia madre, (emorragie ' in'ter~menin'" 
fJ-ee o intra-meningee). Se ne determineranno la profondità e 
l'estensione. Nei versamenti di siero o di masse fibrinoso-purtI
lente nel tessuto a maglie, si determinerà per i primi la quan
tità, e per i .secondi : a~che la sede. 

. ' ' 

t',:, '.:L' ln/ì1traziçme sie~osa 'con intorbidamento, colore biancastro ~d 
'inspessimento della pia madre si riscontra non di- rado nella vec
chiaia inoltl:ata, in , cui questi reperii-cooteds· paribus-non deb
bono essere riguardati come processi patologici. 

Invece nei 'bambini questi reperti hanno quasi sempre un si
gnificato patologico, e sono spesso complicati à tubercolosi miliare 
a~la base del cervello. Tùttç1via fa d'uopo ricordare, che Ilei neonati 
un'infiltrazione 'sierosà del tessuto può presentarsi anche come conse
guenza di parti laporiosissimi., con profondo irp.pègno del capo. 

'. Nei- neonati :possono 'prodursi eziandio, per il processò ' del parto, 
-tanto emorragie lntrameningee quanto extrameningee, se nell' ac
cavallarsi delle(jss~ craniche si :lacerino le vene della · pia madre 
al punto di sbocco ' nel seno 'longiitudinale. Poichè' il trovare sangue 
.coagulato depone per la genesi di questo processo duran~e la :vita, 
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fa d'uopo anche l~corda.re, che durante l'autopsia il sangue liquido
può consecutivamente coagularsi nel caso che si mescoli con li
quido cefalo·rachidiano. 

9) Il cervello. La sostanza ·corticale. Il colore grigio nor-
male della sostanza corticale può trasforIparsi in uno piuttosto
grigio-sbiadito o grigio-scuro. Oltre del volume e della forma 
del cervello, si esamineranno la forma delle circonvoluzioni, se
esse sieno sottili e piccole, o larghe e appiattite, se i solchi. 
cerebrali risaltino per profondità ed ampiezza. Nei traumi si 
presentano versamenti sanguigni nella superficie della so
stanza corticale. Grosse lacerazioni della sostanza cerebrale e 
stravasi sanguigni tanto vasti, che dopo la loro rimozione re
stino piccoli infossamenti nella sostanza corticale, sono sempre 
unicamente le conseguenze di fratture del cranio o di schegge 
ossee penetrate nel cranio, per guisa che la sostanza cerebrale 
e lo stravaso sanguigno si presentano in forma di poltiglia 
molle. 

Fa d'uopo soprattutto accertare, se nei traumi senza le
sione valutabile del cranio si presentino-specialmente alla con
vessità del cervello-stravasi emorragici punteggiati a forma 
di piccoli focolai, i quali non possono· essere allontanati col 
lavaggio, sia o no la sostanza cer~brale nel contorno imme
diato degli stravasi imbevuta di ematina o financo rammollita.. 

Dal punto di vista diagnostico è molto im portante il fatto 
che quando insieme a questo reperto si cònstatano versamenti sangui
gni intrameningei, si può desumere quasi con certezza che \"Ì fu un 
trauma. 

L'eventuale 'rammollimento di color ''osso del contorno di questi 
stravasi (rammollimento rosso) può, nel caso che la durata della ,'i ta. 
si sia alquanto prolungata, passare nel rammollimento giallo, in quanto
che alla periferia del focolaio si rinviene un colo t" giallo-rossastro, men
tre nel centro si riscontra ancora l'emorr8.gia punteggiata., 

Ventricolo laterale. Con un taglio condotto superficial
mente, due millimetri allo esterno del rafe del corpo calloso,.. 
si apre il tegumento e si esaminerà se il ventricolo sia dilatato 
o ristretto, la qualità e la quantità del suo contenuto, se l'epen
dima si~ rammollito, indurito o inspessito, o se mostri emÌ-
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nenze a forma nodulare; inoltre' si esamineranno pure il corno 
anteriore, il posteriore e l'inferiore. 

Nel plesso venoso e nella tunica vasale superiore si pren
deranno in considerazione la quantità del sangue nonchè le 
cisti eventualmente quivi. esist~nti. 

Terzo ventricolo., Viene esaminato allo stesso modo del 
ventricolo laterale. 

Emisferi cerebrali. Si conducano grossi tagli perpendico
lari attraverso gli emisferi cerebrali, e 'si osserverà se la su
perficie ' dettaglio sia umida e splendente, oppure, nel caso che 
il tessuto abbia consistenza dura, se la sup(U'ficie del taglio sia · 
secca, e s.e nella ~ostanza midollare bianca appaiano molti punti 
sanguigni. 

Le emorragie puntiformi provenienti da processi patologici appa
iono piuttosto in 'gruppi o diffuse. Altre altera~ioni di colore del tes
suto si presentano soltanto negli stati patologici, in cui si " possono 
rinvenire svariate sfumature di color rosso del tessuto, le quali vanno 
dal rosso più 'delicato fino a ql~ello completamente oscuro. Nella 
sostanza midollare bianca si rinviene piuttosto un rosso marezzato, 
(il quale rassomiglìa a quel rosso della pelle che si ha nel frclddo 
eccessivo), che si riscontra pure nei grossi gangli. 

I grossz g,ang,li. I talamiottici ed i corpi striati debbono 
essere accuratamente esaminati mediante sezioni trasversali. 

Le più importanti ' affeztoni a focolaio del cervello consistono in 
emorragie e rammollimenti, che dipendono a preferenza da alteraziom: 
ateromatose dell' intima delle grosse arterie, soprattutto dell' arte1'ia 
della fossa del Silvio, molto più di rado da embolie. Il più delle volte ri
sieàono nel contorno della fossa del Silvio, nel corpo striato e nel ta
lamo ottico. 

Quando vi sono grossi stravasi sanguigni bisogna sempre 
indicare in ·quale parte del cervello- essi si presentano,. quale 
estensione abbiano, quale carattere presenta il sangue, se esso 
già si sia trasformato in una poltiglia brunastra, se nel con-o 
torno del focolaio apparisca un rammollimen to rosso 'o giallo 
del tessuto, oppure se nel sito del focolaio vi sia ,un liquido 

,limpido o intorbidato da detrit o adiposo (cisti apoplettica), ov
vero una stria fibrosa (cicatrice apoplettica). 



72 Eulenberg, 

La consistenza del tessuto può essere anche alterata da 
un focolaio purulento nella sostanza midollare bianca, la pro
duzione del quale stia in rapporto con processi patologiei o 
traumatici. Focolai purulenti piccoli e multipli provengoDQ sol
tanto da processi patologici, e per lo più risiedono nella so
stanza bianca. 

Nel rammollimento rosso l'esame microscopico fa rilevare, insieme 
a fibre nervose in istato d'imbibizione e di disfacimento,> anche cor
puscoli sanguigni rossi liberi o incapsulati entro cellul&, come pure 

• granuli di pigmento brunastri o giallastri. • Nel rammollimento giallo per effetto della metamorfosi regressiva 
predomina la formazione di cellule con granuli adiposi e di detrito 
adiposo. 

Il così detto rammollimento bianco, che liSi presenta nella imbibi
zione 'sierosa del cervello e si riscontra pure, quando aumenta raccu
mulamento di siero nei ventricoli, in vicinanza di questi ultimi, deve 
essere riguardato come un fenomeno cadaverico. 

Quarto ventricolo. Si esaminano anzitutto i corpi quadri
gemini mediante sezioni t.rasversali, si apre cosi l'aquedotto 
del Silvio, e si conduce un taglio longitudinale attraverso il 
verme. 

Si deve anche esaminare la struttura dell'ependima e delle 
striae acusticae seu rnedullares nella fossa romboidale. 

lO) Il cervelletto va esaminato nello stesso modo del cer
vello mediante tagli condotti a regola d'arte. 

Il ponte e la midolla allungata verranno esaminati (pira
midi, olive, corpi cordoniformi) conducendo attraverso di essi 
sezioni trasversali; e si constaterà quale sia il loro colore~ la 
loro consistenza, se esistano stravasi sanguigni ecc. · 

Il) L'esame del fondo del cranio per accertare se vi siano 
lesioni della dura madre e delle ossa va fatto dopo asportato il 
cervello. I seni trasversali debbono essere aperti e si esami
nerà il loro contenuto. La dura madre deve essere scollata 
accuratamente; ed anche la rocca va asportata in caso di 
bisogno con la sega, per esaminare se sia in preda a carie, 
o se in seguito a questa avvenne la perforazione qualora la 
sorgente del pus eventualmente rinvenuto non possa essere 
messa in rapporto con un trauma del cranio. -



Esame interno i3 

Il. Apertura della cavità rachidiana. 

(~ 12) Oolonna . vertebrale. a) Esàme esterno. Nel ,portar via 
le 'Parti molli bisogna badare se vi siano lesioni di continuo, 
stravasi sanguigni, ectopie o fratture delle ossa vertebrali, ca
nali prodotti da proiettili. Possono presentarsi ferite contuse, 
da punta, da arma a fuoco, da taglio. Si descriveranno tutte 
le parti che furono impegnate dalla lesione '· traumatica (mu-
scol~, l~gamenii, vertebra). {. .. . 

b) Esame interno: Dura madre. Dopo aperta la cavità ra
"èhidiana . si constaterà quanto segue: se ' la . (~ura madre abbia 
un contenuto abnorme per quantità e qualità, quale sia il co
lore, l'estensione o 'a tensione e la spessezza della dura ma
'dre, le 'eventuali lesioni come pure la replezione dei vasi. Si aç
~erterà pure se, incidendo la dura madre, sgorghi sangue o pus. 

Sulla pia madre spinale si presentano quegli stes~i re":' 
p erti come nella pia madre cerebrale; però nel1a prima si 
riscontra più frequentemente una forte replezione delle vene 
per effetto d'ipostasi cadaverica. 

Midollo. Si constaterà il, suo volume, il suo colore e la sua 
"Consistenza. Mediante .tagli trasversali si praticherà lo stesso 
esame come pel cervello . 

. Qui fa d'uopo menzionare un processo patologico, che già ma
croscopicamente si rivela con un color grigio-brunastro ed. una solida 
consistenza dei cordoni posteriori, e specialmente dei cordoni di G o Il, 
che sono immediatamente limitrofi alla linea mediana (incisura po
stèriorej. E su tale proposito si esamineranno pure i cordoni laterali 
e anteriori. 

Se in un qualche caso la storia clinica additi alteraziQ,ni patologi
che del midollo spInale, non bisogna contentarsi del semplice esame 

. macroscopico; si deve allora allontanare il midollo a regola d'arte 
-e 'porlo nel liquido di M filI e r, per poter praticare più. tardi l'esame 
microsco pico. 

Nel caso in cui si riscontrassero emorragie nella midolla, 
bisogna indicarne la sede e la natura, e dire se si tratti di un'e
morragia puntiforJlle o di un fO'colaio emorragico. 

" 
All' autopsia si troveranno sempre alterati gli s~ravasi sanguigni, 

. perchè la mo.rte di rado ~ccade ' rapidamente dopo 1'emorragia."La 
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sede può contribuire ad avvalorare la diagnosi, in quanto che 1& 
emorragie spontanee sogliono pl'esentarsi piuttosto nella sostanza gri
gia e nelle corna anteriori. Anche qui, nel contorno di questi focolai, 
si presentano processi di rammollimento. L'infiltrazione purulenta o la. 
formazione di un ascesso per lo più stanno in nesso causale con le 
lesioni traumatiche. Se si presentano diminuzione di consistenza, 
tumidità ed imbibizione con siero per una vasta eltensiOM, si tratta 
per lo più di un fenomeno post·mortem. 

N elle lesioni traumatiche bisogna in ultimo allontanare la 
dura madre cornpletamente dai corpi vertebrali, per constatare 
se vi sieno alterazioni dei corpi e degli archi vertebrali (frat:-

. ture, lussazioni, conquassamenti) o dei dischi intervertebral~ se 
esistano stravasi di sangue o collezioni purulente, nonchè se 
vi sieno restringimenti della cavità verlebrale per- ectopia dei 
corpi vertebrali. 

III. Apertura del collo e delle cavità toracica ed addomiRale. 

13) Dopo condotto un lungo taglio dal mento sino alla sin
fisi pubi ca ed a sinistra dell' ombelico, si apre la cavità addo
minale, per esaminare dapprima .l'eventuale fuoriuscita di gas 
e di liquidi, la posizione, il colore e l'aspetto dei visceri, non
chè il livello del diaf1"amma. 

Nei neonati che non hanno respirato, il diaframma perviene in 
media fino al q uarto spazio intercostale, ed a sinistra un poco più 
profondamente, cioè fino alla quinta costola. Quando i polmoni sien() 
più o meno distesi, il suo livello corrisponde in media allo spazi() 
fra la q uinta- e la sesta costola a destra e pl'essochè alla sesta costola 
a sinistra. 

Negli adulti bisogna badare se vi sieno lesioni del diaframma. 
prodotte da ferite da punta, da taglio, da. arma a fuoco, ovvero 
anche da rotture. 

Le perforazioni del diafL'a.mma possono anche essere prodotte da 
processi suppurativi nella cavità toracica o addominale. 

Bisognerà pure distin guere le e''Jlte diaframmaliche congmì~ (pro
dotte da una' perdita di sostanza nel centro tendineo) dalle ernie dia
frammatiche acquisite, sviluppatesi in seguito ad un peculiare carat· 
tere della muscolatura, oppure a dilatazione delle aperture fisiologi
che. Si constaterà quali sieno gli organi addominali prolassati, è se 
il sacco erniario sia fOl'mato dal sacco della pleura o da quello peri
toneale, I margini dell'apeJ'tura del dia(,'amma sono allora. sempre lisci, 
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a forma anulare, duri, fibrosi e non presentano alcuna tràccia di tu
midità. I polmoni presentano allora i segni della compressione, ed il 
cuore è ectopizzato. Nelle rotture t1'aumatiche i margini sono ine
guali, dentati, o-constano diparti muscolari in disfacimento, le quali 
hanno un colore più o meno sa;nguigno. Oltre a ciò manca il sacco 
erniario; il p-eritoIieo e la pleura circondano gli organi addominali 
penetrati nella cavità toracica. Nè mancano mai versamenti san
gUlgm. 

a) Apertura della cavità toracica. 

14) Dopo aperta la cavità toracica a regola d'arte, si esa
minerà quanto segue: lo stato dei sacchi della pleura, il loro-

.. '1'\' ' " 

eventuale contenuto abnorme, l'aspettò ed il grado di disten-
sione delle parti polmonali, che si presentano davanti, nonchè· 
l' eventuale aderenza delle stesse con la p)eura. 

Nei neonati il timo sta nel mediastino; nelle donne talvolta bi
sogna badare allo stato della mammella. Per determinare la quantità 
dei liquidi si adopera sempre l'ordinaria misura in centimetri cubici 
o se ne esprime la quantità in peso. È poco scientifico indicare la 
quantità di un liquido in quantit~di « tazze l). ; ~ 

Nel caso vi sieno aderenze ~del polm(me, non bisogna limitarsi a 
dire cc antiche aderénze »; fa d'uopo invece descrivere tutti i reperti. 

Se havvi sospetto ditrichinosi, bisogna esaminare col microsco
pio la muscolatura del diaframma (specialr.nente della sua porzione 
lombare) nonchè quella degli spazii intercostali. 

Nelle lesioni traumatiche si esamineranno: la sede, la di-
rezione, il decorso, la profondità ed il carattere dei margini 
delle soluzioni di continuo, se vi sieno stravasi sanguigni nelle
parti molli, nonchè fratture delle costole, loro sede e caratteri 
della superficie della frattura. 

15) Pericardio e Cuore. Nell'aprire il pericardio si osservi 
se sia inspessito o disseminato di emorragie puntiformi (le quali 
si mostrano in forma di piccole chiazze nere e grosse quanto
una lenticchia), oppure se abbia un intorbidamento dall'aspetto 
lattiginoso. Oltre a ciò, sulla superficie interna possono pre
sentarsi depositi fibrinosi, aderenze connettivali col cuore; il 
J~pntenutosieroso può essere molto aumentato. Nel caso che vi sia 
sangue o pus nel sacco pericaItdico, si dovrà constatare se vi sia
un eventuale nesso di questi reperti con lesioni traumatiche. 
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.· J' a) Esame esterno del cuore. Si esamineranno: la posizione, 
il volu·me, la consistenza, il colore, la forma. Si constati se vi 
'siano depositi adiposi subpericardici, il grado di replezione de- . 
-gli atrii e dei ventricoli, lo stato dei vasi coronarii, e proprio ' 
se ~iano rigidi, duri, e se la loro parete mostri un colore gial
lo-vinoso. 

Si misuri il cuore' nel caso sia molto ingrossato .. . 

Quando si apre il cuore in situ, si dovrà esami~are ogni 
singola sezione cardiaca in riguardo a quantità, aspetto e qua
lità del suo contenuto; inoUre, si accerterà pure il grado di 
permeabilità degli orifici atrio-ventricolari introducendo due 
dita dall' atrio. 

All' esame del -cuore si puòassoeiare, ove sia richiesto, l'esame 
microscopico del sangue. 

Potrebbe anche essere necessario praticare l'analisi spettra1e del 
-sangue. 

( : Dopo aver rimosso ed aperto il cuore, si esaminerà il gra
do di chiusura delle valvole arteriose, iniettando acqua. 

/).) L'esame interno si estende al mioeardio ed all' endo
-cardio. 

Miocardio: Colore e consistenza del mioeardio, grado di 
spessezza o di sottigliezza delle pareti, e dilatazione o restrin
gimento dei ventricoli. 

Se :il colore si approssima piuttosto al giallastl"o. se la con
-s~stenza è più molle, se sui tagli si riesce ad accertare che lo 
strato adiposo subpericardico si continua fin nella muscolatura. 
'e se il coltello resta spalmato di grasso, si avrà da fare con 
un' infilt1"azione adiposa o con una p"'olilerazio",e di tessuto 
adiposo. 

Bisogna distinguere da quest' ultima la dtgenerasior&e adiposa o 
degenerazione grassa del cuot'e, la quale già tnacroscopicamente si rivela 
con ·un colore g1'allo-pallido e con una consistenza molle e friabile della 
sostanza muscolare del cuore; più esatto però. riesce r esame col 
microscopio, il quale, nel caso di degenerazione grassa del cuore, fa 
rilevare piccolissime goccioline di adipe fra le strie trasue"sali de'Il fibrt 
muscolari, 0, nei gradi più inoltra.ti , completa perdita della striatura 
trasversale (avvelenamento' "er fosforo, o atrofia acuta del fegato). 
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Se la sostanza muscolare del cuore presenta un colore' rosso
scùro o bruno." e se questo reperto si collega a diminuzione' 
della museolatura e corrispettiva piccolezza di tutto il cuore, 
sarà necessario l'esame col mi'Croscopi0 per accertare se nelle 
fllire 'IDus:colari: sieno, depositate masse di pigmento ' granuloso, 
brunastro (atrofia bruna). 

Nell' ipe'Ptrofìa del cuore bisogna distinguere se essa sia 
Jimitata ad un solo ventricolo o ad entrambi, e se si colleghi 
a ftà.ilatazione o; a , restringimento delle cavità cardiache . . 

Un miocardio pallido si collega facilmente a consistenza 
molle, assottigliamento della p3irete e dilatazione delle cavità 
cardiache. 

Ordinariamente i , v~zii,. val'l.lolari' acquisiti si riscontrano di più a 
sinistra; .. quelli congeniti, di più! a destra. , Di rado focolai purulenti 
nel rp.io4ardio o ~,a metamorfosi di. parti. muscolari in:· tesS'uto fibroso' 
altèrano la consIstenza del miocardio. 

Le lesioni trau.ma~iche del cuore possono essere prodotte 
da ferite da, punta, d'arma da fuoco o per contusioni della cassa 
toracica. Le rotture traumatiche hanno. per lo più margini lisci 
e dritti· senza infiltrazione sanguigna nelle parti adiacenifÌ. 

Le ' rotture spontanee possono verificarsi negli alti gradi di dega,. 
neraziot;le adiposa del cuore. Codeste rotture (lacerazioni) sono per 
lo più picèole, decorrono in direzione trasversale sulla superficie del 
cuore, sono poco beanti, prasentansi' il più delle volte sul ventri colo 
sinistro, hanno margini dentati, e mostrano un'. infi1tra~ione san
guigna nelle p1arti ci~costanti rammollite . 

. ,; Endocardio. L'endocardio., che è trasparente, mostra talvolta' 
un, color rosso per diffusione dell' ematina; ma questo colore 
non ha' alcun significato pato~ogico. 

Le più importanti: alterazioni dell' endocardio consistono in 
emorragie punteggiate, in raggrinzamentb,. in ispe&simento, in 
c-al'éificazione delle valvole; . in scabrosità per effetto di escre
scenze 'molli, bianco-g!igè, a forma verrucosa, in deposito di 
piccolissimi gr,umi di :sangue (su queste ultime) a forma di e&i:'" 
lissimi vini' o papille (escrescenze papillari), nonchè in una su
p,erficiale perdita di sostanza (ulcerazione) con intonaco molle, 
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.spesso giallo in seguito a disfacimento granuloso dell' epiteli~ 
rammollito o delle escrescenze papiIIari (cos1 detta endocardi*.1 
maligna, o difterica" o batterica" perchè spesso si rinvengono 
·colonie di micrococchi). 

16) Pulmone. a) Esame esterno. Dopo allontanati a regola 
d'arte i polmoni, si esaminerà la pleura(per constatare se vi sieno 
essudati, tubercoli miliari). Si esamineranno ancora; il volume 
e la forma dei polmoni (se vi sia ingrossamento di alcuni lobi, 
rimpiccolimento mediante pressione, distensione generale op
pure re trazione di alcune ' sezioni polmonali), il colore (se rosso 
o rosso-grigio, oppure azzurrognolo, brunastro, bruno-scuro, 
nerastro, ardesiaco o nero), la quantità. d'aria e la consistenza 
{molle o duro), se vi sia mancanza d'aria (atelettasia), se gli 
al veoli sieno dilatati dall' aria (enfisema alveolare o vescico·· 
lare)" se l'aria si sprigioni per lacerazione degli alveoli (en
fisema interstiziale), se nel parenchima polmonale vi sieno no
duli -duri. . 

b) Esame interno. In generale il colore dei polmoni è de
~erminato dalla quantità del sangue dei loro vasi, la quale a 
sua volta viene valutata da quella che sgorga dalle superficie 
del taglio con o senza pressione. 

Il coloI1e originariamente grigio-chiaro del parenchima pol
monale è, a caùsa çJ.ella quantità del sangue e della sua spe
ciale qualità, ora rosso-chiaro ora rosso-scuro, oppure rosso
bruno scuro, ovvero rosso-azzurro, o (a causa del pigmento che 
non manca mai) nerastro ovvero ardesiaco. il polmone del neo
nato che non ancora abbia respirato è rosso-bruno perchè non 
contiene Ìlè aria 'nè pigmento. La mancanza d'aria (atelettasia) 
determina sempre un cangiamento di colore; nei neonati le 
zone atelettasiche ris~ltano per un color rosso-azzurro o rosso
scuro, soprattutto se i bronchi sieno ostruiti da liquido am
niotico ecc., oppure-nel caso che si tratti però di adulti~a 
sangue, secreti, pus, ecc. In questi casi spesso è necessario 
l'esame microscopico. 

Quest' atelettasia da ostruzione viene bentosto riconosciuta 
per la forma a cuneo delle rispettive parti; il vertice del cu
neo è rivolto verso il bronco. Se l'atelettasia sia stata prodotta 
da una pressione dall' esterno, le rispettive · parti hanno un co~ 
Iore grigio-sporco. 
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L'atelettasia è caratterizzata da diminuzione di volume, da 
mancanza di crepitìo nell' incidere il tessuto e da alterazione 
.del ,colore. 

Nei neonati, che abbiano vissuto almeno 24 ore, può darsi che 
s.i presenti atelettasico tutto il polmone e siena visibili soltanto ,pic
cole zone contenenti aria, ovvero un paio di alveoli distesi. La do
.cimasia idrostatica del pulmone dà allora un risultato molto incom
·pleto. 

Quando la morte fu preceduta da stati adinamici, le parti 
inferiori e posteriori del polmone sono più o meno vuote d'aria; 
in 'tal caso esse hanno sempre un colore rosso-scuro o rosso~ 
azzurro per la contemporanea ipostasi del sangue, ovvero sono 
rammollite essendo gli alveoli ripieni di siero e non dissimili 
dalla polpa splenica (splenizzazione). 

L'ipostasi del sangue nelle parti posteriori ed inferiori del 
-polmone (ipostasi cadaverica) è un fenomeno frequentissimo. 

In ciò -bisogna distinguere l'ipostasi accaduta durante la 
vita (iperemia" ipostatica) , nella quale' si" ha che, incidendç> 
il tessuto, il crepitìo è pi.ù o meno diminuito; il tessuto si, mo
stra anche un p000 più cortl,patto, rosso-scuro o rosso-bruno 
scuro o rosso-nerastro, 8. dalla . superficie del taglio sgorga 
un liquido schiumoso che ha tinta sanguigna più o me~o 
spiccata. 

Se il tessuto nelle parti inferiori o posteriori è vuoto d'aria 
-e di consistenza compatta, se dalla superficie del taglio liscia 
-e Ilerastra effluisce un liquido di consistenza mucosa, rossastro, 
si avrà da fare con una pneumonia ipostatica.; e si può essere 
tanto , più sicuri di questa diagnosi,. allorchè l'esame microsco
pièO ,può far constatare la presenza di epitelii rigonfiati e di 
corpuscoli sanguigni e purulenti nei bronchi e negli alveoli. 

L'iperemia ipostatica e la pnéumonia ipostatica hanno pel medico
'legale un interesse speciale, poichè si presentano quando accade la 
~orte per lesioni traumatiche dèl cervello e del cranio. Nei casi di 
questo genere, talvolt.a viene ammesso dai settori che « la morte sia 
stata accelerata dalla sopravvenuta paralisi polmonale coniperemia 
ed edema )). Questa opinione non è esatta, , giacchè da una parte non 
si può desumere una' c( paralisi polmonale » dal solo reperto cada
verico, mentre d'altra parte il solo reperto dei polmoni non può far 



80 Eulenberg, 

inferire un' accelerazione della morte; questo reperto è- piuttosto la 
conseguenza della lesione traumatica del cranio. 

Si nota allora anche quanto segue: un colore scuro, è ac
cresciuta la quantità di sangue del polmone (iperemia), la su
perficie del taglio mostra un colore rosso-bruno scuro che nei 
lobi inferiori è rosijo-nerastro, dalla superficie del taglio viene 
fuori in gran copia un liquido schiumoso o di colorito san
guigno, il polmone è disteso a mo' di un pallone, il diaframma, 
ha livello profondo, il cuore destro, i vasi del collo e tutto il 
sistema venoso sono riempiti di sangue liquido, vi ha rossore 
o tumefazione di aspetto vellutato della mucosa bronchiale. 

Se la morte sia accaduta per soffocazione in seguito a gravissima 
iperemia polmonale può essere desunto soltanto tenendo conto del 
risultato complessivo dell'autopsia. [n disturbo del processo fisio
logico della respirazione è dimostrato tanto più sicuramente quando 
l'esame microscopico fa rilevare uno stato di iperreplezione dei ca
pillari, in seguito alla quale si ha compressione degli alveoli ed 
accumulamento dei corpuscoli sanguigni rossi negli stessi. Nell'emet
tere nn giudizio complessivo sui risultati dell'autopsia si ev\ti sem
pre l'espressione (( apoplessiapolmonale ;, . 

Se dalla superficie del taglio sgorga una grande quantità di li
quido schiumoso e se il polmone è di colorito pallido o grigio-tor4 

bido, più pesante del normale, e non si riesca a constatare altra 
causa della ~ morte, bisogna valutare scrupolosamente se questo re
perto (edema polmonale) possa essere riguardato quale causa diretta 
della morte. Spesso l'edema polmonale si complica ad iperemia del 
polmone. 

.~ 

Nell'anemia polmonale, il colore dell'organo è più o meno 
grigio, la consistenza è più molle e non di rado vi ha di
latazione degli alveoli. Nei neonati il polmone anemico è 
sempre di un color rosso-roseo sbiadito o financo bianco per
chè manca il pigmento. 

Non di rado è aumentato il pig,nento nei polmoni, e pro
prio in seguito a trasformazione dell'ematina. Il pigmento nero 
si riscontra specialmente nella" indurazione del polmone, _ nel 
qual caso il tessuto polmonale diviene cirrotico (Cif'l"OSÌ del 
polmone) ed assume un colore ardesiaco per il pigmento nero 
che vi è disseminato (indurazione a,"desiaca). 

Da quest' ultima bisogna distingllere la così detta alltracosi pol-



Esame interno 81 

monale, la qua.le è determinata dalla inalazione di pulviscolo di car
bone, e vi sono soggetti parecahi mestieri. Vengono affetti soprat
tutto i lobi inferiori. È caratteristica la presenza di noduli grossi 
quanto un pisello, sparpagliati nel tessuto polmonale nero, indurito 
da strati connettivali cirrotici. 

Anche nella inalazione di pulviscolo di ferro (siderosi polmonale), 
i polmoni si colorano in nero (ossido ferroso) o in · rosso (ossido fer
rico). Nella calicosi polmonale si trovano piccoli noduli, grossi al mas
simo quanto un pisello, con pigmentazione periferica ed ùn focolaio 
caseoso centrale, che corrisponde al lume di un bronco. 

Nelle emorragie pulmonali con lacerazione o distacco del 
tessuto (rotture, ferite da punta o di taglio) si esamineranno: 
la sede,. la diffusione e la qualità del sangue stravasato. La su
perficie del taglio è per lo più di un color rosso-nero e liscia. 

All'infuori delle emorragie polmonali nel disfacimento del tes
suto pofmonale bisogna menzionare l'infarto emorragico nelle car
diopatie, il ' quale b,a forma di cuneo, con la base rivolta verso la 
pleura, e per lo più è circoscritto ad un lobulo. 

L'infartò embolico in seguito ad ostruzione di un ramo dell'arte
ria polmonale ha anch' esso ' una piccola estensione, ma è meno 
esattamente delimitato. . 

Qui è da menzionare pure l'embolia grassa, che si presenta dopo 
sfacelo del midollo osseo nelle frattttre., allorchè queste determinano 
rapidamente l'esito letale. Il grasso può riempire i più grossi rami 
dell' arteria pulmonale oppure un numero enorme di capillari. 

Circa i cangiamenti di volume e di consistenza del pul
m.one, bisogna prendere in considerazione i seguenti stati pato
logici, che spesso si presentano in esame nella pratica forense. 

Aumento di volume, maggiore consistenza in questo o quel 
lobo, colore rosso-scuro, diminuzione del crepitio al taglio, su
perficie -granulosa del taglio, zaffi fibrinosi, nerastri negli alveoli, 
o efflusso di un liquido grigio-rossastro dalla superficie del taglio 
vuota d'aria e di color fegatino (epatizzazione rossa). 

Trasformazione del tessuto che diviene vuoto d'aria è fria
bile, . effiusso di un liquido di aspetto mucoso e di colore gri
gio dalla superficie del taglio gialla o grigia, . contenuto pùru
lento nei bronchi (epatizzazione gialla o Qrigia). , 

La pulmonite fibrinosa può passare in infiltrazione purulenta, o 
fòrmazione di ascesso. 

MASCHKA-Med. Leg.Vol. I. 6 



82 Eulenberg, 

Gli ascessi metastatici risiedono sempre sotto la pleura, e formano 
nQ,merosi focolai, grossi quanto un · granello di miglio. 

L'epatizzazione bianca nei neonati si distingue in quanto che il 
parenchima polmonale è compatto e vuoto d'aria; essa sta in rap
porto colla sifilide. 

Tessuto pulmonale, in un numero più o meno grande di 
lobuli, compatto, duro, più o meno vuoto d'aria e quindi pallido; 
superficie del taglio liscia, talvolta con chiazze giallo-grige 
(corrispondenti all'essudato negli alveoli) sopra un fondo rosso
grigio; mucosa dei broncheoli arrossita, tumefatta, con secreto 
giallo-grigio torbido (pulmonite catarrale). 

La c( bronco-pulmonite » è caratterizzata da un essudato cellu
lare liquido; quindi negli alveoli si osservano, all'esame microscopico, 
corpuscoli purulenti, epitelii rigonfiati e cQrpnscoli sanguigni. Nella 
vecchiaia avanzata, la malattia si complica ad iperemia, ad. ipostasi 
ed enfisema. 

Nei bambini la.· pulmonite catarrale passa spesso in ~uella fi.bri
nosa, e viceversa. La superficie del taglio del pulmone è allora sem-
pre liscia. . 

Inspessimento, consistenza compatta, color giallastro oppure 
grigio del tessuto, estesi ad un certo numero di lobuli (e nella 
forma acuta, che è rarissima, ad interi lobi); superficie del taglio 
completamente secca; inspessimento o caseificazione dell' es
sudato nei broncheoli (pulmonite caseosa). 

Il medico-legale per lo più soltanto nello stato inoltrato di questo 
processo patologico riscontra le caverne (L'OmiclU), prodottesi dalle 
parti che subirono infiltrazione caseosa; queste caverne o sono an
cora riempite di contenuto caseoso e chiuse, o stanno in rapporto 
con un bronco. A questo processo si associa per lo più la trasforma
zione del parenchima polmonale in un tessuto fibroso nero-azzurro
gnolo nel contorno dei focolai caseosi (int!u"4%io,~ arduitJctl, cirrosi 
pulmonale) . 

Altre complicazioni sono: a) piccole zone fibrose dure, sparpa
gliate nel parenchima pllimonale, le quali hanno colorito ardesiaco, 
ed' al taglio presentano noduli nerastro-grigi, duri, disposti & gruppi, 
e corrispondenti alla sezione trasversale dei broncheoli (peri~ 
chite fibrosa); b) ovvero le piccole zone fibrose presentano alla su~ 
perficie del taglio piccoli focolai caseosi parimenti dispOSI' a gruppi, 
q uando il seCl'eto caseoso inspessito riempie i bronchi minimi (b,'Otl-
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.t~ite caseosa); C) tubercolosi in forma di tubercolosi miliare acuta (tu-
~rcolosi disseminata) o di tubercolosi locale nel pare.nchima polmonale 
intatto, oppure accanto al e fra il p~renchima polmoml.le patologi
camente alterato, o in forma di piccolissimi tubercoli grigi (che. si 
tra.sformano in ulcerazioni piane) nella mucosa dei bronchi degli 
.apici p,olmonali . (bronchitis tuber,colosf' seu nodosa). 

Bronchi. Si esamini se havvi dilatazione o stenosi degli 
f;tessi, lo stato della mucosa bronchiale e del connettivo peri
:Qrònchiale, il restringimento parziale oppure la dilatazione o 
Postruzione di un bronco per corpi estranei. 

La mucosa può essere arrossita, tumefatta, coverta di se
-creto bianco-grigiastro, denso, muco so oppure giallo, puru
lento od anche fibrinoso o caseoso. Il contenuto dei .'broncheoli 
verrà esaminato premendo sulla superficie del taglio. Si esa
minerà pure: il colorito della mucosa, cioè se rosso-chiaro, o 
rosso-azzurro, o rosso-bruno, o rosso di cinabro; se vi siano 
'stravasi sa.nguigni sopra di essa o nel tessuto' stesso della mu
-cosa; se questa abbia una tumefazione vellutata, se sia inspes
sita, intorbidata , facilmente lacerabile; se vi sieno perdite ul
eerative di sostanza; se il tessuto sia parzialmente distaccabile 
in piccoli brani. 

Le proliferazioni del connettivo peribronchiale producono le sum
mentovate nodosità, che si presentano disseminate nel tessuto pul
monale. Nel pulmone i fenomeni di putrefazione si rivelano con una 
.consistenza molle ed un color verdastro o bruno-verde scuro della 
mucosa. 

17) Esame del collo. Vasi sanguigni, alterazioni patologi
.che delle pareti delle carotidi, esame dell' intima, emboli. Vene 
giugulari: quantità di sangue, trombi. Tronchi nervosi: vago 
~ simpatico. Cavità orale e faringea: colore della mucosa, 
tumefazione, essudati, perdita di sostanza per ulcerazione, so
luzioni di continuo, corpi estranéi. Esofago: dilatazione, ste
nosi, stato delÌa mucosa, sòprattutto nelle jntossicazionì, ero-' 
siorii, causticàzioni, corpi estranei. Laringe e trachea: colore 
della mùcosa, tumefazione, infiltrazione, essudati, ulcerazioni; 
ferite da punta, da taglio o di arma da fuoco; fratture della 
.c~rtpagine cricoide o tiroide e dell'osso ioide. 

,~. 'In talune circostanze si dovrà anche descrivere lo stato 
delle glandole sottomascellari, della glandola tiroide, delle gian-



84 Eulenberg, 

dole linfatiche cet"Vicali, dei muscoli del collo, del connettivo 
sulla sùperficie anteriore della colonna vertebrale a causa degli 
ascessi che ivi si presentano. 

L'esame della gola può esser fatto prima o dopo l'apertUl'3 ooll~ 
cavità toracica. Si dovrà preferire di pratiearlo prima, quando sia 
di speciale interesse esaminare la laringe nel caso di appiccamen
to, ecc. 

L'art. 24 del regolamento prussiano prescrive d'incominciare sem
pre l'esame interno coll'apertura della eavità toraeiea, nel caso che si 
de b ba praticare la docimasia idrostatica pulmonale nei neonati, e poscia 
far seguire l'apertura delle cavità addominale e cranica. 

Dopo aver condotto il taglio dal mento fino alla sinfisi si ligherà 
la trachea al di sopra dello sterno, per poi, med.ianta un taglio lon
gitudinale al di sopra della ligatura, aprire ed esaminare la !aria
ge ed una porzione della trachea. 

Ind~ .si recide la trachea e la si asporta 'insieme a tutti gli organi 
toracici. Dopo aver allontanati la glandola timo ed il cuore, si pra
tiche~à, giusta quanto è prescritto, la docimasia idrostatica dei pol
moni in toto e poscia dei singoli lobi. 

Il rimanente dell'esame nella ispezione del cuore e dei polmoni 
va fatto secondo le regole generali, con la differenza però che il 
cuore non viene asportato solo dalla cavità toracica, ma insieme a 
tutti gli organi toracici. 

b) Apertura della cavità addominale. 

• • 
Nell' esaminare i singoli organi è bene procedere nell'or--

dine seguente, affinchè il canale intestinale venga aperto in 
ultimo. 

18) Omento. Nelle ferite penetranti in cavità addominale: 
stato del rivestimento peritoneale della parete addominale an
teriore, posizione, colore, quantità. di sangue e di adipe del
l'omento. Nelle soluzioni di continuo delf omento: loro sede, 
estensione e stato delle parti imm~diatamente limitrofe. 

19) Milza. a) Esame ester.no. Posizion~, colore, consis~n
za, cangiamento di forma a causa di sporgenze o depressioni. Il 
volume della milza deve essere sempre misurato in lunghelZ& 
(in media Il a 12 cent.), larghezza (8 a 9 cent.) e spessezza. 
( :~ a rl cent.). Descrivere esattamente le eventuali soluzioni di 
continuo esistenti. 
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Capsula splenica:, eolore, inspessimento, rugosità, ade-
renze, proliferazioni connett~vali, calcificazione. I 

b) Esame interno. Si dovranno qui prend,ere in conside
razione: l) la polpa, 2) i follicoli grossi quanto un, granello di 
miglio, 3) . i trabecoli che possono essere riconosciuti più o 
meno in forma di setti grigi nello stroma. .. 

Nelle lesioni: traumatiche: profondità, canale della ferita e 
stato delle sue parti circostanti, stravaso sanguigno; nelle rot
ture: stato del parenchima. 

Le rott'W'e spontanee della milza sono rarissime. Talvolta si pro
ducono ascessi metastatici, i quali del resto sono sempre piccoli; e la 
loro 'genesi deve essere ricondotta ad emboli mescolati a sostanze set
tiche. 

L'infarto emorragico, che ha la forma di un cuneo, ha la base di 
-questo rivolta sotto la capsula splenica; esso presenta dapprima un 
.orlo in filtrato di giallo, e forma gradatamente il focolaio pUl~:uieÌlto . 

. 
"Superficie del tag lio: si esamini se sia liscia o scabra; in 

quest' ultimo caso sembra come se la polpa splenica sgorgasse .. 
fuori , della superficie del taglio; in.oltre, da questa superficie 
.effluisce allora spesso gran copia di sangue ed il colore è di 
un rosso-azzurro scuro o azzurro-scuro (iperem~a); , oppure,per 
la mancanza di sangue, essa appare di color rosso-grigio, i setti 
risaltano più evidentemente, e la, consistenza in generale è più 
-compatta (anermia). Nel caso che vi siano alcuni punti circo
scritti bruni o rosso-scuri~bisogna indicarne la sede e l'esten
sione. Follicoli: colore, volume. 

Alterazione di volume: ingrossamento, consistenza molle, 
-color rosso-scuro; sulla superficie del taglio risalta la polpa 
splenica, e quindi la superficie del taglio è ineguale (ipèrplasia 
della polpa splenica). 

Ingrossamento della milza con color~ ,pallido della polpa 
.splenica, i setti risaltano in. forma di strie bianco-grige, con-' 
'sistenza compatta, sup.erficie liscia del taglio ( iperplas~adei 
trabecoli). 

Ingrossamento 4ell'organo; tessuto più o meno compatto; in
spessimento della capsula splenica; ingrossamento e color gia:llo
vinoso dei follicoli; polpa di color brunastro o rosso-grigio, stro
ma molto pronunziato (ingrossarnento leucemico della milza). 
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Ingrossamento dell'organo; margini arrotonditi ed inspes
siti; tessuto compatto e friabile.; superficie del taglio liscia e 
di uno splendore opaco; color bruno-chiaro o bruno-giallo, 
cereo; follicoli ingrossati, trasparenti, di un aspetto simile al 
sagù cotto (degenerazione amiloide). 

« Milza di sagù »: degenerazione amiloide dei follicoli; « milza 
dall'aspetto di prosciutto (Schif'jkenmilz) »: degenerazione amiloide dei 
vasi della polpa splenica. 

Nel rimpiccolimento della milza, il tessuto della polpa spIe
nica è floscio e pallido, oppure anche raddensato e diminuito; 
in quest'ultimo caso il suo colore è piuttosto rosso-bruno, pr~ 
dotto da una grande quantità di granuli di pigmento rosso
bruni, constatabili col microscopio. Contemporaneamente, i setti 
sono bene sviluppati. 

20) Reni e capsule surrenali. Le capsule surrenali ver
ranno rintracciate a regola d'arte, indi incise in direzione lon
gitudinale. 

Reni. a) Esame esterno. Posizione, forma e volume. La lun
ghezza ascende in media da lO fino a 12, la larghezza da 4 a 5 
e la spessezza da 3 a 4 cento È sempre indicato di misurare 
la lunghezza dei reni quando gli stessi presentino un volume 
che si allontana notevolmente da quello medio. 

Nelle lesioni traumatiche: sede, direzione e carattere dei 
margini. La profondità della soluzione di continuo dev' essere 
accertata coll' esame interno. Tuttavia già all' esame esterno 
bisogna badare se sieno stati lesi anche grossi vasi sanguigni. 
Nella maggior parte dei casi si tratta di ferite da punta o d'ar
ma da fuoco, le quali debbono essere esaminate ("on la stessa 
perizia e regola d'arte che per le ferite penetranti in cavità 
addominale . 

• 
Le rotture del rene si verificano dopo traumi conquassanti. 

Tuttavia per il rene, al pari che per la milza, fa d'uopo tener 
presente che, quando il tessuto abbia una fragilità patologica, 
la rottura può accadere anche senza un trauma molto rilevante-

Capsula renale: inspessimento ed aderenza con la super
ficie del rene. 

Superfìcie del rene : colore, consistenza, eventuali depres- ~ 
Bioni o sporgenze, piccoli nodulì o cisti (nei neonati). 
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b) Esame interno. S'incida il rene, a partire dal margine 
esterno, in direzione longitudinale. 

,~if' a) La sostanza corticale ordinariamente è di· color rosso
"igrigio e decorre frà i raggi midollari in dentro (piramid'e cor

ticale, colonne del ' Bertin). 
Alterazioni del c.olore, che può essere bianco-grigio, grigio 

o rosso-scuro; distensione o assottigliamento; quantità" di san
gue e consistenza. La larghezza ' media della sostanza corticale 
è calcolata a 5-6 mm. 

b) I glomeruli nell' atrofia del. rene possono essere rinve
nuti immediatamente sotto lacap'sula. Nei casi di càlcifica
zione essi appaiono talvolta in forma di piccoli punticini bian
castri o giallo:"biancastri. Spesso non risaltano affatto oppure 
il loro colore è molto sbiadito; nell' iperemia appaiono in for
ma di punticini rossi, o rosso-bruno scUri; talvolta sulla su-
'perfide del taglio risaltano per la loro trasparenza. 

, - c) I raggi midollari, che si estendono verso la periferi~ in 
forma di raggi grigi trasparenti e terminano colla loro pu.nta 
sulla papilla, possono presentare un intorbidamento grigio, o 
ponno , anche apparire di color bianco, giallo o rosso-giallo. 
'Nell' iperemia e nell' emorragia hanno un colore più o meno 
rosso-scuro, ovvero bruno per granuli di pigmento in essi de
positati. ,· 

Strie bianche che hanno punto , di partenza dalle papille 
depongono per un infarto calcare~· strie rosso-giàlle o di color 
'rosso-mattone, per un infarto di acido urico (soprattutto-nei 
neonati); strie brunastre, per 'infarti di ematoidina o sangue 
alterato nella sua chimica' compo'sizione. ' 

Nelle 'lesioni traumatiche del rene: profondità, carattere 
della ferita e sue parti immediatamente limitrofe. Si esami
neranno ae,c:uratamente tutte le parti del rene interessate dalla 
ferita, ht quantità e la qualità del sangue stravasato. 

" Nelle lesionL traumatiche della pelvi renale o dell'uretere: 
eventuale fuoriuscita di .urina. 

Le emorragie spontan'ee si riscontrano in forma diffusa o punteg
.giata sotto la superficie, oppure in forma d'infarti, e'morragici con la 
bàse del cuneo rivolta' verso la s~perficie; appaion'o di diverso co
lore, passando esse dal rosso al-rosso-giallo o al giallo. 
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Nella suppurazione in seguito ad una lesione traumatica, 
bisogna distinguere se si tratti di un' infiltrazione purulenta, 
ovvero della formazione di un ascesso, ed in quest'ultimo caso 
accertare l'estensione e la sede di quest'ultimo ,-:ovvero, in 
un'eventuale perforazione, se il pus si sia diffuso nella cavità 
addominale o nella pelvi renale. 

Gli ascessi metastatici risiedono nella sostanza corticale, oppure 
nella porzione media od esterna della sostanza midollare, e sono pro
dotti da emboli settici. Essi per lo più formano sulla superfteie pie
coli focolai, grossi quanto un granello di miglio, nel cui centro si pre
sentano micrococchi. Di rado nel tragitto dei canalini uriniferi retti 
si rinvengono ascessi in forma di strie gialle e sottili, i quali pero non 
sempre sono di natura settica. I grossi ascessi possono vuotarsi nei 
calici renali, e produrre sulle papille una perdita uleerativa di so-. 
stanza. 

Alterazione di colore della sostanza corticale. Colore gri
gio-sporco; intorbidamento del tessuto, come se fosse stato 
messo in acqua bollente; diminuzione della consistenza; aumen
to del volume. 

La malattia consiste in eiò: che i canalini uriniferi contorti sono 
infiltrati di corpi albuminoidi. Questa infiltrazione albuminosa de
termina pure il rigonfiamento torbido (ne(ri~ parmcfa.iJ1l11ftJltJ) , può 
essere primaria o secondaria, ma si verifica pure negli avvelena
menti con arsenico ed acido solforico a decorso rapidamente letale. 

Strie o chiazze giallastre sopra un fondo rosso-grigio o 
giallo-grigio. Talvolta insieme all'ingrossamento del rene si 
nota che i glomeruli sono visibili in forma di punticini rossi. 

Si tratta allora della degenerazione adiposa cki canalini urmiferi 
(secondo stadio della nefrite pat·encl~imatosa). 

Alterazione di volume del rene. Rimpiccolimento del rene; 
inspessimento della capsula, la quale può aver contratta ade
renza con la superflcie del rene; eminenze giallo-sbiadite o ros
sastro-pallide, delicate, grosse al maSsimo quanto un granello 
di miglio (granulazioni) sulla superficie del rene, insieme a cor
rispondenti depressioni laterali; tessuto fibroso compatto, di1fuso 
per una estensione più. o meno rilevante; rarefazione della so
stanza corticale, che nei casi avanzati può avere la spessezn. 
di un paio di millimetri (atro"a granulare). 
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L'atrofia granulare a sviluppo inoltrato viene ,riguardata (tome 
ii terzo stadio d~lla n~f1'ite .pa~enchima~osa, q u~ndo viene riassorbito il 
detrito prodotto dal disfacimento adiposo dei canalini uriniferi ed il 

rtesstito ha subito la metamorfosi fib'rosa per il collabimfHito e l; a
;derenza dei canalini uriniferi. 

'>X, fJj)egenerazione arn.,iloide. Ingrossamento del rene, consi
'stenza compatta, colore pallido" aumento in sU.perficie della so
stanza cortieale, glomeruli visibili di aspetto vitreo. 

Questa malattia si presenta diffusa in diverso grado. Per accer
tare la Aiagnosi, si adopereranno i reattivi che saranno menzionati 
fra poco. . 

Calice rftnale" pelvi rertale ed ureteré.Traumi e lesioni 
di continuo; dilatazione o restringimento della pelvi renale o 
dell' uretere; concrezioni. Mucosa: se tumefatta oppure disse
minata di stravasi emorragici, se inspessita, se con perdite ul
~erative di sostanza, se con · essudati sCQlorati, se con -aumento 
di secreto. 

Prima di esaminare gli organi del bacino, si esaminerà 
specialmente l'escavazione retto-uterina, per constatare lo sta
to dei' plessi vasali, se vi sieno trasudamenti o stravasi emor
ragici (ematoma retto-uterino), ·,se vi sia un' infiltrazione sie-

.. rosa, gelatinosa o purulenta del rispettivo tessuto connettivo. 
21) Vescica ùrinaria. Si apra anzitutto l'a vescica urina;ria 

nella sua posizione naturale, e se ne determini il contenuto, 
il quale-nel caso che vi sia sospetto ' di avvelenamento-deve 
essere c9nservato in un vase speciale, e se ne dovrà descri
vere la quantità ed il carattere. Si esamineranno pure: la forma, 
l'estensione, il colore e la consistenza delle pareti, nonchè le 
eventuali lesioni tràumatiche esistenti, e di queste ultime biso
gnerà descriverne la sede, la direzione ed il loro rapporto con 
la parete addominale o col perineo. 

Nelle rotture della vescica urinaria bisognerà prendere in 
considerazione se esse abbiano potuto essere eventualmente 
l'effetto di un'offesa meccanica esterna o di un intenso scuo
timellto. 

Nelle donne cade in considerazi0!le, su tale riguardo, l'eventuale 
influenza di manovre ostetriche. NeUe rottu.re spontanee bisognerà 
esaminare quali erano gli stati patologici esistenti. 
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' ~ Mucosa. Il color bianco-grigio naturale è ordinariamente 
rosso-bruno nel trigono e nel contorno dell'uretra. 

Le alterazioni di colore · sono parziali o diffuse, e sono de
terminate da vasi venosi o da versamenti sanguigni nel tessuto. 
Un color rosso-oscuro è spesso associato a tumefazione della 
mucosa oppure ad un abbondante secreto di natura mucosa o 
purulenta. Erosioni; pe~dite di sostanza; mucosa scolorata o 
scollata. 

Sottomucosa: infiltrazione sierosa o purulenta. 
Muscularis: inspessimento. 
22) Parti sessuali. a) Negli uomini: si esamini l'uretra per 

accertare se vi sieno stenosi, si descriverà lo stato della mu
cosa uretrale e le sue lesioni traumatiche nel caso che ve ne 
SIano. 

Prostata: forma, consistenza, colore, volume e carattere 
del tessuto. 

Vescichette spermq-tiche: forma, colore, consistenza e ca
rattere del tessuto, permeabilità del dotto escretore. 

Cordone spermatico: tumidità per ectasie venose; siero; 
cisti; eventuali lesioni ~raumatiche; stravasi sanguigni. 

Scroto: colore, estensione; nelle eventuali lesioni trauma
tiche descrivere la soluzione di continuo ed i relativi stravasi 
sanguigni. Ernie. 

Testicoli: posiz!one, colore, volume, consistenza, infiltra
zione del tessuto. Epididimo: grandezza, consistenza. Astà: even
tuali contusioni, rottura, sede dello stravaso sanguigno. 

b) Nelle donne. Grandi labbra: colore, aspetto, estensio
ne, consistenza, soluzioni di continuo (in tal caso si descrive
ranno la sede, l'ampiezza e la lunghezza di queste soluzioni), 
struttura della mucosa. 

Piccole labbra: colore; grandezza; sporgenza; lacerazioni. 
Imene: descrizione della sua forma e della sua struttura, 

della grandezza, della forma e del carattere del forarne imeneale; 
eventuali suggillazioni; versamenti sanguigni nella mucosa o 
erosioni della medesima; struttura dei residui dell' imene. 

Clitoride: ingrossamento, prepuzio. 
Vagina: posizione, grandezza, forma, estensione, eventuale:; 

restringimento, aderenze . oppure lesioni di continuo. 
Mucosa. S'incida la vagina longitudinalmente a sinistra. 
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Il colore, che ordinariamente è grigio-chiaro o grlglO-sporC'o, 
mostrasi spesso di un rosso-scuro, nel'astro o ardesiaco; una 
colorazione più intensa può collegarsi ad accresciuta replezione 
. dei vasi, a stravas.o sanguigno nel tessuto, a tumefazione e scol
lamento, e ad un secreto siero-mucoso scolorato o fetido. 

Nelle erosioni o nelle perdite di sostanza: sede, profqn
dità, estensione, colore delle parti circostanti e carattere del 
fondo dell' erosione o della perdita di sostanza. 

Nelle soluzioni, di continuo: punto di partenza della solu
zione, carattere dei margini, eventuale rapporto della lesione 
colla vescica urinaria o col retto. 

l!tero. a) Esame esterno. Qualità del rivestimento sieroso, 
sua grandezza (larghezza, lunghezza, spessezza), cangiamenti di 
forma o di p<?sizione: posizione obbliqua (versio), inflessioni,. 
prolasso, inversione. 

Porzione vaginale: colore, posizione, forma, lunghezza, ca-
rattere dell'orificio uterino esterno. ' 

Soluzioni di continuo: qualità, sede, lunghezza e loro even
tuale estensione all' ut~ro o alla vescica urinariBr. 

b) Esame interno: s'incida l'utero a forma di una T Si 
descrivano: spessezza, colore, consistenza, eventl}ale friabilità, 
quantità di sangue, eventuali infiltrazioni delle pareti, esten
sione della cavità. 

Se il colore grigio-rossastro delle pareti passi nel colore giallastro
chiaro bisogna supporre cheJoo si tratti di 'degenerazione a.diposa. Il 
colore bianco-grigio si ha per lo più quando trattasi di tessuto com
patto, che crepiti nell' inciderlo~' Il colo~'e nerastro si ha spesso quando
le pareti sono in uno stato 'di rammollimento putrido. ' 

• 
Le rotture dell' utero, prodotte eventualmente nello sgravo 

con manovre manuali o istrumentali, si riscontrano molto più 
spesso lateralmente ed anteriormente anzichè sulla parete ' po
steriore dell' organo. Rarissimamente sono prodotte 'da un' of
fesa meccanica esterna. Si dovranno descrivere: la loro sede" 
profondità, estensione, natura dei margini e delle loro parti 
immediatamente limitrofe. 

" Le rotture spontanee si ,presentano quasi sempre nella sezione in
~ . feriore dell'utero, nella sua porzione cervicale. In questi casi bisogna 

contemporaneamente osservare se vi sieno alterazioni patologiche 
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delle pareti (grande sottigliezza e friabilità}. Tuttavia, non ogni ram
mollimento nel contorno della rottura deve essere riguardato come 
patologico, giacchè ha potuto anche prodursi post-morlem. 

'Ì'! 
l 

La mucosa: colore, spessezza, tllmefazi~De, consistenz'à,'re-
plezione dei vasi, secreto, versamenti sanguigni nel tessuto, 
pseudomembrane, erosioni, perdite ulcerative di sostanza, loro 
margini ed il contenuto del fondo. Bisogna bene esaminare il 
~anale cervicale e la porzione vaginale. 

Nel punto d'inserzione della placenta s'incidano le vene, 
e se ne esamini il contenuto (per es. per constatare se vi sieno 
trombi) e la struttura della parete. 

Sul punto d'inserzione delle trombe o sulla parete della 
cervice si conducano incisioni superficiali per rintracciare il 
l urne dei vasi linfatici o dei seni linfatici, ed esaminare_ il loro 
contenuto. 

Nel caso che vi sieno residui della placenta:. eventuale ieo
rizzazione della stessa, placenta adnata o placenta succenm
riata, distensione dell' utero mediante coaguli sanguigni. 

Trombe: eetopia, lunghezza, spessezza, dilatazione median
te versamento di sangue o di un liquido sieroso, restringimen~ 
o impermeabilità del canale, struttura della muéosa e delle 
fimbrie. • 

Ovaia: posizione, grandezza, forma, consistenza e reple
zione dei vasi. Si esamini il colore della superficie del taglio 
e si constati se da essa efHuisca un liquido purulento, sieroso, 
icoroso; si accerti la quantità del sangue, la struttura dei fol
licoli (corpora haemorrhagica et lutea), se vi sia dilatazione 
ci~tica dei medesimi, ~uale struttur presenti lo stroma.--CiSti. 
colloidi ed altri tumori cistici. 

23) il 'retto: restringimento o dilatazione (nei neonati si 
osservi se vi sia l'atresia anale); eventuale cangiamento di po
sizione (prolasso); ectasia delle vene. Mucosa rettale: colore, 
secreto, eventuale disfacimento o tumefazione della medesima, 
consistenza, eventuali perdite ulcerative di sostanza, seni fi
stolosi, condilomi. 

24) Duodeno e Stomaco. a) Esame esterno dello stOtnaco: 
dilatazione generale o parziale, forma, cangiamenti di posizione. 
colore, consistenza, alterazioni del rivestimento sieroso, reple':': 
zione dei vasi. Nel caso di lesioni traumatiche e soluzioni di 
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eontinuo si descriveranno la sede, la direzione e l'estensione 
d~gli stessi insieme alla natura dei margini ed al relativo stra
vaso !}~àhguigno, o alla fuoriuscita del cOJltenuto gastrico. 

Le rotture traumatiche consistono nella lacerazione di tutta 
la parete dello stomaco o di alcune tuniche, nel qual caso i mar
gini sono ineguali, presentano dentature e suggillazioni, e di 
rado manca il versamento sanguigno nel tessuto dello stomaco. 

Una perforazione spontanea può essere a) un fenomeno post morte m 
quando vi sia un rammollimento diffll~SO dello stomaco e le pareti 
dell' organo sieno tra.sformate·in una massa mucosa, gelatinosa. Que
st'ultimo reperto si riscontra talvolta nei bambini che hanno sof· 
ferto disturbi della nutrizione, colerina, o malattie cerebrali. 

b) Nella ~erforazione avvenuta durante la vita, l'apertura è ro
c< tonda, di diversa estensione, ma ha margini completamente lisci, 

incruenti, come se fosse stata escavata con un ,succhiello. La sua 
sede ordinaria è la piccola c?,t'rvatura. 

Questo reperto ha un' importanza forense, in quapto che un trau· 
ma accidentale può favorire la perforazione. E poichè oltre a ciò i 
sintomi osservati durante la vita spesso erano ben pùco pronunziati, 
potrebbe accadere che nel caso di esito letale sorgesse il sospettO' 
di avvelenam~nto. La fuoriuscita del contenuto dello stomaco nella 
cavità addominale cagiona ordinariamente ben presto la morte. Di 
rado la 'perforazione produce in situ croniche flogosi o suppurazioni 
(aderenza con un altr' organo, formazione di una cavità insaccata), le. 
quali dovranno essere descritte nel caso che esistano. ~ 

b) Esame interno. Si apra anzitutto il duodeno nel mezzo 
della parete anteriore fino al fondo dello stomaco, si badi al
l'odore dei gas che vengono fuori, e si raccolga in un vas e il 
contenuto dello stomaco:, 

Non è soltanto in rigttardo alla nettezza" che è indicato di rac
cogliere il contenuto dello stomaco, ma anche per esaminarne più ac
curatamente la quantità, la qualità, la reazione, i corpi éstranei o i 
pa~assiti in esso eventualmente contenuti, l'odore ecc. Nel caso che 
vi sia sospetto di avvelenamento, bisogna racco'gliere il contenuto dello 
stomaco in uno speciale vase di vetro. 

Mucosa del duodeno: colore, consistenza, eventuali alte
razioni dei follicoli linfatici (ulcerazioni, ascessi), permeabilità 
del dotto coledoco, esame del medesimo premendo leggermente 
su di esso nella sua direzione verso l'intestino. 
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Le perforazioni spontanee per effetto dell' ulcera duodenale (la qua
le può comportarsi in modo completamente analogo all' ulcera ro
tonda o perforante dello stomaco, e può persistere durante la vita I 

senza alcun sintomo) hanno un' importanza forense, in quanto che 
nel ca·so che si verifichi la pel·forazione, può destarsi il sospetto di 
avvelenamento, a causa del vomito intensissimo e dei dolori stiranti 
nell' addome. Un trauma insignificante (nelle donne financo le forti 
doglie nei parti' laboriosi) può favorire la perforazione. 

Mucosa dello stomaco: colore, consistenza,. inspessimento, 
rammollimento, tumefazione, erosioni, perdite di sostanza, se
creti. Per un esame più accurato si asporti lo stomaco a regola 
d'arte dalla cavità addominale, e lo si apra. 

Il ~olore ordinariamente grigio-sbiadito può in alcuni punti 
esser rosso-chiaro o rosso-scuro, brunastro, grigio-nerastro, 
ardesiaco, e questa colorazione può presentarsi a strie, a for
ma reticolata o diffusa. Si descriveranno le ectasie vasali (nel 
caso che vi siano) indicandone esattamente il grado, l'esten
sione e la sede. I vasi in uno stato di iperreplezione si rinven
gono il più delle volte nel cardia ed al fondo dello stomaco. 
Si esaminerà il sangue stravasato determinandone la quantità, 
la qualità e la sua origine, se provenga da punti erosi o se 
si presenti in forma di stravasi emorragici puntiCormi nel tes
suto. Si badi a ben distinguere da ciò le imbibizioni sanguigne 
che accad6no dopo la morte. 

Un colore azzurrognolo si collega spesso a tumefazione 
edematosa del tessuto sottomucoso ed a replezione di grossi 
vasi venosi. La tumefazione con intorbidamento o anche con 
colore giallastro della mucosa fa supporre un' affezione delle 
glandole pepsiniche, in seguito ad avvelenamento col fosforo o 
coll' arsenico. 

Si presentano qui l'apporti analoghi a quelli che si riscontrano 
nel rene e nel fegato. Anzitutto le cellule glandolari si riempiono 
di granuli scuri, i quali si distinguono dal contenuto normale delle 
medesime, in quanto che non scompaiono con raggiunta di Uscivio 
tli potassa. Essi sono quindi granuli di adipe, i quali riempiono com
pletamente gli otricoli glandolari, e poi determinano una degene
razione adiposa delle glandole pepsiniche, e con ciò il colore giaUo 
((Jastritis parenchymatosa seu glandularis). 
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L'accresciuto secreto della mucosa si rivela col deposito 
di un muco torbido, grigio e denso, nonchè con rossore chiaro 
~ livello delle pieghe della mucosa,~pecialniente sùlla porzione 
pilorica (cata?'''ro acuto deUo 'stomaco). , 

Se il muc<} è m?ltoabbondante ' e denso, se il tessuto della 
mucosa mostra una pigmentazione grigia, nerastra o brunastra 
,(catarro cronico dello stomaco), si hanno talvolta tumefazione 
dell':apparato glandolare e proliferazioni bernocco'lute dellamu
cosa per un' estensione sim,ile a quella d'un capezzolo. È questo 
.quelrfepérto che gli autori francesi indicano come «surface 

, mamellonée ». ' 

Tutto lo stomaco può presentare nel tempo stesso un restrin
gimento per effetto di un marcato inspessimento della mucosa: Que-
,sto stato è dovuto · a , proliferazione del connettivo interstiziale, e , si' 
presenta nei bevoni di abitudine. ' 

Pieghe della mucosa: colorazione rosso-scura, bruno-nera
stra o nerastra per pregresse emorragie nella mucosa; erosioni 
grosse quanto una capocchia di spillo, le quali sono oblunghe, 
èircondate da un' areola emorragica, ' nel loro fondo vi ha un 
detri to brunastro, e non , di rado si collegano a colorazione az ... · 
zurro-oscura della muco~a per stasi sanguigna nelle vene ga-
striche (erosioni emorragiche del Cruveilhie,r). :{I, 

Nélla sopracennata ulcera perforante dello stomaco, la perdita 
di sostanza sulla mucosa è imbutiforme. Quest'ulcera ha sempre una 
forma rotonda, ma di estensione molto variabile; il suo margine 
è li,scio e pçtllido, dirado tumido o con pigmentazione brunastra. " 

Molto 'di rado si riscontrano follicoli tinfatici tumefatti nella mu
.cosa, i quali si distinguono ,dai tubercoli per la mancanza della ca-

:;'seificazione e per i vasellini che in essi penetrano. .::, 
, È a supporre che, il rammollimento della mucosa possa verificarsi 
per tempo nella putrefazione e mostrare un colorito verdastro spor
co; e soprattutto nelle affezioni intestinali di piccoli bambini la 
mucosa assume un aspetto peculiare e può essere facilmente di
staccata dàlla muscularis. 

La tumefazione della ' mucosa e della sottomucosa può presen~ , 
'I 

tarsi nella piemfa. . . 
' ,'A,'I)velenamenti. Fra gli avvelenamenti che producono determmatl 
reperti anatomici abbiamo già rilevati quelli per fosforo e per ar
senico. Tra ' quei veleni che corrOdono l~ mucosa dello stomaco 
sono da annovera~e specialmente gli alcali caustici ' ed i più impor· 
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tanti acidi minerali. In generale si può ammettere che gli alcali eli 
stici determinano piuttosto una tumefazione della mucosa e della 
sottomucosa con rapido passaggio !leI l'ammollimento; mentre COD 

gli acidi minerali si ha piuttosto un disseccamento, e soltanto quan· 
do le dosi sono elevate si verifica un rammollimento nerastro, pnl. 
taceo dei tessuti. 

L'esame va fatto secondo i principii sopra stabiliti. In Prussia, 
l'art. 22 del regolamento prescrive sul proposito quanto segue: pel 
i vasi sanguigni bisogna indicare se trattisi di arterie o di vene, quale 
sia il grado di replezione dei medesimi, e finanche delle piccole ra
mificazioni o dei tronchi nonchè dei troncolini, se la dilatazione del 
vaso sia considerevole o ·meno. Questi principii si debbono tenere 
ben presenti in tutti i casi nei quali è. importante indicare esatta.. 
mente la quantità del sanguei e il regolamento prescrive di dare code
ste esatte indicazioni, onde evitare che i periti si servissero all'uopo 
di espressioni molto vaghe ed imprecise, come sarebbero per es. le 
seguenti: vasi c( ricchi di sangue », ( poveri di sangue JJ, (I forte
mente », « discretamente », « poco » iniettati ecc. (v. r articole28 
del regolamento). Oltre a ciò, non si dimentichi r applicazione di 
doppie ligature immediatamente al di sopra del piloro, nonchè in
torno al duodeno sotto il punto di sbocco del dotto coledoco. Lo 
stomaco ed il duodeno, l'esofago, l'eventuale contenuto del digiuno, 
verranno conservati (nel caso che il contenuto dello stomaco sia. 
sca.rso) nello stesso vaso di vetro o di porullana. Oltre a ciò, si aspor
teranno dal cadavere brani del fegato e del rene, e si rimetteranno 
separatamente al giudice. L'urina deve essere conservata a parte, e 
parimenti il sangue nel caso che si debba sottoporlo all'analisi spet. 
trale. Se si tratta di conservare a lungo il sangue, è opportuno te
nerlo in sottili tubolini di vetro, fusi alle due estremità. Oltre a ciò, 
in parecchi casi è necessario l'esame microscopico, specie in riguar
do al contenuto dello stomaco (per es. nel caso che si rinvengano 
corpi sospetti) o anche della porzione superiore del tenue (trichine). 
I diversi va·si vengono chiusi, suggellati, e su ciascuno di essi si 
indica il loro contenuto. 

25) Fegato e cistifellea. Cistifellea: distensione, tensione,. 
colore, contenuto, eventuale disfacimento delle pareti, perfo
razione in seguito a calcoli biliari. 

Fegato. a) ' Esame esterno. Grandezza (la larghezza com
plessiva media è 25-30 centim., la spessezza 8-10 centim., e 
l'altezza 15 a 20 centim.), forma, colore (bruno, rosso-bruno 
o rosso-giallo), consistenza. Si indicherà pure se i margini 
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sjeno ':esili ed acuminati "opp-ure tondéggiariti. Si faccùt una de-
. scrizione esatta.. : , ., ' , ~1 

b) /:§sa,me, inr;erno. Uesèrìzione di eventuaii lesi,orli di con': ;' 
r}inuo in forma di ferite da fendente, da p+unta o d'a arma ~ 
/~uoco; oppure di rott~re, delle quali si ·descriveranno la , sede 
la direzibn'e, la profondità e l'eventualè 'r,apporto con ,traumi: 

Nei neonati si verificano talvolta 1'otture del fegato non soltanto 
nei par~~ ', rtificiali median te versione ed estt'azione, ma anche nei 
parti na:t~u'ali. ~isogna allora esarriinave se quest<;> rep'erto stia in 
rapporto causale con stiraf!1enti del cordone ombelicale, o con ql'Ìal
çhe trauma diretto esterno. 

La, suppttrazionein seguito a lesione violenta del fegato può ap
:parire in forma ' d'infiltl'azione oppui-e di ascesso. Fa d'uopo allora 
ricordare gli ascessi del , fegat.o , che appaiono in seguito a lesioni 
tràumatiche IdeI capo. ' .. 

Gli ascessi ,rnetastatici nella ,piemia hanno una forma di cuneo, l'i- , 
siedono sotto la cétpsula, sono costituiti da un gruppo di lobuIi epa
tici "gialli, e nel loro centro pl'e~en tano una massa moll~, purifor
me ip~,~me a "molti micrococchi. Vi si l'invengorlo pure ben pochi 
corpuscoli purulenti. La dissoluzione delle cellule epatiche è il fatto 
caratteristico. 

l'' '" 

, Nel caso si tratti del ,così detto fegato noce moscato J si 
coAstal ano aitérazioni di colore, di consistenza e di volume, 
colore rosso-bruno intenso della parte centr~le dei lohuIi epa...; 
tici,larghi l mm. e lunghi 1-2 mm., con periferia pallida ed 
aspetto ,marezzato della supei'fìcie del tag-lio . . ; 

Nel caso di fegato grasso si riscontra: inffrossamento del 
fegato; .consistenza molla e pastosa; per lo più tenue quantità. 
di sangue; Iobuli epatici poco o ~ulla affatto percettibili; 8U,

perfici'e del taglio di colore egualmente giallo o brunastl'o
chiaro. Il coltello col quale si praticano i tagli si spalma ,dì 
grasso. 

AWesame microscopico si osservano alla periferia dei 10buIi 
epatici. gocCiole di grasso nelle cellule. .. 

. Mediante dilatazione delle vene centrali può essere prodotta una 
compressione dei IobuIi epatici, la quale gradatamente determina 
un l'impiccolimento dtJl fegato (atrofia rossa o cianotica del fegato). 

~,~~\ 

Nell'e;atite parenchimatosa si riscontra: ingrossamen~o del 
MASCHKA-Med. Leg. Voi. I. I 
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fegato; consistenza past,?sa, anelastica; i contorni del ~1fJiI 
sono indistinti; la, superficie del taglio è secca, torbida, ~ 

~'~':formemente opaca, come se il par.enchima fosse stato tuffat.: 
in acqua bollente; deplezione sangùigna; colore grigio o grigicl 
giallastro. 

L' cc epatite parenchimatola )) consiste in un' j nfi ltrazione del pro· 
toplasma dei lobllli epatici con corpi albuminoidi. L' intorbidamento e 
l'ingrossamento di questi lobuli 80no determinati dall'infiltrazione al
buminosa. L'ultedore stadio di questa malattia consiste nella dege
nerazione adiposa nella quale i lobuli vengono riempiti da un detriw 
grasso-albuminoso. 

Nella degenerazione antiloide si rinviene: ingrossamentq ::~ 
dell'organo; tessuto compatto, anelastico; superficie del taglio 
di color giallo-cereo o rosslstro-sbiadito; splendor.e opaco~i 
contorni dei lobuli non sono riconoscibili. .\ .. 

La diagnosi viene assicurata adoperando speciali reattivi (frà i 
quali menzioneremo qui il iodoj. Quanto più la malattia ha avutD 
un decorso cronico. tanto più predominano le pani del fegato che 
hanno uno splendore opaco.-Dopo croniche suppurazioni delle ossa 
si rinviene talvolta questo reperto patologico. 

Si può anche constatare il seguente reperto: impiccoli
mento del fegato; superficie scabra, bernoccoluta; capsula in-

. spessita, di un colore biancastro; sulla superflcie del taglio' 
piccoli residui gialli, di parenchima e tessuto fibroso compatto, 
grigio, che crepita sotto il coltello (cù·,.osi epatica, illàu7'a;io1le 
del fegato) atrofia g1'anulare). 

Il così detto t( fegato dei bevoni » consiste nella trasformazione del 
cocnettivO intel'stiziale in un l'dticolo fìoroso compatto. calloso, Il 
più delle volte "iene attaccato il lobo epatico sinistro. 

At1"ofia gialla" j'aiìlillollim('ufo g iallo-acuto del fegato: 
,}1,otevole rimpicciolimento dell'organo; capsula corrugata;' tes
suto floscio ed avvizzito; sulla sllperfici~ del taglio si notano 
parti di un color:e giallo di gOllUllagotta, le quali .risaltano a 
fOl'ma insulare sopra Ull 1011do piuttosto cOlllpatto'; alquanto 
depresso, rosso o rosso-grigio, 
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. Possono predominare' i pu#ti rossi', o'ppure quelli gialli. All?te~' 
same microscopico della-: sbs'taJ!\l~à gialla si not.a che ';n retkolo de: 
celltlle epatiche è ~omple~~ijÌente disfatto, in qUànto che predominano ' 
ovunque gocce .di gra,s'So; ... La sostanza rossa è costituita soprattutto 
da un connettivo avvizzito. , , ,, ', 

Non di rado accade ' che sune superficie ' "deL taglio del fegatO" 
atrofico si . presenta~o cristallì di leucina e ditirosi1w, soprattutto 
quando sono state esposte per quftlche tempo all'aria,' 

;'26)' Pancreas: colore, quantità di sangue è di adipe: do'tto 
escrétore , (cisti, còncreziòni), eventuale cangiamento di posi
~ione" indurazione, ipertrofia oppure atrofia. 

27) )~f.e!;enter.io: se sia stato leso , ir;t, eventuali ferite del
l'addome, descrivere lo. stato del connettivo, dell(j glandole lin-
fatich~ e . dei. vasi sanguigni. I, 

28) lidestino tenùe. a)$same esterno. Cangiamenti di po
slzione, invaginazioni, distellsione, statd dellasierosa (reple
zio?evasale, essudati), colore, consistenza. Nel 'caso di lesioni 
trallmatiche s'indichino eSçlttamente la sede, l'estensione ed il 
carattere dei margini. Se vi sono perforq.iìoni traumatìche o 
spontanee bisogna descriverle esattamente. Soprattut.to nei casi 
di perforazioni spontanee si badi se sieno dovute a per<,iite di 
sostanza per ulcerazione o ad ernie incarcerate. , 

b) Eç;ame interno: Contenuto dell' intestino. Si descriva il 
colore e la consistenza della mucosa, se ~ inspessita o ram
mollita, se ne indichi la quantità dL s~ngue; si descriva il ca
rattereàelle pieghè e dei villi, dei follicoli solitari e delle 
glandole agminate. 

Si esamini il contenuto 'dell'intestino r.elativamente a q llantità, co
lore, consistenza ed Odore; se contiene corpi abnormi (per es: corpi 
stranied,. secreti anormali, parassiti, p'er es. trichine, tenia, ecc.). 

,Mucosa. Il colore varia dàl grjgio-chiaro al rosso-oscuro, 
,_ rosso-azzurro, all' ArdesiACO o ,nerastro.-Un colore uniforme~, 
mente rosso dinòta chec i capillari sono turgidi di sangue. Da 
questi bisognadistinglwre, analogamente a ciò che . si fa per 
tutte le mucose, i piccolissimi tronchi vasaI i, ,che sono ricono
scibili in forma di strie rosse ben circoscritte. 

I depositi , sa~guinolenti o biliosi determinano svariate co-
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lorazioni, e quindi possono essere ben riconoscillti soltanto d~ 
aver lavato completamente la mucosa, / 

Nell'iperemia si nota un rossore uniforme (di rado a chiazze) 
a livello delle pliche; ed in tal caso per lo più havvi iperemia 
anche dei gl'ossi vasi sottomucosi. 

I versamenti sanguigni nella mucosa sono per lo più pun
tiformi (ecchimosi), Nei casi di emorragie sulla superficie libera 
si rinviene sangue liquido oscuro o di aspetto catramoso. Ero
sioni. Un secreto acquoso, mucoso o puriforme si collega per 
lo più a rossore, tumefazione od inspessimento della mucosa, 

Del resto, nel cronico catal'ro intestinale dei piccoli bambini la. 
m ucosa può essere pallida. 

Le alterazioni di consistenza, la tumefazione ed il rammol
limento si collegano spesso a versamento sieroso nella sotto
mucosa. Nei casi d'inspessimento della mucosa risalta di più 
la formazione delle pIi che. 

Quando la mucosa è inspessita i 1:illi assumono un aspetto 
vellutato. 

Follicoli e glandole agm~nate: tumefazione: colore rossO
grigio; consistenza. molle; eventualmente anche perdita di so
stanza con margini tumidi; fondo piano (ulcera tifosa). 

Il colore a1'desiaco nel contol'no delle pfacche dc:!f Peyer dinota 
che è stHtO superato un tifo. Xella pratica forense talvolta è neces
sario constatare se havvi un , tale reperto. 

Follicoli solitarii, Indicare se siano tumefatti, se presen
tino un colore rosso-grigio, se abbiano subito lo sfacelo caseoso, 
Re havvi perdita di sostanza con fondo scabro e margini erosi1 

se sono aggruppati a forma anulare (ulcerazioni tubercolari a 
f.orma anulare), 

Nel caso di micosi "n'es/idalc si può riscontrare quanto segue : 
eminenze a forma di fm'uncoli della mucosa dis~eminate a focola; 
circoscritti; disfacimento della mucosa; produzione di pus nel cen 
tro del focolaio; vel':3amenti sanguigni nella sottomucosa; infiltra 
mento siel'oso nelle parti circostanti. - Gli ascessi embolici (nelf eu
docartlite maligna) possono aprÌl'si in direzione dell'intestino •. e de
terminare perdite di sostanla (ulcel'e emboliche), Essi si presentano 
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in gràn- numerò, sono piccolissimi ma sempre circondati da una 
areola eÌbòrra'gics'; ., 

., ' 'Ii" .",o'F""" .. ' " };,; ". 
29) Crasso. a) Esame esterno. Descrivere lo stato della 

siero~a, se havvi dilatazione o stenosi del crasso, s.e il processo 
vermlforme ' sia perforato, quale carattere presenta il connettivo 
nelle parti circostanti (per es. nella per i ti{ti te). 

b)- ,ESame interno. Mucosa: indIcare se per es. il rossore 
.d,ella mucosa '.f> uniforme oppure a strie, ovv:ero se a chiazze, 
·0 se esiste soltanto a livello delle pieghe. ~ei casi di versa
menti sanguigni, nella ' mucosa si nota un c'olore rosso-cupo. 
:Se contemporaneam~nte havvi replezione "dei vasi venosi, il 
colore è azzurro-oscuro. S'indichi se havvi pigmentazione ar
desiaca ·della mucosa, e se l'epitelio della mucosa arrossita sia 
tumefatto owure sfaldato. 

30) I grossi vasi dell' addome. Nell' esaminare l'aorta bi
, .:'Sogna constatare se le sue pareti sono inspessite, rigide, se 
;c havvi dilatazione aneurismatica e degenerazione ateromatosa; o 

ealeificazfone. Nell' esarile deUa cà~a i~feriore si dovrà badare 
se le pareti. sono inspessite, se presentano colore anormale, 
e se il contenuto di questo vase è costituito di masse coagulate 
di naturapurulenta.-In talune ~ircostanze può essere richiesto 
anche l'esame del dotto toracico (per lesione traumatica, dila
tazione, .obliterazione) oppure delle glandole 'linfçttiche retro
peritoneali. 

Alla fine del protocollo si, aggiunga e senza motivarlo, un 
parere sommario. In Prussia questo parere , è prescritto dal
]' 'articolo 29 del regòlamento delle perizie .necroscopiche. In 
Austria non 'vi ha questa prescrizione, giacchè i medici pos
sono, a tenore dell' articolo 125 del codiçe di procedura pe
nale del 23 maggio 1874, aggiungere.il loro parere (motivan
dolo) al protocollo, oppure possono riservarsi di emettere un 
parere in iscritto ,precisandp il termine. Inolt!e in forza del
l'articolo .123, i medici possono, prima di emett~re il loro pa
rere prendere ah'che visione della pratica pr0cessuale, tranne 
iI ca~oche non 'sia permessa per speciali motivi. Qualora l'au
topsia 'faccia rilevare segni di morte violenta, ciò indurrà il 
giudice" a far ~'proseguire più minutamente ed accuratamente 
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l'esame del caso. Nel dare il così detto parere provvisorio si 
d'ovranno sempre tener di ptira due fatti importanti: 

l) Accertare la causa della morte, per que.nto sia possibile 
desumerla dal reperto obbiettivo; 

2) Esaminare in qual modo fu perpretato il delitto', e 
q\lindi descrivere gl' istrumenti, le armi eventualmente rinve
nute, ecc. colle quali probabilmente fu commesso il crimine. 

Relativamente al primo còmpito, il giudizio spetta ai set
tori. Circa il secondo còmpito, il giudice d'ordinario rivolge 
loro domande speciali sull'istrumento rinvenuto, e se con esso 
poteva essere inferj;a la lesione constatata nel caso concreto. 

Spessissimo accade che i settori si accordano nella risposta 
affermativa o negativa alla domanda ad essi rivolta. Però è 
opportuno descrivere con precisione nel verbale l' istrument~ 
rinvenuto, giacchè, nel caso in cui la causa dovesse essere di
scussa in appello, sarebbe impossibile poter giudicare con esat
tezza se il parere dei settori sul proposito fu o meno giusto. 

Se fossero venuti a conoscenza dei settori altri fatti, che 
avessero un'importanza per risoh-ere la quistione loro presen
tata, dovran no espressamente menzionarli nel verbale. 

Qnalora non fu rinvenuto alcun istrumento, alcun· arma, il 
giudice talvolta domanda se si trattò di una ferita da punta, da 
taglio o da arma a fuoco. ~e è possibile rispondere in base al 
verbale dell' autopsia, i settori dovranno emettere su tale ri
guardo il loro giudizio, però colla clausola ehe rhanno fatto ad 
istanza del giudice.-Non è di loro spettanza pronunziarsi sulla 
probabile colpa di una terza persona n~l crimine perpetrato. 

S'indichi brevemente e con precisione la causa della Jìtorte. 
Se qualcuno per esempio morì di pulmonite, non è necessario 
dire: N. N. è morto di paralisi pulmonale prodottasi in con
seguenza della pulmonite. Per la pratica forense basta regi
strare semplicemente nel verbale: la causa della morte è la 
pulmonite. 

Si debbono sempre eYÌtare tutti quei nomi che potrebbero 
essere diversamente interpretati, come per es. «insulto », ecc. 
In fatti, se con ciò si volessero indicare «. paralisi », non si 
potrà int'e rire con quale di esse si ha da fare. ~è si facci, ~ 
un' asserzione qualsiasi - nel verbale dell'autopsia - che non 
possa essere completamente giustificata. Quindi sarebbe cer- , 

"., . , ' 0'.-> 



· .Guida nell' emettere il parere motivato 103 

tamente pocq ~cconcio affermare, nel'par'ere medico-legale, che 
un neo.nato è morto per · màncanza di assiste,l1za, percnè dal 
verbale dell' autopsia no'n si può mai trarre una -tale con:-
elusione. . 

Se dal verbà]e ,dell'autopsia può ·essere desunta la natura 
di una mala~tia, si dovrà anche citarlo. Lo asserire in terminI 
generali che la morte è dovuta , ad, una «causa interna», ov
vero ad una «pura e semplice malattia ), non ,può mai sod
disfare lagius'tizia. Se i settori non possono indicare con prec'i
sione la causa della morte, debbono dirlo espressamente, riser..:. 
bandosì di specificarne le ragioni qualora l'esame ~edièo-Iegale 
debba . essere ulteriormente 'proseguito. In siffattb modo evite
ranno pure qualsiasi cC5ntraddiziqne, nella quale potrebbero ca~ 
dere con un'assertìva troppo frettolosa nel ~parere provvisorio. 

Nelle autopsie di neonati si dovrà, nel parere provvisorio, 
!;tabilire: l) se trattavasi, realmente di un ne.onato; 2) la ,sua 
vitalità e la sua maturità; :3) se abbia ' o meno respirato' dopo 
la nascita, giacchè il verbale dell'autopsia deve dare chiarimenti 
su tale riguardo. ' 

Nel Codice penale aùstriaco e tedescò non si tiene .parola 
di «vitalità» del feto. Però' possono occorrere casi, rispetto 
al giure civile, nei quali s'i deve risponderé a 'tale domanda. 
D'ordinario la «vitalità» del feto' incomincia al 210.° giorno 
(nella 30.a ,settimana); qualora non vi si'ano gravi difetti di svi
luppo che .la imp,ediscono. 

Il Codice prussiano permette di fare ' a meno 'c1ell'autopsia, 
qualora dalla co.stituziòne del feto risulti che.fu partorìto prima 
délla 30. a settim0na. Però si dovrà praticare l'a.utopsia tutte le 
volte in cui il giudice lo desiderass.e espressamente. 

Guida al medico-legale nell' emettere 
,,-

il parere motivato. 

Nel parere motivato si deve avval?rar: il parer.e provvi~ 
sorio con altri motivi, tratti sia dalla stona dettaglIata della 
malattia sia dagli atti processuali. . 

Iù diò si dovranno . utilizzare tutti i mezzi che la SCIenza 
offre per dare una base sicura al parere. Tuttavia ciò presup-
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pone chB i repe~ti registrati nel verbal~ (1eJraU~pSla tornisc~ 
'un sostrato sohdo per un'argomentaZIOne serIa e caJzante.~··:~ 

Nell' esporre il parere bisogna seguire uno schema sp~' 
ciale, che qui menzioneremo brevemente. Bisogna incominciare: 

l) con una species facti, nella quale verranno riferiti i 
;' fatti che precedettero la morte, oppure il modo come fn COD

, dotto il trattamento. In taIune circostanze, e soprattutto qnando 
il. ferito rimase ancora per lungo tempo in vita, il rapporto 
del medico curante può avere una grande importanza per giu
'dicare il rispettivo caso. 

Il prendere visione degli atti processuali può essere utile 
per chiarire parecchi punti. Per lo passato si discusse molto 
se ai medici-legali poteva essere data tale facoltà. Oggi co
desta quistione è stata risoluta in senso affermativo, essendosi 
constatato che ciò può riuscire utile per poter valutare esatta
mente parecchi reperti. 

Prirna dell' autopsia non è necessario prendere visione 
degli atti processuali; anzi ciò può riuscire nocivo, giacchè' i 
settori facilmente potrebbero formarsi qualche concetto er ... 
roneo, Se più tardi si desiderasse che venissero chiariti al
cuni punti, si può fare un 'istanza al giudice perchè completasse 
gli atti processuali. 

I risultati forniti dallo studio degli atti processuali debbono as
sere registrati nella storia clinica, affin~hè nella motivazione del caso 
se ne possa tener conto. È regola fondamentale attenersi soltanto a ciò 
che concerne il caso concreto, pelo non SYÌare con inutili disquisi
iioni l'attenzione dai fatti principali. Quindi sarà opportuno dare 
una scorsa agli atti processllali per SL'e\'erare l'essenziale dall'acces
sorio, e tener conto-se lo __ i creda opportuno-soltanto del primo. 
Non havvi nulla che tanto disturbi l'impressione che riceve il giu
dice dalla lettura del pal'el'e, quà.nto una lungaggine noiosa sopra 
pal'~icolari di un 'impOl·tanza accessoria. 

2) Ricapitola,.'e quei punti del "('l'baie dell' autopsia che è 
necessario tCJU')' sop'rattutto l),.'esente onde emettere tin giu
dizio nel 1'ispetlivo caso. Verranno allo'ra di nuovo addotti i 
momenti più importanti, che sono di un' entità essenziale per 
motivare il parere. Se in qualche punto havvi divergenza dal 
verbale dell'autopsia bisogna espressamente rifèrirlo. 

3) Considerazioni e motivazioni. Qualsiasi considerazione 
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~:eve essere fatta \ in -base al verbale dell' autopsia. Si évite-
{I > . , 
'fanno perclO tutte le asserzioni astratte, le quali in ultima ana-
lisi non fanno che complicare un dato argomento ed abbuiarlo 
senza alcuna necessità. Qualsiasi opinione scientifi~a veng~ 
.accampata, deve avere la 'Sua hase nel verbale dell' autopsia. 
Ed il · medico-legale -deve guardarsi dall'eccedere la sfera trac~ 
data dalla quistione del dato caso, anche quando vi fosse in
dotto da determinate domande che gli vengono rivolte dal giu
,dice. Desta un' impressione molto sgradita leggere un parere 
nel quale sovrabbondano i «probabilmente » .. Così · al~~gil,ldice 
eome ai giurati importa ben poco di sapere ciò cbeè ;i p'ossi
bile e prohabile. È vero che non è possibile rispondere ad"Qgnj 
domanda; 'ma in tal caso è meglio dirlo schiettamente ~n~i
'chè perdersi in un dedalo di congetture, soprattutto 'quando 
le domande richieggano tal uni chia,.rimenti sopra cause ed ef
fetti', che no!! è possibile · dare perchè il verbale dell'autopsia 
non porge alcun dato sul proposito. Però , ilmedic,O-legale è 

oj • 

'sempre tenuto ad esporre i motivi per cui non èpossibile,ri-
s'];)òndere a questa o a qu,ella domanda rivoltagli dal giudice. 
Q\lanto più ' un medico~legale è ricco di esperienza, ' tanto più 
saprà riconoscere con précisione i limiti in cui deve mante
nersi, e non sconfinare. In generale si tenga presente che bi-

~-L~0gna ",!1ggira;si sui punti principali che scaturiscono dal parere 
provvisorio,e dare loro una base scientifica. 

Il metodo col q naIe si cerca di di'lpostrare analiti'camente alcuni 
puntipl'incipali parte da dati di fcitto, dall'esame accura.to dei quali 
si ceL'èa -'di ~raL'l'e le premesse · con cui si possono intende're esatta-
men,te q llei fatti. . 

E poichè il -me,todo analitico cerca di dedurre i principi dai fatti, 
-esso si a.ggira sempre sopra un teL'reno reale e positivo, e si adatt!1 
a preferenza; per motivare un parere. Il metodo sintetico trova la sua 
.applicazione nei casi piuttosto dubbi e difiìcili, giaéchè, partendo da 
_alcunI principi fondamentali, ne sviluppa le conseguenze che poi 
oaraO'ona coi fatti dùivantidal caso concreto, onde esaminare se e 
J: , o " 
fino a qual punto ti'ovino quelli una conferma in questi. 

Quando mancano prtiove positive, non di rado si è costretto 
di fondare" il \pq.rere medico-legare sopra pure e ·semplici pro~ 
babilit~. Così ·p'er es. quando in un neonato si riscontrano s~gn~ 
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di mòrte per ~ soffocazione, ma mancano pruove positive .Pf@ 
affermarlo con certezza, si dovrà dire nel parere, che il n~ 
nato «probabilmente» o «molto probabilmente» è morto sof~ 
focato. Ed in questi casi il medico-legale deve sempre illu
strare i reperti con principi scientifici, e porli in nesso colle
osservazioni confermate dall'esperienza. 

In talune circostanze si può emettere un giudizio in modo
negativo} come per esempio quando trattasi di morte per an
negamento, non completamente chiarita. É permesso allora dire,. 
che l'autopsia non ha fatto rilevare reperti, .. i quali contrad
dicessero alla supposizione che Tizio sia morto annegato,.. 

Se i medici-legali non possono intendersi sopra alcuni 
punti, dovranno riferire alla fine della perizia la loro divergenza 
di opinione, motivandoJa. Nell' esporre il parere non si dovrà.~ 
mai parlare in singolare, perchè amendue i medici-legali sono 
responsabili delle interpretazioni date ai reperti dell' autopsia 
e delle conclusioni che ne hanno tratte. Ogni parere medico
legale deve brillare per chiarezza e per ragionamento4 1ogic~ 
calzante e stringente, acciò sia completamente intelligibile ai' 
giudice, che è sempre più o meno profano di medicina-legale; . 
e nel dibattimento pubblico ai giurati ~ che in massima parte 
sono profani di medicina. Quindi il medico-legale nell' esporre 
il parere deve sempre evitare, quanto più è possibile, le espres
sioni tecniche. Il Codice prussiano prescrive che il rapporto 
dell' autopsia deve essere chiaro, conciso e concludente, e il 
parere del medico-legale i'ntelligibile anche al profano in me
dicina. Quindi i settori dovranno adoperare quanto meno è pos
sibile una terminologia tecnica con parole greche o latine, e 
la relazione deve essere redatta in modo che sia accessibile 
all' intelligenza dì una persona colta. Spessissimo si pecca su 
tale riguardo, specialmente quando si cerca - impinzando la 
relazione con termini tecnici di medicina - di dare un colo
rito scientifico alla relazione, per mascherare la povertà del suo 
contenuto. _--"_ 

Per lo passato si costumava spesso di abbondare-qu_ 
trattavasi di dimostrazioni-in citazioni letterarie ed avvalorare .' le asserzioni citando testualmente i relativi passi dì questo (}, 
(li quell'autore. Ma questo metodo non è a raccomandare, per
chè induce facilmente a giudicare il singolo caso da punti di 
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yista ast.ratti, ,ed 'a trascurarne, sotto l' apparenza dell' erudi--
'zione, l'esame speCiale.. "',' 
~~, Molti pareri medico-legali non possono essere utiiizzati: 
perchè ad ogni pièsospinto vi si accavallano dubbi e difficoltà ', 

, e vi sono 'lunghe ,digressioni et disquisizioni che non porgon~ 
alcun chiarimento sull' argò:mento, ma sono nè più nè meno
che inutili pompe di parole. È certo che il còmpito più impor
tante del medico-legale è di dare una base scientifica al pa-

, rere che '~gli emettè; ma ciò non significa che questo suo pa-
,rere debba avere un' impronta dòttrinaria, e che egli debba 
I trincerarsi soltanto nelle teorie scientifiche trascurando il lato-

, " , 

pratico della quistione; La Medicina legale al pari di quella 
pratica 'non può fare, a meno dei principi acquistati coll'espe
rienza, la quale ultima può porgere anche una g\uida impor
tante nei casi dubbi. E ciò dicasi soprattutto per i casi in cui 
trattas( ·di ,acc.ertare la caus3: della morte, ' cosa che spesso 

"presenta enormi difficoltà. Le relative considerazioni possono
condurre ad un ' risultato scientifico solo quando la storia cli
nica sia ben nota in)utti i ,suoi particolari, if che molto di rado
si avvera. Dippiù non sempre è necessaria una, dettagliata re-

' lazione della malattia, quando si tratta di constatare la causa· 
della , morte; importa solam'ente rispondere _ alla domanda se 
Tizio morì per una malattia interna, se sia decesso per morte
naturale, o se ,soccombette ad una violenza. In questi casi l'e
sperienza e la teoria debbono procedere di accordo per bandire' 
eventuali dubbi esistenti. Spes$issimo le maggiori difficoltà sca
turiscono da che i reperti registrati nel verbale dell' autopsia 
sono indistinti, poco esatti. In tal caso anc,he quando s'inviti 
un'intera facoltà medica a dare il suo parere sul caso contro
verso, non si approderà a nulla. Quindi insisto di nuovo nel far
rilevare che la base più sicura per emettere un giudizio peri
tale. si ha solo quando il v~rbale dell'autopsia è preciso, com
pleto e corrisponda realmente ai reperti constatati. 

Va d'a sè, che non ogni caso può essere chiarito comple
tamente tn tu'tti i sensi col solo verbale dell'autopsia. E così 
per es. nei casi dubbi di suicidio bisogna prender.e in consi~e
razione anche altri dati nonchè le investigazioni fatte dal glU-
dice. Resta però sempre inconcusso, che il verbale de~l'auto.psi~. 
deve costitui~e 'il punto. di partenza di tutte le conslderazlOlll., 
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4) La conclusione~ Deve d'ordinario tener conto delle cOiiil 
cl usioni del parere provvisorio, qualora ' esse forniscano uni 
'base sufficiente al parere definitivo. In tal caso il parere de-' 
finitivo non fa che ricapitolare quello provvisorio. 

In molti Stati della Germania il verdetto supremo nelle . 
perizie medico-legali è dato dalle Facoltà Mediche universitarie 
oppure dalle Società Mediche. In 'prussia vengono, in tali cas~ 
interrogati dapprima i collegi medici provinciali. Se il Iorò . 
parere non si accorda con quello del settore, si ricorre per il 
parere definitivo alla Deputazione Medica Scientifica. 
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A. Articoli di Legge 

Antico Codice penale austriaco. 
, , 

§ 411. Le les-ioni , corporali deli beratamente inferte e ' quelle , in 
'l'Ìssa debbono essere "punite corr~e trasgressioni qualora non presen
;tino alcuna delle più gl:avi azioni criminose (§ 152 'e 153), ma detel''; ",'~ 
minano conseguenze e restano segni suL corpo dell'o,fIeso. _ " 

§ 411. La pena a cui deve essere sottoposto il feritore va giu- " 
'; ,dicata 3iHa stregua delpel'icolo inerente alla offesa corporale, dellaJ 

~gravezza del fatto, nonchè alla,. considerazione se trattasi di un deli~: ',i~ 
quente l'ec:divo o meno (soprattutto se dì un accattabriga recidivo); 
essa si limita all'arresto da tre giorni a sei mesi. 

§ 413. Il dritto di salv:aguardare il deèoro della. casa non auto- .. 
-rizza ad inferire percosse che possono ridopdare a detrimento della 
'salute di 'chi le riceve. "':t"" 

Quindi verranno punite come trasgressioni i maltrattamenti de~,~, 
,genHori ai figli, dei tutori ai pupilli di un conil~,ge all' altl'O, der·" 
precettore e del maestro agli alunni, dei maestri agli apprendisti, e 
,dei padroni ai domestici. , ' 

§ 335. Sarà punito coll'arresto da uno a sei mesi chiunque, p'lu· 
: .con,ascendo le conseO'uenze cho può a'rrecare il suo procedimento .. .. e 
" , o ' 

~.',plU;' sapendo che è vie~ato per legge, : rascenda a vie di fatto:' per le 

t 
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q uali viene offesa la sanità di un'altro iqdividuo. Qualora. ne risu.t 
tasse la moria dell'offeso, la colpa può essere punita coll'arl'estUi 
'rigore estensibile da sei mesi ad un anno. 

I cosi speciali , di questa categoria vengono contemplati nei se
guenti §§. 

§ 336 a. Il mantenerl:! incautamente carboni ardenti in locali 
chiusi; b. Trascurare le necessarie pl'écauzion'i nelle gite in bal'
chetta; c. Il non attenersi alle prescrizioni date per le macchine a~ 
vapore, ecc.; d. La mancanza di cautela nell'impiego dei narcotici; ~ 
e. Il non apporre sopra un ed}fizio segni di mònito per coloro cn~ ry 

ivi transitano; f. Trascl1ranza degli speciali precetti sulla produzione, 'l 
conservazione, consumo, tr·aspOl·to ed uso di Cuochi d'artificio, ce
rini, esca, ed altrI:! sostanze facilmente infiammabili coll'attrito, ecc.; 
g. Omissione delle precauzioni prescritte nei lavori delle mine. 

§ 341. (Imprevidenza nel condurre la vettura e nel cavalcare). 
§ 342. (Danni even.tualmente pI'odotti cavalcando o correndo ra

pidamente colla vettura). 
§ 373. (Negligenza nel conSet'Val'e fucili carichi). 
~§ 376. (Negligenza nella sOI'veglianza dei bambini, la quale era 

di obbligo). 
,,&' § 378. (Il restar soli i bambini in locali pericolosi~. 

Jo § 380. (Omissione di apporre sopra un edifizio qualsiasi i segni 
dif pl'ecauzione). 

" , § 382. (Offese pl'odotte dalla caduta di un .E!difizio~. 
§ 384. (Ofl'ese pl'odotte dalla caduta di impalcature). 
§ 387. (Offese prodotte da animali arrabbiati). 
§ 300. (Offese prodotte da ani~ali selvaggi o nocivi~. 
§ 391. (Incuria nella sorve31ianza di anim~1i domestici selvaggi). 
§ 392. (Offese prodotte aizzando animali e spingendoli contro-

qualcuno). 
§ 426. (Offese prodotte cOD ,.oggetti lanciati dalle finestre, ecc.). 
§ 152. Si rende colpevole di grave offesa cOl'porale chi, anche 

senza l'intenzione di uccidel'e un altl'o, inveisce contro di luUn modo 
da arrecatogli (§ 134) un disturbo della salute, oppure un 'incapacità 
al 'lavoro, per lo meno di 20 ;giorni, una scossa psichica od una grave 
lesione corporale. ' ,:' , 
,~' § 153. Si rende colpevole dello stesso crimine chi deliberata
:,~ente inferisce una lesione corporale ai suoi genitori n atu l'al i , op
pure ad un pubblico impiegato, ad un ecclesiastico, ad un testimon4p 
o ad un. perito nell'esercizio della loro pl'ofessi~)1e; o se appunto .. J 
causa di tale esercizio, anche quando l'offesa non abbia il car.t~ 
contemplato nel , § 152, o. • 
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'§ 1~4. La 'pena del .delitto contemplato nei §§ 152 e 153 è del 
~8'clJ.ICere da sei mesi ad' u~-anrio, es'tensibiÌe-' nel caso di circostanze 
aggravanti-fino a 5 anni. . 

.. § 155. Ma se : 
a) , la lesione corporale, quantunque in sè4 stessa leggiera, fu 

commessa con istrlltnenti od in modo da implicare ir Pé'picol0 di 
vita, ovvero se è dimostrato che' vi era l'intenzione di produrre uno 
dei' gravi risultati menzionati a § 152; o , 

b) se 'dalla ferita ne risult& ~ distllrbo alla salute oppure ina
bilitamento ad esercitare U mestiere, uÌficio, professione alm'eno 
per trenta giorni; ovvero .' 

c~ se la l~sione corporale im'plicò gr9-vi sofferenze per chi ne " 
fu ", vittima; o se 

": d) l'aggressione fu fatta in connivenza di altri, oppllre ·' sllb-·' 
dolamente, e si produsse una delle conseguenze menzionate nel 
§ 152; o sé '. 

e)~ se la grave ferita pose la vita in pericolo, 
la pena deve essere col carcere di rigol'e, :"'estensibile da uno a cin-
que a,nni. "i' 

§ -156. Ma se il delitto ... . 
a) ha apportato per l'offeso la perdita od indebolimento per-:

manente della favella, dell'occhio o dell' udito, la incapacità a pro
creare, la perdita della mano o del br~ccio, od altra mutilazione, ri-
levante qualsiasi; - ,oppure se '" 

b) 1'offeso ne ha riportato grave ~d irreparabile. deperimento , 
fisico, 'malattia inguaribile o debilitazione-mentale senza speranza di 
un ritorno delle facoltà mentali ad pristinum; ovvero se 

c) hadetèrminato incapacità permanente al lavoro, ' " 
la pena 'è del ,earcere di rigore da cinque a dieci anni. 

§ 157. Se in una rissa avvenuta fra molte persone oppure in 
un' irruenza contro una o molte persone, qualcuno riportò , una gl'aVe 
offesacorporale' (§ .152)' deve essere punito a tenore dei §§ 154-156 
chiunque se ne sia i'eso colpevole. 

Ma se la grave offesa corpo L'aIe derivi da molteplici lesioni, in,-, 
,' ferte da molte persone, e non si riesce a dimostrare chi abbia " pro~ 
dotto lalesion~ grave, saranno i correi :imputati tl;l,tti ~i graven e
sio~e corporale, e puniti col carcere da sei mesi ad un anno. 

§ 160.. Se nel duello fu prodotta una ferita, si applicherà la 'pe~ 
del carcere da :uno a cinque anni. Ma se essa determinò unadeUe 
conseguenze contemplate nel § 156, la pena è del carcere di rigor~ 

" estensibile . da . cinq ne a dieci anni. ,'; -" 
.'~ § 161. Se nel duello é\cc~dde la moi'te di uno dei duellanti, l'al-

tro verrà. punito col carc-ere ' da dieci a venti anni.. 

e' 
.. r ~ 
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§ 140. Se una lesione corporale, che pr~du88e la m(ute, D~ 
ferta deliberatamente per uccidel'e, ma 80ltànto per ferire, vérrà : 
nita colla pena sancita per le percosse mortali. 

§ 143. Se in una rissa avvenuta fra molte pesone, o in un~; 
gl'essione. contro una o molte persone, qualcuno fu ucciso, chiun· 
q ue vibrò la ferita mortale sarà punito colla pena sancita per le per~, 
cosse mortali. Ma se la morte fu cagionata dal complesso delle feri~, 
delle percosse, ecc., oppure non si riesca a scovrire chi inferì~' la 
lesione mortale, saranno dichiarati colpevoli di grave offesa corporale 
tutti quelli che vi presero p'arte, e saranno condannati al carcere di 
rigol'eda uno a cinque anni. 

§ 134. Ohi nell'intento di uccidere un uomo inveisce in modo 
da arrecare a lui o ad un altro la morte, è colpevole di omieidiò; 
vuoi che la morte sia dovuta soltanto alla costituzione individuale 
del deceduto, vuoi a circostanze fortuite in cui fu inferta la lesione 

"" violenta, oppure ad altre cause sopravvenute accidentalmente, le 
q uali però reagirono gravemente appunto per le condizioni in cui 
si trovava l'offeso. 

Codice civile austriaco. 

§ 1325. Chi ferisce un alti'o deve pagare le spese occorrenti alla 
cura del ferito e risarcire il danno materiale che gli ha procurato. 
Se r offeso diviene permanentemente incapa.eead esercitare il suo 

' u!fìcio, mestiere, professione, dovrà anche nell'avvenire e5sere inden
n.i.zzato del danno materiale. 

§ 1326. Se l'offeso è stato deturpato dalla ferita il feritord è 
, tenuto - soprattutto se l'altro appartiene al sesso muliebre - a ri
' sarcire anche dei danni permanenti dovuti al deturpamènto. 

§ 1327. Se dalla lesione corpol'àle ne risulti la morre, si dGvrà 
non solo pagare tutte le spese I ma risarcire anche la vedova ed i 

,figli di tutto il danno materiale apportato loro per la perdita del 
rispettivo marito e padre. 

Codice di procedup'a penale austt·iaco. 

§ 132. Anche ~lelle lesioni corporali il fel'ito deve essere esami
nato da due periti I i quali sono tenuti non solo a descrivel'e esat

:' tamellte le ferite che l'offeso ha riportato, ma giudicare altresì quale, 
delle ferite è leggiel'lt, q,uale è gl'ave e pone in J~el'icolo la vita ,
quali conseguenze sogliono determinare tali ferite sia in genere sia 
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11ft ca:su :s pt:m1a~e, e con q~lì mezzi od istrl1men ti ed in . q ualm odo 
furono ' inferte. '" '~.r., 

, . , -' 
_~ . § 127. Qùando in casO di . morte sorga il sospetto che trattasi 

di un delitto o di grave negngen~a, prima di interrare il cadavere 
si dovrà procedere alla ispezione" cadaverica ed all'autopsia. 

Se il cadavere fosse stato già interrato, bisognadisu.marlo, pur
chè i periti s'impr6mettono ,qualche risultato positivo dall' esame, e 
non vi sia pericolo urgente per la salute delle persone che debbono 
ì~rtecipare all'isp~iione cadaverica. #f 

<'.ì!~ Prima di accingersi all'autopsia, si dovrà descrivere esattamente 
il c~davere, accertarne l'identità, facendovi presenziare persone che 
conobbero in vita il defunto. Se lo si creda opportuno, si potrà. in
vitarle a descriverlo esattamente, prima ehe esse ne vedano il cada-o 
vere. Se <pie'sto fosse di persona .. assolutamente ignota', se ne pubbli-

_,çherà sui giornali un' esatta descrizione~ ' ': 
. Nella ispezione cadaverica il . giudice istruttore deve aver cura 
che vengano ' esattamente r~gistr'atfla posizione del cadavere, le note 
postcadav.edche che esso presenta, il medo eome è interrato e gli 
abiti che indossa, nonchè tutto ci,ò che, a s,econda delle circcfstanze 
del caso singolo, ', potrebbe aver valore per l'esame. Inoltre si do,: 
vranno descrivere con precisione le ferite od altre tracce esterne di 
violenza sofferta, indicandone esattamente il nUmero ed il carattere, 
i mezzi e gl,'istru:menti con cui probabilmente furono inferte, e pa
ragonare gl' istrumenti rinvenuti, e che probabilmente furono ado
perati, colle le~ioni · e~istenti. 

§ 128. L'i.spèzione cadaverica e l'autopsia debbono essere fatte 
da due m~dici (uno dei quali può essere anche un chirurgo) secondo 
le speciali prescrizioni in vigore. 

Il medico. che curò il defunto nella malattia éhe .p.recedette l~ , 
morte, deve essere invitato a presenziare all'esame ,del cadavere, qua
lora si creda che egli ppssa fornire indicazioni importanti : 

§ 129. Nella perizia si dovrà dire quale fu la causa che deter
minò soprattutto la morte, ed a che essa si dovette. 

Se siscorgorio lesioni violente', bisogna prendere specialmente 
in . considerazione : 

. 1) se furono inferte al defunto d a un 'altra persona. E nel caso 
~he la risposta sia affermativa, . . 

,2) se la morte fu prodotta per la natura stessa della leSIOne, 
violenta, ',;.J;-

'3) pe~' la speciale costituzione fisica dell'offeso, 
4). per le circostanze accjdentali in cui fu inferta la lesione, 
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5) se per cause sopravvenute più
1 

ta~di accide?talmente, ~ 
che esplicarono un'azione grave per la lesIOne che lmfermo aV8V1'1 

sofferto. 

Codice penale dell' Impero germanico. 

§ 230. Chi colposamente cagiona una lesione corporale a qual· 
cuno è punito colla multa fino a 900 marchi (lire 1125j o col carcere 
fino a due anni. 

Quando l'attore per ragione del SllO ufficio, della sua profes
sione o del suo mestiere, era specialmente tenuto alla diligenza che 
omise, la pena può esse l'e aumentata fino a tre anni di carcere, 

§ 222. Chi colposamente cagiona la morte di un uomo, è pu
nito colla pena del cal'cere fino a tre anni. 

Quando l'attore per ragione del suo ufficio, della sua professione, 
o del suo mestiel'e, era specialmente tenuto alla diligenza che omise, 
la pena può essere aumentata fino a cinque anni di cat'cere. 

§ 221. Chi espone una persona incapace di difendersi e sosten
tarsi a cagione della tenera età, di debolezza o di malattia, o ehi, 
essendo incarir"ato della sorveglianza, od oblJligato a provvedere al 
sostentamento, al trasporto o al rico\'ero di una tale persona, do· 
losamente la lascia in una condizione in cui è priva di soccorso, è 
punito col carcere non inferiore a tre mesi. 

Se tale azione è commessa dai genitori verso la 101'0 prole, 
subentra il carcere non inf~riore a sei mesi. 

Se dal fatto è derivata una grave lesione corporale della persona 
esposta o abbandonata, subentra la pena della . casa di forza fino a 
dieci anni, e, quando n' è derivata la morte, la casa di forza non 
inferiore a tre anni. 

§ 239. Chi dolosamente ed illegalmente rinchiude una. persona, 
o in altro modo la priva dell' uso della libertà personale, è pumto 
col carcere. 

Quando la privazione della libertà è durata più di una settimana, 
o quando la privazione della libertà od il trattamento inflitto mentre 
essa persisteva, ha cagionato 'una grave lesìone corporale alla per
sona seq uestl'ata, si dOV1'à applicare la. casa di forza fino a dieci anni. 
Se . vi sono circostanze attenuanti, subentra la pena del cal-cere non 
inferiol'e ad un mese. 

Se dalla privazione dì libertà o dal trattamento inflitto durante 
tale privazione, è ~tata cagionata la morte della. persona sequestrata, 
si dovrà applicare la casa di forza non al di sotto di tre anni. Se 
vi sono circostanze attenuanti, subentra. la pena del carcere non in
feriore a tre mesi. 
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'§ ·227. Se in una . riss.a oppure in un' aggressione, alla quale 
presero parte parec~hi individui, . è stata cagionata la morte oppure 
una grave lesione cOl·porale di qualcuno, ognuno di quelli che pre
sero parte alla rissa o all' aggre:~s.ione· , pel solo fatto dellatparteci~ 

I pazione sarà punito col carcere fino a tre anni, quando ' ~on vi sia 
stato senza sua colpa trascinato. 

Se una delle conseguenze indicate deve attribuirsi a più lesioni, 
le quali se isolate non avrebbero dato quell' esito, allora ciascuno 
di èoloro che sono resp04sabili di queste lesioni, sarà pu~ito coUa 
casa di forza fino a cinque anni.. lj..~( 

- § 206. Ohi uccide r avversai'io in duello è punito colla relega
zione non ,· inferiore a due anni, _e-quando il duello era subordinato 
alla condizione che dovesse finire colla morte di. una delle parti
"olIa relegazione non inferiore a tre anni. 

§ 223. Ohi dolosamente maltratta nel corpo una persona, o ne 
danneggia la salute, è punito per lesione corporale col carcere fino 
a tre anni o colla multa fino a mille marchi (lire 1250). 

Se l'azione fu compiuta contro parentì della linea ascendente, 
si dovrà appU-care- la pena del carcere non inferiore ad un mese. 

Se la lesione corporale è stat~ cagionata con un' arrba, special
mente col coltello o con: altro istrumento periçoloso, o con un'.ag
gressione proditoria, o colla .partecipazione di ,più persone, o con un 
trattamento pericolos'o per la vita, si applica ·la pena del carcere 
non inferiore a due mesi. 

§ 224. Se in con'seguenza della lesione corpqralé" l'offeso perde 
un membro importante, la vista di uno o di amendue gli occhi, 
l'udito, la favella o la capacità di generare, ovvero subisce un no,
tevole deturpamento permanent~, o contrae un'infermità, una para
lisi o una lllaiattia mentale, sarà punito col ~arcere non inferiore 
ad un anno estensibile alla casa di forza fino a cinque anni. 

§ 225. Se una delle indicate conseguenze ·fu voluta ed attuata, 
si dQvràapplicare la casa di forza fino a dieci anni. 

§ 226. Sé dalla lesione corporale risultò la. morte dell'off~so, si 
dOVl~à agplicare·. la casa di forza non inferiore di tre anni, o il car
cere non al di sotto di tre anni. . ... 

, -~. ..,' 
.~ 

Codice prussiano. 

§ 115. Se l'offeso per la lesione corporale cb,e ha riportata non 
può affatto esercitare il suo ufficio o mestiere, il feritore è tenuto, 
.ad indel111izzarlo dei danni materiali~ riportati in conseguénza del
l'offesa. 

§ 119. Quando il ferito~ malgl~ado la lesione cor'por~le .può conti-
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nual'ead e8ercit~re, al pari di prima, il suo mestiere,'la sua pr~ 
fessione, ecc. si dovrà tenerne conto nel valutare l'indennizzo ehe g~ 
è dovuto (§§ 115-117). 

§ 120. Se l'offeso in conseguenza della lesione corporale che.)Ja 
riportata è inabilitato, soltanto per un c~rto tempo, al suo ufficio,· 
mestiere, ecc., può pretendere di essere rivaluto del danno mate
riale l'i portato per la sua forzata inattività. 

§ 121. Queste spese debbono essere valutate secondo i principi 
fondamentali stabiliti nel § 115 e seg.; pel'ò soltanto in rapporto al 
tempo durante il quale la lesione corporale pose il ferito fuori con
dizione di accudire al suo ufficio, mestiere, ece. 

§ 122. Tenendo conto di questi principi fondamentali e valu
tando l'influenza nociva che una lesione corporale ha apportata al
l'offeso, il giudice stabilirà il compenso che gli è dovuto, quandò 
per la lesione corporale riportata. fu inabilitato soltanto in parte al 
lavoro. 

§ 123. Se una donna non maritata resta deturpata dalla ferita, 
e ciò le rende difficile' di potersi maritare, può pretendere la dote 
dall' offensore. 

§ 128. Se a qualcuno fu reso difficile di proeaceiarsi la sussi
stenza per il deturpamento infertogli deliberatamente o per incuria 
colposa, potrà pretendere un giusto compenso. 

Codice di procedur~ penale dell' Impero tedesco 
(valevole dall.o Ottobre 1879). 

§ 87. Il giudice procede all'ispezione cadaverica. con l'assistenza 
di un medico; la sezione cadaverica ha luogo in presenza del giu
dice e di due medici, uno dei quali deve essere medico-legale. La 
sezione cadaverica non deve essere affidata al medico che ha. curato 
il der~nto nella malattia che ha immediatamente preceduto la. morte. 
Quest'ultimo però può essere invitato ad assistere all' autopsia per 
dare chiarimenti desunti dalla st.oria della malattia del defunto. 

L'assistenza del medico che curò il defunto nella malattia. che 
precedette la morte può essere omessa nell' autopsia cadaverica, 
q uando il giudice non la reputi necessaria. 

Allo scopo di procedere all'autopsia o alla sezione cadaverica è 
permesso il dissotterramento del cadavere. 

§ 88. Quando non vi sieno speciali impedimenti, prima di pro- .~ 
cedere, all'autopsia cadavel'Ìca. dOV1'à essere constatata r identità del 
defunto, specialmente mediante l'interrogatorio delle persone che 
lo conobbero in vita. Se vi è un pl'evenuto, si dovrà pl·esental·'gli il 
cadaver e, pel'chè lo riconosl:a. 
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'§" 89. La- ~ezione cadaveric~, sempre che lo stato del cadavere 
lo permetta, deve estendersi alla' cavità cranica, toracica ed addo
mbale. 

Progetto del nuovo codice penale a'ustriaco (1874i 

§ 241. Chi per negligenza produce ;na lesione corporale ad un 
altro o gli arreca un danno alla salute(§ 234, 235, 2:16, 240) viene 
punito col carcere fino a 2 anni, oppure con una multa estensibile 
fino a 1000 fiorini. 

Se la lesione corporale non cagiona iIìCl:tpacità al lavoro o di:.. 
sturbo alla salute oltl'e una settimana, la pena del carcere non potrà 
oltrepassare "i tre mesi, e la multa i 500 fiorini. 

§ 242. Se l' attore tenuto alla diiigenza l' ha trascurata (§ 241), 
per il suo ufficio, mestie!'e o professioo'e, può essere condannato fino 
a tre anni di carcere. 

,. § 233. Chi per negligenza è stato cagfone della morte di un 
uomo, sarà punito col carcere fino a tre anni, oppure con una muJta 
estensi bile fino a 2000 fiorini. ' , 

§ 232. Viene punito colla .pena del carcere non inferiòre a tre 
mesi chi espone a peric~10 ' una persona lJisognosa di soccorso per 
l'età giovanile, per ffiaJattia o salute ' cagionevole, oppure chi abban
dona unapérsona tènuta sotto la I)na custodia. 

§ 251. Chi mantiene illegalmente prigioniero un individtlO, op
pure 10 priva in altro modo della libertà personale, viene punito col 
carcera o con multa estensibile fino a 500 fiorini; e, se la privazione 
della libertà. durò al di là di una settimana, col carcere non inferiore 
di un mese. 

Se la privazione della libertà oltrepassò i tL'e mesi, oppure se 
in seguito alla stessa fii cagionato un grave danno corporale al ri
spettivo individuo la condanna può essere la casa di fOTza~jìno a 
10 anni. Se ne risultò là morte per la privazione delht libertà o per 
il cflttivo trattamento inflittogli durante q uel tempo, si potrà condan
nare il colpevole al carce-re di rigore non meno di tre anni fino a 15 
anni di casa di forza. 

§ 239. Se in una baruffa o in un' aggressione fatta da molte 
persone ne risultò la morte od una grave lesione ,corporale, sarà 
punito col carcere fino a tre anni chiunque vi prese parte (tranne 
il caso che vi abbia partecipato involontariamente). 

Va da sè che qùest'articolo di legge non è applicabile a chi ri-
portò la lesione corporale. 

Se una delle sopra citate conseguenze sia dovuta a molteplici 
maltrattamenti, chiunque vi abbia concorso sarà punito col carcere 
p~~' una durata di tempo non inferiol'e ad uo mese. 
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§J 217. 'Chi uecide il suo avversario in duello, sarà punno COlI 
carcere di stato da 2-10 anni, e se fra i patti del duello vi era e~ 
si doveva proseguil'lo finchè uno dei duellanti fosse morto,-oPP" 
fu fatto senza l'intervento dei secondi, la pena sarà il carcere. 
stato estensibile da 5-15 anni. " 

§ 234. Chi maltratta o pregiudica la sanità di un altro, viene 
punito col carcere fino a sei mesi, oppure con una multa estensi· ' 
bile fino a 500 fiorini. 

§ 235. Il maltrattamento (§ 234) viene punito col carcere: 
1. Quando produce disturbo della salute od incapacità alla

voro al di là di una settimana. 
2. Quando fu effettuato con istrumenti od in circostanze che 

implicavano pericolo di vita. 
3. Quando fu commesso sopra parenti della linea ascendente. 

§ 236. Se il maltrattamento ha l'er conseguenza che l'offeso 
perda una mano, un braccio - una gam ba, un piede, il naso, la 
vista, l'udito, la favella o la capacità a generare, avvero venga col
pito da paralisi o da malattia mentale o da grave deperimento or-

~~~anico, oppure riporti un deturpamento permanente, il colpevole 
sal'à punito col carcere per una durata non infdriore ad un mese. 

§ 237. Se il maltrattamento fu inflitto nell' intento di produrre 
una delle conseguenze indicate nel § 236, si dovrà condannare alla 
prigione per una durata lion inferiore a 6 mesi fino alla casa di forza 
estensibile a dieci anni. 

§ 238. Se l'offesa (§ 234) ha avuto per conseguenza la morre 
del ferito, si dovrà condannare il feritore al carcere per una durata 
non inferiore di 6' mesi, e-se fu perpetrata nell' intento indicato Del 
§ 237 - allà prigione per una durata non inferiore di un anno fino 
alla casa di forza estensibile a 15 anni. 

§ 243-. In tutti i casi di lesione corporale si può, ad istanza della 
parte lesa, condannal'e l'attore anche al risarcimento dei danni ma
teriali, sino alla cifra di 3000 fiorini. 

§ 245. Questi articoli di legge sono applicabili anche nei casi 
-in cui, pur avendosi il dritto di castigare, si ecceda nel castigo. 

§ 255. La condanna aUa casa di forza per una durata di 2-15 
anni è prescritta quando 

4. nella l'apina viene perpetrata un' offesa corporale. 
§ 256. Chi nella rapina adoperò una violenza che ebbe per con

seguenza una grave lesione corporale oppure la morte del ferito, la 
pena è di 5- 20 anni di casa di forza. 

§ 224. Se la deliberazione di uccidere un individuo fu fatta ed 
eseguita in uno stato di sovreccitazione psicbica, si applicherà la 
pena stabilita per la percossa mortale. ~e 

... ~~ 
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223. L'omicidio premeditato è punito colla morte:t- qua~~do 
&. fu perpetrato in modo feroce ed infliggendo gravi tÒl'Ihenti 

a chi ne fu vittima. l' 

Delle perizie per ferite, percosse ed altre offese simili. 

Cvdice penale. italiano. 

-155. Per gli , effetti della legge penale, sempre che questa non 
disponga altrimenti, sotto il ·nome di armi,qu~ndo esse siano con
siderate come circostanza aggrayante di un reato, s'intendono: . 

1.0 le armi insidiose e tutte le altre armi propriamente dette, 
.qualora si adoperino per offendere; 

2. ° le armi precedentemente indicate e qualsiasi altro istru
mento atto ad offende-re, qualora si portino in modo da intimidire 
le persone. 

Ove il .delitto sia commesso in riunione di più persone, si consi
dera commesso con armi, se ,tre almeno di esse siano palesemente ", 
armate. . ,!~Ij 

470. Per gli· effetti della legge penale si considerano armi insidiose: 
L ° gli stili, stiletti e pugnali di qualsiasi form'a, e i coltelli 

acuminati, la cui lama sia fissa o possa rendersi fissa con molla o 
altro congegno; 

2. ° le armi da sparo, la cui canna misurata internamente sia 
inferiore a centosettantuno millimetri, le bombe e ogni macchina o 
involucro esplodente; 

" 3. o le armi bianche o da sparo di q llalsiasi misura, chiuse in 
, bastoni, canne O,, mazze. 

375. Chiunque per imprudenza o negligenza, ovvero per impe
rizia nella propria arte o professione, o per inosservanza di regola
menti, ordini o discipline, cagiona ad alcuno un )danno nel corpo o 
nella salute od una 'perturbazione di mente è punito: 

1. ° con la detenzioné sino a tre mesi o con la multa sino a 
lire mille, e non si procede che a querela di parte, nei casi della 
prima parte- e dell'ultimo capoverso dell'articolo 372; 

2. ° con la detenzione da uno a venti mesi o con la multa di 
lire ,trecento a seimila, negli altri casi. 

Se rimangano offese più persone, nei casi del n.O L°, la deten
zione può estendersi sino a sei mesi, e la multa sino a lire duemila; 
e, nei casi del n. ° 2. 0, la pena è della detenzione da tre mesi a tre 
anni o della multa ~uperiore alle lire mille. 

371. Chiunque, 'p'er ,imprudenza, negligenza, ovvero per impe
rizia nella propria arte o professione, o p~r inosservanza di regola-
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menti, ordini o discipline, cagiona la morte di alcuno è punito con 
la detenzione da tl'e mesi a cinq ue anni e con la multa di lire cento 
a tremila, 

Se dal fatto derivi la mOl'te di più persone o anche la morte di 
una sola e la lesione di una o più, la quale abbia prodotto gli effetti 
indicati nel primo capoverso dell'articolo 372. la pena è della deten
zione da UDO a otto anni e della multa non inferiore a lire duemila. 

372, Chiunqne, senza il fine di uccidere, cagiona ad alcuno un 
danno nel corpo o nella salute o una perturba2rione di mente è pu
nito con la reclusione da un mese ad un anno. 

La pena è: 
l, o della reclusione da uno a cinque anni, se il fatto produca 

l'indebolimento permanente di un senso o di un organo, od una per
manente difficoltà della favella, od uno sfregio permanente del viso, 
ovvero se produca pericolo di vita, od una malattia di mente o di 
corpo durata venti o più giorni, o, per ugual tempo, l'incapacità di 
attendere alle ordinarie occupazioni, ovvero, se commeseo contro 
donna incinta, ne acceleri il parto; 

2. o della reclusione da cinque a dieci anni, se il fatto produca 
una malattia di mente o di corpo certamente o probabilmente insa
nabile, o la perdita di un senso, di una mano, di un piede, della 
favella, o della incapacità di generare, o deIJ'uso di un organo, od 
una permanente deformazione del viso. OVvel'O se commesso contro
donna incinta, le produca l'abOl'to. 

Fuori dei casi preveduti nel precedente capoverso e nell'articolct 
successivo, se il fatto non prodll(~a malattia o incapacità di atten
dere alle ordinarie occupazioni. o se l'una o l'altra non duri più di 
dieci giorni, non si procede che a querela di pal'te, e la pena è della 
reclusione fino a tre mesi o della-multa di lire cinquaota a mille. 

373. Quando nel fatto preveduto nell'articolo precedente concor
ra alcuna delle circostanze indicate nei n,i ~. o e 3,0 dell'artit:olo 365, 
ovvero il fatto sia commesso con armi insidiose o con ogni arma 
propl'iamente detta, o con sostanze corrosive, la. pena è aumentata 
da un sesto ad un tel'ZO. 

Se concorra alcuna delle cil'costanze prevedute nell'articolo 366, 
la pena è aumentata di un tel'zo; ferma la pena per il reato coocor
l'ente secondo le norme delPlu'ticolo 77. 

374, Quando nei casi preveduti negli articoli pl'ecedenti, il fatt() 
ecceda nelle conseguenze il -fine propostosi dal colpevole, le pene ivi 
stabilite sono diminuite da un terzo alla metà. 

12·" C. p, p, Se nell'atto della visita si tl'overanno armi, stro .. 
menti, od altri oggetti, che possano avere servito ed essere stati 
destinati a commettere il reato, od apparisca esserne stati il pl'O-
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.dotto ,saranno posti sotto sequestro, egualmente che le carte .ed~ 
,o·gni altro documento ' èh,e potrà essere utile allo scoprimento della 
vel'ità; ed avrà luogo quanto viene prescritto dagli art. 145 e 149" 
inclusivamente.. ' -i 

"" 131. O. P. P. Se si tratterà di persona ferita o percossa, il giu-
dice assistito da pedti descriverà le· ferite, lacerazioni e contuslonl,~ 
e ne ' indicherà 'la località~ la lunghezza, l,a profondità. Egli farà SÙC c 

cessivamente spiegare dai periti ' se le ferite siano o noIi mortalie~' 
pericolose . se siano state fatte con armi d~ fuoco .. o con armi da... 
punta o taglio o contundenti, od in altro modo. I periti specifiche
ranno inoltre il tempo in cui presumono che le ferite sieno state
fatte, e quello in cui possono essere sanabili. 

Se si tratterà di malattiap~r causa ignota o sospetta, il giudice 
ne farà spiegare la. natura o la causa presunta, e fra qual termine. 
possa _ e8sere guaribile . . 

132. O. P. P. Se i periti non possono dare il loro giudizio im
mediatamente, dovranno darlo nel termine che la q~alità delle per_o 
cQ.sse, de11e fe.rite, o dèlla mal.attia sarà per richiedere. 

133: O. P. P. Se il pericolo enunciato nel primo giudizio Gessa . 
o crésce, il perito ne darà avviso al giudice, e si procederà ad una. 
nuova relazione. Lo stesso avrà luogo s~ il fatto im,putato ;risulta , 
accompagnato o seguito da alcuna delle circostanze aggravanti in- o 
dicate n~gli art. 372, 373 n. 1 e 2 Oodice penale. 

B. Le varie specie di lesioni violente nel senso" 
del codice penale .. 

Il castigo di qualsiasi azione illegale, perpetrata arrecando--· 
una lesione corporale, presuppone un esame accurato d~l fatto e
Ia valutazione del danno materiale. Va da sè, che i medici in
vitati come periti sono tenuti a dare, su tale proposito., alla . 
giustizia i debiti chiarimenti; essi però sono obbligati a tener 
presenti certe norme, ch~ dà loro ,la legge, per la debita valu-
tazione dei fatti. Questa réstrizione è fondata sul fatto, che la . 
legge vuole che le diverse lesioni violente. vengano punite corri
spondentementè alla lesione corporale prodotta, ciò che d'altra . 
parte facilita la posizione dei medico-legale, giacchè egli ha cosÌ
una . certa norma per distinguere fra di loro i diversi casi aro 
seéonda del , grado di offesa corporale arrecata alla salute del' 
ferito, e p~ò quindi emettere un parere esatto, che il giudice alla 
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sua volta utilizza per graduare la condanna. Alla stregua della 
legge ,che stabilisce diversi gradi e categorie di lesioni cor
l)Qrali, il medico-legale deve accingersi, nel caso concreto, alla 
soluzione del còmpito che gli viene imposto, che è pieno di 
responsabilità. Dal punto di vista tecnico, il medico-legaIl~ trova 
un a.ppoggio nei relativi articoli del codice penale. . 

La classificazione dei danni prodotti dalla lesione corpo
rale varia nei diversi codici penali. Perb due sono i principi ' 
fondamentali che essa tiene a base. ~el primo illegisla!.ore tiene 
conto esclusivamente o prevalentemente della durata del dt-

.stzt1'bo d"lla salnlf' o della incapacilti. allaooro, prodotta dalla 
lesione corporale; nel secondo valuta a preferenza le conse
gueJ/:.e p.ermanenti della stessa. Il codice penale francese si 
attiene al primo di questi criteri, mentre il nuovo codice penale 
tedesco si ispira al secondo. ~el codice penale austriaco oggi 
in yigore e nel progetto del nuovo codice si è tonato conto 
cos1 dell'uno come dell'altro di questi principi; perb, nel pro
getto del nuovo codice predomina il punto di ",ista del codice 
penale dell'impero germanico. Tutti i codici penali hanno di co
mune la classificazione delle lesioni corporali in quelle domfe 
a negligenza ed in quelle volontarie, le quali ultime compor
tano diversi gradi di pena, secondo che l"efTeUo fu premeditato 
o meno. Di questa classificazione abbiamo tenuto conto nel ri
portare i summentovati articoli di l~ggc del codice penale te
desco ed austriaco. Ci accingiamo ora ad euumerare ed illu
strare le singole categorie di lesioni yilt)('ute nel senso del
l'attuale codice penale austriaco e tedesco, riportando in ap
pendÌ<:c le differenze che, relativamente alla ,classificazione delle 
lesioni corporali, esistono tra entrambi ed il progetto del nuovo 
codice penale austriaco. 

cl) Lesioni violente non mortali. 

««) SECONDO IL CODICE AUSTRIACO 

~el codice p(,Il:l.1e al\~triaco il criterio pPl' paragonare fra 
loro i \'[1ri gradi di lesioni cOI'porali è costituito dalla « grave 
.lesione corporale», delle quali lesioni se ne distingue una 
-« semplice» (§ 152) ed una «qualificata» (§ 155 e 156); qu&- , 
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st'ultimà comporta una pena molto maggIore, e perciò dal punto-
di vist~ di questo codice le .lesioni corporali possono essere,' 
,c.lassificate corne segue: 

lo Lesione corporale grave «sèmplice » (§ 152). 

È caratterizzata dall' intenzione ostile tradotta in vie di' 
fatto, dalle ,quali ne risultò un danno (tUa salutej oppure una , 
incapacità al' lavoro che durò per lo meno 20 giorni~ o uno, 
scompiglio mentale, o"'vero una grave lesione corporale . 

. Per offesa alla salute s'intende non solo una malattia ge-' 
nerale, interna oppure acuta, come affermano parecchi com-
mentatori, sì bene qualsiasi disturbo pàtologico, prodottosi in 
conseguenza della lesione violenta inferta, vuoi che l'individuo" 
foss.e sano, vuoi che fosse infermo al momento in cui fu offe-· ' 
so. - Qualsiasi altra interpetrazione si dia alla legge, ci sembra 
sbagliata. - Se un tisico per es., in conseguenza del trauma 
infertogli, patisc'e una frattura ossea, si dovrà ritenere - qua- ' 
lunque fosse lo stadio della tisi in cui SI trov~va'- che ha ri.; · 
portato un' offesa alla salute. E lo stesèO naturalmente dicasi 
quando un uomo sano e robusto in seguito ad una percossa 
riporti una l'ottura della membrana timpani ca. 

Al medico-legale spett.a di determinare, in ogni caso, 
per quanto tempo la salute dell'offeso fu disturbata dalla le-
sione .violenta. E " si noti che quantunque ' la durata di questo 
disturbo decorra parallelamente a quella che si richiede per la 
guarigione, non' sempre questi due concetti vanno di ~ accordo.
Così, per es., può darsi il caso che ci vogliono ancora alcuni 
giorni perchè una ferita si chiuda completamente; eppure, noi 
non ci peritiamo di dichiarare che il ferito è già sano. 

Ì} espressione «incapacità ad esercitare il proprio mestie-· ' 
re, ufficio, professione» dinota éhe il rispettivo individuo non 
può accudirvi in egual modo come prima di riportare la lesione
co·rporale.' Nel modo stesso con cui un individu.o, per ~uanto 
infermo esso , sia, possiede una certa dose di salute che può es-
sere menomata ' dalla ferita, così parimenti, secondo lo spirito· 
della legge,ogni altro per quanto giovine sia, intento sempre ad 
un lavoro, può ,essere disturbato da una lesione corporale. Un 
tale che coltivi la musica per amore dell'arte e non per trarne: 

- "ì.: 
~. ., 
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Un provento, può essere inabilitato a coltivarla qualora kli ven": 
ga inferta una lesione violenta alla mano. Parinìenti si deve an-

I. -che tener parola d'jnabilitamento al proprio ufficio, mestiere ecc. 
--quando un fanciullo a causa di una lesione corporale, non può 
andare alla scuola, oppure non può condurre a paseolartr il 
bestiame. Da ciò risulta, che l'espressione c inabilitamento ad 

-esercitare il proprio mestiere, ufficio, professione. ba un li
mite molto più ristretto della «incapacità. al lavoro •. In fatti, 
può darsi che un uomo sia stato inabilitato ad esercitare il me
stiere, ma non reso incapace al lavoro nel '·ero senso della 
parola. Nè fa d'uopo intrattenersi ulteriormente sull"argomento~ 
per dimostrare la verità di quest'asserzione. Ci basterà soltanto 
dire, che nel codice penale austriaco è detto (§ 410), che chi 
si produce volontariamente una mutilazione per sottrarsi al ser
yizio militare, dovrà anzitutto essere condannato per tale mu
tilazione; dopo espiata la pena dovrà essere adibito a quel 
setviziomilitare a cui è ancora capace. La legge quindi di
-chiara espressamente che un uomo può essere capace al lavoro, 
quantunque a causa di una lesione corporale sia inabilitato ad 
un certo mestiere. 

L'inabilitamento ad esercitare il me,stiere può essere pa'''' 
zialp o totale. E c081 , per es., un operaio che abbia sofferto 
una leggiera ferita al capo oppure al1a mano sinistra, può com
piere un lavor{) più leggiero oppure una parte del suo lavoro 
ordinario. Parimenti- ripeto -può accadere che per anchilosi 
dell'articolazione della mano. del gomito, o delle dita delrestre
mità superiore sinistra, eg']j pussa per lungo tempo o per sempre 
essere disturbato ad esercitare il suo mestiere, senza però es
Rere completamente inabilik'\to al lavoro. Tuttochè il codice Ile
naIe austriaco tenga soltanto parola trinabilitamento ad eser-

" -citare il mestiere, ufficio. professione, senza fare alcuna distin
zi.9ne fra inabilitamento totale e parziale, al medico-legale in
combe l'obbligo di richiamare - quando il caso yi si presti
l'attenzione del giudice o della Corte su questo punto. È certo 
che il 'arere del medico-legale influisce sulla cifra a cui viene 
condannato l'al t ore ('0111(\ indennizzo alla parte civile. 

L' inabilitamento al me~ti(~l't', ufficio. professione, ecc., al 
pari del disturbo della salute può essere ""ansifo,;o oppure A 
PCI'JiIn Ilr'Jll,' (~ 156 r). Nella prima cah"'gol'ia l"nHore è passibile 
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~tdella :e:ena di grave offesa corporale, quand,O' 1'inabilitamento'" 
al lavoro o~ il disturbo della salute durano per lo meno venti ' 
:giorni. Quest' articolo di legge risponde più ai bisogni della 
,,~ge anzichè della m~dicina-legale; ma poichè in ,ultima analisi 
-cqstituisce -una norma per' la perizia:~' non , vi si può obbiettare 
nulla dal punfo dì' vista della me'dicina ,legale. 

Va da sè che nel determinare la durata della malattia e 
"dell'inabilitamento ad esercitare il 'proprio ufficio, mestiere, pro
fessione, ecc., si dovrà ,sempre dimostrare che l'una e l'altro 
'stanno in nesso caus~le colla ferita, cioè che non sono simulati 
ma realmente dovuti a questa. Inoltre si dovrà anche dimostra
Te, che la guarigione non fu prolungata deliberatam-ente ovvero 
accidentalmente per erroneo trattamento, o per altri motivi in-

';dipen'denti dalla lesione corpOl.'ale. Per accertàre' esattamente 
quest' ultima cirçostanza fa d'uopo valutare scrupolosament~ , 

{.alla stregua delle più esatte conoscenze scientifiche) l'entità 
-della lesione corporale, e prendere in esatta considerazione la . 
storia clinica del rispettivo caso. rAll' uopo si potranno anche 
utilizzare le deposizioni di testimoni de'gni di fede. 

Da quanto abbiamo detto risulta che nel codice , penale 
.austriaco si annette al «disturbo della salute» ed allo «ina
bilitamento ad esercitare il mestiere, ufficio, professione» im-

"ll'Ortanza eguale. Secondo questo codic.e trattasi di una grave 
.lesione corporale quando un indlviduo in seguito alla stessa 
ha riportato un disturbo della salute oppure sia stato inabilitato 
:ad esercitare il proprio ufficio, mestiere, ecc., almeno per la 
.durata di venti giorni. Tutto ciò in teoria è inappuntabile; 
ma nella pratica per lQ più non è possibile scindere sem
'pre fra di loro questi due concetti, giacchè nella maggior 
:parte dei c(;tsi essi si presentano indissolubilmente collegati 
insieme. Chi in conseguenza di una lesione corporale -i'iporta 
un disturbo della salute è d'ordinario divenuto incapace al 
~lavoro, e viceversa. CiÒ nondimeno, ii medico-legale nella sua 
:perizia ,deve proce'dere con una grande cautela quando trattasi 
,di emettere un parere che stia in nesso coll' uno , o coll'alt'ro 
,di questi concetti. Non è affatto un pleonasmo, nè nel ~in
.guaggio corrente nè dal punto di vista giuridico, quando i 
periti od il giudice diçhiarano che qualcuno in conseguenza 
.della lesione corporale abbia riportato un disturbo della salute, 
per _ questa o quella durata di tempo, senza che il rispettivo 
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individuo fosse stato inabilitato ad esercitare il- pro~ m&. 
stiere, ufficio, professione, acc. Può darsi per es., che il medico 
abbia ragione quando afferma che un operaio in consegueJij 
di una ferita superllciale del capo abbia riportatér'un disturbo 
della salute per alcuni giorni, ma non sia stato inabilitato al 
lavoro. Viceversa può darsi che un pittore", in conseguenza 
di una leg'giera lesione di un dito, sia divenuto per alcuni giorni 
incapace al lavoro, senza riportarne alcun disturbo della salute 
nel vero Renso della parola. 

Questi casi, a dire il vero, sono eccezionali. Però spessis
simo accade nella pratica forense che la durata del disturbo 
della salute non è identica a quella delJ~inabilitamento ad eser
citare il proprio mestiere, uftlcio, ecc. E si noti che il medieo
legale ha il dovere di valutare nel singolo caso se la durata 
dell' uno si accordi con quella dell' altro. Xel caso che vi sia 
qualche sproporzione, egli non solo è autorizzato, ma ha an
che l'obbligo di far rilevare la distinzione a!r uopo esistente. 
III ustreremo ciò con un esempio. Può darsi che un medico, 
in seguito a lesione infertagli, riporti una frattura delrulna si
nistra, e che dopo otto giorni riprenda la sua pratica prores
sionale. ~on può esservi alcun dubbio che egli ha riportJw 
un disturbo della salute, che dura per lo meno 20 giorni, mentre 
è stato inabilitato ad esercitare la professione per otto giotai 
È indubitato che, secondo lo spirito del codice penale austriaco, 
egli ha riportato una lesione corporale gral"e. La circos ..... 
che soltanto per otto giorni non potette addirsi alla sua profes
sione ha un'importanza in quanto che St"'r\"(' per valutare il dann< 
materiale che ha riportato, e quindi l~iDdenniuo che gli è dOl'Uto. 

Un operaio ebbe una bastonata sul capo. Si recò subi&o nell'o
spednle·, ove fu constatata una ferita lunga 6 e larga l ctm., con 
margi D i con tusi "ed osso den udILt.o, Restò per : t giorni nell' ospe
dH.le, Trascorso questo tempo \'olle uscire, quantunque la ferita 
suppurasse ancora fortemente per riprendere subito le sue occu
pazioni. Potettt!, senza. risentil'ne alcun disturbo, accudire alle sue 
faccende, Ogni giorno \'~ l1ivQ, a farsi medicare nelPospedale. Dopo t 
settimane era completamente gual'Ìto,-Non indugiammo un istante 
a q llaliflcare la sua lesione cOl'pot'ale come grave e facemmo ri
levare che il distlll'bo della. salute era asceso in lui per lo meno 
a venti giorni, mentl'e l'inca.pacità. al lavoro a"ava avuto una durata. 
minore. 
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. U,~a grave ofi'esa corporale si 'ha quando in ,eonseguenza del: 
• ~,... ~ , , I " '1 , r 

la lesione è cagionato unosco'J"f!-pigliomentale. :Nel § 152 si tiene 
parola unicamente di scompiglio mentale. , Ma quest'espressione, 
~ome ~ agevole comprendere, è sufficiente quando il disturbo psi
chico è transitorio~ perchè nel caso che «non vi sia alcuna spe
ranza che esso possa dissiparsh>, cioè quando è duraturo~ la 
pena è di gran lunga maggiore, e viene stabilita secondo le 
norme del § 156 del codice penale austriaco. Se il legislatore, 
nell' articolo di cui qui ci occupiamo, allude allo scompiglio ' 
mentale transitorio~ , e - oppostamente a ciò/. che ;ha fatto per 
il disturbo fisico - non ha t'eputato necessario di determinarne 
la durata, si· è ' autorizzati a trarre l'illazione, che qualsiasi 
scompiglio mentale, anche se di brevissima durata, il quale sia 
prodotto in conseguenza di ostilità a vie di fatto da parte di 
un altro, basta per stabilire che si tratta di una grave lesione 
corporale. I 

Non avremmo quindi da fare con un completo equivalente 
del disturbo fisico della salute, perchè allo scompiglio mentale 
viene giustamente attribuita un'entità maggiore pel fatto che, 
anche quando è molto fugace, implica per l'offensore la stessa 
pena stabilita per il disturb.o fisico che dura almeno venti gior~ 
ni. - Rigorosamente dovrebbe essere definito oome scompiglio 
mentale qualsiasi anomalia psichica ridondi ad un individuo 
dçtlla lesione corporale. Se questa definizione è adeguata, non 
possiamo a stretto rigor di termine identificare lo scompiglio 
mentale colla psicopatia; la legge. ha avuto appunto _ ci~ in 
mira, altrimenti la pena stabilita per chi ne fu la causa sarebbe 
stata molto più grave di ciò che . è. Bisogna ben , guardarsi 
dall' interpretare come scompiglio mentale, nel senso che la 
legge annette a codesta . espressione, lo stordimento m,ornen
taneo j la leggiera vertigine, l'indebblimento transitorio della 
memoria ecc. Però non esiteremo a qualificare come tale ogni~},~ , .... ~ 

obnubilazione della coscienza, che apparisca dopo commo"{ 1., 
zi09-e cerebrale, e duri per un certo tempo. Così interpre; e:- . 
remo :.esattamente lo spirito dell~ legge, come per es. nel se
guente caso. 

Un ;giovine di 18 anni 'riceyette un colpo sul capo con un istru-, 
mento ottuS'o. Cadde a terra privo di sensi; fu condotto a casa e 
messo ,.,a l etto, ove riprese gradatamente i sensi. Fu chiamato ', un , 

M..tscHKA-Med. Leg. VoI. I. 9 
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medico, che prescrisse cataplasmi freddi e purganti, ma senza alcUD 
effetto visibile. A stento l'infermo riesce ad ingoiare qualche medica. 
mento ed un poco di alimento liquido. In questo stato di compiei 
incoscienza trovai l'infermo al nono giorno dopo' la lesione corp~ 
rale. Sul vertice del capo constatai una ferita superficiale. Le pu~ 
pille erano fOl'temente dilatate e non reagivano alla luce. Xo~ eravi 
alcun dato per ammettere che si trattasse di simulazione.~Dopo 
ai'cuni giorni egli riprese com pletamente i sensi, e ~i riebbe tanto ra
pidamen te I che già. 9 giorni dopo che era stato sottoposto all' esame 
medico-Iegale,ripagò l'otTensore colla stessa moneta. inferendogli una 
gl'ave lesione corporale. 

Qualora in un caso di questa specie non si voglia annOl'erare 
nella categoria. dello scompiglio mentale tr'ansitorio la perdita della 
coscienza durata per molti giorni, si dovrebbe qualificare come leg
giera la lesione corporale, perehè non produsse disturbo della sa
lute od incapacità al lavoro della durata di 20 giorni, tranne il caso 
che si voglia definirla come grave ex se, e quindi IJassibile della p!Da 
sancita nel § 152. 

« Grave offesa corporale ~. - Questo criterio è fra tutti il 
più debole, e da tempo immemorabile è stato argomento di 
disputa sia fra i giuristi sia fra i medici-legali. )Iolto si è scritto 
e disputato sul proposito, e le controversie perdureranno fin
chè persisterà l'attuale codice penalé. 

~ on si può negare che fu tatto un grave strappo alla lo
gica quando la legge volle stabilire un nesso fra «grave offesa 
corporale ~ e «grave lesione ~, giaccbè non fa d' uOl~o spen
dere molte parole per dimostrare che fra la gra-çe «offesa cor
porale » e la « grave lesione ~ non yì ha alcuna distinzione pre
cisa nè nel linguaggio scientifico 11(> in quello corrente. 

Nè ciò è tutto. Anche prescindendo da (ph)~t~\ obbiezione, 
se ne può fare un'altra di non minore entità, cioè che quella 
stessa legge la quale si arrovellò tanto per de6.nire il più 
esattamente possibile la «grat'r n/T,'.w, corporale ~ (e con ciò 
\1011e dare ad intendere che il concetto da :llllll'ttel'\-isì non è 
c.li quel~i che s'intendono dì primo acchito), dì rincontrq vi 
contrappone la grave (('J>ila, senza darsi menomamente la pena 
di definirla come se si tl'attas~e di una cosa che s'intende da 
sè. - Seltlbra come se il legislatore fosse partito dalla sup
posizione, che qui si tratti di un concetto che rientra assolu
tamente nel campo della medicina. Proprio in ciò sta r er-

~ .. 
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rore , . perchè l~ , ~~:èienza medica non sa , dèfinire 'e circoscri
vereésattamente r ' limiti di una grave feri'ta. :ba ciò appunto 
deriva, che anche nella pratica f()rense questo concetto ha 
prodotto una grande confusione. In quei casi nei q\lali al giu
dice sembrava che si, tr.~ttasse di un'a grave offesa corporale./ 

, ,~~, che non era possibile di rubriéaret;ra le due prime c ate:"', 
gorie, <'egl.i soleva: domandare se era forse applicabile il terzo 
criterio accàmpato dal legislatore. Alcuni periti s'ingegnavano 
di rispondere a questa domanda; ma poichè mancava loro un 
dato sul quale, appoggiare il parere, ne risultava che finivano 
per ingolfarsi in ,disquisizioni, -che ayevano l'impronta di con
cetti puramente subbiettivi, per cui spesso accadeva che il 
parere di un medico~legale contraddiceva quello dell' altro. " 
Credo che sia opportuno r evitare questi conflitti in provincia, 
ove spesso accade che controversie di poco 'valore vengano 
gonfiate, elevandole a quistioni scientifiche di un' importanz,a 
suprema; e non · poche volte la contefSa s'inasprisce , e ha ter
mine con reciproche còntumelie fra i periti. 

Bisogna perciò convenire che il criterio della -« grave le
sione ,» non solo imbarazza pltremodo i periti, ma non,Ja nep
pure l' i~tere::;se della giustizia. - Aggiungi che nella proce
dura nell'art. 132 si ,tiene anche parola di «lesione .assoluta
mente grave », nonchè di « lesione grave per sua natura », ,del 
che-almeno nel § 152-non si fa cenno. Tutto ciò ha arruffato 
sempre più il , bandolo della matassa, ed ha portato al massimo 
limite possibile il subbiettiyismo nel parere medico~legale.-
Alcuni periti - ed ultimamente la ma~gior parte 'di essi - si 
rifiutarono di rispondere ' allorchè venivano interpellati s:u1 pro- I 

posito, affermando che in ciò si tr"attava di quistioni le quali, 
non erano d'indole ,prettamente medica, nè ben definite dalla 
legge, 'e ,soggiungevan.o che non si ritenevano al caso di po
terla commentare. 

, , 'Quest'esp,ediente era logico e comodo, ed in parecchi' tri-
bunali, ebbe per , conseguenza che il giudice finì per rinunzia~'e 
completamente a ,questa domanda, il che se risparmiò dispu~e 
senza fine ' alle rispettive parti, ridusse a due i tre criterì sta
biliti dal legislatore per graduare le gravi lesioni' corporali. Di 
ciò naturalmente non si potette )avvantaggiare .. la giustizia, 
giacchè - come fra non guari -vedremo - i due primi ~rited~ 
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non comprendono tutti i casi nei quali l'offesa corporale, pur 
essendo rilevante, non arreca nè incapacità al lavoro della 
durata di 20 giorni, nè scompiglio mentale. 

I ~è furono più felici i commentatori nell' interpretarè la 
espressione «lesione corporale grave ~. 

Sotto questo nome H e rb 8 t intende una lesione corporale,. 
« mediante la quale fu interessato un organo o sistema' di or
gani interessante per la vita, e ne fu disturbata la funzione,. 
oppure andò perduta o fu messa fuori funzione la parte lesa, 
che era necessaria per l'integrità del corpo umano~. Questa 
definizione è troppo vaga. Nel § 156 a è contemplatò il caso in 
cui, per effetto della lesione corporale, vada perduta o messa 
fuori funzione una parte del corpo, e la rispettiva peoa è molto 
più grave di quelle per lesione corporale c: semplice ». Xè fa 
d'uopo, per rubricare il caso in questa categoria, che la le
sione d~ un organo c: importante» sia gra\"e fin dal principio,. 
giacchè non è l'importanza dell'organo che cade qui in consi
derazione, ma la gravezza della lesione. Inoltre, i casi di que
sta specie nella pratica vengono per lo più puniti a tenore del 
§ 155 a. Che questa interpretazione di H e r b s t non sia condi
visa dai giuristi, risulta dalla seguente sentenza, pubblicata al 
5 novembre 1877 dalla corte di cassazione di Vienoa. 

,Un uomo aveva scaglia.to contro nn altro, aUa distanza di quat
tro passi, una pietra, colla quale un incisl\'o fu svelto com pie" 
m:ente, ed un altro a metà. I medici-legali atTermarono che la ferita 
era grave, ed il tribunale di KornenbUJ~g condannò l'accusato per 
grave lesione corporale. Nei « motivi di nullità JI addotti dal difensore 
fu ~spl'esso pure, che codesta lesione violenta non rientrava nel con
cetto' giuridico della grave Cerita, e si voleva sostenere che (I la legge 
intende come ta.le quella che pregiudica un organo "itale e ne altera 
le funzioni, o quella 'Che ba per conseguenza la perdita o l'incapa
cità f\ln~ionale della parte lesa , nece$saria per r integrità del cor
po )l . - La corte di cassazione decise che « in questo caso "i erano 
i dati contemplati nel ~ 1 ;l".? del codice austriaco. La lesione è stata 
dichia.rata grave dai medici-legali e bisogna ritenerla come tale, se 
si riflette che l'apparato masticatorio è una parte integrante dell'e
conomia animale, e che è stato leso nel rìspettiYo individuo per un 
dente perduto, ~d un altro fratturato D. 

(;aichts;cillwg, 1877, n. gl~ ' . 
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Se~ondo lo spirito a cui è' informata questa sentenza, ba..;. 
'Stano l' offesa e la diminuzione funzionale di un apparecchio 
.organico importante per la salute per fare qualificare il reato 
,come « lesione corporale grave ». - Nella sentenza che ora 
.esporremo, si vede che si può anche tèner conto soltanto delle 
conseguenze della lesione . corporale. 

L'accusato A. confessò che in una rissa aveva strappato a B. 
il padiglione dell' orecchio destro con una morsicatura. I medici

. ~egali giudicarono che la lesione fosse teggiera. La facoltà medica in
. terpellata su tale riguardo dichiarò invece che era , grave, ma sol
'tanto perchè produceva un sensibile deturpamento. In prima istal1~ 
l'accusato fu condannato per lesione corporale grave non qualificata, 
.a tenore del § 152 (e non già del § 156 a), perchè la lesione nel pa
.rere della facoltà medica erà stata indicata come leggiera, e soltanto' 
.per il deturpamento prodotto poteva essere carattérizzata come grave. 
La corte di appello, in vece, non ritenne l'accusato éolpevòle di que
sto delitto, ma applicò l;art. 411, motivando il giudizio come segue';' 
({ la facoltà medica dichiara che lo strappamento del padiglione del
l'orecchio destro colla morsicatura è in sè stessa. un"offesa· corporale. 
grave; i m~dici-legali sostengono in vece che de.bba essere ritenuta 
·come leggiera. La prima conclusione non è . informata allo spirito 
della legge ». - Avendo il procuratore di Stato pro~o.tto, appello 
~ontro questa sentenza, la causa fu dibattuta davanti alla c.orte di 
cassazione che convalidò la sentenza epless-a in prima istanza in 
\ base ai seguenti nloti vi: . 

« La lesio~e fu qualificata dietro parere delta facoltà medÌca co
.me grave offesa corporale soltanto per il 'I( deturpamento II avvenuto; 
e questa qualifica legalmente non può es~ere ritenuta come infon
data. in fatti il § 152 non esclude che nel giùdical'e se la lesione cor
porale prodotta ad un uomo sia grave, si prendano in considera
..zione tutte le conseguenze di detta offesa, cioè anche quella non con
.templata nell'incapacità al lavoro oltre i 20 giorni, e lo scompiglio
mentale. Appunto le conseguenze che risultano dalla 'lesione possono 
,apparire come fattori di tale importanza da giustificare il giudizio: 
dei periti, cioè che in questo caso la lesione cOl'porale deve essere 

;~ .~lgual:data come grave per le conseguenze ad essa inerenti. E ciò si 
.. ' riscontra appunto ' in questo caso, in quanto che nulla, si oppone ad 

.ammettere, che debba essere riguardata realmente come grave ul?a le
sione corporale, che apporti un'a delle conseguenze contemplate nel 
;§ 156 a del codice penale austriaco » • 

.(G l a se r, Samrn:lung strafrechtl. Entsch. des kk. ob. Gerichts.-und 
Cassationsho{es III. pago 105). 
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In ultimo menzioneremo qui un altro giudizio di quest() 
Tribunale che riconobbe come «grave:. un' offesa corporale 
sen~a altri rnotivi che quelli accampati dai periti. · 

Un ' uomo fu condannato per grave lesione corporaIé~ inrerta alla 
sua serva. I motivi di nullità eccepiti dalla difesa fUl'ono rigettati, 
e la corte di cassazione sentenziò che I( la ~er~a fu maltrattata sif
fattamente da partorire un feto immaturo. il cbe costauisee indub
biamente lIna grave lesione corporale, come è stato ammesso anehct 
dai periti. n sapere ehe la donna ~ra incinta o meno non decide se 
l'azione commessa da A. faccia. applicare al crimine l'articolo 152. 
Questi è tenuto a rispondere delle conseguenze dell'offesa corporale. 
le abbia o meno prevedute e perciò si deve ritenerlo colpe\"ole del 
delitto di grave lesione corporale D. (Sentenza emanata a" lu!.!lio 1855; 
Glaser, pago 467). 

Poichè la corte di cassazione in Austria nel commentare 
il concetto in parola ha seguito diversi motil"i, lasciando finaJloo 
co libero campo al giudizio subbiettil"o dei periti. non deve 
recare meraviglia se i medici non furono più Celici nel definire 
che cosa debba intendersi per «grave lesione corporale •. Ep
pure noi in base ad una lunga esperienza ci siamo con~ioti che, 
flno a quando resterà in vigore l'attuale codice penale au
striaco, è a desiderare che non venga completamente eliminato 
questo concetto, giacchè vi sono lesioni violente che il medico
legale non pnò qualificare come leggi ere, e d"altra parte non 
può rubricarle nelle due prime categorie accennate llelrart 152. 

Per esperienza personale possiamo dire ('he 1t" lesioni cor
porali le quali pongono in imbarazzo il ma{lico-Iegale chia
mato per qualiflcarle, SOllO gli s"ariati disturbi (ta1l"olta fuga
cissirni) della coscienza prodotti da commozione cerebrale. pa
recchie lesioni violente degli organi sensiti,,"i. come per es. la 
lussazione del cristallino e la rottura della membrana timpa
nica, la lesione o la perdita di uno o di parecchi denti, le frat
ture di alcune ossa (per es. delle costole), l'aborto, le ernie ed 
il prolasso dell'utero, quando furono prodotti da maltrattamento. 
inferto. Quindi se accanto alle due prime categorie di grave 
lesione corporale fosse necessario aggiungerne una terza. è 
uopo - flnchè venga introdotto un nuovo codice pell&le - sta
bilire una norma alla quale il medico-legale possa attenersi nei 
rispettivi casi. Su tale proposito, noi riteniamo come poco feli~ 
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la proposta fatta da alcuni giuristi e medici di sostitùire la pa
rola «importante}) a quella «grave», perchè l non sappiamo 
compr,endere il motivo per cui l'espressione « lesione corporale 
importante» debba es'sere più intelligibile di quella oggi in 
uso, cioè «lesione corporale grave ». Più che attenerci a que
sto metodo 'di subsunzione, ci sembra· da preferire perchè più 
pratico, quello di comparazione, raccomandato da H o fm ann . " ' 

(Lehrbuch der gerichtl. Medizin~ Il Aufl. pago 299)~ seco1'ldo 
i~ quale, in tutti i casi in cui la lesione corporale non ha' un 
cq,rattere grave ben pronunziato, bisogna esaminare se i feno
meni sieno tali che la loro entità possa essere giudicata equi
valente a quella della lesione corporale grave. Ma anche que- J 

sto metodo ha le sue difficoltà, giacchè possono essere para
gonate fra loro sol~anto cose omogenee. Vi potrebbero essere 

, . 
casi in cui riuscisse difficile stabilire il criterio a cui attenersi 
per giudicare se un disturbo della salute, che dura venti giorni, 

\. 

od un transitorio scompiglio mentale sieno equivalenti a rot
tura della membrana del timpano oppure ad intorbidamento del 
cristallino. Perciò tutti gli sforzi fatti perchè il medico-legale 
accettasse l'espressione «lesione corporale grave» concordano 
in ciò: che bisogna lasciargii piena libertà nel giudicàre, in 
base alla ima esperienza personale, se una lesione corporale 
sia grave: Va da sè che ~l medico-legale esperto saprà fare uso 
giusto e m-oderato di questo beneficium competentiae cl,le gli è 
accordato, mentre quello meno esperto può qualche volt.a er
rare. Ad ogni modo, qualunque sia il giudizio che venga da to ,: 
sul proposito, esso non deve costituire mai argomento di re
ciproche accuse e contumelie fra i periti, perchè qui non si 
tratta di mostrare conoscenze mediche più o meno profonde, 
ma di ~nterp.retare un punto oscuro della legge. 

Il.- Lesione corporale grave «qualificata» . (§ l ~5 e 156). 

Mentre la lesione corporale grave, della, quale ora abbiamo 
tenuto parola, viene punita col carcere semplice da sei mesi ad 
un anno " (soltanto allorchè vi sono circostanze aggravanti fino 
a cinque anni), la p~na è aumentata (carcere duro da uno a cin
que anni) nei seguenti casi: 

1) Quapdo la lesione corporale benchè leggiera fu inferta 
\ 
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con un istrumento ed in modo da implicare il pericolO di 
'dia J oppure allorchè è dimostrato che si aveva l'intenzione 
di determinare una delle gravi conseguenze menzionate nel 
§ 152. 111 quest' ultimo caso la pena viene aggravata anche 
quando non vi fll che il semplice tentativo di perpetrare il 
reato (§ 155 a). 

Quindi la legge più che prendere in considerazione la con
sumazione del reAto, punisce r intento avuto nel perpetrarlo. 
La deliberazione di ferire gravemente od uccidere un altro viene 
arguita dal legislatore da due circostanze: la prima da che la 
lesione corporale fu inferta con un istrumento ed in modo da 
implicare il pericolo di vita, e la seconda dalle pruove di altro 
genere che dimostrano tale intento nel feritore. Al medico
legale interessa soprattutto la prima circostanza, benchè spesso 
egli vènga invitato a pronunziarsi anche sull'altra. 

Potrebbe sembrare che la quistione relati\"a alristrumento 
adoperato per ferire potrebbe essere divisa in due: l) se la le
sione corporale fu praticata con un istrumento che implichi 
pericolo di vita, e 2) se inCerta in modo che la conseguenza 
doveva essere la grave ferita o la morte dell"altro. Tah'olta co
desta quistione fu scissa nel mono ora indicato, per cui non 
deve recare meraviglia se parecchi commentatori intesero per 
« armi» soltanto gl'istrumenti in generale ritenuti atti a porre 
la vita in pericolo. 

Ma· questo concetto è erroneo. giacchè il legislatore fa 
espressamente una distinzione fra istrumenti ed armi. In fatti 
quando alluse soltanto a queste, non solo usò l'espressione 
« arma », ma vi aggiunse pure le altre «mortale, micidiale» 
(§§ 82, 15~, 174, In:.! del codice penale). Poichè il concetto da 
annettere alla parola «istrumento • è molto più lato di quello 
da attribuire ad «arma. ~ e s~ incontrano grandi difficoltà a 
definire ciò che debba intendersi con precisione per « arme », 
aumenterebbe :l mille doppi il nostro imbarazzo . se ci si do
mandasse di indic~rl' esattamente quali sono gl'istrumenti che, 
impiegati per o~esa, implichino pericolo di yita. In fatti nellllodo 
stesso con cui di nessun istrumento può dirsi assolutamente 
che il suo uso determini sempre un pericolo di vita, cos\ pa
rimenti non havvene alcuno, per quanto innocuo sia, che in 
talune circostanze, adibito per offesa. non possa porre la vita 
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iI) peficolo. Anche un fucile può essere innocuo quando , con 
-esso si faccia flWCO ad una distanza troppo grande; e 'viceversa 
ogni grosso bastone , o sasso, adoperati come strumenti di of
fesa, possono essere pericolosissimi se vibrati con forza contro 
-il capo di un uomo. Neppure uno spillo ,può ess~re ritenuto 
assolutamente come un istrumento indifferente, giacchè se viene 
infisso nella fontanella o nel cuore di un neonato o di un pop
pante può cagionare la morte. Un piccòlo scaJpello di un<t scQ.l
iore non incute grande paura; eppure può riuscire un';-"istru-

) '. 

mento mortale anche per un adulto~ come lo dimostra il' se-
-guente caso. .~ 

Un uomo robusto fu lanciato a terra. dal suo avversario. Non si 
.alzò più, accus'b grande debolezza, e poco dopo era cadavere. Ispe
zionato accuratamente il COi'pq, si notò che tre ctm. a 'sinistra del 
margine sternale eravi una ferita apparentementer supeL'fìciale, a 
forma semilunare, lunga 1 ctm. L'autopsia fece rilevare la morte per 
paralisi cardiaca in seguHo a perforazione del pericardiò e del , ventri
.colo destro del cuore. L'uccisore era scultore, che portava ,seco un 
-piccolo scalpello, col quale vibrò il colpo pella regione cardi~pa. 

Lo scalpello era lungo 12 ctm., e la sua estremità acuminata 
~ra larga 1 ctm. 

D'altra parte collo stesso istrumento può un individuo, vi
brando{o quasi contemporaneamente nella stessa regionè del 
corpo sopra diverse persone, arrecare svariate conseguenze, 
come per es. nel seguente caso: 

Uno scalpellino con un martello che pesava sette chilogrammi 
perèosse la madre (donna a 70 anni), la sorella ed il fratello, 'che 
riportarono. .lesioni del cranio. Dopo quattro giorni esaminata la 
madre, fu constatata una ferita suppurante lunga 2 1/" profonda 1/" 
di ctm., la quale incrociava la sutura sagittale ed aveva margini la
.ceri. L'osso era privo del periostio, depresso, scabro alla palpazio
ne. Dopo sei settim'ane la ferita era ancora aperta, infossata a mò 
d'imbuto· la sonda urtava contro un framm~nto mobile della la-, \ .. 

mina esterna, il quale fu estratto, e v,~ si rilev? un" esile fessu:-
\ ra in cui erano fortemente incuneat.i'~· molti peli lunghi 2 ctm. 

La morte accadde dopo ç.pe mesi per pulmonite bilateral~. Aspor
tata la vòlta, del craniol , ' fu constatata la pachimeningite emorra
gica interna. Sulla stessa vòlta ,~ranica si scorgeva esternamente 
un'apertura (grossa quantO"una fava) a forma d'imbuto; inoltre ve 
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ne erano altt'e due piccolissime (separate fra di loro da un esila 
ponte di sostanza ossea) che sboccavano !luI lato interno. (Posseg~ 
go questo prepal'ato, che rassomiglia completamente a quello de
scritto da K o e n i g nel suo Trattato di Chirurgia a p. 19 del voI. ij.-
Nei dlle germani furono constatate analoghe ferite, ma superficiali. 
nè penetranti flno al periostio; guarirono, senza alcun' incidente, nel 
corso di 1-2 settimane. [ medici-legali le qualificaronO come lesione 
lcggiera, ma fatta con un istrumento ed in modo da implica~e peri
colo di vita. 

Il còmpito del perito viene molto facilitato attenendosi al pasr 
so sopra riferito, e dando alla domanda che g-li viene rivolta, una 
risposta adeguata e razionale. Il giudice, per (~S., informandosi 
allo spirito della legge può domandare se una lesione violenta 
fu perpetrata con un istrumento in modo da implicare peri
colo per la vita. Il perito con un accurato esame del rispet
tivo istrumento nonchè del modo come fu adibito potrà rispon
dere se realmente quel dato mezzo di offesa ed il modo come 
fu adoperato pongono la vita in paricolo, e nel tempo stesso
potrà dimostrare se e perchè nel dato cast) fa ovnato a que-
sto pericolo. Noi quindi attribuiremo maggiore importanza al 
'H~odo con cui fu adoperato un istrumento per rofl'esa anzicbè 
allo stesso istrllmento. Fra i fattori importanti da prendere in 
considerazione relativamente al modo di adoperare un istru
mento, sono da annoverare r hilpiego della (ol-;a. e soprattutt4f!t 
la regione del corpo contro la quale fu diretto l' istrumentor . 
Non ogni colpo yibrato col coltello. non ogni sassata od un 
colpo con un nodoso hastone rivela r intento di ferire grave
mente (per es. quando il colpo, qualunque ~ia il mezzo adope
rato venga vibrato contro un" (\stremità). 

Ma se qualcuno con Ull nodoso randello yibri con tutta la 
forza un colpo sul capo di un altl'o~ oppure con un coltello ,i
hri un colpo contro la parete toracica o addominale. è certo
che 'voleva ferire gravemente, anche quando refl'etto sia stato, 
per esempio, frustrato o attenuato da un berretto di pelle Ò 

dagli abiti. 
Non sarà inutile far rilevare, che quantunque l'ora cen

nata disposizione di legge riflette.'\ espressamente soltanto quelle 
lesioni corporali in cui non si è prodotto il f!ra'-e risultato a 
cui si mirava; può darsi -anche quando effettivamente si pro-

.~ 
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dusse una lesione corp'orale grave- che al giudjce importi di: 
accertare se realmente vi era l'intenzione di. produrla. Quindi 
può accampare la domanda, se la lesione corpor'ale: grave fU' , 
prodotta con un istrumento ed in modo da implicare il pericol~ 
di vita, giacchè se la risposta è affermativa, trattasi di' lesione 
corporale grave «qualificata »'. 

Infine, a tenore del § 155 a, anche pei casi in cui non vi 
fu che soltanto il tf!ntativo di delinquere, può il giudice ac-· 
campa;re la domanda, se .l'intento di arrecare una ferìta grave
possa essere desunto in altro modo. Quantunque al' medico, 
incomba l'obbligo di pronunziar~i soltanto in base all' esame 
di una lesione corporale da lui constatata, e non già di accer-c 
tare l'intenzione che aveva un indi;vidup nel percuotere o ferire 
un altro, egli non può sch'ivare int~ramente la domanda quando
venga fatta indirettamente dal giudice. 

Un uomo lanciò una scure pesante contro , il capo dèl suo av-· 
l'ersario. Questi inchinò celeramente la testa, e rimase il1~so. J:.3"scure, 
restò confitta, pressochè a livello dell'altezza di un uomo, nella pa--
rete di legno. . ' '> 

Contro un uomo fu scagliata, alla distanza di pochi passi, una· 
chiave di ferro, che gli sfiorò il rapo. Non 81 ebbe alcuna con se
guenza..-Pochi giorni prima che fosse accaduto questo fatto, dovetti 
dare il mio parere in un caso, nel quale una donna colpita con. un-' 
istrumento analogp, ne aveva riportato feri.ta del cranio (che pene-o 
trava fino all'osso), ed era mOl~ta per meningite. 

Un uomo ricevette con un lungo coltello alcuni colpi di punta
in qirezione della regione ombelicale. All'esame non si constatò sul 
colPo ' alcuna traccia di una lesione violenta; però, alcuni fazzoletti 
che egli aveva nella tasea e l'abito erano recisi. 

In questi casiil medico deve dare una risposta affermativa alla 
dimanda 'del giudice, se l'offeso schivò la grave lesione corporale 
inchinando celeramènte il capo, oppure se deve la sua · salvezz~ a$li 
abiti che indossava, al cappello, ecc., e se dal modo e dalle armI ano-. 
parate nell'inveire contro di lui, risulti .che eravi l'intentò di ,arre
cargli una grave lesione ' corporale. 

2. Quando dallà lesione corporale ne risu.ltò un disturbo' 
della salute od 'un' incapacità al lavoro per: lo meno di 30 
iJiorni (§ 155 b). 
, In questo caso non) si tratta più soltanto di un fatto vo~, 
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1 uto", ,ma attuato, e petciò la pena deve essere superiore a 
quelli" stabilita nel § 152. In fatti trattasi qui di una lesione 
corporale , più grave, la quale costituisce pure un anello inter
medio fra quella contèmplata nel § 152 e le~Jtre di cui ter
remo più tardi parola. Il termine di 30 giOrnf' benchè non sia 
stato stabilito in base ad un principio di medicina, non è a 
rigettarsi; anzi per il. medico-legale costituisce'" una certa nor
ma che gli riesce abbastanza comoda. Pe~ò ",ncbe qui, come 
già dicemmo, bisogna accertaré il nesso causale fra la le
sione corporale e la durata della malattia. 

3. Quando alla lesione c~rporale si assoeiano grandi sof
ferenze per il te rito (§ 155 c). 

Va da sè che per «gravi sofferenze. non bisogna inten
der,e soltanto il dolore o quelle sofferenze che si producono' 
in ':ògni ferita. o che spesso si banno in conseguenza di stati 
patologici oppure di operazioni determinate o rese necessarie 
dalla lesione corporale. Si tratta, invece, unicamente di quei 
dolori e soffer~nze che vengono inflitti durante il misfatto, e 
che raggiungono un grado insolito, cagionando sensazioni stra
ozianti nell~ offeso. 

Poichè non ogni individuo reagisce in grado eguale al do
lore, ed è nell' interesse del ferito di esagerare quando descri~e 
il d.olore sofferto, il medico non deve mai fondare il sao pa
rere unicamente sulle indicazioni del ferito o dei testimonL Egli 
può ammetter~ che le sofferenze inflitte raggiunsero un grado 
insolito quando il feritore straziò per lungo tempo la vittima, 
beandosi del dolore che arrecava. Spesso il medico se ne PlIò 
convincere dal gran numero di ferite, di liyidure od altro, che 
~onstata all' esame. 

Un uomo dichiarò che fu buttato a terra da due coniugi, e men
tre' il marito gli teneva puntate le gambe sul petto, e colle mani gli 
·èomprimeva. fortemente il capo ed il collo, la moglie gli mise allo 
scoverto i genitali, e con ambo le mani gli compr~8se lo scroto. 
Affet'mò che in quest'aggt'essione, la quale durò per alcuni minuti, 
Roffrì tale un dolore che svenne. L'esame fece rilevare insieme a 
poche ed insignificanti suggillazioui sul collo e sulla cassa toracica. 
un'orchitd acuta a sinistra; la pelle dello scroto mostrava. ivì (6 giorni : 

..dopo la lesione) un pronunziato colore giallastl'o. Il pal'ere dato dai 
medici·legali fu: grave lesione corporale (con euormi sofferenze per 
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l'offeso) con disturbo della salute per lo méno di 20 giorni. (Nelle' '( 
nostre campagne non di rado vengono compreSisi i testicoli ' nelle 

. ~ ,risse. L'offeso per il ~OIOl·é . e ia lipotimia diviene incapace ad op_:' 
porre resistenza. , ~iò è ben noto, e perciò si, ricorre a ,q uesto mezzo).~ 

.' • • ,1 ,\ , 

.,Un contadino ' punì. sua figlia, donna a 30 anni dedita a Bac
co, "ponendola col capo fra le sue gambe, sè6pl:endole il deretano" 
e vibrando ivi, per alcuni minuti, fortissimi colpi con uri ran
dello. Dopo cinque giorni la donna IJ?orì 'per piemia. - ', All' esame 
constatai che, il tegume~to esterno dalla regione del sacro fino a 
quella del gino,ccllio era molto annerito. Alla palpazione' si notava 
forte fluttuazione, e·col taglio furono vuotate enorrrii qùantità di p,US
fetido. Il comiettivo sottocutaneo in tutta questa estensione era in 

. preda a disfacimento purulento.-Anche in qUésto caso, prescindendo 
dal risultato della lesione corporale, si dovette ammettere ,che essa , 
c:rgionò c( gravi e speciali sofferenze)) alla donna. 

4. Quando la grave lesione corporale pose la vita in pe-' 
ricalo (§ 155 e). '~:.'~' 

,~: ,Oppostamente al pericolo di vita, del ,quale abbiamo tBnut<r 
parola, e che ordinilriamente è prodotto ' da certi istrUn1enii e 
qal modo come vengono adoperati, nella rubrica in quistione' 
s"intende il pericolo di vita che realmente vi fu in certi casi 
speciali; esso. 'aggrava la pena da infliggere per la grave le
sione corpor:ale (§ 152). Perciò qui cadono in considerazione
quei casi in cui fu constatato nel ferito il pericolo di vita, é 
non già quelli in cui detto pericolo è temuto o non può essere 
escluso. Il, còmpito -d'el medico-legale sarebbe semplicissim<Y se 
sape~simo definire esattament.e ciò che si debba intendere per ' 
«pericolo di vita ». Sventuratamente non è possibile darne una · 
definizione precisa, e perciò le opinioni individual~ possono qui 
esserè molto divergenti. Nel' modo stesso CO}l cui al letto del
l'infermo due medici possono non andare di accordo sulla pro- o 
gnosi, così parimenti può accadere che un perito affermi e l'ciI- , 
t,roneghi che la ferita implichi pericolo di vita. 

, Un malfattore con un coltello produsse una ,ferita da punta,. 
nell' epigastrio del carceriere. Forte emorragia. Lipotimia. L"offeso 
fu condotto a casa ove fu constatata una ferita penetrante, lunga> , 
un <pollice. N'on si potette accertare nulla di preciso sùllo stato deg(li. 

i;!" . 
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-organi addominali. La malattia si protrasse molte settimane, e du
l'ante il suo corso si manifestarono peritonite circoscritta con scarso 
essudato, leggiero meteol'ismo, lieye febbre, ma punto vomito. Gua
rigione completa. 

Nel dibattimento uno dei medici curanti, professore di clinica, 
sostenne che la lesione violenta implicava il pericolo di vita, per
.chè .il sacco peritoneale era aperto, e si el'ano prodotti sinromi di 
peritonite. L'altro medico cnrante, parimenti professore di clinica, 
fu di ·pal'el'e opposto, e dichiarò che la sede della. lesione e l'organo 
.colpito non potevano avere alcuna intluenza decisiva, soprattutto 
perchè si era prodotta soltanto pel'itonite ch'coscritta, decorsa senza 
.sintomi minacciosi.-Del resto, in questo caso la contesa era asso
lutamente oziosa, perchè la lesione corporale era già pd Slla n~ 
tura « qualificata ». 

Se il còmpito del medico-legale è da una parte più diffi
cile di quello del medico pratico, perchè la prognosi di que
st'ultimo non implica responsabilità., mentre quella del primo 
pesa gravemente sul verdetto del giudice, d'altro lato il perito 
si trova nella favorevole ' condizione che conformemente allo 
spirito della legge, egli per lo più de,e emettere un giudizie . 
'sulla esistenza o meno del pericolo di nta dopo trascorsa la 
malattia, Al principio :della malattia provocata dalla le.sione 
corporale, non si può accampare la domanda se questa im
plicò pericolo di vita. Il medico-legale quindi esaminando tutto 
il corso della maiattia può formarsi un crit.erio se realmente 
Yi fu pericolo di vita durante il corso della stessa. fondan
Dosi unicamente su~la sua esperienza e sul suo criterio: i due 
fattori in base ai quali egli giudica i fenomeni patologici che 
posero la vita in pericolo. Ya da ~0 che quello meno esperto fa 
}lrognosi infausta, là dOVè il perito consumato non depone 'an
cora ogni speranza. Jla - ripeto - pn~) accadere che anche due 
medici esperti facciano, in un datò caso, prognosi diametral
mente opposta. Poichè non è possibile delimitare esattamente il 
concetto da attribuire al «pericolo di vita~, non deve recare 
meravigli::t se in qualche C:1Sò vi sia pronunziata diyel'genza di 
opinione fra i periti, ciò che non deve mellomamente iudurre 
a reciproche recriminazioni od offese fl'a loro. 

In lìne, la gl'ave lesione corporale viene punita col carcere 
duro estensibile da 5 a lO anni. nei seguenti casi: 
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:1) Se il delitto arrecò all' offeso perdita o debilitamento 
permanente della fa1.,ella~ dell'udito~ o .qella vista~perdita 'della 
iJapàcità 'riproduttiva~ di un oèchio, di un braccio o. di una 
mano~ oppure qualche mutilazione o deturpamento rilevante 
{§ 156 a). . 

Così in questo come negli altri comma del § 156 del co
-dice penale austriaco vengono enumerate quelle conseguenze 
pe'j"manenti della lesione corporale, che 'aggravano la pena. 

,'}fterò sono ' formulate in modo da dar luogo ad equivoci; ad 
e~empio si legge: «se il delitto ha avuto per l'offeso una delle 
.conseguenzs . sopra citate.... ecc.», il che , interpretato. se
>condo lo spirito della legge, vorrebbe significare ,che, per ap
plicare la pena, deve trattarsi di un '~' delitto che abbia arre
-cato una grave offesa corporale, che alla sua volta ,abbia pro-
-dotto una delle gravi conseguenze s9pra mentovate. Qnd'è çhe 
a tenore di questa interpretazione, nessuna delle conseguenze 
-enumerate nel § 155 potrebbe co,stituire grave lesione corporale 
«qualifièata », qualora 'non sia 'stata preceduta da grave offesa 
-corporale. Questo parere non fu · condivil:'o da quella corte di 
,cassazione che, nel caso sopra mentovato, riconobbe come gra
ve offesa corporale il deturpamento di un individuo, perchè nèl 
parere della facoltà medica era detto chela lesione corporale, 
benchè «leggiera », aveva apportato un deturpamento visibile 
,(perdita di un padiglione dell'orecchio). Come già abbiamo men
.zionato, la corte di cassaziono in questi casi ha deciso che urlfJ' 
l,esione corporaie (sia essa leggiera ,a grave), la quale produ~;a 
<una ,deHe conseguenze enumer~te nel § 156, è suscéttibile della 
pena inquestç> sancita; è chiaro_adunqùe che il delitto me~zio
nato nel § 156 può non essere idflntiqo a quello contemplato 
nel . § 152. Che questa opinione, condivisa pure da eminenti 
prof~ssori di dritto penale, abbia importal1Za non solo per i giu
.risti, ma trovi un appoggio anche nella pratica medico~legale, 
-e risparmì molti impacci al perito, 'potrei dimostra'rlo non solo 
-col caso sopra riportato, ma anche con molti altri occorsi nella 
,mia pratica forense. 

Un 'giovine che fin dalla sua inf(~nzia era affetto da atrofia 'del 
bulbo oculare destro ma vedeva benissimo coll' altro occhio, ebbe ' .., . 

un pugno nella regione dell'occhio sinistro. Essendogli apparsa una 
.suggillazione sulle palpebre ,vi applicò cataplasmi freddi tutta la 

l, 
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giornata. Nel di seguente si spaventò constatando notevole dimi. 
nuzione del potere visivo. Dopo alcuni giorni, all'esame fatto dai 
medici-legali, furono constatate traece della suggilla.zione; però era. 
vi incipiente intorbidamento del cristallino. Egli non stava a letto, 
e non sentiva dolore. Quantunque la cataratta avesse potuto essere 
rimossa con un'operazione chirurgica, tenendo conto che eg~ aveva. 
un solo occhio, e che un occhio aCaehico non è equi valente ad uno 
normale, i medici-legali dichiararono che la lesione aveva prodotto 
persistente indebolimento della vista. Questo parere fu accettato dalla 
Corte, tuttochè il c( disturbo della salute " non si fosse neppurp. 
esteso alla durata di venti giorni. 

Un identico pal'el'e fu emesso in un caso nel quale un miope
in alto grado, per una percossa nella regione dell' occhio, riportò 
scollamento della retina con versamento di sangue Del corpo vitreo. 

Se l'interpretazione data dalla Corte di cassazione non fosse stata 
approvata dai giuristi, al medico-legale non sarebbe rimasto altro 
che qualificare tali lesioni come u gravi per loro natura l' . affinchè 
le loro terribili conseguenze _ per un' interpretazione controveJ'lf,f""~ 
non fossero state punite come lesione leggiera. 

a) Perdita o debilitamento jJ('i'liianenfe della far:ella. Per
perdita della favella non s'intende qui rafonia nel ,"ero senso 
'della parola, H balbettamento e simile, sl bene l'incapacità di 
farsi intendere agli altri. Questa può essere parziale o totale,. 
e in amendue i casi (soprattutto nelr ultimo) anche penna
nente. La difficoltà. potrebbe sorgere se venisse accampata 
la domanda: che bisogna intendere per debilitamento della fa
vella, e qUç1le grado debba raggiungere per qualificarsi co
me ,« grave lesione corporale ~ nel senso che yi annette la 
leggè. Su tale riguardo non si può stabilire alcuna regola ge
nerale. Per fortuna i disturbi traumatici della fa'\"ella molto di 
rado occorrono nella pratica forense. Possono essere prodotti 
in duplice modo: o per lesione degli organi fonatori o per le
sione del capo, specialmente della fronte e della regione pa
rietale :-;inistra. In quest'ultimo e:1SI) sì ha da fare coll'afasia.
la quale-quando persista a lungo ...... può, nel caso più favore
vole, essere riguardata come uno stat,-) associato a debilita
mento della f_Ila, mentre nei t'asi gra,-i può essere annove
rata anche in altre categorie ove sono contemplate le conse
guenze di lesioni corporali. quali: debilitamento permanente. 
malattia inguaribile, scompiglio mentale, persistente incapacità. 
ad accudire al proprio ufficio, mestiere, professione, · ecc. 
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Una madre snaturata abbandonò in un sito ascoso il poppante. 
Udendo da lontano le grida, rifece ' la strada, e con un coltello ta
gliente gli recise un pezzo della lingua, credendo in siffatto modo 
di attutire ~e grida. Il bambino rimase in vita, il crimine fu sco
verto, e la corte accampò la domanda se la lesione violenta avesse 
avuto per, conseguenza la perdita oppure l'indebolimento permanente 
della favella. Ma fu difficile rispondere fino a qùal puntq, la lesione 
inferta avesse potuto nell'ayvenire esercitare un'inflnenza nociva sulJa " 
favella. 

Una contadina di 23 anni.fu colpita nella metà sinistra del capo 
con un nodoso bastone, in 1?eguito alla quale percossa stramazzò a 
terra, e per un' ora rimase priva di sensi. Condotta a casa, rimase 
per un mese in , uno stat.o incosciente; durante questo tempo aveva 
vomito frequente deiezioni eel evacuazioni involontarie. Più tardi 
riacquistò gradatamente 1~. coscienza~ si riebbe le~tamen~~, ed inco,: 
minciò anche a parlare, bencpè la favella non fosse intefitgibile. La 
ferita del capo ,guarì dopo tl'e mesi (in questo mentre si ei:ano di-
staccati alcuni frammenti .ossei). . 

Esaminata questa donna cinque giorni dopo 'c.he le era stata in
ferta la ferita, i medici-legali constatarOno sul capo: a sinistra, al 
di s;opra delpadiglione dell'orecchio,-una ferita lunga 2 e larga 1 ctm. , 
con margini tumefatti. Ne'lI' ,angolo posteriore della ferità la sonda 
penetra per la profondità di 2 Yz ctm., ed 'urta contro un frammento 
mobile. Incoscienza. Perdita della favella. Il giudizio dato dai periti: 
fu ((frattura della squama dell' osso temporale sinistro e di com· 
pressione del cervello l). 

Un mese dopo sottoposta la stessa ad altro esame alla preseI!-za 
del giudice, si constatò q nanto segue: la ferita del capo era parzial-

' mente cicatrizzata; nel centro era aperta, ed ivi la; sonda penetr~ ' per 
la profondità di un,eentimetro e mezzo, urta contro uo" osso scabro, 
denudato, rlepresso. Alle domande che le vengono dirette non dà 
risposta intelligibile. I movimenti sono lenti e torpi~i. Temperatura 
normale. Polso 100. Il parere dato questa volta dai medici-legali f).:!.: 
(( frattur~ dell'osso temporale; d.isturbo della motilità, dell' attività 
psichica e della sfera sensitiva. È probabilissimo che lo stato fìsico 
di questa donna resterà permanentemente debilitato l). 

Dopo tre mesi vidi questa donna, e constatai quanto segue: 
ferita del c,apo completameUte cicatI'i~zata; fort~ depressione ~el
l'osso. Nel camminare trascina il piede destro. Pel' ~tùtt'altro la mo
bilità, la sensi bilità, la temperatur,a ed il polso sono normali. Nes
sun disturbo -della sfera sensitiva e della coscienza. Afasia amnestica. 
Il parere da me dato fu: grave lesione corporale associàta a disturbo 
della salute ed incapacità al lavoro al di là di 30 giorni. La ferita 

MAscHKA":"'Med. Leg. VoI. 1. i lO 
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ha implicato pericolo di Yita e prodotto un persistente indeboli· 
mento della favella. Dopo altl'j b'e mesi la rividi nel dibattimento. Il 
suo stato era immutatO'. 

b) Perdita o indebolim.ento pe1'manente della vista. Qui c.i 
si presentano in considerazione due importanti conseguenze re
lati\'e all' organo della vista. La prima non ha d'uopo di alcun 
commento, giacchè si può tenere parola di perdita della vista 
quando un uomo ha perduto completamente il potere visivo 
che possedeva fino al momento in cui gli fu inferta la le
sione violenta. Questa perdita concerne d'ordinario amendue 
gli occhi, eccezionalmente uno 8010. Più difHcile è la risposta 
alla domanda: che cosa bisogna intendere per indebolimeuto 
permanente della vista. In fatti, noi non possiamo definire come 
tale qualsiasi anomalia del potere visivo che un individuo ri
porti dòpo la lesione, altrimenti ogni" infiammazione dell'occhio 
dovrebbe essere riguardata come permanente indebolimento 
della vista, mentre è risaputo che per lo più essa non deter· 
mina tale conseguenza. ~è possiamo interpretare come perma
nente ind,ebolimento del1a vista qualsi~i anomalia resti in con
seguenza della lesione, altrimenti ogni cicatrice corneale, e so
prattutto ogni sinechia anteriore o posteriore, dovrebbe essere 
classi·ficata in tale categoria. Eppure, non cade dubbio, che 
una cicatrice corneale, e soprattutto una sinechia, diminuiscono 
,il potere visivo. Ciò ~algrado, il medico deve convenire, che 
il legislatore non ha dovuto tener presente un tale danno, al
ttimenti non avrebbe stabilita una pena così grave. Per ammet- . 
tere un indebolimento permanente della vista . fa d'uopo che 
esso sia molto più rilevante, che abbia raggiunto un alto gl'ado,. 
che si approssimi quasi alla perdita della vista, e che inabiliti 
q \!t'asi l'offeso ad esercitare il proprio ufficio ~ mestiere o pro
fessione. Attenendoci fermamente a questo criterio, non andremo 
errati quando si è invitati a constatare se trattasi di indebolimento 
permanente della vista. In caso opposto si darebbe una «lati
tudine» troppo estesa a questo concetto, il che naturalmente 
potrebbe avere conseguenze pericolose quando il giudizio do
vesse essere emesso da un medico poco versato nell'oculistica. 

Un' altra quistione che qui potrebbe essere sollevata, è 
ciò che si deve intendere sotto il vocabolo «vista ». Xel lin
guaggio corrente per «vista» intendiamo il potere visiyo totale 
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di un individuo,. sicchè sarebbe 'inadeguato tener parola di in
debolimento delia vista in un occhio, qùando il rispettivo indivi
duo vede più' o meno bene con' am~nduè ' gli occh~. Se qualcuno 
in conseguenza di lesione coi'porale riportò permanente inde
b~limento del potere visivo di un occhio, restando l'altro , intatto, 
non si può-a' stretto rigor di senso-tener paròla di perma
nent.e indebolimento de:Ia vista. Ma, anche prescindendo ~a que~ 
'ste considerazfoni, non sarebbe , facile . giustificare tale parere, 
qualora si consideri che il legislatore ha quasi equiparato l'in
debolimento della,vista alla completa .perdita della stessa, men:'" 
tre è noto che un individuo con indebolimento della vista di un 
occhio, può accudire al suo ufficio. 

E chi non ' ha conosciuto in sua vita monoculi i quali fino 
ad una tarda età hanno disimpegnato splendidall!ente il loro 
ufficio., mestiere o professione ~Ad ogni medico sono .note cer
tamente persone addette ad ufficì pubblici o privati, le quali 
negallo davanti ai loro preposti di es'sere affettì da cecità uni· 
laterale (temendo che ciò po.ssa impedire un ulteriore avanza
mento . nella carriera), e ciò nullameno sono modelli di · zelo e 
di inappuntabile disimpegno .. del dovere ~ Con ciò siamo ben 
lungi' dal negare· l'importanza della visione binoculare, ed am
mettiamo senz'altro che ' due occhi valgono più. di uno. Ma, poi
chè qualçhe volta ci fu fatta l' obbiezioné che il monoculo è 
inadatto alla visione stereoscopica, ci limiteremo qui, senza in
golfarci in minute discussioni,a citare semplicemente le 'parole ;.;~ 

. <~ 

di D o n d e r s (j)ie. Anomalien derRefr,action und Accombda'"' .' 
tion des Auges~ Wien~ 1866~ . pago 1,36). «Anche con un solo 
occhio si possono ,valutare abbastanza bene la distanza e la 
configurazione degli oggetti. Fa d'uopo ricordarlo, perch~ è 
stata trovata tanto importante la bella scoverta di W h e a t
sto ne, che si .. è quasi finito per dImenticare ciò che può com
piere un solo occhio ». 

In molti. casi della' mia pratica forense , ho dato il giudizio in 
questo senso, senza incontrare mai opposizione da parte del Tribu
'naIe, ed in ciò mi trovo d'accordo colla opinione di parecchie facoltà. 
mediche. ' Allorchè da parte dei giuristi fu impugnato un parere dato 
inquestò senso dalla facoltà medica di Praga, e !iportato nella Wiener 
Gerichtshalle, . 1873, N. 35, pubblicai in questo stesso giornale alcune 
osservazioni sopra eodesta quistione. Trattavasi di un uomo che aveva. 
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ricevuto ' un fendente sull' occhio destro con un nodoso bastone, e 
ne aveva riportato lussazione del cl'istallino. La facoltà medica, invi
tata a dare il suo parere, affermò che trattava si di grave lesione COf

porale con permanente indebolimento della forza visiva «dell' oc
chio offeso Il; però soggiunse che la lesione non poteva essere ri
guardata come un indeboJimento del potere visivo « nel senso che 
la legge annette a questa espressione ». 
.. Qui non possiay;po passare sotto silenzio, che questa opinione 
non fu condivisa da tutti i medici-legali (vedi H o Cm an n, Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicin, Il Auflage, pago 307), e che anche la corte di 
cassazione in un caso decise diversamente. In conseguenza di lesione 
corporale un uomo aveva riportata commozione cerebrale con amau
rosi di un occhio e quindi incapacità al lavoro per oltre trenta giorni e 
persistente indebolimento della forza visiva di un occhio (l'offeso col
l'occhio infermo poteva ricono!:cere gli oggetti di colore chiaro, ed 
i contorni di un oggetto illuminato). In prima istanza l'accusato fu 
condannato ai termini dei §§ 152 e 155 b del Codice penale austriaco. 
In appello fu ammassa anche la qualifica ai termini del § 156 a. La 
corte di cassazione '( decisione del 9 agosto 1865) confel'mò questa 
sentenza, adducendo cc che sembrando indubitato un persistente in
debolimento della vista per lesione dell'occhio sinistro, era il caso 
di applicare l'art. 156 a ». 

Poichè 1'« indebo1imento della vista. è un argomento con
troverso, il medico-legale può liberamente - nel dato caso
esprimere la sua opinione. Xella pratica è opportuno seguire 
il consiglio di L i m a n: il medico descriva esattamente il re
perto, esprima la sua opinione, e rimetta alla corte il giudizio 
se nel . caso concreto trattisi d'indebolimento della ,ista nel 
vero senso della parola, Qui faremo soltanto rilevare che nel
l'infiammazione di un occhio, prodotta dal trauma ~ bisogna 
prendere in considerazione se essa sia tale (ciclite) da poter in
teressare presto o tardi l'altro occhio ancora s~o. In tal caso 
bisogna procedere colla massima precauzione, ed è financo per
messo di ammettere che trattisi d'« indebolimento della vista), 
soprattutto quando hayvi la minaccia di ftogosi simpatica. Ad 
ogni modo il medico-legale ha l'obbligo di richiamare l'atten
zione del giudice sopra questa eventualità. 

c) Pe?~dita o indeboliménto permanente dell'udito. Cosi i 
medici come i giuristi si accordano nel ritenere che la me-, 
nomata udizione di un orecchio non può essere qualificata, in 
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blocco èome « indebofimento ' dell' udito ». Noi ci assoCiamo 
pienamente a questa interpretazione. Ciò che non sappiam'o com
prendere è "la differenza di entità che taluni vorrebbero sta
'bilire, fra l'occhio e l'orecchio quando tra~tasi di valutare -il 
danno materjaie. Gli estetici possono forse accordare una pre
ferenza all'occhio rispetto all'orecchio, ma il medico non puÒ' 
riconoscerla; e perciò, 'guidato giustamente da questa convin.», 
zione, egli ravvisa nell'occhio e nell'orecchio_' organi di , pari no
biltà, e ritiene che, anche dal punto di vista della Legge, ~~ 
toro lesioni debbano essere riguardate come equivalenti (U r

A

':' 

bantschitsch, Ueber die Begutachtung desH6rorga.nes ùi 
forensischer Beziehung" Wiener Iainik" 1880" i und 2 Ife(t). 

d) Perdita della capacità di generare. Per affermare che 
un uomo per la lesione violenta sofferta sia divenuto incapace 
a 'procreare, fa d'uop,o constatare che abbia perduto 1'asta op
pure i due testicoli, lesioni che accadono, benchè di rado. Il 
prof. II o fm' a n n (Lehrbuch" 2 ·Aufl. pago 308) menziona un caso 
nel quale ad un giovine fu recisa completament~ l' asta dalla 
sua prima amante. Meno rare sono le castrazioni violente e le 
lesioni traumatiche dei testicoli. Il seguente caso dimòstra con 
quanta cautela debba procedere il medico nel dare il ' parere ' 
sulla capacità di generare. 

Un robusto contadIno fu scagliato a terra, e da uno degli ago:
gressori gli si .posero allo scoverto i, genitali, e ' con un coltello alli:; 
lato gli si produsse -nell'intento di recidergli lo se roto insieme a1 -
.contenuto - una ferita profonda, che decorreva attraverso tutta. la 
. larghezza dello scroto. Dopo pochi giorni, i medici-legali constata-
rono che (( la ferita dello scroto era molto beante e suppurava for:;, 
temente; i testicoli erano allo scoverto, pendevano dai cordoni sper
matici, ed erano inp.reda a profusa suppurazione ». Essi stimarono 
che per la l;apida guarigione di quest' infermo, che era molto soffe .. 
l'ente, fosse necessario asportare i testicoli « suppurati l) . Essendosi 
lo stesso ricusato di sottoporsi a questa ( piccola » operazione chi-

, ~'urgica, emisero il parere, che la ferita da lui riportata era a rite
nersi qllalegrave lesione ,corporale con perdita della capacità a pro
:creare. Inoltre giudicarono pure, che la lunga durata della malattia 
.dovesse essere attribuita a che egli ricusò di sottoporsi ad un'opera
zione, . ehe era c( indicata». L'accusa fu formulata proprio in questi 
sensi. Nel dibattimento fui invitato a dare il mio parere in base àl 
protocollo dell'esame. Esaminando quel contadino, notai che era un 
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uomo sanissimo. Sullo scroto, fortemente l'e tratto, si scorgeva Una 
cicatrice ·spessa e dura, che ne interessava tutta la lunghezza. I du& 
testicoli avevano volume normale e superficie liscia. Quando si trattO 
la quistione relativa alla sua potenza sessuale, egli si pose a ridere, 
ed accennò col dito a sua moglie, che era incinta. lo qualificai la 
ferita come gl'ave, e giudicai che avesse apportato un disturbo alla 
salute per lo meno di venti giorni. 

Nel linguaggio corrente sarebbe forse corretto tener parola 
di «incapacità a generare,. riferendola soltanto al sesso ma
schile, Rarissimamente si presenta, per la donna, la quistione 
relativa alla perdita ·della «capacità al concepimento ~ in con
seguenza di una lesione corporale. Tutt' al più essa potrebbe 
essere determinata da aderenze della vagina, da malattie in
guaribili dell' utero, ma non da un pro lasso dell' utero. Ca
s p e r il quale stabill giustamente il principio, che una donna 
può esser·e ritenuta come infeconda allorchè può concepire ma 
non partorire il frutto concepito senza porre a rischio la propria 
vita (Liman, Handbuch~ 1, pago 86), in un caso nel quale una 
giovane aveva sofferto una lacerazione del perineo e delrori
ficio vaginale, ed era guarita dopo un'operazione plastica, re
stando però una grossa cicatrice del perineo, dichiarò che essa 
poteva coire e concepire, ma che vi era a temere una muti
lazione nel parto · (L i m a n, Handbuch l~ pag. 362). Il tribu
nale approvò questo parere, ed ammise in questo caso la 
«perdita della capacità al còncepimento ». 

e) Perdita di un occhio. di un braccio o di una mano, 
ovvero qualsiasi altra mufila~ione ,'ilevante. Per perdita di un 
organo bisogna intendere la sua completa mancanza in con
seguenza di una lesione corporale, come per es. la mancanza 
di un braccio in seguito ad un' amputazione divenuta neces
saria per la lesione violenta, :\1 ferito importa poco se l'or
gano andò perduto in questo modo oppure perchè sia dive
nuto incapace per l'ordinaria funzione (per es. quando la le
sione ebbe per conseguenza una grave anchilosi). :\"on è pro
babile che fosse nell'intenzione del legislatore d'identificare il 
concetto da annettere alla perdita di un organo con quello
inerente al suo annientamento funzionale. In ciò n011 hay,-i al
cuna lacuna nella legj:.e, perchè si potrebbero comprendere i 
casi di abolizione funzionale nelle categorie di cui andremo fra. 
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pOCO a parlare. Se questa subclassificazione . apparisse dIfficile 
in qualche caso speciale, il m.edico ... legale può· richiamare' 1'at
tenzione sul fatto che per il ferito 'l'abòlizione funzipnale "' del-

I •.• 

'l'organo equivale alla sua perdita. . '.-. -' . . ",i ""~J''' 
Il legislatore tienè parola soprattutto di occhid, braoHio' è 

mano. Circa l'occhio è a notare" che per la sua perdita si può 
intendere anzitutto soltanto la clistruzione del bulbo oculare, 
perchè questa conseguenza viene addotta fra le mutilazioni. . , 

Però io fo rilevare, che appunto per 1'occhio la distinzione 
fra la «perdita» e 1'« inabilit'amen'to funzionale» dell'organo 
è molto più .difficile che per gli altri.,organi. Non solo nel lin
guaggio -medico ma anche in quello corrente per perdita di un 
occhio s'intende la distruzione del bulbo .(in modo che l: occhio 
perde non solo la sua funzionalità ma anche la sua fQrma) , 
oppure il completo annientamento funzionale. D'altro lato, al
lorchè questo è limitato alla funzione visiva di un occhio PQ
tr~bbe non essere riguardato nè come mutilazione nè come 
deformità, quando il bulbo oculare cons'ervi la sua forIJ.la. Inoltre, 
tale disturbo patologico potrebbe anche non rientrare in altre 
c,ategorie (tisi del bulbo, ina bilitamento ad esercitare il proprio 
~fficio, mestiere o professione per lesione inferta), tranne il 
caso che si volesse alludere ad un persistente indebolimento 
della vista. Ond' è che in molti casi noi non abbiamo esitato a 
qualificare come.perdi,ta di un occhio ìl suo completo annien
tamento funzionale, e la perizia non fu mai i.n*alidata. 

Quando il legislatore indicò il « braccio» è la « mano» co
me organi la cui perdita induce a stabilire una condanna grave, 
egli ._ certamente non voleva alludere soltanto ad essi, giacch~ 
è chiaro che la «gamba» ed il «piede ,» hanno p~r lo meno 
un'importanza eguale. Citando il «braccio~ e la «mano» ~gli 
ha voluto indicare che intendeva parlare di organi importanti, 
ed aggiungendo le parole «od un"altra qualsiasI mutilazione o 
deturpamento'» ha additato nel .tem.po stesso il criterio in base 
al quale deve essere giudicata la perdita di altri organi equi
valenti. 

Per mutilazione 'intendiamo .la perdita di una parte del 
corpo necessaria per il « complesso »~ senza badare se a\rà o 
meno qualche conseguenza per la salute del rispettivo indivi
duo. La perdita del naso, di un padiglione- dell'orecchio, di una 
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gamba, di un ,'piede, dell'asta, dello scroto, ecc. debbono per
ciò essere riiuardati come mutilazione nel più lato senso 
della parola. Però la legge allude soltanto alla mutilazione ap
pariscente, e proprio quella che risalta a prima vista all' oc ... 
chio. Secondo questo concetto giuridico, noi siamo autoriz
zati a qualificare un difetto come mutilazione appariscente 
quando esso rifletta una regione ove è visibile a tutti, malgrado 
l'ordinaria abbigliatura. In questo senso deve essere caratte
rizzata come mutilazione appariscente la perdita. del naso, di 
un padiglione dell'orecchio, di una gamba o di un piede (ri
conoscibile già alla claudicazione), ma non già delle parti ge
nitali maschili o di un dito del piede. Si fa eccezione soltanto. 
per la, perdita di un dito, che da parecchi viene riguardata 
come mutilazione appariscente nel senso della legge, perehè 
è visibile, mentre altri con ragioni non meno "alide non vo
gliono comprenderla in questa categoria, perchè non equiva
lente alla perdita degli altri sopracennati organi (braccio, mano). 
Quindi al~'occorrenza . spetta al giudice di risolvere codesta qui
stione. 

f) Deturpamento visibile. Per deturpamento s~intende una 
notevole alterazione di forma di una parte più o meno appa
riscente d.el corpo (Geyer), oppure un'alterazionoe inguaribile 
di forma di una parte del corpo per ClÙ Yenga prodotta un'im
pressione sgradita e financo ributtante (L i m a n). 

Meno calzante è la definizione di E m m e r t s: «un' alte
razione di forma che non dipende dalla pel'dita di una parte 
del corpo» (F r i e dr e i c h -s Blii,tter (lÌ}' ge,·ichtlicAe Medici" 
1874), perchè stabilisce un limite troppo reciso fra la mutila
zione ed il deturpa~nto, mentre ci è indifferente se qualcuno 
abbia perduto il naso od il padiglione dell'orecchiò per dichia
rare che trattisi di mutilazione o di deturpamento. Perchè 
quest' ultimo induca a stabilire una pena più rilevante, fa 
d'uopo che, al pari della mutilazione, sia j'i/cta nte. Il giudizio 
sull' entità di un deturpamento spetta più all'ostetrico che al 
medico. S c h u er m a y e r (Lehrb. der gericlltl. Medizin, p. 125) 
opina che soprattutto il medico debba essere al caso di giudi
care la bellezza delle forme maschili; ma io credo che ogni 
uomo, specialmente se pittore o scultore, possa dare un giu
dizio sul proposito. Parecchi medici-legali evitano di rispondere 
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:a cotesta, domanda, e spesso -hannoràglone. Nel , dib\~ti-m~nto 
~io mi sono sempre appellato al senso estetico 'della c~rte o 
·dei giurati, affidando loro il giudizio 'su 'tali quistioni. Ma se il 
medico-legale fosse assolutamente invitato di rispondere ad una'V" 
tale domanda; egli nel giudicare il deturpamento dovrà tener' 
.conto del sesso, dell' età, dell' occuj?azione, ecc. del rispettivo 
individuo. 

2) Quando il delitto abbia determinato debilitazione fisica 
pe1>manente~ una malattia inguaribile~ oppure scompiglio men
tale senza probabilità che la salute dell' infermo si ripristini, 
.ovveropermanente incapacità al -lavor'o. 

a) Debilitazione fis'ica permanente. Malattia inguaribile. 
Comprendiamo -insieme questi due criteri, perchè è difficile 
-€scluderli; e si p~ò finanche dire c;he sono talmente identici fr.a 
.di loro, che se ne può formare uno solo. Nel linguaggio cor
rente non si fa alcuna distinzione fra deterioranientofisico 
permanente · e malattia inguaribile; nè ci sappiamo spiegare 
p'erchè non si dovrebbero riunirli insieme sotto il comune cri
terio di « .malattia inguaribile ». Ad ogni modo; ci limitiamo qui 
:ad . additare che nel .codice penale austriaco ,si ti-ene espres-:
samente parola di deteriorame·nto permanente della salu~e ~n 
.conseguenza di lesione corporale,_ e che per «malattia ing~a
,ribile» bisogna intendere non solo una interna, ma anche 
-esterna (secondo una decisione della Corte di cassazione del 18 
gennaio 1854). 

b) Scorflpiglio mentale senza probabilità di guarigione: 
Oppostamente al disturbo psichico transitorio, di cui abbiamo 
tenuto parola . nel § 152; alludiamo qui a quello permanente; 
e per dichiararlo · tale basta che non vi sia alcuna probabilità 
di:guarigione. Ciò facilita imwensamen:te al medico-legale, se 
non la prognosi, per lo meno il giudizio complessivo da dare 
nel rispettivo, caso. Va da sè che in , questi casi lo scompiglio 
mentale . va ~inteso nel senso di, vera psicopatia. 

Però . spesso è difficile constatare se lo scompiglio mentale 
fu "provocatodal delitto, tanto che ben poche volte si riesce ad 
accertare se vi sia un nesso causale fra la lesione corporale e 
lapsicopatia. Non ogni psicopatia, aHa quale precedette una le
sione -corporale, sta in rapporto con questa; e tal~ata l'alie
nazione mentale: può essere ricondotta con certezza ad una le-
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sione violenta sofferta precedentemente. Ad ogni modo, per 
rispondere ad una di queste domande ci vuole perizia ed espe:... 
rienza nelle ' discipline psichiatriche, grande cautela nel valu
tare le singole circostanze, e per lo più bisogna tenere l'offeso 
lungo tempo sott'osservazione, giacchè anche quando lo scom
piglio mentale sia stato prodotto dalla lesione corporale, esso 
non si manifesta ipso facto, ma col tempo. Allorchè il medico-
'legale (che d'ordinario interviene nel primo periodo dell'istrut
toria) scorge ",.:tsintomi che più tat'di si rivelano con certezza 
come fenomeni iniziali d~ una psicosi, quando egli anche al
cune settimane o mesi dopo constata altri fenomeni che av
valo.rano maggiormente la sua supposizione, e non fa hic et· 
nunc diagnosi di psicosi, ma ne addita il possibile sviluppò, non 
merita alcun rimprovero. Il medico ha fatto completamenflfil 
suo dovere quando, in tali casi, ha accennato la possibilità che
si stia producendo una psicosi. Spetta allora alla giustizia deci
dere, se il dibattimento debba essere condotto a termine, op
pure procrastinato per qualche tempo, e nell' intervallo porre 
l'offeso sotto l'osservazione dei medici-legali. 

Per il medico-legale è impqrtante (!onoscere che una psi
cQpatia può essere provocata cosi da un trau1na psichico comEt 
meccanico (8 c h l a g e r, Zeitschrift àer Gesellschaft der .4.er:;te 
in Wien., VIIl., pag. 453. - K r a ft - E b i n g, Ueber die dure'" 
Gehirnerschutterung und Kopfverletzung h,e,·oorgeru,ftJ'llelipsy
chischen Krankkeiten. Erlangen., lSG8 .. e Bemerkunge'n :;um 
§ 225 des deutschen Strafgesetzbuch nella Vie,.teljaArsc~ 
fù}~ gericlttliche 1Vedizin., 1894" X."\l. Vol. pago M.-SC h u e l e, 
Handbuch der Geisteskrankheitcn,,, pago 2YOt L'insulto mec
canico diretto può avere per conseguenza immediata l'!llienazio
ne mentale, ed in questo caso si produce la demenza primaria .. 
Oppure ad una lesione anche apparentemente leggiera del 
capo segue la psicopatia dopo settimane o mesi, e quest' in
tervallo sarebbe un cos1 detto stadio prodromicò. nel quale
havvi grande eccitabilità, indebolimento della memoria, intol
leranza verso le bevande alcooliche, vertigini, iperestesie, ecc. 
Nel prim.o caso il nesso causale è evidente, nel secondo bisogna 
dimostrare che i cennati sintomi prodromici, apparsi dopo la le
sione corporale, si esacerbarono gradatamente, e passarono nella. 
psicopatia. Inoltre al medico-legale incombe l'obbligo, in amen-
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due i casi, di consl ,atare se il rispettivQ .in'dividt:lo era p're.d.i~· 
spo.sto alle psicopatie. Alcuni autori hann<r ritenuto opportuno 
'di qualificare come «follia traumatica '» , i • casi della seconda, 
,,;categor"ia~ . per il quadro clinico sui generis che gli stessi :pte~ 
senterebbero. PeròS c h u e l e ha rigettato ' la denominazione spe-" 
cifica di «traumatic insanity» degnnglesi, perchè trova riu-· 
nita in essa note cliniche, che pùssono essere r~partite in di
versi gruppi; e questa opinione è stata ultimamente ribadita:.·· 
da tre casi pubblicati da A. p i ck (Prager ·.'Jnedizinische Wo
chenschrift" 1879). - L'insulto meccànico può provocare una· 
psicosi anche . quando non agisca direttamente sul cranio, sib-· 
bene sulla faccia (diffusione della flogosi,. attraverso la fis~ura 
orbitale, alle meningi . con consecutiva meningo:"encefalite '-' cro
nica) oppure dall'orecchio (per l'intermedio di processi irrita
tivi leptomeningitici; L. M e y er, S c h u e l e). Un:a' . psicosi può
inoltre seguire anche a Jesion~ periferiche (psicosi riflesse trau-· 
matiche; K o e p p e, Arc.hiv fur klinis,che Medizin J Vol. XIII).
'ln fine un maltrattamento può-anche per via psichica-pro-
. durre la psicopatia (ambascia, spavento, soprattutto ' negli at~· 
. tentati all'onore IDuliebre). . · 

c) ,~anabilitamento permanente ad esercitar·e il proprio uf-: 
ficio) mestiere" profes~ione" ecc. Nel modo stesso con cui 
nel § 152 il transitorio inabilitamento ad esercitare il propriQc 
ufficio, mestiere o professione, è mes'so, riguardo a .. pena, .alla 
pari Qel transitorio disturbo della salute, così parimenti l'ina
bilitamento pe'J/Omanente è passibile della pena stabilita pe.r la 
lesione corporale che produce una m~latti'a ipguaribile o debilì ... 
tazione fisica ,perinanente.-È chiaro che anche qui può essere· 
sollevata la quistione se l'inabilitamento ad esercitare l'ufficio;. 
mestiere o professione sia totale o parziale. Su tale riguardo 
rimandiamo a ciò che fu detto parlando dell' inabilitamento. 
transitorio al proprio ' mestiere. 

III. Lesione corporale leggiel~a. 

Nessuno ha ancora precisato i criterì per definire se una. 
lesioneco'rpor~leè leggiera; ma è fa-cile stabilirli pe'r via di 
esclusione. Deve essere caratteriz'zata come leggiera qualsiasi 
lesione .che non produca disturbo della salute od inabilitament(}, 
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al lavoro almeno per venti giorni, che nOI! cagioni scompiglio 
mentale o 113sione di un organo o di una funzione importante.
n limite fra la lesione corporale leggiera e quella grave sa
rebbe ben tracciato se non si presentassero talvolta casi iq 
cui la lesione, pur essendo di sua natura leggiera, produce però 
conseguenze di gran rilievo. - Più difficile è la risposta alla 
-domanda circa la distinzione fra un maltrattamento reale (§ 496 
del codice penale) e la lesione corporale nel vero senso della 
parola. Codesta quistione può talvolta avere una grande · im .. 
portanza pratica: Secondo il § 153 del codice penale, si rende 
colpevole di grave lesione corporale anche chi maltratta i pro
.prì genitori, un prelato, un testimone od un perito nell' eser
·cizio delle loro funzioni, o appunto a causa delle stesse, pur 
quando la lesione non abbia il caratte~e preveduto nel § 152. 
Quindi in tali condizioni una lesione corporale, per quanto deg-
,giera» essa fosse, viene considerata e punita come «grave,. 

Quando la lesione corporale è mo.lto leggiera, può essere 
anche accampata la domanda se debbasi riguardarla come ta
le, se possa costituire un crimine nel vero senso della parola 
oppure ritenerla come equivalente di un semplice maltratta
mento. Cvediamo che per la risposta a. questa domanda siano de
cisi vi i §§ 411 e ·1 13 del codice penale. In essi si tiene parola 
di lesioni corporali che abbiano per lo meno prodotto segni 
e conseguenze visibili" indi si fa una categoria per il mal
tr'atta'li~ento~ col quale s'intende il danno corporale per chi n'è 
stato vittima. Quindi il medico-legale ha il dritto di definire la 
lesiòne corporale come un maltrattamento che abbia prodotto 
segni e conseguenze visibili, e perciò ogni suggillazione od 
escoriazione originatasi per maltrattamento deve essere definita 
,come lesione. 

Lo stesso dicasi della «ferita ~ inferta nel duello (§ 160), 
la quale è . punita col carcere da 1-5 anni, abbia essa appor
tata o meno lesione corporale leggiera o grave. Però la pena 
aumenta (5-10 anni) quando dal duello ne risulti una lesione 
.corporale grave «qualificata~. 

Come già abbiamo menzionato, così la lesione corporale 
leggiera come quella grave possono essere p"etneditate o do
vute a neg ligenza colposa. A quest'ultima si riferiscono gli ar
ticoli 335, 336, 341, :H:?, 373, 3'7u, 378, 380, 3SZ, 384, 387, 389, 
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391, 392, e 426 cIte fa d'uopo esaminare qui per il medico-
l~gale. " " .i,.t~' 

Dai sopram'entovati§§ 1325 ' e 1326 del codice austriaco 
risulta · ~,~e l'òfl'eso può domandare un indennizzo per le spese' 
che gli ~ costata la malattia, nonchè per H danno: m aterialé' 
che ne ha riportato (essendo stato inabilitato per un' cér~d, 
tempo ad accudire al proprio ufficio, mestiere', professione, ecc.). 
Se una donna in conseguenza della lesione corporale ha ri
portato un deturpamento, essa può pretendere ' pure un in
dennizzo speciale, e perciò anche su tale riguardo il parere del 
medico-legale ha un' importanza decisiva. 

, Quando i periti hanno esaminato l'offes-o, e descritto esat
tamente le ' alterazioni che osservarono, debbono - a tenore-
del § ] 32 del 'codice di procedura penale~d'ichiarare: , 

a) «quale delle lesioni corporali è da se. sola, oppure/in
sieme alle altre, leggiera, grave o pericolosa per la vita. Inoltre 
dovranno ane'he , dire se la lesione è grave ex se o per le pe--- - . 
culiari circostanze esistenti nel dato caso. 

Le parole ex se veng~no d'ordinario falsamente interpre
tate, giacchè non vengono utilizzate in nesso colle spieg~zioni 
che andremo a dare. Così sorse l'erroneo concetto che vi, fosse
una lesione corporale 'leggiera ex se ed una grave ex se, ec1 
esso arrecò non pochi fastidì ai medici legali. 

Ma prendendo queste parole in complesso e nel loro si
gnificato naturale, e proprio nel senso a cui si è ispirato il 
legislatore nel dettarle, riesce . agevole · comprenderle. Esse 
però ,acquistano un' importanza pratica nel solo caso in cui 
molte, persone abbiano partecipato al -misfatto. Quando, cioè, 
sopra un individuo si rinvengano molte lesioni corporali, può 
darsi che ciascuna di esse sia grave, ed in tal caso ciascuno, 
dei correi 'è dichiarato colpevole di un rea~o previsto dal § 157.,,\,, 
del codice penale, è viene punito a tenore dei §§ 194-156. Può ",',' 
darsi, però, Ché una o parecchie lesioni vengano riconosciute 
come gravi, e le altre leggiere; ed in' questo caso il giudice' 
indaga in : base alle deposizioni dell' offeso o dei testimoni, 
e tenendo 'conto degl'istrumenti impiegati per la lesiòne vio
lenta. Ovvero può 'darsi che non si riesca a constatare chi 
abbia inferta la lesione corporale grave, oppure che quest~ 
SIa ' grave per la molteplicità delle lesioni o maltrattamenti. 
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inferti da parecchi. In questi casi, giusta l'articolo 15i del co
dice penale, debbono rispondere del reato di grave lesione 
-corporale tutti quelli che inveirono contro l'offeso; ma la 
pena è il carcere da sei mesi ad un anno. Però' ad ogni me
dico-legale è noto per esperienza che sono frequentissimi i 
casi in cui sopra una persona si constatarono molte lesioni 
corporali graxi, oppure-insieme a quelle grayi -anche pa
recèhie leggiere. Soltanto eccezionalmente si presentano casi 
nei quali vi sono molte lesioni corporali, ciascuna delle quali 
è leggiera, ma nel loro assieme producono disturbo della sa
lute od inabilitamento al mestiere almeno per 20 giorni, e 
-quindi la lesione corporale è «grave,. soltanto per il «com
plesso» delle lesioni «leggiere 1;. Cosi, per es., una ferita del 
capo che non si colleghi a lesione del periostio, viene carat
terizzata «leggiera,.. Ma se sul capo yi sono molte di queste fe
rite, l'emorragia può assumere un carattere grave, e la gua
rigione richiedere un tempo maggiore. 

Negl'individui giovani, delicati e deboli può accadere che 
molti fendenti, i quali in altre persone di costituzione robusta 
non produrrebbero che leggiere suggillazioni. comprometta
no per l ungo tempo la Joro salute. Poichè la legge parla 
espressamente di effetto complessivo di «lesioni o maltratta
menti corporali», essa riconosce che financo le lesioni più 
leggiere, che isolatamente potrebbero essere ritenute come 
semplici maltrattamenti, quando sono in gran numero possono 
nel loro effetto complessivo equiyalere ad una lesione corpo
rale «grave ». 

La legge, inoltre, tiene anche parola di lesioni corporali 
assolutamente grayi, nonchè di quelle gravi per )e speciali cir
costanze del caso. Questo passo ha prodotto molti equivoci nella 
pratica, in quanto che si è creduto che si potesse tener parola di 
lesione « a~solutamente grave », oppure « assolutamente leggie!
ra »; ma queste espressioni 110n sono che pleonasmi puri e seme 
plici, una lesione non potendo essere che leggiera o grave, 
e la pUl'ob « assolutamente ~ ~h'quìsta qualche valore soltanto 
quando la si ,pone in rapporto colle «speciali circostanze ». In 
a ltri termini il legislatore ha voluto dire, che una lesione cor
porale leggiel':l in «circostanze speciali ~ può di\'enire grave, 
e ftnanco porre la "ita in pericolo. Queste «circostanze spe-
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.ciali» sono da ,r.ice.rcare , nella costituzione ,fisica .déll'offeso 'op-
'Pure in condizioni estrinseche. " 

, {, 

Un miopé , ricevette uno schiaffo Ilella ,regione delf océhio sini
-stro. L'esame fece rilevare lieve stravaso emorragicoJel corpo vi
treo e scollamento della retina. Sul nJ~sso causale non pote~a esse ~rvi , 
.. alcun dubbio! ma i med.ici-Iegali nel loro parere affermarono che 'la 
grave lesione cor~orale si era verificata fn un individuo predispo
sto in alto grado alle emorragie retiniche. 

Uri infermiere appioppò ad un alienato un pugno nelle costole. 
All' esame si constatò per alcuni giorni una leggiera suggillazione, 
:sulla cassa, toracica; però tre costole erano fratturate. La lesione 
velIne qualificata , cc grave.lJ; però nel tempo , stesso i medici-legali 
,fecero rilevare che i psicopatici per osteomalacia sono prédisposti 
alle frattur~ delle costole, e, che perciò tale accidente sopravvenuto 

,a quest' infel~mo non dim'ostra che fu impiegata nel pugno dato una 
forza rilevante (vedi Gu ç1. de:il: Ueber Rippenbruche bei Geisteskranken'"J? 
A,rchiv fur Psychiatrie 1[, pago 682-69.~): . 

Un uomo a 60 anni si. ubbriacò ~'ed attaccò brigà, nella quale ri
.cevette alcune percosse alle costole. Conèlotto fuori dell'osteria, poco 
dopo cadde a terra, e durarite un' u,mida nottata d'inverno rimase 
4?er molte ore sdraiato sul suolo. Condotto a 'casa al ' mattino, si 
,pose subito a letto. Alcun! giorni dopo furono constatate Ìmlmonite' 
a destra ed alcunè suggillazioni -- sulla corrispondente metà del petto . .' ' 
I med:ici-Iegali dichiararono che si trattava di lesione corporale gl'a
"Ve, avvenuta in circostanze · speciali (ebbrezza, infreddatura). 

Un giovine ebbe llD fendente sul capo. Si recò subito all'ospe
'dale, ove fu constatata una .ferita superficiale con mediocre emor
.ragia. Dopo sei giorni apparye 1'erisipela sul capo' e sulla faccia. I 
medici-lega Il affermarono che si tratta v,a di lesione grave perchè 
era so~ravvenuta l'erisipela. 

Qualunque sieno le cause (estrinseche od intrinseche al
l'organismo) per cui. una lesione è divenuta _ grav~, essa viene 
sempre incfiminata come «offesa corporale grave». Però qùando 
all'aggravamento~ concorsero cause intrinseche od estrinseche, 

,:si applicano le circostanze attenuanti. Per lunga esperienza 
personale io posso affermare, che nella pratica forense molto 
,di rado avviene che-' il medico-legale è invitato a pronunziarsi 
davanti al giudice sulla esistenza o meno di siffatte cause in
irinseçhe od 'estrinseche all'organismo. E pare che anche i giu , 
l'isti si sieno convinti che è superfluo tener par?la di « speciali 



160 Blu m e n 8 t", k, DottriDa delle lesioni violente 

circostanze aggravanti la lesione corporale ., perchè nel nuov(» 
codice di procedura penale germanico non havvi alcun articolo 
che corrisponda al § 132 'del Codice penale austriaco. 

E poichè quanto abbiamo detto potrebbe far sorgere l'idea, 
che il codice penale austriaco divida le lesioni corporali in 
« leggiere », « gravi. e «implicanti pericolo di vita ., riman
diamo a quanto dicemmo sul proposito. ~el codice penale au
striaco non si tiene parola di lesione che «implica pericolo di 
vita ;>; e se questa viene menzionata nel codice di procedura 
penale, è probabilmente soltanto affinchè il medico-legale. 
quando nella perizia constati che la lesione violenta pone la 
'\'ita in pericolo, richiami l'attenzione del giudice istruttore 
sopra questa circostanza, onde disimpegni subito il suo ufficio 
(cioè faccia prestare il giuramento alle persone che lo debbono,
istituisca il confronto fra i testimoni, ecc.). 

b) Quali effetti sogliono deter·tninare in genere le lesioni 
corporali di questa specie ~ e quali si ebbero nel caso concretar 
nonchè con quali mezzi od iSt"WiU!ilti ed in qual m,odo furono 
inferte. 

Mentre da una parte il principio dell't( individualizzazione» 
è completamente soddisfatto colla domallda: quale fu feffeUo che
la lesione corporale apportò nel caso concreto: dall' altra il 
medico-legale viene anche interrogato sugli effetti che tali 
lesioni sogliono ordinariamente apportare. Però qui non si 
tratta di una dissertazione scientifica sopra un tema generale,
ma dell'eventuale antitesi fra gli effetti che sogliono verificarsi 
ord'inarimnente e quelli avvenuti nel caso concreto. E quando
realm~nte si notasse una tale antitesi. il medico-legale ha rob-
bligo di accertarne la causa e spiegarla. 

Un giovine a 26 anni soffri per anni ulcerazioni ,aricose della. 
gamba (lestra, e tuttochè guarito rimasero larghe cicatrici lungo il 
terzo infel'~ol'e ddia cresta tibiale. Alcune settimane dopo ebbe un 
urto nel· dorso, e nel cadel'e la gamba destI'a Ul'tò contl'o un oggettG
angoloso. Il tessuto cicatriziale si lacerò, si produsse un'ulcel'8zione, 
e dopo sei settimane nel punto leso fu constatata una necrosi nel. 
fond o dell'ulcera, Il pal'el'e dato dai medici-legali fu: (f incapacità al 
lavoro al di là di venti giol'ni; d'ordinario però questi traumi sogliono' 
cagionare leggiel'e lesioni », 

Una , giovine robusta in conseguenza di percossa nella spalla l'Ì-



Lesione corp'orale gra~e 161 

portò -a sinistra , una frattlll'a dell'estremità sternale della clavicola. 
Malgrado il dol~rè continuiQ ad a~endil'e. aUeordina~ie occupazioni 
senza e,onsultàrsi con nessll~ medic'?"" solamente a capo di cinque 
s~~t~man~ si pres~nt~ al , gin'dice, mostrando che era affetta da pseu
~-~rtrosl, Dopo averla esaminatà, io dichiarai che la, frattùra della 

Ji! , .. ' > ,. ~. • • , 

clavicola in q u~sto caso aveva prodotto un distul'b6 della salute al' di. 
là di 30 gioi'ni; ma soggiunsi che C'Oll, un tl~attame~to adeguato que- ' 
ste fratture sogliano guarire in quattro settimane. ' 

Quando il medi~.o-legale ha fatto constatare nel suo parere 
la sproporzione fra la du'rata del disturbo della salute e la 
gravezza della lesione corporale, incombe al gilldice di accer;.. , 
tare se, nel ·dato caso" dipese da « speciali circostanze» oppure 
da «trattamento inadeguato)) oda", «negligenza colposa», ecc. 
'che il disturbo della salute si 'protrasse ' a1 di là del tempo so
lito. Ed, egli ' potrà allora- applicare le attenuanti, o addirittura 
ritenere come leggiera la lesione corporale. «,' 

In un capitolo speciale :sarà tenuta paroli:t dei mezzi~ degli 
istrumenti e del modo con cui fu inferta la lesione corporale. 

~:~) SECONDO IL CODICE TÈDESCO 

I. Lesione corporale g'rave (§ , 224). 

: Anche nel codice penale tedesco ' le lesioni violente non 
'mbrtali vengono ripartite in gravi~ 'qualificate e leggiere. An
che in esso la lesione corporale grave è il criterio di P0ragone. 

IlconICetto' c-he si annette ai due prilni crimini testè ci~ 
tati è, ben 'diverso, giacchè il legislatore per la lesione cor
poralegrave rion ha tenuto me'nomamente conto della durata. L 

del disturbo della salute' o dell'inabilitamento' ad esercitare il 
'proprio ufficio, mestiere o professione, ed ha preso unicamente 
in considerazione le CQ,nseguenze perman'enti. :i,j: 

E per la l~sione corP9ra1e .« qualificata» ha stabilito un ' 
quid medium fra la lesiQ'ne corporale leggiera e quella: grave, 
sicchè scorgiamO in 'esso concetti essenzialmente diversi da 
quelli esjstenti in altri codici. 

Nel § 224 sono state, enumerate le conseguenze che val~ 
gono comecriterii per decidere se trattisi di lesione corpo
rale «g'rave ». Benchè in esso non si. faccia espressamente 

MASCHKA-Med. Leg. VoI. I. ' Il 
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menzione della «lesione corporale grave,., è chiaro- però che 
alla stessa si allude. Dal contenuto degli articoli 227 e 229 
r(sulta che ciascuna delle conseguenze ivi contemplate co
stituisce il dato per giudicare se trattisi di lesione corporale 
grave. In complesso questi criterii, che ora ci accingiamO' ad 
esaminare, sono pressochè analoghi a quelli che esponemmo 
quando accennammo alla grave offesa corporale qualificata, se
condo il § 156 del codice penale austriaco. Però nell' articolo 
224 del codice penale germanico codesto criter~ . è espresso più 
c'hiaramente, giacahè mentre nell'articolo 156 viene presupposto 
un « delitto» seguito dalle cennate conseguenze «permanenti », 
nel codice penale germanico si tiene parola esclusivamente di 
«lesione corporale violenta,., la quale diviene grave allorchè 
ha prodotto uno dei danni permanenti, che qui saranno ben
tosto menzionati. 
< ,', 

1) Perdita di un membro importante del corpo. 

Questo concetto è controvertibile. In fatti si può non solo 
accampare la domanda quali sono i membri del corpo che deb
bano ritenersi come importanti, ma anche ciò che debba inten
dersi in generale per «membro del corpo •. I giuristi lasciano 
ai medici il còmpito di risolvere la prima di codeste quistioni, 

..:;' nella quale, secondo il parere dei più .. bisogna' lasciarsi gui
dare da criterii generali e non già particolari, e quindi non la
s~iarsi influenzare da considerazioni relativamente al mestiere, 
alla condizione ci ,-ile, od altre condizioni personali delr offeso 
(Schwarze, Cornmentar :;lUn St. G. B. ( ur das deufsche Reich, 
Leipzig, 1873. lJag. 526). Però Liman (Halldbuch 1. pago 305) 
gi ustamente si oppone a questa opinione, ed il suo modo di ve
dere è conrliviso da Sl{rzerzka (Beme,·kuf'!len :;llm § 224 des 
'rJ,eutschen 8t. G. B. "-ierleljaltrsch1"'i(t f'ur gelichliche J.Veclicift, 
Vol. Xl"!'. pago 251), il quale ritiene che quando il medico-le
gale ha da emettere un giudizio sulla importanza di un membro 
del corpo, deve assolutamente tener conto del mestiere, ufficio 
o professione dell' offeso. 

Alla seconda domanda S k r z e c z l( a risponde, che in base 
alla nomenclatura anatomica ed al linguaggio corrente (che in 
questo caso sono identici fra loro) bisogna intendere come 
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~membri del corpo soltanto le braccia, le gambe, le manI ·· i . , 
piedi, e le dita delle mani e dei piedi, e non già il nàso, -l'o-
recchio, ·ovvero una falange delle dita, perchè queste a strettù 
rigar di termine non sono membri del corpo, ma soltanto 'parti 
di essLChe questa interpretazione non possa avere un valore 
.generale risulta già dal fatto, che il legislatore austriaco' '(neI 
progetto del nuovo codice perlale) si è allontanato dal linguag-

.gio corrente, nel senso che non annovera le dìta della mano 
. .e dei piedi fra gli organi importanti. Oppostamente a ciò, molti 
medici :ritengono che le falangi delle dita rdeÌla mano e dei . 
piedi siel!O organi impor'tant~i, perchè la perdita di uno ùi essi ' 
può inabilitare qualche individuo ad esercitare il suo m·estiere. 

Ed è controversa pure l'entità da annettere alla p.arola. 
« ,perdita ». Poichè all'individùo è abbastanza indifferente se 
rarto egli l'abbia perduto completamente (per es. coll'ampl\ta- _ 
zione) oppure se fu messo1'uoristato di funzionare (per paralisi, 
~.nchilùsi), parecchi commentatori- (S c h wa r z e) portano op:i:: .... 
nione che si possa· ammettere la perdita dell'arto anche quando 

·un membro non asportato dal corpo perdette tutta l'attività fun
zionale, mentre a1tri (come G e ye r, Gerichtssaal~ 1874J Heft 4) 
'sono di parere opposto. Quindi il medico deV,e nel caso .concreto ' 
<limostr-are che un arto andò perduto op.pbre fu messo fuori 
stato di funzionare, ed affidare alla corte di giudicare se 1'abo
,lizione funzionale di un membro equivalga alla sua perdita. 

P~rò quando un ,articolo di legge composto di poche pa
. role può essere suscettibile di tante controversie, bisogna con
'venire che è scelto male, e .quindidovrebbe essere sostituito 
(la altro più èh,iaro. Perciò crediamo di poter raccomandare la 
(lefinizione proposta da G eye r, la quale elimina ogni equivoco, 
€~orrisponde esattamente aUe esigenze della medicina-legale. 
Essa stabilisce che si debba ritenere la perdita di un membro 
del corpo «quando un braccio, una mano, una gamba od un 
piede · subirono permanente ~nnientamento funzionale ». 

2) Perdita del potere visivo ad uno o ad ambedue gli occhi. 

·Il codice . penale tedesco pone fine a tutte qu~lle obbiezioni 
€ controyersie che, come abbiamo detto, erano state suscitate 
per le . parole contenute nel codice penale austriaco: «perdita, 
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O iride boli mento permanente della vista, perdita di un occhio,. 
Il codice penale tedesco non tiene parola di perdita di un 
occhio, o di indebolimento permanente della 'Dista" ma stabi
lisce espressamente due conseguenze, cioè la perdita del po
tere 'Visivo ad uno o ad amendue gli occhi. Nel senso di 
codesto codice è riconosciuta la completa perdita del potere 
visivo ad uno o ad amendue gli occhi, sia alterata o meno la. 
forma di uno o dei due bulbi oculari. A giudicare dalle mie 
osservazioni, i casi che più frequentemente occorrono nella. 
pratica forense sono quelli in cui &. seguito di una lesione 
violenta è annientato il potere visivo di un occhio, senza che 
il bulbo venga menomamente deformato. La perdita del potere 
\'isivo è la cecità, e quindi l'annientamento non solo della. 
sensazione luminosa qualitativa, ma anche di quella quantita
ti"a. In fatti, un occhio il cui potel'e visivo si riduce, tutto al 
più, a distinguere la luce dalle tenebre non vale molto, ed un 
individuo che abbia i due occhi in tale stato equi,"ale ad un 
cieco, per ciò che concerne la capacità di poter accudire al 
suo ufficio, mestiere o professione. - A tenore di questi arti
coli di legge, il medico-legale non è più costretto, senza alcuna. 
necessità, di cacciarsi in quel ginepraio che si addimanda que
stione relativa all'indeboli'mento della vista. Egli non deve fare 
altro che dichiarare se vi sia perdita completa del potere ri
sivo, e lasciare alla giustizia il còmpito di giudicare se - nel 
caso di residuo di potere ,isi \ "0 - siano da applicarsi le at
tenuanti a. favore dell'accusato. Va da sè, che nel codice penale 
tedesco i diversi gradi d'indebolinlellto della vista non possono 
essere annoverati fra le gravi lesioni, il che, come vedremo I 

più tardi, non deve essere inteso nel senso che in' questo codice 
non sia stato tenuto debitamente conto dei gravi danni che ap
porta una tale lesione corporale. 

3) Perdita dell'udito, 

È eyidellte che qui s'intende la perdita de.ll'udito ad amen
due ,gli orecchi ~ giacchè ad un solo non costituisce, secondo 
il codice penale tedesco J una grave losione, Come per la perdita. 
del potere visivo, il medico~legale rleve interpretare èome per
dita dell'udito soltanto la sordità. completa. Secondo questo co-
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.dice, Pindebolimento dell'ù.dito ~~non ' costituisce una l~sione ' cor- , 
'porale «grave ). Per ciò che CQl1cerne i limiti «insicuri» fra 
l"indeholime'ntp in alto ' grado dell'udito e la sua 'perdita com
:p'leta, .r~mandiamo a ciò che è stato' detto a proposito dell'occhio. 

4) Perdita della favella. 

Neppure per questa il codice penale tedesco tiene parola 
~' indebolimento. 

5) Perdita ~della capacità di generare. 

6) Deformità permanente in : grado rilevante. 

. Su questi due crited nulla abbiamo d'a ,aggiungere a ciò 
~he dicemmo quando tenemmo parola del codice penale au
-striaco. È ben chiaro che la deformità persistente ed In alto 
.grado è identica al , deturpamento in alto grado. 

. 7y Debilitamento fisico permanente. 

La differen,za che-nel criterio da annettere a qu'esta espl'es
'sione -. havvi fra il codice penale ' germç;tnico e l'austriaco con
'siste in ciò: i'n quest' ultimo è ' stata tolta la parola « perma
.ilÌente )) , il che ha dato . '1~ogo. a m'olti eq nivoei nella pratica 
'fòre'nse, ed è $tato causa div.ivaèi dis'pute fra medici e giuri-

'~ -sti. L'{m a n defirtisce il deperimento' fisico come disturbò gene
"rale ,permanente" ing,uaribile, sia corporeo, sia psichico, che 
,esaurisce chi ri' è affetto, e' lo rendepersistenLemente debole, 

, rrtalaticcio,compl~tamente \ od in parte inabile al lavoro». Qqe
'sta definizione, colla quale! si accorda ' ab~astanza quella ' ai 
.skrzec'zka (loc. cito pag.255), è inoppugnabile dal punto di 
'vista della Medicina , e fu 'molte volte attaccata dai giuristi 
«G e y e r), secoùdo i quali si dovrebbe anzitutto ' eliminare d~ 
questa categorfa ~ il disturbo psichico, perchè la legge - ~re";: 
-condo essi-- ha tenÌlto presente per questi casi soltanto il de
:.perimentofisico; mentre 'dei disturbi mentqJi ne ha fatta una 

- .categoria a parte. 
, 'Ma avendo il codice austriaco soppressa la qualifica « per-
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manente »;~appunto perch~ «l'in~rmità cronica presuppone una 
lunga durata», ne fu tratta la conclusione, che a sensi del § 
224 lo stato valetudinario può non essere inguaribile, ed aY
valora ciò col parere di una società medica della Sassonia, la.
quale stabilisce che si dovrebbe ritenere in ultima analisi che 
qui non trattasi di altro che di uno stato patolog!co cronico. 

Secondo questo concetto si dovrebbe ritenere come debili
tazione fisica qualsi~si malattia corporale grave, generale-c 
di lunga durata; e noi non avremmo nulla da obbiettare contro 
questa interpretazione, perchè non possiamo contestare al le
gislatore il diritto di annoverare questo stato patologico, con
seguenza di una lesione corporale, fra i criterii del § 224. Ma. 
anche ammesso che questo concetto sia esatto, ne risulta per 
il medico-legale una nuova difficoltà quando deve rispondere ~ 
alla domanda: quale gravezza e durata deve aver raggiunto. 
il disturbo fisico generale acciò possa essere riguardato - nel 
senso della legge - come debilitazione fisica ~ 

S k r z e c z k a afferma gi ustamente che, prescindendo dal di
sturbo della salute e dalla incapacità al lavoro, bisogna tener 
conto soprattutto della gravezza dello stato patologico nonchè . 
del danno che ne ridonda all'infermo per il tenore di "ita ed-
i rapporti coi convivi. E noi ci associamo pienamente al SU() 

parere, che non è la perdita della gamba ma la cronica af
fezione delle ossa o dell' articolazione tibiale, prodotta dalla 
lesione violenta, che debbono essere riguardate come debili
tazione fisica in conseguenza della lesione corporale sofferta. 
Così per es. il prolasso dell'utero oppure un ~ernia addominale 
possono non determinare il marasma; però rièntrerebhero in 
questa categoria le croniche metriti dovute al prolasso dell'u
tero, 1'epilessia, l'avvelenamento cronico" r infezione sifilitica .. 

~ ~arebbe però permesso affermare che nei limiti della definizione 
data da S k r z e c z k a non yi sia posto sufficiente per opinioni 
opposte, e che i casi da lui riportati vengano interpretati nello
stesso modo, e non altrimenti da tutti i medici' 

Noi riteniamo in "ece come indubitato, che nei limiti della. 
sua definizione possono farsi strada anche concetti diametral
mente opposti a quelli da ltli accampati (vedi :\Iair, das Sh-af
gesetzbuch filI' das deutsche Reich nei F,"'icd,'e,'ich' s Bliitter 
fur ge?"ichtliche Jlcdizill.~ 1874. pag, 185), Cosi per es. è 
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'~," diffici1e decideré quando un epiettico debba e~ser~ rif,enuto come 
affet~o . da detiilitam,ento fi~i?o ), giac~hè PU? ~a~si che g!L.ac
ceSSi SI producano a lunghI lntervalh.- QUIndI Il concetto <che 
n.el codice · penale germanico viene 'attribuito all' espressione 
«debilitamento fisico» può dar luogo a vivaci dispute nella 
p:aticaforE1~se. Nèsi può ~fl'ermare che brilli per esattezza più,,~, 
dl .quello espresso nel codIce pEH1-ale austriaco sotto le espres
SIOnI «debititamen~o fisico permanente, m.~lattia inguaribile » ~ 

8) Paralisi in conseguenza della lesione corporale. 

L'espressione <.< paralisi» è scelta molto male. Giustamente 
Liman (Handbuch~ l~ pago 312} e Holtzen'dorff (Handbuch 
-des deutschen Straf1"echts~ Il1~ pago 482) fanno ' rilevare che in 
essa non è bene oopresso se 'trattandosi di paralisi questa debba 
essere completa, oppure se basti l'impedimento funzionale di 
una qualche parte del corpo e quale essa . debba essere. In vero, 
la deputazione scientifiéa a Berlino ' (v o nL a n g e Ii b e c k) sta
bilì che il completo ,inutilizzamento dì una mano, a seguito cll' 
produzione Qicatriziale e contrattura, debha essere riguardato 

'~come parali~;i nel' senso del § 224 (Vierteljah'resschrift fur ge
richtliche Med.~ 1872~ XVI;, pago 1), 'perchè definisce quest'nl- .
tima come «incapacità ad usare uq dato apparecchio motO~e "1 

del corpo per quei movimenti che gli sono devoluti dalla , na
tura» , «vuoi che l'im~pediment() al movimento sia prodotto 
da disturbod~-gli organi cen_trali, ~uoi che sia dovuto ad alte
razione periferica. Questo concetto stabilito dalla dèputaziQne 
scientifica è -troppo lato, e quindi comprendiamo age'V<olmente 
perchè Liman (lQc.cit.), Hofmann (lac.· cit.) e la maggior :.:_ 
parte dei medici-legali non hanno voluto ammetterlo. Sull'argo- ,. ' 
ménto ricorq,iamo pure che in una società locale di medici fp. ~f<·, 
espresso il desiderio che la Èa\7iera proponesse alla Dietader:.. 
1'lmpéro germanico di studiare ~eglio l'interpretazione da dare 
al § 224 e', occorrendo, sdstituirlo con altro più calzante~ non 
potendo il summentovato parere della deputazione scientifica . l 

imporre -lo stesso concetto a chi ha un'idea più ristretta della 
paralisi (Friedreich~s BléUter~ 1872~ pago 395). Quando i giure
consulti affermano che essi debbono ammettere che . tratti si di 'l' 

paralisi,qualunquè . ne sia 1'efficienza patologica, questo poco ~~$;~~ 

... -<: 
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importando all'individuo che è paralizzato, e quando assicurano 
che la definizione della deputazione scientifica di Berlino cor
risponde allo spirito della legge ( G e y e r nell'H o l tz e n d orff's 
llarujfJuch" III" pago 541), hanno probabilmente ragione. Ma 
nulla havvi da obbiettare contro il medico, quando egli afferma 
che ha il convincimento scientifico che alla paralisi non si possa 

. :4are un concetto così lato come quello espresso da S k rz e czka. 
Ad ogni modo è giustificato il, desiderio che la legge formuli 
meglio il concetto da attribuire alla paralisi, bastando il fatto che 
essa si presta a commenti ed interpretazioni troppo differenti, 
per far comprendere che non si fu molto felici nella sua scelta. 

È d'uopo anco prendere in considerazione, che l'incapacità 
funzionale di un determinato apparecchio motore del corpo può 
, durare a l ungo, ma essere guaribile oppure inguaribile. La leg
ge non dice nulla RU tale proposito, non esprime quale specie 
di paralisi si è tenuta presente nel formulare il relativo arti
colo. A~cuni giuristi (G e y e r, loc. cit.) ritengono che anche la 
paralisi guaribile corrisponda al concetto espresso dalla legge, 
e che so1tanto quella inguaribile sia equivalente, nel vero senso 
della parola, alla perdita di una ,parte del corpo. n medico-legale 
Ilon può, davanti alla corte, ingolfarsi n,ell"interpre&zione della . 
legge; egli ha compiuto il su<? dovere quando ha constatata la 

i ' paralisi. Può anche pronunziarsi sulla prognosi, nel caso che 
~ venga interpellato sul proposito, affidando il resto alla corte. 

In ultimo ci sarebbe qui da accampare la domanda: quali 
sono le parti del corpo che debbono essere paralizzate, perchè 
si possa tenere parola di una paralisi nel senso che la legge 
vi annette ~ Basta la paralisi di alcuni muscoli, oppure deb
bono essere paralizzati interi g1~ppi muscolari,. membra o parti 
del corpo ~ S k r z e c z k a nel suo lavoro ha passato in rivista 
tutti gli apparecchi motori, e qualifica l'incapacità funzionale 
di alcuni di essi (però in senso lato) come deformità (paralisi 
dei muscoli della faccia",. strabismo), mentre per altri ammette 
la paralisi (anchilosi detrarticolazione del mascellare inferiore) 

, 01?"pure la cos1 detta debilitazione permanente (paralisi dei co
~:\~,:.,strittori della vescica e dell'ano), ecc. Questa classificazione ar

tificiale non può essere accettata dai medici. Noi la riteniamo 
come superflua, giacchè basta riflettere un poco sopra i singoli 
criteri espressi nel § 225 per far comprendere al medico-legale, 
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ehe il legislatore -non poteva riguardare la' paralisi di un ~olò 
,muscolo o di una patte fra le meno importanti del corpo (pe~ es:' 
-la paralisi di. un muscolo dell' occhio o l'inutilizzamento di un 
, dito) come equivalente di debilitazione p'ermanente o di psico

patia ecc.-Quindi egli poteva alludere soltanto a quelle paralisi 
di parti estes~ e molto importanti del corpo, le quali per entità 
equival:gono alla debilitazione fisica permanente oppure sono qua-,. 
'Si identiche alla stessa. La par-alisi dei costrittori della ~escica ' 
,e del ~retto può indubbìamente essere compresa nel gruppo deÌ 
-casi in cui si p~rla di paralisi come conseguenza della lesione 
-corporale, in q ùanto ch~ per lo più èdi origine 'cénttale,e ha 
per conseguenza deperimento generale dell.'ofg'ànismo e l'inca
pacità al lavoro. 

9} PSlcopatia, come conseguenza della lesione violenta . 
. !. 

I giuristi (, O P p-e Ii h o ff, S c h w a r z e, G eye r) vanno di 
'i- àccùrdo nél ritenere che la 'persistenza di ,una psicopatia, pro

venient'e da una lesione corporale, -fa rubrica~e questa nella 
'categoria -delle «lesioni 'corp.o-rali gravi »; lua che nel caso di 
~tordilnento momentaneo, 'di leggiero indebolimento della memo
rià, ecc., non' tratti~i ' di lina psicopatia strictu rigore. Da parte 
dei medici non hav'vi nulla ad obbiettar~ 'èontro l'opinione dei 
giuristI. che una psicop,atia, anche se guadbile, costituisce una 

_ grave affezione (pur prescindendo da çhe non è affatto impro
babile che si p'roduca una recidiva). Un in~ividuo colpito da psi
c'opatia subisce non soltanto materiah~entema anche moral
mente un danno supèriore a chi ha sofferto soltanto una grav~~ 
malattia fi'sica. Tutto'chè il codice penale . dell' "impero gerrna:;" 
n'icotenga, soltanto , parola di «psicop'atia », noi ci associàmo 
allo spirito a cui è ' informato, e ciò 'per un duplice motivo: 
anzitutto perchè riteni'amo l'e~pres~ione , « psicopatia» più adatta " 
e calzante -dèllo «scompiglio mentale >; ~ di cui si parla nel co-~; 

, dice penale austriaco, ed in secondo luogo perchè sQPprimend~ " 
;" tutte le lunghe discu~siolij' che potrebber9 annodarsi alla « pos

sibilità del ' ì:ipristinamento delle, fàcoltà mentaIL», libera 'il me-, , 
dico dall' ingrato e penoso còm'pito di pr()Ilunzìarsi sul corso ,. 
,che avrà il ' disturbo mentale in questo o' quel caso, ç.òmplt.o ' 
che è tanto più difficile e pieno di ~rave responsabilit~, In, 
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quanto che si tratta di stabilire la prognosi al principio della 
malattia (durante l'istruttoria o nel dibattimento), cioè in un pe
riodo in cui è difficilissimo emetterla, la quale prognosi può. 
essere allora decisiva per stabilire la pena. 

La lesione corporale grave la troviamo menzionata non 
solo nel § 224, ma anche nel § 221 (abbandono colposo di per
sone che si aveva l'obbligo di tutelare), nel § 277 (rissa), : nel
§ 229 (avvelenamento) nel § 239 (privazione della libertà), nel 
§ 251 (rapina), nel § 351 (danneggiamento di mezzi di trasporto)t 
nel § 321 (distruzione di opere idrauliche), e nel § 740 (lesione, 
corporale inferta da persona addetta a pubblici uffici). 

Paragonando i dati stabiliti dal codice penale dell' impero
germanico sulla lesione corporale con i consimili del codice~ 
,penale austriaco, constatiamo che nel primo il concetto giu
ridico è in g~nerale molto più preciso-, e per estensione e
quivale a quello del § 156 del secondo. La pena corrisponde 
quasi a quella che nel § 155 del codice penale austriaco è 
stabilita contro ~a lesione corporale grave «qualificata ~, e 
raggiunge il grado della pena sancita nel § 156 (5-10 anni) 
allorchè deliberatamente fu prodotta una delle conseguenze 
contemplate nel § 224. Da ciò risulta che nel codice penale 
dell'impero germanico la pena è meno grave di quella stabilita. 
nel codice penale austriaco. Ciò che in quesf ultimo è con
dannato come semplice voluntas peccandi, è passibile della 
stessa pena nel codice penale germanico quando rintenzione 
fu tradottu realmente i n atto. Ora, è agevole. comprendere; 
che ben di rado si può constatare se Tizio e M'evio a"evan() 
anticipatamente, prima di attaccare briga con Cajo, r inten
zione di privarlo di un organo importante : della vista, delru
dito, ecc. Soltanto in casi eccezionali può il risultato speciale 
far rilevare direttamente quale obbiettivo si ebbe nel delin
quere, per es. quando un uomo per gelosia versi sul volto della 
sua amante acido solforico concentrato per sfregiarle il viso, 

l' oppure allorchè qualcuno recida ad un uomo l'asta (come nel 
caso riferito da H o fm a n n) o lo castra pelo renderio incapac~~ 
a procreare (nel codice penale francese è contemplato il delitt<> 
della castrazione; articolo 316). Ma iu generale questa circo,: 
stanza aggravante solo di rado ha un'importanza pratica, e più 
di rado ancora richiede l'intervento del medico-legale. 



Lesione corporale qualificata' 

Il. Lesione oorporale qualifioata (§22:3 a). 

~ 

Per lo passato nel 'codice penale tedesco si teneva soltanto-, 
parola di lesione corporale grave e leggiera. M~ sia pèrchè
la pena stabilita contro quest'ultima era mite (§ 323), sia per
chè l'azione giudizfaria poteva essere intentata so'ltanto a ri-
chiesta della parte offesa, si dovette ritorn-are all'antico sl'stema, 
che dividèva.Je lesioni corporali in tre categorie -(M ~e ves, die
Straf.qesetznovelle vom 26 februar 1876, E'i'langen 1876, pa-
gina 343-348), per cui fu intercalato un nuovo 'articolo (§ 223 a),. 
sec1ondo il qQale così nella lesione corporale leggier~ (in tal unir 
casi che vengono ben precisati) come in quella grave si può-' 
Ìntentare i.l processo direttamente d-alle autorità giudiziariE., e 

' la pena stabilita per tali reati non è inferiore a due mesi di
carcere. Quattro sono i fattori, desunti dal modo come fu com
messo il reato, che concorrono a «.qualificarlo » ', e ciascuno 
di essi basta a stabilire la quaÌifica. 'Il fattore principale preso> 
in considerazione dal legislatore per la «qualifica », non è la· 
gravezza dell~ lesione, e neppure le sue conseguenze, sì bene 
il modo speciale con cui fu perpetrato il reato (M é ves). Co
desti fattori sono: l) la perpetrazione . della lesione corporale , 
con un'arma, specie con un -coltello b con un altro istrumento . 
pericoloso; 2) l'aggressioneproditoria; 3) l'intervento di molti, . 
o 4) un maltrattamento corporale di tale natura da porrela 
vita in pericolo. AI.medico-legale interessano soltanto i fattori 
l e 4. Sul 3.o rltorneremo a parlare in un'altra occasione. ( 

1. Lesione corporale con . un~ arma, ecc. Per arma non .. 
s'intende qui nel senso tecnico soltanto un' arma a fuoco ,
da punta o da taglio, ma qualsiéJ,si istrumento pericoloso, :neL 
senso che vi annette l' ordinario linguaggio. Questo concett(} 
viene commentato dal legislatore soprattutto con due eseinpì,. 
quando dice <<.' un coltello od un altro istrumento pericoloso »t < 
Perciò .si· allude, in g.enerale, a tutti gli oggetti che, adoperati .\ 
p'eroffesa O' per difesa, possono provocare lesioni corporal! ' 
più o menò gravi, ' come ~ falce, randello, ~bottiglie, bicchieri~ ; 
chiavi, ecc·. (M e ves). Questo concetto ha il pregio dell~ chia ..... · 
rezza e . della s'emplicità rispetto a quello nel § 155 del co-, 
dice penale austriaco. :Anzi, secondo lo spirito di quest' ultimo.· . 
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codice, Ja giustizia non deve indagare quale fu l'istrumento 
usato, e se fu adibito in modo da implicare pericolo di vita. Nè 
crediamo di esagerare ammettendo che - secondo lo spirito di 
quest'articolo di legge - sarebbe del tutto inutile interpellare 
il medico-legale circa l'entità micidiale dell'arma usata, giacchè 
si suppone che il giudice al pari del medico deve sapere che 
la falce, l'ascia, i l coltello, ecc. sono istrumenti pericolosi. Quin
di, sempre restando nell'esame di quest'articolo di legge, il me
dico non dovrebbe essere tenuto a pronunziarsi sul grado del 
pericolo inerente aJl'uso di questa o di quelrarma. :Ma tutto ciò 
implica l'inconveniente, che quando il medico fosse invitato a 
dare - in un caso speciale - il parere su tale proposito, gli 
manca qualsiasi norma a cui attenersi per fondare il giudizio, 
quando il legislatore che ha formulato questi articoli di legge, 
non ha voluto tener conto del modo e delle circostanze in cui 
fu adoperata un' arma. 

Quindi basterebbe indicare-secondo lo spirito di quest'ar
ticolo di legge-che fu adoperato un istrumento pericoloso, 
supponendosi che il giudice Del caso concreto saprà regolarsi 
per la pena da stabilire. 

2. Più importante è per il medico-legale il passo: c: quando 
la lesione corporale fu inferta in, modo da porre la 'l:ita in 
pe1oicolo », poichè-come fu spiegato da S c h w ar z e-relatoté '~ 
della Commissione del Reichstag - « questa contingenza esiste 
allorquando l'attore nell'inferire la lesione corporale procedette 
in modo che, a detta del ,nedico, fu messa in pericolo la vita del
l'offeso, e quindi è assolutamente richiesto l'intervento in causa 
del medico-legale. E l'interpretazione fatta da persona compe
tente di questo passo, fa rilevare che rarticolo di legge è appli
ca bile nel solo caso in cui la lesione corporale pose ,oealmente 
la vita in pericolo, e non quando poteva implicare questo pe
ricolo. Poco importa che il pericolo fosse prossimo o remoto, 
che la lesione fosso interna od esterna, che l'attore avesse o 
meno il proponimento di inferi re una lesione corporale grave, 
q uindi una percossa che determini una commozione cerebrale 
dell'offeso, sarebbe sut:Hciente-secondo il passo testè citato
per far rubricare il delitto in questa categoria (M e ye s). Da ciò 
risulta che il còmpito del perito non è molto difficile; in fatti 
.egli non deve scervellarsi per esaminare i mezzi ed il modo con 
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cui fu p"rodotta la lesione corporale," ma limitarsi a constatare se 
questa éra di natura tale da porre la vita in pericolo. Ond' è -
che il medico-legale in Germania deve in questi casi procedere 
analogamente a quello austriaco rispetto all'art. 195, ed al suo 
crìterio. è affidato di ,decidere in quali casi la lesione corporale 
implichi realmente ·pericolo di vita. 

III. Lesione corporale leggiera (§ .223). 

Secondo il codice penale tedesco bisogna definire come 
lesio~e corporaI~ le.qgiera qualsiasi maltràttamento corporale· 
o disturbo ·della salute, al quale pon sia applicabile nessuno 
dei criterì enumerati nel § 224, e che non fu commesso in 
nessuno dei .modi,. indicati nel § 223. ·Di ciò si fa espressamente 
menzione non nel § .223, ma nei §§23~'2 e 233. Per qw~sti casi 
razione penale viene in'tentata non dall'autorità, ma a richiesta· 
della parte civile, tranne il caso che vi sia stata trasgressione 
di obbligo nell'esercizio del proprio ufficio, mestiere o prof~.s

sione (§232); la pena è allora del carcer.e fino a tre anni, op
pure la multa fino a 1000 marchi (nél solo caso in cuI, la -lesioIlé 
corporale leggiera fu inferta a parenti della linea .as'cendènte è '" 
esCl'usa 'la multa, e la pena è il carcere non inferiore ad un 
m.ese). Quindi il campo della lesione corporale leggiera è rnolto 
ampio, ma ben delimitato: incomincia da un lievissimo maltrat~ 
tamento corporale o disturbo della salute, e perviene fino alle· 
conseguenze gravi e 'Permanenti dell'offesa corporale. Quando· 
vi concorrono circostanze aggravanti (enumer'ate nel § 223 a) 

.la pena è -maggiore, e non, può essere al di sott.o di due mési 
di carcere. 

Da tutt'O ciò risulta che nel codice penale tedesco la l~:: , 
sione corporale «leggiera» ·abbraccia una sfera molto vasta,. 
per cui si è ristretta quella della lesione corporale «graye ». 
Ciò spiega perchè molti casi, che per lo passato erano quali
ficati come «gravi », vengonò ora annoverati nella categoria 
delle lesioni corporali « leggiere ». Il medic0-legale germanico, 
ed oggi anche l'austriaco, abituati alle leggi dell'antico codic,e,. 
mal si adattano a qualificare come lesione corporale leggie'ra 
le lesioni violente di una grande entità, come per es. le frat-· 
ture del cranio, le ferite del cervello, o-come L i m a n ~Hand-
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buch 1, pago 302) adduce-le ferite penetranti del petto, del
l'addome o degl'intestini, la scottatura della bocca con acido 
-solforic'o, l'afasia traumatica, ecc., soltanto perché ebbero un 
-decorso leggiero. ":, 

Su tale riguardo dobbiamo prendere in considerazione due 
~ose : anzitutto che il legislatore ha il dritto incontestabile di 
-stabilire con concetti propri i criteri della grave lesione cor
porale. E quantunque sia in arbitrio del medico-legale va
gliare colla stregua delle sue nozioni scientifiche i singoli cri
teri del législatore, gli deve essere indifferente, se il concetto 
,della lesione corporale grave sia troppo angusto o sufficiente
mente ampio, e se sia giusto, come affermano i giuristi, che 
-esso debba essere piuttosto ristretto anzichè ampliato (Geyer, 
loc. cit.). In secondo luogo è a notare che la lesione corporale,~ 
leggiera può essere punita col carcere fino a tre anni, e che ' 
perciò le leggi della equità e della giustizia non vengono me
nomamente -infrante se il medico-legale por non Ilualificando 
-come grave (nel senso che la legge annette a questa espres-

.,sjone) una lesione c,orporale, faccia rilevare quali sofferenze; 
,,~ quale malattia di lunga durata, ecc. essa abbia determinato. Com

prendiamù agevolmente che riesce increscioso qualificare come 
« leggiero » uno stato patologico che per molti anni, e con ra
gione, si era stati abi tuati a caratterizzare come c grave ». E 
però sul proposito dobbiamo ricordare, che qui non si tratta di 
una diagnosi al letto dell'infermo. sl bene di un parere relati· 
vamente a quei concetti che, da tempo immemorabile, andarono 

-', ,-soggetti, nei diversi Stati, a svariati cangiamenti e modifiche, 
-e che-a stretto rigor di termine-debbono essere definiti dai 
.giuristi. Perciò crediamo che la reazione prodottasi da parte 

.. -<lei medici-legali contro questi concetti non sia che uno stadio 
.(li transizione, che cesserà col tempo. 

Nel codice penale germanico al pari che in quello au
striaco la lesione corporale grave e quella Jeggiera Yengono 
distintè in p''(lnlcditofe o iJll"olonfol'ir. A queste ultime si ri
feriscono gli articoli di legge 230 e 2~1'2. 

Oltre alle pene stabilite nel codice penale gel~manico, nel 
-codice prussiano è indicato pure che l'offeso può essere risar
cito pecuniariamente dei danni materiali sofferti in conseguenza 
,{Iella lesione corporale. I~oltre sono in esso stabilite speciali 
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-pene per i deturpamenti inflitti a persone dell'uno è dell'alb~o 
-sesso ,(articolì 123 e 128) . . -;, ;- . " 

Nel ÌlUOVO (codIce 'di procedura penalegerni~nico , non vi 
-sorio disposizioni speciali relativamente alle lesiOlii 'corporali 
non mort.ali. Quindi il medico-legale , germanico ,al pari del
l'austriaco.non ha l'obbligo ,d_i pronunziarsi se tr"attisi di lesioni 
-corporali le.ggierè o grav,i ex s,e, oppure implicanti pericolo di 
vita, ecc. , Ciò nondimeno, in base agli articoli 223 a e 227 egli 
può yssere invÌtato ad affermare se la lesione sia stata inferta 
.da-una o ,da rfwlte persone. Secondo l'artico-lo 223 a la lesione 
.-corporale è «_qualificata» q u:ando fu perpetrata contemp.orane,a-
mente , da molti, e il giudice -PUQ, nel dato, caso ., domaqdar,e 
.ai periti, se l~ -trfotcce delle ~esioni còrporali rinvenute sopra 
un individuo dinotano che al reato concorsero molte persone. 
L'articolo 227 :inoltre c_ontempla espressamente il caso, che le 
-conseguenze determinate da una grave lesione corporale sieno 
:dovute soltanto alle molteplici :offese corporali riportate dal 
.-ferito, e quindi ·il giudice germanico puÒ, in base a quest'ar
ticolo di legge, rivolgere ai periti 'una domanda analoga a 
·quella che rivolge il giudice austriaco in base all' articolo di 
11~gge J32 del codice penale austriaco. 

In fine~ è a notare che · in Germania il medico-legale può, 
nel senso del § '251 del codice penale, essere interrogato se 
un individuo in un'aggressione sia> stato rnartirizzato nel vero 
'senso della parola. Noi annettiamo all'espressione «martiriQ» 
10 stesso significato che dà il codice penale austriaco all'espres
'sione ~< gravi sofferenze », e perciò non abbiamo nulla , da ag
~giungere a quanto dicemmo a proposito delle stesse. 

. :'1''1) . SECONDO IL PROGETTO ' DI UN NUOVO · CODICE PENALE AUSTRIACO ', 

Il nuovo codice pènale austriaco, che è in via di elabo
Taziòne, ha _ una grande .analogia col codice penale germanico, 
,dal quale si distingue per taluni particolari che faremo rile
vare quando lo giudic,heremo necessario. In tutt' altro caso éi 
limiteremo a ' segnalare l'identità (Vedi ' ]e mie «.osservazioni 
medico-legali sùl prog-etto di un nuovo eodice penale» inse
xite nellalf"'iener Mediz'inische Presse; 1875" N. 1--:..22). 

. . , . 
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l. Lesione corporale grave (§ 236). 

11 paragone fra questo articolo con quello corrispondente 
(§ 224) del codice penale tedesco ridonda, sotto molteplici ri
guardi, a vantaggio del codice penale austriaco in progetto. 
In questo troviamo formulato in modo chiaro il concetto da at
tribuire all'espressione « lesione corporale grave ~, per cui non 
siamo costretti di andarlo rintracciando negli articoli susse
guenti, come n'è per es. il caso nel codice penale dell'imper() 
germanico. La pena stabilita nel progetto del nuovo codicè 
penale austriaco è molto più mite, perchè non viene appli
cata la casa di forza. E nessuno più. del medico invoca una. 
punizione più mite per la lesione corporale, perchè nessuno 
meglio di lui sa che una conseguenza gra\Oe della lesione;Ja 
quale riesce molto sensibile all' offeso e ne mina l'esistenza, 
non sta in alcun rapporto col maltrattamento t!he voleva in
fliggere l'attore. Alcuni giuristi (G e y e r) portano a loro ,"olta. 
opinione che in un'eventuale revisione del codice penale ger-
manico bisogna valutare più esattamente ciò che finora non è 
stato tenuto in debito conto: il momento subbiettivo nella lesione 

o e.D!porale. - In fine, è a notare che nel codice penale austriaco 
in progetto parecchi criteri sono addotti sotto una forma più 
adeguata che non nel codice penale germanico. 

l. Perdita di un braccio ~ di una mano ~ di una gamba, 
di un piede. La enumerazione di determinate membra del 
corpo, .1:1. cui perdita costituisce una lesione corporale grave, 
segna un notevole progresso rispetto al concetto generico a
cui è informato l'art. 224 del codice penale germanico (nel 
quale si tiene soltanto parola in generale di un organo im,
portante del corpo). In vece nel progetto del nuovo codice
penale austriaco cadono tutte le controversie relativamente alla 
quistione che cosa sia un organo del corpo, e quale sia un or
gano importante, percbè il legislatore ha formulato con esat
tezza che la mano, il braccio, la gamba ed il piede sono organi 
importanti. Resta controverso soltanto il concetto da attribuire· 
alla parola ~ perdita ~, giacchè su tale riguardo si può accam
pare la domanda: l'inabilitamento funzionale di uno di questi 
organi equivale, nel senso espresso della legge, alla «perdita. 
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~~:~eg1i stessi~ Ad ogni modo, comé già abbiamo detto altrov~, 
l'espressione «inabiiitamento funzionale» è da preferirsi a <iuel-

'i' 'la di «perdita». " I" 

2. Perdita del naso. N~l progett.o del nuovo codice penale 
austriaco è stata data al naso un'entità che non ha nel codice 
penale' germanico, perchè piazzato come un quid medium fra gli 
'organi importanti del corpo e quelli superiori dei sensi. Ma poi
chènon è ,nè l'uno nè l'altro, e la perdita di questo «custode 
della respirazione» produce una delle defòrmità più saliente, 
per cui :può essere annove.rata nella categoria degli <~ sfregi 
leggieri », riteniamo che codesta distinzione data al naso sia 
superflua. 

~, 3 . . Perdita del potere visivo. ad uno o ad amendue gli' 
occhi. Perdita delrudito-, della favella. I criteri adottati per 
qn~sti crimini nel nuovo , codice penale austriaco sono identici 
a .,suelli esistenti nel codice penale germ.anico. 
, 4;. Perdita della capacità riproduttiva. Preferiamo questa 

espressione, perGhè ,ci sembra più corretta, a quella di capa
'. cità di generare. 
... ,. 5. ' D(fbilitazione fisica ,perrnanentè. ' Paralisi o Psicopatia. 

, 
l . 

Identici criteri a quelli esistenti nel codice penale germanico. 
, 6. Deturpamento permanente. Questa espresSione è stata 

sostituita a quella di deturpamentoapparisceritedel codice au
striaco ' vigente e di deturpa1nento considerevole di 'lungadu
rata. del' codice pehale germanico. Il .predicato «permanente» 
è da preferire a quello di «lunga durata », mentre il concetto. 
« cO>Il.siderevole» è, contenuto nella stessa parola « deturpa-
mento ». 

Oltre ·alla lesione corporale grave, menzionata nel § 236,
dobbiamo qui menzionare pure gli articoli 232 (abbandono d~ 
persone .giovani o di fragile salute, che si aveva il. dovere ' di 
tutelare), 239 (baruffe), 240 (avvelenamento-), 251 (privazione· 
della libertà personale), 25,6 (rapina). 

Secondo il § 237 un maltrattamento inferto deliberata
mente,per determinare una delle gravi conseguenze indicate· 
nel . § 236, è ' punito col carcere fino a 6 mesi o colla casa di 
,forza fino a lO anni. Laonde questo articolo di legge si distin-
gue molto dal ,corrispondente articolo 225 del codice penale 
-germanico. In questo è· 'stabilita la pena della casa di forza. 

, MASCHKA -l\1ed. Leg. VoI. I. 12 
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da 2-10 anni per il caso che fu voluta ed attuata una delle 
gravi conseguenze indicate nel § 224 (ed abbiamo già detto 
che una tale evenienza rarissimamente può avvenire), ma nulla 
è d etto sulla pena per i casi in cui ]a grave conseguenza fu 
voluta~ ?na non ebbe luogo. Nel nuovo codice penale austriaco, 
in vece, basta l'intenzione di determinare la conseguenza; del 
risultato non si tiene punto parola nel § 236. Quindi ]a pena sa
rebbe dragoniana, qualora da un precedente paragrafo (47) del 
progetto non risultasse che essa è menomata quando il risultato 
non ebbe luogo- (in tal caso la pena scema di molto). Ad ogni 
modo il § 236 non è espresso in modo cost chiaro come l'ar
ticolo 225 del codice penale germanico. E poichè nella maggior 
parte dei casi il risultato non corrisponde all' intenzione, il , 
cò'mpito del medico-legale austriaco è più difficile di queDò ' 
germanico, in quanto che il primo può anche nell'avvenire
come oggi a tenore dell'articolo 155 a-essere invitato ad esa
minare se l'attore nell'inveire contro l'offeso aveva l'intenzione 
di inferir~ una lesione leggiera oppure grave. 

Il. Maltrattamento qualificato (§ 235). 

Costituisce nel codice penale austriaco-analogamente alla 
«lesione corporale qualificata» nel codice penale germanico
un anello intermedio fra la lesione corporale grave ed il mal
trattamento. Viene punito più gravemente (secondo l'articolo 
233 col carcere; secondo l'articolo 13 comma 3 col carcere da 
un giorno a cinque anni), quando abbia determinato disturbo 
della salute od incapacità ad esercitare il proprio ufficio, me
stiere o professione al di là dì una settimana, quando l'offeso 
ne riportò gravi sofferenze, e quando fu commesso con istrn
menti od in circostanze che implichino pericolo di vita. Il me
dico-legale austriaco può, quindi, nell'av,-enire essere chiamato 
a rispondere alle seguenti domande speciali: 

1. ri fu distU,l'bo della salute od inabilitanlento atl eserci
tare il lJJ'ojJ}'io ufficio, mcstic}'C o professione al di là di una 
setti1nana? Il legislatore austriaco ha qui segulto i conçetti 
che prevalgono in Austria presso i medici ed i giuristi, e si è 
allontanato dal codice penale germanico. Ha fatto una specie 
d'innovazione collo stabilire il termine di sette giorni, che è 
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eosì arbitrario come quello di ,,:venti a trenta gIorni esistente 
nell'attu.ale . codice penale austriaco. Ciò ha, tutt'al più, il v"an'.. 
' ggio pratico di stabilire una linea di demarciiione fra le 
:Iesio'ni corporali leggiere e quelle gravi, come per'. es. ]e frat
ture ossee. Questo periodo di sette gio'rni s'incontr~:'purenegli 
a.rticoli 241 (:lesione corporale per negligenza colposa) e 251 
(priv,'azione della libertà). 
, ,:~i\2. Furono inflitte :speciali 'sofferenze; colla lesione corpo

fale~ Anche questo criterio è tratto dal § 155 dell'attuale codice 
ilH~l1'ale aùstriaco; nel progetto del nuovo codice lo riscontriamo 

i;;:';,~re nell'articolo 255 comma 5 (rapina commessa infliggen.do 
<sevizie ,corporali). Va da sè che le gravi sofferenze corporali,· di 
;~~;:cpi qui tienepar01a il :legislatore, si riferiscono a q,uelle sof-

ferte dall'offeso nell'atto stesso del crimine, e non già a quelle 
,p1odottesi p'iù tardi in conseguenza ,della lesione corporale. 

, ';, ,;., 3. Maltratta/mento con istru.mefi ~i, od, in circostanze che 
'irnplicano pericolo di vita. Questo criterio è pressochè iden
iico a quello esistente nel codice penale germanico (§223 a)., 
e fu modellato su di esso. Tuttochè vi sia differenza nel modo 

. .. come sono formulati, il contenuto ~ifferisce poco. Nel progetto 
,del nuovo codice . penale ,austriaco sono compresi due criterÌ: 
:a) istrum,enti (in 'generale), e b) circostanze di altro genere, 
..che implicanoper:icolodivita. 

III. Maltrattamento (§ 234). 

NeI ,progetto del nuovo codice penale austriaco sìintende 
,per «malt:rattamento» qualsiasi grpssolana violenza o pregiu-. 
(lizio della salute che arrE:fchi sofferenze così com'era nell'inten-, . 

zione dell'-offensore. QUlnd( il concetto generale che in questo 
-codice viene attribuito all' espressione «ma,ltrattamento,» ab
'braccia così il maltrattamento a stretto rigor di senso come una 
,offesa corporale, e perciò la così detta lesione corporale. Astra
.endo dal maltrattamento strictu r igore) nel quale non fa d'uopo 
dell'intervento 'del medico, dal punto· di vist~ della medic~na 
legate bisogna intendere per maltrattamento!'-qqalsiasi lesione 
eorporale non , rportale, che non abbia cagionato nes.suna del1~ 
~9nseguénze enumerat,e nel § 236) nè fu p~rpetrata In uno del 
modi "enumerati nel § 255. 
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In breve: nel «maltrattamento ~ troviamo compresa ' di 
nuovo l,a les~one corporale leggiera. Non vogliamo qui esami
nare se il lègislatore abbia avuto le sue ragioni speciali per 
modificat'e in siffatto modo il § 234, soprattutto se si tenga 
conto del fatto, che il concetto 4 maltrattamento)) è applica
bile alle lesioni corporali leggiere inferte deliberatamente,?non 
a quelle dovute a negligenza colposa, e perciò si è stati co
stretti di intercalare di nuovo il concetto della ~ lesione corp~, 

rale ». (Nel § 241 è detto: 4 chi per negligenza colposa pregll~: 
di chi la salute o l'integrità fisica di un'altra persona, è punitl~ 
per lesione corporale, però coll'attenuante che il motivo è la 
ne'g1igenza ' colposa))). A stretto rigor di termine questo terzo. 
ed ultimo grado ·della lesione corporale è stato annoverato, 
nel progetto dellluovo codice penale austriaco, nella categoria 
del «maltrattamento e lesione corporale ~ ed in ciò si distin7~ 
gue dal codice penale , germanico. 11 

Secondo il progetto del nuovo codice penale austriaco adun
que, soltanto la lesione corporale grave e la c: lesione corporale 
in genere» possono essere state ' deliberate o dOl"ute a ne
gligenza colposa, mentre il maltrattamento non può essere che 
deliberato. Nel maltrattamento e nella lesione corporale per 
negligenza colposa l'azione penale viene intentata soltanto ad 
istanza della parte offesa; mentre nella lesione corporale grave 
e nel maltrattamento qualificato la giustizia procede ex officio. 

~) LESlom YIOLE~TE NON MORTA.LI 

Per il medico-legale è mortale qualsiasi lesione violenta. 
ab bia prodotta la morte dell'offeso. :\' el codice penale le lesioni 
mortali vengono distinte, secondo che furono prodotte da ne
gligenza colposa (codice penale austriaco § 335; codice pe
nale germanico § ~:?5; progetto del nuovo codice penale au
'striaco § 233), in duello (codice penale austriaco § 161, co
dice penale germanico ~ 206, progetto del nuovo codice 'pe
naIe austriaco § 270), per abbandono di persone che si aveva 
il dovere di tutelare (codice penale austriaco §§ 150 e 151,. 
codice penale germanico § 221, progetto del nuovo codice pe.
naIe austriaco § 251), in rissa (codice' penale austriaèo § 143" 
codice penale germanico § '227, progetto del nuovo codice pe-
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naIe austriaco §239), per lesione corporale seguita dalla' morte
{codice penale germanico § 226, progetto del nuovQ codice' pe
nale austriaco § , 230), per percossa mortale (codice penale au
~triaco §. 140; codice penale germanico § 212.;' .progetto · del 
nuovo codice penale austriaco, § 224), per suiçidio (codicepe
naIe austriaco § 134, codice pen~lle germanico § 217, proge,tto 
,del :Q.uovo codice penale austriaco §223). - Per 'il , giudice ' è 
della massima importanza conoscere il delitto Ghe ha cagionato 
la morte, perchè la pena è in rapporto · coll'entità del m'edesi-

': 'J:no. Il medico ha davanti a sè soltanto 'ii' cadavere, egl' in
t~wmbe anzitutto il còmpito di determiilare la causa d,ella rp.ortè, 
.e poi constatare il nesso causale fra questa e la lesione vio- , 

, ' 

lenta. AllÒrchè ha soddisfatto questo còmpito, p'otrà qualificare 
la lesione violenta come mortale, poco importa se il ri~ultato 

~~vesse potuto essere scongiurato 'col pronto ~occorso del me
. dico, se in altri casi un~analoga lesione abbia avuto differente 
::;esito, se essa sia stata mortale soltanto per speciale crasi 01'-

,ganica del rispettivo 'individuo, o se sia accaduta per le cir
eostanze ,accidentali nelJe quali ' fu inferta a lesione. Oggi il 
;parere del medico~legale non viene più influenzato dall'antièa 
~ronea dottrina dei diversi gradi di letalità,. che riqlOuta fino 
·a p a 'o I o Z a c c h i a (vulnus absolute J per ,se J ut plurùnum J 

'per accidensJ ,per accù"ens inq~tilinum· letaJle). Così nel codice 
penale come nella , m'edicina legale ìl caso , concreto viene va
.gliato alla stregua del princtpio d'« individualizzazione», e 
-quindi nei , nuovi codici . penali (ed anche nel germanico) sono 
,abolite le catego~ie delle lesioni mortali ; . soltanto nel codice 
-penale austriaco sono mantenute quasi completamente (ed in 
;parte con ragione). ' 

Quando, per es., un ·individuo riceve' una percossa nell'ipo.:. 
·condrio sinistro, cade a tèrra, in pochi minuti è cadavere, e l'au
topsia faccia rilevare colossale tumore di qlilza e dissanguamento,,
non esiteremo un istante ad ammettere che la lesione fu mortale; 
però istintivamente' ci sentiamo indotti a diçhia,rare, che quan
tunque l'attore abbia ,é,tgito con sentimenti ostìli, non merita 
:affatto la pena devoluta a chi infligge ad un altro nell' ipo
-condrio sinistro un colpo con un lungo coltello, e produca la 
morte per dissanguamerito. Così nell' un caso come nell'altro 
la lesione violenta resta -mortale, perchè il nesso causale fra 
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la lesione violenta e la morte resta incontestabile. Spetta al 
medico-legale illuminare il giudi~e, e dargli i chiarimenti ne
cessari su tutte le circostanze accessorie del singolo caso. Nel 
codice prussiano è prescritta la condotta che deve seguire il 
medico-legale. Ivi è detto: 

( Se il giudice rivolge ai medici-legali domande speciali,. 
bisogna registrare nel verbale dell'autopsia, che la risposta fu 
fatta dietro domanda diretta del giudice •. 

;,;;~;, « Il parere deve essere sempre dato dapprima sulla causa 
della morte, fondandosi precipuamente su ciò che risulta dal 
reperto obbiettivo, poscia si potrà prendere in considerazione 
la quistione relativa al movente delittuoso -. 

Da queste disposizioni generali risulta, che il medico-legale J 
ha l'obbligo di dare il suo parere subito dopo fatta rautopsia. ~ 
Deve anzitutto indicare la causa della morte in base al reperro 
obbiettivo, ed in seconda linea potrà. esaminare la quistione 
relativa al nesso causale. In silfatto modo viene «accartato 
obbiettivamente il fatto~. 

Nello stesso paragrafo è detto: «qualora siano necessarie 
altre osseryazioni tecniche, oppure il caso si presenti dubbio, 
si può riserbarsi espressamente un parere, speciale 11WtiMto{». 

In fine nel comma 4 del § 31 è detto: ,'f 

« Quando il giudice ri~olge ai settori domande speciali,.~ 
essi sono tenuti a darvi risposta adeguata e completa, oppure 
indicare i motivi per cui ciò non è stato possibile~. 

11 medico-legale nel suo parere, oltre ad indicare la causa. 
della morte ed il nesso catlsale , deve anche rispondere alle 
domande che il 'giudice ha potuto rivolgergli. Va da sè che 
queste domande si riferiscono non soltanto al reperto obbiet
tivo, ma anche a tutto ciò che può facilitare il giudizio sul cri
mine, ed essere chiarito dal medico. L i m a n fa giustamente 
rilevare (Handbuch II, pa,g. 246), che la risposta da dare al 
giudice non de·ve limitarsi ad un semplice «si» o «no », ma. 
deve essere motivata con ragioni scientifiche: in altri termini, 
deve essere un vero «consiliu'm medicum motivato ». Ciò fa
cendo, il medico-legale ha soddisfatto il suo còmpito, nè gl'in
combe altro dovere. 

Il codice di procedura penale austriaco non affida al giu
dice il còmpito di stabilire la domanda, ma enumera nel § 129' 
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comma 2 tutto ciò che il medico-legale è tenuto a dichiarare 
nerparere, ed ordina espressam'ente' che in questo d~bbono es
sere accennate tutte le circostanze' di rilievo, che abbiano entità 
perla causa. E quando in detto codice di procedura penale si 
ìiene parola di tutte queste circostanze, troviamo'di nuovo men
zionati i ' cennati gradi di letalità, però non nel senso che vi 
si annetteva una volta, sì bene come contingenze che potreb
bero -- nel caso concreto - mitigare' la pena. In quest~ codice 
(§ 129 2 ' a) l'antica «lesione assolutamente mortale» 'è ,quali
ficata come «mortale per la sua natura ,generale ». In fatti es
:$endo difficile rispondere ·alla domanda quando e quale lesione 
è assolutamente mortale; il còmpito del 'medico-legale su tale 
riguardo sarebbe, estremamente penoso. Nella pratica non si 
presenta la necessità di pronunziarsi sul proposito, petchè delle ' 
due ,l'una: o havvi una delle circostanze sopra,iD;dicate, oppure' 
nessuna. Così nell'uno come nell'altro caso non , riesce difficile 
rispondere alla domanda:' se una data lesione sia' o no mortale 
per la sua natura generale. ' 

Hanno importanza pratica :le se,quenti quattro domande:, 
l) ha la lesione corporale prodotta la ' morte per la speciale 
~tituzione . fisica dell' offeso' , oppure per' un peculiare stato 
'satlitario in cui allora trovavasi ?; 2) può darsi che la morte 
sia : accaduta per le speciali circostanze in' cui-fu inferta la le
sione corporale; oppure 3) per , cause . accidentali 'sopravvenute, 
ma che furono determinate da essa?; 4) , si ' sarebbe' potuto 
scongiurare l'è sito letale con un soccors,o opp~rtuno ed a tempo? 
Ma - ripetiam,o -l'importanza pratica sta soltanto nel fatto, 
che il giudice si convinca che al risultato 'letale conéorsero 
circostanze, che l' attore - secondo· tutte le probabilità - non 
avrebbe potuto prevedere, e che mitigano' la pena. 

Da tutto ciò che abbiamo detto risulta chiaràmente, che 
i due còmpiti princip~ali del medico-legale son,o il' constata
mento: 1) della causa della morte" e2) del ness,.O' causale~ Al 
constatamento della causa della, morte si annette un'importanza 
principale così nel codice penale austriaco che in quello prus
siano, ed in questo è detto financo nel § 29: 

« Se la causa della morté non ha potuto essere constatata, 
bisogna indicarlo espressamente nel parere. Non basta dire che 
la morte avvenne 'per causa interna o per malattia. In quest'ul
timo caso bisqgna precisarla ». 
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Secondo che la morte segui alla lesione corporale imme
diatamente, oppure dopo qualche tempo (in consegueDla di 
un'affezione generale), può riuscire facile o difficile non solo il 

. (~Ol1statamento del nesso éausale,' ma anche della causa della 
morte. Se questa avvenne dopo la lesione corporale, si dovrà
anche prendere in considerazione se vi stia in rapporto im
mediato o mediato. Un avvelenamento con acido solforico può
provocare in alcune ore la morte, e allora sul marmo anato
mico troviamo quelle alterazioni caratteristiche, che rendono
possibile di diagnosticare la causa del decesso anche senza 
esame chimico. Però se l'offeso morì· dopo settimane o mesi in 
mezzo a dolori indicibili, si dovrà indicare se la pnlmonite o 
l'inanizione in conseguenza della stenosi dell'esofago fu cau~a 
della morte, e allora dall'anamnesi potremo desumere che l'av
velenamento con acido solforico fu la causa mediata. - In con
seguenza di una lesione violenta meccanica della cassa toracica 
può accadere la morte dopo molti giorni o alcune settimane. 
Noi troviamo allora la pulmonite o la pleuro-pulmonite come 
causa immediata della morte, mentre le tracce esterne della 
lesione violenta possono essere già scomparse. Anche in questo 
caso è l'anamnesi che può illuminarci sulla «causa mediata~. 

Nelle varie specie di morte violenta, le alterazioni anato
miche si presentano cos1 pronuIiziate sul cadavere, che non 
riesce molto difficile accertare la causa immediata della morte. 

Queste specie di morti violente si verificano: 
a) Per lesioni violente che colpiscono tutto il corpo~ oppure 

organi vitali, e li distruggono, o li contundono, schiacciano, ecc. 
Qui appartengono in prima linea quelle provocate da esplosioni 
di polveri o di dinamite, ed in seconda linea quelle dovute al
l'azione di corpi molto pesanti sull' economia animale (per es. 
quando un vagone ferroviario od un carro pesante passano sul 
corpo di un uomo, quando si resta sepolto sotto frane di edi
fici) , il restare impigliato nei congegni di una macchina, la 
caduta da una grande altezza, l'azione della temperatura ele
'vata (scottatura, carbonizzazione). Sono qui da annoverare an
e he le distruzioni che vengono prodotte da proiettili grossi 
(palle di cannone) oppure piccoli, ma tirati a breve distanza 
con un fucile di lungo tiro. Queste d'ordinario sono cos1 estese, 
e concernono organi cos1 importanti, che bàsta additarle per 
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eomprendere . subito la causa della morte. Qualche volta SOllO . 

così caratteristiche, che si può subito inferire il . mezzo ed 'il 
modo come furono prodotte. ....,.~ 

b) Per dissanguamento. Questa specie di morte è frequen~', 
tissima e facilmente riconoscibile. D' ordinario è conseguenza 
di :una lesione violenta del cuore, di un grosso vase~anguigno 
<>ppure di un organo parénchimatoso. Ma può òriginars,i anche 
per lesione violenta di uno o di alcuni piccoli vasi slnguigili 
quando il soccorso medico non è 'pronto o è re~oimpossibile' 

\ {per es. ' nei . suicidì). L'emorragia può essere esterna · oppure 
• interna. Nel primo' caso è rivelata dal sangue accumulato in 
,',vicinanza del corpo (pozza di sangue sul suolo, ecc.), nel se-
condo dal suo. abbondante accumulo in una o molte cavità del 
corpo; in ··a:m~ndue i .casi la morte per dissan'guamento è rive
lata dalla notevole deplezione ' sanguigna . nella maggior parte 
degli0rgani interni. Eccezionalm'ente . possono occorrere anche ' 
easi in cui nei dissanguati non si scorga all' esterno alcuna 
traccia di sangue, nè internamente si riscontra un accumulo 
di ' :.s~ngue '(fra poco rifeiìremo un caso di questa specie). L'a
nemia .generale acquista, in tali circostanze, maggior valore 
d~agnostico. , . 

'.. c) Per soffocazione. Per lo passato, si ' parlava di morte per 
,'soffocazione quando all'aria ·era precluso' l'afflusso al pulmo'fie, . 
e quindi 'aprefer.enza nei casi di soffocazione, strangol~mento, 
appiccarriento, annegamento, seppellimento S0ttO le frane, ecc. 
Così non ,si teneva conto della causa immediata della morte, 
ma piuttosto dei processi m'eccanic'i esterni da cui essa veniva:.; 
prodotta; e poiche ,}' osservazione insegna "che oltre a questi 
processi . ve ne sono molti altri che determinano la mòrte per' 
soffocazione (E. H o fm a nn), in questi ultimi . tempi fu' ampliato 
il concetto . da annettere a quèsta, che fu definita come la morte 
per soppressione della respirazione. Sicchè - in base a questa 
definizione - furono annoverati nella morte per soffocazione 
anche casi - come per es. l' avvelenament,O colla stricnlIia, 
col curaro, coll'ossido di carbonio, coll' alcool, coll'o-ppio, c61-
l'ici.docianidrico, la mortè per paralisi cardiaca in un accesso 
tetanico od ':epilettico, la morte per congelazione- non anno
verati per lo p.assato in questa categoria, perchè non potevano 
essere compresi frà le forme meccaniche della soffocazione, o 
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della morte per soffocazione a stretto rigor di termine. Secoado 
questo concetto, che fisiologicamente è al certo esatto, nella 
pratica medico-legale la soffocazione deve essere ritenuta come 
una delle cause pìù frequenti e dirette della morte~ Contro 
questo modo di riguardare la soffocazione in senso generale 
quale causa immediata della morte, fil obbiettato che per es
sere troppo pedissequi al reperto anatomico, furono incastrate 
« forzatamente ~ in un gr'uppo torme i cui effetti fisiologici erano 
di versi, e fil espresso il desiderio, che il concetto da annettere 
a.Ila «soffocazione ~ potesse essere limitato soltanto alla morte 
dovuta a preclusione dell'afflusso di aria ai pulmoni. Si voleva 
quindi ritornare all' antico punto di vista (L e s s e r, Viertel
iahrschrift furo gerichtliche Medizin 1880, XXXII Vol. 2. Heft. 
pago 224-226). E poicbè il reperto anatomico è decisivo plll 
il medico-legale, noi non possiamo menomamente approvar-e 
questo ritorno ad un concetto passato, e nell' interesse della. 
diagnostica medico-legale dobbiamo deplorarlo, non ravvisand() 
in esso affatto un progresso. 

d) Per lesione di alcuni organi importanti ed impedi
mento delle loro funzioni indispensabili per la vita, per es. per 
lesione violenta del cervello, della midolla allungata o della. 
porzione cervicale della midolla spinale, del pulmone, ecc. Con 
speciale frequenza la morte violenta accade per emorragia ce
rebrale nelle lesioni violente del capo. 

e) Per la così detta neuroparalisi: per commozione cere
brale e shok. Qu~ntunque per questi casi ci sia ignoto il sostrato 
f\llatomico, dobbiamo, in base all'esperienza, ammettere questa. 
~uale causa diretta della morte, bencbè - ripeto - sul mar
mo anatomico non ci riesca di constatarla. La diagnosi ana
tomica può essere stabilita prendendo in considerazione tutte 
le circostanze anamnestiche ed escludendo la possibilità di 
qualsiasi altra specie di morte. La commozione cerebrale a 
stretto rigor di senso, cioè quella che non sta in rapporto con 
una lesione contemplabile del cervello o del cranio, si origina. 
mediante caduta da una rilevante altezza oppure in conse
guenza di colpi inferti sul capo con istrumenti ottusi. Se
condo D u r e t, essa sta in rapporto con stravasi sanguigni,. 
costatabili almeno sul pavimento del quarto ventricolo. Que
st'asserzione del D u r e t avrebbe potuto diminuire il numero dei 
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casi ~plÌtot&gici e delle specie di morte la cui base anatomica 
ci è Qghota, qualora le alterazioni ,da lui provocate sper,~f.itlln
talmente avessero avuto conferIrj1- sul marmo anatomico; ""ma, ' .' 
per quanto io mi sappia, questa " conferma non è stata anco,ra ' 
data. Nelle lesioni violente del cranio, nelle commozioni cere
hrali io non potetti , constatare le alterazioni che D u r e t vide 
prodursi nelle sue ricerche sperimentali. ,:}, 

La morte per shok accade d'ordinario dopo scàotimenti 
forti e repentini del tronco, e soprattutto dell' addome, ,come 
accade per es. in quelli che restano sotto una frana, oppure 
quando un individuo capiti fra le rotaie di due V'agoni ferro-

'~ :,viarì, o sotto le ruote di un carro molto pesante. In questi casi 
, la. morte per solito si verifica repentinamente, ed all'autopsi,a, del 
(r'~"' cadavere non troviamo - all' esame esterno - alcuna trac'cia 

di lesione. Però all'esame interno riscontriamò alterazioni molto: 
estese (emO'i'ragia per rottura di organi parenchimatosi, fr'at
ture di diverse ossa, e financo' del bacino e della colonna 
vertebrale). In un caso nel quale trattavasi di un conduttore, 
caduto sotto le ruote, costatai diastasi di tutte le sinfisi del 
hacino. Altre volte si ha un reperto negativo, e dobbiamo al
loraammettere lo shok come causa della morte (v. Maschka; 
«Urto nella regione dè1ìo stomaco, morte repén.tina ,» Viertel-

ilih1'schrift furo gerichtl. J.Vfedizin" 1879,,' XXX Vol. p. 231-233,,' 
,«Morte repentina dopo una percossa 'nella regione dello , sto
maco », ' Wiener :allg.med. Zeitung 1864). Il medico-legale 
non deve ' in qnesti casi prendere le CORe alla léggiera, anché 
quando r anamnesi~i~oti che .. si tratta. d~ . shok', ~entte con) 
un esame accllrato SI rlnvengono ~alte'razlOnlanatomlChe anche 
quando non' vengano supposte. Ciò è dimostrato per es. dai casi 
di «emorragia del pancreas COl11-e causa di morti repentina"», 
descritti da Z e n k e r (Tageblatt der 47 Verso der NatU'ì"forscher ' 
und Aerztein ';'Breslau" 1875" pago 211).-La morte per shok 
può verificar~i anche in conseguenza di leggieri ma numerosi 
e prolungati m~Itrattamenti (per es. frequenti bastonature). 

In altri casi che sono numerosissimi, la morte non segue 
, , 

ipso facto alla lesione corporale,- ma dopo alcuni giorni o set-
timane, e durante qu,esto tempo ,?,:si sono proqotte alte~azioni 
anatomiche che debbono ess'ere riguardate come causache' l'ha 
prodotta, e non più come causa primaria, diretta, sì bene indi-
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retta, secondaria. Per la giustizia è tutt'uno se la causa della 
morte fu diretta od indiretta, purchè venga stabilito in modo 
non dubbio il nesso causale Ira la lesione violenta e la mor
te. - Cause indirette della morte possono essere dopo lesioni 

.. corporali: 
f) l'infiammazione prodotta dalla lesione di organi impor

tanti. Cause indirette della morte violenta sono spessissimo la 
meningite, la pulmonite, la pleuro-pulmonite, meno spesso la 
peritonite, l' enterite; 

g) l'esaurimento in conseguenza di cronica suppurazione, 
per es. dopo scottature; 

h) le malattie accidentali delle ferite, e proprio per gan
grena nosocomiale, per eresipela traumatica, per disturbi cir
eolatorì (trombosi, embolia), piemia, setticemia, trisma e teta
no. Quest'ultimo può porre in serio imbarazzo il medico-legale 
non solo perchè non pu,ò essere di3.0O'llosticato sul marmo ana
tomico, ma anche perchè la sua genesi è molto oscura (B i ll
r o t h dice: «in questo campo hayvi ancora molto da sco
vrire »). 

Il constatamento del nesso causale fra la morte e la lesione 
violenta non presenta d'ordinario difficoltà, quando si riesca ad 
accertare la causa immediata del decesso. Se per es. un in
dividuo morì in seguito a paralisi cardiaca per accumulo di 
sangue nel pericardio, è chiaro che fra la ferita del miocardio 
e la morte vi è un nesso intimo. La quistione però si complica 
quando il ferito non morì immediatamente dopo il trauma, ma 
.tu affetto da un processo patologico che terminò colla morte. 
In questi casi si può accampare la domanda se il trauma fu 
eonseguenza inevitabile della lesione yiolenta. Qualche volta è 
facile rispondere a questa domanda. 

Una donna ebbe sul capo un colpo con un uncino. Stramazzò 
.a terra priva di sensi, e Cl! condotta nell'ospedale ove fu constatat;Q: 
frattura comminutiva dell' osso parietale sinistro, incoscienza, emi
plegia a destl'a. Tl'apanazione e rimozione di molti frammenti ossei. 
Trattamento antisettico, Decesso dopo quattro settimane per menin
gite pUl'ulenta e l'ammollimento cerebrale. Parere dei medici-legali: 
morte in conseguenza. di lesione violenta. del capo. 

Un giovine pittore cadde da. un impalcatoio e rimase a terra in 
uno stato d'incoscienza. Dopo mezz'ora riprese i sensi, ma non sa-
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peva ciò che gli era ,accadùto. Accusò dolore nell' avam braccio si
nistro.Nell'ospedale 'fu constatata frattura del radio. All'esame fatto 
dai medici-legali alcuni giorni dopo, si notò ehe lo stato genera~e 
era soddisfacente, e tranne' la frattura IJ.on eravi altro di abnorme. 
Gli domandammo che gli er;a accaduto, ed egli . ~·ispose sorridendo: 
« mi è stato detto che sono caduto .dall'impalcatoio; è probabile" ma 
non ne so nulla ». Tre settimane dopo la caduta apparvero sintomi 
di meningite, ai quali soccomhe.tte dopo una settimana. Anche iu 
questo cas,o si .potette . ammettere un nesso causale fra la c'ommo-
zione cerebrale e la morte. . 

Un uomo di circa 40 anni morì dopo una malattia durata otto
giorni. L'autopsia fecel'ileval'e la meningite come causa della morte. 
Due mesi prima del decesso, gli era stato inferto - a detta della 
moglie-una lesione cOl:pol'ale. Un lliedico l'aveva esamfnato alcunI 

ikg,i.orni · dopo, ed ave,:a constatato. ~HlIla fronte rin~. suggil1azione ap- : 
,:pen~ .visibile . .In 'q u~i due mesi aveva accudito alle sue faccende, ed 
i testimoni dichiararono che ~ finO alla malattia che precedette im
mediatamente Ìa morte, era riteniito C9rlle un uòmo ' sano. Il parere- · 
dei medici-legali fu: « non "lè alcun nesso constatabile fra la le-
sione violenta e la morte ' l). . 

'Al 3 aprile mi si presentò una donnaa 70 anni, e mi disse che. 
nel .giorno pl'ima suo figlio gli aveva dato un 'pugao sulla fronte. 
Constatai forte ecchimosi sulle palpebre dell'occhio sinistro ed alcune 
esc.oriazioni. Lo stato generale era soddisfacente. Apcusava soltanto, 
leggiera cefalea. Dichiarai che trat~~Yasi di"una lesione corporale· 
l~ggiel'a,.la quale poteva p~odurre un disturbo della salute per al
cuni giorni. Al 14 aprile mi fu affidato\ l'incarico di p:r:aticare r au
topsia di· questa donna. rnortaal 12 ' april~ ; e constatai una pul
monite a sinistra. Un esame molto accùr'ato non fece rilevare la" 
menoma tràccia di lesione , sulla cass'a toracica.Nèl parere medico
legale dichiarai che non era constatabile alcun nesso fi'a la morte., 
e la lesione violenta del' capo, inferta dieci giorni prima del decesso .. 

Spesso occorrono casi più com·plicati, nei quali è difficile 
dare un giudizio esatto. Qui alludo soprattutto ai casi nei quali 
insieme a lesioni violente si riscontrano alterazioni anatomi
:che, che non possono essere messe facilme~lte in intiI?o . .' r'ap-' 
porto colle prime . e perciò è dubbio se si verificarono', dopo la. 
lesione violenta, oppure se esistevano p.recedentemente, e $8, e 
fino a qual punto influirono sull' esito letale. 

Una donna fu accusata di aveI' fatto morire di fame un poppante,. 
che essa ·per due mesi aveva tenu to in casa. Le sue 'deposizioni nel 
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primo interrogatorio accrebbero nel giudice il sospetto che quello 
realmente fosse morto per mancanza di alimenti. Sul marmo ana
tomico trovai il cadavere di un poppante emaciato al massimo grado. 
La pelle fortemente corl'ugata, la com pleta mancanza di uno strato 
adiposo, i bulbi oculari profondamente incavati, l'espressione senile 
della faccia producevano un'impressione moltre triste. L'autopsia 
fece rilevare anemia al massimo grado, completa deplezione dello 
stomaco e dell'intestino Donchè meningite basilare tubercolare, tu
bercolosi dei pulmoni e delle glandole linfatiche mesenteriche. In 
base a questo reperto affermai cht! il bambino era morto per tu
bercolosi, e che - secondo tutte le probabilità - era già infermo 
quando fu affidato alle cure di quella donna. 

Se, come in questi due ultimi casi, viene dichiarato nel 
parere che la morte non accadde in conseguenza della 
violenta o del maltrattamento, allorchè havvi una lesione 
lenta il medico-legale è tenuto, anche quando egli creda che 
non abbia prodotto direttamente la morte, a richiamarvi sopra 
l'attenzione del giudice, e riferire di quale natura sia stato il 
disturbo della salute da essa prodotto, e se abbia o no con
tribuito ad accelerare l'esito letale. Cosi per es. nel penultimo 
caso qui riferito, la lesione corporale fu qualificata come leg
giera, e anche soggiunto che essa non ebbe alcuna influenza 
sul corso della malattia. Invece nell' ultimo caso il disturbo 
della salute che, per confessione della stes::;a donna, era stato 
cagionato dall' alimentazione insufficiente, non potette essere 
valutato esattamente in tutta la sua entità, e si dovette am
mettere che certamente contribu\ ad accelerare la morte del 
poppante. 

Antlremmo troppo per le lunghe se volessimo qui esami
nare tutte le complicazioni, che possono presentarsi nella 
pratica forense, e le quali talvolta rendono 110n poco difficile 
rispondere alla domanda se trattisi di morte naturale o vio
lenta. È impossibile dare indicazioni speciali per tutti questi 
casi. Al medico-legale incombe p obbligo di esaminare ogni 
singolo caso dal punto di vista clinico, e fondarsi segnatamente 
sulla sua · esperienza clinica. 

Qualora sul cadavere si constatarono tnolte lesioni cor
porali, fa d~uopo indicare nel parere quale di esse ha cagio
nata la morte, e di quale natura sono quelle non letali. Co-
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,desta quistione' ha grande importanza prati,~a al10rchè molte 
persone parteciparono al crimine. Secondo l',n;rtiGolo 143 del 
-codice penale austriaco, chiunque in una rissa abbia inferto 
una lesione mortale ad un altro, è ritenuto colpevole di per-. ,~: 

.Lesioni violente non mortali 

.cossa mortale. 

Un sindaco di un comune, uomo in sui cinquant'anni, al 3 gen
Daio fu aggredito nell' osteria da alcune 'persone, buttato a terra, e 
percoss~ nella testa e sul petto con tacchi di stivali. Si alzò, e.1asciò 
'Subito l'osteria .per rec~rsi ,a cé1:sa. Via f~èendo, f~l ag,gl'edito da un 
.altro, che con un piuulo di que,l'cia, lungo l metro e del diametro 
di 5 ·/2 ctm. , lo percosse slllla fronte e poi sul brac'èio sinistro. 
'.Stramazzato a terra, privo di sensi, fu condotto in slitta a casa, 
o'Ve li riprese. Al 6 gennaio lo trovai ' a letto. Nella regione della 
hozza ;parietale destra scorsi alcuntj piccole sl1ggillazioni; ivi èon
:statavasi pUI'e un enfisema smtocutaneo della estensione di un pezzo 
{li un tallero. Le due palpebre a destì~a e la palpebra ìnferiore sini
stra erano tumefatte ed ecchimosate. Sul capo non si notava alcuna , 
traccia di lesione vio,lenta. L'infermo accusava debolezza generale, 

,~e!f~lalgia, dolori alla nuca. Il sensorio era intatto .. Sull'avambraccip 
.sinistro, immediatamente sotto l'articolazione del gomito, eravi una 
piccola suggillazione. Temper. normale. Polso: 84. - Parere: « se
.condo tutte 'lé probabilità traltasi di una frattura dell'osso frontale 
.a destra; sull'ulteriore décorso non si può dire nulla di preciso, tut-
tochè lo stato generale sia buono ». ' , 

Il relativo stato di benessere durò altri quattro giorni e l'infermo 
fu anche al caso di lasciare il letto. Al quinto giorno stramazzava 
repentinamente a terra, perdette la favella,indi la coscienza, e do
po alcune ore era cadavere. - L'autopsia praticata al 13 gennaio 
fece rilevare quanto segue: l'enfisema s9ttocutaneo nella regione 
della bozzaparietale destra è immutato; ,praticando_ ivi un'incisione, 
si dà esito ad un abpondante stl'avas o. Il periostio dell' occipite è 
imbevuto di grande quantità di sangue. Frattura dell'osso parietale 
sinistro e dell'osso frontale a destra, dalla sutura coronaria fino 
.al margine sopra-orbitale; da quasto punto_ la frattura si continua 

. I 

sùlla volta orbitale e sulla grande ala dello sfenoide. Meningite 
purulenta sulla convessità ed allà ' 'base del cervello. Grosso' gru
mo di sangue fra la prima ' e la . seconda circonvoluzione frontale. 
Nel parere ammisi la possibilità che parecchie tracce della lesione 
violenta dovessei'o essere attribuite alle prime percosse con tacchi. 
Però la ft:attura al cranio nonchè la meningite che con essa stava 
in intimo rapporto, e che doveva essere riguardata come causa di-
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retta della morte, erano state prodotte dai gl'avi colpi inferti col 
pinolo di quercia. Giudicai quindi che le percosse coi tacchi avevano 
prodotto una leggi era. lesione corporale. 

Vi sono anèhe casi in cui sul cadavere SI nscontran() 
molte lesioni corporali, nessuna delle quali può essere ri
guardata come mortale. Se allora non si rinvengono altera
zioni anatomiche. le quali fanno ammettere che si tratti di una 
morte naturale, ed il rispettivo individuo era precedentemente 
sano e morl repentinamente, possiamo ammettere che si tratti 
di morte violenta, avvenuta per l'azione complessiva di mol
teplici lesioni. Alla corte basta un tale giudizio; il medico può 
indagare la spiegazione scientifica del rispettivo caso (cioè se 
il decesso accadde per dissanguamento, per esaurimento~er 
shok). Fra i tanti casi di questa specie menzionerò qui quell() 
che a suo tempo (1874) destò tanto clamore, e che riguardava 
la duchessa Praslin (figlia del maresciallo Sebastiani), che fil 
uccisa dal marito. Sul cadavere si rinvennero più di trenta fe
rite delle quali nessuna era mortale. (Schauenstein, Lehr
buch~ II Aufl. pago 456). Questi casi sono stati preveduti dalla. 
legge (§ 143 del codice penale austriaco, § 227 del codice pe
nale germanico; § 239 del progetto del nuovo codice penale 
austriaco). Quando tali lesioni violente sono state inferte da 
molte persone, vengono tutte punite col carcere fino a 5 anni. 

Più difficile è dare un giudizio in quei casi~ nei quali sul 
cadavere si riscontra più di una lesione violenta, ma ciascuna 
di esse è cosl grave, che può essere ritenuta come atta a pro
durre la morte. Quando al crimine partecipò più di una per
sona, oppure si tratta di constatare se la morte avvenne per 
colpa propria od altrui o per accidente, fa d'uopo esaminare 
isolatamente le singole lesioni violente, e constatare se real
mente ve ne fossero molte, e sufficiente ognuna a produrre la. 
morte, se furono inferte contetnporaneamente, e quale di esse 
fosse stata effettivamente causa della morte \appunto in questi 
casi si tratta di esaminare ciò che' S k r z e c z k a ha denominat<> 
«cause concorrenti di morte ~ e L i In a n «priorità della causa. 
della morte ~), 

Per i giurati è anche di grande importanza la risposta 
alla domanda: se nei casi di lesioni yiolente molteplici, ciascuna. 
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di esse fòssè stata di per ' sè sola mortale. Stno stato 'invitato 
come medico-legale in molti ' casì; nei quali un uomo ferito 
mortalmente cadde o 'fu preCipitato in q\~~Iche cisterna, fiu
me} ecc., e morì an~legato. Tn t~tti questi ; ca'si i giurati mi do-

"~ma.ndarorio g-empre se 'il rispettivo individdò fosse morto in 
conseguenza della lesione violenta, opp'ure perchè precedente
mente annegato. È sempre un po' penoso al medico-l~gale dare 
una risposta categorica ad una domanda ~i questa specie; però 
qualche volta è facile, come per es. nel caso seguente: 

Una donna a 20 anni fu trovata morta al 29 novembre in una 
cisterna, profonda 9-10 pollici~ Alcune ore prima era andata ivi; per 
riempire due brocche di acqua. Il cadavere giaceva (col ' capo nel
l'acqua, mentre i piedi poggiavano sul margine delI~ cisterna, che 
era alto una canna. Una brocca stava nell' acqua, ed un' altra sul 
margine della cisterna. Necl'oscopia al 2 dicembre. Sul lato interno 
del cuoio 'càpelluto, che è molto inspessito, vi sono chiazze sanguigne 
secche e splend'enti. Sull' occipite vi ' ha una ferita a forma semilu
nare, che ~ lunga tre pollici, larga tre millimetri, e penetra fino al 
periostio. Sulle palpebre vi sono numerose foglioline di lenticula pa- , 
lustris -(che è una pianta aquatica). In corrispondenza della feritail 
periostio mostra stravasi sanguigni. La volta cranica è intatta. San.
gue :liquido nei seni cerebrali.. Sull' emisfei'o destro nn abbondante ' ~ 
stravaso. Anche nella fossa del Silvio vi è molto , ~a.ngue coagulato. 
Ba~e del Cl'a~io intatta. La mucosa della larinQ.'e e della trachea mO~ 

, ~ 

strava un' iniezione di colore rosso-chiaro. Su di essa vi era molta 
schiuma, su cui si scorgevano foglioline di lentictda palusttis: Forte: 
~peremia edJ3de,ma dei pulmoni. Nel ventricolo de'stro del cuore molto
sangue liquido. Fegato iperemico. 

Nel parere medico-legale l'annegamento fu riguardato com.e 
c~sa della morte; ma la ferita del capo, che ebbe per conseguenza. 
un' emorragia · cerebrale, fu qualificata come lesione mortale, che 
avrebbe provocato l' esito l~tale, se qu~sto non fos:5e stato già pre
cedentemente determinato da che l'inferma percossa con nn istru.
mento sull' occipite, perduto t'equilibrio, cadde nella cisterna, ove: 
morì , annegata. 

Qualche volta è impossibile constatare q~ale fra ]e diverse 
lesioni mortali agì per la· prima, e ciò accade segnatamente 
quando sopra un in~ividuo furono constatate molte lesioni del 
cranio, o quando vi sono molte ferite, ed il dissanguamento. 
sembra che sia stato la causa efficiente della morte. 

MASCHKA - Med. Leg. Vol. I. 13, 
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Un uomo di cbstituzione atletica fu scagliato a terra da alcune 
persone, e linciato. Rimase privo di sensi, e dopo due ore era ca. 
davere. Oltre a molte leggiere lesioni corporali, coD1~tatai sul co
cuzzoto due ferite che penetl'avano fino all'osso, avevano un decorso 'l 

pressoehè parallelo, emargini lisci. Una. era lunga 3 e l'altra 4 cen
timetri. Il cranio era intatto. Fra la capsula cranica e la dura madra 
el'avi a destJ'a uno strato di tlangue coagulato, che aveva l'esten
sione della palma di una mano, e quasi la spessezza di 1 ctm. 

L'emisCero destro era {o l'te mente appiattito_ In questo caso le 
due ferite del capo erano talmente Himili per posizione, profondità 
e carattere dci loro margini, che si sarebbe stati indotti ad ammet
tereA,rche fossero state prodotte quasi contemporaneamente e con uno 
stesso istl'umento, qualora l'esame medico-legale non avesse fatto 
rilévare che erano state inCerte da due individui, e con due istru
menti diversi: con un piuolo di legno e con un candeliere di ottone 
che pesava più di f/! chilogrm. Tuttavia non si potette dire nulla 
di preciso circa la successione delle .lesioni corporali, e si dovette 
dichiarare che ciascuna di esse avrebbe potuto produrre, in egual 
grado, la morte del rispettivo indh·iduo. 

In altri casi riesce molto più facile al medico-Iegale dare 
un giudizio preciso. 

Una donna a 70 anni una mattina fu trovata morta nel letto. 
I capelli erano abbondantemente intrisi di sangue, il cuoio capelluto 
tumido, di consistenza molle e pastosa. Sulla sutura s~ uamosa destra, 
un po'· al di sopra ed all'esterno del padiglione dell'orecchio, eravi 
una ferita lunga 1 pollice, che non penetrava fino all' osso, con 
margini infiltrati di sangue, laceri. Sul padiglione ddll'orecchio eravi 
una ferita che penetrava fino alla cartilagine. La fronte, le palpebre 1 

e la guancia a destra mostravano forti suggillazioni; la lingua era ' 
incuneata fra i denti. All' estremità esterna dell' arcata sopracili!e 
sinistra Dotavasi una ferita superficiale, lunga 4/ t pollice, a margini 
sm ussi a sinistra; le parti molli della branca ascendente del maseel
lare inferiore erano tumeCatte e cosparse di suggillazioni. Sul collo 
a destra, un po' al di sotto dell'osso ioide, vi erano fra la laringe 
e lo stel'no-cleido-mastoideo quattro chiazze di colore bleu-nerastro, 
delle quali la prima, immediatamente sotto rosso ioide, era lunga 
e larga 4-5 millimetri; la. seconda. più piccola ed 1 millimetro più 
profonda, a forma semilunare coUa convessità rivolta in giù; la 
terza stava un poco più in avanti, e due mm. al di sotto della 
prima, ma non infiltl'ata. di sangue. A sinistra, allo stesso livello 
delle chiazze ora descritte, si vedevano quattro escoriazioni a forma 
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ise~ilunare, a d~~cor~o. parallelo, é~l1a conves~1ìiàrivoltain giù. Sulla 
~nperficie dorsale della mano 'desti'a éravr una : ~'ti'ggillazrone gi'ossa. 

. . ,." 
quanto un. tallero, ed alcunepitV piccole sul pollice e sull'indice- di 
.questa mano,,: ILmuscplo temporai~~destl~o era: ,ìiifiItl'ato abbondant~
mente di sanguè. S:nf1a poi'zione squamosa ' deÌ!' osso temporale si
nistro erav~ una fissura lunga 2 pollici. Copioso stravaso interme
-ningeo al di sopra del lobo temporale destro. Non ~r notava altra, al
terazione nel cervello. Stl'avasi sui due muscoli tiroioidei e sulliga
menta tiroioideo 'laterale sinistro. Iperemia. ed edema deipulmoni. 
.auore in uno stato di deplezione sanguigna. . , 

Questa donna malgrado la suà età avanzata era .:: stata sempre 
'robusta, e nella notte in cui fu assassinata andò a letto, com'e per 
:solito, verso le 10 di sera. Prima che albeggiasse, fu constatata la 
morte violenta. ' 

parere: morte per .soffocazione, prodotta colle dita d~na mano. . 
-destra; lesioni violente del capo M'ovocate con un istrumento smusso j 
',e pesante (martello), che sarebbero stati mortali, qualora il deces~o 
Don fosse stato ca,gionato precedentemente dalla soffocazione. 

,--' 

Per lo più sul cadavere' si rinvengono svariatissime com
'plicazioni di lesioni ~ortali, come per es. lesione mortale' del 
-capo e soffocazione, dissanguamento~ soffocazione, ecc. A prima 
vista si potrebbe credere che dO,vesse riuscire facile constatare 
,quale sia stata la lesione che prim'a delle altre- ha prodotto la 
. morte. Però,come lo dimostra il caso che ora andremo a ri-
ferire, su tale ' riguardo non si possono stabilire regole gene
Tali, e quindi :bisogna valutare minutamente le condizioni del 

-caso singolo. 

" ,Un medico affetto da stenosi ul'etrale e pielite ordina che gli si 
p~epari un bagno caldo ~ quando 'dopo due ore il servo apre la 
.cabina del bagno vede che l' àcq ua è tinta di sangue, e sul tavolo 
una lettera ove l'infelice riv~lava l'intenzione di suicidarsi per libe
li~rsi dalle sue sofferenze. Invitato all'esame medico-legale, mi recai 
:S~ll luogo, e ~rovai il cadavere sul fondo della vasca. Allontanata 
l"acqua constatai nelle due pieghe dei gomiti da 5 a 6 ferite da taglio. 
La necroscopia .fece rilevare che erano lese le vene cefalica, basilica 
-e mediana a sinistra, mentre a dest.ra constataronsi soltanto ferite 
.cutanee.· Anemia generale in alto grado. 

Tuttochè la morte per annegamento soglia verificarsi più r~pida
mente di quella per dissanguamento, soprattutto quando non s'ia leso 
alcun grosso tronco vasale, si dovette qui ammette.L'e, in; base ai 
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risultati della necroscopia, che la morte si fosse prodotta per dissan
guamento. Almeno non si potettero constatare le note della mort& 
p~r soffocazione. Secondo tutte le probabilità. l'infelice era stato per 
lungo tempo nell'acqua prima di aprirsi le vene, e dopo la morte o
nell'agonia cadde sott'acq U3. In quest'ultimo caso ·la soffocazione sa· 
rebbe stata la causa immediata della morte, tuttocbè non poresS& 
constatarsi pel' l'anemia già verificatasi. 

In casi eccezionali può accadere che sullo stesso cadavere 
le lesioni mortali sieno tanto complicate, che non solo fa d'uo
po valutare le condizioni individuali e tutte le altre circostanze. 
accessorie, ma anche ricostruire mentalmente gli avveni
menti del caso in esame, per sciogliere il bandolo della ma
tassa, oltremodo arruffata o per condizioni accidentali o perchè 
fu deliberato di render1a tale per s"iare la giustizia dalle traece 
del delinquente. Spesso ad un medico-legale che abbia vasta. 
esperienza riesce nella sua pratica forense di sciogliere ",eri 
enigmi tebani. Come esempi di questa specie menzioneremo qui 
soltantq quelli interessanti, riferiti da Maschka (nella TViener 
Medizinische lVochenschrift, 1856, ~Y. 8 e 47) nonchè il caso
- unico nella sua specie - occorso a L i m a n (riferito nella 
Vier·teljah1"esschrift fur gerichtlicke Medi;in, 1869, luglio, 
pago 47). Trattavasi di chiarire se un individuo si fosse sui
cidato, o soccumbuto ad un assassinio. L'esame aveva fatto 
rilevare una ferita da arma a fuoco nella regione temporale 
destra con sfacelo del cervello. Solco sul collo. ~Iorte per sof
focazione. Liman dimostrò in modo splendido e convincentet~ 
che quest~ individuo aveva applicato una corda sull' albero, 
nella quale aveva cacciato il collo, ' senza stringerla fortemen
te. Stando in questa posizione si era tirato il colpo alla tempia, 
che non produsse la morte istantanea, ma fece cadere penzo
loni il suicida, ciò che apportò uno stringinlento della corda, 
la quale dopo poco dovette lacerarsi. Menzionerò qui pure il 
(!aso di H o fm a n n (che concerneva quel portalettere, il quale 
fu assassinato a Vienna nell'ottobre del 1876). Ferita da arma 
a fuoco nella regione temporale sinistra con stravaso intra
meningeo, ferita da taa-lio al collo cbe perviene fino alla co
lonna vertebrale con recisìol1e di tutti i grossi yasi del collo. 
Solchi al di sotto della ferita del taglio. :Morte per dissangua
mento.-Vedi Hofmal1n, Lelu'buck, 2. Au.fl. pago 350). 



r.ésion,i' violente non :ptoJ:tali 197 

Dal punto di vista, dei Codi~'~ ,~< èivile può talvolta essere 
l'ivolta al medico-legale la domallda'rsulla priorità del decf!sso~ 
,,<!ualora sorg~se il dubbfo « chi;, fra due o molti morì per il 
primo », (codf~e civile austriaco art. '25) « aHorchè due o m9lte 
persone soccombèttero in un 'c,omune infortunio, o pressochè 
·contemporaneamente » (codice civile prussiano, · art. 39) « ~quan

,do molte persone, una delle quali è chiamata all'eredità dell'al:. 
-ira, periscono nello stesso infortunio , (cod. civ. ren. art. 720). 
Per quanto importan,te possa essere codesta domanda rispet
-tivàmente ai litiganti" per altrettanto~· difficile è la risposta da 
parte , del medico-legale. 

I legislatori si sono accorti . che è diflìcile, e talvolta addi
rittura impossibile, rispondere ad una tale domanda, e perciò 
hanno stabilito che per questi casi si de'bba ammettere ' che 
nessuno abbia sopravvissuto all" ,altro, e perciò ' non si possa 
;j;'rasn;tettere il dritto di eredità, dalI' -uno all' altro. - Seco,ndo i' 
sopra mentovati articoli di legge , è permesso il tentativo , di 
in,dagare chi fra due oroolti individui morÌ per il primo; e qui 
'soggiungiamo che in taluni casi, eccezionali questo tentativo è 
:stato coronato da successo. Però il medico-legale che si sob
,barchi a questo penoso còmpito, deve armarsi dell'a massima 
'Precauzione, non trascendere daisuoi.1imìti, e non scambiare 
:la parte qi 'perito 'imparziale e de~tinato a f5i~ldicare le cose ob-
,biettivamente con quella di avvocato.. ' 

Nella letteratura sono 'registrati pochissimi casi di questa 
~specie. II piùec1atante ,è, indubbiamente quello di Tardieu 
,(Annalesd~ hygiénepubl. et de med. lego 1873). La signora' Lé
'vainville di anni 30 e suaJìgHa di' anni 9 al lO ottobre del 1870, 
.mentre stavano sedute sopra uno scoglio dell'oceano atlantico, 
rfurono sbattute a mare da un'ondata. Dopo pochi giorni i ca
.daveri furono raccolti sulla riva, ed alla ispezione esterna (non 
fu praticata l'autòpsia) si rinvennèro lesioni sul capo e sul ~dorso 
·.deIJa madre, mentre il corpo della b:ùnbina era intatto. Da que..: 
;.sto réperto Ta r d i e u ne inferLche la signora LévainviUe era 
morta per shok .prima di essere i~ghiottita dalle onde, mentre 
:la ~glia morì dopo, annegata. Il tribunale supremo di Rennes ' 
.approvò queste conclusio,ni, e riconobbe in linea giuridica che 
la bambina sopravvi::;se alla madre, e perciò il signor Lévain
ville era l~erede di sua figlia. In vero, T a r d i eu iil q uesto ca~o , 
si addimostrò avvocato modello! . 
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c. Dist,inzione fra le lesioni violente intra vitam 
e quelle post-mortem. 

Il medico-legale-che deve praticare l'ispezione esterna del 
cadavere con accuratezza di gran lunga superiore a q uella del 

'medico che pratica un'autopsia clinica-distingue sul tegument(} 
esterno punti più o meno estesi, che per il loro colo1·e, e tal
volta anche perchè sporgono sul livello, o sono straordinaria
mente cosparsi di peli, spiccano rispetto alle limitrofe parti della 
pelle. Essi risaltano subito all' occhio, e non lasciano alcun 
dubbio sulla loro provenienza: o si sono prodotti durar"te la; 

t'ita, e allora per lo più sono congeniti (melanomi, angiomi),. 
ovvero sono la conseguenza di una ferita (cicatrice), oppure ar
tefatti (segni di tatuaggio); o si constata la loro genesi pos~ 
mortale (chiazze cadaveriche): 

Le prime alterazioni ora citate vengono riconosciute bento-· 
sto come prodottesi intra vitam. Per contro la cosi detta chia;;a 
cadaverica richiede maggiore attenzione, perchè a prima vista 
presenta grande somiglianza con un'alterazione che spessissimo
si presenta intra vitam, cioè la suggillazione. Entrambe han
no ordin~riamente un colore rosso-azzurro, e non si el~vano sul 
livello della cute. Cosl nell' un caso come nell'altro si presen-
tano numerose eccezioni. Quando il sangue del cadavere ha un 
colore rosso-chiaro marcato - come per esempio nelle intos
sicazioni con esalazione di vapore di carbone, col gas dell' il
luminazione, coll'acido cianidrico, oppure quando il cadavere
fu esposto per lungo tempo ad una bassa temperatura-anche 
le chiazze cadaveriche mostrano un colore rosso-chiaro, e tal
volta rosso-roseo. Quanto più. lungo è il tempo trascorso da 
che si è prodotta una suggillazione, tanto più. si sbiadisce il 
colore rosso-scuro del punto contuso, giacchè esso, corrispon-· 
dente mente al disfacimento dei corpuscoli sanguigni stravasati,. 
assume gradatamente un colore giallo o verdastro. Le suggil
·lazioni inoltre, oppostamente alle chiazze cadaveriche, qualche 
volta SOllO prominen~, specie aUorcbè si sono prodotte da poco
tempo, ed il sostrato sottostante è duro (per es. sulla fronte.
dei bambini). Ciò malgrado, può accadere che la diagnosi dif-
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fe:renziale .'fra l~ : ~hiazza cad~verica, e la suggillaziDne possa 
essere fDndata'l,sDI~:p:to ~sul cDnatatamentò dell'imbibizione cada
verjca, D dello' stravasD sDttDèutaneD, e percÌò uno. "dei cànDni 

' supremi d'ella m€dil!tifà-Iegale è che sul cadavere" Dgni punto. 
sDspetto. deve essere inciso.. sé PincisiDne nDn fa rilev-are ~ alcuno. 
stravaSD nelle magÌie del co.nnettivD .SDttDcutaneD, minca la 
pruDva che l'alteraziDne sDspetta si sia prDdDtta intra '12itarn. 
In caso. DppoStD il medicD-Iegale è autDrizzatD a riguardarl'a 
CDme ";suggiUaziDne. ' 

Se" si 'ha da far~ CDn una vera suggillazione, sorge la dD
manda se essa abbia potuto. prDdursi intra-vitmn D dDpD la mDr
te. CDdesta dDmanda ha una grande impDrtanza nella pratica, 
perchè dalla rispDsta può talvDlta dipendere la de'cisiDne se si 
stia in presenza di lesiDne viDlenta" e se sienD indicate ulteriDri 
indagini per accertare il ne'SSD causale. ,Quando. , trattasi di neo~ 
nati, l'ent,ità di questa dDmanda è maggiDre. Si prèsentanD casi 
in cui: i medici-legali per un motivo. qualsiasi nDn pDssDno af-. 
fermare recisamente se il bambino. abbia r~spiratD e VissutD .. 
Ma se riscDntranD suggillaziDni sul capo. e sul cDIID, essi da 
questo. reperto ne desumDnD nDn 1sDID "che il CDrpD, ha sofferto. 
una cDntusiDne, ma che questa lesiDne si prDd.usse intra vitam;: 
e ~hè perciò il bambino. visse ,dDPD la n~scita.-Benchè le sug
gillaziDni si prDducanD sDltantD nel cDrpD vivente, è , chiaro 
che pDSSDnD prodursi così intra vitam ' CDme post mortem~ 
eché perciò pDssDnD fDrmarsi durante il parto. ed in CDnse

guenza di questo. (sul capo., sul collo.) , D. durante l'agonia,o 
nnancD breve tempo. ' dDpD la mDrte (per lesiòne viDlenta CDn 
istrumentD DttUSD). PDichèè risaputo. per esperienza che, 
immediatamente 'dopo. una cDntusiDne, la pelle siarrDssisce, 
o.Ppure nDn mDstra nessuna alteraziDne, e sDltantD più tardi 
apparisce il co.lo.re bruno~azzurrD caratteristico., riesce facile 
spiegare perchè itestimDnj. depDngDnD - per es. a prqpDsito 
di un UDmD che sia stato. mDrtalmente ferito. CDn una cDltellata 
nel cuo.re, e che prima di questa lesiDne mDrtale sia stato. per
CDSSO cDlla mano. · sulla fronte, ma nDn mDrtalmente - che nel 
punto. >oo.lpitD nDn si sCDrgeva alcuna traceia di lesio.ne, mentre 
all'auto.Psia si rinvenne una suggillaziDne abbastanza grande sul
la bo.zza fro.ntale. 

Le ,suggillazio.ni .SDno possibili finchè nel co.rpo vi SDnD 
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le èondizioni per la loro genesi; in altri termini, finchè 1It1' 
capillari vi è sangue non decomposto. Se un punto del corp~ 
già morto viene leso con un istrumento ottuso, può verifi.c~rsi 
la lacerazione di uno o di molti vasi e può accadere che ef
fluisca, un po' di sangue, ma non sono più possibili abbon
danti versamenti di sangue ed imbibizione dei tessuti, perchè 
irpmediatamente dopo la morte e qualche volta già durante 
l'agonia, incomincia l'ipostasi del sangue, ed i vasi perdono la 
loro contrattilità. Poco tempo dopo la morte è ancora pos-

o si.bile che si verifichino piccoli stravasi; ed in casi eccezio
nali essi possono prodursi anche lungo tempo dopo la morte 
( E n g e l, E. H o f m a n n ), quando i cadaveri vengono portati 
in posizione' che i capillari della pelle non possono più resi
stere alla pressione del sangue che subisce il lento prollso 
d'ipostasi, e si rompono. In tali casi non ci è possibile distin
guere queste suggillazioni 'avvenute post 'rIUJrtèm da quelle 
intra vitam. - Che all' incisione del connettivo sottocutruteo il 
sangue si presenti liquido o coagulato., non dimostra se la 
suggillazione si produsse intra vitam o post 'i'nortem. 

Soltanto la presenza di coaguli molto solidi depone per la 
genesi intra vitam~' e questa opinione diviene certezza allorchè 
essi esistono in grande quantità. 

Quando il medico-legale pondera tutte le circostanze, non 
gli riesce difficile decidere se la suggillazione si produsse prima 
del parto (nei neonati), intra vita",., durante r agonia o poco 
tempo dopo la morte. La diagIÌosi, anche quando la putrefa
zione fosse inoltrata, benchè sia difficile non è certamente im.!. 
possibile. Bisogna però ben guardarsi di qualificare ipso facto 
come traumatica la suggillazione che sia stata riconosciuta come 
originata intra vitam. Gl'individui, specialmente se molto a,an
zati in età, affetti da degenerazione adiposa dei ,asi, sono 
molto predisposti alle emorragie; e vi sono persone le quali 
spesso, senza causa valutabile, presentano vaste ecchimosi con
giunti vali. In uno di questi vecchi vidi prodursi emorragie
congiuntivali come prodromi di emorragie retiniche e cere-' 
brali. Sui cadaveri d'individui affetti da scorbuto ' riscontria-

~ , 
-mo ordinariamente numerose ecchimosi; ed è risaputo che 
nella peli osi si presentano sulle estremità inferiori stravasi, i 
quali mostrano diverso colore perchè non si produssero con-
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temporaneamente. Ma poichè questa malattia soltanto eccezio
nalmente ha un decorso molto rapido e letale (vedi un caso 
riferito da 'Wo l ff .:nella B,erliner klinische Wochenschrift, 
1.880, N. 18, sottòil tito!~ «U'f! èaso di porpòra coii'esito letale 
in1fj5 ore »), potrebbe il "medico manifestare o so,stenere un so
-spetto del tutto infondato, qualora non si tenesse' sempre pre
sente la 'possibilità che la suggillazione può anche avere un~ 
.origine non traumatica. ~. ' ? 

~ ~ 
O ltre ~lle ora ' descritte chiazze che sono piane, e talvolta', 

''Sporgenti, ve , ne sono altre ' che si ' presentano sul cadavere, le 
quali m'eritano tutta l' attenzione del medico-legale. Esse de
,corrono con perdita dell'epidermide, e si presentano come 'leg
giere escoriazioni, oppure come semplici shok con epid'ermid~~~ 
intatta. , : ,Ji? 

L'escoriazione può ,prodursi intra vitam per attrito, per 
waschiamento, con un ago o coll'unghia del dito. Qualche volta 
dalla sua lunghezza e ' sòttigliezza" nonchè dal suo decorso ret
tilineo ,oppure curvo o a forma semilunare, si. può inferi~e 

l'istrumento ,col quale fu prodotta (per es. ago, unghia del dito). 
Si produoe spessi~sim() sul cadavere ,quando venga afferrato 
e lasciato èad'ere sopra un corpo duro. Quando ' si -pratica 

l'ispezione ,esterna del cadavere, si deve sempre por mente, se 
ti sieno tali escoriazioni, perchè 'esse , indicano una lesionEf 
violenta ',avvenuta intra vitam, una lotta fra l'offesa e la difesa. 
La loro genesi intra vitam è dimostrata con certezza solo 
quando l'incisione nel punto ove esiste l'escoriazione faccia rile
vare uno stravasosuttocutaneo, e perciò quandò si associa ad 
una suggillazione. può anche darsi che quest'ultima stia più in 
'basso (per es. mentre sul collo, nella regione della cartilagine 
cricoide a destra, havvi un' escoriazione, che secondo tutte le 
probabilità è prodotta dalla compressione col J?ollice, s,ulla mu
cbsa dei primi anelli tracheali 'vi sia una suggillazione). In 
tutt'altro cas,o un'escoriaziòne prodottasi intra vitam non può 
essere distinta da una 'post mortem. In vece ògni escotia- , 
zione, finchè persiste come tale nel vero senso della parola 
(e si "mantiene immutata soltanto per breviss~mo tempo) di- , 
nota che esiste da poco tempo, giacchè non ancora si svòl- ) 
'sero 'quelle modificazioni caratteristiche, a cui essa per so
lito va incontro. In vero queste modificazioni diffe,riscono, se-
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condo che l'escoriazione fu provocata alcuni giorni o mo
menti prima della morte, ovvero poco tempo dopo. Nel prim() 
caso il punto privato dell' epidermide già. dopo alcune ore si 
covre di uno strato di essudato, che si dissecca in forma di 
crosta, e, dopo la sua caduta il punto escoriato apparisce gu.a
rito senza che sia rimasta alcuna cicatrice. Quindi abbiamo da 
fare colle metamorfosi dell'escoriazione allorchè questa si è pro
dotta già da alcuni giorni, o per lo meno da molte ore. Sol
tanto l'escoriazione recente non presenta alcuna modificazione. 
Poichè ordinariamente l'aut{)psia viene praticata quarantot~ 
ore" dopo la morte, ne risulta che quando sol cadavere noi tro
viamo un'escoriazione che non mostri alcuna modificazione, pos
s~amo affermare recisamente che essa non si produsse nè POC() 

prima nè poco dopo la morte; quando l'escoriazione è rivestita 
di una crosta, possiamo affermare che si produsse intra vitam; 
q uando mostra un essiccamento pergamenaceo, siamo autoriz
zati a dichiarare che si produsse dopo· la morte o poco prima 
di morire. 

I solchi possono mostrarsi associati ad escoriazione del~ 
l'epidermide, oppure anche ad epidermide intatta. Appariscon() 
per lo più sul collo, ma spesso anche sopra altre parti del 
corpo: per es. sulle braccia. Qualunque sia il punto ove si 
presentano, certo è che la loro larghezza e profondità dipende 
dallo spessore e dalla qualità dell 'oggetto adibito per lo stran
golamento. Negli appiccati influisce pure il peso del corpo. 

~'; Sui caratteri differenziali di questi solc1l,i~ per decidere se 
si produssero intr a ritam o post '1w,"'terìl~ sarà tenuta pa
ro~a altrove, quando prenderemo in esame la morte per so11'o- · 
cazione. 

Anche le alterazioni prodotte sulla superficie del corp() 
dall' azione della temperatura elevata e di sostanze caustiche, 
come per es. le bolle prodotte dalle scottature ecc., saranu(} 
prese in considerazione nel capitolo sulle «Scottature ». 

Se sul cadavere si constata qualche contusione od una. 
f erita (da taglio, da punta, da ;l.rrua a fuoco), e sorge il dub
bio se prodotta infra vitanl, o post 'Inortem, bisogna anzi
tutt? tener presente che ogni ferita inferta intl"a vitam, in 
seguito alla quale la morte non accadde rapidamente, deve· 
inevitabilmente provocare fenomeni reattivi, che financo sul 
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cadavere in 'putrefazione dinòtano che !la ferita fu infertà du
rante Ja 'vita, ammesso bene inteso èhe si po'ssano constatarli 
(infiammazione, supPtrirazione, guarigione ' parzi~lè). Ma se la. 
morte segue così ~;'fapidanien~e '-alla ferita, che non 'possa pro
dursi una reazione fiogif~lica;i non è possibile decidere a prima 
vista la quistione, e bisogna allora utilizzare due fattori che 

, ' d' ordinario 'con~raddistin'guono una ferita provocata intra vir 
ta;m J ~entre per solito mancano in una ferità postniortafe. 
Questi due fattori sono: ver5amento di sangue (soprattutto sei 
coagulato), e ,carattere dei 'margini della ferita (soffusione,.. 
retrazione, tumefazione). Tutto ciò è noto da l ungo tempo non 
solo ai Inedici, ma anche ai profani, sicchè già S h'a k s p e a r e\ 
nella sua opera « Giulietta e Romeo» (Atto III, Scena II) fa. 
d~e: ' 

La sua , ferita io vidi, io con questi occhi ... 
Oh Numi! in mezzo del viri! suo .petto 
Ahi! quel corpo sanguigno ' e miserando! 
Bianco, smorto qual cenere, di sangue 
Tutto intriso, di sangue raggrumito ... 

Ad ogni modo dobbiamo qui vagljare alla stregua· di una. 
critica :rigorosa questi sègni differenziali, per ricondurre al loro
giusto limite l'entità che loro spetta nella pratica forense. 

Anzitutto prendiamo in considerazione la ferita inferta intra. 
vitam. L'emorragia varia secondo il calibro del vase che fQ, 

• 
leso: il sangue gocciola (se fur,ono lesi dei vasi capillari), op-
pure vIene fuori a getto continuo (vena) o interrotto (arteria)., 
Ilsanguestravasato perviene all'interno oppure all'esterno. ' In 
quest'ultimo caso ne troviamo quantità più o meno abbon
danti anzitutto nella ferita è nelle parti d'el corpo ad essa cir
costanti, e poi sugli abiti, nel punto òve poggiava il corpo,. 
sugli oggetti vicini (istrumenti, pietre, foglie, ecc.). Se il sangue ' 
è venuto fuori a spruzzi, lo ravvisiamo talvolta su questi og
getti in 'forma di una lunga e sottile catena costituita da pun
ticini, ed in tal caso abbiamo nel tempo stesso la pruova, che 
la ferita si produsse intra vitam, giacchè sul cadavere, e financo
durante l'agonia, non spruzza mai sangue.-Un'emorragia dopo 
la morte è possibile soltanto in certe condizioni. Per lesione 
cutanea sul · cadavere può verificarsi una piccola emorragia nel 
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"Solo caso in cui sia stato inciso un punto relativamente pro
fondo; ma quando vengono lese parti' adagiate relativamente 
in alto, apparisce appena qualche goccia di sangue:':i'Ma; se 
sul cadavere venga leso un grosso vase sanguigno, in tal une 
'Circostanze può financo verificar~i un' emorragi8. 1 abbastanza 
profusa, quando trattasi di una persona che sia morta soO:o
~ata oppure decessa repentinamente, perchè allora il sangue 
t'imane liquido. Lo stesso accade praticando . l' incisione in un 
~rgano parenchimatoso, che era iperemico intra mtam, o lo 
divenne post mortern ~ per ipostasi sanguigna: Se sul cada
vere riscontriamo una ferita profonda, per esempio una ferita 
·da arma a fuoco sulla metà sinistra del torace, che abbia per
forato il pulmone, noi non possiamo-fondandoci unicamente 
sul versamento sanguigno-decidere che la ferita sia stata inJ 
ferta intra vitam. Dobbiamo, invece, indagare altri fattori (dei 
quali fra poco terremo minutamente parola). E se neppure essi 
·ci forniscono criteri attendibili, l'esistenza o la mancanza di 
un'anemia generale in alto grado, ci indurrà ad ammettere se 
trattisi di ferita prodotta intra vitam o post 1nortem.-D con
statamento della morte per dissanguamento PllÒ far deporre 
qualsiasi dubbio financo. nei casi in cui all' ispezione del ca
da vere non si accerti alcuna traccia di emorragia esterna od 
interna, il che - come è agevole comprendere - accade sol
tanto in casi eccezionali. 

• 
Nella Wiener medizinisc'~ Wochenscl",'Ìfl (18i5, Nr. 21 e 22) ho 

pubblicato un caso, unico nella mia pratica, e certamente rarissimo. 
Unà serva uccise il suo bambino, che contava da 5-6 anni, prodll
,eendogli con affilato coltello una profonda ferita nel collo. Nè paga 
di averla ucciso, si accinse a ridurre il cadavere in pezzi, spicean
dogli il capo dal busto. Ciò fatto, asportò il cuoio capelluto, apri 
il cranio, tolse il cervello ed i bulbi oculari, e li buttò insieme alle 
ossa craniche nell' acqua; indi tagliuzzò il tl'onco e le estl'emità in 
molte par~i, ed insieme al cervello li . seppelll in .situ. Tutta que
:st'opera di distruzione fu compiuta in una mezz'ora.- Poco dopo fu
rono rintracciate le parti del corpo seppellite (financo i bulbi). Tutte 
:le parti del cadavere furono conservate in una cassa di legno. lo mi 
trovai nell,a condizione, certamente eccezionale, di dover constatare 
la causa della morte, Don già spaccando il cadavere, ma ricompo
llelldone le sparse membra. I singoli pezzi erano avvolti da un denso 



Definizione fra l~Jesiòni violente iotra' vitam e, quelle posi I~ìortem 205 

strato di s~bbia e di tèrra, per 'cur ,si "dovette anzituttò lavarli e pu
lirlL Con un po' di pazie~za riuscii a ricomporre completamente it 
cadavere, eccezion fatta del cranio ' e del polmone sinistro " che non 

, \ ... , I , . 

furono rinvenuti. Del capo : a.ranò' stati rinvenuti oltre ' ai bulbi uri . , , , ' , 
brano , di cute della fronte con le palpebre e la cl;1:rtilagin8 nasale,. 
due ',brani di èuoio capelluto 60n capelli scuri e lunghi due pollici, 
un )~ezz,() di cute dell' occipite coi ' due p'adiglioni dell' orecchio, n' 
mento, la bocca, la lingua, la laringe ed una grossa ap'el'tura cor
ri~ponçJ.ente alla gola:. 

Il tronco era diviso in tre grossi pezzi, e ciasc'una delle estremità ' 
superiore ed inferiore era ridotta in molti pezzi più piccoli. Tutte le 
superficie del taglio erano lisce; tutti i muscoli ed i visceri erano' 
fo:rtemente anemici. Per tutt'altro non notavasi nessuna alterazione 
sllgli organi più importanti. - Quantunque il corpo fosse stato ri
dotto in pezzi, e fossero andati pe.rd·uti una gran p~r,te del capo ed 
un pohIlone, si , potette amm~ttere con certezza il dissanguamento
come causa della morte. Nè ' eravi a dubitare che la ferita da tao-lio " o 
al collo avesse prodotto la morte, per cui aveva dovuto ' essere in-
ferta intra vitam, qpantunq.ue non si avesse potuto constatare nè' 
un' infiltr,azione sanguignl;L nè una traccia di , emorragia, il che non 
deve sorpl;en!1ere, tenuto conto del fatto, che le singole parti del ca-, 
davere erano stat,e dapprima seppellite, 'e poi la,vate e pulite. 

, Lo stravaso può essere liquidò O coagulato. Per,Io passat~ 
si ammIse erroneamente che lo' stravaso di sangue nella ferita 
dinotasse che essa fu inferta irdra vitam. Si partiva allora dal 
concetto, che il sangue che effluisce dal cadavere, non possa, 
più -coagulare. Più ~ardi si convenne che esso può coagu]arsi 
anche poco tempo dopo la morte,\' e che perciò una ferita pro- '~ 
dotta poco dopo la morte non potrebbe, in base a questo cri- ' 
terio, essere distinta da una prodo.tta intra vitam. 

" Oggi non si dubita , pi:ù che , il sangue liquido del cadavere.-", 
sia suscettibile di~oagulaziòne, ~oprattutto , se venne a contatto' 
coll'aria, come pure ' se questa pervenne nelle maglie del con-:
nettivo~ essendo intatto il tegumento esterno (H o fm a ~ n, loc., · 
cit.). Ma Liman fa ,giustamente rilevare che Casper eccedette- ' 
quando al rep,erto ~el sangue co'agulato nella ferita oppure in
torno alla stessa non 'attribuì alcun valore diagnosticoper de
cidere se la ferita fu inferta in tra vitam. In fatti -è a notare
anzitutto che (come menzionammo) sul cadavere s.oltanto in 
casi eccezionali si verifica un' emQrragia profusa, per . cui nel 
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'Contorno di una ferita postmortale quasi mai'si rinviene tJDa 

grande quantità di sangue coagulato. In second~lnogo. i gruÌiìì 
-eventualmente esistenti in tenue quantità erano laschi, e quintlt 
per la loro consistenza si distinguevano per lo più in grado 
pronunziato dai grumi solidi, che si presentano nelle'ferite in-
ferte intra vitam. 

. Per ciò che concerne i margini della ferita, è stato af
ferOla~o da alcuni autori, che essi nelle lesioni inferte intfh 
1)itam ' sarebbero suffusi di sangue, beanti e tumidi. 

È vero che nelle ferite contuse ed in quelle lacere, pro
dottesi intra vita1n o subito dopo la morte, i margini talvolta 
presentano ~uggillazioni, mentre nelle ferite prodotte con istru
menti vulneranti acuti ciò non accade nè cosl spesso, nè in 
gr~,do così rilevante. La causa di questa differenza è chiara: 
lé ~ prirlne sono lesioni complesse nel vero senso della parola, 
perchè, oltre al prodursi una scontinuità, si verificano contu
sione e lacerazione di molti piccoli vasi sanguigni;-nelle se
conde il sangue efHuisce all'es t.e rno, oppure all' interno, nella 
direzione della minore resistenza, e soltanto in rari casi (quando 
vengono lese grosse arterie) si effonde pure nei tessnti limi
trofi. In siffatto modo E. H o fm a n n (Lehrbuch" 2. Auflage pa
gina 338) riconobbe ferite mortali da pnnta, inferte intra vitam, 
le quali per il loro pallore e per la mancanza delle snggillazioni 
si comportavano come ferite postmortali; mentre Casper (ge
"richtliche Leichenoffnunu., L Hunde'rt, Be,,,un., 1853., pago 152) 
spiega diversamente questo feriomeno ammettendo che le «le
·sioni per ferite da arma a fuoco e da punta, che colpiscono un 
,grosso vase interno, e producono dissanguamento mortale re
pentino» non si distinguono menorpamente da quelle prodotm 
dopo la morte. Amendue le interpretazioni sono plausibili, ma 
noi, fondandoci sopra osservazioni personali, crediamo che si 
debba attribuire la maggiore importanza alla possibilità del 
deflussQ in direzione della resistenza minima (e naturalmente 
influiscono pure il cangiamento di posizione ed il rapido strà
mazzare a terra di chi fu mortalmente colpito), perchè nei casi 
da noi osservati al pari che nella maggior parte di quelli del 
C a s p e r, spesso la ferita esterna cutanea rassomigliava ad 
una postmortale, mentre gli strati più profondi e gli organi 
~rano già più o meno inflltratì di sangue, e le cayità del corpo 
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ta1volta ne v~esentavano~ un abbondante accumulo.-Però tengo: 
.a far rilevare '~ .. çhe · la Sp~egazione di Ca s p er non è sufficiente 
per tutti i :'casi, e; .. può financo indurre in giltdizì erron~i; .come 
.(limostra it: seguente caso: ~, 

Un ~'gìtrvine contadino in una baruffa impugnò 'il coltello ,. col 
-quale vi;!lrò all'avversario un colpo nella metà sinistra del petto: 
Questi senza emettere alcun grido di do~ore corse alla casa, che di
~tava circa 50 passi~ e non appena ivi giunto repentinarrlent~''ltd,dde 
a terra e morì. Sulla metà sinistra del torace, fra la seconda e la 
terza costola, rasente il m'argine sterrìale, constatai una ferita ovale, ' 
a margini acuti, che decorreva alquanto Qbliqùamente da destra ed 
in saprà a sinistra ed in giù; la sua lunghezza ascèndeva a 8 cen
timetri: l'estremità superiore era acuminata, l'inferiore, smussa. La 
prima s'infossava a forma d'imbuto, e da essa trapeiava un po' di 

-,sangue schiumoso. I margini' della ferita non mostravano alcuna St!lg
gillazione, e nel contorno della stessa non si accertava alcuna tractia ) 
-di reazione . Aperta la cassa toracica, si notò che i muscoli perforat,i 
~rano medipcrerp.ente suffusi di sangue. Nel sacco pleurico sinistro 
vi erano ~~rca venti once di I sangue in parte liquido in parte coa
gulato. Il margine anteriore del lobo superiore .del pulmone sinistro 
èd il pericardio erano perforati in avanti (quest' ultimo qtlasi com
pletamente suffuso di sangue). Sulla parete anteriore del ventricolo 
.siQistro, raseijte la base ed il solco longitudinale, eravi una ferita 
ovale, che penetrava fin nell' interno del ventl'icolo. L'asse del ca
nale della ferita decorreva perpendicolarmente alla base del cuore. 
Deplezione sanguigna. -Anemia generale. ' 

Il giudice mi domandò se l'ucciso, dopo che ebbe ricevuta la fe
xita mortale al cuore, poteva correre per 50 passi. Fondandomi sopra , 
-osservazioni cliniche ed em piriche (vedi < F i s c h e l', Schrnidt's Jah1'-"~1 
bil~her, 1.8i 0, Nr . I, pag ~ 1.23) dovetti dare, una risposta assolutamente" 
iffermativa. Se, invece, mi fossi attenuto a qllànto afferma ilO as pe r , < 

..avrei dovuto' dire che sicèome la ferita non mostrava alcuoa suggil~ 
lazione, la mOl~te aveva dovuto essere istantanea, e che perciò al ferito 
era impossibile c'orl;ere cinquanta passi. Tutto ciò avrebbe implicato, 
nel caso in parola, che i .gi urati avrebbero dovuto certamente pren:
-dere in considerazione l"eventualità che la morte non fosse accaduta 
in conseguenza della ferita riportata in rissa, ma di una secop.da.
lesione inferta nel sito ove morì. 

Praticando ,sul cadavere un taglio, si nota- che i margini ', 
.della ferita d'ordinario non solo non appariscono suggillati, ma . 

j 

',;-ii 
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non sono neppure beanti, e perciò in questo senso si distin.:. 
guono da quelle prodotte intra vitam. In queste ultime la pelle
si retrae -specialmente in quei punti ove è più sottile e più. 
spostaiUe; ed in grado anche JJlaggiore si retraggono le e
stremità del ', taglio di un muscolo, con che la ferita diviene 
beÌJ,nte. Ma poichè la pelle anche dopo la morte non perde, 
~mpletamente la sua elasticità, e la retrattilità dei muscoli 
pertiste fino al momento in cui incomincia la rigidità cadave
rica, ne risulta che una ferita inferta poco dopo la morte può 
divenire beante, benchè in grado non cos1 considerevole come, 
nel corpo vivo. 

Se la morte non si verifica rapidamente dopo una ferita, i 
margini di questa si gonfiano e divengono turnidi, il che nelle
ferite postmortali accade (e neppure allora in grado così signi
cante) quando furono inferte in punti ove si verificarono ipo
stasi sanguigne. Dippiù è a rilevare che la tumefazione prodot
tasi intra vitam può dissiparsi dopo la morte, e che i segni 
di un'accaduta reazione, e soprattutto le tracce di una emor
ragia, nonchè le ecchimosi, la tumefazione dei margini, ecc., pos
sono - in alcune circostanze - essere resi indistinti, o financo
scomparire completamente, per es. quando il cadavere è staÌ,() 
pp-r lungo tempo nell' acqua, quando la putrefazione è molto
innoltrata, quando il cadavere si carbonizza, ecc. 

Le ferite che presentano tutti i segni che si produssero
intra vitam~ non possono essere riguardate sempre come in
ferte con violenza. Sul cadavere si rinvengono spesso lesioni 
violente, che in 'Vita furono prodotte per scopi te,·apeutici. Alle-

u>iù frequenti appartengono: 1) le piccole e caratteristiche ferite
'.rrotonde, le quali talvolta sono circondate da un'areola azzur
r~g~ola o giallastra, e pervengono da punture di sangtlisugh~ 
2) le non meno caratteristiche ferite da scarificazione, che sì 

, ~resentano in piccoli gruppi, fittament.e stivati; 3) le ferite da 
, salasso, che per lo più sì presentano nella piega del gomito,.. 

e soveJ;lte (poichè fatto durante l'agonia) rassomigliano. com
pletamente ad una ferita postmortale; 4) le ferite che a prima 
vista dimostrano che si tratta di un'operazione chirurgica (per 

J es. amputazione di un arto, dilatazione di ferite inferte con 
violenza, trapanazione, ecc.). Il medico-legale deve distinguere

l' queste 'lesioni chirurgiche, fatte a scopo terapeutico, da quell~ 
• 
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violenti, il che ha un' importanza specialmente nei casi in cui 
si sQspetta che queste ferite prodotte intra vitam, ma non con 
intento criminoso" furono eseg~ite contro le regole i dell'arte. 

,,"" Quanto più profonda è una lèsione, e maggiorerè ladistru-, 
zione ,'che 'produce negli organi più profondi, più. fà'cile' ri~~irà"· . 
distinguere se sia stata prodotta intra vitam o post ' mortem~: 

Nelle lesioni del cuore, dei grossi vasi, o di organi paren~ 
chimatosi il forte versamento 'del sangue in una delle cavità 
del corpo e la grave anemia generale depongono per una ferita 
del corpo intra vitam. Se le arterie sono lese,bisogna anche 
tener conto della. loro notevole retrattilità.-Le lesioni violente 
di organi interni d~ rado si verificano post rnortem.-È indu
bitato che , i , ~ingoli organi post mortem presentano verso i 
traumi una resistenza maggiore che intra vitam~· ma si esagerò 
quando si , ammise che per la lesione degli organi interni di un 

• cadavere ci ,voglia una forza straordinaria. CosÌ; per es., in due 
casi citati da E. Hofmann (LehrbuchJ pago 544) bastò che il 
cadavere, pendente ad un albero, fosse caduto da una consi
derevole altezza, perchè si producesse rottura del fegato con 
&travaso -di sangue nella cavità addominale.-Lacaduta di un 
cadavere 'nel cellaio :produsse una diastasi d91la sutura lam
bdoidea destra e frattura ossea con non liave stravaso di sangue 
nella fossa cranica posteriore. 

Casper per il primo, e poscia Malgaigne, Keiller., 
F a l k, A e by ed , H o f m a n n dimostrarono, che d'ordinario il 
sistema osseo verso i traumi presenta post mortem una re
sistenza maggiore che' intravitam. Se si consideri quanto è 
difflèile provocare sul cadavere una frattura delle costole o. della~ 
clavicola, e quanto ciò sia facile sul vivente adoperando financp" 
una mediocre forza, si acquista la convinzione che su tale pro"'
posito l'asserzione di C a s p e l', benchè oppugnata da parecchi 
autori, è esattissima, specialmente in quei casi in cui le o~sa 
non sono ançora private dei loro involucri naturali (cute, grasso, 
muscoli). E.poichè è certo che anche sul cadavere. possono pro
dursi ,lesioni ossee, ne risulta èhe in ogni caso speciale bisogna 
esaminare se si verificarono intra vitam o post mortem. ' Se . 
sulle parti molli che circondano l'osso leso si riscontrinq" sug
gillazione, tùmefazione, un tumore di durezza cartilaginea in
tornQ allo stesso punto della frattura, ovvero se esistano alte-

MASCHKA - Med. Leg. Vol. I. 14 
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razioni secondarie negli organi limitrofi (nella pJeura e nel 
pulmone in casi di fratture delle costole) è indubitàfb che si 
tratta di una frattura inferta durante la vita, o per lo meno 

,*alcuni giorni prima che l'individuo fosse morto. Ma qui pos
siamo fare completamente astrazione da tali casi. Per noi hanno 
importanza pratica soltanto quelle fratture in cuj, nel sito ove 
esse si pròdussero, non si scorgono ancora queJle note che si 
presentano nel corso della guarigione delle fratture avvenute 
poco tempo prima della morte o subito dopo. - Per ciò che 
concerne le ossa tubolari, sono le costole la cui frattura ~à 
più da fare al medico-legale su tale riguardo. All'autopsia ri
scontriamo talvolta frattura dellè costole, benchè nessun can
giamento esterno accennasse alla loro esistenza. Se i muscoli 
intercostali e la pleura sono suffusi di sangue in vicinanza im
mediata della frattura, o se riscontriamo uno stt'avaso sanguigno 
nel sacco pleurico, non havvi alcun dubbio che la frattura si 
originò intra vitam. Però abbiamo veduto anche casi in cui 
quantunque fossero fratturate IQolte costole (e parecchie di esse 
presentavano financo due a tre fratture), nè ;'sul tegumento 
esterno nè sulla pleura costale si potette riscontrare una sug
gillazione. In questi casi trattavasi di morte per soffocazione, 
cagionata premendo col ginocchio sulla cassa toracica, e la 
morte avvenne rapidamente. - Anche allora si potette (ben.; 
chè ordinariamente si trattasse di omicidio proditorio, ed il 
medico-legale non potette utilizzare nè la confessione del reo 
nè la deposizione di testimoni) constatare facilmente che la 
ferita era stata inferta infra citam ~ perchè dalle molteplici e ' ... 
vaste distruzioni rinvenute sul cadavere, si potette non solo 
desumere la causa della morte, ma financo ricostruire il mo
do con cui tu perpetrato il crimine. - Le lesioni violente del 
cranio possono essere ripartite, relativamente alla quistione 
di cui qui ci occupiamo, in tre categorie, secondo che le os
serviamo sopra cadaveri ben conservati oppure putrefatti, ov
vero sopra crani denudati delle parti molli. Nei cadaveri ancora 
freschi è facile distinguere se le lesioni violente del cranio si 
produssero infra vitarn o post mOl'tent. Sul cuoio capelluto 
e sul periostio, oppure sulle meningì e nello stesso cervello<. 
riscontriamo alterazioni, le quali possono fornire dati più che 
sufficienti per decidere codesta quistione. Queste alterazionì; ~ 
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specie quelle nel cervello, non si dissipano neppure quando 
la putrefazione è di medio grado; e nei casi eccezionali , pos
sono-contro ogni aspettativa-conservarsi' per un temp'o abba
stanza lungo, come per es. nei casi di car.bonizzaziùne del 
-corpo. :.però divengono irriconoscipili quando la 'putrefazione è 
molto innoltrata, e allora ci sfuggè un criterio importante. Ma 
su tale proposito ci viene in soccorso un altro fatto, cioè la 
grande resistenza della calotta cranica nei cadaveri. C a s p e r 
e L i m a n (Handbuch Il~ pag. 252) stabiliscono il principio, che 
qu~ndo sopra un cadavere si riscontrano gravi lesioni violente 
del cranio, è da ammettere con probabilità che non si produs
sero dopo la morte, ma ' intra vitam ~ se dalle circostanze del 
-caso non risulti che sul , cadavere abbia agito una forza po
dero~a, come per es. colpi con un forte martello o con un' a
scia, esplosione di polv~ere da sparo o di dinamite, urto violento 
contro ' blocchi di ghiaccio, passaggio di una ru'ota di vettura 
pesante sul cranio, vapori che -si formano nel cranio nei pro
cessi di combustione, e che squarciano la capsula cranica di
venuta friabile per la pFogressiva carbonizzazione (Hofrnann), 
forza dilatatrice del cervello congelato per essere stato esposto 
lungo tempo ad una bassissima temperatura, ecc. (Kcaj ewski). 
Con semplici esperimenti di controllo è facilissimo convincersi, 
che la sopra cennata asserzione ' di C a s p e r e di L i m a n è 
esatta. Ed esatta ci sembra pure la loro opinione, che questa 
notevole resistenza 'sia devoluta a preferenza alla calotta cranica 
morta, perchè sui cranì completamente denudati le lesioni vio
lente possono essere prodotte molto più facilmente. - Da ciò , 
segue pure, che su questi cranì è difficilissimo, distinguere le 
lesioni 'intra vitam' da quelle 'post mortem. Se ci si presentas
sero in esame 'cranì, disu~ati da un terreno secco, i quali per 
la loro fragilità ed il caratteristico color rosso-ruggine mo
strano di essere seppelliti da molti anni, dobbiamo ammettere 
colla massima probabilità che le lesioni di continuo, eventual
mente rinvenute su di essi, si sieno prodotte post mortem. 

Le leSIoni violente del cranio possono, inoltre, essere pre
cedenti alla vita extrauterina (per lesione violenta dell'addome 
delle O'ravide con istrumenti 'Ottusi o per caduta di una gra-

l::) , 

vida da una rilevante altezza; vedi M a s c h k a, Prager Vier-
teliah1"sschrift~ 1856~ IV~ 105), oppure durante il parto (per 
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bacino stretto), o immediatamente dopo (nei neonati). Rarissimi 
sono i casi di lesioni traumatiche del cranio nell' utero; ma. 
essi al pari delle lesioni violente durante il parto non debbono, 
strie tu rigore, essere presi qui in considerazione. Qualora il 
medico-legale fosse invitato a dare un parere sopra un caso
della prima specie, la diagnosi non è difficile quando vi fossero
tracce di guarigione incipiente od inoitr"ata. :\la se il feto fu 
espulso immediatamente dopo la lesione violenta, la diagnosi 
deve essere fondata sull' anamnesi e sulle speciali circostanze 
del caso. - Nelle lesioni violente del cranio, che accaddero du
rantè il parto, si dovranno anzitutto prendere in considerazione 
se la sua durata sia stata lunga o breve, ed il rapporto in cui 
sta il canale pelvico colla testa del feto. Si deve pure esaminare 
se questa presenti peculiari anomalie nella ossificazione (vedi 
il relativo lavoro di E. JI o fm a n n inserito nella Prager Vier
teljahrssehrift~ 187 4~ Vol. ex/). In fine verranno accuratamente
studiate la natura e la sede della lesione violenta (durante il 
parto accadorio più frequentemente infrazioni anzichè fratture). 
La "lesione violenta impegna a prefere~a le ossa parietali, e 
non si presentano allora suggillazione e ferita del cuoio ca
pelluto. - Le lesioni violente del cranio nei neonati sono pro
dotte accidentalmente (per caduta od urto contro un oggetto 
duro) oppure inferte deliberatamente. Tuttavia può anche sor
gere il dubbio se le lesioni rinvenute sulle ossa craniche del 
neonato abbiano potuti) accadere dopo la morte (ed in tal caso
sarebbero d'ordinario accidentali). Per questi casi è molto im
portante distinguere se si produssero i'l~tJ'"a vitam o post m,or
temo C a s p e r (Viertel,jahrsschrift (ur gerlChtliche Medizin, 
Vol. XXII~ Hert 1) credette di aver rinvenuto un importante 
cri terio ditrerenziale nel fatto, che lè fratture prodotte in vita 
avrebbero margini dentellati, quelle post ,nortem per lo più 
margini lisci. Però S k r z e c z k a (Vicl~feljah,~sschrift fitr ge
riehtliehe Medizin~ 1869, .J..\~ 'J Vol. X, pago 69) ha constata
to - e la maggior parte dei medici-legali si accordano piena
mente con lui - che la forma, dei margini della frattura non è 
decisiva per dimostrare che una frattura delle ossa craniche sia 
stata inferta ad un bambino intra vitam o Post mortem.-rer 
poter dare questa dimostrazione, dobbiamo prendere in consi
derazione tutte le circostanze del singolo caso, e tener presente 
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<che le fratture del cranio sono facilissime a prodursi nel neonati 
anche dopo la morte; in tal caso ha un' impQrtanza decisiva 
l'esistenza o la mancanza di fenom~ni re attivi sul molle tegu
mento del cranio. E quando in base all' esame di tutti questi 
fattori possiamo decidere che nei neonati la frattura avvenne 
·intra vitam~ dobbiamo anche esaminare la quistione se essa si 
sia prodotta nella vita intrauterina od extrauterina. La risposta 
.a questa domanda .. è di una grande importanza per l'istruttoria. 

A st~etto rigor di termine potremmo qui affermare, che 
non solo per le lesioni violente, ma anche nelle diverse alte
razioni che si scorgono sul cadavere, può presentarsi la .qui
stione se esse si produssero intra vitam o posi mortem. Così, 
per es., allorchè trattasi di cadaveri estratti dall'acqua, può sor
.gere il dubbio se il liquido rinvenpto nei pulm.oni e nello stomaco 
vi sia pervenuto durante la vita o dopo il ·decesso. Poichè dagli 
<esperimenti di E n g e l e di L i m a n risulta che i liquidi quando 
non sono · troppo densi o fangosi possono pervenire nei bron
chi e nello stomaco anche dopo la morte, è chiaro che la pre
senza nello stomaco e nella trachea di un liquidO dal q naIe 
fu estratto il cadavere non è un segno certo della morte per 
annegamento (vedi E. H o fm a n n, Vierteljahrsschrift fur ge
:riohtliche Medizin~ 1873~ Vol. XIX~ pago 255~ e la mia relazione 
nei F r i ed r e i c h's Bliitter fur geriehtliche Medizin~ 1876~ pa
gina 289).-Parimenti, quando · si rinvengono sostanze tossiche 
nel corpo può essere accampata la domanda, se vi pervennero 
'intra vitam e produssero la morte per intossicazione, oppure 
accidentalmen.te, o se vi furono introdotte a ragion veduta dopo 
la .morte, avvenuta per altra .causa. Per parecchi veleni. come 
per es. per l'acido solforico e per l'acido arsenico, la distinzione 
in complesso è facile; per altri dobbiamo sempre riguardare 
,come postmortali parecchie alterazioni (è nota per es. l'imbi
bizione sanguigna della mucosa gastrica dopo l'introduzione 
.del cianuro potassico; E. H o f m a n n). La presenza dell' ossido 
di carboni~ negli organi profondi e nei. vasi quando tratta si di 
.cadaveri carbonizzati depone per la penetrazione del gas tos
:sico durante la vita (vedi H o f m a n n, Witmer medizinische 
Wochenschrift~ 1876~ N. 7 e 8~ e la mia relazione nei Fried
reich's Bliitte1~ fur gerichtliche Medizin~ 1878~ pago 347). 

La distinzione fra le lesioni violente inferte intra vitam e 
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quelle post mortem e fra le modificazioni che subiscono nell'un 
caso e nell' altro, è importante nella pratica forense, giacchè 
il medico-legale deve sempre tener presente la probabilità che
esse sieno state prodotte sul cadavere; ed il trascurare tutte 
le precauzioni sul riguardo può cagionare errori fatali, come 
accadde in un caso interessantissimo niferito da Maschka 
(Sammlung gerichtsartzlicher Gutachten,1853), nel quale un 
bambino decesso di morte naturale era sdra.iato a terra e co
verto di neve fin sul capo. Di notte, alcuni cacciatori in con
trabbando lo videro, lo scambiarono per una leprb, e lo spa
rarono. I periti riscontrarono una ferita da arma a fpoco sul 
capo, e piombo nel cervello, non seppero distinguere una le
sione violenta intra vitam d.a una post mortem, e dichiararono 
che si trattava di morte violenta. 

Nella mia pratica forense ho avuto sovente occasione di 
osservare casi di lesioni violente prodotte da ratti, gatti, can~ 
volpi, maiali, sopra cadaveri umani che giacevano allo scoverto~ 
Ho osservato anche casi in cui poppanti vivi furono tirati fuori 
della culla da maiali, e mortalmente morsicati. In questi casi 
1'esame del medico-legale decide se debba continuare o so
spendersi l'istruttoria. Quindi il perito ha un còmpito pieno di 
responsabilità, e - come vedremo-anche difficilissimo, perchè 
di rado vi sono criteri decisivi i quali permettano di dare un 
giudizio sicuro ed inappuntabile. In vece di formulare~ su tale
proposito, dogmi i quali non esistono nella :\Iedicina-Legale, il 
perito farà bene ad utilizzare in ogni caso la sua scienza, espe
rienza ed intuito. Se egli non è un tirone nella pratica, ne uscirà 
con onore e decoro anche nei casi più difficili. 
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rechtes. ;~~iel'teljahrschr. f. ger. u. offentl. Medicin vòn J. L .. Casper. V. 2.-
Dr. P. J. '. SCHNEIDER, Mittheilungen aus der gerichtl.-medicin. Casuistik. 
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che Mittheilungen. Vierteljahrsschr. f. gel'. U. offentl. · Medic~n. XIII. 2. Fali. 
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Zeitscbr. f. d. St.A.K. XXXVIII. I.-Dr. ALBERT, Missbandlung aus Wollust. 
Blatter f. ger. Anthropologie. X. 3 .. -Dr. HOFMANN, Aus del' gerichtsarztl. 
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Tod zubewirken ~ Welke Verletzungen bewirken den Tod ihrer allgem. 
Natur nach und welche Verletzl1ngeu sind nur im gegenwartingen Falle 
wegen ungewohnlicher Leibesbeschaffenheit des Beschadigten oder wegen 
zufalliger i:Ì.usserer Umstande Ursache des Todes gewesen ~ Henke's Ztschr. 
f. d. St.A.K. XXXXI. 2. - Dr. MASCHKA, Gerichtsarztl. Gutachten. Vjschr. 
f. gerichtl. u, offentl. Medicin. XVIII. 2.-Verletzungen in Verbindung mit · 
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gerichtsi1rztl. Praxis. Zeitschr. f. pl'akt. KeiJkunde. VfII. 22. Misshandlung 
(lines saugenden Weibes etc. etc.-Dr. BERGERET, Quelques causes d'erreur 
dans les recherches médico-légales. Annal d'Higiène pubI. et de Méd.lég. 
A vril, 1863. 38. - Dr. C. WIETFELDT, Ausgczeichnete Korperverletzungen 
Blatter f. ger. Anthropologie. Neue 'Folge. XIV. I.-Dr. BUCHNER, E., Lange 
dauernde Krankheit und Arbeitsunrahigkeit nach vorausgehender Missband
lungo Blatt. f. ger. Anthropologie. XIV. 2. - Dr. PFAFF, Bericht iiber die 
in den Jahren 1861 u. HW2 vorgenommenen gerichtsarztl. Unriersnchungen . 
. Henke's Zeitschr. f. d. St.A.K. XXXXIV. 3. - Dr. HARTMA~, Ueber die 
nicht todtliche Korper'verletzungen. Horn's YiertA"ljahrsschr. IV. p. 307.
TOULMOUCHE, Nouvelle étude médico-Jégale sur Ics ditficultés d'appréciation 
de certaines blessures. Annales d'Hygiénes 1860. Janvier. -Dr. MASCHKA., 
Sturz von einer Leiter oder Mord. Ein oder mehrere Thi1ter im Falle des 
Letzteren. Best,irtlmuljg des Werkzeuges. ('Vien. med. 'Vochenschr. 1870. 
Nr. 15). - MAscHKA,WIJ{orperliche Beschàdigung, als deren Folge F.pilepsie 
aufgetreten sein 8011, nicht nachweisbarer Zusammenhang. Vierf.eljahrsschr. 
f. ger. U. offentl. Medie. 1871. October.-TARDlEV, Étude médico-légale SUl 

les blessures par imprudence J'homicide et les coups involontaires. AnnaI. 
d'Hygiène pubI. Janv. Avril, Juillet, October 1871.-LEXGER.KE, Gutachten 
iiber einen Fall von leichter Korperverleuung mit nachfolgendem Tetanus 
und in Folge einer hinzugetretenen PleuroP'neumonie rodtlicher Ausgang. 
Vierteljahrsschr. f. ger. U. o1fentl. Medicin. 1871. Jannar. - EmlERT, Die 
nicht todtlichen Korperverletzungen und das Strafgesetzbuch fiir das dseh. 
Reich. Blatt. f. ger. Medicin. (1874) 5. Heft. - TARDIEU AMBROISB, Étode 
médico-Iégale sur les blessures. Paris-Bailliere ('t 61s. 1879.-ScJmYAcmm, 
'1"fodtschlag. Schwere korperliche BeschàdigUllg. BI. f. ger. Medicin (1874) 
Heft 5 u. 6.-NusSBAmI, Einftuss der Antiseptik auf die gerichtliche :!Ifed. 
Miinchen 1880. (Verlag V. J. A. Finsterlin).-Lo STESSO~ Einige Worte aus 
d. Klinik des Prof. Dr. V. Nussbaum. Miinchen 1880. (Jos. Ant. FinSterlin). 

Uno dei còmpiti più difficili del medico-legale è di chia
rire nei casi oscuri, in modo il più possibilmente completo, il 
processo della lesione violenta. - Le domande che gli ~engono 
dirette su tale riguardo, ed alle quali egli de~e rispondere, 
riguardano anzitutto r ist;'uiilcnto t'ulnerante che fu adope
rato, giacchè egli deve indicare di quale specie è quello con 
cui fu inferta la lesione; e ;nel caso ('he sia stato repertato un 
istrumento "ulnerante, deve constatare e giudicare se con esso 
furono prodotte le lesioni nel dato caso. - Inoltre egli è spesso 
chiamato a rispondere alle seguenti domande: r i~trumento 4 

ntlnerante era tale clie il suo uso potesse implicare pericolot 
di vi ta ~ come fu adoperato' Fu usato in modo da porre real
mel}te in pericolo la vita dell' offeso? - Nè sono rari i casi 
in cui il medico-Iegal~ è tenuto a dare chiarimenti sulla posi
zione delP assalitore e dell' assalito nel momento del crimine,i;; 
nonchè a giudicare-nei casi di molteplici lesioni corporali":':' 
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-se le numerose lesioni violente furono inferte da uno o · da 
molti individui. Qualche volta è della massima importanza co
-noscere la successione con cui furono inferte le lesioni corpo
'rali, per accertare se l'offeso dopo questa o quella lesione 
.avesse potuto agire iu questo od in quel dato modo. 

Esamineremo qui brevemente queste diverse quistioni. 
a) Di quale specie era l'istrumento vulnerante? - Non è 

-possibile .classificare gl'istrumenti vulneran~i, secondo principi 
'scientifici, in gruppi ben distinti. - Come L i m a n (Handbuch 
I~ pago '153) ha fatto giustamente rilevare, per la medicina
a'egale avrebbe valore soltanto una classificazione degl'istrumenti 
'Vulneranti laqua,le fosse fondata sugli effetti cpeciali che hanno 
sull'organismo, giacchè allora nei casi inesplicati si potrebbe 
-dagli effetti constatati (così sul vivente come sul cadavere)' in
ferire l'istrumento che fu adoperato. Quantunque anche una tale 
-classificazione non sarebbe scientificamente corretta, ciò non
pertanto essa è quella c~e meglio risponde alla pratica forense, 
e perciò noi dividiamo gl'istrumenti vulneranti in ottusi~ acuti~ 
lJuntuti ed in quelli da arma a fuoco. - Le lesioni violente, 
prodotte con queste diverse specie d'istrumenti vulneranti, sono 
'per lo più caratterizzate da distintivi spe.ciali, dai quali si può 
desumere quale specie d'istrumento vulnerante fu adoperato; 
·ed io ne -terrò parola in uno dei prossimi capitoli. 

b) I-la l'j,strumento repertato prodotto la lesione violenta 
~incriminata '? 
. Per rispondere a questa quistione, è necessario un accurato 

,esame dell'istrumento repertato. La sua grandezza deve essere 
·espressa in cifra, e bisogna anche de.scrivere esattamente la 
forma e la qualità delle sue singole parti, e soprattutto se era 
imbrattato di sangue e di liquido.' dei tessuti, e se ad esso ade
rivano residui di tessuti. 

In molti casi, e soprattutto quando si tratta di ferite da 
:arma a fuoco, il medico-legale si trova al caso di dichiararsi 
incompetente, éd invocare l'esame di periti tecnici. -Parago
nando la forma ed il volume dell'ogge tto vulnerante colla forma 
e coll'estensione della lesione, si hanno spesso dati sufficienti 
per rispondere alle domande che vengono dirette.-Se l'istru
mento vulnerante ha lasciato un"esatta impronta de i suoi an
goli, margini, ecc. sul corpo, si potrà dare un giudizio col mas-
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simo grado di probabilità: però' il medico-legale deve essere 
molto circospetto coi giudizi apodittici. il più delle volte si è 
al caso di dare una spiegazione in senso negativo, giacchè si 
può ben affermare, per es., che una ferita da punta con margini 
lisci non poteva essere prodotta con un istrumento ottuso; ma. 
non si potrà mai dire con certezza assoluta che una fratture. 
comminutiva del cranio fu inferta proprio con quell'ascia rin
venuta presso il presunto attore, perchè poteva essere anche 
cagionata con un istrumento simile. In questi casi bisogna perciò: 
seguire la proposta di C a s p e r, e dichiarare che la lesione in 
quistione avrebbe potuto essere prodotta colristrumento reper
tato, però anche con un istrumento simile a quello rinvenuto. 

c) In qual modo fu adoperato l'istrutnento oolnerante ~ 
In quale posizione delrassalitore verso l'assalito fu 
il crimine? 

In molti casi incriminati il medico-legale è invitato a con
statare se l' istrumento vulnerante fu adoperato con grande 
forza.-Per dare un giudizio su tale proposito, bisogna pren
dere in considerazione la estensione, e soprattutto la profon
dità della lesione, nonchè la resistenza che dovette superare' 
}'Ìstrumento vulnerante.-~on di rado anche un colpo di col-
tello vibrato con forza produce una ferita superficiale, quando
per es. il colpo fu ammortito dalla spessezza degli abiti ~ da. 
un orologio, da un bottone, da una tunica, e simili. L'impeto
con cui fu yibrato il colpo può, in tali casi, essere desunto
dalla perforazione di tali oggetti o dalle impronte che su di 
essi rimasero. - Se fu vibrato un colpo contro parti vitali del 
-corpo (regione del cuore, addome, ecc.), e l'impeto fu smorzato
soltanto per una pura accidentalità, sicchè non fu prodotta che 
una lesione cutanea insignific~nte, il medico-legale dovrà dire
nel parere, che l'istrumento vulnerante fll adoperato in modo
da implicare pericolo di vita. Qualche volta dalla natura :3pe
ciale della lesione violenta oppure dal fatto che per produrla 
ci volle un istrumento il cui uso richiede una speciale destrezza,. 
si può desumere il mestiere dell'attore. Così, per es., T ardieu 
ha riferito un caso in persona di una giovine ebrea, la quale
era morta dissanguata in conseguenza di due ferite delle ca
rotidi, quali ferite decorrevano simmetricamente ad amendue 
i lati del collo, per cui sorse subito il sospetto che r omicida 
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fosse un beccaio. T o u l m o u c h e dovette dare il parere in un 
caso, nel quale un càstrapoI'celli aveva castrato .lege artis un 
giovanotto. 

Qualche volta il medico-legale può essere invitato a con
:statare se per es. una ferita da punta si sia pro(ilotta per un 
colpo direttamente inferto oppure per urto contro l'arma vul
nerante. Maschka riferisce un caso di questa specie, nel quale 
una donna stava sotto l'accusa di avere ucciso il marito con 
una coltellata nel cuore.-In questo caso 0ra stato accertato, 
per deposizione dei testimoni, che durante la baruffa il marito 
si era lanciato c?ntro la moglie, la quale teneva impugnato un 
lungo coltello da tavola. Entrambi caddero sopra una scala a 
piuoli. Poco ,dopo l'uomo saltò in piedi, e teneva infisso il col
tello nel petto fino al manico. Potette, traballando, avanzarsi 
fin nella camera attigua, ovemorÌ. M a s c h k a affermò che non 
si poteva ammettere che la donna in tale posizione avesse po
tuto vibrare un colpo così forte al marito da irifiggergli il col
tello nel p,etto fino al manico; in vece era più plausibile . che 
essendo . egli caduto col petto sul coltello,questo fosse pene
trato così profondamente. 

Nel riferire questo caso Mas.chka fa giustamente rilevare, 
che quando bisogna rispondere a siffatte quistioni, si debbono 
prendere in considerazione non solo i caratteri della lesione 
violenta, ma anche,tutte le circostanze accessorie registrate nel 
proces!:l0. 

In quale posizione stavano r attore e l'offeso quando fu-
'ronoìnferte le lesioni corporuli? Nel rispondere a questa 
domanda in molti casi importantissima, bisogna tener conto 
non solo della sede, della direzione e della forma delle lesioni 
violente, ma anche dello stato . degli" abiti, e nei casi mortali 
financo ' della posizione in· cui fu rinvenuto il cadavere. Inol
tre bisogna prendere in considerazione una serie di circostanze 
accessorie, che variano da un caso all'altro, e le quali per
ciò non possono essere miriutamen~e enumerate ed esaminate. 
Relativamente alla ' sede della lesione violenta, ci sarebbe da 
rilevare che una ferita al dorso può essere inferta da una per
sona che stava di rincontro all' offeso. 

T a r d i e u riferisce un caso nel quale un padre volendo inde
gnamente .abusare di sua figlia (che tentava di difendersi dagli 

MASCBKA- Med·. Leg, VoI. 1. 15 . . 



226 I W e i l, Produzione dell~ lesioni violente meccaniche 

inverecondi abbracci) mentre le stava davanti e la teneva ab
bracciata, le, vibrò una coltelJata nel dorso, che ferì l'aorta. 
Quando si riscontrano numerose ferite da un lato del corpo, 
sorge il sospetto che furono inferte, dzu'ante il sonno, da un 
individuo che stava dall'altro Jato.-Tardieu ha riferito un 
caso molto interessante, in cui dallo speciale decorso di una 
ferita da punta si potette desumere la posizione dell'offeso nel 
momento in cui ricevette il colpo. -Ad un negoziante di vini 
fu vibrata una coltellata, che penetrando tre dita tras\Terse al 
di sopra dell' anca destra, senza ledere alcun viscere perforò 
l'arteria iliaca esterna.-Egli sta,-a in punta di piedi col braccio 
sollevato per accendere una lampada a gas. P-er il livello alto 
del diaframma le anSd intestinali erano attirate in sopra. 

Dalla forma e ùalla disposizione delle lesioni è possibile 
in a.lcuni casi trarre importanti conclusioni. Adamkiewicz (1) 
che ha trattato codesta quistione da un punto di vista alta
mente scientifico, riferisce un caso di presunto infanticidio, nel 
quale egli unicamente dalla forma e dalrimpronta delle unghie 
delle dita, potette desumere che il bambino non era stato sof
focato dalla madre, la quale era assolutamente incolpel'ole.
Sul lato destro del collo del bambino si rinvenne r impronta 
dell'unghia di un dito, e sul sinistto ve ne erano tre, runa sotto 
l'altra. Poichè queste impronte avevano la loro convessità di
retta in avanti, A d a m k i e 'W i c z ne desunse. che l'accusata 
avrebbe potuto afferrare il bambino soltanto colla mano sinistra, 
in modo che il pollice 'Veniva a stare applicato sul lato destro, 
e le altre dita sul lato sinistro del collo, e soltanto la superficie 
della mano sulla nuca; in fatti. le impronte delle unghie corri
spondevano soltanto alla mano sinistra in atto di compriroere. 
Però, se essa avesse an~lto l'intenzione di soffocare il figlio, 
avrebbe dovuto premere sul collo è non sulla nuca, e poichè 
questa compressione, a giudicare dal numero e dalla posizione 
delle impronte delle unghie, poteva essere fatta soltanto colla 
mano destra, ne risultava che le cOl1yessità delle impronte coll~ 
linghie avrebbero dovuto essere rivolte posteriormente, e le 
concavità in avanti; in vece era tutto l'opposto.-Si tenga,per 

(1) A d a m k i e \\" i c z Combination bei Beurtheiiung gerichtlich medi
cinischel' Fiille (Horn's ,'ìerteljahr~schrift fur ger. Medicin. 9) . 

• 
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,regola, che bisogna procedere c~lla massima oculatezza quando 
si tratta di risponder~ alla domanda cirèa la posizione in cui 
si trovavano l'offensore e l'offeso, quando fu inferta la lesione 

> ,;iolenta, perchè le varietà che possono occorrere su'l proposito 
sono tanto numerose, che non sempre è possibile desulllerle con 
certezza. Frequ~ntissimi sono i casi in cui la confessione fatta 
,all'ultima ora dal .giudicabile manda a vuoto lè più sottili 'in
duzioni dei periti: PerciÒ il meglio che si possa fare sul pro
posito è di formulare la risposta nel modo che segue: « ..... il 
più verosimile ed il pilÌ naturale è che la ferita abbia potuto 
essere prodotta stando 1'attore in questa o quella posizione 
rispetto ' all'offeso ..... ». 

In parecchi casi è della massima importanza per l'istrut
tori~ che il medico-legale constati se le ' lesioni violente rin
venute 'sopra un assàssinato abbiano potuto essere inferte da 
un solo individuo, oppure da molti. Il numero delle ferite non 
ha un valore decisivo su tale pr.oposito, perchè sono noti alcuni 
casi in cui da una sola persona furono inferte alla vittima più di 
100 ferite. - È di non meno importanza quando dalle diverse 
speci,e di lesioni violente si possono argomentare quali furono 
le diverse specie di istrumenti vulneranti adoperati. Però, an
che àllora è necessaria la circospezione, giacchè non di rado 
accade per es. che Tizio da prima tiri un colpo di fucile contro 
Cajo, e pòscia lo ammazzi col calcio del fucile. ' E 'si noti che 
in t'al caso le ferite ' prodotte col calcio o col cane del fucile 
potrebbero essere riguardate come ferite da taglio, il che fa
rebbe . ar'gomentare che furono adoperati un'arma a fuoco, un 
istrumen'tovulnerante ottuso ed altro acuto. Nel celebre caso 
riferito da T a r d i e u Cl), e che riguardava l'assassinio della 
duchessa di Praslin, si rinvennero tre specie di lesioni violente: 
gravi èontusioni~' ferite da taglio e ferite a lembo. Quantunque 
al principio si fosse stati inclinati ad ammettere che molte 
persone partèciparono al delitto, più tardi risultò che esso fu 
commesso da una sola persona, che adoperò due istrumenti: 
l'impugnatura di una pistola ed un pugnale.-È anche impor
tante la circ'ostanza se sul ferito si constatino tracce di resi-

(1) Relatio~ médico-légale de l'assasinat de Mme. la duchesse de Praslin 
et du suicide dè l'accusé (Ann. d'hyg. 38). 
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stenza da lui opposta. - Se si tratta di un uomo robusto, e non 
se ne scorge alcuna, ciò dinota (qualora gli altri reperti colli
mino con quello in parola) che parecchie persone partecipa
rono al crimine. Però i ben noti casi di Troppmann (1) e di 
Timm Thode (2) - nel primo dei quali un solo ne uccise 6, e 
nel secondo 8 individui-dimostrano che qualche volta si può 
facilmente errare su tale proposito, e cbe percib non vi è pre
cauzione che basti quando si tratta di rispondere ad una do
manda di questo genere. 

Raccomando caldamente a tutti i medici-legali di leggere 
le citate memorie, che qui non riporto per mancanza di spa
zio. - Nel modo stesso con cui il medico-legale non sempre 
può rispondere alle domande che gli possono essere dirette 
sull'argomento in quistione (e quando è possibile 
parere decisivo, deve prendere in considerazione e vagliare 
accuratamente tutte le condizioni esistenti nel caso singolo), 
cosl parimenti non sempre egli può accertare con quale or-

• 
dine si succedettero le svariate lesioni violente, e se dop() 
questa o quella lesione l'offeso poteva aler fatto r una piuttosro 
che l'altra cosa. 

Relativamente alla prima quistione! egli deve anzitutt() 
giudicare quale delle lesioni "iolente produsse la morte o la 
perdita istantanea dei sensi. Inoltre dovrà anche spiegare se 
le altre lesioni furono presumibilmente inferte prima di quella 
grave. Nè dovrà. trascurare d'indicare la posizione del cada
vere, tenendo presente il fatto che nello stramazzare a terra, 
dopo una perr.ossa mortale, possono prodursi escoriazioni e con
tusioni. Le lesioni violente delle mani. le quali fanno desumere 
che fu opposta una resistenza, sono d'ordinario inferte prima 
della lesione mortale.-I peculiari caratteri che fanno distin
guere le ferite inferte m~ntre l" attività cardiaca era ·ancora 
energica da quelle prodotte mentre essa era affiievolita o dopo 
la morte, ed i quali si riferiscono segnatamente aU"ClnOlTagia 
accaduta proporzionatamente al calibro dei yasi recisi, ren-

(l) T a r d i e li, Relation medico·légale de l'affaire Troppmann (Ann .. 
d' hygiéne, 1870, 33). 

(2) Thimm Thode uccise otto persone: il padre, la madre, la sorella, 
(l 'Iflttro fratelli ed una serva (vedi Horn 's Vierteljahrsschr.). 
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dono possibile di dare , un giudizio decisivo su tale proposito. 
È . da pre~dere in. considerazione anche lo stato delt istru

mento 'Vulnerante~ Se, per es., la punta n'è rotta, e si constatano 
molte ferite da punta, ed una sola penetrante fino all'osso, e 
nel fondo di questa si .trovi la punta rotta dell' arma, si può 
ritenere che questa sia stata la ferita inferta in ultimo.-Per 
-ciò che concerne il secondo punto, il medico esperto può nella 
maggior parte dei casi giudicare quale conseguenzà dovette 
subito apportare una data lesione vuoi sull'organismo in com
plesso, vuoi sulla funzione della parte lesa, e se il ferito dopo la 
1esione corporale poteva ancora gridare, parlare, camminare, 
correre, fare questa o quella cosa, e per quanto tempo abbia 
potuto sopravvivere alla data ferita. Su tale riguardo il medico-le
.gale dev~ tener presente, che si sono veduti individui con ferite 
del cuore e dei grossi tronchi artQriosi correre per un tratto 
di via, ed anche. altri con gravi ferite del cervel10 poter com
piere tutto. - Vi sono stati taluni che anche dopo fratture del 
-collo del femore hanno potuto percorrere un tratto di strada. 
Ritornerò a parlare sull'argomento, quando prenderò in esa~e 
le lesioni violente a seconda della loro sede. - Sulle altre qui
·stloni importanti relativamente alla genesi delle lesioni vio-
1ente· - cioè se trattisi di omicidio, suicidio oppure di lesione 
-accidentale, se le lesioni violente riscontrate sieno state inferte 
dllrante la vita o dopo la morte -, sarà tenuta parola in spe
,ciali ·capitoli. 

A. Lesioni con istrumenti ottusi od a margini ottusi. 

, La maggior parte delle lesioni violente che vengono sot
toposte all' esame del medico-legale sono prodotte con istru
menti ottusi od a margini ottusi. 'Così, per es., le lesioni in rissa 
sono in gran parte inferte con istrumenti di questa specie, per 
es. colle così. dette armi naturali (colle mani, coi piedi, e talvolta 
·èoi denti); altre volte con istrumenti vulneranti speciali, oppure 
c(Ù più svariati oggetti che capitano sotto mano (soprattutto 
con brocche di birra, ed in -caso di bisogno con bastoni, granate, 
martelli, palette, sedie, banchi, ecc.). - Però anche in altre 
lesioni violente, prodotte per imprevidenza od accidentalmente, 
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esplicano azione principale i rispettivi istrumenti, come per eò. 
nelle numerose lesioni a cui vanno soggetti quelli addetti ai 
diversi mestieri (cori mattoni, travi, massi di terra, scure, ci
lindri, denti di ruote, ecc.), negli accidenti ferroviari (con ca·, 
tene, uncini, corregge, ecc.). A causa di questa straordinaria 
molteplicità d' istrumenti, . che differiscono per forma, volume, 
peso e modo speciale di agire, variano molto le rispettive le~, 
sioni.-Quando il trauma con i rispettivi istrumenti è leggieror 

si osservano soltanto alcune escoria zio n i della pelle o leggiere 
contusioni, mentre quando esso agisce con ,"iolenza, si produ
cono comnwzioni, gravi contusioni, lacerazioni, (et"ite lacere e 
contuse, fratture e lussazioni. 

1. Escoriazioni. 

Le piccolissime ferite lacere, che possono essere prodotte 
con istrumenti ;vulneranti. ottusi, sono le escoriazioni, la ca
ratteristica delle quali è la mancanza dell'epidermide, special
mente del suo strato corneo, il denudamento dello strato mu
coso del derma, senza perdita di s~stanza di quest'ultimo, e la 
guarigione senza che resti cicatrice. - n più di frequente si 
originano grattando colle unghie delle dita, oppure cadendo
a terra (specie se sopra un suolo scabro), ecc. Per il medico
legale le escoriazioni hanno una grande importanz~ ~ perchè 
esse indicano il punto ave ha agito una.forza esterna. e perchè 
dalla loro forma e disposizione si può desumere la forma del
l'istrumento vulnerante ed il modo come adoperato. Così, per
es., nelle ferite da taglio si pùò. dall' escoriazionè P l'odo tta, 
desu'mere la direzione del taglio. Le escoriazioni inoltre hanno 
una grande importanza per il medico-legale, giacchè esse di
mostrano che è avvenuta una lotta, nel qual caso le si riscon
trano ordinal'Ìa.mente sulle mani, sul lato ulnare dell'avambraccio 
dell' offeso, e, nel caso che costui sia stramazzato al suolo, 
sulle ginocchia, sul lato anteriore della tibia, e sulle parti più 
sporgenti della faccia. Se l'omicida ha trascinato altro\-e pel" 
terra la vittima, si rinvengono non di rado escoriazioni a forlI!a 
eli sll'ie su tutta la superficie anteriore o posteriore del corpo, 
secondo il lato ove il cadavere poggia~'a sul suolo. Nel ruzzo
lare da un pendlo, possono prodursi escoriazioni su tutto il corpo~ 
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Anche 1'assalitore presenta spesso. escoriazioni sulla faccia· e 
sulle mani, quando la vittima si difese a morsi, raschiandQgli 
la faccia colle unghie, vibrando pugni, ecc. l'addome ed i ge
nitali subiscono non di rado escoriazioni mercè pedate date da 
chi si difendeva. . 

Negli attentati al pudore, non di rado le escoriazioni sulle 
parti.: sessuali o nelle loro adiacenze dimostrano in modo po
sitivo il reato. 

Bisogna, tuttavia, ben guardarsi dallo scambiare le esco-
' riazioni di natura traumatica con quelle che si presentano sulla: 
cute come conseguenza di. processi patologici. In amendue i casi, 
quando esse sono recenti appariscono in forma di punti rossi, 
splendenti, oppure sanguinanti, che ben presto si covrono di 
una crosta bruna o nerastra. Ma se sono la conseguenza di ma
lattie cutanee, si scorgono per lo più alcune efflorescenze, dal1e 
quali è provenuta l'escoriazione, ed- in tal caso anche la forma 
oblunga e regniare nonchè la caratteristica disposizione fa
ranno evitare equivoci diagnostici. 

Quando all'esame del cadavere, si rinvengono escoriazioni, 
riesce spessissimo molto difficile distinguere quelie prodottesi 
intra vitam da quelle avvenute post mortem (che sovente ven
gonoprodotte trasportando il cadavere ' da un sito all'altro, e 
di rado . anche per morsicature d'insetti). - M a s c h k a fu in
VItato a dare un parere in due interessanti casi di questa 
specie. In uno trattavasi di escoriazioni prodotte da formiche; 
i settori le avevano attribuite all'1Jl.nzione di un acido che-se
èondo il loro parere - sarebbe stato versato sulla faccia del 
bambino. L'esame chimico delle parti escoriate della pelle non 
fece rilevare nessuno degli Grdinarì acidi minerali, sì bene 
tracce di acido forrriico. - Nel secondo caso il cadavere era 
stato talmente morsicato dalle blattae orientalis, che si p.rodus
sero escoriazioni diffuse, l'interpretazione delle quali presentò 
grandi difficoltà. L i m a n (Handbuch II. 136) ha dimostrato 
sperimentalInente, che quando con una spazzola umida od un 
panno grossolano di lino si pratica uno sfregamento sopra una 
parte del cadavere, oppure aJlorchè questo viene trascinato 
sopra un pavimento umido e scabro, dopo 24-36 ore si con
statano sintomi che potrebbero essere indubbiamente riguar
dati come la reazione avvenuta intra vitam: un rossore chiaro 
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e di color cinabro che contrasta in modo evid~nte col colore 
cadaveri~o delle parti circostanti; croste cutanee di un colore 
giallo~bruno sporco, le quali sono essiccate, e dure al taglio. 
Anche E n g e l in base ad esperimenti fatti sul cadavere è per
venuto alla conclusiene, che spesso non si può distinguere una 
escoriazione prodotta intra vitam da una post m,ortem.-Però 
secondo T a r d i e u la prima si distinguerebbe per il suo aspetto 
sanguinante ed arrossito, mentre la seconda apparirebbe secca, 
pergamenacea e sempre scolorata. - Questa differenza di opi
nioni fra due insigni medici-legali ci ammonisce ad essere 
cauti nel dare un giudizio nei rispetti\'i casi. 

2. Contusioni . 

. 
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. " '()berfiache beidel' o.berschenkel mlt lebhaftem Reactionsfieber und kl'ank-
hafter Reizbarkeit Jes Nervensystems. ' .. 

La conseguenza più frequente dell'azione di istrumenti vul
neranti ottusi sui tessuti del nostro corpo è la contusione. -
-Quando il trauma è .leggiero, l'effetto per lo. più è circoscritto 
:alla cute ; allorchè è grave, vengono contusi anche i tessuti 
-p-rofondi. - La contusione della pelle accade più facilmente 
in quei punti ove le ossa ne sono separate da poche parti molli, 
-e quindi sul cranio, sulle ciglia, sull' osso vomere, sul mento, 
'sulla cresta tibiale, ecc~ Se densi strati delle parti molli stanno 
sotto la pelle;, può accadere - essendo questa molto resi
stente - che un organo profondo subisca una forte contusio
ne, . senza che la pelle presenti qualche segno di lesione vio
lenta. Quindi dalla· mancanza dei fenomeni di contusione sulla 
pelle non si può desumere che non sia accaduto alcun trau
rna.-La causa 'più comune de.lle contusioni è costituita da urti 
e percosse coi più svariati oggetti ottusi, oppure da urto contro 
.corpi resistenti. I casi pilì . gravi sono prodotti nel sollevare 
pesi eccessivi, oppure dalla caduta da una grande altezza, ov
vero da infortunì ferroviarì, dal passaggio di una vettura sul 
-corpo, 8CC. - Fra tutti i sintomi obbietti"Vi della contusione 
i.lpiù importante e còstante è la lividura, che si presenta in 
diversa forma, secondo l'intensità della forza ' contundente, la 
:lorma dell'i strumento vulneran~e e la qualità della parte affetta 
del corpo. Quando il sangue è stravasato equabilmente nel 
;.tessuto, senza formare una cavit'à considerevole, si ha il così 
detto ' infiltrato~' quando , è accumulato in piccolissime cavità 
si .h~nno ecchi?nosi e suggillazioni~' quando si trova in grosse 
..cav.ità prodotte per disgregamento 'dei tessuti si ha l'ematoma. 

La grande importanza .forense delle lividure consiste an
~ituttQ in ciò: che dalla loro forma, grandezza e di.sposizione 
si può , inferire la C{ualit.à dell' istrumento contundente ,ed il 
.mod'o come venne adoperato; così per es. le infiltrazioni emorra
~giche larghe della cute sono dovute ad oggetti contundenti 
piani, le ecchimosi oblunghe ed esili all'azione de'margini ot-
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tusi di strumenti vulnerantL In molti casi lo stravaso ripro
duce completamente la forma del corpo contundente; così per
esempio una compressione intensa colle unghie lascia sulla. 
pelle sco}oramenti, dalla cui grandezza e disposizione si può 
desuinere il volume delle dita nonchè se la -compressione fu 
fatta colla mano destra o sinistra (vedi Adarnkiewicz, Com
bination bei Beurtheilung gerichtl. med. Falle; Eulenburg~ 
Vierteljsch 1". Vol. XVIIi, pago 231). Secondo Liman le bac
chettate, che non di rado debbono essere riguardate come 
causa della morte nei maltrattamenti dei bambini, si rendono 
riconoscibili in duplice modo. O si rinvengono strie rosse op
pure rosso-brune, di diversa. lunghezza, ed a decorso parallelo, 
quando la bacchetta colpi di piatto; o se colpi colla punta, si 
riscontrano molte chiazze, simili a petecchie (d'ordinario ciò 
si riscontra sul dorso e sulle natiche) sV-flgillatq, o coverte di 
croste 't'ossastre. 

Già Z a e c h i a s richiamò l'attenzione sui disegni che si rin
vengono sulla pelle dopo la cosi detta flagellatio .: e sono anche 
ben noti quelli che si producono dopo bastonate e cignonate, 
nonchè analoghi maltrattamenti~ che oggi per fortuna sono di
venuti rari.-Due anni or sono ,idi un ragazzo che per ordine
del maestro, il quale voleva trargli a viva forza dalla bocca la 
confessione di furto, fu legato da due condiscepoli ad un piuolo, 
e poi bastonato da due persone. La regolarità dei disegni sulle 
due natiche e sulle "due metà del dorso dimostraya. in mod& 
evidente la verità delle assertive del ragazzo circa iI modo come
era stato seviziato. 

Questi disegni, i quali spesso hanno una così grande impor
tanza nella pratica foren~c. ~i sbiadiscono subito dopo la lesione
violenta, perchè i 1~ssuti s'imbevono di pigmento sanguigno .. \ 
causa della imbibizione, lo scoloramento si diffonde al di là Jel 
punto ove il traullla ayeya agito in origine. Da ciò segue, che 
dagli scoloramenti, i quali si producono più tardi, 1wn si può 
desumere il punto ove ha agito il trauma. - Di grande impor
tanza sono pure le alte,"aaioni dicolo.-e che subiscono gli stravasi 
sanguigni. Il colore bleu-oscuro~ che apparisce al principio,passa. 
bentosto in azzurrognolo. verde-giallastro ed arancio; e, cor
rispondentemente alla quantità del sangue stravasato, la pig
men tazione scomparisce in alcuni giorni, oppure anche dopo-
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molte settimane. Dal cambiamento del colore si può quindi. 
desumere da . quanto "tempo fu inferta la lesione; e quando·. 
ciò è noto, . si . può dallo scoloramento inferire l' estensione 
dello stravaso, nonchè (essendo ciò ' uno dei dati più impor-~ 
tanti per determinare il grado. della contusione) la gravezza. 
del tr&.uma. Per evitare errori nel valutare le ecchimosi bi-, 
sogna sempre tèner presente, èhe la sede dello scoloramento 
è lo strato cutaneo che contiene vasi sanguigni; e perciò glI 
scòloramenti, ·chè per es. vengono. prodotti dai simulato·ri, spal
mand·os·ostanze coloranti sulla cute, possono essere rimossi 
lavando. 'la pelle, il chè naturalmente è impossibile' quando· 
tratti si di scoloramenti prodotti da stravasi sanguigni. Non è 
molto ditficilé distinguere le' ecchimosi traumatiche dagli stra
vasi emorragici che si producono nello scorbuto, nella porpora 
semplice, reumatica e papulosa, oppure nél corso di malattie
infetti ve (yedi H e b r a, Trattato delle J.lfalattie Cutanee, nonchè 
le monografie medico-legali sulle ecchimosi di A d e l m a n ,. 
HenkesZeitschr. Vol. 49:, di Rieux:, ibidem, e di G. Schmidt, 
Deutsc-he -peitschrift (U'i' Staatsàrzneikunde von S c h n e i d e r ' 
e S c h u e r ID a y e r, 1852). 

Le ecchimosi traumatiche risiedono per lo più nei punti 
molto esposti, sono più grosse, hanno 'forme più irregolari degli 
stravasi sintomatici, che quasi sempre si diffondono uniforme
mente sopra vaste regioni del·corpo, e si presentano a preferenza 
sulle parti più ' declivi. La mancanza di altri sinf,omi patologici 
depone pe~l'origine traumatica nel modo stesso della simulta-· 
nea presenza di escoriazioni e di suggillazioni. - Anche i piccoli 
stravasi sanguigni, prodotti da insetti nocevoli, possono essere· 
ric'onosciuti dalla forma e dall' estensione, e spesso anche da. 
che si rinviene il rispettivo insetto sugli abiti (per es. pidocchi). 
Quando si debbono esaminare ecchimosi sul cadavere, capita 
spesso di dover rispondere alla domanda, se esse si produssero· 
intrra vitam o post mortem. Lo stato del sangue (se liquido o 
coagulato), la scolorazione delle p'arti circostanti, e l'eventuale' 
presenza di fenomeni infiammatorÌ reattivi rendono per lo più 
possibile di dare un giudizio sul proposito. (Su tale argomento-· 
sarà scritto in quest' opera un capitolo a parte da un esperto 
m:edico-Iegale). 

Il secondo sintoma importante della contusione è la tume--
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fazione. Allorchè questa appare subito dopo quella,.è conse
guenza dello stravaso (1). 

La estensione della tumefazione dipende dalla quantità del 
sangue stravasato; e poichè soltanto nella contusione di parti 
profonde può accadere la lesione di grossi vasi, ne risulta che 
unicamente nelle contusioni profonde può prodursi in primo tempo 
una tumefazione violenta. Perciò questa costituisce un segno si
.cùro, che la contusione è di grado elevato ed ha sede profonda. 

Qui merita speciale menzione la mortificazione primaria dei 
tessuti nei gradi più elevati della contusione. Poichè in questi 
casi qualsiasi circolazione nei tessuti è completamente sop
-pressa, manca pure completamente l'ecchimosi. Questo fatto è 
di una grande importanza nella pratica forense, giacchè si po
trebbe facilmente cadere nell'errore di desumere-dalla m. 
canza di q ualsiasi ec~himosi - che non abbia agito alcun trauma. 
(Vedi M o e II e r: «Può una. forte compressione este,.,w im
pedire la comparsa di suggillazwni?» H o r n 's lriirteljah
reçschrifl, 1860). Soprattutto sulla pelle della gamba, sulla 

• -cresta e sulla superficie interna della tibia, si riscontra non 
di rado-dopo un'intensa contusione-la pelle completamente 
pallida, senza qualsiasi scoloramento. L'esame accurato t'l al
lora rilevare che la rispettiva pal'te della pelle è assolutamente 
insensibile alle punture di spillo, e che nessuna goccia di san
gue trapela dal canale della puntuta: si può allora contare con 
-certezza sulla comparsa della gangrena. lla non di rado, nel 
caso di insignificante contusione della pelle, le aponeurosi ed 
i muscoli sottostanti sono completamente mortificati, e spesso 

(1) Lo stl'avaso consta per lo più di sangue e linfa, raramente soltanto 
di qu esta. G u s s e n ba u e r nella sua prege"olissima monografia sulle 
« Lesioni traumatiche l' , che fa parte della (t D~ulsch~ Chirurgie », 11a esami
nato con speciale competenza gli stravasi di linfa. Dal punto di vista della 
medici Ila legale è importante conOtolcere, che: gli stra\'asi di linfa si origi
nano per lo più sulla coscia per traumi che agiscono in direzione tangen
zia.le, i quali spostano violentemente la pelle sullO aponeurosi, e sono l'i co
noscibil i per la nuttua~ione la quale pel'siste Pt'l' settimane in modo cvi: 

-denti ssi mo ed ha sede fra la ,pelle t' l'aponeurosi; e che oppostamente agb 
stravasi sanguigni quelli di linfa non vengono riassorbi1.i spontaueamente, ma 
richieggono un intervento operativo, che non dì rado ha esito letale percbè 

..si Pl'oduce un' infezione. 
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è molto difficile riconoscere questo stato.~Dal torpore localé
dei tessuti 'e dall'estensione dello stravaso sanguigno si può~
valutando l'im,peto del trauma-desumere approssimativamente" 
il grado di vitalità ,dei tessuti profondi.-Uno dei còmpiti più'. 
difficili del medi,co-Iega1e è di qualificare esattamente una con
tusione in primo .tempo. Financo i chirurgi più esperti cadono
spesso in errore nel giudicare la profondità, il grado e le con

,s~guenze di una contusione; il giudizio quindi deve essere
dato possibilmente dopo trascorso il periodo reattivo. Nei casi 
in cui o perchè si (lebba spiccare il mandato di arresto contro 
l'attore, o per altri motivi, venga invitato il medico..;legale a
date subito un parere, egii dovrà lasciarsi guidare nel .giudizio 
dal meccanismo della lesione e dai disturbi dello stato generale_ 
In alcuni casi l'estensione dello stravaso sanguigno ed il con-
'statamento de.Ve soluzioni di continuo negli organì profondi (le
quaii possono essere riconosci ute colla palpazione e coi disturbi 
fupzionali) contribuiscono a far dare un giudizio esatto. 

Circa il processo della lesione, bisogna prendere soprat
tutto iIÌ considerazione ' la forma, la dimensione e la direzione
del corp9 contundente nonchè,la superficie della parte contusa.. 
del corpo.-Quanto più grosso ,e pesante è il corpo vulnerante, 
tanto più intensa è la contusione; ed è di una speciale en
'tità la circostanza se il corpo GDntundente abbia agito sol-
tanto momentaneamente o in- continuazione.-In quest'ultimQ
caso - come per es. quando si resta seppellito sotto le frane,. 
oppure incastrati fra parti di macchine, ecc.-si producono pe
sitamenti~ schiacciamenti, stritolamenti completi, che abbastanza. 
spesso vengono riconosciuti da che' i tessuti si sgretolano e si. 
riducono in una specie di poltiglia. - Se il corpo contundente 
ha una #3up.erficie bernoccoluta, la contusione non è uniforme,... 
come non lo è neppure quando la parte colpita del corpo è 
'scabra. In tal caso re parti più sporgenti vengono più inten
samente contù'se, ment:t;;e quelle interposte sovente restano del< 
tutto risparmiat~. Ha un'importanza anche la direzione dell'og
getto contundente verso la parte del corpo contusa. Quanto più 
la direzione del' movimento è perpendicolare, tanto più inten
samente agirà la compressione. - Il criterio più saliente per 
giudicare fino a qual punto una contusione possa porre la vita 
in pericolo ~ è dato dai s1.ntomì generali che appariscono dopo.· 
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una lesione violenta, e che d'ordinario vengono indicati come 
shok (1). Nella letteratura medico-legale sono registrati molti 
-casi, nei quali in conseguenza di contusioni o di scuotiroenti 
repentini dell'addome, del torace o dei testicoli, si produsse re· 
pentinamente la morte; ed all'autopsia salvo tracce (spesso insi
gnificanti) dell' avvenuta contusione, non si potette accertare 
nessun' alterazione di organi che avesse potuto spiegare il de
cesso. In questi casi la morte avvenne per shok. Secondo Fi
s c h e r, alla cui opinione ci associamo pienamente, per shok 
bisogna intendere una paralisi riflessa dei nervi vasali (e so
prattutto dello splancnico dovuta a scuotimento traumatico.-
In questi casi il medico-legale de\'e tener conto soprattutto 
dell' intensità del trauma; e quando ad un leggiero urto o per
cossa segul uno shok mortale, bisogna specialmente far rilevare 
che la morte, benchè accaduta per trauma, non fu conseguerw: 
ordinaria ed inccitabile del trauma leggiero, e che ratto re non 
pote"a affatto prevedere sì funesto esito. I casi in cui ad una 
contusione insignificante segui uno slwl rapidamente mor
tale sono rari. - Molto più frequentemente osserviamo dopo 
gravi contusioni, soprattutto quando furono contuse parti molto 
sensibili (per esempio le dita), che }' offeso cade in uno stato 
di massima prostrazione. La cute è di un pallore marmoreo, la 
temperatura è abbassata di 1 .... 1 l/! C., il polso è quasi impercet
tibile, la respirazione è superficiale, tutte le funzioni, incluse 
quelle psichiche, sono depresse: in breve, si ha allora una vita 
1Yl.ini"!'-a. Un tale stato può rapidamente cessare quando si ado
perino mezzi adatti, e non esplica alcuna influenza sfayore\ole 
sull'ulteriore corso. 

Non di rado, però, esso dura ore e settimane, e talvolta 
i sintomi minacciosi si aggravano, ed accade r esito letale.
Quanto più a lungo dura un tale stato, tanto più grave è la 
progno si. Tutte le gravi contusioni, in cui i fenomeni di skoh 
durano a lungo, debbono essere riguardate come lesioni vio
lente gravi, che implicano per solito Pèl'icolo di vita.-Se ad una 
contusione non seguirono fenomeni di shok. oppure se essi si 

(l) Vedi: T h. Bi Il1' o t h Verletzungen der \\"eichtheile. Pitba-Bill· 
roth'sches Ha.ndbuch. F i s c h e r I Ueber den ~hok. rùlkmann's Sammlung. 
Klin. Vortrage, iO, 1870. L e y d e n, Ruckenmal'kskrankheiten. Bd. n. p. tOSo 
C. G u s s e 11 b a u e 1', Traumatische rerletzungen. 
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-erano gi~ dissipati quando :1' offeso fu esaminato dal medico
legale, questi dovrà dare il giudizio tenendo a base principal
mente lo stato délla pelle. Allorchè questa è poco alterata, 
.d'ordinario vengono riassorbiti persino i grossi stravasi san
.guigni, ed i tessuti mortificati subiscono metamorfosi regres
sive, senza che si verifichino ' gangrena, suppurazione o financo 
una semplice suppurazione.-Ma se la pelle è contusa in alto 
.grado, vi sono tutti i pericoli inerenti alle ferite contuse e 
lacere. 

E qui debbo richiamare 1'attenzione sopra un punto 'im
portante per la medicina legale.-, Quando insieme ad una con
tusione havvi pure qualche focolaio infettivo sul corpo dell'of
fe.so . può accadere che da quel punto germi morbigeni per
Yengano alle p~rti contuse, e allora una lesione, che in condizioni 
,ordinarie sarebbe stata insignificante, può porre la vita in peri
.colo per icorizzazione o gangrena. È stato dimostrato sperimen
'talmenté che contundendo ' a due animali in modo eguale i te
-sticoli senza ledere la pelle, ed inficiando q.no di essi con 
un'iniezione di liquido contenente batterì, nell'animale inficiato 
'si produce icorizzazione, nell' altro mummificazione del testicolo. 
Quindi soprattutto nelle .lesioni multiple, inferte da diverse 
persone, si d'ovrà sempre tenere debitamente conto dei reciproci 
rapporti di una lesione coll' altra. 

3. Ferite contuse e ferite lacere. 
• 

Quando in seguito ad una: contusione si produce scontìnuità 
.del .tegumento esterno, si ha ·la così detta ferita contusa . . 

Gli oggetti a margini smussi, come il coverchio o il manico 
·di una brocca di birra, il manico di un coltello, una spatola, 
.ed istrumenti simili, che facilmente si adoperano come armi di 
.offesa nelle risse, producono ferite contuse quando vengano vi
brati con impeto. E con pari frequenza le ferite contuse si pro
-duconourtalldo contro angoli di tavolino, porte. pietre aguz
ze, ecc. Nè è raro il caso che cadendo sopra un pavimento piano 
si producano ferite contuse sulla cresta tibiale e sull'arcata delle 
sopracciglia. - Però la maggior parte di queste lesi~ni sono do
'vute ad accidentalità oppure imprevidenza nel maneggio delle 
macchine, ad esplosioni di gas, accidenti ferroviarì, ecc. Le ferite 
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lacere o da arma a fuoco, che si producono in tali casi, ver-
• 

ranno trattate a parte. 
La nota caratteristica delle ferite contuse è data <la che i 

margini sono ineguali, sfrangiati, per lo più scolorati e tumidL 
Se l'azione contundente è stataleggiera, si rinverranno soltanto
leggiere ecchimosi e tumefazione. Quando l'impeto è stato mag
giore, si producono-per i considerevoli siravasi sanguigni suba
poneurotici ed intermuscolari-vasti scoloramenti e pronunziata. 
tumefazione. Basta l'esame dei margini della feriia per fure 
desumere con quale forza abbia agito razione vulnerante. Dalla 
grandezza, profondità, forma, numero e disposizione delle ferite 
si può spesso desumere la qualità. dell'i strumento vulnerante, e· 
sovente anche il modo come fu inferta la lesione. Cos\, per eS,t 
le lesioni prodotte negli scoppi di mine veng0l!0 bentost~ ri~ 
conosciute per la loro molteplicità, per l'annerimento prodotto 
dalla polvere, per le numerose pietruzze incuneate nei canali 
e cavità delle ferite, e per le contemporanee scottature della. 
faccia e delle mani. 

Se l'esplosione è stata molto rilevante, come per es. nelle
fabbriche di dinamite o nelle officine di gas. si rinyeogono i ca
daveri schiacciati fino al punto da essere"irriconoscjbi~ e da non 
poter ricomporre le loro sparse membra per il constatamento
dell'identità. Si ha allora rimpressione come se le membra fos·· 
sero state strappate dal cadavere: nessuna traccia di ecchimosi 
o di una rea~ione. Appunto in base a questi caratteri '\eogono 
riconpsciute le spaventevoli lesioni violente prodotte da ac
cidenti ferroviari (per es. quando un indiyiduo cadde sotto un 
vagone ferroviario che gli passò sopra). Se di un corpo spezzato
in due, il capo è completamente st:1.ccato dal tronco, si ri
conoscerà quasi sempre r origine di tale infortunio in quanto
che le superficie cruent.e recise non mostrano traccia di rea
zione. In altre lesioni prodotte dal maneggio delle macchine, 
queste la~ci::tno spesso caratteristiche impronte della forma: 
della rispettiy:l. sezione della macchina ~ui margini cruenti, e· 
ciò fa riconoscere beh presto il modo come si produsse la le
sione. violenta (vedi T a r d i e \1, L('s B1r·:\.~u i "es par impt"Udence, 
Paris 18ì9). 

Le (fJ 'ifr !((C('I'(> si producono mediante forza di trazione. 
Il trauma che pl'odnce la lesione non attacca il punto dovft 
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accade la lesione di co:ntinuo, ma in un altro più o meno di
scost'O. Sovente lo stesso offeso si produce fa ferita lacera, 
giacchè per liberare dalla cat~iva posiii"one la parte imprigio
nata del corpo, fa un movimento violento. 

Le più spaventevoli lesioni violente di questa specie ven
gono prodotte da cilind'ri messi in movimento, ruote di mac
chine, ecc. Il caratter~ speciale di una ferita lacera è la forma 
molto irregolare dei suoi margini e d'elle superficie cruente, 
nonchè .il modo come appariscono i va~i sanguigni recisi.
Come giustamente fa rilevare G u s s e n b a u e l", la ferita la
eera 'può essere indicata come una ferita mùltiangolare. Per 
lo più ci si presentano ferite a lembi multipli, oltremodo ir
regolari. La pelle è. lacerata:in un punto diverso da quello ove 
è lacerato il muscolo, e 'spesso pende in lunghi brani.' I ten
dini, i 'vasi ed i nervi pendono fuori della ferita in forma di 
lunghi cordoni arrotolati parecchie volte, i vasi sanguigni la
cerati (financo i grossi tronchi arteriosi) non sanguinano nep
pure quando l'attività cardiaca è molto energica, perchè le loro 
paretì -si sono tél.nto fortemente 'arrotolate, da ostruire il lume 
vasale. 

Sulle lesioni violente in parola farò soltanto rilevare, che 
spesso non si può determinare "fin q~.l principio il grado e 
l'estensione della contusione. Su tale riguardo vale ciò che fu 
detto sulle contusioni in generale. Inoltre le malattie, che così 
spesso sopravvengono nel corso delle ferite lacere e contuse, 
e soprattutto i flemmoni progressivi, la piemia e la setticemia 
non sono conseguenza inevitabile d.ella lesione violenta, ma 
il risultato dell' infèzione, la quale con un accurato tratta
mento antisèttico può essere per lo più evitata se la ferita è 
recepte. 

4. Ferite da morsicatura. 

LETTERATURA 

Mittheilung uber Bisswunden in gerichtlicher Beziehung: Dr. ROSCH, Tod~ 
in Folge eines Menschenbisses und hi,nzugetretener Erkaltun,g.-!?r. BR~UN, 
Der Biss der Zornigen. - Dr. P. J. SCHNEIDER, Bemerkullgen uber BlSS
wunden. Deutscbe Zeitscbr. f. d. st. A. K. Neue Folge. XI. 2. ~ Dr. B. RITTER, 
Zur Wiirdigung der Folgen des Bisses zwar gesun~er a?er leidenscbaftlic~ 
aufgeregter Menschen u. Thiere von Seiten del' Chirurgie und staatsarznel' 

MASCHKA - Med. Leg. Vol. I. 16 
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kunde. Ebendaselbst. XII. 2. - Dr. EnEL: Geriehtsi1rztlicher Fall von Ver- I 

Jetzung durch. Menschenbiss. Deutsch~ Zeitschr. f. d~ St.A.K. Neu~ Folge_ 
VI. 2. - Dr. J. MASCHKA: Oestel'r. Zeltsehr f. pro Hellkunde. VII. 24. Bis8-
wunde eines Fingers rnit zUrUckgebliebener Steirheit desselben; schwere 
Verletzung oh ne nachweisbaren Zusammenbang mit dem bleibendeo Nacb. 
theil. - WissenschaftI. Deputation. "erletzung zweier Finger. (Die Finger. 
wunden cbarakterisiren Sich als Bisswunden.) Vierteljahrsschr. r. ger. Medicin. 
Bd. 21. l. Hft. (Rer. SKRZErZKA.) - PISKHRTOS, Rob., Case or tearing out, 
of the entire tendon or the tlexor longus pollici, muscle by a donkey bite. 
cflasgow m~d. Journ. 1877. - REINL. C., Biss eincs Hahnes. Prager med. 
Wochenschrift. Nr. 1:1. ISSO. - LAWRESCE, Hrand des rechten Zeigefingers 
in Folge eines Katzenbisses. Srit. m~d. Journ 18;)7. - J. SAFARIK, Ueber 
Bisswunden und ihre Behandlung. \\riener med. Halle 1861. - PODRACIU, 
Unbedeutende Hautabscbiirfung an dar Hand in Folge eines Plerdebisses. 
Allg. med. Zeitg. 1861. - A. PRIURAl(, Verlust von Gliedmassen durch 
Gangran nach Menseh.mbiss. Prager rued. \1:ochenscbrift. 186.j.-SANDER, 
Obergutachten iiber (>ine Bisswonde mit todtlicbem Ansgange (Schr. u. Sch. 
H.'s Annalen d. Sto 1842". 4. Heft.' - RUFF, Gericbtl. medicio. Gotactten 
iiber ein~ Bissvedetzung. Aunal. IL St.A. '"00 Scbneider. x.. 2. 1844. 

Gli antichi medici-Ipgali riguardayailO ]e ferite da morsi
catura come ay\-elenate. Essi crede"ano che la sostanza velenosa 
fosse nel1a saliya. e che questa contenesse in grado spiccato 
una proprietà tossica, soprattutto nelle persone irascibili. N~ 
gli antichi annali della Medicina-Legale si trova una ricca ca
suistica, ]a quale an~\'a per obbietth'o di dimostrare la verità 
di tale opinione. Oggi ben pochi vi credono: però havvi an-.. -

cora qualche medico che si fa paladino di quest" antica cre-
denza, e perciò ho creduto acconcio tenerne qui parola.-Che le 
ferite da morsicatura di uomini e di animali abbiano sO'fente 
11n decorso tl'iste. è cosa ben ri':qH1ta. perchè esso può com
plicarsi a malattie accidentali delle ferite. E la causa è do
vuta a che per la morsicatura gli agenti infettivi, esistenti in 
ogni cavità della ferita, vengono addirittura inoculati nei tes
suti. La sa}h"a fresca di individui sani è una sostanza com
pletamente innocua. - Che la morsicatura di cani e gatti arrab
biati possa produrre la rabbia' anche nell' uomo, è un fatto 
noto a tutti, e che qui sarebbe fuori luogo prendere in esame. 

Le ferite da morsicatura sono contuse oppure lacero-con
i use, secondo che i denti si affondarono semplicemente nelle 
parti molli e poi furono ritirati, . oppure se nel tempo stesso si 
produsse uno stiramento, nel qual caso sovente vengono prodotte 
ferite a lembi oppure perdita di sostanza. -Le ferite da mor .. 
sicat~~c'l vengono prodotte non solo da animali, ma spesso an-

I 
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.' ~he dall'uomo. Nelle risse accadono morsicature non soltanto 
-per offesa ma anche per difesa. Per lo più sono sede della 
lesione le dita della mano, le . parti sporgenti dell~ faccia, il 
~aso e l'orecchio. D'ordinario si risc.ontrano, . nel singo1lo caso, 
mo.Ite di queste ferite, e dal loro numero, forma, profondità e 
disposizioné si può desumere la specie . della morsicatura e la 
violenza adoperata. Le ferite da morsicatura degli ucceJli (per 
es. dei galli) si presentano in forma di due lacerazioni, ' ri
volte 1'una all' altra' coi loro angoli acuti. Nelle tnorsicature 
,dei cani, che sono le più frequenti 'ad osservarsi, si notano 
per lo più dué ferite lacero-profonde, prodotte coi canini, men
ire quelle inferte coi denti più corti lasciano soltanto escoria
'zioni oppure leggiere impronte, che hanno grande impor"tanza 
per una diagnosi esatta. - Qualche volta il medico-legale è 
-chiamato anche a dare un parere sulle morsicature di ca
valli, le quali vengono riconosciute dalle impronte degl'in ci
'sivi (disposte su due linee curve), rivolte r !lna all' altra colla 
loro concavità. 

; Come G u s s e n ba u e r giustamente fa rilevare, le· impronte 
'Si presentano in forma di chiazze di colore azzurrognolo ed 
.escoriate, e fra di esse si Jlotano piccole zone di cute sana. 
Soltanto l'uno o l'altro iI).cisivo sarà penetrato più profondamente, 
per cui anche' il derma è leso. Quando la compressione è stata 
leggiera, le chiazze sono di un colore rosso-azzurrognolo; se 
intensa, hanno un aspetto bianco-grigio e pergamenaceo.
Qualche volta. si producono pure ferite lacere, perchè l'individuo 
morsicato nel tentativo di liberare la parte sequestrata, cagiona 
da sè stesso, per così dire, la lacerazione . 

. 5. Ferite da arma a fuoco. 

LETTEM.ATURA 

Sectionsbéfund und Gutachten iiber einen dur.eh einen Sehuss . (mit 
Erbsen und Bleistiicken) . getodteten Knaben. v. Phys. · Dr. KONIG. (Henke~s 
Zeitschr. f. d. st. · 1842. 4. Hft.) - Obductionsbericht und gerichtl. Mediein. 
Gutachten iiber den naeh einem erhaltenen Sehusse erfolgten Tod eines 
Mannes. V. Dr. DOLSCIUS, k. Pro Kreis-Phys. (eod. · loe.) - Expertise méd. 
lego à l'occasion d'un assassinat préeédé d'un duel p. le Dr. A. DEVERGIE. 
Annales d'hygiène etc. 1842. Avril. - Dr. J. SCHNEIDER, Sehusswunde in den 
rechten oberen Theil des Gesiehts und Verlust der Sprache mit Lahmung 
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der rechten Hiilfte des Korpers. - Dr. CH. PF8UPER, Dilrerirendes geriebt 
sl1rztlisches Gutachten tiber die Todtlichkeit eioer SChu8swunde. Henke'g 
Zeitschr. XXX. 2. 1850. - CASPER, Verletzuogen durch Schusswunden. A. 
a. O. I. Centur. III. 20-2:2. - Dr A. TARDIEU, Observations et expériences. 
sur Ics effets d'un coup de canoo chargé A poudre, pODr servir à l'hisroire 
médico-Iégale des blessures par arrnes A feu. Annal d'hygiène pubi. et de
Méd. lég. Avril. 1859. - Dr. KONIG, Aut welche Weise ist dem Forstauf
seher R. die todtliche Schusswuode beigebraet worden' Henk.e's Zeitschr. 
f. d. St.A.K. XXXIX. 1. - Dr, FRICKHOFBR, Gerichtsa.rztliches Gutachten 
iiber einen Erschossenen mit eigenthtimlicher Combination der Verletzungen. 
Casper's Vierteljahrsschr. t. g. u. oft'. Med. XVI. 1. - Dr. P.. BUCBNER,. 
SchrotschusswlInden. Langdauernde Arbeitsunfahigkeit. Friedreich's BIatte~ 
f. ger. Antbropol. XV. 3. (Verletzung des rechten Scbulterblattes, des iooerea 
Knochels des Fussgelenkes ~ des recbten Gesassmuskels und der hinterea 
Seite des rechten Oberscheokels.) - Dr. 1. llASCHKA, Gerichtsarztl. Mitthei
lungen. Casper's Vierteljabrsscbr. f. ger. u. otr. Medicin. Il. 1. Gutachten 
tiber die Verletzung (dUl'ch den Rticken eindringend.e und die Brustwand: 
austretende Scbusswonde mit Lungen- und LeberverlotzoDg nebst ,dJ 
weitigen Verletzungen im Gesichte bei dem Einen uod Yerletzoogder 
kelschlagader und Vene bei dem Andern) ood die Todesart zweier io einem 
Walde nebelleinander gefundencr erschossener Leichen. -MASCIIKA, Sebuss
wunde des Vnterschenkels. Amputation im Bereiche der Verletzong-todtli
che Verlf!tzung. Wiener med. Ztg. 1871. Nr. 8. - \VAIDELE, Tod dorch 
Erschiessen. Bad. arztl. Mittheilungen. 1871. Nr. t'. - ~(AIX, Schwere Korper
verletzung durch einen Schrotscbuss in das Knie. Friedreich's Blàtt. 1873. 
Nr. 1 - LARONDELLE, Observatioos medico-légales. Journal de medicine de 
Bruxelles 1873. Juillet, Aoùt, Septb. - F.~LK, Drei Fallt von Obductionem, 
Gehirnschusswunden betre1Jend. Berlin. klio. \Vocbenscbr. 1874. N. 20-
MASCHKA, Gerichtsarztl. Mittheilungen. Tòdtliche Schosswonde. Absichtliche
Zufiigung oder Zufall? (Let.ztere wird dorch die horizontale Ricbtuog des 
Scbusskanals von rechts nach links nach Lage des Falles nicht aD~ae
scblossen.) 1875. -PELTZER, Ceber Schll~~wunden. Gerichtsàrztl. Studie. Pra
ger Yierteljahrsschr. f. pro Heilk. 18-;:1. 1. lIeft. BREl"NNE, Schuss'Wunde der
linken Lunge. Viel'teljahrsschr. f. ger. Med. u. 011'. Sanitàtsw. VoI. XXVII. 1. 
Heft.-ScHLOrIWW, Mord. durcb EI·schiessen. Sebr zahlreiche Sebussverletmn
gen und P l'ojectile. Art und Anweudull!!Sweise der ""atren. Zabl der Thàrer. 
Vierteljahrssch~. f. ~er. Med. u. otrentl: Sanitàtswesen. Vol. XX'1. Heft 2.
BOTTCHER, Ein Fall von Fettembolie der Lungeuarterien nacb Schossverlet
zung. DorpatOi' med. Zeitscbr. VI. p. 326. - NEUMA YER, Zwei Lebersehuss
wunden. Fri~dreich's BI. (1878.) I. - BOllTIG~Y, Recherches propres à détef
miner l' époque à laquelle une arme à l~h~ déehargée. (Jol1rn. de chimie 
médicale et Annales d' bygiène. 1834. t. XI.) - Sur ce problème détermine~ 
combien de temps s'est écoulé"depuig'tqu'on fusil à été tiré. (Annales d'hy
giène. 1839.) - Mouvelles expériences sur les arm('s à reu. (Annales d'by
giène. t. 22 U. 39.) - Kt.EI~, Ueber Selbstentleibung durch Schiessgewehr. 
Hl1feland's Journal. 1816. - SCHENFOI.EN. Ueber die pb)'siscben zeichen,. 
woraus auf absichtlicbe Selbsttodtung durch Ersehiessen geschlossen werden 
kann. St,uttgart 1827. - MBCKEL, Outachten iiber einen Pistolenscb~den 
eill siebenjabriges Madchen sich sl"\lbst zugetugt haben soli. Archiv. de prakt. 
ArzneikundC', \'01. ,2. Nl'. 3. p. 16. - Dr. MATRYSSENS, Ql1estion méd. lég. 
sur .le plaies par armes à feu. Gaz. de h6p. Nr. 145. (1848.) - FRICKHOFFE~ 
Oerlcbtsfirztl. Gutachten Uber einen t:rschossenen, Vel'urtheilung des Ange-
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~ch1l1digten in Folge e'ines seltenen Indièienbeweises. Henke's Zeitschr. f. 
St.A.K. XXXXI. 1. Tbdtliche Verletzung der Lunge, des Herzens und Herz~ 
~eu~els,?es Zwerchfelle~, derLeber und rechten Nierendurch eine Kugel
'Sch~ots~Iiusswunde vQn hmten. - ARNAL, Mémoire sur quelq ues particularités 
·des plales par armes à feu. Journ. universo hebdomauairede médecine 
..l831. t III. - LACH~ZE, Observations et expériences SUI' les plaies produite~ 
]lar le Coups de fusII à poudre et à piomb, tirés à petite distance. AnnaI. 
;d!hyg. et de médec. lég. 1836. t. XV. p. 359. - BEVERGIÉ, ExpéI'iences sur 
~e ouvertures d'entrée et de sorti e des balles. Anna!. t. XLI. p. 212 et Bullet. 
-<1e. l' Academ., de Médec. lO. October 1848. - Lo STESSO, Question médico
l~gale SUI' un cas de mort viol~nt par un coup de feu. Ibid. 2. série. 1860. 
i. XIII. p. 443. ~ GAUTHIER DE CLAUBRY, De caractères que présentent les 
:aI'mes chargées avec le pyroxyle et la pOlldre au ferrocyanure de potas-
sium. AnnaL _ 2te Série. 1858 . . t. IX. p. 201. - Nouvelles e:x:périence~ sur 
.Jes armes à feu. AnnaI. t. XXII. p. 367 - Flambage d'un pistolet. t. XXXIX. 
}J. 982. - LASSAIC}NE, Examen d'une bourre de fu'silextraite du cadaver 
-d'un homme tué à bout 'portant. Anna1.t. XI. p. 431. 2. série. 

Le lesioni da arma a fuoco che si presentano in esame al 
medico-:legale, vengono prodotte con pistole, revolver, archi
bugi ,ecc. - La carica contiene uno o molti proiettili, per lo 
:più di piombo, di diversa forma e grandezza, di rado anche 
pietruzze, pezzettini di ferro ed altri oggetti q ualsiansi. I pro
iettili neJl' attraversare i tessuti del corpo umano subiscono 
:eangiamenti di forma tanto più rilevanti, quanto più resistenti 
'Sono i tessuti. Sono a prendersi ' in considerazione anche là 
forma e la costl'uzione del proiettile, giacchè soprattutto quelli 
-cavi si appiattiscono. Non di rado si osservano fenditure, fra 
le quali vi sono particelle di tessuti, da cui si possono,_ in al
-cuni casi, trarre importanti conclusioni sutle lesioni prodotte 
-dal proiettile. Spesso questo va in schegge, .a preferenza quando 
urta contro ossa dure, e con ciò vengono determinate vaste 
lesioni in profondità, e qualche volta pure molti forami di 
uscita, i quali però non sempre sono dovuti a frammenti di 
proiettile, ma talfiata sono determinati da schegge ossee op
pure da corpi stranieri pervenuti oon esso nella ferita. Può 
.anche accadere che il proiettile si frammenti prima di pene
trare nel corpo, urtando contro una pietra od altri ogg~tti 
resistenti,ed in questi ca'Si si trovano molte aperture di entrata 
p-rodotte dal proiettile. D u P l a y ha riferito un caso, in cui il 
proiettile di un revolver si spezzò sul margine orbitale e pro
-dusse due canali uno dei quali conduceva nel cervello, e l'al-, , -

tro, attraverso l'orbita, nella cavità nasale. 
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Le lesioni da arma a fuoco presentano grandi dift'erellZ& 
secondo la natura dell'arma, il modo come era caricata (se con 
uno o molti proiettili), la distanza a cui fu tirato il colpo, e. 
l'angolo sotto il quale il proiettile urta contro il corpo. 

Quando un colpo è tirato a grande distanza, ed il pro
iettile urta (con impeto allentato) sotto un angolo ottuso con· 
tro il corpo, non perfora a1fat~ la pelle ~ e quindi non pro
duce ferita ma soltanto contusione più o meno estesa della. 
cute e dei tessuti sottostanti (colpi di rimbalzo). Spesso riesce
difficile determinare tali colpi. Cos}, per es., talvolta si os
servano fratture multiple del cranio (senza lesioni cutanee} 
prodotte da proiettili di fucile, oppure gravi ferite da arma. 
a fuoco degli organi addominali, essendo la pelle poco con
tusa od intatta. Questa può essere protetta dagli alJiti o da 
altri oggetti accidentalmente esistenti; però lo scuotimento
prolungato può cagionare gravi sconquassi ~egli organi in
terni. - Quando l'angolo d'incidenza è obliquo, si producono 
spesso i così detti colpi strisciat'tti i quali per lo più non hanno 
grande importanza, ma in alcuni casi, al pari dei colpi di rim
balzo, si associano a lesioni profonde. 

Nella maggior parte dei casi il proiettile penetra pro
fondamente nel corpo, e produce il così detto canale dellll 
fm"ita ~ che termina a fondo cieco ~ oppure presenta molte 
aperture. 

L~ ferite da arma a fuoco sono più o meno contuse e la
cere. Il grado della contusione dipende dalla forza del proiet
tile e dall' angolo sotto il quale urtò contro il corpo. Quando. 
la forza propulsiva è molto pronunziata ed il proiettile cade 
perpendicolarmente, i segni della contusione possono mancare
quasi completamente e le ferite da arma a fuoco mostrano al
lora l'aspetto di quelle da taglio. S i m o n è stato il primo a. 
richiamat'e l'attenzione su. questo fatto. Ciò accade soprattutto
con proiettili acuminati di piccolo calibro. Le ferite cosi pro
dotte haDuo spesso un forame di entrata ovale oppure lineare
senza suggillazione dei margini. :\011 di rado guariscono per
prima intenzione quando non sieno Jesi l'osso od altri organ~ 
importanti. Se la forza propulsiva è piccola e il proiettile ur
ta sotto un angolo d'incidenza ottuso, si producono contu
sioni e lacerazioni più o meno gravi dei tessuti, le quali vannOo 
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giudicate nello stesso 'modo , che le ferite lacere e contuse.-. . ' . " , 
QUI yogho agglupgere poche osservazioni sulle' ossa tubolari 
nelle ferite da arma a f'uoco~ Nell' ultin;lO Cqngresso déi chi
rurgi B or n h a u p t ha svolto quest' argomento in modo davvero 
magistrale. Selando le sue osserv.~zioni, financo un proiettile 
che colpisca sotto un , angolo retto, non produce mai un fo
rarne netto nè su}la diafisi nè sull' epifisi. In vece si producono 
sempre fenditure più o meno 'numerose, che decorrono diffe
rentemente nelle diverse ossa, a seconda della loro struttura. 
Q,ueste fissure sono dovute alla peculiare azione che espli
cano i moderni proiettili. Nelle fratture da arma a fuoco delle 
diafisi si rinvi~ne sempre-quando la palla non perforò 1'0880-

una fissura longitudinaìe posteriore, di , rincontro al punto ov~ 
penetrò il 'proiettile, il quale può uscire attraverso di essa 
senza produrre un 'forarne di uSclta nel vero senso della pa-. , 

rola, perchè ' detta fenditura si apre nel momento della frattura. 
Codesta fenditura longitudinale posteriore nella , maggior parte 
dei casi interessa l'osso per più della sua metà. Se il proiet
tile produce anche un forarne di uscita, si hq, per lo più uno 
scheggiamento molto esteso ,dell' 9SSo.. - ' Sui capi articolari le 
fenditure nel punto , ove il proiettile penetra formano una fi-

I 

gura raggiata di fenditure con anelli concentrici. 
, . 

Di una speciale importanza per la pratica forense è la di-
stinzione fra il forame di. entrata e quello di uscita del ca
nale della ferita. Nella maggior parte dei c~si di ferite da arma 
a fuoco, prodot'te con grosso proiettile, il forarne di entrata è 
più grosso di quello di uscita. Vi sono anche eccezioni su tale 
r.iguardo, quando per es. una . scheggia trascinata col proiet
til~ dilata il t'ararne di uscita. L a n g e n b e c k ha dimostrato 
che nei canali corti della .ferita da arma a fuoco, il forarne 
di entrata ha piuttosto i caratteri di una ferita contusa, e quello 
di , uscita i caratteri di una ferita lacera. Nel punto ove è pe-

" ~' 

netrato il proiettile, la pelle viene spinta contro le parti molli 
Q contro 1'osso' là dove esso fuoriesce, manèa la resistenza, e , ' , 

la peÙe viene distesa fino al punto che si lacera. Corrispon-
,dentemente a ciò sulla ferita recente i margini del forarne ,di I 

entrata per lo più a.ppariscono compressi, quelli del forarne di 
uscita ' arrovesciati. Fa d,'uopo notare" che questo fenomeno si 
scorge soltanto breve tempo dopo avvenuta la ferita, e proprio 
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flnchè non si presenta alcuna reazione. L i m a n ha ragione quan
do afferma non essere costante, che nelle persone obese il 
grasso esce fuori dalle aperture della ferila, e che nei cada
"eri in preda alla putrefazionè non si constata nessuna depres
sione del forame di entrata. 

Nessun autore ha affermato che il forame di entrata pre
senti sempre ed in qualsiasi condizione i margini arrovesciati 
in dentro, e quello di uscita arrovel<ciati in fuori, ciò che è di 
regola immediatamente dopo la ferita. Altri dati ~itferenziali so-
110 forniti dalle f'cchimosi e dai sintomi della seottatu,~a, i quali 
nel1a maggior parte dei casi si osservano in grado più o meno 
rilevante sui forami di entrata, mentre su quelli di uscita sono 
app.ena accennati o mancano del tutto. - Anche la qualità degli 
abiti ha un"importanza.-l\el sito del forame di entrata si trova 
per lo piit una perdita di sostanza, che soltantrJ di rado corri
sponde al "olume del proiettile, mentre nel sito del forarne di 
uscita si osserva spesso una lacerazione semplice senza perdita 
di sostahza. 

In molti casi ~la un' importanza essenziale il determinare' 
.la dfstan-za alla quale fu sparato il colpo. - Sul proposito 
possiamo distinguere con T a r d i e u i colpi à bout louchant, 
quelli a piccola e quelli a grande distanza. - I colpi della prima 
specie (cioè tirati a bruciapelo) occorrono di rado (per es. 
nei suicidi). Hanno di caratteristico che il proiettile talvolta 
non penetra, ma cade a terr~, e produce soltanto una contu
sione alla parte colpita. ·- Quando fu sparato a piccola distanza 
osserviamo due sintomi caratteristici: I) nel punto leso la pelle 
'mostra un colore speciale dovuto a granelli di polvere incro
stati, ('he-incompletamente bruciati-penetJ'ano col proiettile 
nella pelle. (Quest'alterazione di colore de'fe essere distinta da 
quella prodotta dal proiettile, che spesso nel forame di entrata 
mostra un intonaco fuligginoso); 2) una scottatura più o meno 
estesa. ~ei colpi tirati a grande distanza gli abiti nel rispetti'\'o 
punto possono bruciare e produrre scottature profonde e dif .. 
fuse. 1'a r cl i e u riferisce un caso dal quale risulta, che in un 
suicida il quale si tirò un colpo di pistola nella bocca, gli abiti 
che avvolgevano il collo presel'o fuoco, produssero scottature 
del ('ollo, del petto e del mento, ed il fuoco si propagò pure 
ai mobili della camera.-Non è possibile determinare con grande 
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-esattezza a quale distanza possa ancora verificarsi la scottatu·ra. 
Se il colpo viene tirato con uno stoppino di- carta che arde, si 
può produrre una scottatura anche ad una distanza abbastanza 
-considerevole. T o ur d e s con un ~olpo di pistola, tirato alla ' di
stanza dr 1/2 metro, ha potuto bruciare una carta;' ed H o f m a n TI 

.constatò che con un revolver del diametro di 9 mm. si bru
·ciavano i capelli aIJa distanza di 10-15 ctm. Secondo T 011 r-
·d e s ed H o fm a n n ~ l'anne:rimento della pelle' da granelli di \ 
'polvere è stato osservato con colpi di pistola financo a: distanza 
-tli . 2 metri, 'coni grossi revolver a distanza' di l metro, con 
~uelli piccoli a distanza ài 40 ctm. Nei colpi tirati a pic'cola 
·distanza il forarne di entrata per effetto dei gas dellapolveré 
-è quasi sempre molto più · grosso del proiettile; i margini .del 
forarne, sono per lo più azig-zag.-Per la contemporanea azion'e 
-che esplicano ì gas della polvere, le distruzioni che i proiet~ 
tili producono da grandi distanze sono straordinarie, e ' tanto 
'più 'quanto .maggiore era la carica colla :polvere . . In ·tali ferite 
-per lo più rinveniamo residui di pezzettini di abiti, numerose 
-sc.hegge ossee e brani di tessuti. Questi corpi stranieri, che 
penetrano con grande violenza, spesso' dilatano sHfattamenteil .." 
-canale della ferita che - specialmente quando il proiettile at
traversa organi ' interni - si produce piuttosto una cavità irre
golare anzichè un canale nel vero senso della parola. Tengo 

.inoltre a far rilevare qui un fatto, -sul quale Skrzéczka ha 
richiamato l'attenzione, cioè che, in . c211s'eguenza dell' espan~ 
'sione dei gas, le membrane si squarciano. In un caso, nel quale 
fu tirato nell' orecchio un picéolo proiettile, egli non vide alcun 
forarne ~i entrata sì bene ' piccole lacèrazi6ni nella pelle del 
meato uditivo, le quali non erano beanti. Lacerazioni ' simili si 
riscontrano spesso anche nei casi di colpi di arma a fuoc<? tirati 
nella bocca. - Nei colpi tirati a maggiore distanza mancano 
anzitutto 1'annerimento della polvere e la scottatura; - Diffe .... 
renze molto essenziali sono, inoltré,prodotte dal numero e dalla 
forma dei p·roiettili. - Mentre nei colpi tirati a ' piccolissima 
~istanza una scarica di pallini produce' soltanto un ~r~sso fo
rarne di entrata (perchè essi penetrano riuniti ~ agglomerati), 
a grande distanza' si allontànano fra loro, esi espandono in 
forma di cuneo. · Seco~do Tardieu una carica di 'panini nu
merò 8, la quale ha in media 34 granelli d~ 2 mm.di diametro, 
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s'irraggia su tatto il dorso, quando il coìpo fu tirato alla di
stanza di 25 passi. 

Se la carica era costituita da un solo proiettile, la forma 
del forarne di entrata e di utcita dipende molto dalla forma. 
del medesimo. - Una palla produce per lo più un' apertura 
oblunga, schiacciata, con perdita di sostanza, mentre i moderni 
proiettili . conici formano spesso, come già feci rilevare, fen
diture senza perdita di sostanza, le quali presentano una so
miglianza colle ferite da punta. Per' questi casi vale, in riguardG 
alla grandezza del forarne di entrata, lo stesso di ciò che è 
stato detto per le ferite da punta, cioè che a causa dell'elasticità. 
della pelle esso può essere più piccolo del proiettile. 

. Di una grande importanza è raccurato esame del canale
della ferita. Ho già detto, che nei colpi che ledono stri
sciando superficialmente, spesso non si ha la formazione di 
un canale chiuso, ma per lo più si rinl""engono unicamente sol· 
chi, che possono essere scambiati con ferite lacere prodotte 
in altro modo. 

L i m a n ha fatto giustamente rilevare, che (IUando si tratta 
di colpi che penetrano molto profondamente, raccurato esam& 
del canale della ferita è possibile solo quando il proiettile at
traversi tessuti molto resistenti, e specialmente grossi strati di 
di adipe, muscoli delle estremità, ecc. - Quando i proiettili 
penetrano nel cervello, nel petto o nei visceri addominali, spess() 
non è possibile di accertare il corso del canale della ferita, 
e nel solo caso in cui vi sia un forame di entrata ed altro di 
uscita si può desumere dagli stessi il tragitto del proiettile. Va 
notato che non sempre la linea di connessione di questi du& 
forami dinota quella percorsa dal proiettile, perchè" non di 
rado questa subisce modificazioni quando il proiettile scivoli 
o rimbalzi. Ed una tale deviazione accade soprattutto quand() 
il proiettile urta contro ossa tendini tesi aponeurosi, od il 
margine di un muscolo contl'atto. 

Meritano singolare menzione quei casi speciali in cui un 
proiettile viene deviato in modo che circola intorno ad una. 
cavità del corpo senza aprirla: colle armi moderne ciò si osser· 
va meno spesso, e proprio quando esso perviene allentato da 
grande distanza e colpisce lateralmente. II e n n e 11 riferisce un 
caso, nel quale un proi~ttile penetrò nella regione della laringe, 
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girò sotto la cute intorno a tutto il collo .e fuoriuscì nello stessO' 
punto in cui era entrato. 

Per il médico-Iegale ha una grande importanza conoscere 
la direzione del canale della ferita, perchè da lessa può trarre 
qualche illazione sulla, posizione del feritore rispetto al ferito, 
del quale non si deve trascurare di accertare la posizione~ 
Così, per es., Pl;lò accadere che venga tirato da basso in alto 
un colpo d'arma a fuoco co.ntro un individuo mentre teneva il 
braccio sollevato; se il braccio .ricade, potrebbe sembrare come 
sei! colpo fosse stato tirato · da 11n sito elevato. - parimenti 
si può facilmente cadere in equivoco quando il ferito, nel mo
mento in cui fu tirato il colpo, stava sdraiato oppureaccovac
ciato. In tali condizioni un proiettile che pervenga con imp~to,. 
può fuoriuscire molte volte dal corpo e rienirarvi, per cui si 
potrebbe essere inclinati a traHne la conseguenza che furono 
tirati molti colpi. 

Di non minore importanza ' per la pratica forense è pure 
l' esame d~l contenuto del canale della ferita d'arma a fuoco. 
Quando esso è a fondo cieco, la carica d'ordinario si rinviene 
al fondo, se pure i proiettili non passino altrove. Così, per es., 
II e n n e n riferisce un caso, nel quale una palla penetrata a li
vello della spina della scapola, dopo sei mesi' uscì ùa un ascesso 
alla regione del mal1eolo~ - Quando gli ,organi interni sono 
fortemente sfracelI ati , spesso è difficile ri'nvenire il materiale 
di carica; e L i m a n fa rilevare,. che in questi · casi sovente è 
dovuto ad una pura accidentalità il rinvenire il proiettile oppure' 
lo stoppaccio. M a s c h k a riferisce un caso interessante; unin~ 
tlividuo aveva attentato alla sua vita . tirandosi con una cattiva. 
pistola un colpo nella bocca; tutta la .carica fu rinvenuta nello 
stòmaco che era intatto; il suicida l'aveva inghiottita. In alcuni 
rari casi p.uò la carica fuoriuscire attraverso la bocca aperta~ 
In · qualsiasi circostanza però al medico-legale incombe sempre 
l'obbligo' di rintracciarla, de'scrivere esattamente il. proiettile' 
(o i proiettili) e lo stoppaccio, e, rimetterli al giudice. È ne-:
cessario"'ispezionare accuratamente e conservare i proiettili per" 
confrontarli col calibro dell'arma eventualmente rinvenuta, op
pure ,con altro materiale da arma a fu~co repertata sul presunto 
delinquente. In alcuni casi anche l'esame chimico del proiettilE} 
può condurre 'sulla traccia dell'a.utore. Cos~, per es., R o u s si n 
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racconta che in un caso dubbio l'esame del proiettile fece ri
levare che era costituito da un miscuglio di piombo e di stagn:o. 
Questa lega del tutto insolita fu accertata in altri proiettili tro
vati in possesso di un uomo sul quale pendeva il sospetto' del 
delitto.-Anche l'esame dello stoppaccia ha spesso contribuito 
a porre sulla traccia del delinquente. É accaduto, per esem
pio, che fu adoperato come tale un foglio strappato da un libro, 
trovato in possesso dell' accusato, oppure un foglio di carta 
scritto dall'accusato o ad esso diretto, e simili. 

Nel giudicare le ferite da arma a fuoco, bisogna attenersi 
agli stessi principi che per quelle lacere e contuse; le prime 
intanto presentano alcuni caratteri peculiari, che esporrò qui 
brevemente. - Quando tenni parola delle lesioni traumatiche 
dell'osso, feci rilevare che per lo più sono molto gravi, perchè 
-quasi sempre accade la formazione di lunghe fissure o-di estesi 
scheggiamenti. - Corrispondentemente a ciò, in molti casi la 
guarigione non può accadere, per cui si è costretti di praticare 
-operazioni mutilative - amputazioni o disarticolazioni-ovvero 
l'infermo guarisce dopo lungo tempo (quando è avvenuto di-
:stacco di numerosi sequestri). . 

Non di rad"o si producono pseudartrosi. Raccorciamenti~ in 
-alto grado nonchè deformità per abnorme formazione di callo si 
-osservano spesso in conseguenza di ferite ossee da arma a 
fuoco. ~ Le ferite da arma. a fuoco delie grosse articolazi<mi 
-SODO oltremodo pericolose; soltanto in casi eccezionali si ha 
la cicatrizzazione con anchilosi. Per lo più bisogna praticare re
·sezioni oppure disarticolazioni per salvare la ,·ita. - Le ferite 
da arma a fuoco dei vasi presentano gli stessi caratteri di 
quelle còntuse o lacere di questi organi: per lo più ' danno 
·emorragia insignificante; per ferita da arma a fuoco può veri
ficarsi anche il dissanguamento. - Relativamente spesso ac
cade la formazione di aneurismi traumatici. L'anno scorso vidi 
un caso nel quale P arteria e la vena femorale furono perfO:: 
rati da un pallino. L'emorragia venne frenata. cogli astringenti;~ . 
ma si sviluppò un aneurisma traumatieo, che potettè essere 
guarito soltanto coll'operazione. - Xelle ferite da arma .a fno
~o dei nervi si veriflcano non di rado intense nevralgie ' per 
~orpi stranieri rimastb'i: - e per lo stesso motivo furono tal
volta osservati gravi casi di tetano. Pn'accurata diagnosi delle 
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ferite da arma a fuoco, ~a quale si proponga per iscopo di 
stabilire la sede, il grado della con tusione, e soprattutto la. 
presenza di Gorpi stranieri nella ferita, è difficilissima per la 
profondità e la forma canalicolare della maggior parte delle
ferite da arma a fuoco. Ma esaminando di quale natura è 
l'ar:ma, la carica, la distanza a cui fu sparatà, la posizione del' 
feritore e del ferito, si hanno dati per risponrlere alle domande. 
che possono essere rivolte da.lla giustizia. 

I medici-legali spesso si veggono costretti-per stabilire. 
una .· ~iagnosi esatta - . di esplorare colle sonde o colle dita la. 
ferita da arma a fuoco. Non a.pprovo menomamente questo.
processo. Vi sono molti casi ben constatat~, nei quali ad un 
tale esame seguirono erisipele mortali, flemmoni diffusi, sepsi 
e piemia. Ho veduto coi miei occhi seguire al semplice sonda
ID:ento un' .erisipela, che dopo tredici ore terminò colla morte. 
Bisogna staqilire il principio fondam~ntale che i canali pro-o 
dotti cJlIe ferite da arma a fuoco posson() essere esplorati 
colle sonde o colle dita solo quando si tratta, di scopi, tera
peutic(, e . soprattutto dell' estrazione di corpi stranieri. Nella 
maggior parte di questi casi è molto più, opportuno . servirsi 
delle dita anzichè della sOl1da, le quali convi~ne previamente di-
sinfettare bene con una soluzione di acido fenico al .5 %, ta
gliare le unghie, rimuorere il sudiciume accumulato sotto di 
esse, e disinfettare anche i contorni della ferita. In caso op
posto si può correre il rischio di attirarsi il giusto rimpro
vero 'di aver determinato per incuria ed imperizia P:esito ]e-
tale.- Relativamente . alla permanenza .dei' corpi stranieri nella. 
ferita, essa non sempre determina gl'avi . conseguenze. 

(pez~ettini metallici possono incapsularsi e restare , per: 
lungo tempo nel corpo senza pro,durre alcun sintoroa. Sono noti 
alcuni casi in c.ui i proiettili rimasero nel . corpo senza pro
durre . d.~nno ' di sorta., Que~ti casi in vero sono rarissimi, ma 
la: .permanenza di proiettili in altri org~ni senza cagionare é),l-, 
cun sintoma è un fatto che si osserva aboas~anz~ sp~sso. Havvi. 
sempre i~ pericolo che. un proiettile rimasto nel corpo possa, 
dopo anni, determinare la s~ppurazione e fin.anco r icorizza
~ione; ovv~ro ch~, migrand.o, possa toccare .organi vita}i e. su_o 
scitare pericolose infiammazioni. Molto più pericolo~a della,., 
permanenza di pezzi metallici è quella dello . stoppaccio o di 



254 W e i I, Produzione delle lesioni violente meccaniche 

altre sostanze organiche, queste essendo molto più frequentè. 
fuen te i veicoli di sostanze infettive ,. che colla loro capacità 
d'imbibizione possono produrre infezioni gravissime. 

B. Lesioni con istrull1enti vulneranti acuti. 

A) Ferite da taglio. 

Le ferite da taglio sono caratterizzate da margini aC1,lti ed 
uniformi, sui quali si scorgono le superficie lisce del taglio 
dei tessuti inaltera.te. Per lo più hanno decorso rettilineo; in 
profondità si vanno rimpiccolendo. I margini cruenti si riuni
scono ad angoli acuti. 

Agli angoli della f~rita il tessuto è reciso meno proro~ 
damente che nel centro. In alcuni casi i margini della fe
rita mostrano un aspetto a zig-zag. e ciò soprattutto quando 
la parte colpita della pelle è multo ricca di pieghe, come 
ad esempio al collo delle persone di età avanzata. Può fi
nanco accadere che, mutando la posizione delle pàrti, quaudo 
le pieghe si spianano, yi siano molte ferite da taglio separate 
fra loro, e prodotte da un solo colpo di coltello.-La forma dei 
margini della ferita è modificata sia dalla qualità delPoggetW . 
vulnerante tagliente, sia dal modo come lo si adopera. ~Ientre 
i due margini della ferita sono eguali allorchè il taglio fu in
ferto perpendicolarm~nte. appariscono in "ece trasversali al
lorchè esso cadde aiquanto obliquamente. Se il coltello è stato 
vibrato in direzione tangenziale, ~i formano ferite a lembi e 
quelle con perdita di sostanza. 

Le feri te da taglio vengono prodotte con istrumenti vul
neranti acuti. D'ordinario sono coltelli acuti, oppure istru
menti simili (come scalpelli, pialle forbjci o frantumi di ve: 
tro, pietre aguzze, eçc.). Anche corpi 'vulne~anti meno acuti 
possono, se vibrati rapidamente, produrre analoghe ferite. 

Con un oggetto vulnerante ottuso possono essere pro
dotte ferite, che rassomigliano moltissimo a quelle da punta.' 
Ciò accade quando la pelle nei siti ove è vicina all' osso si 
lacera sotto l'impeto di un corpo vulnerante ottuso. ' Cos\, per 
-esempio, vediamo ferite del cuoio capelluto-prodotte t da corpi 
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vulneranti ottusi opp'ure da urto del cranio contro gli stessi
.che spesso' rassomigliano completamente aHe ferite da punta; 
.analoghe ferite lacere lisce occorrono pnre sulla vola della. 
mano e non di rado la pelle viene ferita dall'interno da angoli 
.acuti delle ossa. 

O. H ey f e l de r pubblicò un'accurata monografia sul mec
'canismo di queste ferite. La pelle sulla superficie di contatto 
eoll'oggetto vulnerante ottuso viene recisa dall' interno all' e
-sterno coi margini acuti dell'osso. Queste lesioni si osservano 
per lo più sul margine orbitale superiore, sulla cresta tibiale 
.al. margine inferiore del tratto medio de) mascellare inferiore 
·e sulla sinfisi del pube. Anche le· schegge ossee acute possono 
·occasionalmente produrle. . 

Il diva1"icarrtento dei margini della ferita dipendé dalla 
farma e dalla grandezza dell' oggetto vulnerante. Quanto più 
·esso è voluminoso, tant.o più la sua azione rassomiglia a quella 
-di un cuneo; i margini della ferita si divaricano. Sono della mas
'sima importanza la tensione· dei tessuti, la loro elasticità e· 
.contrattilità. 

La tensione dei tessuti non è eguale in ' tutte le direzioni. 
D'ordinario essa raggiunge il massimo grado lungo il tragitto 

·,delle fibre che deéorrono nei tessuti. Corrispondentemente a 
·ciò, le ferite perpendicolari ' alla direzione delle fibre sono 
·queUepiù beanti. 

E po.ichè sulla pelle delle estremità la direzione delle fibre 
'coincide per lo più coll'asse lirngitudinale delle stesse, .ne ri
'sulta che le ferite longitudinali di questa regione sono poco 
beanti, mentre l'opposto · accade per quelle trasversali. Un'ec
-cezione è costituita per le superficie estensorie del gomito e 
·del · ginocchio, nonchè per la vola della mano col lato volàre 
-delle dita della mano .e per la pianta dei piedi çol lato pIan
tare delle dita dei pi~di. In questi punti le fibre del connettivo 
'sottocutaneo mostrano decisamente una disposizione perpen
dicolare, .ciò che determina una fissazione della peile sulla fascia, 
·e · perciò le ferite di queste regioni, qualunque sia la loro dire
:ziorte, non sono quasi affatto beanti. -
", 'NeiIe ferite dei muscoli la contrattilità esplica pure una 
grande azione. Esse sono tanto più beanti quanto più lunghe 
'sono le loro ' fibre, e quanto pill parallelQ è il loro decorso. 
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Nei muscoli le cui fibre s'intrecciano in modo svariato (per es. 
cuore, utero) la contrattilità può financo impedire che la re
Pita si divarichi. Per le ferite delle ossa e delle cartilagini è 
unicamente l'elasticità delle sostanze connettivali, che de
termina il divaricamento della ferita. -

L'intensità dell' emorragia dipende dal numero, dal cali
bro e dalla specie d'ei vasi recisi. Fra tutte Je ferite sono quelle 
da taglio che sanguinano relativamente di più. Le ferite della. 
pelle sanguinano meno di quelle delle mucose. - In un altro
capitolo sarà tenuta parola delle conseguenze inerenti alle pro
fuse perdite di sangue. 

L'entità delle ferite da taglio dipende in prima linea dal,.
l'importanza degli organi Jesi. Si ha il massimo pericolo quando
sono recisi grossi "asi, quando viene aperta la cavità termica. 
ed addominale, e vengono lesi organi interni vitali. Xelle fe
rite da taglio delle estremità, bisogna prendere soprattnttq1in 
considerazione la recisione di nervi, di muscoli e di tendini ,_ 
nonchè la lesione di articolazioni. 

Relativamente al modo come accade la guarigione delle
ferite da taglio, debbo qui combattere un" opinione molto dif-
fusa nei Trattati di Medicina-Legale ( S ch u e r m a y e r 1874; 
S c h-a u e n s t e i n 18i5, H o fm a n n 1878), cioè che soltanto le
ferite da taglio superficiali guarirebbero per prima intenziQDe;. 
mentre quelle profonde d'ordinario suppurerebbero. Oppos~ 
mente a ciò fo notare, che la suppurazione non sta in alcun. 
rapporto colla-profondità della -ferita. Essa è conseguenza di 
una stimolazione della ferita, che nella maggior parte dei casi 
è dovuta ad infezione proveniente dall'I esterno. C;",14 pura e
semplice ferita da taglio nOli inficiata n Oia suppu"a mai. Al
trove sarà tenuta specialmente parola della cicatrizzazione' e
sue conseguenze. 

B. Ferite da fendente. 

Presentano molte analogie colle feri te da taglio, dalle quali 
si distinguono soltanto in quanto che le prime sono per j(). 

più prodotte da trauma intenso e con corpi vulneranti volu
minosi (sciabola, bajonetta, ecc;). 111 conseguenza del grande: 
impeto con cui agis.ce il trauma, le ferite sono più profondt,.i 
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e non interessano soltanto le parti molli, ma abòastanza sppsso 
anche le ossa, soprattutto dove queste sono molto prossime alla 
pelle (èome per es. sul capo). Il grosso volume degl' istru
menti vulneranti, per lo più poco acuti, éd il fatto che agiscono 
piuttosto mediante compressione, ha ' per conseguenza che i 
margini della ferita sono più contusi. 

'Grandi differenze sono prodotte dall'angolo sotto cui l'istru-
, ' 

mento vulnerante colpisce la superficie del c'orpo. Se si ap-
prossima molto ad angolo .retto, si producono ferite più o meno 
rettilinee, per lo più molto beanti, nel cui fondo, che è impic
colito, si scorge non di rado l'osso reciso. Con istrumen ti vul
neranti voluminosi, come ,per es. le asce, vengono spesso prà
dottischeggiamenti ossei diffusi. Qua.ndo l'i strumento vulnerante ' 

• (per es. sciabola ecc.) è condotto pi attosto in direziorie tangen
ziale alla superficie del corposi producono ferite ,a lembi o con 
perdite di sostanza. Quest'ùltimo fatto ' si verifica specialmente 
nelle ferite da fendente della faccia, in cui non di rad o parti 
sporgenti vengono completamente staccate (punta del naso, 
lobuli dell'orecchio). Nel giudicare le ferite da fendente dob
biamo, attenerci a quei principì, che sopra abbiamo breve
mente m.enzionat,i. Le ferite da fendente sono molto più gravi 
che quelle da taglio, perchè si approfondano di più, ed i loro 
margini so~ente sono. contusi, per cui viene protratta la durata 
della "gp.arigione. 

c. Feritè da punta. 

DESGRANGES, Blessure par instrilment piquant. (an. 1792). In Hi stoire 
de la 'société de' médecin practique de Montpellier. t. II. p. 129,-BA YARD, 
Revue médico-Iégale, coups de baionneUe et de poignard. Ann. d'hyg. et de 
méd. lég. t. XXVII~ p. 458 et 461. ....;.. Lo STESSO, Examen méd.-Iégale des 
plusienrs cas de blessures. Ann. t. XXXIX, p. 432. - OLLIVIER (d'Angers), 
Mémoire et consulto médico-1égale sur les effets d'épingles avalées. Anna!. 
t. XXI, p. ' 178. - FODÉRÉ, Plaies empoisonnées. Mécl. lég. t. III, p. 397.
BEVERGIE, Suicide 'par instrument tranchant; simulation d'homicide. Ann. 
t. IV, ,p. 410.-Lo STESSO, Morsures d'animaux carnassiers. Méd. lég. t. II, 

',p. 31~. - Lo STESSO, Corps étrangers, t. II, p. 271. - HASCHEK, Veb. , Sticfl
wunden. Wien~ med. Halle. V.-FILHOL, Inductions pràctiques et physiolo
giques sur les fOÌ'mes de plaies parinstrument piquant. Thèse de ,Paris, 1833. 

"Le ferite da punta sono profonde ed a forma canalicolare. 
Vengono prodotte c'on istrumenti vulneranti acuminati (aghi, 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 17 
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lesine, coltello da tasca, pugnale, spada, baionetta, ecc.). In 
molti casi la forma e la grandezza del forarne di entrata del 
canale costituito dalla puntura fa desumere la forma ed il volu
me dell' istrllrnento vulnerante adoperato; però su tale riguardo 
possono occorrel'e molte eccezioni. Anzitutto è a rilevare il fatto, 
constatato già (!a D u P u Y t r e n e da M a l g a i g n e, che gl'i
strumenti vulneranti conici per ]0 più non producono forami di 
entrata rotondi, ma a forma di tlssure. - E questa la conse
guenza della fendibilità della cute, sulla. quale Langen già 
nel 1862 ha richiamato l'attenzione. l'n istrumento vulnerante 
angoloso può, come S a n s o n ha mostrato, produrre forami di 
entrata cosi rotondi come angolosi. Ciò dipende dalla dire
zione che hanno le tlbre della parte lesa della pelle, dalle loro 
condizioni di tensione e di elasticità ~ sulle quali cose ho già· 
richiamato l'attenzione a proposito dene ferite da taglio. Nelle 
ferite da punta delle articolazioni la forma del forarne di en
trata sta pure in rapporto colla posizione che nel dato momento. 
aveva restrernità. 

Nelle nostre contrade sono per lo più i colpi di coltello sui 
quali il med:ico-Iegalc è invitato a dare il parere. Quasi sempre 
si presentano allora ferite cutanee fissuriformi: due. margini 
cruen~i~ lisci, leggermente conca,i, che ad amen due i lati ter
minano a forma di angolo acuto. Ecc.ionalmente la ferita 
cutanea apparisce in forma di cuneo. Ciò dipende ~a che 
le parti inferiori del coltello adoperato spesso sono a doppio 
taglio, e nel penetrare profondamente, la fe.·ita viene dilatata 
soltanto colla lama del coltello. Quando il dorso del coltello 
ha margini ottusi, la fendibilità della cute può influire sulla 
forma del forarne di entrata al pari dì un istrumento conico.~\ , , 
Corrispondentemente a ciò ~ solo di rado si può. dall' esame 
della ferita cutanea, giudicare da quale lato era riyolta la la
ma, e da quale il dorso. Neppure la lunghezza della ferita cu
tanea ci fornisce un dato per determinare come fu adoperato· 
il coltello. 

In una serie di casi la lunghezza della ferita oltrepassa 
in g'l'ado rilevante la larghezza del coltello I in quanto che la 
pelle non solo yiene trasfissa ma anche incisa. Altre volte, 
a cat~sa della retrattilità della pelle, può verificarsi l' oppo
sto. E stato dimostrato sperimentalmente, che la lunghezza 

, . 
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di una ferita cutanea può essere anche due mm. più piccola della 
larghe_za del coltello con cui fu prodotta. - Neppure la pro
fondità del canale della p.untura perme,tte di desumere in modo 
sicuro la lunghezza dell'istrumento vulnerante adoperato. Con 
un colpo forte, le parti molli vengono notevolmente compresse e 
la punta dell' istrumento può penetrare molto. profondamentè. 
Se l'istrumento vulnerante viene tirato fuori, i tessuti elastici 
'Si distendonò di nuovo, e se si misura la profondità del canale, 
€ssa oltrepassa molto la lunghezza dell' istrumento vulnerante 
usato. Questa differenza può raggiungere un grado del tutto, 
straordinario nelle ferite da punta che penetrano nella cavità 
addominale, perchè i tegumenti dell'addome sono molto com
pressibili. 

La maggior ·parte delle ferite da punta guarisce rapida~. 

mente per prima intenzione. La suppurazione per lo più si 
verifica quando non. si tratta di semplici ferite da punta, come 
quando 1'arma era smussa o molto voluminosa, e allora 1<1 
ferita da punta è associata ad una contusa. Financo in que-

. sti casi la suppurazione non è conseguenza inevitabile della 
. lesione violenta, ma è dovut3. all' infezione, ~.dla quale è diffi.,.. 

cile · ovviare nelle ferite contwse. 
Le ferite da punta divengono pericolose per lesione di grossi 

vasi e pervi, per penetrazione nelle ossa, nelle articolazioni e 
nelle grosse cavità del corpo. Le ferite da punta delle grosse 

, arterie non sempre determinano gravi conseguenze. Una ferita 
leggiera può rapidamente chiudersi per effetto delrelasticità e 
della contrattilità della parete vasale. Furono osservate pun
ture da ago dell'. arteria ascellare, efinanco dell' .aorta e del 
cuore, non seguìte da nessuna emorragia. Perfino un' esile fen
ditura di una ,grossa arterià non sempre ha per conseguenza 
una grave emorragia; anche in questi casi la ferita. dell'arteria 
può collabire, sopr,att.utto se venga applicata a tempo una fa
sciatura compressiva. Se invece la ferita dell'arteria è molto 
~onsiderevole, si verifiqano periGolose emorragie, più o meno 
intense, secondo che il sangue possa effluire liberamente o 
meno. -Altre conseguenze sfavorevoli delle ferite da punta de"lle 
arterie sono la trombosi e la formazione di un aneurisma trau
matico. 

An~he le ferite da punta di grOSSI nervi po~sono guarire, . 
• 
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senza lasciare conseguenze rilevanti, e ciò soprattutto alIor~ 
chè essi non sieno stati completamente recisi. Anche il que
st'ultimo caso non sempre ne segue paralisi permanente, per
chè il potere di rigenerazione dei nervi è molto rilevante. 
Se nel nervo restano infisse punte rotte degl'istrumenti vul
neranti adoperati, si producono accidenti pericolosi: intense 
nevralgie, crampi, e financo tetano mortale .. - I pericoli delle 
ferite da punta delle ossa e delle articolazionj non vengono 
più tanto temuti come fino a pochi anni or sono. Ci è noto. 
che queste ferite hanno un decorso favorevole quando si evita 
l'infezione. Ma se l'istrumento vulnerante era inftciato, oppure 
se sopravvenne l'infezione per cattivo trattamento della ferita, il 
decorso può essere molto pericoloso. - Le ferite da punta delle 
grandi cavità del corpo divengono pericolose per lesione di 
organi vitali, quelle leggiere possono guarire per prima inten
zione anche quando interessino i pulmoni, l'intestino, la ve
scica urinaria, ecc. Noi pratichiamo la puntura dell' intestino 
con sottili aghi per scopi terapeutici; e ci è noto che financo 
numerose punture del cervello con aghi possono essere tolle
rate senza alcun danno. Fino a qual punto sieno mutate le no
stre opinioni sul pericolo inerente alle lesioni della cavità peri
toneale e del sacco pleurico, è dimostrato dalla frequenza con 
cui vengpno aperte queste cavità per scopi terapeutici. 

Lesioni a seconda della loro sede. 

A'II Lesioni violente del capo. 

LETTERATl"RA 

Dr. J. G. ' HOFBAUER~ C<,bcl' dio Kopfverletzungen in Begug aut ibre 
Gefahl' und TOdt.liehkeit nnd "'Ìl' ihre Tòdtliehkeit in foro zu beurtheilen 
ist. Berlin 1842.-EBEL, Beitra'!e zur LebM von den Kopfverletzungen und 
i hrer Beurtheilung in medieiniseb-gcriehtlieher Hinsieht. (Sebn., Seh. u. H's. 
Annalen d. St. 1~42. 3. Hoft). - SANDElt, Obergutaehten wegen Todtnng • • 
Zersplitterung und Eindl'llCk des SchIilfen- und Seitenwandbeines (eod. 100.). 
- Lo STESSO, Obcrgutachten wegen Todtung; Knoehenbrueh in d. recbten 
Sehliifengegend mit Blutel'giessen auf uBd uoter del' harten Hirnhaut und 
linkseitige Gegenrisse im Sehadelgewolbe (eod. loeo). - Lo STESSO, Ober-

. glltaehten wegen Todtung dm'ch Kopfwunde. (Selln. Seh. u. H.·s Annalen d. 
St. etc. 1842. 4. Heft). - ROTHA!\IEL, Zur Lebre von der Todtliehkeit del' 

• 
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Hirnwunden.(Henke's· Zeitschr. f. d. st. 1842. 3. Heft). - Lo Sl'ESSO, Gu
tachten ilbe'r die Frage, ob der Verletzte im Moment des Getroffenseins 
bewuss~os niedergestilrzt sèi (Henke's Z. f. d. St. 1342. 3. Heft).-GRAFF~ 

. .outachten des Gr. " Hess. Medicinal-CoHegs iiber die Todesart eines Mannes, 
welcher am 13. Tage nach einer von dem Physikatsarzte fUI' durchaus 
unschuldig ettldarten Kopfverletzung gèstorben war. (Henke' s Z. f. d. St. 
30. ~ Erganz.heft). - ' WINCKEL, Obductionsbericht und Gutachten iiber dia 
TOdtlichkeit einer schweren KQpfverletzung (eod. 10':'0). - ROTHAMEL, Ge:.. 
richtsarztliche Untersuchung und Begutachtung Uber plotzlich eingetretenen 
1'où nach vorgangigem _ Ringen in Folge von Zerreissung im, Gehirne bei 
.vorhandener Gehirnerweichung. (Henke's Zeitschr. f. d. st. 1842. 2. Keft). 
- i::A'DELMANN, Fall von einer todtlichen Hirnwunde bei einem '45jahrigen 
Manne, durch einen das linke Seitenwandbein durchdringenden Messerstich 
verul'sacht nebst gerichtsarztl. Gutachten (Henke's Zeitschr. f. d. St. ) 843~ 
2. Heft). - FR. I~BEL, Beitl'age zur Lehr~ von den Kopfverletzurigen und 
<leren Beurtheilllng in gerichtl. medicinischer Hinsicht. (Schn. SchUrm. umi 
Hergt's Annalen: 1843. 1. u. 4. Heft). - WINCKEL, ObductionsbE'I'icht und 
-Gutachten, die' nach . éiner . am5. August el'haltenen " schweren Kopfverlet:.. 
zllng am 14. Septbr. verstorbene Philippine S. zu R. betreffend. (Henke' s 
Zeitschr. d. st. 1843. 4. Heft). - SIMEONS, Fundschein und arztlich. Gutacht. 

'uber eine mit mehreren Kopfwunclen tocIt in ihrem Zimmer gefùndene 
. Fl'auensperson. (Henke's Zeitschr. f. d. st. eod. loco 3. Hen) TocI eines 46 
jahringen Mannes nach einem Streifschllsse mit Schroten an der Stirn, mit 
·Duchtragl. Bemerkungen von Henke (desse n Zeitschr. 33. Erganzungsheft). 
- SOLLY, Zerreissung des Gehirns in Folge eines Schlages ohne Fractu!' 
-der Sc.hadelknochen. (LoncI. med. Hazette. 1843, M~i). - J. G. WITTMER, 
Zur Lehre von d. tbdtlichen Verletzungen, mit einem Falle einer versch. 
beurtheilten :tOdtlichen I~opfverletzung. Vero d. Zeitschr. f. d. St.A.. 1847. L 
1. - Dr. EBEL, Fundberichte und Gutachten Uber Kopfverletzungen. Ebend
.aselbst II. l. - Dr. GUENTNER in Prag, Die .Kopfverletzungen· in gerichtsarz
ilicher, . physiologischer~ chirurgischerBeziehung. Oester. m:edicin. Jahrb. 
1847. August. - GRAFF, Gutachten des Gr. Hess. Med.-Colleg. eine Kopf,;. 
-verletzung mit sternformiger Zersplitterung des Schadels betreffend. H.'s 
.Zeitschr. 1843. l. Heft: - PRo EBEL, Beitrage zur Lehre von den Kopfver
{etzung und ihrer Reurtheilnng in medic'inisch-gerichtlicher Hinsicht. Ann. 
d. St. v. ' Schneider etc. 1843. 1: Hen. ' - Lo STESSO, Sectionsbefund und 
'Gutachten iiber eine tbdtliche Kopfverletzllng ohne a.usserlich sichtbare Be
.schiidigung. Casper's Wochenschr.1843. 8 Septbr. - HEYFELDER, Obergut
.achten uber eine Tbdtung durch Kopfverletzung. Ebendas0lbst. 4. Heft.-. 
P. J. SCHNEiDER (in Offenburg), Obergerichtsarztl. Gutacht. ilber eine Ver
letzung des linken Supra- und Infraorbitalrandes, mit nachgefolgter Erblin
.dung des linken Auges. Annai. d. st. V. Schneider etc. 3. Heft (1843).
FRIED. EBEL, Beitrage zur Lehre yon den Kopfverletzungen und ihrer BeQrt
-heilung in medicinisch-gerichtl. Hinsicht. Apnal. d. St.-Arzneik. V. Schn. 
'Schtirmayer U. Hergt. X. 3. (1844). - FRITSCH, Gerichtsaf'ztliches Gutach.t. 
iiber einen erschlag. gefundenen Mann. Ebenda. - NlEss, Fundbericht nebst 
;nutachten iiber eine. nach · filnf Wochen tbdtlich gewordene Kopfverletz. 
Annai. d.St.A. v. Schneider etc. X. 2.(1844). - HEYFELDER, Obergutacht. 
'liber "eine tbdtlich gewordene Kopfverletzung. Ebenda. - VOLLMER, Gutacht: 
i.iber die Todesart cles nach einer ausseI'lich scheinbar leichten Kopfver
lètzung erfolgten Todes des E. E. V. K. Henke's Zeitschr. 4. Heft (1844).~ 
:BLIUFUS, Ein merkwUrdiger Fungus cerebri nach Gehirnverletzung. Ebend. 
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34. Erganzungsheft. - JOCH~ER, Todtliche Kopf~erlitznng bei einem 9jiihr. 
Knaben, nebst zwei arztlichen Gutachten tiber deren Todtlichkeit. Baver. 
med. Corresp.-BI. Nr. 20. 21. 22. (1844). - L: v. PFL1CHTENFELD~ Bemer
!tungcn tiber dia allf Grundlagd des Leichenbefundes zu ermittelnden St{;
rungen der Gehirnthittigkelt nach Kopfverletzungen. Oesterr. Ji:!hrb. Aprii 
(18t4J. - MUELLER, Psychisch-gerichtliche Analyse einer scbweren Kopf
verletzung und deren. Folgen fUI' das Seelenleben u. die Korpergesundheit. 
Annal. d. St.A. von Schneider etc. X. 1. (1844). -SCJfNElDER (voo Euel'dor~, 
Verwllnùullg im Gesicht, arztliche Beltandlong und gerichuarztliches Gut
achten. Henl~e's Zeitschr. 31. Ergitnzung-slir!ft. - A. GIEHRL, Eioe tOdtlich 
geworùene Kopfverletzung mit ungewohnlichen Umstitnden. Henke's Zschr. 
2. (1845). - Dr. VOLLMER, Fall einer durch einen Schlag erzeugten tdlich. 
Kopfverletzung . • Prenss. med. VercinJZCitong. SI'. II. (llS45). - Lo STESSO,. 

TodtlicheL' Ansgaog einel' scbeinbar unbedeutenden Kopfverletzung nach 
vielen \Vochen. Ebendaselbst. :\1'. 23. - Lo STES!oiO. Eine scheinbar getàhr
liche Kopfverletzung mit glticklicbem Ausgange. Ebendaselbst. Xr. 25.
SIGM. A. J. SCHNEID~R, Die Kopfverletzung-n in medicinisch-gerichtl Hin
sicht. Eine vom Verci ne Gr. Bad. Medici lla,lbeamter z. Forder. cl St.A am 
13 August 1847 gekronte Preisschrift. Stuttgart.- Dr. VOELKEL. Gutacht.. 
iiber 39 mittelst eines mit Schrot geladenen Gewehres yerursachtR. Kopf
wunùen. Ebendaselbst. - Dr. J. LOEHR, Die Trapanation in chirnrgischel" 
und gel'ichtlich medicinischar Beziebung. Ebenda. I.-Ur. MEYER, TOdtnng. 
durch Hirne)·schtitterung. Ibidem. - Eine zuralJig tOdtliche Kopf\"erletzung; 
Obdnctioosbericht llod Gntacbten (anonym l

• Ebenda. J7. Ergànzun~heft.
Dr: VOLLl\IER, Todtliche Blutung aus d. :\a~e durch lfisshandlung etstand. 
Henke's Zeitschr. ::. (1878). - Dr. BERNH. RITTE~ Zur Lehre t. d. Kopf
verletzungen. Gerichtsiirztl. nutachten iiter den Causalverband einer Kopr
verletzung mit dem 3 Jahre darauf erfolgten Tooe. nebst eioer .Epikritik 
iiber das Verfahren des H.'schen Landphysie. Dr. P. in diesem FaUe H.'s 
Zeitschr. XXIX. 1. (1879).- Dr. VOGLER, l'eber directe und indirecte Ein
wirkung d. Kopfverletzuogen auf verscbiedene Organe und Function. nebst. 
.einem Hinblicke auf die Rolle, welche die Phrenologie in d. gericbtl. Med. 
zu spielen berufen ist. Ebenùaselbsf. XXIX. 4. (1849). - Dr. HE~"R.ICH, pro 
A., Caries aro Stirnbeine, Erweichung des Gehirns und totale Yereiteronr 
der Spinnwebehaut ohne wahrnehmbare Krankbeitserscheinungen b. Leb
zeiten, Ais Beitrag zur Beurtheilung d. Kopfverletzungen und lur Lehre d. 
Zurechnungsfahigkeit. Ebendaselbst. X XIX. =2. ( 18·H)).-l\.ns~IA.t:L, Gesicbts
verletzung durch eineo ~1(ll'Sl'l'stich rnit bald nacbfolgendel' Yernarbong,. 
obgleich die abgebrochene ~h'S~l'l'klìnge in der "'unde zuriickblieb. Vereinw 
deutsche Zeitschr. d. St..\.K. :'\eUl' Folge. Y. :? ( 1849~. - Dr .. \LBERT, Ueb. 
diq Lethali titt d. Kopfverletzun~en. Praktische Beitriige mit Abhandlungt'D 
aus d. gerichtl. MedicÌlI. Med. Correspondenzbl. bayer. _\,'rzte. 1850. ~. 47. 
- Dr. HOl"ER, Hochstgefiihl'li('he Kopfverletzung, deren "erlanf u. Folgen. 
Vereinto dcutsl~he Zeitl'chr. f. d. St.A.K. ~. Folgq. YlI. 1. 1850. - Dr. J. 
LUCIUNGER, Einig(\ Fillie von Ktlpfvel'let.zullgen nls Beitràge z. wissensehaftl.. 
Beurt.hl·ilung- d. Kopfverletzungen in medicinisch-gerichtl. Hiusicht. Henke'~ 
Zeitscltr. XXXI. Ergilnnzungsheft 42 l1nd XXXI. :~ u. '.-Dr. Ba.. ... CH, Drel 
todtlich ab;.r(·lallfene, gerichtlìch medicinische Falle VOll Kopf\"erletzung, im 
Auszuge mitgetheilt und in Bezug auf mehl'ere Pnnide mit eillander vel'
glichen. Bbendaselbst. XXXI. Erganzht. 4:? - Dr. J. c\. EASTO~. Cbarge or 
culpable Homiciùe: Contributions to LegaI 1\Ied~cine. being Not.es of some
Tl'ials which tool~ piace nt Glasgow dUl'ing the .'utumn Ch'Cl1Ìt of 1881 ~ 
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with cursory Remarks. Monthly Journal of MedicaI Scien'ce. Novbr. 1851, 
Nr. 23, New Series. - Murder by contused Wounds and ]1'ractul'e of the 
Cranium. London Medie. Gaz. Octob. 1851. - Dr. SANTLUS, Zur Frage von 
der Trepanation bei Kopfverlet~ungen. Viertelj. f. gerichtl. u. bffentl. Med . 
. v. J. L. Casper. I. 2. - Dr. STEIN, Bedeutende Kopfverle.tzungen, welche 
durch mehrere Schlage mit einem sehweren Beile verursacht wurdenj mit 
·gnnstigem. Aus;gange~ Mediein, Correspçmclenzbl. d. w~lrttemb. arztl. V. XXII. 
Nr. 13. - Dr. FRITSCH, Gerìehtlieher Falle einer naeh 6 Wochen tbdtlich 
-gewordenen Kopfverletzung. Deutsehe Zeitsehr. f. d. St.A.K. Neue Folge. 
XI. 2. - Dr. RIEDLE, Kopfverletzung mit tbdtlichem Èrfnlge. Med. Corrbl. 
des wilrttemb'. arztl. Vero XXII. Nr. 38. - Dr. SIEGEL, Kopfverletzung mit 
bald darauf erfolgtem Tode. Mittheilllngen àus den sehwurgerichtl. Ver
handlungen d. L Quartalsitzung Zll Br .. w.hsal. DeutscheZeitschr. f. d. St.A.K. 
N.Folge. XI. 1. - Dr. RAWITZ, Tbdtliehe Kopfierletzung. Archiv geriehtl. 
Medicin. von den Assissen cles Kbnigreiches Hannover · verhandelterF~lle 
von . Dr. Dawosky U. Dr. Polaek, L 2. - Dr. JOCHNER, Schadelbruch und 
narmbeinbrueh unter besonderen Umstanden erzeugt. vVllnclschauberieht, 
Krankengesehiehte~ Section und Gutachten. Henke's Zeitschr. f. d. SLA.K. 
XXVIV. ~. - Dr. EmL HUBER, Uebel'. Trepanation nach Kopfverletz. H.'s 
ZeitRchr. f. d. St.A.K, XXXIV. 2. - Dr. KRAUSS~ Gerichtsiirztl. Gutachten 
tiber d. naeh einer Kopfverletzung erfolgten Te'd des Casimir Miiller, ledigen 
Webers in . vVllrmlingen. Oberamt. Rcttenhurg. Henke's Zeitschr. f. d S~.A.K. 
XXxIv. '2. - Handbibliothek del' praktis~hen Chirurgie. Von Dr. J. MAIR. 
II. Abtb. Die Kopfverletzungen mit besonderer Riicksicht cl. chirurgo Anat. 
und ,:gel'ichtI.Mediein. Ansbaeh 1855. - Dr. A. K. HESSELBACH~ Hirnerscniit
terung und Hirndrt:ck. Eine gerichtsarztl. Abhandlung. Henke's Zschr. f. cl. 
St.A.K. ,XXXV. 4. - Dr. PAU!, Fall von Verwundung am Schadel. Medicin. 
·Corl'espondenzbl. des wilrttemb. arztl. Vel'eins. XXV Nr. 22.-Dl'. SCHABEL, 
'Fall yon . K:opfv:-erletzung. Ebenda. XXX. Nl'. 26. - Dr. FLUGEL, Tbdtliehe 
·Kopfverletzung aus dunkler Veranlassung. Vierteljahrssehr. f. geriòhtl. U. 

b:tfentl. Med. VIII. 2. - Dr. FR. STADELMA YER, Zur Lehre der Lethalitat d. 
Kopfverletzungen. Ein Fall mit gerichtsarztlichem Revisions- und Sl.lperre
'visions-Gutaehten. Henke's Zschr. f. St.A.K. XXXV. 4.-Dr. J. P. SCHNEIDER, 
,AHgemein tbdtliche .Kopfverletzung. Deutsche Zeitsehr. f. St.A.K. N. Folge. 
V. 2. - Zar Casuistik del' Kopfverletzungen. Bliitter f. gel'ichtl. Anthropol. 
VII, l. - Dr . . WOLLNER, Fall v. Kopfverletz. Ebenda. VII. 2. - Dr. WELSCH, 
Eine : Legalinspection von einem 60Jahrigen Manne wegen Verdachts àn ihm 
verschuldeter Tbdtung (durch Sturz zufallig tbdtliche Verletzung). Corresp.
BI.d. wiirtt. arztL V. XXVI. Nr. 31. - Dr. REIFSTECK, Zwei Schwurge.,
richtsfalte ,(tbdtliehe Kopfverletzung in Folge acuter' Gehirnhbhlenwasser
sucht dureh Ohrfeigen). Ebendaselbst. XXVI, 36. - Dr. SCHUBERT, Die 'Ge
.hirnerschutterung in gel'ichtl. medicine Hinsicht. Med. Zeitg. herausgeg. v. 
d. Vereill f. Heilkllnde in Preussen. XXV. 52. - Dr. NIEMANN, ADOLF, Tod 
dureh Kopfverletzungen. Geriehtl. Leichenbffnungen, 2. Hundert, IV. H.'s 
Zeitsehr. f; d. St.A.K. XXXVII. 3 U. 4. - G. HAFNER, Fall von Fractura 
èrani~ mit geriehtsarztl. Epn{rise. Dr.utsche Zeitschr. f. St.A.K. N. Folge. 
XI. 2·, - Dr. ROTH, Todtliches Gehirnleiden, veranlasst durch Sehlage mit 
del' Hand gegen die SehIate. Henke's Zeitsehr. f. d. St.A.K. XXXVIII~ 3.
Dr. ROTH, Ueber todtl. Folgen einer Ohrfeige. Henke's Zeitschr. f. St.A.K. 
XXXVIII, 3. - Dr.MAscHKA, Beitrage aus del' gerichtsarztliehen Praxis. 
Deutsche Zeitsellr. f. St.A.K. Neue Folge. XII. 2. -- A . . TOULMOUCHE, L8S 

lésions dll . crane' et de l'organe qu' il renferme étndiées au point devue 
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médico-légaI. Annal. d'hygiène pubI. et de méd. lég. Octobre 18if9.-0bs. 
IX. - Prof. PITHA, Merkwiil'digeI' Fall von traumatischer Entziindung der 
Schiidelbllltieiter. Ein Beitrag zur \Viirdigung del' Kopfverletzung.Oesterr. 
Zeitschr. f. pl'akt. Heilk. V. l. - Dr. E. DOLL. Befund und Gutachten iiber 
eine Kopfve1'let"ung mit Knocheneindruck. Oesterr. Zeitschr. u. p. Hlkde. 
V. 16. - Dr'. SOTHNER, Zwei tòdtlich vel'1aufende Korperverletzung. Dtsch. 
Zeitschr. f. d. St.A.K. Neue Folge. XIV· 2. Zwei Schidelfl'acturen mit Blut
extravas:aten, Gehirn- lInd (jehiI'nl\antentziindung und Vereiter. complicirt,-
H. SCHROETER, Fractur der Basis eranii und des Schadelgewolbes mit Ein
druck; blutig-serbsel' Austlu8s aus dem Ohre: Heilung. Medie. Corresp.-Bl. 
d. wtirttemb. aI·ztl. " e1'. XXIX. 2. - Oas Zahneeioechlagen gerichtsarztl. 
besprochen und Replik auf Erwiederuog des Hel'rn k. k. Laudgericht8àrztes 
Dr. DOLL. «Der Verlust von Ziibnep in gericbtsiirztl. Beziebung~. Wien. 
medie. Wochenschr. 1860. Ii. 1/'.-01". ED. OOLL, Der Verlustv.Zahnen 
in gerichtsarztlicher Beziebnng. Oesterl'. Zeitscbr. f. pro Heilkunde Herausif. 
Y. d. Doctoren-Colleg. del' m{>dicin. Facultat in "~"iene redigo v. Prora Dr. 
Y. Paturban u. Dr. Drasche. VI. 5. - Dr. A. TOULlIOVCHE, Des lésions du 
cl'ane et de l'OJ'ange qu'il renferme, étudiées au point de Tue méd.-Iégale. 
Annales d'Hygiéne pubI. et de méd. Jégale. Avril 1860. - Dr. JUL. SIEBBN
HAAR, Zur gerichtsarztlichen Lehre von den Kopfverlet.zungeD. H.'s Zschr. 
f. d. St.A.K. XXX. l. - Dr. F. A. ZENCKER. Zur gericbtsàl"ZtI. Lebre Ton 
den ~opfverletzungen. Ein Vortrag gebalten in der Gesellscbaft d. Natur
Heilkunde in Dresden aru 26. Januar 186()' Henke's Zeitscbr. f. d. St.A.K· 
XXXV. 3. - Dr. MASCHKA, Oesterr. Zeizschr. f. prak.t. Hei.lXunde. YI (1860) 
2. '3. 14. 33. 34: Kopfverlctzung bei einem /'Ojàbr. krànkl. ~Ianoe: Zeichen 
del' Gehirnerschtitterung mit todtlichem Au~gang. Kopfverletzung mit spiW ... ~ 
hinzugetretenen fallsuchtartigen Anfallen: nicht nacbweisbarer ursàcblieh; 
Zusammenhangj leichte '-erletzung; Kupfverletzung mit angeblicher BeW1lSSt
losigkeit und langer andauernder Gesundheitsstòrung; nicht oachweisbarer 
Zusammenhangj leichte Yerletzung. - Dr. MASCHKA, Gericbtsàrztl. ~litthei
lungen. Casper's Vierteljahrsschr. f. ger. u. oll'entI. Medicin. XVIIL 1. Kopf
verletwng j YerschIimmerung des Zustandes nach einer bei grosser Kàlte 
vorgenommenen FusSrèisej divergirende Ansichten d. Gerichtsàrzte, schwere 
Yerletzung. - Dr. HOF:\l.o\:"\N, Gerichtl. medicine Gutachten. Henk.e's Zschr. 
J. d. St.A.K. XXXX. 3. Kopfverletzung mittelst einer Axt; uicbt todtlieh.
Dr. HOFMANN, Aus del' gericht. àrztl. Pra.xis. Deutscbe Zscbr. f. d. St.A.K: 
Neue Folge. XVI.:2. I) Anklage wegen Korperverletzung mit nachgefolgLeJJl. 
Tode. Knochenbl'uch mit Knocheneindl'uck des NChten Ruckt!nmarkbeines 
unù beùeutende Extl'avasnte im Innern d('~ ~('hidelhòble; 2) Anklage wegen 
Korpel'verletzung mit llucbgcfolgtero Tode; Knochenbruch des rechten. Sei
t enwandbeines mit Extraynsat: 3) Anklage wegl~n Korperverleuoug; Tren
J1ung des Ohrellmuschellmorpels a11 seiner Ansetzungsstelle aro Kopfe. -
Uebel' ein seltenes Oehirnleiden in Folge ,"on Koptverlet.zung. Der Alma 
Yiadrina zum 3. August 18tH dem Tage ihl'es 50jàbrigen Jubiliiums eh1'er
bietig und dunkb:u' dargebracht yon Dr. HERRMA:\S FRlEDBERG. Berl. 1861. 
- Dr. Kr.EIN, Gutachten anlangend den nach einer Ohrfeige binnen 24 
Stunden l'rfolgtèn Tod des Hituslers J. L. Zll H. in Folge von dadurch he1'
vorA.'el'uf~ner Hirnerschtittel'ung und Hirnlabmung. Henke's Zeitschr. f. d. 
St.A,K. XXX Xl. :l. - DRooP, Sprachlosigkeìt iu Folge von Kopfvel'letzung. 
\"iertel.iahrsschl'. f. gel'. u. òtT. Medie. XVIII. 2. - Dr. OROLL, Befund und 
GutuC'hten tibel' ('iIW alli ~:?;-). Tnge todtlicb gewordene Hirnyerletzung.:H.'s 
Zeitschl'. t'. d. St:A.K. XXXXI. l. - Dr. J. MASCHKA, Oesterr. Zei~f. 
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prakt. H~lkllnde. VII. 9. 'Verletzungen im Gesiehte; nach 8 Tagen aufge-, 
tretener mit L.ahmung verbundener Schlagftuss; nicht nachweisbarer Zusam
menhang; leichte Verletzung. - Dr. A . . NIEMAl'IN, Gerichtl. Leichenbirnung. 
Viertes Hundert. Henke's Zeitschr. f. d.St.A.K. XXXXI. 2. (II. Tod c1urch 
Kopfverletzungen). - Manuale pratico di chirurgia giudiziaria in relazIOne 
.alle 'leggi del nuovo legno . itaJico ad uso degli esordienti ed esel'rentU'arte 
sanitaria, pubblicato dal Dr. GrAMBATTIS1'A GARIB,ALDI. T,orino, l 861.-Dr. 
LWINSKY, ·Acuter Leberabsces$, Erbirnung, Heilung und Bemerkung'en iiber 
Leherabscesse nach Kopfverletzung. vViener allgem. med. Zeitg. 1861. '44. 
- Dr. P J .. SCHNEIDER, Obergerichtsarztliches Gutacht. iiber Tbdtung durch 
·eine Ohrfeige. Deutsche . Zeitschr. f. d. St.A.K. XX. l. - Dr. GUYON, Gaz. 
medicale de Paris, 1861. Jllin.Nr: 23.. Sur une collectionpùrulente dans 
l' ihemisphère gauche du , cerveau avec. deux esquilles donttine deprimée 
dans la substance cérébrale; lésions par un sabre-poignard existants depuis 
'plus de deux ans, sans altération sensible de fOfictions ihtèllectuelles. Dr. 
MASCHKA, Gerichtsarztliche Mittheilungen. Casper's Vierteljahrsschr. XXII .. 
,2. 1, Kopfverletzl1ng; Hydrocephalus acutus; nicht bestimmbarer Zusammen
hang;schwere Verletzung.-· Dr. BERNH. NEUHAUS, Casper's Vierteljahrsschr. 
XXI. 1. ' Spatere Folgen einer Schadelwunde; Durc)1hauen àer ausseren La
melle des ~tirn- und Scheitelbeines im Um'fange von 4 1/ /'; die innere 
Lamelle*eingebogen H. eingedriickt; T repanat.; zuriickgebliebene.r Schwindel; 
mit nachgefolgter Steifigkeit und Anschwellung der beiden oberen Extre
mitaten, Abnahme des Sprachvermogens bis 21 Jt:thre ' nach d. Verletzung 
.andauernd. - Dr. KAZANOW, Uebel' ,Gehirncontusionen. Casp. Viertljahrsschr. 
f. g. U. bir. Medicin. TXIII. 2. - Dr. METZ, SchwereKopt'verlètzung. Casp. 
Vierteljahrsschr. f. g. U. bir. Medicin. XXIII. - Dr. BUCHNER, Kopfverlet
.zung. Friedreich's Blatt. f. g. Anthropolog. XIV. - Dr. BUCHNER, Misshand1. 
'Gesichtsrose. T.od .. Frieclreich's Blatt. f. g. Anthropol. XIV. 2. - Dr. BUHL" 
TbdtlicheKopfverletzung. · :Friedreich's BI. f. g. Anthropolog. XIV 2.-Dr. 
HOFMANN, Anklage wegen Kbrperverletzung mit nachgefolgtem Tode. Dsche. 
Zeitschr. f. d. St.A.K. XXII. l. Stirnknochenbruch mit Absprengung der 
Glastafel,' Gehirnquefschung nnd Extravasatablagerung in d. Schade~hbhle. 
- Dr. BUCHNER, Zufallig tbdtliche Kopfverletzung. Friedreich's Blatt. f. g. 
Anthropol. XV. 1. Hiebwunde des Schadels im DuelI.. - Dr. E. BUCHNER, 
Blatt. f. g. ,Anthrop. ~v'on Friedreich. XV. 4. Kopfverletzung. Extravasat: 
Jange andauernde Arbeitsunfahigkeit als Folge del' Gehirnerschiitterung U. 

«les Gehirndruckes mit Verheimlichung der erstel'en. - Dr. ,ANZ. SCARENZIO, 
Perizia ' medico-legale in un caso di attentato 'omicidio mediante ferita di 
,arma da fUQco. Gazz. med. ital. Lombardia, 1864. Aprile Nr. 16.-Dr; E. 
BUCHNER, Abscess am Hals. Zl1sammenhang mit .der Kopfwunde ~ Fried,r: 
Blatt. f. g. Anthropol. Neue Folge. 1864. VI. - Die Schadelverletzungen V. 

Dr. B. BECK. Feiburg 1865. - Dr. P. v. MAYDELL, Ueber das Wechselver
haltniss von Gehirnerschiitterungund Gehirnclruck in forensischer Hinsicht. 
St. Petersburger lnedicin. Zeitschr. 1865, IX, 9. - Dr. S,ANTLUS, Notizen 
tlber die physichischen fi'olgen der Kopfverletzungen, insbesondere d. La
sionen der wordern Gehirnlappen und die dadurch hervorgerufenen Sprach
defecte. Archiv d. deutsch. GeselI. f. psychiatr. 1865. VII:< - Dr. TH. P. 
PrcK Cases of fl'actures of the base of the skull with remarks. British , . . 

med. :J,ourna,l, 1865, Nr. 230. - Dr. ,J. HOFMANN, Anklage weg.en Kbrper-
verletzung. Deutsche Zeitschr. f. d. St.A.K. XXIII. l. (Mehrfache Kopfver
letzungen mit Durchschlagung der Frontalarterien bei vulnerablem 'Kallt
()rgan und zugleich allfgetretener Rose). Anklage wegen Kbrperverletzung. 
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Ebenda8el~t. XXIII, l. (Kopfverletzung tiber dem linken Augenbrauenbogen 
mit Entb16ssung und Eindruck des Knochens bleibende grubige Vertiefung 
an dieier Stelle). Anklage wegen Korperverletzung. Ebendaselbst. XXIII, l. 
(Leichte Kopfveltletzung). XXIII, 1. (TodtJiche Kopfverletzungdurch Gehirn
erschtitterung u. Gebirndruck). XXIII. 2. Gehirnerschiitferung mittlerern 
Grades in Folge von Kopfverletzung. XXXIIl. 2. Berstung · eines Augapfels 
mit Verlust eines Theiles des GlaskOrpers und d. Linse durch einen Faust
schlag. XXIII. 2. Durcbdringendé Wunde dee SchlaCenmuskels. - Dr. von 
F ABr.R, Rtickbliclte auf meine amUiche Wh·ksamkeit. DeutBche Zeitschr. f. 
d. st.A.K. XXIII. 2. 4. Apoplexie; Fractura basis cranii; Arteriitis durch 
Herabsttirzen von einer Treppe. il. StUl'Z vog einer Hòhe herab; ~hr starke 
Hchadelverletzungen. - Dr. J. EFFElI.~ERGER, Bericht tiber deo Sanitatsdienst 
im Bezirk~ Hitzing nachst Wien v.om l. Quartal. lS65. Oesterr. Zeitschr. 
f. pro Heilk. 1865. }il. Ht {stichwunden unter dem AugeobraoenlJc)geiltan 
der Orbitalwand nach einwarts t/!" tief mit nachgefolgter Entziindong der 
Augenbilde und Gesicbtsschwacbe). - Dr. ~1. FISCHER, Scbwere Gehirver
letzung mit gtinstigem Ausgange. Centralblatt r. d. m. Wisseosch. v. Dr. 
L. Herroann, 1865. (Schussverletzung des Scbadels. Eindringen d. Projectils 
aro linken Tuber frontal., standiges Ausfliessen '"OD Géhirnmasse aus dieser 
Wunde, :\uftiegen eines ' / z" langen, 3" breiten gebackten Bleistiickes am 
Hinterhaupte und der Haut. Heilong). - Obergotaehten. del'. k. wissensch. 
Deputatioa f. d. medie. \Vissensch. io der Cutersuchangssacbe gegen den 
Wirth Joh. K. tiber die Todesorsache des Taglòhners :\. Casper'"s Vjschr. 
f. g. u. òffentl. Medie. Il. 2. (Tod durch Schl3.0ufluss als Folge einer aut d. 
Kopf eingewirkten mechanischen ('ewalc. Faustscbliige :I.-Dr. KIESE~ Tran
matisehes varicoses Aneury.sma des Kopfbaot dOl'cl1 "erletzuog einer Ar
terie und Vene der Kopfhaut mittelst eiues eisenbeschlagenen Stockes. 
Wlirttemb. Corresp.-Bl. XXX, IS. - Dr. L. BLHL, KopC\'erletzung; Daoer 
d .. \rbeitsunfahigkeit? Friedreich's BI. r. g. Antbropol. X ,'L 2. (Zwei die 
Kopfschwarte durchdringende mit peripberiscber Sllgillation u. Anschwell. 
verbundene \\' unden mit oberllacblicher Contosion an einer \'ordern Schà
del stelle ; tiber 5 Tage wahrende Arbeitsunràbigkt>it \ - Dr. AD,UU~IH\'ICZt 
Korperverletzllng; Versetzung des Verletzten in eme 6eisteskrankbeit. C.'s 
Vierteljschr. f. g. u. oft'. Mèdic. III, l. (Mebrfacbe ~lisshandlungen eines 
19jabrigen Burschen dl1rch ScbUige auf den Kopf mit nachgeColgtar mit 
TobsuchtanfiUlen verbundener Geistesstoruug). - BCBL, Bruch des Unter
kiefers durch einen Steinwurf. Bleibender ~:ll'htheil! Blàtt. f. Staal.~rz.k. 
Nr. Il, p. 68 (1866). - ~Et·ssn :\nl, Aeussere Kopfwunde. Losstoss·ung des 
Knochens. BI. f. Staatsarzkde. 18()~. ~l'. 4. - KRABMER, L., '''ie sind die 
Kopfverletzung('11 des vel'storbenen \\. entstanden' Zeitschr. f. St .. -\.K. 1869. 
~. Heft. - DEUTSCHBEIN, Eill Fall von Gehil'llai.l~c(,sS llach einer Kopfverlet
zung, aber nicht in Folge derselben. "i('l'h:'ljahrssehr. f. g. Med. 1870. Octb. 
p. 237. - OTTç>, Tod dUl'ch Gehirnel'schi.ìtoorung nach einem Scblage mit 
einero Stock auf den Kopf. Memol'abilieu, ~l'. 12. .ISiO). lAugenbli~ich. 
Tod). - OTTO, Tod dl1rch Fl'acfur des l:nkell Scheitelbeines in Folge emes 
Schlages. Ebendaselbst. Nr. 4. - MASCRKA, Kopfverletzung durch Schlage. 
Vierteljnhrsschr. f. g. u. 011'. Med. l ~i I. Octb. - BARDELBBEN,. Gehirnver
letzung oder Apoplexie. Obel'gutachten del' wissensch. Deputatiorl, Viertelj. 
f. g. U. ilfr. Medie. IS71. Octb. - COHN, LeichenbeCund von einer Ruptur 
des Grossen Gehirns nach einem SteinwurC. Ebendaselbst. Novb. - MEm, 
Schlag auf ùea Kopf, epileptiforme 0onvulsionen, Gehirnabscess. bleibender 
Nachteil. BUi.tt. f. g. Medicin, 1872, Heft 2. - MAIR, Ohrfeigen. Krankheits-
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dauer. Eein Causalznsammenhang. Civilklage. Friedreich's Blatt. 1873. 4 n. 5. 
r-CLOETA, Hirnhautblntung_mit tbdtlichem Ansgang. Corresp.bl. d.1 Schweizer 
Aerzte, 1873. Nr. 12.- MAID, Vntersnchung wegen Mordes. Schadelbrùch 

,' mit blutigem Extravasat aui clen 'Gehirnhauten. Irreleitnng durch eine nicht 
.,kunstgemass angestellte Section des K'opfs und mangelhaften Sectionsbericht . 
. Friedreich's-Blatter. 1873. Nr. 1. - HORTELOUP, Rapport SUI' un cas de 
·meurtre par fracture dn r.ràne et . strangulatien.Ann. d'hyg. J873, Avr.-
KUBY, Stich rnit einem Pfeifenrau:rnè'T in· den Kopf. Eindringen des Instru
ments in die Kopfhbhle ~ Schnelle Heilung. Friedreich's-Bl.f. g. Med. 1874. 
Heft 5. - KOLLER, Schwere lebensgefahrliche Kbrperverletzung mit giinstig . 

. Ausgang. Wien. med. Presse. 1875. Nr. 2, p. 60. - ' HOFMANN, Casuistische 
.. :medicin. forensische Mittheilungen. Wiener med. Presse. Nr .. 45-50. 1875. 

,{Schlage mit del' Hand ins Gesicht. _ Tod durch Pachymeningitis hamorrhag. 
Fraglicher Zusammenhang).-ScHLEMMER, Drei Falle von Schadelverletzung 
mit Einklemmung von Haaren. Wien. med. Presse. 1875, Nr. 9,10, 12.
SCHUMACHER, Mord. Friedreich' s Blatt. f. g. Med. 1876, 5. Heft. (Gehirn
lahmung in Folge · v. Schlageu mit Kniitteln und ·einer Hacke auf d. Kopf). 
- FALK, Casuistik tbdtlichel' Sehadelverletzung. Viertelj. f. ger. Medie. u. 
6ft'. Sanitatswesen, 1876. - SKR.ZECZKA.,S·llper~rbitrium d. kCinigl. wissensch. 
Deputation iiber einen in Siechthum verfallenen Verletzten. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. MecI. U. CifrentI. Sanitatswesen. Bd. XXVII, Heft · 2, p. 385. -
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I. Lesioni violente del cranio. 

La speciale importanza delle lesioni violente del cranio è 
dovuta al fatto che con esse viene interessato il cervello, vuoi 
perchè contemporaneamente questo è colpito dal trauma, ,"uoi 
per consecutiva infiammazione che vi si propaga. É difficilissimo 
:dare un giudizio sopra queste lesionì violente, perchè in molti 
<!asi è impossibile riconoscere la loro sede ed estensione, nè 
si può mai prevedere con certezza il decorso, anche quando la 
diagnosi è stata stabilita esattamente. Financo i medici più esper
ti cadono spesso in errore, sia perchè una lesione traumatica, '{ 
che si accompagna a sintòmi molto lia,L termina di botto colla 
morte, sia perchè guarisce completamente quella che sembrava 
assolutamente incurabile. È oltremodo difficile giudicare se la 
lesione sarà seguìta da postumi, i quali possono apparire dopo 
mesi o anni. Da ciò deriva che in questi casi il medico-legale 
deve armarsi della massima cautela. Prima di d~re un giudizio, 
egli deve pratic·are molte volte r esame, e tenere sotf occhio 
il decorso per un intervallo il più possibilmente lungo. Eviti 
di dare giudizi apodittici. 

Per dare al lettore un"idea molto chiara di quesfargomento, 
tratteremo separatamente le lesioni traumatiche dei molli te
g'umenti cranici da quelle delle ossa craniche, del cervello e 
dei suoi annessi. 

a) Lesioni dei molli tegumenti cranici. 

Queste lesioni si accompagnano talvolta a scontlnuità della 
pelle, e rappresentano semplici contusioni del cuoio capelluto, 
oppure diverse specie di ferite. Le contusioni senza lesione pro-
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fonda si producono per lèggiero urto o per percossa con istru
menti vulneranti ottusi, ecc. Il sintoma più importante è lo stra-o 
vaso sanguigno, che néi casi pi1Ì leggieri, quando il trauma. 
cade perpendico:larmente, si produce nel connettivo sottocutaneo
del punto leso. Queste bozze, sanguigne, cl).e spesso osse~viamo

in seguito a .caduta sul cranio, vengono rieonosciute dalla loro 
forma oblunga, circoscritta, e da che possono essere spostate
colla pelle. Quando il trauma colpisce obliquamente, il cuoio
capelluto si sp6sta sul periostio, e accadono emorragie fra questi 
due strati. - Mentre nel primo caso la rigidità del connet
tivo sottocutaneo impedisce una diffusione del versamento san-o 
guigno e la pelle s~ inarca, nel secondo il sangue si espande 
ampiamente sul periostio, ed in tal caso questi stravasi sono 
piani e molto diffusi, estende~dosi su vasti tratti del cranio. 
Il medico-legale deve badare soprattutto alla peculiarità di 
questa forma di stravasi~ Il loro centro contiene sangùe fluido,. 
per lo più molle, facilmente compressibile, mentre, la periferia. 
ha ùn margine duro, elevato, costituito dall' infiltrazione san
guigna del tessuto cellulare. Financo chirurgi sperimentati hanno-
'scambiato questi stravasi con depressioni delle ossa del cra
nio. In alcuni rari casi il sangue s,Ì accumula .fra l'osso ed il 
per:iostio~ 

Gli stravasi sanguigni vengono assorbiti quasi sempre ra-· 
pidamente. Soltanto in casi eccezionali, e soprattutto in con-
s'eguenza d'incisioni, si producono suppurazioni. 

Le ferite da tag Zio e da fendente dei molli tegumenti 
cranici interessano soltanto la pelle, o contemporaneamente 

I 

anclje la galea, la quale se non recisi. le ferite da taglio sono 
beal).ti, mentre quelle da punta, in direzione perpendicolare,. 
non lo sono per nulla, a causa del decorso incrociato delle
fibre della pelle. Un' eccezione è costituita soltanto dalle parti 
latetali del capo, ove le fibre decorrono parallelamente alla. 
linea mediana. Con fendenti che colpiscono in direzione obli
q ua si formano spesso ferite a lembi e quelle con perdita di 

sost~,nza. ' . . '. , 
E da rilevare soprattutto la profusa emorrag~a, che pero-

diviene pericolosa s'olo quando venga lesa l'arteria temporale· 
o quella occipitale. 

Delle ferite da .punta) che interessano soltanto i molli te--



270 We i J, P"oduzione delle lesioni violente meccaniche 

gumenti cranici, quelle della regione temporale sono gravi 
per effetto della lesione dell'arteria temporale. Le ferite sem
plici dei molli tegumenti cranici hanno una grande tendenza 
a guarire per prima intenzione. Per lo passato erano temute 
per 1'erisipela che spesso soprà\"vcniva, e la· quale Don è 
una conseguenza inevitabile deIJa lesione. Quando il tratta
mento "iene iniziato a tempo, si può evitarla con un~ accurata 
antisepsi. 

Molto più frequenti delle ferite semplici del cuoio capel
luto sono le contuse e le lacere. Adoperando - come arma
istrumenti vulneranti iarghi e smussi, non di rado la pelle si 
squarcia, e si formano molte ferite lineari e suggi11azioni. Le 
ferite prodotte in tal modo vengono riconosciute da che son 
multiple, hanno margini incavati, vi sono suggillazioni, e scon
tinuità irtequabile. In alcuni casi anche oggetti vulneranti ottusi, 
vibrati rapidamente, possono produrre ferite lineari, le quali 
non si distinguono affatto da quelle da taglio. Quando l'istru
mento vulnerante cade obliquamente, o sci\"'oli sul cranio dopo 
recisa la pelle, o il cuoio capelluto venga spostato con grande 
impeto sul cranio , si producono ferite a lembi più o meno 
estese, e lacerazioni di parti o financo di tutto il cuoio capel
luto. l'\elle grosse ferite a lembi suole in alcuni punti essere 
interessato anche il periostio. 

Financo le ferite a lembi molto diffuse del cranio guariscono: 
per lo più con grande rapidità quando i lembi non sieno molto 
contusi. Di rado si verifica la gangrena dci lembi. Questi acci
denti sono dovuti quasi soltanto alle malattie accidentali delle 
ferite. Da autori degni d.it.fede sono riferiti casi, dai quali ri .. 
sulta che possono guarirè financo lacerazioni di tutto il cuoio 
capelluto.-In una giovanetta di 17 anni. operaia in una fab
hrica di macchino, tutti i capelli erano rimasti impigliati in 
un cilindro in movimento e strappato il <,uoio capelluto con 
brani delle orecchie, della pelle della radice del naso e dene 
sopraccig1ia. Questa giovanetta Yisse più di un anno dopo r in-. 
fortunio: la rigenel'azione della {'ute non si produs~e affatto, 
ed essa morì per difterite della ferita. 
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E. Lesioni violente delle ossa craniche. 

Conis1trumenti vulneranti acuti e sottili -possonoessére 
pro~otte ferite lineari semplici delle ossa craniche, che ne in
,teressano soltanto alcuni strati, o 'li attraversano completamen
te.-Queste ferite sono beanti quando l'istrumento vulnerante 
-è . stato vibrato perpendicolarmente; ma se la sua direzione è 
.obliqua e il margine superiore della ferita è/.sollevato, ·si pos
sono allora anche produrre ferite ,a lembi o con per:dità di 
sostanza. Una gr~n par.te di queste ferite, come Ber g m a n iL 
.giustamente ha fatto rilevare, si coll~ga « in modo tipico a fis
sure. E se il fendente andò in direzione della sutura cor'onale, 
la fissura può pervenire fino alla base. Molto più frequente
mente si collegano a fissure le ferite a lembi, giacchè per lo 
più dagli angoli della ferita una fenditura decorre in direzione 
di . un cerchio, il cui segmento può essere ' riguardato come il 
margine libero arrotondato del lembo ». Se 1'istrumento vul
iIl€rante era poco acuto e voluminoso (grossa sciabola, scure), 
le ferite o,ssee si collegano a fratture, e spesso anche a de
pr;essione d~ll'osso . .In quest'ultimo caso viene interessato per 
lo più anche il cervello, . subendo esso commozione e con
tusione . .La grav-eiZa di questa ferit~ ossea sta in r.apporto 
.colla eventuale lesione del, cervello;' e, corrispondentemente a 
-ciò, quelle inferte con istrumenti vulneranti leggieri sono meno 
pericolose di quelle prodotte con istrumenti vulneranti pesanti; 
le penetranti più pericolose delle njln penetranti. Le prime 
sono gravi per le emorragie, soprattutto se è stata lesa l'ar
teria meningea media oppure un seno.-Il pericolo principale 
sta nella consecutiva meningite. Nelle ferite a lembi è possi
bile che tutto il lembo si saldi bene. Ebbi a curare uno stu
dente, al quale per un fendente di sciabola era stata prodotta 
una ferIta a lembi delle parti molli del cranio con con'tempo
raneo distacco di una lamina ossea, in rapporto col rimanente ' 
dell' osso mercè un sottile ponte. Col trattamento antisettico 
l<l: guarigione si verificò senza che fosse stata disturbata da 
a.lcun accidente . 

. ' In molti casi, e soprattutto quando una tale lamina ossea 
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è distaccata completamente dal cranio, si verifica una necrosi 
più o meno estesa. 

Più spesso che per ferite da fendente, il medico-legale: 
viene invitato ad esaminare quelle da punta delle ossa craniche. 
Per lo. più trattasi di colpi di coltello, che ledono superficial
mente l'osso, perchè scivolando sulla superficie rotonda pro
ducono soltanto leggiere scalfitture. In altri casi penetrano più· 
profondamente, o attraversano addirittura tutto l'osso. Dalla 
spessezza dell' istrumento vulnerante dipende soprattutto se rOSS() 

subisca nel tempo stesso uno scheggiamento. Nelle ferite da.. 
punta penetranti si riscontrano quasi sempre fratture commi
nutive del tavolato osseo esterno od interno, e spessissimo tali 
schegge producono lesioni traumatiche del cervello. Di una spe
ciale gravezza è la rottura della lamina ~ la quale se resta in 
si tu costituisce un pericolo permanente per il ferito. Sono noti 
molti casi, in cui non si riconobbe la permanenza. del corp() 
straniero, e soltanto all'autopsia si constatò - come causa del
l'ascesso cerebrale-la punta rotta di un coltello. Quindi bisogna 
sempre esaminare esattamente r istrumento vulnerante usato,. 
onde accertare se qualche punta di esso sia rimasta nella fe
rita. Nel Bayer. lntelligenzblaff (1869) X o b iling riferisce un 
caso occorso ad un giovine (li 19 anni, che 17 giorni dopo una 
coltellata alla testa, riprese il lavoro, ma colpito da cefalalgia, 
morì 15 giorni dopo. Il medico non acce"lò alcun,a lesione 
delle. parti molli o del cranio. L autopsia fece rilevare, a li
vello dell' osso, la punta rotta. di un temperino Ticino alla 
bozza parietale. La morte si era prodotta in conseguenza di 
un ascesso (grosso q uaqto un uovo di gallina) dell'emisfero 
cerebrale destro. 

Tu\tochè i corpi stranieri possano restare infissi per anni 
nell' osso, e ftnanco nel cervello, senza rivelarsi con nessun 
sintoma, nella maggior parte dei casi producono presto o tardi 
gravi fenomeni, e spesso ed a preferenza ascessi cerebrali. 

Molto più frequentemente delle semplici ferite ossee del 
cranio, il medico-legale ha da tare colla frattura del c,·anio.
N ella maggior parte dei casi esse riguardano la volta cranica 
a causa della sua posizione esposta, molto più di rado la ba ... 
se del cranio. Le fratture di quesf ultima specie presentano 
tante peculiarità così in riguardo alla genesi, come al decorso-
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che debbono essere trattate separatamente.-Le fratture della 
vòlta cranica sono prodotte da istrumenti vulneranti ottusi od 
a margini smussi, vibrati contro l' osso, il più delle volte da 
colpi di martelli, col bàstone, con pietre, con tavole,çalci di 
cavallo, ecc. In un' altra serie di casi la lesione è dovuta ad 
urto del cranio contro oggetti re'sistenti, come per es. nelle 
cadute da grandi altezze, ecc. Perchè si produca la frattura della 
v'òlta cranica, fa d'uopo che il trauma agisca direttamente su 
di essa, 0pPo'stamente alle fratture della base,. che possono pro
dursianche in altro modo. Non sempre la frattura accade nel 
punto colpito; qualche volta può anche prodursi in una località 
discosta dal sito ove agì il trauma. 

Corrispondentemente al modo come agì ìl trauma ed alla 
. struttura del cranio (cioè se sottile, spesso, compatto, ecc.) pos· 
sono prodursi soltanto fissure -' 0pP'ure fratture ' comminuti'L'e-, 
ed in casi :specialianche le così dette fratture con formazione 
di/o'rame. 

èl' • 

Le fissure Impegnano tutta la spessezza dell' osso, oppure 
soltanto alcune sue lamelle; sono semplici . o prese.lltano · molte 
-ramificazioni. Sovente sono circoscritte alle suture;' in rari eàsi 
decorrono in tutta la sutura, divaricandola. ecc. In alcuni casi 
decorrono cirèolarmente intorno al c,ranio. S'irraggiano da 
~chegge o da fratture con formazione di forarne, vanno per lo 
più ,dalla vòlta cranica alla base, di rado trasversalmente. 

Le fratture comminutive possono avere 'diversa estensio-' 
ne, seèondo 1'intensità del trauma e la spessezza del cranio. 

··Quando il trauma agisce con grand.e intensità, come nella ca
duta da grandi altezze, o nel sollevare pesi gravi, si trova. 
spesso tutto 'il cranio sfracellato. C as p e r riferisce un caso,' in 
cui nell'esplosione di un grosso proiettile, fu colpito l'occipite 
di un uomo a 32 anni, e tutto il tegumento cranico fu squar
ciato orizzontalmente in modo che bastava soltanto segare 
l'osso frontale per asportarlo. In un altro caso riferito da 
C a s p e r, per l'urto del batterite di una porta contro il cranIo· 
di un bambino di tre anni, il cranio fu spaccato longitudinal
mente in due metà, in rapporto fra di loro soltànto mercè 

"parti molli. Esternamente non era visibile alcuna traccia di le
sione violenta del capo. Quando le ossa craniche sono molto 
sottili, anche i più piccoli traumi possono produrre le lesioni 

MAsCHKA";" Med. Leg. VoI. 1. 18. 
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più estese. Così, per es.,. B uj a l s k y riferisce un caso nel quale 
per un calcio di cavallo un cranio molto sottile fu sfracellato 
in 90 frammenti. 

A causa della contemporanea lesione cerebrale è impor
tante ii fatto se la frattura si accompagni o meno a depressione. 
Soprattutto nei traumi inferti con martelli o con oggetti simili, 
constatiamo spesso, sopra un tratto più o meno depresso del 
cranio, l'impronta dell'istrumento vulnerante, e nei casi in 
cui esso era acuminato, la depressione è a forma d'imbuto. Il 
tratto depresso mostra per lo più esili fenditure sul tavolato 
esterno. Quello interno è quasi sempre scheggiato per maggiore 
estensione. 

Le fratture con formazione di (orame sono prodotte 
per lo più da arma a fuoco, più raramente da oggetti acumi
nati, da un cavicchio ecc. Nelle ferite da arma a fuoco il 
forame di uscita è sempre più grosso di quello di entrata, e 
per ]0 più anche scheggiato. Secondo Ber gm an n, la causa è 
dovuta a che il primo è formato non solo dal proiettile, ma 
anche dalle partice1le ossee che esso trasporta seco. La dire
zione in cuoi il proiettile colpisce l'osso è decisiva per il grado 
dello scheggiamento. Quando lo colpisce perpendicolarmente 
può prodursi un forame rotondo, senza scheggiamenw; ma se 
obliquamente, si yerifica sempre uno scheggiamento esteso.
Egli fa rilevare inol tre che le ferite da arma a fuoco si com
plicano quando il proiettile resta infisso nell' osso. - L'anno 
scorso vidi un giovine, che ave\"a '"oluto suicidarsi tirandosi 
un colpo di reyolver contro la fronte. La palla restò infissa 
ne11' osso frontale; estratta da G u s s e n b a u e r, che rimosse 
pure numerose schegge ossee, l'infermo guarì in poche set
timane, malgrado la rilevante perdita di sostanza nell'osso.
Di una speciale importanza nella pratica forense sono le frat
ture isolate della lamina esterna e di quella interna. - Come 
A. C o o p o r per il primo ha dimostrato, vi sono casi in cui 
il tavolato osseo esterno è spinto nella diploe, senza che vi 
partecipi il tavolato vitreo. Pertanto è certo che 'queste fratture 
n011 sono molto frequenti. Bergmann afferma che in tali casi 
bisogna sempre supporre una contemporanea lesione del ta
volato interno quando il solco esistente nel tavolato esterno 
sia pitl profondo di 4 a 5 millim. Non di rado vediamo casi in 
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cui, essendo intatto il tavolato esterno, è scheggiato queU() 
interno. Ber g m a n n raccolse i relativi casi registrati nella 
Letteratura. In 12 non vi era sul tavolato . esterno alcuna 
tl~acci~ di lesione violenta; in altri notavansi esili fratture . 
In 28 casi il trauma era stato inferto con un martello, con 
un ferro da stirare, in due con una pietra, i n quattro con una 
sciabola ed in due con un fendente (dato in un caso con una 

<sciabola, e nell'altro con un coltello da caccia).-Codeste frat
ture isofate del tavolato interno non sono dovute a maggiore 
scabrezza del tavolato vitreo (come per lo passato genel'almente 
si ammetteva), ma al modo cbmeagì il trauma. T e e v a n para
g.ona il loro meccanismo di produzione 'alla rottura di un bastone 
che venga piegato sul ginocchio, la quale non incomincia nel 
punto ove il bastone viene puntato contro il ginocchio, sì bene 
al lato -opposto. Parimenti, un trauIT.la che agisca soprà un punto 
circoscritto; fletterà anzittitto in dentro la parte . ossea . colpita. 
Qualora venga oltrepassato il limite dell' elasticità, accadrà la 
frattura dapprima sul Iato opposto a quello eolpito dal trauma, 
e se 1'azione vulnerante è pro.Iungata, . si verifica la frattura 

.. altresì nel punto da esso colpito. 
Ben diversamente accade quando l'istrumento adibito per 

offesa ha una grande superficie vulnerante. In questi casi, come 
Br u n s -ha dimostrato, il cra~lio viene alterato in toto nella sua 
forma. Nel caso ·di caduta sul cocuzzolo, il diametro perpen
dicolare viene raccorciato, e gli altri prolungati. Fino ad un 
certo grado (variabile nei diversi crani) può una tale compres
sione non accompagnarsi a frattura, e, cessato il trauma, il 
cranio riprende l'a sua pristina forma. Ma $e questo limite viene 
oltrepassato, accade una frattura nei punti più distesi e più 
deboli. 

Tutte le fiss~re sono beanti finchè la pressione agisca su 
di esse, e , si chiudono non appena la pressione cessa. Corri
spondentemente a ciò, si rinvengono imprigionati nelle fissur~ 
anche peli, talvolta financo la dura madre 'o corpi stranieri (pezzi 
di feltro di cappello, ecc.). - La presenza di capelli nella fis
-gura ha un' importanza nella pratica forense, permettendo di 
desumere in qual modo accadde il meccanismo della frattura. 
Secondo Br un s, ciò si riscontra nel solo caso in cui sul 
cranio abbia aO'ito un forte trauma, o quando una sporgenza.. c . 
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ossea viene colpita da un nuo\"o trauma. H o fm a n n combatte 
quest'asserzione perchè ha osservato casi in cui dopo. un solo 
colpo ,Ti erano flssure nelle quali si trovavano imprigionati i 
capelli. Secondo lui, un tale reperto permette una doppia.conclu
sione: anzitutto che sia stato leso il cuoio capelJutò, ed in se
condo luogo che la lesione violenta sia stata inferta con un 
istrumento vllinerante angoloso, che probabilissimamente abbia 
agito sopra un tratto circoscritto, ciò che non si verifica cadendo 
col capo sopra una superficie, e neppure per percossa con un 
istrumento vulnerante largo e piano. Secondo Schlemmer 
sono necessarie le seguenti condizioni meccaniche: l) un istru
mento vulnerante angoloso o che abbia superficie ineguale 
(e quindi sono esclusi la caduta col capo sopra un suolo piano 
oppure un colpo di arma a fuoco); 2) che il cranio venga col
pito in un solo punto. 

Debbo menzionare ancora alcuni particolari sulle così dette 
fratture indirette della volta cranica. Bergmann ritiene per 
fermo che in alcuni casi il cranio subisca una frattura la
teralmente al punt~ ove agì il trauma, ovvero dal lato oppo
sto. - \\r. Ba u m (L a n g e n b e c k' s A,·chic XIX) è di parere 
contrario, e sostiene che i casi addotti da Bergmann e da 
altri autori non sono dimostrativi, percbè non si può quasi mai 
constatare con debita esattezza il processo che accade nella. 
lesione. Cosl, per es., un individuo clu, riceva una percossa 
violenta sulla fronte cade per lo più sull' occipite; e poicbè 
questo in tal caso subisce anch'O esso la frattura (che tal
volta si riscontra soltanto ivi), la frattura in tal caso può es
sere anche attribuita direttamente alla caduta. Per il medico
legale è necessario conoscere che nei traumi sulla vòlta cra
nica si presentano fratture anche in punti non colpiti diret
tamente dallo stesso. 

La diagnosi di fratture sottocutanee è spesso difficilissima. 
Nel solo caso in cui la palpazione faccia rilevare fenditure (} 
depressioni, si potrà riconoscere con certezza la frattura. Bi
sogna guardarsi dallo scambiare le depressioni dovute ad atro
fia delrosso nei vecèhi oppure alla sifilide, con quelle di ori
gine traumatica. Ho già fatto rilevare gli equivoci diagnostici 
in cu i si può capitare a causa degli stravasi sanguigni. 

Anche nelle fratture aperte possono sorgere difficoltà dia-
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gnostiche, quando la ferita non co.nducadirettamente al punto. 
ove sta la frattura. Dati diagno.stici siçuri véngo.no. fo.rniti dal
l'efflussù di liquido cerebro.-spinale e di So.stanza cerebrale. 
Fa cl' uo.po. anzi~utto no.n scambiare le suture coile fissure. ~ 
Il decorso. delìe. fratture so.t'toclitanee è favo.revole qualora· non 
'v~ siano già fin d~al p~incipio. · gravi lesiònicerebrali (commo
:zio~e, aumento. , della pressIo.ne per depressione' dell'osso e stra
yasi sanguigni, contusio.ne cerebrale, rottura del cervello}. Ra-

. rissimi sono. i casi in cui in seguito. ai processi infiammatori del 
~ervello. o.ppure ai disturbi psichici si associa l'epilessia. Molto 
più sfavo.revo.le è il decorso delie fratture aperte del cranio, 
giacchè financo. le fissure insignificanti ·poRSOno., per · infezione, 
-complicarsi a nH~nirigite mortale. Negli ùltimi tempi codesto. 
perico.lo. è scem~.to., perchè come risulta dalle relazioni di Ber g
mann e di Vo.lkmann (Centralblatt fur()hirurgie~ Nr. 2Ò~ 
1:880) l'in(~zione, so.prattutto nei casi recénti~ puÒ essere evitata 
-con un' ànt~sepsi rigo.rosa; ed hamlo esito. letale soltanto i casi 
in cui la lesione è mortale. 

~ , ~ .. 

La po~izio.ne pro.tetta delia base del cranio fa sì che le sue 
fratture , dirette si~sservinb molto ' IJiù, di rado che~;ulla volta 
-cranica.!>er lo· più o.sserviamo fratture dirette s·olo quan'do 
p·enetrino. istrumenti vulneranti so.ttili e lunghi attraverso l'or~ 
iJita ~ il nas~ e' ·l"oreccliio. Specialmente in questi ultirni casi 
la ,frattura può restare facilmente sco.nosciuta. Ber g IIi a n n cita 
un c'aso. o.sservato da A n d e r s Q n, che riguardava un trom
bettiere eli 30 anni, il quale acco.lto. ']fen; o.spedale con leg
giera ferita sulla pinna nasale e con gravi sintomi cerebrali, 
morì quivi. Soltanto. all'au~o.psia fu accertato. ch~, attraverso. 'il 
naso, era stata infissa l'estremità di un bastone nella cav'ità 
,cranica. Il calzuolo di o.tto.ne si era staccato e stava sopra la 
.sella turcica. - W. ~o.ser (Langenbeck's Archiv~ XX~ 
.pag. 480) ha fatto. alcune comunicazio.ni sulle rare lesioni vio
~ente del cervello. per la via del meato uditivo. In quattro. casi 
potette stabilir-e la diagno.si per l'abbondante deflusso di liquido. 
.cer~bro-~pinale, ed in uno. per la fuoriuscita di so.stanza cere
brale. Nel quinto caso, osservato da T h e Q b a Id, vi era stato. 
anche eftlusso dl sostanza cerebrale attraverso l'orecchio. La 
pro.gnosi di queste l~sioni violente non è così sfavo.revo.le come 
generahn~,nte 'si ammetteva. In tutti i casi riferiti da R Q S e r 
.si ebbe la ' guarigione. ~ 
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Molto più frequenti sono le fratture indirette. Qui rien
trano anzitutto quelle che si osservano nella fossa cranica 
media, sulla cavità articolare dell'articolazione del mascellare,. 
per eRo dietro percossa (calcio di cavallo) o caduta sul mento. n 
capo del processo condiJoideo può perforare a forma di cunee> 
la cavità articolare e protundere nella fossa cranica media 
(casi di P re s o t t e di C h a s s a i g n a c). Per lo più si tratta di 
frattura limitata alla cavità articolare, dalla quale s'irraggiane> 
fissure trasversali nella fossa cranica media. - Fratture com
pletamente analoghe si riscontrano intorno al foramen ma
gnum sopra i processi articolari delratlante nei casi di caduta 
sui piedi o sulle natiche. Le vertebre agiscono da cuneo sulla. 
base del cranio. La frattura per ]0 più si riscontra ad una. 
certa distanza dal gran forame. Nel modo stesso delle vertebre, 
anche il mascellare superiore e ]e ossa nasali possono essere 
incuneati nella base del cranio per forti traumi, e cagionarne 
fratture. Il più spesso si osservano fissure della base del cranie> 
dopo traumi sulla volta cranica; in tal caso la fissura s'ir
raggia da una frattura esistente nella località ove agì il trauma, 
oppure fra la fissura e la frattura può esservi una porzione 
ossea intatta, ovvero la fissura esiste senza frattura nel punt() 
ove agl il trauma, e resta limitata alla base, o si continua sulle 
parti laterali del cranio. 

Il modo come agisce il trauma ha un' inft.uenza decisiva 
sulla forma e sul decorso delle fissare, ed in molti casi iI 
medico-legale può da questi dati - se non con certez:;a pet· 
lo rneno con g1'ande probabilità-desumere il punto ove vi fu 
il trauma e quale azione abbia spiegata.-Cosl, per es., è ri
saputo che la maggior parte delle fratture che decorrono pa
rallelamente all' asse longitudinale della piramide, sono origi
nate da una percossa sulla regione laterale del capo. Nelle 
percosse date perpendicolarmente sul cocuzzolo si osserva per 
lo più una frattura, che decorre trasversalmente dalla radice
posteriore di un' arcata zigomatica all'altra. Se il trauma col
pisce la fronte da avanti o r occipite da dietro, la frattura
secondo ~ erg m a n n - accade per lo più in direzione del
l'asse maggiore dell'ovoide, che rappresenta la superficie ba
sale. H o u e l fa deri "are tutte le fratture trasversali delle pi
ramidi -da una caduta o da una perçossa sull' occipite; perè) 
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S C h W a r z constatò che sopra 21 casi di frattura trasversale 
della piramide soltanto Il volte il trauma agì sull' occipite, 
e 3 volte sulla regione frontale, 4 vo. te su quella temporo-pa
rietale, ed, in 2 casi persino sulla regione del cocuzzolo. - Ho 
ritenuto n~cessario esaminare più accuratamente questo punto, 
peTchè nella letteratura .medico-Iegale ho trovato numerose 
perizie in cui i periti, dal decorso delle fissure hanno voluto 
desumere il punto ove agì il trauma e di quale natura esso era 
(se percossa o caduta). Insisto nel far rilevare che financo II 
parere sul punto ove agì il trauma e la sua direzione deve 
essere molto riservato, perchè - come anche Ber g rn a n n, 
Z a u fa Il e molti altri fecero giustamente rilevare - la dire
zione delle fissure dipende da numerose· circostanze che non 
è facile valutare. La quistionese una fissura sia' stata-prodotta 
da percossa o da caduta non può essere desunta con sufficiente 
certezza dalla sua forma e decorso.-Alcuni autori di medicina..; 
legale portano opi nione che le fratture trasversali dellapira- ' 
mide ordinariamente ' vengono prodotte dalla caduta, / mentre 
quelle longitudinali sono dovute a percossa' (vedi K r a h m e r, 
Deutsche Zeitschrift fur Staatsarzneikunde, XXVII). Vi hanno 
tante eccezioni a questa regola, che essa non può servire di 
base ad un giudizio medico-legale. In vece vi sono altri dati 
che permettono di dare un giudizio su questo punto, per es. il 
sito ove si rinvenne il cadavere, la posizione in. cui lo si trova, 
ìl modo c~me si pr'esentano le suggillazioni ·. e le escoriazio-
ni, ecc. (vedi 'Lim an, Handbuch II, 93' ' Fall) ~ . 
. Le fratture .rdella base del cranio sono oltremodo pericolo'se, 
perchè vi si associano lesioIli delle più importanti ' parti del 
cervello, benchè sieno noti molti casi in cui 'una frattura ben 
constatata della base · del cervello guarì senza lasciare alcun 
disturbo. In tutte le perizie medico-legali è detto che la , condi
zione sufficiente a produrre una frattura: alla base del cranio è che 
agisca . un trauma molto intenso. Oppostamente a ciò potrei 'far 
rilevare ,che, soprattutto nei vecchi, v~mgono osservate, fratture 
della base del cranio :dietro tr.aumi molto leggieri (caduta sopra; 
un p avim'e'nto , percossa con un bastone). 

'Scontinuità delle suture si verificano quando. il trauma è 
molto intenso (come, per es., nella caduta da grandi altezze, 
negli urti del cranio contro tavole pesanti" macchine, ecc.). In 
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tal caso vi sono quasi sempre lesioni cerebrali cosi gravi, che 
bentosto accade la morte. Soltanto di rado si produce una 
scontinuità della sutura per percossa con piccoli oggetti, quando 
l'osso viene colpito nel punto ove si connette con quello limi
trofo, oppure allorchè viene ricalcato a forma di ci'ineo nella 

I 

sutura. Per lo più vi sono allora contemporaneamente anche 
fratture. 

c. Lesioni violente del cervello e suoi annessi. 

a) Commozione cerebrale. 

Il forte scuotimento di tutto il corpo, gli urti e le percosse 
da avanti e da sotto il mento, i traumi sul cranio, le ceffate, 
la caduta da una grande altezza sulle natiche, snlle ginocchia 
e sui piedi possono produrre commozioni · cerebrali. - Quasi 
sempre sono gl'istrumenti vulneranti voluminosi che percuotono 
con larga superficie vu)nerante, e quasi mai quelli che agiscono 
su qualche punto circoscritto del cranio, che cagionano feno
meni di commozfone cerebrale. Questo fatto è della massima 
i mportanza nella pratica forense; per esso si spiega perchè in 
q ualche caso mediante percossa col pugno, con un bastone o 
con corpi voluminosi simili, l'offeso stramazza repentinamente 
pri vo di sensi, senza che vi sia alcuna considerevole lesione 
dei tegumenti oppure del contenuto del cranio, mentre altre 
volte dopo una coltellata od un fendente con una sciabola leg
giera, una spada, od istrumenti simili, il ferito non perdette i 
sensi neppure per un istante, malgrado la \"asta ferita delle 
ossa craniche e del cervello. 

Il sintoma caratteristico della commozione cerebrale è il 
coma, che apparisce subito dopo il trauma. L'incoscienza può 
durare pochi minuti oppure anche molti giorni o settimane (in 
un caso comunicato da P i r o go ff durò sei settimane). - Gli 
altri sintomi, il decorso e le conseguenze della commozione 
variano molto per il loro grado, determinato essenzialmente 
dall' intensità del trauma. Si può quindi - e ciò è importante 
per la pratica forense - dal grado della commozione desu
mere con quale impeto agl il trauma. - Nei casi più leggieri 
l'incoscienza dl!ra pochi istanti. Il polso e la respirazione, che 
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sono tanto affievo1iti, si rianimano rapidamente, e se se ne ec
~ettuino leggiero . malesser,e, abbattimento negli arti e faciltà 
a stancarsi, spesso non resta altro.sintoma. Nei casi gravi l'in
~oscienza dura molto più a lungo,!' inf~rmo è immobile, im
merso nI coma prl?fondo, e non reagisce agli stimoli. Sp,esso 
accade che allo stadio di . depressione ne segua uno ,di eccita
zione. -:- Poichè i casi più gravi di commozione, si .collegano , 
per lo più anche ad altre lesioni del cervello, sovente restano · 
i più svariati disturbi di sensibiiità, di motilità, nonchè altera
zioni funzionali psichiche, e di essi terrò parola più tardi. In tutti 
i casi nei quali il coma dura più a lungo, bisogna (e si tenga 
presente che ciò è di grande importanza .nella pratica foren
se)' restare in sospeso il giudizio sulle 'possibili conseguenze 
della ·lesione violenta, quando sovente· i primi sintomi cerebrftli 
possono apparire dopo settimane o mesi. Nei casi più gravi la 
morte accade subito dopo il trauma, e talvolta essa è addirit~ 
tura fulminea. - Tuttochè un accurato esame del cervello di 
quelli decessi in tal guisa faccia per lo . più rilevare soltanto 
lesioni minime in forma di piecolissime emorragie· ,nelle più 
svariate parti del cervello, e soprattutto nElle parti basali o 
nella ,midolla allungata, ,vi sono però alcuni casi nei quali· non 
si riesce a constatare alcuna lesione, ed il reperto si limita ad 
una 'grave iperemia delle meningi cerebrali ed enorme reple
zione delle vene. H. F i s c h e r (Sammlung" klinischer Vortraege 
von R. Vo.lkmann, N. 27~ 1871) qualifioa la ·commozione ce
rebrale come shok del cervello. Egli spiega tutti i fenomeni 
ammettendo una 'contrattura riflessa dei vàsi, alla quale segui
rebbe paralisi riflessa. G u s s e n b a u e r cerca di spiegare l'in
tima natura della commozione con vibrazioni delle mole.cole 
cerebrali, ' con che si produrrebbero sempre lesioni minime. 
D u r e t (Btude surf action du liquide céphalo-rachidien dans. 
les )t<tf'aumatismes cerebraux~· Arc!dv de physiol. normale et 

: p·utholog.iq'ue" Mr. 3~ 1878) spiega la comparsa della, commo
zione ammettendo che, mediante il trauma, si produca una 
corrente di liquido intorno agli emisferÌ e nei ventricoli,.la quale 
trasmetterebbe r insulto dal punto colpito a tutte le parti del 
cervello, mà specialmente al bulbo. Le indicazioni che dà que
st'autore hanno un'importanza nella pratica forense, per quanto 
concerne l'influenza che la loealità ed il grado d'intensità del 
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trauma esplicano sui fenomeni della commozione.-Secondo lui, 
quando il trauma colpisce la fronte, l'effetto si riverbera alla 
base del cervello; se ai lati, il controcolpo si ripercuote sul
l'altro emisfel'o, e si producono sintomi unilaterali. Ma se la 
località ove ha agito il trauma è l'occipite, il riverberotè a pre
ferenza sui lobi frontali, sulle sezioni posteriori degli emisferi 
e sul bulbo; se sulla nuca, il colpo può risentirsi per riflusso 
della corrente del liquido (vedi V i r c h o w-H i r s c h, Jahres
bericht., 1878., II, 100). 

b) Lesioni dei vasi nel cranio. 

Le emorragie in conseguenza di lesioni dei vasi nel cranio 
accadono fra le ossa e la dura madre, oppurd fra le meoiogi 
cerebrali o nella sostanza cerebrale. Le emorragie della prima. 
specie provengono - quando sono profuse - dai seni venosi, 
dal tronco oppure dai rami dell' arteria meningea media.-l 
seni possono essere lesi direttamen~ (per oggetti acuminati 
che vi penetrano dentro o per schegge ossee), oppure indi-: 
rettamente (con o eenza lesione ossea) per alterazione di forma 
che il cranio subisce quando il trauma è molto intenso. Le, 
rotture dei seni prodotte in quest'ultimo modo concernono per 
lo più i seni trasversi. Le emorr&gie dall' orecchio in casi di 
fratture della base del cranio provengono per lo più dal seno 
petroso lacerato. - Nello stesso modo si producono diretta
mente o indirettamente lesioni deli" arteria meningea media, 
con o senza contemporanea frattura del cranio.-Fa d'uopo men
zionare, che le "arterie dell' altro lato possono lacerarsi anche 
per percossa sopra un lato del capo. - I sintomi delle lesioni 
dei seni variano secondo che il sangue può deftuire liberamente. 
o meno. In quest'ultimo caso si manifestano fenomeni di com
pressione di diversa intensità, e può ftnanco accadere la morte. 
subito dopo la lesione traumatica. Molto di rado le lesioni dei 
seni possono uccidere repentinamente per penetrazione di aria. 
(nella clinica di VoI k m a"n n è stato osservato un caso di que
sto gonere).-Il pericolo maggiore consiste nella tronWosi dei 
seni e sue conseguenze. Nelle emorragie arteriose i fenOmQDi 
che . appariscono immediatamente dopo la lesione traumatica 
stanno in rapporto colla quanti~ del sangue stravasato. - In 

• 
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alcuni casi il ferito può ancora camminare per alcuni" minuti 
e repentinamente cade a terra privo di sensi. In altri easi, stra
mazza subito al suolo, si rialza poi per qualche tempo, finchè
poco' dopo ricade per sempre. Anche l'ulteriore corso dipende 
dalla quarttità -del sangue stravas·ato, la quale se non è 'moltO' 
rilevante il ferito può riaversi. I fenomeni da compressione pos
sono gradatamente scomparire a misura che progredisce il rias
sorbim~nto del sangue. 

Le emorragie fra le meningi cerebrali si producono dopo 
gravi traumi, per lo più in conseguenza di lacerazione delle 
vene che dalla pia madre vanno al seno longitudinale. Esse
possono in rari casi verificarsi senza che accadano lesioni os·· 
see. Il sangue stravasato e coagulato forma spesso una specie
di , cappa, che avvolge gli emisferi. Dal punto di vista della pra- ' 
tica medico-legale non è indifferente il fatto, ch,e queste emor
r.agie intermeni-ngee mortali possono verificarsi negli alcoolisti 
anche per effetto di leggìere contusioni del sangue. Il sa~gue 
proviene allora dai vasi neoformati (facilmente lacerabili) di pseu
do-membrane pachimeningitiche. 

Qui debbo richia~are l'attenzione sulle llifficoltà chç pos~ 
sono presentarsi al medico-legale quando si tratta di giudicare 
fenomeni cerebrali in alcoolisti. Nella letteratura medico-legale 
sono registrati molti casi in cui i fenomeni dell'ebbrezza furono 

' attribuiti alla commozione cerebrale o all'apoplessia, e vice
versa. Anche nei casi ad esito letale vi è stata spesso divergenza 
dI opinioni, relativamente all'influenza prodotta dall'abuso del
l'alcool (vedi M a; s c h le a, Alkoholisrnus oder Gehirne1'schutte
'J"ung) ' Gutachten) Vol. TV) pago 55) e Apoplexie oder Folge' 
einer mechanischen Einwirkung. Gutachten, Yol. lV) Nr. XVi). 
Per evitare errori, bisogna sempre constatare la quantità di 
alcool presa dal rispettivo individuo, ,se esso era alcoolista di 
abitudine, quali fenomeni presentava prima ed immediata
mente 'dopo il trauma, se questo fu tale da poter spiegare con 
esso i fenomeni o: servati. Queste indagini insieme all'esatta. 
osservazione del corso della malattia possono porre sulla via 
per dare un giudizio esatto. Inoltre spesso i sintomi sono do
vuti all' azione associata del trauma e dell' intossicazione per
alcool. Nei casi terminati colla morte, il reperto ca~averico 
fornisce (tenendo. conto nel tempo stesso del decorso) per l() 
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più dati sicuri.-In alcuni casi il decorso può essere identico 
a quello delle gravi commozioni o apoplessie, potendo accadere, 
per es., che un indiviùuo dopo abbondante uso di alcool, senza 
-che presenti alcun sintoma patologico, stramazzi repentina
mente al suolo, cada in coma.profondo con polso filiforme, re
spirazione superficiale, pupille dilatate e senza reazione, e 
muoia senza destarsi dal coma.-Ma in questi casi l'autopsia 
fa rilevare i sintomi dell'intossicazione acuta per alcool (lento 
sviluppo della putrefazione, odore di alcool che tramandano gli 
organi, specialmente quelJi delle cavità del corpo, iperemia 
cerebrale, dei tronchi venosi dell~ addome, del pulmone e del 
cuore, ecc.). Talvolta si rinviene pure l'alcool nello stomaco. 
Negli alcoolisti si riscontrano i sintomi delrint.ossicazione~cro

nica per alcool: obesità, degenerazione parenchimatosa " 
organi interni, ecc. (Vedi L i m an, Handbuch Il, pago 510, 
e H a r r i s, On the diagnosis and treanne11,t or apparen.t drun., 
keness. St. Ba,'rtholom. Hosp. Rep. XlV, lBi8). Bergmann ha 
richfamato l'attenzione sopra un interessante reperto, cioè sulla 
coincidenza di contusioni del cervello con emorragie intrame
nillgee. Se nell' interno della massa cerebrale si riscontra un 
focolaio fresco senza contemporanei stravasi meningei, bisogna 
escludere che si tratti di trauma ed ammettere un· apoplessia 
accidentale. 

c) Contusioni e ferite contuse del cervello. 

Per penetrazione di oggetti ottusi nella cavità cranica, per 
schegge ossee, per compressione o scuotimento yiolento del 
cranio, possono verificarsi contusioni, rotture. (Le rotture del 
cervello sono rarissime. L i m a n ne vide soltanto tre, le quali 
due volte fur'ono prodotte da che i rispettivi indh-idui cad
dero sotto una vettura che passò sulla testa, e la terza volta 
da un fendente. Vedi Liman, Handbuch, pago 153~ 258,770; 
C a s p e r, Novellen, pago 346, in un caso vide rottura del ten
torium cerebelli). Se sono stati adoperati istrumeuti con larga 
superficie vulnerante, la contusione per lo più si produce nel 
sito colpito. Nella caduta da grandi altezze le contusioni spes
so si verificano in un punto di ri~colltro a quello ove agi il 
.colpo, oppure ad amendue i lat,i dello stesso. Ber g m a n n di-
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mostrò che nei casi ove il 'trauma colpisce il cranio, poggiato 
sopra uno strato rigido, la contusione nel sito ove ess'o pog
gia è maggiore che ' nel plInto colpito. -Poichè è a preferenza 
la superficie del cranio che viene colpita nella !paggior parte 
dei casi, ne risulta che le cont-1!lsioni si verific'ano per lo 'più 
negli strati corticali. Nelle ferite da arma a fuoco, oppure nelle 
contusioni prodotte da' altri corpi stranieri penetrati nel cer
vello, può naturalmente essere con'tusa qualsiasi parte del cer
vello. Il grado della contusiòÌle dipende anzitutto dall' inten
sità del trauma. Dal grado della lesionè si può spesso desumere 
la natura del l' istrurnento vulnerante ed il modo come ado
perato. Soltanto in casi eccezionali, per es. quando havvi ab
norme sottigliezza di tuttò il cranio 'o della parte colpita,può 
verificarsi una sproporzione fra l'intensità del trauma e l'effetto; 
ed in questi casi il medico':'lègàle deve far rilevare questa spe
ciale condizione. I gradi più 'Ieggieri della contusione sono 
caratterizzati anatomicamente d;llle apoplessie capillari multiple; 
in quelli gravi si presentano grossi cOaguli sanguigni in cavità~ 
le cui pareti mostrano villosità e screpo~ature. Nei gradi più 
elevati della contusione il cervello è trasformato 'in una specie 
di poltiglia contenente schegge ossee ed altri corpi stranieri. 

- È difficilissimo dare un giudizio sopra queste lesioni vio
lente del cervello, perchè il loro decorso non può essere mai 

. determinato al principio. Talvolta si verificano guarigioni che
sembrano mer'avigliose, m,entre in altri casi financo lesioni del 
tutto insignificanti, possono , produrre la morte, repentinamente 
o dopo lungo tempo, ovvero'o' cagionare altri disturbi della sa-
lute fugaci o permanenti. 

Appunto queste ulteriori conseguenze hanno grandissima 
importanza nella pratica forense. e richieggono un esame più 
accurato. Qui sono da annoverare in prima quelle infiammazioni 
del i cervello e delle meningìc'erebraliche seguono alla con
tu~ione coi loro esiti in ascessi cerebrali e piemia. Queste in-

" :ttammazioni 'spesso si producono acutamente subito dopo la 
" lesione violenta ma in molti casi dopo set.timane, mesi e per-, - . 

sino 'anni. Codeste meningiti croniche prendono-per lo PIÙ-

punto di partenza da un' osteite; in altri casi deb~on.o la 'loro 
genesi ad uno stravaso sanguigno decomposto. Rarlsslmamente 
si verificano quando le ossa craniche sono intatte. 
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Gli ascessi cronici possono in alcune località persistere 
.anni senza produrre alcun sintoma minaccioso; però aumen
tando di volume ed interessando parti vitaH del cervello, di
'vengono pericolosi. In due casi ben constatati, un tale ascesso 
produsse la morte venti aruli dopo il trauma (G erhardt, 
Lehrbuch de,' Kinderkrankeiten; Br u n s, Kopfverlstzungen). 
Il fatto che queste infiammazioni croniche possono persistere 
.a lungo senza produrre sintomi è di una grande importanza 
nella pratica forense (vedi r articolo di M a s c k h a, dal titolo 
6iebt es im Vm"'laufe der Gehirnverletzungen ganz fieber
lose und symptornlose Zeitraume mi! nachtriiglicher Exa
cerbation und Tod? Vierteljschr. (ur gerichtl. Medizin, 1.862), 
e richiede la massima precauzione quando si tratti di giudi
-cp're queste lesioni violente. Importante è anche il fatto, che il 
punto leso non sempre è dove ha agito il trauma. In generale 
è difficile accertare il ne~so fra l"ascesso ed il trauma. In molti 
-casi è possibile avere qualche chiarimento esaminando ac-
-curatamente il meccanismo prodotto dalla lesione, i sintomi 
-che seguirono immediatamente al trauma, ed accertando se 
il processo prese punto di partenza da una fenditura delrosso 
oppure da uno stravaso sanguigno. Vi sono sempre alcuni 
-casi in cui il giudizio può essere dato soltanto con un certo 
grado di probabilità, escludendo altri fattori genetici (per es. 
~roniche osteopatie). Ciò che in tali circostanze bisogna sem
pre tener presente, è il fatto che K l e b s per il primo fece 
rilevare per lp. lesioni da arma -a fuoco del cervello, confer
mato poi da lunga esperienza, cioè che n011 è la lesione vio
lenta del cervello che determina direttamente la meningite, 
l'encefalite e la piemia, sì bene un agente morbigeno che pe.
netra dall'esterno. 

Anche le gravi contusioni guariscono allorchè rosso non 
ò leso, e 1'aria non può agire nella sede ove è accaduta la le
sione. Ma se venga fatta a tempo e con esattezza la medica
iura antisettica non sopravviene alcuna malattia accidentale 
delle ferite, nessqna reazione suppurativa. Il medico-legale che 
debba dare il S'iudizio in base allo stato attuale della scienza, 
-deve spiegare al giudice che le flogosi mortali delle ossa e 
{lelle meningi, i trombi purulentì dei seni ecc., nonchè gli 
ascessi piemici di altri organi possono essere prodotti dalla 
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lesione vIolenta; talvolta sono dovuti a_ un' infezione soprav
venuta dall'esterno, alla quale in vero potrebbe ovviarsi con 
un trattamento esatto ed a tempo. La medicatura alla L i
s t e r può-timpedire l'infezione dall'esterno c,Ome è dimostrato 
da molti casi occorsi a Ber g ID a n n, Voi li m a n n éd altri (vedi 
E. vo n Ber g ID a n n, Ueber die Behandlung der Kopfver
letzungen. Aerz-tl. lntelligenzblatt, i880) Nr. 7-9; Oentralblatt 
fur Chirurgie} 1880; l\~ 20). 

Prima che io mi accinga ad esaminare-i disturbi psichici} 
-che sogliono seguire -alle lesi{)ni traumatiche del capo, e spe
·dalmente alle contusioni cerebrali, voglio richiamare qui l'at
tenzione sopra due postumi molto studiati dai medici .... legali, 
. cioè le pulmoniti e gli ascessi epatici (vedi Casuistik t6dtlicher 
.Schadelverletzungen von Dr. F a l k. Viertelfahresschrift' fi r 
.gerichtliche Medizin) 1876} e B a e r e n s p r u n g, Die L efFe
/rabscesse nach Kop/verletzungen} L a n g' e n b e c k 's Arehi-v 
XVIII, pago 557). In quanto alle pulmoniti è a rilevare che 

·-esse - per diverse cause - possono sopravvenire nei casi di 
·lesioni traumatiche del capo. Talvolta sono una combinazione 
.-accidentale, . dovuta all'infreddatura accaduta contemporanea-
mente alla lesione violenta, oppure appariscono in qualità di 
:ipostasi (soprattutto nei vecchi, che dopo il trauma restano 
:per lungo tempo in uno stato d'incoscienza). Altre volte co-
>~tituiscono un sintoma della piemia, e finalmente nene lesioni 
,del vago costituiscono nè più nè meno che le cosl dette pneu
monie del vago. - Gli ascessi epatici, ai quali si voleva attri
buire uno speciale rapporto colle lesioni traumatiche del capo, 

:'si verificano soltanto nel _ caso di contemporanea contusione 
·del 'fegato- e negli stati piemici. 

'Circa i disturbi psichici (l) che seguono alle lesioni vio
lente àel capo ed alla comparsa ,dell'epilessia} è a rilevare che, 
.anche dopo 'leggiere commozioni cerebrali, la memoria può re
·stare indebolita per lungo tempo~ In alcuni casi rimane l'afasia 
.per un elasso brev€ o- lungo. Così, per es., il dottor d e C l o's-

, (1) Vedi Gr i e s i n g e r, Lehrbuch der Psychiatrie; L. M a y e r, Archiv 
"fur Psychiatl'ie und Nervenkrankheiten, 1872, Volo III; K r a f ft - E b i n g, 
.Ueber die ùurch Gehirnerschiitterung llnd Kopfverletzung hervorgerufenen 
psychischen Krankheiten. Eine klinisch forensische Studie. 
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m a n d e u) (l) rifeviT il caso occorso ad un ragazzo ai 13 anni, 
che fu sbalzato a terra da una vettul'a; quando riprese i sensi - , 
si notò che avea perduto completamente la favella. Dopo tre 
settimane fu condotto all'ospedale, ove si agitava come un os
sesso, e cercava di fuggire. Un giorno l'intermiere gli disse: 
« tu non vuoi restare qui 1»; al che egli rispose «no»; ed a 
partire da quel momento riacquistò la favella. 

Quando si debba emettere un giudizio sulle psicosi come 
conseguenze di lesioni del capo, bisogna tener presente il fatto 
constatato da numerosi autori, soprattutto da Krafft-Ebingt 

cioè che esse possono svilupparsi sia immediatamente dopo la 
lesione violenta, sia più tardi, e che in una serie di casi il 
trauma ne predispone soltanto lo sviluppo. Nei casi di que
_' ultima specie sovente è difficile constatare il nesso fral 
trauma, le psicosi e gli accessi epilettici. I dati in base al 
quali è possibile dare un giudizio sono: un~accurata anamnesi 
(colla quale si dovrà accertare ~e l'offeso prima del trauma 
abbia sofferto disturbi psichici oppure accessi epilettici, e se 
nella famiglia erano ereditarie le psicopatie) e r esatta valu
tazione del modo come ebbe luogo la lesione violenta, tenendo. 
conto a preferenza della sua sede, delle conseguenze immediate 
e dell' ulteriore decorso. 

Il. Lesioni traumatiche della faccia. 
• 

I duelli, le risse nelle birrerie e nelle bottiglierie di ac
quavite, l'ira e la gelosia, amore contrastato, ecc. danno spes
sissimo al medico-legale occasione di dover dare un giudirio
peritale sulle lesioni violente della faccia. 

Fino a qual punto nel giudicare di una deformità si deb-
bano tener conto delle speciali condizioni esistenti nel dato
caso, risulta dal fatto che la stessa cicatrice alla faccia, la 
quale può ftnanco riuscire di abbellimento ad un giovine, può
distruggere la felicità e l'avvenire di una giovanetta. Le lesioni 
traumatiche d~lla faccia hanno una speciale importanza nella 
pratica for~nse quando colpiscano gli organi dei sensi, l'ap--

(1) Commotion cerebrale; Ulutil é consecutive, guérison instantanée. Galp 
hebd. t B, 78. 
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pare,cchio fonetico e quello digerente. Jtb~lfè tle lesÌ0ni vio
lente degli occhi e delle orecchia ·saranno trattate hi un ca
pitolo a p~rte, r~assumerò qui brevemente ciò che più im
porta conoscere sulle ferite della faccià . . Queste · danno pro
fuse emorragie, le quali divengono mortali negl'individui sanI 
allorchè vengono lese l'arteria linguale o .la màscellare .. Di rado 
si complicano a malattie accidentali delle ferite, che si pre
sentano con una certa frequenza allorchè è lesa pure la cavità 
orale. Anche le lesioni traumatiche delle ossa guaris'Cono bene; 
per .10 più raggiungono una 'è erta gravezza quando sono in
teressate le ossa craniche. 

Debbono essere prese in. speciale considerazione le lesioni 
violente dì alcune parti della faccIa. Sono segnatamente le fe
rite del naso J con o senza frattura delle ossa nasali, che dan& 
materia di esame aI medico-legale. Tratti recisi del naso so
vente cicatrizzano bene. B é r e n g e r - F e r a n d (Gazette des 
hopit. 1870) raccolse dalla Letteratura 65 càsi di questa specie 
(fra i quali 14 di scontinuità totale) ,che guarirono bene. In 
uno il naso reciso era stato rimesso in sito con sutura dòpo cin-' 
que ore.Malfatti(Wien. medizin. 'Wochensr:hr' J 72) e Burçk
hard t (fnaugur.-Dissertat.~ BerlinJ 1872) hanno riferito casi 
anaioghi. Circa le fratture delle ossa nasali è a rilevare, che 
dalla specie della deformità che resta si può desumere come 
agì il trauma. Se questo colpì il dorso del naso, SI flnverrà' 
una depr.essione analoga a quelle deformità così frequenti che 
sono prodotte da osteiti sifilitiche. Con un trattamento ade
guato si può in molti casi evitare la produzione di deformità 
permanenti. - Meritano pure speciale menzione le emorragie 
che seguono alle percosse sul naso. Il dottor VolI m e r fu in
vitato a dare un giudizio sopra un caso di epistassi mortale 
prodottasi con una percossa. Qui fo anc~~ notare, che un :;tC

curato tamponaggìo del naso può quasi sempre impedire un 
esito triste. 

Néi pareri dei medici-legali si riscontra molta divergenza 
di opinione 'relativamente alla caduta dei denti dietro percosse. 
Nelle monografie di Schuhmacher e DolI sL. trovano ri
portate su questo punto le opinioni più contraddittorie che 
si possa immaginare. ~entre il primo ritiene come leggiera 
lesione la .rottura e financo lo seollamento di molti denti, 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. r. 19 
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purchè più tardi-flOl141i produca alcuna complicanza, Doli ri
tiene come lesione grave ~nche la perdita di un solo dente, 
riguardandolo come parte integrante del COrpLO , e giudicando 
che, lnsieme a deformità e disturbo deJla fa,'elJa, cagiona pu
re un disturbo della salute per la pregiudicata masticazione. 
S c h u h m a c 11 e r alla: su'a volta obbietta che tutti i cennati di
sturbi soltanto in rari casi seguono effettivamente alla lesione 
violenta, e che il danno ar'recato, non quello che poteva ac.
eadere, deve formare il so strato per un giudizio medico-legale. 
Anche la perdita dei denti va giudicata diversamente, secondo 
le speciali condizioni del caso. Cosi, per es., la frattura di molti 
incisivi sani in una giovanetta <leve essere riguardata come 
una grave lesione da cui risultano deformità e disturbo della 
1'atle11a. 

Le ferite della lingua sono prodotte talvolta nella caduta, 
oppure con una percossa sotto il mento; possono anche 'fe
rificarsi nelle lesioni traumatiche dei mascellari con sfacelo 
della faccia, e sono degne di nota per la profllsa emorragia 
nonchè per il disturbo della favella che rimane. Quando le emor
ra.gie provengono dalle parti posteriori. sono molto gravi per il 
pericolo della soffocazione e per la difficoltà di frenarle. In due 
casi nei quali distrussi colla galvanocaustica alcune parti della 
lingua, si produssero celeramente emorragie nel distacco delle 
escare, e gl' infermi morirono soffocati, malgrado la presenza 
del medico di guardia d.ell' ospedale. I disturbi della favella per 
lo più divengono grayi quando. a causa dello sfacelo prodotto 
dalla ferita e dal processo sllppurativo, essa contrae aderenza 
col mascellare e col pavimento della cavità .orale mediante 
larghe cicatrici. Le perdite di sostanza della lingua non pro
ducono disturbo della favella, e debbo qui notare che io stesso 
nella clinica di B i Il r o t h vidi un caso nel quale questo chirurgo 
estirpò l'organo quasi completamente per carcinoma, e quan
tunq ue ne fosse rimasto un piccolo moncone, la favella non 
ne scapitò in chiarezza. Le ferite della lingua per lo più gua
riscono rapidamen te. - Analogamente a ciò che accade per il 
m uso, parti l:ecise della lingua possono completamente saldarsi. 
Ciò che può riuscire pericoloso nel corso della guarigione è 
la sòpravvenienza di un edema acuto che può uccidere per 
soffocazione (del resto ciò può dirsi ~er tutte le ferite del!a 
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cavità oraleJ' A questo pericolo si PW> ovvrarEt tcon un tratta
mento aritisettic,o e1elIa cavità orale. 

Merité\,no pure breve menzione le lesioni traumatiche dei 
nervi dell'h faccia nonchè delle glandole salivali. Nelle fe
rite da fendente, specialmente della regione parotidea, viene 
sp.esso reciso il nerv() facciale, il che, 'può t§.eterminare una 
parp.lisi transitoria o permanente : dei muscoli facciali. Per la 
grave 'd'eformità 'che ne consegue, questa ipotesi ha una grande 
importanza nella pratica forense. Bisogna pertanto ben gi.lar- " 
.darsi dallo 'scambiare queste pa~alisi traumatiehe con quelle 
reumatiche affatto rare. Se un uomo nello stato di ebbrezza 
eade sopra un terreno umido e vi resta sdraiato, oppure si 
~spone a folate di vento, può essere, colpito da paralisi del fac
dale, la quale del resto 'può dissiparsi- in parte o completamenie 
anche' quando esista da lungo .tempo. 

Le lesioni traumatiche delle glandole salivali o dei loro 
dotti éscretori possono determinare gravi lesioni per le rispet
tive fistole che ne conseguono. Molti di questi casi possono 
guarire con un trattamento operativo; altri resistono a tutti i " 
tentativi di guarigione, e debbono allora essere annoverati fra 
le lesioni con deformità p~rmanente. Nella maggior parte dei 
c2lsi le ferite delle glandole salivali guariscono facilmente;. e vi 
sono pochi organi che tollerano una lesione traumatica tanto 
bene quanto le gland.ole salivali. 

, , 

A. Lesioni violente del collo. 

'\.' ' 

SCHILLING, Sectibnsprotokoll und G'utachten tib~r die Todesart der nach 
-ei'liWmemWurfe' mit einer Sichel an den Hals plbtzIich ,'erstorbenen 15jah
ri-gen Christina Siemon. · (Henke's Z. f. d. st. 31. Beft. Erganzungsheft.)
DI'. J. H. :~ClJURMAYER. Verletzung, del' Zwerchfellsnerven init todtlichem 
Erfolge. Vero d. Zeits.ch. f. d. ~t.A. 1847. I. 2. - N. F. FRITZ, Zur gericht
sarztlichen Lehre der Halsverletzungen. Oester. med. Wochs., 1843. Nr.46.-' 
BARTSCH, Fall einer tbdt1ichen Verletzung del' Wirbelsa,ule. Henke's Zeitshr. 
4. H!3ft. (1843). -, F. J. HERGT, Muthmasslicher Gattenmortl durch Bruch 
-del'Halswirbel undVerletzung des Rtickenmarkes. Annal. d. st. V. Schnei
der etc. (3. Heft. 1843.) - KUSSMAUL, Gerichtliches Glltachten tiber eine 
Verletzung durch Messerstiche, welche nach 26 Tagen deÌ\. Tod zur Folge 
hatte. AnnaI. d. St.A. von Scneider etc. X. 1. (1844). - MARTIN!, Culpbse 
Ttidtung durch Bruch der Halswirbel. Nach den Acten mitgetpeilt. Magaz. 
f. d. St.A. von Siebenhaar-etc. IV. 2. (1844). - HEYFELDER, Superal'bi
trium Uber einen Strangulationsversuch. AnnaI. d. St.A. v. Schneider etc. 
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X. 3. (1844). - Oberguta.ehte~ber eine Korperverletzuag. Annal. d. St.A. 
XI. J. (1845). - Alleged dcath trom violence-marks 9t' stran~lation. Lond. 
med. gaz. feber (1847). - Meurtre, tractore de l'os hyoide; traees de vio
lences à la face et au cou. Gaz. méd. de Paris. Nr. 11. (1847). - Dr. SI
MEONS, Ein mit einem zinnernen Suppeloft'el aut' den Hala emer bejabrten 
Frau gefUhrtelt Schlag bewirkt deren alsbaldigen Tod. Henke's Zeitschr. 1.
Zur Beurthf.!ilung del' Verletzungen dea I\.ehlkopfes und der Luftrohre. 
Blatter. f. g. Anthropologie von J. 8. FRIEDREICH. V. 5. -Znr Bellrtheilnng 
dèr Verletzungen des Oesophagus; Blatter fuI' gerichtliche Anthropologie. 
VI. 3. - Dr. A. NIE)fANN, a. a. O. Henke's Zeitschr. t. d. St.A.K. XXXII. 
3. V. Totltliche Verlctzongen am Halse.-Dr. ERNST BliCHXER, Halsverletz
ung mit Erotfnung del' Lnftrohre und tootlichem Ausgange. Friedreich's 
BI. f. gel'. Antbrf.polog. XIV. 2. - SCHUCHARDT, Erwiirgung einar !tIntter 
durch ihren 19jd.hrigen Sobn. bei welchem Acte eine Zerbrecbung del' 
Keblkopfes bewirkt wurde. Henlte'a Zeitscbr. t St.A.K. XXXXlV. 3.
STEINHAUS. Schnittwunde am HaI! t Selbstmord oder Mord. Wien. med. 
Presse 1871. Nr. 46, 47. - GUTBRBOCK, Die Verletzongen des Halses. Vier
teljahrsscbr. f. ger. Med. 1873. Joli. ~ SBYD~L, Rigenthiimliche V 
des Keblkoptes durch stoss mit der Fossspitze. Deotsche Zeitscbr. f. 

• Medicin. ) 877. Nr. 20. - ORFlLA, Plaie! do Cou. Bulletin générale de 
peutique. X. série. 7. 12. 1836. - OUBOIS, ROTItR et ADELOR, Mort par 
Bure du cou. Suspicion d' homicide. Anual. d' hyg. et de mM. lég. t. XV. 
p. 394. - JEHr, !prés. Tourdes}, Des plaies du coo au point de vue médico
l~gale. Thèse de Strasbourg, 3e série. ~r. 99. 1868. 

L'interno del collo racchiude in piceolo spazio un numero 
così gl'ande di organi vitali, che le lesioni proConde di questa 
regione per lo più implicano pericolo di \ita. Qllindi il maggior 
numero delle lesioni mortali sulle quali è in~itato a dare un 
parere il medico-legale, riguarduo quelle del collo. ~ella mas
sima parte di questi casi trattasi Ili suicidi; molto più rare 
sono le lesioni dovute a pura accidentalità o inCerte da un altro, 
a causa de))a posizione protetta di questa regione (il mento 
che sporge, gli abiti). Prescindendo per ora dalle più frequenti 
lesioni del collo con istrumenti strangolanti (di ciò sarà te
nuta parola in un capitolo a parte), il medico-legale per lo più 
~i trova in presenza di ferite fatte con istrumenti vulneranti 
acuti (coltello da tasca, da tavola, rasoio), di rado' con quelli 
smussi' od angolosi o con arma a fuoco. 

Esaminiamo anzitutto brevemente le (cI-ife di questa re
gione. 

La maggior parte di esse si riscontrano sul lato anteriore 
del çollo; quelle alla nuca sono molto più rare, e per lo p~ù. 
inferte da un altro. Vi sono però eccezioni sul riguardo, giac
chè sono noti casi ben constatati, in cui si tentò il suicidiG 
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ferendosi profondamente la nuca con armi a dir poco stranis-
. ." . 

sime. H. F i s c h e r racconta di un giovine, che impugnò un ra-
soio colla mano destra ed uno colla sinistra, e contemporanea
mente vibrò colpi trasversalmente intorno al 'collo; le ferite 
s'incrociavano sulla laringe. - M a r t e n riferisce che un psi
copatico si prodùsse una ferita da punta, che àttraversava tutta 
la muscolatura della nuca. La. ferita era a livello della seconda 
vertebra éervicale, un centimetro a sinistra della colonna ver
'ebrale. - La maggior parte di queste ferite decorrono obli
quamente da sinistra ed in sopra a destra ed in giù, e talvolta 
anche in senso inverso. Molto pili di rado hanno un decorso 
completamente orizzontale, eccezionalmente verticale. Nella pra
tica forense ha grande importanza la quistione relativa al punto 
()ve 'incomincia ed a quello ove finisce la ferita; s'ul proposito 
però bisogna schiettamente dire che non possediamo dati sicuri. 
Sp'esso il .. punto .più profondo della f~rita è là ·dove essa finisce, 
ed i singoli strati delle parti molli sono alla fine recisi ìnmoc1o 
più equabile che al principio della ferita, ove d'ordinario la 
pelle si mostra rE~Tcisa a forma di zig -zag. 

Poichè la pene -del collo è plicabile, . un taglio sovente 
produce molte ferite cutanee, le quali non sono in rapporto 
fra loro. 

Le ferite trasversali sono molto beanti; i 'loro margini per 
lo .più si accartocciano. Dì rado si -ha una guarigione per prima 
intenzione, sia per la difficoltà di un'esatta riunione, sia perch.è 
le partì non rimangono in riposo. 

Qui dobbiamo anzitùtto prendere ìneonsiderazione le ferite 
dei vasi. Le emorragie costituiscono il pericolo principale delle 
lesioni violente del collo. Le lesioni delle arterie possono pro
·durre la morte per rapido dissanguamento; a quelle delle vene 
si aggiunge pure il pericolo della penetrazione dell'aria. Fin
aneo le :emorragie leggiere possono divenire mortali per pe
netrazione del sangu'e nelle vie respiratorie o per la compres
sione che queste subiscono. Il còmpito di giudicare le lesioni 
traumatiche dei vasi è· molto difficile; soltanto in pochi casi è 
possibile ' stabilirne la diagnosi intra vitam. Anche i chirurgi 
più esp'erti sono spesso caduti in errori diagnostici. Se il vaso 
non è allo scoverto, si potrà per lo più far:e una diagnosi di 
probabilità tenendo a base la posizione e il deèorso ' della fe-
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rita, ]a pulsazione, ecc. È anche difficile prevedere il decorsG 
della ferita. Può· accadere che l'emorragia si · arresti sponta
neamente per molti giorni, e poi inopinatamente se ne verifi. 
chino altre consecutive mortali. Può anche accadere, che si 
sviluppino molto tardi aneurismi e trombosi delle vene. Circa 
la lesione violenta dei tronchi arteriosi principali, in alcuni 
casi si è verificato che il ferito potette percorrere un tratto di 
via malgrado la recisione estesa e financo completa della pa
rete vasale. G. F i s c h e r riferisce un caso osservato da E rwi Il; 
che riguardava un uomo di 70 anni, al quale un coltello da 
tasca infisso nell' articolazione sterno-clavicolare destra aveva 
recisa l'arteria anonima per due terzi della sua periferia, vi
cino al punto della sua divisione, e, attraverso la trachea. e 
l'esofago era perv-enuto tino alle \'ertebre cervicali; ciò mal
grado il ferito potette ancora percorrere 59 yards con passo 
celere. - In un altro caso osservato da A ID o s, una donna 
con completa recisione della carotide comune, di tutti i rami 
principali della carotide esterna e della giugulare percorse 23 
yards prima di morire. :x el caso riferito da R i c h e l s, una 
giovanetta alla quale con una coltellata era stata recisa com
pletamente la carotide comune, potette recarsi in una farmaci~ 
ed un medico chiamato rapidamente (~I i c h o n) le legò l'arteria 
e la salvò da sicura morte. Le lesioni dei principali tronchi venosi 
sono tanto pericolose quanto quelle dei tronchi arteriosi. Non si 
può mai contare sulla guarigione spontanea. Tutte le ferite della 
vena giugulare interna in cui il chirurgo non apportò soccorso 
a tempo, terminarono colla morte (F i s c h e r); ed anche quelle 
della vena giugulare esterna possono terminare colla morte sia 
per penetrazione di aria, sia per dissanguamento. 

Frequenti sono le ferite della regione dell'osso ioide con o' 
senza lesione dello stesso, le quali per lo più sono prodotte nei 
suicidi con rasoi. Possono risiedere al di sopra dell'osso ioide; 
complicarsi a contemporanea lesione delle glandole salivali, 
dell'arteria mascellare esterna e della linguale nonchè del nervo 
ipoglosso; in alcuni casi possono essere lese anche la lingua 
e l'epiglottide. Molto più di frequente risiedono fra l'osso ioide 
e la laringe, e SOIl.O molto 'beanti quando la laringe si abbassa. 
Il pericolo principale di queste lesioni sta nella soffocazione. 
L'epiglottide recisa o corpi stranieri possono ostruire l'adit() 



Lesioni ' violen te del collo 295 

alla laringe; il sangue e residui di alimenti possono effluire 
nelle vene aeree. Più tardi la morte può essere prodotta da 
edema della glottide, da pulmoniti ab ingesto e da pleuriti non
cbè da emorragie secondarie. Però anche nei casi gra:visi ha.nno 
non di rado guaTigioni complete. Qualche volta rimangono fi
stole dalle quali fuoriescono .aria e residui di alimenti nonchè 
secreti boccali. Non di rado sono state osservate paralisi della 
favella. 

Le ferite della laringe e della trachea sono sempre gravi, 
e talvolta pongono la vita in pericolo. Nelle ferite da arma. a 
fuoco la ·proporzione percentu~leèlella mortalità ascende pres-' 
sochè al 42 %; in quelle da taglio è minore, ed, è degno di 
nota il fattò ché nelle' grosse ferite cutanee la propo'rzione del
la tmortalità è minore che in quelle con lesioni cutanee piè
cole. Secondo H o r t e l o u p, sopra 88 grosse ·ferite da taglio 
di .questaregione si ebbero 67 guarigioni e 21 casi di morte 
(23,8 o/,J; ' sopra 21 piccole ,ferite si eb.bero IO guarigioni e Il 
casi di morte (52,8 %) (G. Fischer). Le ferite piccole com
portano , prognosi ,' più grave perchè 1'afflusso dell' aria ai pul
moni è più difficile, ed è maggiore il pericolo dell'enfisema e 
degli stravasi sanguigni nelle parti circostanti. ~a causa per 
cui la mdrtalità è tanto 'elevata nelle ferite laringee e tra
cheali, sulle quali il medico-legale è chiamato a dare il parere, 
dipende da che non si hanno quasi mai ferite :seinplici . 

. .; Le osservazioni chirurgiche . dim.ostrano che le semplici 
ferite da taglio non sona pericolose. ' Le féHte della laringe e 
dèlla trachea, praticate pér la rimùzibne di carpi stranieri, gua
risoono quasi sempre per prima intertzione;:r senza che resti 
disturbo di sorta. Nei casi in cui è chiamato il medico,:-legale 
a '-daTe un parere, t.rattasi quasi sempre di lesioni violente 
complicate'. La glandola tiroide ed l vasi che: decorrono tra
sversalmente al di sopra della laringe sono per lo più lesi, e
corrispondentemente a ciò - queste lesioni si accompagnano 
quasi sempre ad emorragie profuse, che div~gono perico~ose 
subito o per l'influenza nociva che esplicano s:ul corso di gua
rigione della ferita. Nei suicidi si producono spesso le lesioni 
violente " più complicate che si possa immagina~e. Così, per es., 
J am e s o n riferisce che una donna a 50 anni "si vibrò 'cinque 
coltellate; quando il chirurgo stava per applìbare le suture, 
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essa estrasse dalla tasca un oggetto che era costituito da tutta 
la cartilagine cricoide, dall'ala sinistra della cartilagine tiroide, 
dalla cartilagine aritenoide destra e da una porzione dei pri
mi anelli tracheali, dalla mucosa della faringe e dalle fibre 
muscolari della laringe. Visse altre 34 ore (Fischer). Non di 
rado vengono lesi pure grossi vasi e nervi importanti, senza che 
si possa stabilire una diagnosi esatta. Quindi è necessario il 
massimo riserbo quando si tratta di giudicare il decorso e le 
conseguenze di queste lesioni violenw. Anche quando sieno 
cessati i pericoli immediati del dissanguamento e della soffoca
zione, può verificarsi più tardi la morte per edema della glot
tide, per emorragie secondarie, per dissanguamento o per sof
focazione (penetrazione del sangue nelle "ie aeree, oppure com
pressione per formazione di ematomi). Altri pericoli possono 
insorgere· nell' ulteriore decorso, perchè tratti necrotici della 
cartilagine ostruiscono le vie aeree. oppure i secreti della ferita 
effluiscono nella stessa, e ~oducono infiammazioni mortali. Nei 
casi che non terminano colla morte possono prodursi deformità 
per fistole, o verificarsi disturbi della favella (soprattutto al
lorchè sono lese le corde vocali oppure i nervi laringei), ov
vero completa afonia per aderenze della laringe dopo lunghe 
suppurazioni ', cachessia (per cronici catarri delle vie aeree, 
processi suppurativi, ecc.). 

Sopra un altro punto debbo richiamare i' attenzione del 
medico-legale, cioè sulla entità. della h·acheotomia nelle lesioni 
violente della laringe. Ho già detto che la maggior parte di 
questi infermi muore per soffocazione. Non è a porre in dubbio 
che molte volte la tracheotomia, fatta a tempo, potrebbe im
pedire l' esito letale, ed è dovere di ogni medico di esami
nare accuratamente ogni caso di lesione violenta delle vie 
aer~e, e fare la tracheotomia non appena sorge il pericolo del
la soffocazione. In ogni caso egli dovrà decidere se la tra
cheotomia fatta a tempo avrebbe potuto salvare la vita dell'in
fermo (Vedi 'Vi,t te, lI."'eber die Vet'WuMungen des Kehlkopfes 
und ih1"e Behaf4dlung) t1isbesonàere uber die Bedeutung der 
prophy lactischen T'I"acll,eoto1nie. Lan gen beck 's Archi., 2t). 

Molto più rare delle lesioni delle vie aeree con istru
menti vulneranti aguzzi sono (prescindendo dagli strangola
menti) quelle con oggetti smussi od angolosi. Fra queste le-
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sioni ,bisogna menzionarne una non 'ancora completamenté 
spiegata: la così detta com1nozione della laringe. G. F i s c h e r 
( p i t h a - B i Il r o t h , ,DieKrankheiten, des Halses; , pagina 58 ~ 
1871) dice: una .percossa od una forte compressione sulla la
ringe, ' che è così ricca di nervi, può uccidere repentinamente 
(senza che si produca frattura od aItpa"lesione) p'er shok o 'per 
soppressione della respirazione, in conseguenza di spasmo 'glot
Hco. Se la morte non accade repentinamente, seguonolipùti
mie «di più o meno lunga ~durata » .. Dopo nove anni lo· stesso 
autore (Deutsche Chirurgie j Lieferung : 34~ 188.0, ·pag. 75) 
scrisse, su questo tema: «è, dubbio se i gravi sintomi della 
dispnea o le ' lipotimie, pO'ssano seguire ad una semplice com
mozione, cipè verific'ars.i senza /Jalcuna alterazione constatabile 
nella laringe ». È certo ch~ gli urti, i quali colpiscono la laringe 
e le regioni laterali del collo; possono uccidere repentinamente 
anche senza che sieno' ,fratturate. È dùb bi.o se in questi casi 
possa trattarsi di stravast sanguignf, come"per es. in quello , ~ 
di Se y d e l (Eigf}nthumliche Verletzung des Kehlkopfes durch 
Stoss mit der Fusspitze. Deutsehe Zeitschrift fur praktische 
Med. 20~ 1877), oppure, 'come Gueterbo 'ck inclina ad am
mettere, di un edema pulmonale rapidamente transitorio e non 
più ' .€onstatabile 'sul cadavere. A favore della supposizione che 
trattisi di una commozione della laringe depongono - a quanto 
parmi - due c,asi che mi sono stati riferiti, dal professore M a
se,h k a. Molti ,anni or sono costui praticò l'autopsia dèl cada-: 
vere di un bambino di dodici anni, che per effetto di una pietra 
la quale aveva colpito in avanti la laringe, s~ramazzò cadavere 
al suolo. L'esame necroscopico non fece , rilevare alcun' alte
razione nel punto colpito e nessun disturbo che avesse potuto 
spiegare la morte.-Nel mese di giugno di quest'anno M a s c h k a 
fu invitato a dare. un parere sopra un caso analogo. Un uomo 
a 40 .anni pe.r effetto di urto violento cadde: col lato destro 
del collo sopra il margine aguzzo di un oggetto; urtato dal
l'aO'O'ressore altre due volte contro lo stesso margine, morì 00 ., 

sul colpo. All' autopsia, fatta colla massima accuratezza, non 
si 'potette accertare nessuna anomalia nel punto dove aveva 
agito il trauma; ed in tutto il cadavere non si rinvenne nulla 
che avesse potuto spiegare la morte . . Il parere, dato da M a,
s c h k a fu che il ferito era morto p~r shok in conseguenza del 



298 W e i I. Produzione delle lesioni violente meccaniche 

trauma sofferto, ma le cui conseguenze non potevano essere 
prevedute dall'offensore. 

Molte dispute vi sono state fra gli autori circa le fratture 
della laringe, le quali sono relativamente rare. La controversia 
si è aggirata a preferenza sul fatto: se possano essere pro
dotte intra vitam quando l'offeso venga afferrato con mano 
ferma pel collo, oppure post mortem. ~ a s p e r e L i ID an ne
gano che codeste fratture possano essere prodotte dopo la 
morte, K e i Il e r ne ammette la possibilità. L i ID a n dice che 
d' ordinattio le fratture delle cartilagini laringee non vengono 
prodotte col semplice afferrare per il collo, oppure per effet
to di cadute, di urti, di percosse ecc., ma soltanto in conse
guenza di una forte compressione esercitata sul .collo, e le 
quali non possono originarsi dopo la morte. G. Fischer rac
colse 75 casi di questa specie, dei quali 16 guarirono e 58 
terminarono colla morte. Secondo lui, è soprattuttorossifica
zione della laringe che fa\rorisce la produzione della frattllra; 
però anche nei cadaveri di individui giovani è possibile produr
re una frattura mercè forte compressione. - Gli esperimenti 
sui cadaveri danno diversi risultati. Il più di frequente si frat
tura la cartilagine tiroide, più di rado la cricoide. Queste due 
fratture possono anche associarsi a quella dell' osso ioide. La 
causa più frequente è costituita dalla soffocazione colla mano. 
Sono state osservate fratture di questa specie per cadute da 
una grande altezza sopra un corpo solido aguzzo, oppure ca
dendo soito una vettura che passi sopra, nonchè dietro per
cossa (inferta per es. con un pesante stivale ferrato), con un 
colpo di pietra, ecc. G. F es sa r d (Des r,·acturcs traumatiques 
des cartilages du laryna:, Th,~se, Paris, 1877) riferisce 12 
casi di fratture laringee, che possono prodursi sia mercè com
pressione laterale colle dita, sia premendo da avanti in dietro 
e perviene alla conclusione, che le ossificazioni cartilaginee 
vi predispongono in modo speciale.-Le fratture della laringe 
sono oltremodo peric~ose. Bisogna tener presente che anche 
quando esse prendano al principio un decorso favorevole, spesso 
accade che più tardi si verifica repentinamente la morte. Circa 
la necessità di praticare la tracheotomia, vale lo stesso di ciò 
che ho detto per le ferite della laringe. Nella guarigione di 
fratture laringee restano spesso stenosì, che determinano di-
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sturbi della favella. La maggior parte dei guariti debbono por:. 
tare cannule tracheali. 

Più rare sono le fratture isolate dell' osso ioidè, le quali 
possono essere prodotte mediante urto contro un oggetto duro, 
percossa, ecc. Si frattura quasi sempre uno dei grossi corni. So
pra 23 casi ' pegistrati nella Letteratura e riferiti da F i s c h e r 
ne morirono 12. 

Molto più rare e pericolosè sono le fl~atture della cartila~ 
gine trachea le. 

Quando la nuca è colpita con oggetti vulneranti ottusi, 
possono verificarsi scuotimenti e contusioni del midollo cervi
cale,. nonchè fratture e lussazioni delle vertebre cervicali. Delle 
lesioni del midollo spinale terrò parola quando prenderò in esame 
le lesioni t~aumatiche del torace.-Circa·le ' fratture ' in genera}~ 
fo rilevare che per lo più sono prodotte da traumi indir~tti, molto 
più di rado da percosse sulla nuca, e nella maggior parte dei 
casi costituiscono lesioni mol'talì per la conter.nporanea con
tusione del midollo spinale:-Molto più rare sono le lussazioni 
di questa regione: le bilaterali in avanti sono prodotte ordi" 
nariamente da una caduta sul cranio e sull' occipite', essendo 
la nuca fortemente incurvata; quelleunilater'ali sono quasi 
sempre dovute a percosse da un lato. 

Le prime, tranne rare eccezioni, hanno un decorso mor
tale in ' poche' ore; le unilaterali qualora non vengano ridotte 
hanno" pure un esito letale, il quale però si verifica più lenta-

-mente. Le sublussazioni possono essere prodotte dalla caduta 
di pesi sulla nuca; e, tranne una certa rigidità del collo, non 
danno altre conseguenze. Gussen 'bauer presentò uno di que~ 
sti casI alla Società . Medica tedesca . . 

B. Lesioni violente del petto. 

KRUGELSTEIN, Ueber durchdringende Wunden des Brustbeins. (lIenke's 
Z. f. d .. st. 184'3. (4. Heft.) - ROTHAMEL ~ Gutachten iiber eine angéblich 
lebensgefahrliche Misshandlung, beziehungsw. V.-letzung des Thorax, deren 
eine sterbende Mutter ihren Sohn anklagte. (Henke's Z. f. d. St. 1843. 3. 
Heft.) - SCHLEIER, Zur Lehre von dan penetrirenden Brllstwunden. (Casper's 
"'·ochenschr. 1843. Nr. 33.) - OLLIVIER (d'Angers), Sur un cas de plaie 
pénétrante de la poitrine faite par un instrllment piquant et non tfanchant. 
(Annales d'hygiène et. 1843. Juillet.) - RUFF, Ger-ichtsarztI. Gutachten iiber 
eine todtliche Verletzung der Arteria intercostalis. AnnaI. d. st. v. Schnei-
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der etc. 2. Het't. (1843). - NIKOLAI, Ueber Durchbohrung des Brustbeines. 
Henke's Zeitschritt. 3. Beft. (1843). - NlEss, Fundberich nebst Gutachten 
iiber eine gef'ahl'liche Brustverletzung durah einen Schuss bei einem 15jàhri
gen IMadchen. Annal. d. St.A. v. Schneider etc. X. 3. (1844). - GRAFi 
Gutachten des Gr. Bess. medicin. Collega die Todesart einas einige Stunde~ 
nach einem Stosse aut die Brust Verstorbenen betre1fend. Henke's Zeitschr. 
3. Rett. (1844). - NIESS, Gutachten iiber die Todesursaehen, eines 14 Tage 
nach einer Misshamllung verstorbcnen Mannas. Annal. d. St.A. v. Sehnei
der etc. X. 4. (1844). - P. J. SCHSEWER (in 01fenbUl"g), . Obergeriehtsàrztli
ches Gutachten iibcr eine Verletzung der Arteria intercostalis. Annai. d. 
St.A. XI. 1. (1845). - Dr. F. MUSCHNER, Zwei Fàlle von Stichwunden in 
das Herz und den Unte1'leib. Vero d. Z. f. d. Ht.A. III. J. (1847).-Dr. STA
DELMA YER, Uebel' eine penetri rende Herz- und Magen'Wunde, nebst gleich
zeitiger Vcrletzung ciner Artelia i ntercostalis. Med. Corresp. BI. Barer. 
Aerzte. Nr. 3. (18i7 ). - Dr. SIMEONS, Zur Lebre von den penetrirenden 
Brustwunden, Verletzung der Arteria mammaria interna mit tOdtliehem 
Ausgange, nebst gerichtsarztl. Gutachten. Henke'a Zeits. XXIX. 1. (1849).
Dr. LANDSBERG, Ueber die ponetrirende Herz,,·onde. Zeitscbr. f. d. gas. Me
dicin etc. J. F. W. Oppenheim. Bd. 43. 4. Hett. - Dr. J. MOPPEY, Ein 
gerichtsarzll'ieher Fall von einer in {l'olge von Verwundung des Brnstrells 
llnd der Lunge mittelst eines Stiehl eingetretenen Lungenerweiteruog bei 
gleichzeitiger Heilung und vollstandiger Vernarbung der Longenwonde. 
Vereinte deutsche Zeitschrift t. d. St.A.K. Neue Folge. IX. l. - Dr. L. 
BUCHNER, Superarbitrium iiber einen merkwiirdigen Fall einer Korper
vel'letzung. Deutsehe Zeitschr. t. d. SlA.K. Neue Folge XI. 2. D. RBEL, 
Sectionsbefund und Gutachten iiber eine todtlieh gewordene Stichwunde. 
Ebendaselbst. XII. 2. - AI.FR. JACKSON, Entziindnng und Brand der Lunge 
in Folge eines Sehlages aur die Brust oboe Broch del' Rippen, zngleieh 
Gellirnabscess. Canada medical Journ. 1853.-Die ,'el'letzongcn des Zwereh
fells. BJatter flir gerichtl. Antbropologie von J. n. Friedreich. Y. 1.
Dr. FLUEGEI" Schwere Korperverlef.zung in Concurrenz mit einer alten \'0-
mica in der rechten Brusthiilrte; Tod am 9. Tage. Fàlle aus meioer ge
richtsiirztl. Praxis. I. VierteJj. fiir geriehtl. u. ò1l'entl. Med. \111. 2. - Dr. 
P. J. SCHNEIDER, Obergerichtsàrztl. Gutachten iiber eine gefiihrlicbe Kòr
perverletzung. Deutsche Zeitschr. t. d. St.A.K. Neoe Folge. \"1. I.-Dr. S. 
L. PURPLE, Ueber Herzwonden in forensischer Hinsicht. New-York Journ. 
May 1855. - Pènetril'ende Herzwunden, Verl~tzungen grosser Arterien- Dnd 
Venenstamme nahe am Herzen. Deotsche Zeitschr. r. d. St.A.K. Neoe Folge 
VI. l. '-Dr. N. FRIEDREICH, Fall von penetri render Brustwoode mit naehge
folgter Heilung. Bliitter f. g. Anthropologio. Yl. 2. - Dr. R. VOLE, Eine 
penetriremle Herzwunde erst am 6. Tace tOdUich. Mitth. des bado àrztl. 
Vereines. IX. 12.-Gutaehten iiber eine Stiehverlef.zung. BJàtter fiir gerichtl. 
AntbropolClgie. VI. 4. - Dr. BR.EFRLD, Ueber Quetschongen upd Erscbiit
t erungen des Brustkorbs in medicinischer Hinsicht. Henke's Zeitscbr. f. d. 
St.A.K. XXXVII. 3. - Dr. HOFMANN, AukIage wegen Raubes vierten Grades 
und DiebstahJsvergehens. Frenke's Zeitschrit't. f. d. st..\..K.. XXXIX. 2. -
Ueber die Lethalitiit der penetrirenden Herzwonden. Bliittel' ffir gel'. An
thropol. Y. J. B. Friedreieh. XIIl. 2. - Dr. SCHUIUIA. '"RR, Aus dem Schwur
gerichtssaale. Deutsch. Zoitscbr. f. St.A.K. XIX. l. Penetl'irende Mes
serstichwunde del' r~cbt.en Bl'ust; Verletzung der Arterie uDd Vene des 
mittlel'en Lungenlal>pens; Tod durch Ruphu' des Zwerchf~lles und des Ma
gens. - Dr. C. SCHWABE, Sehwurgel'ichtlicbe Fiille. Ca..cqler's Vierteljahr. 
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XXI. 2. Mord durch Erschiessen in Folge einer penetrirenden Brustwunde.
Dr. W. E. v. FABER, Ein volkommener Bruch des Brustbeines-. Cas.pe~ Viertl. 
f. gel'. u. offentl. Iy.ledicin. XXIIJ. 2. - Dr. HOFMANN, Anldage wegen Ver
brechens del' K,orperverletzung. Deutsche Zeitschr. :C. d. St.A.K. XXI. 2. 
fR.ippenbruch duì'ch Fusstritt auf die Brust.) - Dr. MAISONEUVE, . Blessure 
,à;u trone braehiocéphalique gauche,suivie de guérison. Gazette des hopitaux. 
1865. Nr.63. (Verletzung del' Vena anonyma sinistra durch einen Dolchstich 
mitnachgefoIgter Heilung.) - Dr. EOFMANN, Anklage wegen Koppel'ver
letzung mit nachgefolgtem 'l'ode und wegen KOl'perverletzung. Deutsche 
Zeitschr: f. d. St.A.K. XXHL l. (Todtliche Stichverletzllng der Vena jugu
laris an ihrer Zusammenteittstelle mit del' Subclavia.) Anklage wegen 'Kor
perverletzung mit nachgefolgtem Tode. Deutsch. ·Zeitschr. f. St.A.K. XXXIII. 
l. (Lungenstichwunde mit Verletzllng des Herzbeutels und der Aorta l" 
oberhalb ihres Austrittes aus dem Herzen.) ' - Dr. E. BUCHNER, Aeussere · 
Brustverletzung;Tod; nicht todtliehe Verletzung; lange dauernde Al'beits
unfahigkeit . . Friedreich's Blatter f; gerichtl. Anthropologie. XVI. 5. Con
tusion und Erschtitterung der re,chten Brusthalfte durch einen Schiag mit 
einer eisernen Gabei olme nachweisbare Theilnahme del' inner<w Brnstor
gane oder der Bauchhohle; Subparalyse del' Intercostalmuskeln , ~chterseits, 
Quetschullg del' Portio sternal. desBrustmuskels mit periodisch eintretender 
Besserung; spater Auftreten · einer mit hectischem Fieber verbundenel1 
Lymphdrtisenaffection; Tod durch ausgebreitete BroIicho-pneumonie. ~ 
-GIRALDES, Rapport Stlr un cas d'empbysème traumatique dl1 a une fracture 
de ct>te. Annal. d'hyg. 1869. T. XXXI. Avrii. - WUTSCER, Fall von per
foril'ender Brùstwllnde mit .Prolapsus derLllnge~ Siizungsberichte;des. Vereins 
der Aerzte in Steiel'mak. VIJI. (I8i l). - V. LANGENBECK, Superarbitrium 
der ,IL 'wissensch. Dep. f. d. Med.-Wesen in der Untersuchungssache ' A. M. 
u. G. C. Vierteljahrsschr. d. gel'. Merl. 1872. April. (Fall von Brustfèllent
zUnclllng in Folge p~netrirender Brustwllnd~. - Med., Colleg fUr die Provinz 
Preussen. Ein , Fall tocltlicher Zwerchfellshernie, sechs Monai nach einer 
Stich.verletzung in · die linke Brustseite. Ref. Med. Dr. 'Fineus. VierteIjahr. 
f. gel'. 'Med. 1873. ApriI. - SANDER" Selbstmord dur~h Stich in das Jiler~ 
mittelsteines Sttick Glas. Vierteljahrsschr. f. g. Med./"u. bft'. Sanitatsw. Bd. 
XXVII. Sllppl.-Heft. p. 139. - BREMME, Zerreissung des Zwerchfells in del' 
rechten Steite in Folge gewaltiger Auftreibl1ng cles Magens. VìerteIj. f. gel'. 
Med. u.off. Sanitatsw. XXIX. 1. - CAVALIER, Observat. SUI' quelques Iésions 
clll diaphragme. Paris an XIII. - BAVAT, Mémoire SUl' un cas de rupt llre 
du diaphragme par snite de blessures graves, et sur le questions médico-.. 
légales qu"ellessouIeverent. Arch. gén. de médec. 1834, t. VI. p. 32.-' 
BUM:AS, Rupture du diaphragme. JoUr. de la soc. dà méd. de Montepellie~. 
November 1842. - PERCY, Art. Diaphragme. Dict . . des sienc. mM. en 60 
vol. - CLOQUET et BERARD, Ruptl1res du diaphragme. Diction. réport. 'cles 
sienc. médec. 2. Mit. t. X. p.26,3. - BREFEI.D, Ueber Quetschungen und 
Erschutterungen des Brustkorbes in medicin. Hinsicht. Henke'g ~eitschrift 
f. St.A.K. XXXVII. 3. - TRISSER, Dissertatio de mirando cordls vl1Inere 
:Pb~st quatuordecim dies denum lethali. Viteb. 1775. -- ADLER, Ueber die 
"V~i'1etzllnC1en der BlutO'efasse. vVUrzbnrg 1850 etc. Blatter f. ger. Antbrop. 
X: 'I. - VOLTZ, Eine °pellètrirende Herzwllnde am sechsten Tage todtlic? 
Mittheilungen des ,Bad. arztl. Vereins. IX. 12. - FRIEDREICH, Ueber dle 
Lethalitat derpenetrirendén Herzwunden. Blatter f. ~er. Anthrop. XIII. 2.-' 
NIEMANN, VerIetzungen der grossen Gefas'se del' Lungen llnd des Herzens. 
Henke's Zeitschr. f. st.A.K. XXXVII. 3. - BRESCHET, Rapport médieo.,.légal~ 



302 W e i l, Produzione delle lesioni "iolente meccaniche 

sur une plaie par arme A feu. Lésion de la veine azygos. 1828. - TOURDES 

(G.), Des blessures de l'artère mammaire interne au point de vue medico
lé~ale; relation d'un cas morteI. Annal. d'byg. et de Médec.-légal 1849. 
t. XLII. p. 165. - TOUUfOl'CHE, DC8 plaies pénétrantes de poitrine ao point 
de vue chirurgicale et médico-Iégale. Annal. etc. 2. Série, t.. XI. p. ·436 
et t. XII. p. 395. 1859. - GBRDY, Rapport médico-Iégale sur un cas de 
plaie de poitrine. Arch. gén. dc méd. 2. série, t. XV. p. 435. - OLLlnER 
{d'Angera) J Note sur un eas de plaic péoétrante de poitrioe. Ann. d'hyg. 
et de médec .... lég. t. XXX. p. 169. - LARREY, Blessnre de l'artere mam
maria intt!rne. Clinique chirurgo t. Il. p. 181. - SASSON (A.l, D.:s plaies do · 
eoeur. TJlèsc ùe Pal'is 1 Hii. - GERARn, (prN. Tourdes), Des plaies du coeur 
au point de vue méd.-Iég. Tbèse de Strasbourg. 1858. - BOUGANRL, Observ. 
de mort subite par rupture de l'artére rénale ayant fait SQupçonner un 
meurtre. Union méd. XIl. 14i; 1858. - ELVEB.S, Plaie du coeur. Ext des 
Armales des Kopp. Rulletin d. scienc. méd. de la soeiété d' émnlation de 
Paris, t. IV. Nr. 26. p. 343. - ORFILA, Méd. Mgale. t. Il. p. 525. - COLSON, 

Rupture de la colonne vertébrale. Annal. d' byg. et méd.-lég. t. xxn. p. 
445. - C.yPER, Ueber die Verletzungen des Riickeomarks in Hinsicht aut 
iht'em Letlfalitatsverhaltniss. Rust'a Magazin. 14. Bd. p. 411. Berlin 1823.
KUIEMER, Ueber die Krankbeiten und Verletznngen des Riickenmarka in 
medie. forense Riicksiebt. Wiltbel'g'a Jabresbel' d. ge~ammt. Staatsarzneik
nnde. pago 62. - SIEBENHAAR, EnQyklopiidie, art. Riick.,crrat8verlef.zungen. 
Dr. HOFER, Durch beabsicbtigte Kòrper\'erletzung - Darchstecbung des 
Riicltenmarks - verschuldete Tòdtung. \Viirttemb. médicin. Corresp.-Blatt. 
1847. Nr. 43. - Dr. SllInoxs, Tòdtlicbe Verletzung der ""irbelsanle nnd 
des Riickenmarks. Henke's Zeitschr. 3. {I84i).-Dr. BERG, Fall von Riiek
enmarksverletzung. Med. Corresp.-Bl. d. wiirttemb. al·ztl. Vereins XX\". 
Nr. 35. - NOTHt.l:'\G, Stichwunde in den ~acken. AerLtl. Mittbeilnngen ans 
Baden. XII. lO. - DI'. SCHWANDNER, Ein Fall von Riickenmarksverletznngen. 
Med. Corresp.-Bl. ù. wi"rttemb. àrztl. Vero XX \"111. :SI'. Il.-Dr. J. ~1Asc1lKA, 
Gerichts-arztl. Mittheilungen. Casper'~ Vierf.eJjabrsscbr. ·r. ger. n. offentl. 
Medicin. XV. I. II. Stoss in den Riicken; Pblegmone; Pyiimie; Tod; nieht 
nachwèÌsbarer Zusammenhang del' lef.zteren mit deI' :\Ii~shandlung. - Dr. 
L. BUCHNER; Arbeit~unfàbigkeit hleibend ode .. "'oriibergehend! Ein Soper
arbitrium iibel' cincn interessanten Fall ,"on Riick.enmarksvel'letzung. Deut
sehe Zeitschr. f. d. st.A.K. Nelle Folge XIY. 2. - Dr. HASCHEK. Oesterr. 
Zeitschl'. f. prakt. Heillmnde "II. 38. 40. III. Erscbiitteruog des Rumpfes; 
Hyperamie und acute Bindegewebewucberung; Tetanus etc. etc.-PRESTAr, 
'Verletzung des Rtickcnmarkes. L'Union med. 1860. 147 e \Vien. med. 
Wochensehl'.5. 1861. - Dr. J. MASC8K.A, Oericbtsirztl. Beitrlioo-e. casper's 
Vierteljahrssch. XXI. 1. Angeblicbe Missbandlung eiues saurers durch stoss 
auf die Brust und dadurch gesetztes lIinstiirzen aur den RUcken mit cach
gefolgter Riickenmarksentziindung. 2. Schlige gegen den Naeken; nachge
folgte Lllbmung der linken Karperhilfte mit Contractur im Kniegelenke.
Dr. P. J. SCHNElDER, Obergerichtl. Gutachten iiber Tòdtung durch Zerreis
sung der Bander del' obersten Halswil'bel bei einem Gattenmorde.Deutsche 
Zeitschr. f. d. St,A.K. XX. 2. - Ll'DWIG Fruu, tTeber Tod durch lIalsnm
drt .. hen Deutsche Zeitschr. t. d. St.A.K. XXI. l. - Dr. MASCHKA, Gerichf.s.. 
a~ztl. Mit.theilungen. Casper's Viel'tt!Jjahrsscbr. f. g. u. afr. Medie. -,c.XIII. 
2. - Dr. HOFMAN:'\, Dentsche Zeitscbl" f. d. st.A.K. XXIII. I. Riickensticll
wunde dm'ch die Huut und das Unterbautzellgewebe. - Dr. BCHL, Fl'ied
reich's BI. ftir gel'. Antbropolo~ie. XYI. 2. Schlag mit einem in ein Sacktueh 
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eing~bnndenen Stein in ,die Nackengegend. - Dr. E. BUCHNER, F:Piedreich's 
BI. f. ger. Anthropologie. XVI. 4. Ble~bende Berufsunfahigkeit. (Beuteln am 
Kopfe und Misshandeln dnrch Werfen auf den Boden und Zerren ' an den 
Haaren und im Genick; Verletzung , des "Verlangerten Marks nnd del' dort 
eJlfspringenden 'Nervenstrange (N. vagus, glossopharyngeus, recurrens Vil
lisii ilnd hypoglossus); Uihmnng der Spraehwerl{zeuge n. Schlingol'gàne, del' 
Zunge und Gliedmassen, Zuçkun"gen del' Arme und des ganzen Korpers mit 
zurtickbleibenden epiléptischysterischen Krihapfen. - HALL, CARLES, JOHN, 
Railway Pathology case of Harris versus the MidleadRailway Company. 
l'he Britisch Journal 1874. Dezbr.-LEDERERt Zertrtimmerung der Halswirbel 
und des Ruckenmarkes. \Vien. med. Presse, 1875. Nr. 27. - LEYDEN, Ein 
Fall von ' Rtickenmarkerschtitterung durch Eisenbahnunfall. ArcL. f. Psy
ch,iatrie . . Bd. VIII. Heft , 1. (1877). 

Le contusioni della cassa toraci ca possono produrre gravi 
fenomeni di shok. Dopo urtI contro la regione cardiaca fu os
s~rvato uno shok éhe ucçise r·èpe~tinamente, . senza,.he l'au
topsia avesse potuto accertare un'alterazione qualsiasi degli or
gani. Quando il tra]lma è molto intenso possono prodursi gravi 
contusioni e financo rotture degli organi. interni, del pulmone e 
del cuore, senza alcuna lesione della parete toracica. I giovani 
possono subire una forte compressione del torace (per es. nel 
cadere sotto una .vettura, che vi passi sopra) senza che le co
stole ·sirompano. È difficile giudicare le èonseguenze di tali 
éontusioni. Tuttochè non .possa negarsi che pulmoniti, pleu~ 
riti e p~ricarditi possano (l) seguire a contusioni del torace, 
la :'grande frequenza delle affezioni pulmonali e il continuo 
esporsi di questi individui ad altre influenzè morb~ene, . ren
do.no spesso difficilissimo accertare il nesso fra la malattia ed 
il trauma. 

Qui meritano speciale menzione le contusioni della rlW1n

rn ella. Talvolta accade che, dopo un urto contro la mammel~a, 
si sviluppa, in un intervailo più o meno lungo, un tumore del
l'organo, e la donna i'attribuisce al trauma sofferto. Il medico
legale deve far rilevare che può esservi un nesso causale fra il 
trauma e la produzione del tumore; il quale tumore però è con-

(1) Bi llroth (Krankheiten del' Brust. Pi th a-Billroth's Handbuch) vide 
seguire la p.ericardite ad un urto contro la regione del cuore. Vedi anche M. 
Behier, Rapport sur un cas de pericardite quiavait étè soumisàdes vio
Jences éxtérieures. Société de m édecine-legale (Annales d'hygiène publique 
30, 1868). . 



304 W e i l, Produzione delle lesioni ,"ioleote meccaniche 

seguenza rara anzichè inevitabile del trauma, e vi concorre piut
tosto la 'eculiare costituzione organica dell'individuo. Per ac
certare la maggiore o minore probabilità del nesso, bisogna 
ben valutare il decorso, l'anamnesi, e soprattutto l'eredità, ecc. 
Uno dei precetti fondamentali della nostra scienza è che il 
medico-Iega:le deve sempre rigorosamente «individualizzare) 
i casi. Più frequentemente si osserva la rnastoite dopo un trauma 
sulla mamme)Ja. di una donna che allatta. Anche nel giudicare 
questi casi il medico-legale deve essere sempre "riservato. È' 
indubitato che un urto contro la mammella in funzione può ec
citare l'infiammazione (e quando essa è già inferma, per es. per 
carcinoma, dopo il trauma si osserva sviluppo più rapido del 
neoplasma). ~el caso concreto però è molto difficile dare un 
giudizio esatto ed inappuntabile, perchè una mammella Cnnzio
nante spésso s'infiamma senza pregresso trauma (secondo la 
statistica di W i n c k el nel 6 % delle donne che allattano), e 
resta sempre dubbio se la flogosi sia stata indotta dal trauma 
oppure dall' infezione per la via della mammella. 

Le fratture della cla'Dicola sono conseguenze frequenti di 
un trauma che la colpisca direttamente; ma il più delle \olte 
si producono indirettamente per caduta snlle spaUe. TI braccio 
del lato affetto è d'ordinario messo fuori stato di funzionare 
per 3~4 settimane. Eccezionalmente si \""erifica guarigione senza 
spostamento deU' osso. La deformità per abnorme callo e 80-

vraccavallamento dei frammenti potrebbe tutto al più. riuscire 
sgradita ~le signore delle classi sociali elevate. La frattura 
si consolida pressochè in -1 settimane, e può divenire pericolosa 
solo quando un grosso vase sanguigno venga leso da qualche 
frammento aguzzo. - Xei vecchi si yerificano spesso fratture 
delle costole anche dopo traumi leggieri, dopo semplice caduta 
sul pavimento; nei giovani dopo traumi .intensi; da sole non 
hanno importanza. Vidi molte volte individui con due o tre costole 
fratturate riprendere nella seconda settimana il lavoro, senza 
che ne risultasse alcun danno. Grayi pericoli possono essere 
prodotti da contemporanea lesione delle arterie intercostali, 
delb pleura, dei pulmoni per frammenti aguzzi. Talvolta anche 
dopo due anni si producono dolori puntorì laterali, tosse, ecc. 
(vedi H a m i l t o n, Knockel'tbriiche und Vet·,"enkttngen). 

Molto più rare sono le fi"attu;'(' delle re;·tefw'e. Perchè 
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si producano, il trauma deve essere intenso, e agire . s~.a diret
tamente sia indirèttamente (caduta sulle natiche da . una gran
de altezza). Costituiscono per lo più ·lesioni mortali a causa 
della contemporanea contusione e lacerazione del midollo, e la 
morte p:uò accadere re.pentinamente o dopo settimane. Di ra
do restano paralisi inguaribili. Le fratture delle vertebre sol
tanto in casi eccezionali guariscono senza che restino danni 
permanenti. , . 

i · Analogamente alle fratture vertebrali, anche il midollo spi-
nale 'può subire isolatamente contusioni e commozioni. Negli 
ultimi 15 anni i medici-legali in Inghilterra sono stati molte 
volte invitati a dare un giudizio sopra casi di commozione del 
midollo spinale accaduta per accidenti .ferroviari; i rispettivi 
interessati avevano intentato un processo alla compagnia ferro-

t 

"iaria per indennizzo pecuniario. Poichè le conseguei1:ze di tali 
accidenti ferroviari sogliono svilupparsi gradatamente, nel corso 
di J;llesi od anni, spesso è difficiliss~mo accertare il nesso fra. 
i! trauma ed i consecutivi disturbi patologici: paralisi, contrat
ture, nevralgie, ecc. 

J o h n E r i c h s en (1) ha raccolto 14 casi di commozione 
del midollo, in 6 dei quali la causa era dovuta a disguidi del 
treno ferroviario. A partire da quel tempo J. Syme, Ed.Mor
r i s, S a v o r y, J. A. L i d d e l, L e y d e n (2), d e B e u r m a n n , 
La,wson e Gay . hanno ' pubblicato osservazioni sul proposito. 
Nel dare ,un giudizio in questi casi bisogna essere molto cauti, 
perchè ad inizi insignificanti sogliono succedere ~aralisi in
guaribili, e talvolta per cronica mielite o per formazione di 
tumore (caso di L ey d e n) dopo molti anni p~ò verificarsi la 
morte. Altre volte accade che gravi paralisi si risolvono. Ma 
quando la malattia durò più di un anno, non si è osservata 
una risoluzione dei sintomi. 

Le ferite del pet~9 acquistano speciale importanza quando 
sono penetranti in cavità toracica. In casi eccezionali una fe
rita che . 'perviene fino alla pleura può - se qùesta fu 'con
tusa - determinare una pleurite nello stadio di reazione. In 

(1) ().n railway and other injuries or the nervous System. London. 1866. 
(2) Klinik der Ruckenrnarkskrankheiten. e Archiv fiir Psychiatrie. VoI. 

VIII. 18ii. Vedi anche il Jahresbericht, 1876, 77, 78. 
MASCHKA - Med. Leg. Vol. I. 20 
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questi .casi bisogna però sempre prendere in considerazione se 
un tale accidente avrebbe potuto essere evitato con un tratta
mento adeguato. 

Una ferita perforante del torace può divenire mortale per 
profusa emorragia nel sacco pleurico. Queste emorragi~ si pro
ducono per lesioni del cuore, dei grossi vasi e dei pulmoni, 
llonchè per ferita delle arterie intercostali o dell'arteria mam
maria jnterna. - Bén poche volte è possibile di d~terminare 
esattamente la sorgente dell'emorragia, il che d'altra parte non 
ha grande importanza, perchè soltanto in rarissimi casi' può 
essere legato direttamente il vase sanguinante. Ciò dicasi sol
tanto per i vasi testè citati, la cui lesione per solito non dà 
emorragie mortali. Spesso si ebbero emorragie mortali dalle 
arterie intercostali e dalla mammar;a interna; e nella lette
ratura medico-legale "i sono molte monografie sull' argo~ ... 
mento, H. S c h m i d pubblicò ne1la Prager 1i'ìedi::ini~che Tro
chenschr. (Nr. 18; 1879) un caso di questo genere. Ln agricol
tore cadde dall'altezza di tre metri sopra un palo (di legno) di 
un carro di grano, e di là a terra. Dopo il trauma, potette a 
stento trascinarsi innanzi, ed invocare soccorso. Il palo di le
gno, .su cui l'infelice cadde, era penetrato nella cavità ascellare 
destra, aveva perforato il pulmone destro, donde erasi infisso 
nella metà sinistra del torace, e la pelle sul capezzolo sini
stro estuberaya in forma sferica. L'estremità larga del palo 
stava sul fondo della ferita o'oe era penetrata, ed aveva una 
circonferenza di l:! centirn. Il dottor S c h m i d estrasse il pez
zo di legno incuneato, lungo 25 centim., e lo stato generale. 
dell'infermo, malgrado l'emopneumotorace bilaterale, restò buo
no per cinque giorni, finchè di botto, dopo un intenso accesso 
di tosse, apparvero grave dispnea e cianosi, e l'infermo morì 
repentinamente. All' autopsia si rilel"ò che la m.atnmal'ia Ìlz
terna sinistJ'a, a lhoello del terzo spazio intercostale, aveva una 
fenditura beante, lunga sette mm. La morte repentina fu da 
lui attribuita :l che, nel tossire, si staccò il trombo che chiu
deva il forarne, e l'emorragia, che ne segui, produsse la morte 
per grave compressione del pulmone sinistro trovato intatto.
Alla relazione di questo caso potrei far seguire quello del dote 
tor G urI t (fratture delle costole). Trattavasi di un uomo nel 
quale una spranga del timone penetrò sotto un"ascella, uscen-
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done per quella opposta. Estratta 'la spranga egli gu4t:ì com
pletamente. ";' 

La maggior parte delle ferite penetranti del torace sono da 
punta o da arma a fuoco, e le quali acquistano speciale impor
tanza quando vengano, lesi il cuore, i pulmoni o i grossi vasi. 

Le f~rite da punta dei puh;noni divengono pericolose quando 
risiedono in vicinanza dell'ilo; e sono lesi'i grossi vasi pulmonali 
.oppure i grossi bronchi. Le ferite superficiali da punta dei pul
moni.possono guarire rapidamente, e senza ch'e si abbia a de
plurare ' conseguenze. Al12 maggio di quest'anno vidi sulla cli
nica del prof. G u ss e'n b a u e r una giovanetta, alla quale l'amante 
aveva inferto col coltello 8 ferite, fra cui ve ne erano 2 penetranti 
in cavità toracica. L'enfisema cutaneo diffuso, gli sputi sangui
nolenti, l'affanno, il sibilo prodotto dall' aria che fuoriusciva 
dalie due apérture delle ferite, l'aia di ottusità nelle parti de
clivi dimostravano con evidenza che era leso il pulmone. Col 
trattamento antisettico il decorso fu apirettico, e al decimo 
gior;no dopo la ferita 1'inferma si sentiva già tanto bene, che 
volle lasciare l'ospedale. Ma un decorso così favorevole si 
verifica solo quando la ferita da punta non sia molto beante, 
il pneumotorace non molto grave, e sia evitata l'infezione. 
In un caso da me oss,ervato nel 1875, e che riguardava un 
.operaio di 22 anni, al quale era stato infisso nel petto (sotto 
la clavicola) un largo coltello, la ferita: era tanto beante, che 
si poteva vedere esattamente il pulmone compresso: A causa 
del grave emo-pneumotorace, il cuore era spostato in dire
zione del capezzolo destro. Il sangue stravasato si decompose, 
e ' l'infermo mOrì dopo sei settimane per sepsi. Le ferite da arma 
a fuoco costituiscono una lesione violenta più ' grave di quella 
da punta, specialmente quando corpi estranei rimangano nel 
torace; i proiettili sono allora meno pericolosi di un pezzo 
di panno, di ovatta, di tela di lino, di cuoio, ecc. Il seguente 
caso, da me osservato, dimostra quanto bisogna andar cauti 
nel giudicare le lesioni violente di questa specie, financo quelle 
gravis'sime. Uno scalpellino a 25 anni, a nome Janousek, all' 8 
ottobre del 1876 tentò di suicidarsi tirandosi un colpo di pi
stola caricata con carta e tre grossi pallini. Il forarne di en-, . d 
trata molto beante, con margini anneriti e contusi stava ue 
dita trasverse sotto il capezzolo sinistro. L'esame fisico fece 
rilevare liquido ed aria nella cavità pleurica. 
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In questo caso si verificò rapida decomposizione del sangue 
stravasato, e dal forarne di entrata effluirono quotidianamente, 
per molte settimane, 1-2 litri di icore oltremodo fetido. Il puz
zo che esalava dalla ferita era tanto penet.-ante, che nessun 
infermiere voleva restare vicino a lui. Dalla ferita vennero 
fuori molte volte alcuni pezzetti~i di carta: H e i n e dilatò il 
forarne di entrata mediante resezione delle costole, esplorò la. 
cavità pleurica col dito, trovò i pl"oiettili, li estrasse, e sul punto 
ph\ profondo del torace stabiJ\ una controapertura pel deflusso 
del secreto. Ciò malgrado, per altri cinque mesi la secrezione 
persistette abbondante e fetida, l'infermo dimagrò tino al punto 
che sembrava uno scheletro; la febbre era continua;)l pnlmone 
molto compresso. 

Allora H e i n e risecò tre costole per dare maggiore ela
sticità al torace, e dopo nove mesi avemmo la gioia di vedere 
questo giovane lasciare - completamente guarito -l'ospedale. 
Sono trascorsi già quattro anni, e sappiamo che egli può bal
lare un' intera notte senza risentirne alcun danno. 

In questo caso non rimase alcun deperimento nutritivo, ma 
soltanto una leggiera. depressione del torace, che, guarito l'in
dividuo, sfuggiva all' osservazione. 

Casi simili a quello ora riferito non sono rari; però bisogna 
ben guardarsi dal dare un giudizio troppo affrettato sulle con
seguenze di tali lesioni violente. Gli essudati molto abbond~nti 
possono e'ssere riassorbiti completamente dopo un anno e più, 
il pulmone compresso può di nuovo espandersi, il torace (so
prattutto se l'infermo è giovine) può adattarsi in tutto e per 
tutto alle nuove condizioni: e trarine una deformità, che può 
essere facilmente mascherata, guariscono lesioni gravissime 
senza che resti alcun ' danno. 

Quindici anni or sono Bill r o t h (Krankheiteft der Brunst) 
potette stabilire il principio che le ferite penetranti del torace 
non guariscono mai per prima intenzione. Da che si è gene
ralizzato il trattamento antisettico delle ferite, la loro guari
gione non costituisce più un' eccezione. Molto favorevoli alla. 
guarigione sono le ferite con piccoli proiettili di revolver,per
chè il forarne di entrata non è b~ante, e quindi il pericolQ del
Pinfezione è minore. Se il proiettile non rimase nel toracer 

spesso la guarigione è molto rapida. Nella sua clinica G u s s e n-
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ba u e r vide guarire tre casi di ferite perforanti (da ,arma ,a 
fuoco) i polmoni senza febbre, nè suppurazione e senza che 
ai feriti ne ridondasse danno alcuno. In un caso la guarigione 
era completa in tre settimane, ' in un secondo nella quinta, nel 
terzo "s'i completava nella sesta settimana. In questi tre casi si 
-constatava chiaramente un forarne di entrata ed uno di uscita. 

Qui merita di essere brevemente menzionata la flloriuscita 
di ~parti de~ pulmoni dalle aperturé prodotte con ferite da punta 
{) da arma a fuòco. Ben~hè questi casi per lo più abbiano un 
decorso sfavorevole, ciò nonpertanto ne sono noti alcuni re
gistrati nella Letteratura, in cui vasti tratti del pulmone si 
staccarono per gangrena, e r individuo restò in vita. - Una 
porzione fuoriuscita del pulmone può, inoltre, dopo il processo 
di granulazione gradatamente retrarsi, analogamente a ciò che 
si verifica in un tratto prolabito dell'omento" e segllirne com-
pléta guarigione (1). . 

Esamineremo qui a parte le feritù del cuore) perchè com
pulsando la Letteratura medico-legale noto che parecchi au
tori hanno concetti inesatti , sulla loro letalità, decorso e con
seguenza. Anzitutto fo notare che alcuni, medici-l~gali escludono 
1'idea del suicidio quando vi sono due o tre ferite del cuore, 
(lpinando che basti una sola ferita di questo organo perchè 
l'individuo non sia più al caso di inferir~ene una seconda. Altri 
afferma che ogni ferita del cuore è assolutamente letale. Altri 
ancora hanno dichiarato che l'individuo 'dopo aver riportato 
la ferita non può più rialzarsi, tanto meno percorrere nep
pure un breve tratto di via, ecc. - lo rlassumerò qui in poche 
parole i concetti fondamentali che debbono guidare il medico
}eg~le nel giudicare le ferite del cuore, ed in ciò fo soprattutto 
tesoro dell'eccellente monografia di F i s ch er, che abbraccia 
452 ,casi. 

"'1(1) G. Fischer, Die Wunden cles Herzens und des Herzbeutels. La:n
genbeck's Archiv. IX. 57 L F. S t e i n e r. Ueber die Electropunctur des Her
zeos, ecc. Langenbeck's Archiv. XII. 741. M. H u p p e r t, Eine Nadel im 
lebenden Herzen. Al'chiv d. Heilkunde: XIX. D e h e n n e, Rupture trauma
tique de l'oreillette droite du coeur. Recueil de mémoir. da méd. milito 
t878. M a s c h k a, Sammlung und Gutaclrl;en IV. 21. 22. Herzstichwunden 
L i m a n, Handbuch. E. H o f m a n n, Handbuch. C a Il e n d e r, G.W. Eot
ferouog einer Nadel aus dem Herzen. Med, chir. 'Transac.ions. LVI. 
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Le . più frequenti lesioni violente del cuore sono le ferite 
da punta e da taglio, alle quali seguono le rotture e le ferite da 
arma a fuoco, che si osservano con pari frequenza. Rarissime 
sono le ferite da punta. Le lesioni violente colpiscono soltanto 
il pericardio (F i sc h e r l,la raccolto 52 casi) oppurp, cont~mpo
raneamente il miocardio. 

Le ferite del cuore sono penetranti o non penetranti; 
queste ultime sono molto più rare. Di 260, ferite da punta e 
da taglio 191 erano penetranti, e soltanto 18 non penetranti. 
Circa gl'istrumenti è a notare, che le ferite da punta vengono 
inferte per ]0 più con aghi, meno frequentemente con la sab
bia, con stiletti, col rastiatoio, colla lesina, con steccadenti, con 
schegge di legname, con lische di pesce, con spine. 

Le ferite da punta e da taglio vengono inferte per lo più 
con coltelli, meno frequentemente con daghe, sciabola, spada, 
baionetta, pugnale, lancia; le ferite da arma a. fuoco con palle, 
pallini, con bacchetta, ecc. Le contusioni si originano dietro 
percossa, urto, caduta, calcio di cavallo sul petto. Le rotture 
del cuore possono prodursi in seguito a caduta da una grande 
altezza, calcio di cavallo, grave urto contro un albero nonchè 
da leggieri traumi quando vi sieno affezioni del miocardiò.
Dalla statistica di F i s c h e r risulta che le ferite del cuore sono 
molto più frequenti negli omicidii che nei suieidii. 

Nei casi dubbii la direzione orizzontale di una ferita de
pone piuttosto per l'omicidio. Circa la quistione se trattasi di 
ferita inCerta deliberatamente oppure accidentalmente, la di
rezione da sopra in sotto depone piuttosto per una lesione 
violenta inferta deliberamente. Delle ferite da punta, quelle pro
dotte con ago hanno il massimo interesse. Spesso è difficilis
simo constatarle sul cadavere; per lo più sono riconoscibili 
da uno zatro ncro di fibrina; questo segno peraltro può mancare, 
e soltanto col più accurato sondaggio si constata la ferita. Non 
sono rari i casi in cui negP istrumenti vulneranti da punta, 
questa rimane infitta nel cuore; ed è anche risaputo che queste 
punte possono restare infisse nel cuore, senza che gl' infermi 
presentino il menomo sintomo. 

La conoscenza delle conseguenze immediate delle lesioni 
violente del cuore è della massima importanza nella pratica 
forense. In alcuni casi il ferito stramazza sllbito a terra, come 
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se colpito. dal fulmine. Spesso. la sua mo.rte è istantanea, op
pure cade in deliquio., e soltanto. di rado non' perde i sensi. A 
questi casi se ne Po.ssono contrapporre quelli in cui gl'infermi 
dopo la lesione violenta Po.sso.no perco.rrere ancora un tratto. 
di ' via prìma di stramazzare a terra (38 vo.lte sopra 87 casi). 
Si sono veduti individui con ferite da punta e da taglio del 
cuore che potettero p'ercorrere 450 passi, salire molte scale, 
fare un miglio. e mezzo di strad'a; e venire financo per sei giorni 
di seguito all' o.sp~dale onde farsi medicare. Talvolta accade 
persino che dopo la lesione violenta ricevuta" i feriti si av
ventarono coll' arma alla mano contro. l'avversario. È noto 
che vi furono. individui con ferita da arma da fuoco del cuore 
che percorsero. 640 passi, e con 'rotturà del cuore 100 passi. 
Un individuo co.n ferita dél ventricolo. d'estro, dell'arteria co
ronaria, del pulmone, del diaframma, del fegato, dello stomaco, 
della milza, del colon potette fare lO passi prima· che stramaz
zasse a terra. Un altro. con sette ferite del pulmone e 3 ferite 
penetranti del ventricolo. sinistro Po.tette ancora camminare, e 
morì dopo. un quarto. d'ora (Fischer, pago 693). 

Non di rado. accade che al medico-legale venga fatta la 
domanda se quelli con ferita del cuore Po.tetter:o percorrere 
qualche tratto di strada, Q vibrare un colpo all'avversario. Emi
nenti medici-legali posero in dubbio. tale possibilità, benchè 
risultasse il contrario dalle circostanze co.nco.mitanti. - Im
porta intanto non so.lo. 'conoscere le conseguenze immediate 
delle ferite del cuore, ma anche il loro. decorso e le cònse..:. 
glienze future. Sll tale proposito è a rilevare che di ferite del 
cuore guariscono. circa il lO % ,del pericardio il 30 %. -

Non furono osservate guarigioni nelle ro.tture, nelle ferite con
tuse e lacerazioni del cuo.re, nelle distruzioni parziali dell'or
gano per ferite da taglio. o da arma. a fuoco, in tutte le ferite 
dell' atrio destro. e sinistro, nelle ferite da .arma a fuoco del 
ventricolo sinistro., dei due ventricoli, del setto. e della punta 
del 'cuore, in tutte le ferite multiple di molte sezio.l1i del cuore 
e" nelle complicazioni con ferite di grossi vasÌ; 

ILmedico-legale deve perciò qualificare come assolutamente 
letali tutte queste ferite ' nonchè quelle penetranti n~lrorgano, 
alle quali la mo.rte segue istantaneamente Q per lo meno con 
grande-rapidità. Nelle altre egli deve accertare se con un adatto 
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trattamento si avrebbe potuto impedire la morte. Sono stati os
servati casi in cui furono commesse imperizie di arte, e l'infer. 
mo possibilmente avrebbe potuto essere salvato (Fi s ch er, casi 
2~, 85, 116, 3U~). - Le imperizie di arte riguardano la erronea 
appJicazione del freddo, delle sottrazioni sanguigne, il non aver 
saputo impedire gH eccitamenti psichici, i movimenti corpo
rali nel letto, gli strapazzi, ia evacuazione difficile dell' alvo, 
l'alimentazione troppo abbondante, l'aver fatto lasciare intem
pestivamente il letto, ecc. 

Importa conoscere che soltanto in un terzo dei casi la morte 
si verifica repentinamente: il più. delle volte nel corso della 
prima settimana, raramente tlnanco dopo nove mesi. 

Circa la causa della morte nelle lesioni l"iolente che uc
cidono subito, viene in prima linea la contusione del cuore, 
per effetto della quale la circolazione bentosto si arresta; in 
seconda linea il dissanguamento, quando etHuiscono molte libbre 
di sangue (circa 1/13 del peso del corpo); e spessissimo la com
pressione del cuore per versamenti sanguigni nel pericardio. 
Di rado la lesione ,:iolenta dei gangli cardiaci può provocare 
intensi patemi d'animo, shok ed altre complicazioni. 

Più tarqi la morte accade per lo più in conseguenza di 
emorragie secondarie o di infiammazioni. 

Le lesioni violente del diafra'Jnma di rado si verificano 
isolatamente; qualche volta si producono rotture dello steg. 
so per caduta da grande altezza, per urto contro oggetti pe
santi, ovvero cadendo sotto una ruota che passi sul petto. 
Sono state anche osservate ferite da arma a fuoco del dia
framma. - Quando le ferite di C(uesforgano non si complicano 
ad altre lesioni "iolente del petto o dei visceri addominali, la 
loro importanza consiste soprattutto nella formazione di ernie 
diaframruatiche, ed in tal caso la massima parte dei visceri 
addominali può passare nella cavità toracica. Se il forame pro
dottosi nel diaframma è abbastallza. gt"ande, quest'ernia può ve
rificarsi rap~damente e cagionare subito la· morte; se è pic
coloJ 1'ernia può prodursi lentamente, e dopo lungo tempo 
condurre alla morte per incarcerazione. A. P o P P (1) ha rac-

(l) A. P o P p Erworbene Zwerchfellshernien. Deutsche Zeitschrirt fdr 
Chirul·gie. r. VoI. i. Beft. 
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~:olto .:dalla Letteratura 44 casi. di ernie diaframmatiche acqui
-gite. Su 37 casi descritti esattamente, 21 volte tràttavasi di · 
ferite da punta, 3 volte da arma a fuoco, lO volte di caduta 
da -grande altezza, l volta di forti ~trapazzi, l volta di mo
vimento rotatorio, ed ~ volta di caduta sotto una vetturn la 
.{mi ,ruota passò s,ull'addome. Cinque .volte i visceri erano pas
sati nella cavità toracica d-estra, 32 volte in quella sinistra. 
L'intervallo fra la lesione violenta e la morte fu una volta di 
poche ore, nei due casi che durarono più a lungo di 20 anni. 
Br e u m e (1) riferisce un caso nel quale per sospetto di av
velenamento, fatta l'autopsia delf individuo a 60 anni, come 
-causa della morte si rinvenne una lacerazione del diaframma, 
avvenuta -dopo aver preso una zuppa di patate ed una certa 
quantità di bicarbonato di soda. Casi analoghi si trovano re
.gÌstrati nella Letteratura chirurgica. 

c. Lesioni violente dell'addome. 

LETTERATURA 

SAMESREUTHER, Obductionsbericht und Gutachten iiber die Tbdtlichkeit 
:einer Stichwunde iu den Unterleib mit Verletzung der Arteria und Vena 
iliaca externa. (Henke's Zeitschr.f. d. st. 31. Erganzungsheft.-KusSMAUL, 
Gerichtsarztliches Gntachten iiber eine tbùtlich gewordene Bauchwunde. 
(Schr., Seh. u. H's. Annalen d. st. 1842. 4. Heft).- RIECKE~ Gerichtsarztl. 
Gutachten -iiber den ' Tod in Folge eines Trittes auf den Banch. Med. Cor
re~p.Bl. wiirttemb. Aerzte. 1843~ Nr. 9). - Dr. EBEL, Sectionsbericht und 

--outachten iiber eine tbdtliche UnterJeibswunde. Vero d. Zeitschr. f. d. St.A. 
1847. II. 1. -EBEL, Sectionsbefund und Gutachten uber eine durch Ruptur 
de's Diinndarmes tbdtlieh gewordene Unterleibsverletzung. Casper's Wochen
schrift. 'Nr. 7. (1843). -Lo STESSO, Sectionsbefund und Gutachten iiber eine 
absolut tbdtliche Unterleibsstichwunde. Casper's Woehenschr. Nr. lO (1843). 
- N. FRITZ, In geriçhtsarztlicher ' Hinsicht merflwiirdige Milzverletzung. 
'Ùesterr. Wcchenschr. Nr. 18 (1843). - SANDER} Obergutachten iiber ein
dringende Bauehverletzung. AnnaI. d. st . . v. Schneider etc., X. 4. (1844).
WELL, Obdnctionsbericht und Gutachten iiber die Leiche del' am 30. Nvb. 
1829 gegen 'Mittag, nach kurz zuvor erlittener MisshandJung gestorbènen 
Charlotte eté.(Milzzerreissung). Ebenda. X. 2. - ROMBERG, Ueber d. Tbd
tlichkeit der Magenwunden in gerichtI. medicin. Beziehung. Schmidt's Jahrb. 
46. Bd. II. H. - Dr. GRAFF, 'Gutachten des Gr. Hes~. Med.-Colleg. iiber 
die Frage: ob im na.:!hstehenden Falle ein Steinwurf auf den Unterleib d.ie 
zureichende Ursache des Todes gewesen sei, oder angeblich fehlerhafte . 

'(1) Breu m e, Zerreissung des Zwerchf~lls in der rechten Seite in Folge 
gewaltiger Auftreibung d~s Magens. Vierteljahrsschrift. 
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Behandlung als Zwischenursacbe dabei concurrirt habe. Henke's Zeitschrift 
l. (1845). - Dr. VOLKBL, Ruptur der Milz in Folge eines Schlages auf den. 
Bauch. Vereinte deutsche Zeitschr. f. d. St.A.K. Neue Folge, VII. l. _ 
Dr. LIMAN, Wie sind die Baucbverletzungen in gerichtl. Beziehung zu ùeur
theilen 1 Henke"s Zeitschr. XXXI. 3.-Dr. J. A. EASTON, Charge of Murder. 
A. ~ O. 185 t. - Dr. Gao88MAh, TOdtung durch Verletzung der Harnblase. 
Deutsche Zeitscbr. f. d. St.A.K. Neue Yolge. XI. 2. - Geber Verletznngen. 
der Milz. Bllttter (or ger. Anthropologie v. J. Friedreich. IV. 5. - Dr. FI
SCHER, Kéil'perverletzung mit nachgelolg1em Tode. Vereiot. deutsch. Zsebr. 
f. d. St,A. K. I. 4. - Dr. RIEDLE, Tod durcta Bersten des Krummdarms. Med. 
Correspbl. des wiirttemb. irztl. Vereines. XXIV. Nr. 24.-Dr. P. J. SCHNEIDRE

t 

a. a. O. XIII. Obergorichtear'ltlicbes Gutachten iiber eine ge(ahrliche Kòr
perverletzung. Deutscbe Zeitschr. f. d. St.A.K. Neue F~lge. VI. l.-Gutachìen 
der medicin. Facnltat in Wien iiber die wider P. S. eventuell wegen Todt
schlags gefiihrte strafrechtliche Vntersuchung. Oesterr. Zeitsehr. l. prakt. 
Heilk. redigirt v. J. J. Knolz u. G. Preyss. 1857. 11[. 47.-Dr. AD. NIEMAN~, 
Todtliche Unterleibsverletzungen. Henke's Zeitschr. f. d .. St.A.K. XXXVII. 
3. - Dr. RAPP, Todtlicbe Verblutuog aUI den \"el'lefzten Gerassen des Me
senteriums des Coecums. Henke's Zeilscbr. f. d. St.À.K, XXXIX. 1. -Dr. 
L. THOMAS, Die geriehtsarztlicbe Beul'theilung der Verletzuogeo d. Leber. 
BI. f. ger. Anthrop. X. 3. - FRAESKEL, Casper's Vjscbr. XXII. 1. Roptnr 
d. Harnblase durch Hinwel'lcn; Tod nacb 8 Tageo; eio starker Zolllaoger 
Querriss in der BIase. - DI'. SCHWABE, a. a. O. Casper's Vierteljabrssehr. 
XXI. Tod durch Fusstritte aut den l,;nterlt'ib in liolge beftiger BaoehCell
Magen-Darmentziindung.-Dr. P. J. SCHSEIDBB. .. Obergeriehtsarztl. Gutachten 
tiber Todtung dur'ch einen Steinwurf aut den Magen. Tod oach 5 ~liooten. 
Deutsche Zeitschr. t. d. St.A.K. XXI. I. - MASCHKA, PlOtzlicht'.s Absterben 
nach einem in der Magengegende erbaltenen Schlag mi::: einer Erdapfelbaue. 
Wien. allg. med. Zeitg. 1864. l. -Dos JoSÈ-SA.."icHEZ, Tod durch Verblu
tung; Riss ,der Leber durch contrecoup ohne tedeutende àussere Anzeicheo. 
El Boletin med. Valenciano, 1865. Jun. - Dr. HOFlIANN, Anklage '\\"'egen 
Korperverletzung mit nachgetolgtem Tode. Deutscb. Zeitschr. t. sto A. K. 
XXXIII. l. (Penetri rende Bauebstiehwunde mit ,"orCall des Darmes; Tod 
durch Eotero-Peritonitis). - Dr. v. RICHTRa., Fall einar penetrirenden Ma
genstic},wunde im vordern obern Theile des Magens mit inuerer und àusserer 
Blutung durcb Verletzung der Art. epigastr. oder Mammaria iotern. mit 
nachgefolgter Heilung. Wiirttemb. Corresp.-Bl. 1865. XXXV. 18. - Dr. 
LINDWURM, Eindringende Bauchwunde; bleibender Nacbtbeil, bestehend in 
einem Netzbruche. Fri~dreich's Bliltt. f. g. Antbropol. XVI. 2.-Dr. L. BUHLt 

Eindringende Bauchwunde; Tod; Friedreichos Blittt. r. g. Antbropol. XVI. 4. 
(Vorfall des Net.zes, Yl\('letzung des Diinndarmes mit oachgeColgter Entero
Peritonitis). - MASCHKA, AngebUch nach einer Misshandlung zuriickgeblie
ben~s Harntraufeln, Blatt. C. Staatsarzneikunde. Nr. 1. (1866).- STBPPAU, 
Einige Falle von penetl'irenden Ullterleibsverletzungen als ein Beitrag der 
gerichtsiirztl. Beurtht!ilung solcher Brucbwunden. Allgem. 'Vieo. med. Ztg. 
1872. Nr. 46. - AUER, Ueber Brucbbildung. Dotersuchung gegen J. A.. u. 
A. A. wegen Korpel'verletzung. Bliltt. C. g. Med. 1872. Heft 1.-SclWELCHBR, 
Penetri rende Stichschnittwunde des Unterleibes. Tod am 8. Tage nach der 

·Verletzung. BI. f. ger. Med. (1874) 3. Heft. - LANDGRAF, K., Ruptor del' 
Harnblase in Folge erlittener Misshalldlungen. YierteJj. fUr gar. Med. und 
otfentl. Sanitatsw. Bd. XXVIII, 2, - LAUGIE~ ~I., Étude médico-Iégale sur 
le déchirures de r intestin dans le cOlltusions de l'abdomen. Almal. d'hyg. 
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pubI. et de méd.~lég •. , 1878. Janvier. - ~OMMERBRODT, M., Ueber Schuss
verletzung del' Bauchorgane vom gerichtsarztlichen ~tandpunkte aus. Pl'ag. 
tYièrteliahrsschr. f. Sanitatsk. 1878. Bd. IV. - HANDBIBLIOTHEK DER PRAK
TISCHENCHIRURGIE. Von Dr. J. MAIR. IV. Abth. Die Bruche und Vorfalla
mit ,besonderer Berlicksichtigung del' chirur$ischen Anatomie und gerichtl. 
Medicin. Ansbach 1856. - F ABRICIUS, De lethalitate vulnerum ventriculi. 
Helmstadt 1751. - In Schlegel collectio. II. p. 106. - BUERR, Dissert.de 
ventriculi vulnere egregie curato. Lipsiae 1790. - SCOTT, Bericht iiber die 
glUcIdiche Heilung einerMagenwunde,. Medie. Communicat. voI. 2. London 
1790. - HEYFELDER, Verletzung des Magens rucksichtlich uber Todtlichkeit. 
Henke's litel'at. Annalen d. gesarrimt. Hilkde. Mai 1828. - EICHHOFF, De 
vulnerum abdominis penetrantium lethalitate. Berlin 1829. - F ABRICIUS, 
Versuch uber die ersten Gl'linde d. gerichtl. A.K. u. die Anwendung derselben 
auf die Renuntiation penetrirender Bauchwunden. Zeitsohr. f. St.A.K. XXVII. 
p. 237. - RUHSTRAFF, Magenwunde durch einen Zaunpfahl und ihre Hei
lungo Hufeland, Journal. t. XVII. p. 132. _ . METZGER, Ueber eine todtlich 
gewordene Wunde del' Arteria epigastrica. Ver; med. Schrift. 2. Bd. p. 217. 
""':FRIEDRICH, Uebcr cHe Verletzung del' Milz. Blatt. f. geriehtl. Anthropol. 
IV. 5. - THOMAS, Die ' gerichtl. arztl. Beurtheilung der Verletzungen del' 
Leber. Henke's Zeitsehr. f. gesammt. ~t.A.K. XXXIX. l. - FRIEDRICH', Zur 
Lehre d. Herllien in forensiseher Beziehung. Blatter f. , g. Anthrop. VIII. 2. 
- SCHUBERT, ·Das .Alter del' Hernien in geriehtl. medie: Hinsieht. Medie. 
Zeitschr. f. v. d. V. fUI' Heilkunde in PreUssen. XXV 43.,-EISNER, Die Ver
letz'ùng del' Harnwerkzeuge in Bezug auf ihre Todtlichkeit. Henke"s Zsenr. 
14. Bd. 3,94. - GUERSENT ' et DENIS, Rupture de la vessie par eoups portés 
SUl' la ,région hypogastrique. Annales. t. XV. p. 206. - FOURNiER, Observ. 
de guérison de plaie de l' estomae. Journ. de ehirur. de Desault. tomo JIL 
p. 48. 1792. - Mort par suit d'une hernie étranglée; demande de dommages 
et interèts. Gaz. méd. de Paris 1855. - TOULMOUCHE, Des blessures mor
telles dl1 ventre au point de vue médieo-Iégale. Anna!. 2. sér; t. X. p. 123; 
1858. -. HENKE, Mort subite par eoups portés à l'épigastre ou à.la l'égion 
du coeur'. Lehrb. del' gerichtL Medicin. § 395, p. 277. - BOHN, Mort d'un 
jeune garçon par une boule de neige reçue SUI' la région du eoenr. De re
nuneiat. vulnerum. p. 329. - MARJOLIN, Plaie de l' abdomen; emphysème 
par 'gaz intestina!. Dict. répert; t. I. p. 129.-PERCY, Deux cas de guérison 
de 'plaies <le l'estomac;' bien que eet organe ne fut pas virle. Jour. de méd. 
de Léroux. t. XXXIX. 

, . Le of;fese meccaniche, che'colpiscono l'addome, possono pro
durre fenomeni dishok, e financo uno shok mortale, senza 
che l'autopsia faccia rilevare un'alterazione apprezzabile sugli 
organi addominali. M as ch k a (1) fece ,l'autopsia del cadavere 
di un .ragazzo di 15 anni, che dopo aver avuto un pugno nella 
regione dello . stomaco, stramazzò privo di sensi, e morÌ dopo 
pochi minuti. . 

Un secondo caso riferito dal M as c hk a riguarda un in-' 

('1) Archiv fiir Staatsarzneikunde. 63. 
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divi duo robusto, che ricevette nella regione dello stomaco un 
colpo con un:t puletta vibrata di piatto. In amendue i casi, il 
risultato dell'autopsia fu negativo. Il dottor C. J. S c hn eider (11 
dovette dare un giudizio peritale in un caso, nel quale per ef
fetto di un colpo di pietra nella regione dello stomaco accadde 
la morte, senza che l'autopsia avesse fatto rilevare le note di una 
lesione violenta. Stro m e y e r ne riferisce altro, nel quale per 
effetto di urto contro l'addome si produssero crampi dolorosi 
clonici delle estremità inferiori ed accessi epilettici, che si ri
petettero per parecchi giorni, e si dissiparono dopo due anni, 
(juando l'infermo era fortemente dimagrato (Xussbaum, Ver
letzungen des Unte14 Zeibs). 

Dopo gravi traumi (per es. nel cadere sotto una vettura, 
nei franamenti, per urto sofferto nella rincorsa contro corpi 
solidi, ecc.) si verificano non di rado rotture di organi interni 
senza lesione cutanea. - Nelle gravi contusioni dei tegumenti 
dell'addome gli organi addominali per lo più ne risentono una 
pericolosa influenza; mentre viceversa possono prodursi forti 
lacerazioni di questi organi restando intatti i tegumenti addo
minali. Perchè si producano rotture di questi organi non Ca 
d'uopo che il trauma sia intenso. 

L'intestino marastico (spesso sottilissimo) dei vecchi, la 
milza od il fegato affetti da degenerazione parenchimato# 
possono rompersi anche quando il trauma sia leggiero. Sulla 
produzione di tali rotture influiscono. oltre ai processi di de
generazione ed alle ulcerazioni, anche il grado di replezione 
dello stomaco, degl'intestini e della vescica nonchè la quantità 
di sangue che nel dato momento avevano gli organi dell'addome. 

Di rado si producono rotture dello stomaco. L-i man riferi
sce un caso, nel quale con un colpo di randello furono prodotte 
rotture del fegato, della milza, dell'omento e dello stomaco. Per 
lo più la rottura si l'inviene sul piloro e sulla grande curva
tura, molto più di rado sul cardia. 

Alquanto più frequenti sono le rotture dell'intestino. Il più 
delle volte si lacera il digiuno nel suo tratto iniziale, meno 
spesso l'ileo al di sopra del cieco. Quando un' ernia è colpita 

(1) Vierteljahrsscbrift fi\r gl'richtlicbe Medicin. XXX. § ~3t. - Wiener 
allgemeine Zeitung. 186'-
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direttamente, è, facile che si verifichi la rottura. Le pedate ed 
i calci di cavallo ne sono spesso la causa, e non è raro allora 
!che il ferito muoia in 24 ore. Malgrado le lacerazioni multiple 
dell'intestino i feriti possono spesso camminare ed accudire alle 
loro faccende. · Qualche :volta la morte si verifica dopo lungo 
intervallo. Le guarigioni sono rarissime; 

N 11 S s b a u m ha proposto di praticare la laparotomia nei 
casi di rottura intestinale, chiu~ere l'apertura prodottasi nel
l.'fI;ltestino, disinfettare il pE'ritoneo, e così fare un tentativo di 
guarigione in casi così disperati. ' 

Fra tutte le rotture degli organi, quelle del fegato sono le 
più frequenti. Tf'attasi per lo più di lacerazioni longitudinalì 
della convessità. Molto più rare sono le lacerazioni trasversali, 
ed in tal caso sono d'ordinario multiple e piccole ( L i m a n , 
Handbuch Il,, 160). Le rotture gravi del fegato cagionano rapi
damente la morte per dissanguamento. Vi sono però casi rari 
nei quali gl'individui, malgrado rilevanti lacerazio.ni del fegato; 
restano per molti giorni in vita. Le rotture piccole non di ' rado 
guarJscono. 

Le rotture della milza si verificano sia per effetto di traumi,. 
sia spontaneamente nelle malattie intèrne, per es. nel tifo. Per 
lo più uccidono rapidamente per dissanguamento. 

Le rotture dei reni (Vedi G. S i m o n, Chirurgie der Nieren) 
si complicano per lo più a gravi lesioni di altri organi, per es. 
del f~gato, della milza, del midollo spinale; ma in parecchi casi 
sono isolate. Possono prodursi sia per influenza diretta, come 
in conseguenza di una caduta sopra parti remote del corpo, 
senza che i teguI!lenti esterni presentino qualche traccia' di 
lesione violenta. Nei casi gravi si verifica la morte rapida
mente per dissanguamento, o più tardi per suppurazione re
naIe. Le persone con enormi l~cerazioni dei reni possono tal
volta, ~algrado la lesione, percorrere un tratto di via. Sono stati 
pubblicati molti casi di. guarigione di lacerazioni leggiere. 

Max Bartels (Langenbeck's Archiv" 22) ha esami
nato accuratamente le rotture della vescica urinaria, e com
pilata una statistica di 109 casi di lesioni violente della ve-o 
scica senza ferita esterna. In· un terzo dei casi la lesione si 
produsse · per · rimbalzo contro oggetti resistenti, oppure pe~ 
urto di diversi corpi contro la regione vescicale, e nelle stesse-
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proporzioni per contusioni dirette. In 65 casi (specialmente nelle 
contusioni dirette) eravi frattura del bacino. La ~aggior parte 
delle rotture della vescica si produce nelle risse a vie di fatto: 

In 41 casi la rottura fu prodotta con pugni, bastonate, cal
ci, ecc. oppure puntando fortemente il ginocéhio sul ventre del
l'offeso, disteso a terra. Nei casi in cui individui urtarono col 
ventre contro corpi resistenti, essi erano per lo più ubbria
chi; mentre le contusioni dirette sono il più delle volte do
vute ad accidenti (nei franamenti. nelle cadute sotto un treno 
ferroviario che passò sul corpo, ecc.). La predispo~izione: alla 
rottura è data dalla replezione dell' organo, nonchè dall' alcoo
lismo pel cui effetto esso perde la sua elastfcità naturale. Il 
pericolo della rottura della vescica aumenta o diminuisce se
condo che fu colpita la porzione intraperitoneale od extraperito
neale. Nel primo caso la morte accade quasi sempre (93 'folte 
su 94 casi Bar t e l s) nei primi tre giorni. raramente dopo 
una o due settimane. Anche nelle rotture extraperitoneali la 
cifra percentuale della mortalità è elevata (sopra 63 casi gua
rirono 17; Bar t e l s), e la causa precipua della morte è costi
tuita allora non solo dalla peritonite acuta, ma anche dall'in
filtrazione urinosa. In generale la morte accade più tardi che 
nelle rotture intraperitoneali. 

Nella pratica forense ha grande importanza la quistione, 
se per contusione dell' addome possa. prodursi un' ernia. B: 
S c h m i d t (Unterleibsb,.;J,che, P i t h a e B i Il r o t h) scrive sul 
proposito: « se qualcuno si lamenta che con maltrattamenti o 
violenza gli sia stata cagionata un'ernia, sono possibili tre fatti: 
l) <> l'infermo era precedentemente affetto da un tumore er
nioso senza saperlo, oppure lo sa e lo nega; 2) o da un certo 
tempo aveva un diverticolo peritoneale vuoto, e non percepi
bile esternamente, nel quale sotto rinftuenza del trauma pro
labirono il tenue, r omento, ecc.; 3) ovvero accadde una la
cerazione, la quale permise lo spostamento dei visceri sotto i 
tegumenti generali. - Quest' ultimo processo suole accompa
gnarsi ad altre alterazioni, e con probabilità viene riconosciato 
dalla dolentia delle parti adiacenti e dalle suggillazioni sul 
rispettivo punto.-Relativamente ai casi testè esposti, spessis
simo occorre notare, cho gli erniosi non hanno alcuna cono
scenza del loro male, e lo riguardano come effetto repentino 
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del trauma, mentre nella maggior 'parte dei casi l'ernia si 
produce gradatamente. Ma poichè non si può negare recisa
mente la p.ossibilità che il sacco erniario fo.sse preformato, il 
medico-legale deve su per giù dire nel parere che l'offeso ha 
potuto illudersi sulla produzione della sua ernia, giacchè pro
babilme~te il trauma ha potuto "aggravare una condizione già 
esistente, in quanto che gl'intestini o l'omento prolabirono in 
un sacco erniario vuoto, peggiorando naturalmente uno stato 
di cose già esistente (Streubel) ». - Nussbaum afferma 
-che la proporzione percentuale dei casi di morte fu dell'87,8 0/0' 
nella rottura del 66,6 0/0' nelle contusioni del 60 0/0' nelle ferite 
da arma a fuoco 'dell' 84 %, Su 27 ferite da punta e da taglio 
dellamilzp. non è registrato alcun caso' di ~ morte. Di 42 rotture 
della milza, 23 accaddero in individui sani e 19 in quelli con 
r organo infermo. 

Le ferite dello stomaco uccidono spessissimo per lo shok 
concomitante. Le emorragie ed il riversamento del contenuto 
.gas.trico nella cavità addominale sono le altre cause della morte; 
non molto di rado però si verificano guarigioni. Sopra 79 .fe
rite da arma a fuoco dello stomaco, guariropo 19. Le fistole che 
rimango~lo sono accessibili in molti casi ad un trattamento 
-operativo, e suscettibili di guarigione . 

. L'organo ·che più di frequente viene leso nelle ferite pe
netrantidell' addome è l'intes.tino (in 1/6 di tutti i casi). Se il 
ferito non s'occombette' rapidamente all'emorragia ed alla shok, 
potrà salvarsi se non accade riversamento di materie fecali 
nella libera cavità dell'addome. Furono osservate guarigioni in 
casi di colossali lesioni dell'intestino, mentre una piccolissima 
.apertura nello stesso, attraverso la quale effluisce il contenuto 
enteri<!o, può produrre la morte. 

Secondo H o fm a n n (Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 
1878" pa.rf. 486) nei casi in cui si può constatare che un mal
trattamento ha determinato la formazione di un' ernia, debba 
{anche quando vi concorse la specialepredisposizione esistente 
nell'offèso) essere qualificato tale maltrattamento come una le-: 
slone grave che abbia apportato una malattia inguaribile. Ma 
quest'asserzione è erronea, quando centinaia di operazioni Ì'~
dicali, . coronate da succes'so, dimostrano che le ernie libere 
non sono da annoverarsi fra ·i disturbi patologici inguaribili. 
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L'entità delle ferite delraddome varia secondo che trattasi 
di ferite penetranti o meno nella cavità dell'addome .. Le ferite 
da fendente, da punta e da taglio non penetranti, come quelle 
che occorrono nelle osse oppure in qualità di lesioni acciden
tali, guariscono per lo più rapidissimamente; ed anche le fe
rite contuse e quelle lacere, che accadono nel maneggio delle 
macchine, ecc. nonchè le ferite da arma a fuoco dell'addome 
possono guarire quando con un'accurata antisepsi si evitano i 
processi infettivi. La suppurazione diffusa, la peritonite mor
tale (per diffusione della flogosi al peritoneo) non sempre sono 
conseguenza inevitabile della lesione violenta, ma spessissimo 
del cattivo trattamento. Nus s ba u m ebbe a curare una gio
vanetta: alla quale la r.uota di una macchina aveva asportata 
tutta la pelle dell"addome, e messo il peritoneo allo scoverto. 
In dodici mesi la giovanetta poteva camminare, benchè legger
mente incurvata. 

Le feriti penetranti semplici dell' addome, senza prolasso 
dei visceri addominali, si osservano di rado. Le innumerefoli 
osservazioni cliniche, fatte negli ultimi tempi, dimostrano che 
con un adatt<? trattamento esse non costituiscono lesioni peri
colose (vedi W e g e n e r, Chirurgiscll-e Bem,erkungen ùber di.f! 
Peritonealh6hle, Arch. 20). Anche le ferite con prolasso dei 
visceri non comportano prognosi sfavorevole, purchè questi 
non sieno lesi e venga iniziato subito il trattamento. È soprat
tutto nelle ferite del peritoneo che il trattamento, antisettico
ha un valore immenso; t.ralasciare le cautele antisettiche in 
queste ferite deve essere ritenuto come una gra"e imperizia 
d'arte, giacchè oggi è permesso affermare che l'apertura della 
cavità addominale non costituisce una lesione tale da porre
la vita in pericolo. 

Quando una ferita penetrante deIraddome si complica ad 
una dei visceri, di viene oltremodo pericolosa. Da una statistica 
di 4863 casi Nus s ba u m calcola la mortalità all~80 0(0. Il dis
sanguamento e la peritonite mortale costituiscono, in tali casi,. 
ja causa principale della morte. Il grado di gravezza di queste
lesioni varia secondo l'organo che è stato ferito. Se si tratta 
di una ferita dell'omento, che prolabisce (come d'ordinario ac-· 
cade) e viene incarcerato, non di rado si ha guarigione com
pleta col trattamento antisettico. Ma se un medico ripone in 
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sito un oi'nento p'rolassato senza previamente frenare l'emor
ragia e praticare la disinfezione coui m'assima accuratezza .pos-
sibile, è responsabile den' esito letale, che eventtialmente può 
verificarsi. 

Le ferite del fegato e della cistifellea (l) danno una cifra 
percentuale di morti molto elevata. Su 135 casi .di rotture ne 
morirono 117; su 59 ferite semplici da arma a fuoco del fe
gato 34; su 51 ferite da punta e da taglio 26 (N u s s ba u m). 

Molto più rare delle ferite del fegato sono quelle isolate 
della milza (2)~ Quando hanno un'estensione considerevole, uc-' 
cidono 'ra.pidamente per dissarrgu·amento. Secondo Nus s ba u m, 
dei casi di rotture morirono 1'87,8 0, o' delle contusioni il 66,6 °/0, 
delle ferite da arma a fuoco il 60 '%. Su ,27 ferite da punta e da' 
taglio della milza, non si ebbe alcun caso di morte. 

Le ferite 'dei reni guariscono non di rado quando non so
no molto estese. Nella' letteratura sono registr~te numerose' 
guarigioni di ferite da punta e da ' armà a fuoco dei reni; ma 
quando la lesione è molto estesa ,gl' infermi per lo più s'oc
combono al dissanguamento oppure alla suppurazione renale. 
Sono noti, però, alcuni casi in cui financo "lesioni traumatiche 
estese di questi organi guarirono con o senza l'intervento del 
chirurgo. R a y e l' descrisse una ferita da arma a . fuoco della 
quale l'offeso guarì dopo che per gliureteri e 'la vescica flì 
eliminato un pezzo di panno. S i m o n all'autopsia di un indivi
duo morto, di pleurite trovò un pezzettino · di panno ed un pic
colo proiettile incuneati in un rene. - In alcuni casi rimangono 
fistole ~>enaH, per lo più guaribili con oIlerazioni difficili. La 
tendenza a gravi infiammazioni ed alla . formazione di calcoli
cagionano nelle lesioni renali un permanente deperimento an
che- quando i pericoli essenziali sieno stati rimossi al principio. 

Le lesioni violente del retto costituiscono oggetto di : esame 
medico-legale per 'imperizia d'arte quando, introducendo ina
bilmentela punta del cli~tere, viene perforato il retto, e l'in
iezione è praticata nel tessuto cellulare sottomucoso; 0ppU.re
quando, per introduzione incauta di candelette rettali o di tutta 
la mano, venga lacerato il retto; In queste manovre accadde' 

(1) M a-y e r, Die Wunden der Leber und ùer Gallenblase. 
(2) L. Mayer, Die Wunden der Milz. Leipzig. t878. 

MASCHKA - Med. L~g. VoI. 1. 21 
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spesso che fu aperta la cavità addominale, ed anse intestinali 
~rola.birono nel l'etto. Un' altra causa di lacerazioni intestinali 
è costituita dalla pederastia (L i m a n, Handbuch, 1, pago 195 
2tt). Nè sono rari i casi di ferite del retto per schegge di seg
getta rotta; oppure prodotte nel maneggio delle macchine, 
come accadde. in un caso descritto da E s m a r c h (Krankheiten 
des Mastdarmes), in cui una spranga di ferro s'infisse nel retto 
di un operaio incurvato in avanti; ovvero per caduta colla regione 
perineale sopra forcine, pali di legno ecc. In rari casi vengono 
prodotte ferite rettali deliberatamente per ven"detta. S t r o m e y e r 
narra che due giovani indssero un cuneo di legno nel retto di 
un pederasta; e 1\-1 a rc h e 11 i riferisce che alcuni studenti di 
Gottingen cacciarono nel retto 4i una giot'ane ebrea una coda. 
secca di maiale con peli recisi a corto. 

Per dare un esatto giudizio su tali lesioni, bisogna sempre 
ispezionare accuratamente il retto; ed insisto su tal fatto, per
chè spessissimo viene trascurato questo precet.to elementare. 
La maggior parte dei medici si contentano di un' ispezione 
superficiale della regione anale, e credono di poter fare a meno 
d'introdurre un dito nel retto, prescrizione alla quale sola
mente pochissimi ottemperano. - Uno sconcio anche maggiore 
si osserva nel trattamento delle ferite del retto, giacchè pa
recchi medici infrangono su tale proposito i precetti scientifici. 
È noto che il pericolo principale di queste ferite sta nell' in
fezione che possono subire colle sostanze infetth'e accumu
late in grande quantità nel l'etto. Questo pericolo può essere 
ridotto ad un minimum con un trattamento antisettico scru
poloso. Gli splendidi risultati ottenuti da Voi k ID a n n nelle 
estirpazioni del retto dim~rano i progressi colossali che in 
questo campo ha fatto la moderna chirurgia. Financo nei casi 
in. cui il perito neo fu ampiamente aperto, si può con una buona 
sutura e colle cautele antisettiche determinare un decorso senza 
reazione. Quando nel corso di lesioni leggiere del retto so.
l)ravvengono suppurazioni diffuse, flebite, flebotrombosi e pie
lDia, il medico-legale dovrà dire nel suo parere che codeste 
malattie delle ferite non sono sempre la conseguenza inevitabile 
della· lesione violenta, ma possono essere prodotte da agenti 
morbigeni esterni, che nella maggior parte dei casi avrebbero 
potuto essere tenuti lontani con un trattamento adeguato. 
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D. Lesioni violente dei genitali. 

Dr. BERTHERAND, Etude médico-l~gale SUI' un ,cas de mutilation des 
parties genitales d'un militaire attribuée a un chien, et suivie de guel'ison. 
,Annai d'Ifigiéne pubI. et de Méd.-Lég. 1861. 29. Janvler.-M~TsCH, Unerhorte 
''Verletzung del' weiblichen Genitalien; Zeugungsunfahigkeit. Casper's Vier-
teÌjahrsschr. XXII. 1. - TOULMOUCHE, A., Etude médico-Iégale des blessures 
intéressant les organesgénitaux chez l'homme. Annales d'hygiéne. Juillet. 
1868. p. Il O.-MASCHKA, Eim;chiebung . eines SchHfrohres in die ' Harllrohre 
eines Weibes nach yollbrachteUJ Beisclilafe. Entziindung, Bildung einer Bla
senscheidenfistel. Schwere. mit einem wichtigen Nachtheile verbundene Ver
letzimg. Gutachtfln. ' L Vo~. XVII. -Lo STESSO, Misshandlung bestehende in 
Stassen gegen den Unterleib. Eptstehung eines Gebarmuttervorfalles. Schwere 
mit einem wichtigen Nachtheile verbllndene V~rJetzung; Gutachten. II.' Vol. 
XIL-LosTEsso. Mehrfache stosse gegen den Damm einer ,40j. Weibsperson. 
Entstehung eines Scheidenbruches. Schwere, mit einem wichtigen Nachtheile 
:verbundene ,Eerletzung. - V ALENTIN, De illethaUtate evulsionis pilorllm in 
pudendis; avis de la Faculté de Leipzig. Pandectes rnédico-Iégales. p. l. 
sect. 3. caso 23.-WATSON, Plaies de la vulve et du vagin. , JÒurn. médic. 
et chirurgo d'Edinbourg, Juillet,' l 831. Archiv. gén. de médic. t. XXVIII. p. 413. 
--.;:Manoeuvres excrées sur le ' ~erotum d'un jeune enfant; infil'mités subsé
quentes. Union Médicale. 1855," Nr. 37.-WILDE, ObservatioI;l médi~o-legale 
stir' un cas de gangréne, Noma des partiesgénitales 2. série. t. XII. p. 347.;, 
1859.-WATsoN, Examen médico-légale d'un cas, de mort subiteà la suite 
de blessure du vagin. AnnaI. d'hyg. et de méd.-Iég. t. VIII. p. 381. - EVRARD, 
Plllies des org~nes de la génération chez les femmes; ~pntusion ayant oc....: 
èasionné une hémorrhagie mortelle. Annal. 1850.t. XLIII. p. 425.-' WOEFERS, 
Ueber das Be'schneiden des Judenkinder. Henke's Zeitsckr. f. Staatsarzkde. 
IX. - B~AUNZ, Zu J. B. Friedreich's Schrift: Ueber di,e jiidische Besqhnei
dung in historischer operativer und sanjtatspolizeilicher Beziehur,lg. Ansbach 
1844.-KLEIN, Bemerkungen iiber Beschneidnng. Henke's Zeitschr. VoL 59. 

a) Genitali 'Jnaschili. Le contusioni dei genitali maschili si 
distinguùno per stravasi sanguign~olto diffusi , nel lasco con
nettivo sottocutaneo, i quali posson"'diffòndersi fin sulla coscia. 
Questi stravasi vengono - per lo più- tapidamente riassorbit.i. 
Se per effetto di grave contusione accade la mortificazione del 
tessuto, e non si riesce ad impedire l'infezione, possonò pro
dursi vasteicorizzazioni, che in' alcuni casi si diffusero ai te
gumenti' addominali. 

Anche quando si verifichino vaste perdite, di sostanza dello 
seroto, la guarigione è quasi sempre m,olto rapida. Le ferite 
dello scroto~ specie quelle trasversali, determin:;tno - quando 
sono molto estese':""'prolasso dei testicoli, il quale ha ,poca im
portanza, perchè nella re trazione cicatriziale i tes~icoli si . riti-
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rano in sito. - Nelle contusioni dei testicoli'urono spesso os-
servati fenomeni di shok, talvolta mortale dopo gravi percosse 
su di essi. 

Le gravi contusioni di questi organi possono anche cagio
nare infiammazioni croniche, le quali - come in un caso rife
rito da To u l m o u c h e - possono determinare incapacità al 
lavoro per la durata di 13 mesi. 

Sono anche noti alcuni casi, in cui le contusioni sottocu
tanee produssero suppurazione, e financo icorizzazione dei te
sticoli. Quest'ultimo fatto si constata soprattutto quando il fe
rito è affetto contemporaneamente da sup.purazione in un altro 
punto del corpo. . 

Se la percossa produce l'idrocele, questo ·si trasforma spes
sissimo in ematocele, il che è un fatto importante, percbè un 
tale ematocele sovente non è più accessibile al trattamento 
coll' iniezione di iodo; e per la guarigione radicale ci vuole 
un'operazione più rilevante. 

Le ferite da punto e da taglio dei testicoli per lo più gua
riscono rapidamente e senza lasciare conseguenze; le contu
sioni possono cagionare suppurazione della sostanza dei testi
coli e forte dolore. 

Le ferite del c01"done spe,.,natico sono pericolose per la 
grande perdita di sanguè. - XeJroperazione radicale di ernie 
inguinali esso può essere facilmente inciso, e allora ne segue 
l'atrofia del testicolo. 

La cas tr.az io ne, unilaterale o bilaterale, con o senza con
temporanea amputazione dell'asta, si verifica sia nell' automu
tilazione praticata da alieni.ti e da persone -appartenenti a certe 
sette religiose; in rari caW viene perpetrata da mano estra
nea. N. A. T o u l m o u c h e (1) riferisce una ca~trazione praticata 
sopra un giovine che, legato ad un albero ~ fu castrato lege 
artis. Dall'esame della ferita dell'incisione, che nelle sue parti 
superiori era molto più profonda che in quelle inferiori, ove de
correva superiJcialmente, il medico-legale ne inferl che il ta
glio fu condotto da sopra in basso. Da tal fatto nonchè dal 
decorso retto del taglio e dalla circostanza che nell'automuti-

(t) Etuòe médico·légale des blessures intéressants les otganes gl'nitaux 
~hez l'homme. Annalcs d'Hygiène publiqun. 80. t868. 
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lazione il testicolo viene asportato insieme allo seroto, egli 
argomentò che la castrazione era stata praticata da mano estra
nea, e sopra un individuo impossibilitato a muoversi. Questa 
eonclusione è ce~tamente giustificata quando si tratta d'indi
vidui psichicamente sani, ma non già di alieriati.-L'anno scorso 
vidi un uomo in sui trent.'anni, che per dare un dispiaeere a 
sua ,mogli.e, la quale si , era rifiutata <ti dargli danaro per art
dare nella; bettola, si castrò lege arUs. Raccontò che mise lo 
seroto nel cavo della m:;tno sinistra, ,lo tese, e con un rasoio 
eondusse. un taglio longitudinale; escise poscia il testieolo pro
lassato, lo avviluppò accuratamente in un pezzo di carta, e se 
lo pose in tasca. 

L'emorragia si arrestò spontaneamente. Dopo che egli-ri
dando-ebbe riferito questo strano «atto di vendetta» contro 
la moglie ,; tirò dalla , tasca il testicolo completamente reci-so. 
In pocpi g'iorni la ferita del t.aglio era guarita, e l'infermo fu 
eondotto nel manicomio. 

In Vienna tre anni or sono una donna recise all' infi.do 
:amante ,che seppe destramente attirare in un appuntamento" 
l'asta insieme allo s~rcito ed al testicolo. I rapporti di P e l i k a n 
(das, Skòpzen'thum in RusslandJ Giesse.~J 1.876) dimostrano che 
queste lesioni ~ vi6lente possono guarire malgrado la profusa per
dita di sangue. ' È generalmente noto che la perdita di un te
sticolo non impedisce essenzialmente la capacità del concepi
mento; è controverso soltanto, se dopo castrazione bilaterale 
sia ancora possibile un coito fecondante. E. Ho fm an n crede 
che forse lo sperma rimasto nelle veseiçhette spermatiche poss,a 
fecondare ancora dopo lungo tempo. Ma una tale possibilità 
non p'uò rattenere il-medico-legaI. dal qualificare una castra
zione ,bilqterale come grave lesione corporale, che toglie al 
ferito la possibilità di proci'eare. La castrazione non impedis~e 
la capacità di coire. 

Le lesioni violente dell'uretra maschile e dell'asta posso
no, quali maltra~tamenti inferti da' genitori, tutori o educa
tori, formare tema di dibattimento davanti alla giustizia. Non 
di ra<,lo per impedire che i bambini urinassero nel letto, ven
gono legati fili oppure una piccola fascia elastica intorno al
l'asta, che si gonfia fortemente, e può verificarsi una gangrena 
più o meno' diffusa. Spesso il filo recide direttamente l'uretra, 
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e si forma una fistola uretrale. Due anni or sono ebbi a cu
rare per fistola u~etrale un bambino di otto anni, al quale i 
genitori applicavano la sera intorno all' asta un po' di spag() 
per impedire che urinasse nel letto. La guarigione si produsse 
col recentamento dei margini callosi e con una buona sutura. 
Se le fistole stanno molto in avanti, può accadere che il coito 
fecondi. Se l'infiammazipne, consecutiva alla pratica di appli
care il laccio intorno all'asta, fu tanto grave che si produsse 
una cicatrice solida a forma circolare, può accadere che venga 
impedita l'erezione. 

Anche le lesioni dell' asta, dovute a circoncisione rituale 
eseguita con imperizia (1), possono costituire oggetto di esame 
medico-legale. Ho veduto un bambino di dieci anni, al quale 
nella circoncisione era stato asportato tutto il ghiande. Restò 
un gravissimo restringimento dell'uretra. 

Il povero bambino soffri un intenso catarro della vescica 
con continuo stimolo ad urinare, ed a stento riusciva a vuo-: 
ta~e l'urina a gocce. Potetti rimuovere la stenosi incidendo 
l' ur~tra e cucendo all' infuori la mucosa; ma il catarro vesci
cale non è ancora completamente guarito. 

Anche le lesioni violente delrasta, prodotte da atti oscenit 

possono formare argomento di esame medic~-legale. Così, per es.~ 
sono noti alcuni casi in cui mediante manipolazioni sull'asta, la. 
pelle fu asportata, anzi restò strappata come un dito di guanto. 

È a notare che per la grande spostabilità della pelle cir
costante, possono rimarginarsi rapidamente anche colossali per-" 
dite di sostanza. 

Così, per es., Br u g h (Philadelphia med. und surg. Rep. 
Sept. n. 1887) riferisce un oaso riel quale ad un giovine dal ci
lindro di una trebbiatrice furono strappati lo se roto, la pelle del
l'asta fino al Iigamento interno del prepuzio ed un tratto con
siderevole della pelle della regione pubica ed inguinale. Costui 
guarl completamente senza alcuna operazione; i testicoli si retras
sero verso Panello inguinale, e non rimase aleun disturbo; le fun
zio~i sessuali non ne Rcapitarono affatto. - Tutte le lesioni 
profonde dell' asta a causa delle emorragie intense (e spess~ 
pericolos~) che ne seguono, sono gravi. A guarigione completa· 

("1) Henke's Zeitscbrift. IX e XLIX. 
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si può giudicare ' sesia stata impedita la capacità all'accoppia
mento. 

, b, Genitali rnuliebri. 
'" Se si prescinde dalle escoriazioni leggiere prodotte nei 

coiti tumultuari, e dalle lacerazioni cagionate da parti laboriosi., 
si può affclrmare in complesso che ]e lesioni violente della va
gina 'non sono ,frequenti. Nella pratica forense occorrono tal
volta casi di attentati al pudore, nei quali furono prodotte gravi 
lesioni violente della vagina. ' 

,,; Còsì, per i' es., Ca s p e r riferisce un caso di lacerazione d.ella 
,vagina) dell' uretra e della vescica, prodotta ' da un 'ubbriaco, 
che dopo un coito coll' innammorata, le introdusse la mano nella 
vagina. - Una lesione più. grave fu .prodotta da alcuni rozzi 
giovinastri . introducendo sabbia e .pietre di silice nella vagina 
di una giovane di 18 anni; la vagina, il perineo ed il retto furono 
gravemente contusi e lacerati, e con ripetute operazioni si 
riuscì a stento a ripristinare il perineo e rimuovere la comu
nicazione fra la vagina ed il retto. L i m a n (Bandbu'ch. 1 ~ 
pago 362) giudicò che questa lesione violenta avesse prodotta 
1'i'ncapacità al parto. - M as 'c h k' a (Sammlung von Gutach':" 
ten, I) riferisce un caso in cui ad ·una· donna dopo il cQito fu 
in~sso nella vagina un pezzo di giunco, che ebbe per c'onse
·guenza una fistola vescico-vaginale, - Possono, inoltre, verifi
carsi lesioni della vagina per lesioni traumatiche del peri neo-, 
~d essere prodotte perforazioni della vag.ina con lesione violenta 
degli organi limitrofi. • 

Le lesioni violente della vagina possono divenire perico
lose (e financo mortali) per gravi · emorragie. E. Hofmann 
ha des-critto un'emorragia mortale, provocata da una lacerazione 
della mucosa per urto contro un angolo del letto. 

Anche nelle lètterature inglese e tedesca si ,trovano re
gistrati alcuni casi in cui da ferite da taglio della va'gina, in
ferte deliberatamente dai mariti alle invise mogli, seguì un'e
morragia ' mortale . . La gravidanza e l~ dilatazione varic,osa dei 
plessi . vEmosi ren,dono molto pericolose le ferite della vagina. 
Nella 'pratica forense ha grande importanza il fatto · che l~ 
cicatrici, rimaste dopo gravi lesioni violente della vagina, po~
sono rendere difficile o financo iqlpossibile ·il coito e la capa .... 
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cità a partorire. Allorchè rimangono fistole urinarie o sterco- . 
racee, il marasmo n'è la -conseguenza. 

Le lesioni violente dell'utero normale sono rarissime a cau
sa della posizioneJlascosta e deHa piccolezza dell'organd';'e per 
lo più sono allora complicate ad altre lesioni pericolose. 

Molto più frequenti sono in vece le lesioni violente del
l'utero ingrossato, soprattutto se pregnante. - Nella pratiéa 
forense ha importanza specialmente l'aborto per effetto di con
tusioni o di ferite dell'utero; ma di ciò sarà tenuta parola in 
altro capitolo. Hanno, inoltre, importanza i prolassi dell' u
tero per effetto di traumi addominali. Su tale propositD rimando 
il lettore a ciò che ho detto sulle ernie. - Il trauma rarissi
mamente cagiona prolasso dell' utero, a produrre il quale vi 
deve essere una predisposizione acquisita per effetto di numerosi 
parti o per affezioni della sfera genitale. - -Le lesioni violente 
dell' utero nell' atto del parto spesso S9no oggetto di esame 
medico-legale per imperizia di arte. E. Schwarz (Archiv fiir 
Gynakologie XVI) riferisce una lacerazione completa. dell'utero 
(nel periodo della secondina) prodotta da una levatrice. In sei 
Rettimane si ebbe ~uarigion~ completa-Nella letteratura sono 
registrati altri quattro casi" simili. Due volte le levatrici nel 
distacco della placenta produssero l'inversione dell'utero. Amen
due l'e puerpere g'uarirono. Il terzo caso occorse a Gaches, 
che nell'allontanare la placenta accanto all'utero asportò pure 
un pezzo del crasso; la donna mori in pochi secondi. Nel quarto 
caso un barbiere nell' allontanare la placenta tirò fuori pure" 
l'utero; la donna guart 

Molto più frequent.i sono le rotture dell'utero con e senza 
lesione violenta di anse inlestinali. In questi casi resame me
dico-legale non presenta alcuna difficoltà. 

E. Lesioni violente delle estremità. 

i I GRAFF, Med.-gel'ichtliche Yel'handlung iiber die Frage: ob und inwiefa:n 
die Behandlung einer Verletzung der Obel'arm~hlagader EinOuss auf dle 
Nothwendigkeit del' nachherigen Amputation des Armes gehabt hat. - X. 
SCHUMANN, Culpose Todtung durch einen Scbenkelhalsbruch, welcber durch 
Urnstossen in del' Stube herbeigeftihrt wurde. Henke'sZeitscbr. 3. Heft. (1843). 
-SCHNElDER (von Euerdort), Schusswunden im Oberschenkel, AmputatiOD, 
Tod, Sectionsbel'icht und gerichtsal'ztliehes Endgutachten. Henke's Zeitscbr. 
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34. Erganzungsheft.-SANDER, ObeiI'g,utacten iiber eine Verletzung der Ach
selschlagader. Annat d. St.A. von <lìchneider etc. X. 4. {1844).-Dr. MEYER, 
Tbdtlich ,gewordene Sehussverletzung. Henk's Zeitschr. 35. Erganzungsheft. 
~ Dr. 'HOFMANN, Gerichtl. medicin. Gutachten. I. Anklage wegen Raubes 
4. Grades" H~nke's Zeitschr. f. d. St.A.K. XXXVII.,J.-Dr. HOFMANN, Ge
richtl.~~édjcInische Gutachten. Henke's Zeitschr. f. ~' St.A.K. XXXXI. 1.
Dr. GOTTSCHAI,K, ' Beinbruch durch Misshandlung oder dur.ch Fa1l1 Casper's 
Vierteljahrsschr. XXI. 1.-Hiebverletzl1ng des Vorderarms. Aerztl. Mitthlgen. 
allS Baden" von ,R. V<,>LZ. XVII 13.-Et.ude médico-Iégale sur une blessure 
,grave du P1.i du coude. Gaz. med. dà Paris. Novembre. 1864. Nr. 46.-DoN 
JosÉ SANCJ:IIZ, Todtliche Schnittwunde in die linke Hintei'backe. El Boletin 
med. Valenciano 1865. Mai. - Dr. HOFMANN, Anklage wegen Ktirperven
letzung. Deutsche Zeitschr. f. d. St.A.K,. XXIII. l. (Vel'letzung del' rechten 
Han~ durçh. die Haut dl'ig~nd mit Trennung, de.r Sehne cles, StreckmQ~kels 
des ' !z'eigefinger llnd del' zilm 'Mittelfinger gehenden Sehne ' des gerrieinsamen 
Streckmuskels der Finger.) Anklage wegen Korper\'!erletzung.'Ebendas'elbst. 
~~III. l. (~chliisselbeinbruch.) XXIII. l. (Doppelter Bruch des zllm Daumen 
ge~orenden Mittelhandknochens.) XXIII. 2., (VerbrUhung einer Hand, mit 
Iiachgefolgter Nàrbe ohne bleibenden Schaden~)-Dr. E~ BUCHNER, Stichwunde 
in ,den Obei'arm; eine zufallig ttidtliche Vedetzung. Friedreich's Blatt. f. ' g. 

; , p,ologie. X VI. 3 .. (Verletzung del' Vena brachialis' und ,ei~nzelner Zweige 
erArteria brachialis; Toq in Folge von Pyamie, unregelm~ssige~ Ver

halten del' Vulneration.) (Brnch des VorderarmeS; lang~ dauernde Arbeit
sunfahigkeit; BHdung von iibersc:hiissige'r Knochf~nmasse' (Calhis) die Ursache 
lf!nger U:nbrauchbarkeit des Gliedes.) (Stichverletznng in den Oberschenkel; 
zuftillig todtliche Ver1et?:ung. Eb<;lndaselbst. XVI., 5.) Stichverletzung ei~es 
A~tes del' Art. profunda femoI'. der den , Mnsculus a'bducens. magri. durch
bohrt; ,haufig wiederkehrende Blutungen; Tod durch Pyamie;unzweckmassi'g'es 
yerhalten des Verletzten.)-Dr. L. BUHL, Quetschwunden an den unteren 
Extremitaten, hervorgernfen dl1rch Ueherfahr~nwerden; , lang~ d~?ernde 
(60 Tage) Arbeitsunfahigkeit. Friedreich's Blatt. f. gel'. Anthropologie. XVI. 
6.-Dr. R. ' GIESELER~ Hiebwunde in das Ellebogengelenk. Casper's Vierte
ljahrsschr. f. gel'. U. tifrentI. Medicin. II. -:- NoJi., Seltener Fall von Verwéilen 
eines grossen fremden ,Ktirpers im Spatium interrosseum des Vorderarmes 
wahrend 46 Tagen oh ne naehtheilige Folgen Berlin. kIin. Wochenschr.1868. 
Nr. 15.-Hieb mit del' Sichel iiber das Handgelenk. Bleibende Unfahigk~ft 
den Daum zu strecken. BI. f. Staatsarzk. J868. Nr. 2. (Aus den BI. ,f. ger. 
Medicin);-Ein Schlag. mit der Hand aut. den Ellenbogen, Bruch des. Ole
cranon, Brandder Hant , und del' Weichtheile del' Hand ' und' des Armes, 
endlich Verlust der Extremitat durch Amputation.Oesterr. Zéitschr. t. 
prakt. Hlkde. N. 6. 7: 8. (1870).-SCHNEIDER, Gerichtsarztl. Gutachten iibe~ 
e,ine 'yerletzung der Arteria profunda brachii und nutrititia magna hum~rl 
mit am 8. Tage erfolgten ,Tode. Zeitschr. f. St.A.K. 187Q. I.-v. LANGEN ... 
BlmK, 'Supèrarbitrium"der kgl. wissenschafti. Deputation in del' Untel'such~n-

'g'ssache wider A. V,ierteljabrsschr. f. ger. Med. f 1872. I.-LINDWURM, Stlch 
in den Vorderarm. Untersueh.wegen Ktirperverletzung. Blatter f. ger. Medic. 
1872. Nr. 5.-NusS~AUM, Bruch del' Ulna und 'Luxation der Sp'eiche. CJn
tersuch. gegen den Bauern J. F. wegeu Vergehens' der " Ktirperverletzullg. 
Blatt. f. gel'. Med. 1872. 1. Heft.-ScHUMACHER, Contusion als Schenkel
halsbruch. BI. f. ger. Med. Heft 5. U. 6.-SCHUMACHER,· Schwurgerichtsver
handJung gegen A. E. wegen Verbrechens des Todtschlages und gegen B. 
A. wegen Verbrechen der schweròll ktirperlichen Beschadigung. Friedreich's 
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Blatter f. ger. Med. 8eft 5. (Tod des Denatus durch Verbluten aus der 
linken Armscblagader.)-SKRZRCZKA, Soperarbitrium der konigl. wissensch. 
Deputation f. d. Medicinalwes~n iiber die Frage: ob die Verletzung dea W. 
W. eine schwere im Sinne des §. 224 d. St.G.B. sei; Vierteljabrsschr.f~ 
ger. Med. u. o1fentl. Sl,nitAtsw. Bd. XXVI. 8eft l.-AUlM, Arbracb, Con
tusionem flint- oderz w8ffwochentliche Arbeitsunfahigkeit. Friedreich'sBIàtter 
V. Nr. 2.-HENKE, Complicirte Luxation dee Oberarmes. Ein gericbtl. Gut
achten. Deutsche Zeitlchr. f. gr. Medicin. 1878. Nr. 32. - SCHLEMMD.t 

Beitrlge zur forensicben Casuistik. Wiener Mede Zf«. 1878. Nr. Il. 12. et 
sqq. - BERNH. RITTER, Zur Beurtheilung der Knochenbriiche in gericbtsàrztl. 
Deziehung. 8enk's Zeitacbr. XI. 2. (1845). . 

Le lesioni violente delle estremità quando hanno un'esten
sione considerevole producono incapacità al lavoro per un tempo 
più o meno lungo, e spesso anche permanentemente, potendo 
cagionare la perdita della mano o del braccio, o deformità con
siderevole. A causa di queste conseguenze, prese in considerazio
ne dalla legge, tali lesioni hanno grande importanza forense. 

Fra le lesioni violetete delle parti molli sono da rilevare 
soprattutto quelle dei muscoli e dei tendini, nonchè dei grossi 
vasi e dei nervi. 

Le ferite semplici dei muscoli per lo più guariscono rapi
damente, senza lasciare alcun disturbo funzionale. Soltanto le 
recisioni profonde di importanti gruppi muscolari, le quali per
vengono fino all' osso, possono persistentemeJ!." impedire la 
funzione dell' estremità per effetto di larghe cicatrici che deter
minano aderenze colle ossa. Le ferite muscolari contuse e lace
re - come si Odservano soprattutto nelle lesioni violente prodotte 
nel maneggio delle macchine, nel cadere sotto una vettura che 
passi sul corpo, sotto una frana ecc. - possono costringere a 
praticare l'amputazione dell' arto, specie quando fossero lesi 
grossi vasi, nervi, e ftnanco le ossa. Queste ferite spessissimo 
producono stati di debilitamento e contratture delle estremità 
per croniche suppurazioni. 

Meritano, inoltre, speciale menzione le rotture sottocutanee 
di muscoli e tendini, che per lo più si osservano sui lunghi 
muscoli delle estremità, sul bicipite brachiale, sul quadricipite· 
del femore, nonchè sul tendine di Achille, dopo salti violenti, 
più di rado dopo urto o percossa. 

Nei muscoli infermi, codeste rotture si producono (special
mente dopo il tifo) anche con traumi molto leggieri. Spesso 
sono seguUe da debolezza permanente del muscolo. - Molto 
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più importanti delle ferite muscolari, che producono' gravi con
seguenze nel solo caso in cui abbiano vasta estensione, sono 
le ferite .dei tendini. Però, .è, a rilevare che oggi . giudichiamo 
queste lesioni b~n diversamente di ciò clie. face'vamo un venti 
anni or sono. 

Le semplici ferite da taglio dei tendini . possono - con 
adatto trattamento - guarire senza che si verifichino suppura
zione e disturbo funzionale. Bisogna soltanto aver cura, che le 
estr~mità dei tendini recisi restino . a contatto permanente, e 
che si eviti l'infezione una alla rispettiva suppurazìone. 

Le ad:erenze leggiere, debbono essere rimosse con adatto 
trattamento, che . deve consistere nel massaggio, nei bagni ed 
iIi movimenti passivi. 

Ma se .questo trattamento non fu attuato per negligenza 
dell'infermo o per ignoranza del medico, anche una semplice 
ferita da taglio dei tendini può' determinare croniche suppura
zioni, flemmoni progressivi, e - nell'ulteriore corso- complèta 
abolizione funzionale dell'. estremità. Nella mia -città natale ho 
veduta una .donna giovine e robusta, che si era cacciato un ago 
nel dito; nell' estrarlo si ruppe, ed un medico nel rintracciare' 
la punta recise un tendine fless-ore. Per effetto di questa ferita 
da tagliotl'ascurata, si produsse un flemmone progressivo. L'in
fiammazione si diffuse all'articolazione della mano ed alle ossa 
metacarpee, cadute in necrosi, e si formarono molté fistole, 
guarite. dopo molti mesi. Restò una mano atrofica, completa
mente rigida, che non poteva essere utilizzata per nessuna fun
zione; ed era sede di dolori, che apparivano ad intermittenza. 

Se è · trascorso lungo tempo dopo la lesione (un anno o 
più), se le aderenze sono solide ed estese, e si sono formate cica
trici profonde che hanno contratto aderenza coll'osso, e l'estre
mità è fredda, dimagrata, di tinta cianotica, il medico-legale 
dovrà affermare che trattasidi una lesione la quale h'apro~Qtto 
mutilazione e-deformità. E se il ferito - come per lo più accade-. . 
ha d'uopo di amen due le mani per il mestiere cne esercìta,' 
la lesione rientra nel no vero di quelle che producono «incàpa
citàpermanente al lavoro ». Però fa d'uopo rilevare che que
sti stati patologici non sempre debbono essere riguardati come 
conseguenza necessaria, della lesione ~iolenta; spesso sono 
prodotti da causa m'0Tbigena sopravvenuta accidentalmente 
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O per la speciale costituzione organica del ferito, o per trat
tamento inadegnato. Nelle ferite contuse- o lacere dei tendini, 
o nelle perdit~ di sostanza, un tale esito può qualche volta es
sere evitato; ma -ger lo più, malgrado un tr~ttamento esatto, 
re~ta permanente disturbo funzionale, e spesso anche completa 
incapacità al lavoro. 

Nelle risse non di rado si producono distensioni, e financo 
lacerazioni sottocutanee dei tendini della mano. In individui 
per tutt'altro sani e con un trattamento adeguato codeste le
sioni violente guariscono spessissimo in breve tempo, e senza 
che resti alcun disturbo funzionale. Ma in quelli deboli, soprat
tutto se tubercolosi, possono prodursi sinoviti fungose, che 
nei casi gravi conducono a croniche suppurazioni, e diffonden
dosi alle limitrofe articolazioni cd 08Sa, possono indurre perma
nenti disturbi funzionali, e financo perdita della mano. In questi 
casi vi concorre specialmente la speciale costituzione organica 
del ferito. 

Le lesioni dei principali tronchi a,·teriori implicano sem
pre pericolo di vita. Le lacerazioni sottocutanee possono de
terminare gangrena delle estremità, specie se è lesa contem
poraneamente la vena. Lo stesso si osserva non di rado nelle 
estensioni violente di estremità contratte. se eseguite senza le 
debite cautele. Talvolta queste rotture sotto cutanee vengono 
prodotte nel sollevare gravi pesi, per gravi contusioni, o sono 
dovute ad iperestensione dell' estremità nel saltare. A codeste 
lesioni violente segue non di rado lo sviluPPQ ili grossi aneu
rismi. Ho osservato due casi di questa specie, e li ho desc~tti 
nella P1·ager tnedicinische TVochenschrl(t (1876 e 1880). Nel 
primo di questi casi dopo un salto si produsse un aneurisma 
popliteo, nell'altro dopo molteplici contusioni della regione in
guinale si verificò un aneurisma della femorale. - Le ferite di 
grosse arterie uccidono per lo più tanto rapidamente per dis
sanguamento, che non si riesce a procurare in tempo un soc
corso che possa rimuo\'ere il pericolo. Soltanto in quei casi 
in cui la picciolezza. della ferita delrarteria oppure qualche altro 
impedimento (corpo straniero, lungo canale obliquo della pun
tura, ecc.) impediscono l'atHusso del sangue, il pericolo di vita 
può essere rimosso col soccorso artificiale. 

Egualmente pericolose sono le lesioni violente dei princi-
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pali" tronchi venosi. Le ferite della vena ascellare posson o' uc":' 
cidere perpenetrazione di aria o p&r dissanguamento; quelle 
della vena femorale producono spesso emorragie mortali' (e 
quasi sempre gangrena delle estremità). - Meritano speciale 
~enzione le trombosi, che apparis~cono dopo contusioni e sti
ramenti delle vene,. e spesso cagionano infiammazioni della pa
rete delle vene e de'Ile parti adiacenti,e, ~ei casi gravi, anche 
processi piemici. 

~ Le contusioni dei grossi tronchi nervosi possono determi
nare paralisi permanente o transitoria dei gruppi muscolari 
che essi innervano, e talvolta anche nevralgie o crampi. Que
st' ultimo fatto accade . segnatamente quando - come per · es. 
nel caso di .ferite da punta o nelle 'fratture complicate - i corpi 
stranieri stimolano permanentemente il nervò, ed inducono un'in,;; 
fiammazione in esso e nelle parti limitrofe . ......:. Dopo contusioni 
di piccoli nervi sensitivi si osserva talvolta l'apparizione del 
trisma e del tetano . 

. Non di rado il medico-legale è invitato a ,dare un giudi
zio sopra lesioni sottocutanee, contusioni e stiramenti di nervi, 
dovuti ad imperizia d'arte. - Dopo estensione di arti contratti 
furono osservate paralisi inguaribili; e lo stesso .accadde dopo 
violenti tentativi "per-riduzione di lussazioni. - Però le paralisi 
che restano per redsioni complete o perdite di sostanza di nervi; 
possono dissiparsi completamente dopo che sono durate molte 
settim"anè. Quindi talvolta per mesi interi non si può ancora 
giudicare se la paralisi sia permanente o transitoria. L an':" 
g en b e c k colla sutura dei nervi ha guarito una completa 
paralisi del · radiale, durata undici settimane, 'e prodotta da una' 
perdita ' di sostanza del nervo, la quale aveva un'éstensione di 
due centim"etri. 

Nel giudicare gli ' stati di d~bilitamento consecutivi a le
sioni 'dei nervi,- bisogna sempre valutare se queste conseguenze 
potevano essere rimosse con un trattamento adeguato (elettri
cità, massaggiò, eSércizii, ecc.). 

'- Ilmedico-Iegale de've spesso esaminare e giudicare lesio
ni vioZente' 'delle ossa. In· una serie di' casi deve "decidere se 
un'osteite, una periostite, uri' osteomielite, una éarie o necrosi 
possono essere la conseguenza del pregresso trauma, e in tali 
casi deve sempre tener presente che le cennate affezioni si 
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sviluppano frequentemente nei giovani discrasici provenienti 
da genitori tubercolosi; mentre nei vecchi affetti da sifilide o 
che Javorano nelle fabbriche di fosforo, e soprattutto nei labora .. 
tori di madreperle (G u s s e n ba u e r) tali affezioni possono ori
ginarsi spontaneamente o per effetto di leggieri traumi. 

Solo allorchè i fenomeni dogistici seguirono rapidamente 
al trauma, si potrà stabilire in quale rapporto esso stia coll'in
fiarnmazione; se il trauma fu intenso e colpi un individuo sano 
e proveniente da genitori sani, l'offensore è responsabile delle 
conseguenze prodotte all'offeso. In tutti gli altri casi il giudizio 
relativamente al nesso fra il trauma e l'infiammazione può es
sere dato soltanto con grande probabilità. 

Nei casi di osteomielite acuta purulenta-che spesso si 
prodùce dopo leggieri traumi, dopo una pedata contro la cresta 
della tibia, in conseguenza di una sassata o di urto contro un 
oggetto duro-non di rado in pochi giorni si ha l'esito letale in 
mezzo a fenomeni tifosi, e allora bisogna ritenere come causa 
della morte la comparsa di un" infezione, che non può essere 
riguardata come conseguenza necessaria od anche ordinaria 
del trauma. 

Ma se tali individ ui si espongono contemporaneamente ad 
infreddature, alla pioggia, oppure (come fu osservato da me in 
un caso) stanno sempre in una stalla, è possibile che l'infred
datura o la cattiva aria della stalla produsse l"osteomieli1e; 'e 
ciò soprattutto tenendo presente che questa può originarsi an
che senza trauma, ma per infezione in individui giovani. 

Le fratture delle ossa costituiscono oggetto di esame me
dico-legale più frequentemente degli stati morbosi ora descritti. 
A produrre una frattura è necessario ordinariamente un forte 
trauma; e per solito dall'estensione di quella si può desumere 
il grado del trauma. Però vi sono alcuni casi in cui le frat
ture si producono dopo traumi leggerissimi, oppure anche 
spontaneamente. Codesti stati abnormi. nei quali per solito 
si tiene parola di fragilità delle ossa, si riscontrano nella ra
chitide, nell'osteomalacia, nell'atrofia delle ossa (come sì pre
sentano soprattutto nella yecchiaia) nella formazione di tumori 
delle ossa, nella cachessià cancerigna, e qualche volta anche 
nella necrosi; in rari casi trattasi di osteopsatirosi idiopatica 
(VoI k m a n n, ]{panllheifèu der Bewegttngso,·gane). - Non di 
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rado il medico-legale è invitato a giudicare se · Una frattura si 
produsse dietro percossa o caduta. ipesso potrà rispl>ndere a 
questa domanda esaminando la sede e la direzione ' della .frat- , 
tura, e .soprattutto il modo di comportarsi delle parti ' molli. 
Per urto, percossa, sassate, ecc., 'si producono per lo più frat
ture dirette, in cui le parti molli nel contorno della frattura 
sono ,d'ordinario anch'esse lese; e per lo meno si rinvengono 
~~eiQne suggillazioni, od escoriazioni in vicinanza délla frattura. 

La se.de e la direzione della frattura hanno grand'e impor
tanza quando si deve rispondere alla . domanda in qual modo 
essa si produsse. Le fratture delle ossa corte, (ossa della mano 
e del piede) son dovute quasi sempre ' a traumi · diretti; perlo 
meno H a m i lt o n non vide mai prodursi una frattura delle 
falangi della mano p.er trauma indiretto i. (molto di rade può 
act?adere per forte urto contro la punta . delle dita). Anche le 
0ssametacarpee per lo più si fratturano per trauma diretto, 
benchèin esse le fratture indirette non sono rare. Le fratture 
delle ossa carpee sono per lo piùdo'vute ' a traumi diretti, e 
nella maggior parte dei casi sono complicate ad , altre lesioni 
violeIite~ Le ossa del tarso e del metatarso come pure ]e fa
liàDg:i delle : dita del piede si fratturano unicam'ente per contu
sione :, diretta; 

L' ;àstragalo fa: eccezione.(sll 10 casi analizzati da Md:'" 
nah an, 9 volte la causa della frattura era stata una ca,duta 
sul 'pi'3de). Le lunghe ossa tubolari possono essere frattu:rate 
per trauma diretto od indiretto; pèrò ' è noto che, per es., la 
frattura più frequente, cioè quella neI terzo inferiore del radio, 
si produce quasi sempre per caduta sulla, mano, mentre la frat
tura delle due ossa dell'avambraccio o soltanto delPulna,. si ' pro
duce ordinariamente per trauma diretto. Inoltre il medico-legale 
deve tener, presente un' altra causa delle fratture, qual è quella 
p@r azione muscolare. Vi . sono talune fratture, prodotte spe
cialmente sopra . sporgenze ossee, sull'o mero, sulla rotl1]a, sul 
ealcagno, ' sul trocantere, che sono dovute ad una intensa!~azione 
muscolare, nello. scagliare sassi, 'nel picchiar forte, nel sal
tare, o ,nei tentativi di tenersi dritto mentre si sta per cadere. 
Per quest' ultirri.a ' causa spesso si fra'ttura' il collo del femore. 
Tenendo ",conto di tutte le condizioni ora accennate - il me
àlico~legale . potrà rispondere. col massimo ,grado di probabilità 
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alle domande circa il modo con cui nel dato caso ha potuto 
prodursi. la frattura. 

Per la .qualità delle fratture bisogna prendere anzitutto 
in considerazione il modo di comportarsi delle parti molli. Quan
do i tegumenti cutanei sono intatti e la contusione delle rima
nenti parti molli non è grave, la frattura rarissimamente è pe
ricolosa. Ma se questi tegumenti sono lacerati oppure contusi 
fino al punto che più tardi si mortificano; se le parti molli 
sottostan'ti sono schiacciate mentre la cute è intatta;se nel tes
suto fortemente contuso havvi un grosso stravaso sanguigno, 
la frattura pub implicare pericolo di vita, e n'è il caso spe~ 
cialmente in quelle dovute a forti traumi diretti. Le stesse 
fratture sotto cutanee, eccezion fatta di quelle delle piccole ossa 
della mano e del piede, che possono guarire in 2-3 settimane, 
senza che resti alcun dissesto funzionale, producono disturbo 
della salute ed incapacità. al lavoro al di là di 20 giorni, e 
perciò nel codice penale austriaco vengono rubricate nella ca
tegoria delle lesioni violente gravi. In generale si può affer
mare quanto segue: le fratture sottocutanee dell'avambraccio 
hanno d'uopo di 5 settimane per consolidarsi, quelle dell'ome
ro 6, del collo dell' omero 7, della gamba 8, della coscia lO, 
del collo del femore 12 (vedi 'G urI t, Handbuch der Lehre 
von den KnochenbrUchen, 1860). In condizioni speciali anche 
una frattura sottocutanea semplice può prendere un decorso 
letale. 

Nella Prager Medicinische IVochensch,';ft (1880) ho pub
blicato un caso nel quale un uomo robusto, con frattura sot
tocutanea della rotula, morl 14 giorni dopo la lesione violenta, 
mentre. si rannodava la medicatura. La morte era stata pro
dotta da embolia pulmonale, e l'embolo proveniva dalla vena 
tibiale posteriore trombosata. Nella Letteratura sono registrati 
molti casi di questa specie in cui si produsse la morte repe.
tinamente. 

Nei vecchi e negl' individui marasticì può la vita essere 
messa in pericolo dalle ipostasi, nei bevoni dal delirium tre
mens e dalla puhnonite. Negl'individui già affetti da altre ma· 
lattie croniche o acute può accadere che una frattura sottocu
tane a semplice suppuri, e si verifichi la morte per piemia. 
In alcuni rari casi è stato osservato lo stesso anche in indi-
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vidui sani. - Se per indociUtà degl' infermi l'.estremità di un 
frammento si sposta e perfora la cute, la frattura semplice può 
trasformarsi in complicata, e la 'vita può di nuovo essere messa 
in pericolo. -- Una cattiva medicatura può essere causa di gan-", 
grena, da produrre financo la morte. - Vidi un giovine che, 
per effetto di una percossa sul braccio, riportò t'rattura sem
plice dell' omero. 'Un contadirio vi :applicò una fasciatura con 
quattro stecche di legno, fissate mediante un nastro, ed ordinò 
all'ammalato ~i non rimuoverlaprima che egli fosse ritornato 
a vederlo. 

Dopo tre giorni si recò dall'infermo, e quantunque il brac
cio fosse gD:tlfi.ato, non allontanò 'la fasciatura, finchè si accorse 
che tutto ~ l'avamhraccio aveva ' preso' un colore azzurrognolo. 
Si produssero gangrena e tétano: Fatto il .tentativo di salvare 
la .vita dell'infermo colla dis'articolazione del1''omero, non vi si 
riuscì perchèsopraggiunta la. morte . . 

Il ritardo nella consolidazione può determinare « incapa
cità al lavoro» per molti mesi. L'alcoolismo cronico, la gra
vidanza, la ve.c:chiaia avanzata, la. sifilide~ · le 'malattie iIi.tercor
r,enti acute, gli stati maras·tici,. ecc., possono ' esserne la causa; e 
prima ,di dare un giudizio, il ' medico-legale deve esaminare se 
nel 'dato caso vi sieno tali condizioni. In molti casi la sede e 
la :.forma deUa frattura nonchè il cattivo trattamento (difette
vole, .riduzione, medicatura male applicata) ,oppure l'indocilità 
dell'infermo possono essere causa del ritardo nella consolida
zione. ... 

" La permanente «incapacità al lavoro» o il permanente 
«disturbo della salute» possono essere prQdotti da mancanza. 
della 'consolidazione, oppure da ' formàzione di pseudoartrosi, 
di anchilosi, di ed.ema, ecc. :- Il perito deve sempre indagare 
le cause di questi stati patologiCi ed indicare se sienostate con
seguenzeinEniitabili del trauma, oppure prodotte da circostanze 
sopravvenute àccidentalmente. da speciale costituzione orga
nica da erroneo trattam,ento da parte del medico o da negli-, ' 

genza dell'offeao .(talune fratture, come per es. quelle della 
rotulà, dell'o}:ecrano, del collodél femore dei vecchi non ~uari
scono quasi mai con la formazione di un callo solido). Bisogna. 
soprattutto richiamare l'attenzione sul fatto, che -le rigidità, i 
'disturbi 'èircolatorii e gli stati di debilitamento sono speSSlS-

22 MASCHKA _ . Med. Leg. Vol. 1. 
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simo dovuti all' immobilizzazione protratta ed al -difettevole trat
tamento conspcutivo. 

Anche la posizione in cui l'estremità restò fissata dalla me
-dicatura, è spesso inesatta, e questa circostanza basta da sè 
sola per determinare sovente disturbi funzionali permanenti. 
Ooa\, per es., dopo fratture delle ossa dell'avambraccio, il mo
vimento di pronazione e di supinazione può essere impedito 
applicando la medicatura in posizione poco esatta. n perito deve 
sempre tenere debitamente conto di queste imperizie di arte 
quando si verifichino. 

Dopo fratture sottocutanee non di rado rimangono sensi
bili defo1"mità, soprattutto per guarigione in posiiione viziata, 
per forti raccoreiamenti {specie se delle estremità inferiori), 
o per alcuni dei cennati accidenti. 

Dal punto di vista della pratica forense è importante la de- ' 
cisione se la deformità ~ia stata conseguenza inevitabile della 
lesione violenta. Talune fratture, anche se. trattate nel miglior 
modo possibile, non guariscono senza che si producano rac
corciamento e spostamento, come per es. quelle del collo del 
femore, le oblique nel terzo superiore del femore, ecc. Però 
anche in questi casi bisogna tener conto della specie di tratta
mento istituito, ed esaminare se con un' appropriata cura con
secutiva avrebbe potuto essere rimossa o menomata la deformità. 
Vidi un caso nel quale dopo frattura obliqua sottocutanea del 
femore rimase un raccorciamento di 12 centim. L'infermo era 
stato curato da un contadino, che aveva applicato stecche corte 
di legno. Si riusc1 a rompere il callo, e ridurre il racoorcia
mento a 3 centim. 

Molto più difficile è il còmpito del medico-legale quando 
si tratta di dare un giudizio sopra fratture aperte. Si noti 
anzitutto che vi ha una serie di casi in cui praticata bentosto 
l'amputazione primaria o la disarticolazione, egli è spesso in
"itato a decidere se l'amputazione era necesstria, oppure se la 
morte accaduta consecuti\'amente sia stata determinata dall'ope
razione. Sovente è difficilissimo rispondere a queste domande. 
Si tenga presente, che anche i più esperti chirurgi talvolta in 
un dato caso possono essere di contrario parere circa la ne
cessità di praticare un' amputazione primaria. Ma in generale 
si riesce a formarsi un criterio giusto tenendo conto dell'inten-
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~ità del trauma, dello stato delle parti molli e delle ossa della: 
gamba amputata. 

Le contusioni prodotte l'Ìei franamenti, negli accidenti ' fer
roviarii, nel maneggio delle macchine, ,nelle esplosioni che ac
€adono neBe minè, ecc: sono per lo ',più tanto gravi, che non 
si pùò affatto conservare l'arto. 

Lo ,stesso dicàsi delle lacerazioni o delle gravi contusioni 
dei igrossi vasi e nervi, riconosciute dal. colore azzurrognolo 
dell' estremità, dall' evanescenza del polso, dall' abbassamenio 
della temperatura; dalle paralisi di nervi sensitivi emotorL-
In taluni èasi non è possibilè dare un giudizio ' sicùro. Sol
tanto nelle fratture -complicate della mano bisogna , astenersi 
da qualsiasi operazione in ' primo tempo, perchè financo la 
conservazione di u'na falarige è : della massima importanza per 
la 'c,arpacità al lavoro, e col trattamento antisettico possono avere 
decorso asettico anche le più g'ravi co·ntusioni. - Sarebbe grave 
errore amputare dite;t che pendono con tçatti contenenti vasi. 
Bé-renger Féraud (1) raccolse dalla Letteratura 87: casi in 
cui dita recise si saldarono.' In ,84 casi la recisiorie era compieta. 
Lo stesso autore ha raccolto una ' serie di' ,casi , 'in cui riuscì il 
saldaluento di mani, piedi , avambraccia : braccia , quasi com
pletamente re'eise (2). ' 

"'; Qualora al ' m'edico-legale ' venisse rivolta Ja domanda se la 
mo'rte "sia stata determinata ,da amputazione o, 'disarticolazione, 
egli dovrà esaminare ~e qu'este operazioni si eséguirono a regola 
d'arte ;se l'esito letal~ avvenne ,per perdite :di sangue cònse
cutive';:a ,difettevole ligattira dei ,rasi, ad operazioni nel te'ssuto 
infermo, oppure a grave trascuranza delle cautele antisetticbe. 
Circa i casi nei quali non era richiesta fin dal principio l'am
putazionedell'arto, è a rilevare che le fratture del1a coscia, e 
soprattutto queIre articolari dell'anca e del ginocchio, implicano 
spesso pericolo di ·vita. . 

Ma le fratture della gam'ba ' e quelle dell' estremità- supe
fiore con un accurato trattamento antisettico, istituito .subito 
dopo la lesione .violenta, non terminano quasi mai colla mor-

\~J;.:' ' . .: ; i l , 

(1) De 'laconservation de:; doìgts pll1s ou moins completement sépu
rés accidentellement (Gazette cles bòpit .' lÒ4-H7: 1870). 

(2) Gaùtte des hòpitaux ' (53, 56, 58, 87. 1870). 
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te. In 74 casi di fratture complicate, trattate da Vo l k mann 
col metodo conservativo, si ebbe sempre 1a guarigione. - Il 
giudizio sulle conseguenze della' lesione violenta deve essere 
riservato finchè non si sia verificata la guarigione, percbè il 
decorso può essere molto protratto da nevrosi, da croniche sup
purazioni, da cronici edemi, ecc. Il ritardo nella consolidazione, 
la formazione di pseudoartrosi, i gravi raccorciamenti ed incurva
menti si verificano molto più spesso che nelle fratture sempliCi. 

Le lesioni violente delle a1·ticolazioni meritano un esame 
speciale. Nelle risse non di rado si verificano distorsioni delle 
articolazioni ·della mano e del piede con semplice distensione, 
o con lacerazione della capsula articolare. Queste distorsioni 
spesso costituiscono lesioni leggiere, che guariscono in breve 
tempo con un trattamento appropriato (nei casi Ieggieri deve 
consistere nel massaggio ed in movimenti passivi, mentre se 
la capsula è lacerata deve consistere nell'immobilizzare l'arti-
colazione). • 

Si sia molto cauti prima di emettere un giudizio definitivo, 
perchè dopo tali distorsioni non di rado i ligamenti restano 
rilasciati (e quindi rimane una tendenza a nuove distorsioni) . , 

oppure si produce una rigidità. dolente delle articolazioni. 
In alcuni rari casi può accadere - quando il trattamento 

non è stato appropriato, oppure finfermo fu indocile, e soprat
tutto negl' individui di costituzione cagionevole o discrasici
che alla distorsione seguano artriti acute, spesso divenute 
croniche. Il . medico-legale prima di dare un giudizio deve 
prendere in considerazione l'intensità. del trauma, la docilità 
o meno dell' infermo al trattamento istituito: in breve, tutte le 
condizioni che esistevano nel dato caso. Nel dare un giudizio 
sulle ferite articolari egli deve sempre tener presente che i 
nostri concetti, circa il pericolo inerente a tali lesioni, si sono 
completamente modificati negli ultimi anni. - !\Ientre per lo 
passato la semplice apertura di una grossa articolazione, come 
per es. quella del ginocchio o dell' anca, era ritenuta come 
nn'operazione pericolosa, oggi queste operazioni si eseguono a· 
centinaia, e la mortalità è minima (vedi Vo l k ID a n D, Beitràge 
.::.ur Chù'U1'gie" 1875, e le ultime annate del Langenbeck's 
A1'chin.t del Centralblatt fùr Cltirurgie, ecc.). 

Lo semplici ferite dà taglio o da punta delle articolazioni 



Lesioni violente ' delle estremità. 341 

s,enza lesioni violente ' ~èlle ossa possono ;gua'rire., anche senza 
'l'ombra della suppurazione e del disturbo. funzionale. Ma le fè
rite contuse e lacere con lesione 9ssea costituiscono sérnpre 
lesioni gravi, le' quali spesso pongono la v:itftjn:peri:colo, soprat
tutto quando sieno interessate, le articqlà~ioni del gmocchio e 
dell'anca. Anche quando ~i tratta 4i'valuiare i leco'I;ls'eguenz~ 
di tali lesioni violente, bisogna tener .conto di · tutti quei fattori 
,che ho indicati , nell' esaminare le , cons,eguenze della qistor
sione, e soprattutto la circostanza se e stato istituito Q meno 
un trattamento , antisettico. ,È a rilevare p.tù·~ espressamente, 
erre anche con un trattamento àppropriato .restanodeformità e 
tendenza ad artriti deformanti . . Rarissim'amente ha luoLgo una 
.rìes;titutio. ad integrum. 

Le .l,ussaiioninòn cosHtais;COD@ lesioni violente molto fre
quenti ,e poichè nella mag~ior parte dei casi sono dovute 
ad una pur~ accidentalità, spesso non sonò )oggètt(jdi esa
me medico-legale. Non è difn:éile distinguere le lussazioni 't'rau
matiche da . quelle · spontanee ,', prodotte da flogosi dell' arti,-
-colazione. - Nei casi reeenti le cosÌ dette lussazioni · abituali 
possono essere riconosciute daJlà mancanza di tutti i fenomeni, 
reatti v'i. Ma se bisogna fO'rmulare un giudizio . sopra una lus'sa
zione prodotta da percossa .0- da urto nel cadere · (in rissa) O' 
nei franamenti .ed ~ltri accidènti, si deve 'tener, presente ' che 
per produrla fa d'uopo p.er lo più di una forza ~rilevante, e che 
13. maggior parte di queste ·luss'àzioni quando si tratta di grandi 
articOlazioni (come quella délPanca, della spalla e de'l gòmito) 
produce sempre gravi lesioni nel , senso ' del' codice penale au
striaco, ·giacchè . sono neéessarie tre o quattro settimal1e· perchè 
guarisca la Iaeerazione della c'apsula, e dtirant,e·· quèsto tempo 
il rispettivo individuO' per. lo 'più . è 'inabilitato, al lavoro. 

A causa della complicazione colla lesione di gross-i ' vasi, 
le lussazioni possono divenire pericolose. Può anche prodursi 
una qualche . paralisi inguaribile per contemporanea contusione 
-o lacerazione di un nervo. Sùno le lussazioni inveterate che il 
più delle volte, costituiscono oggetto di esame medico-Iegale.
Da noi un gran numero di fratture e di lussazioni sono curate 
da contadini, e non di rado avviene che dopo qualche tempO' 
l'infermo venga rimandato cO'll'assicurazione che la lussazione 
è stata ridotta e tutto va per lo meglio; soltanto dopo tra-
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scorse settimane e mesi, quando tutti gli unguenti non hanno 
giovato a nulla, l'ammalato va dal medico. - Nel giudicare 
questi casi bisogna tener presente che la riduzione di lussa
zioni recenti per lo più accade facilmente, e che soltanto po
chi sono i casi in cui per lacerazione completa della capsula, 
per interposizione di unlt parte di questa, di un tendine o di 
un muscolo, o per contemporanea frattura del capo articolare, 
non è possibile ridurre una lussazione recente. Bisogna inoltre 
prendere in considerazione, che quanto più la lussazione è in
veterata, tanto più riesce ditHcile ridarla, e che quando la 
lacerazione capsulare è molto impiccolita ed il capo ed il cotile 
articolare hanno subito alterazioni, la riduzione è impossi
bile.-Spesso le fratture sono scambiate con lussazioni, e non di 
rado gl'infermi si lamentano che, ridotta la lussazione, non si 
ripristinò la funzione; in questi casi il trattamento è stato erroneo. 
giacchè per lo più non s~ trattava di lussazione. Spessissimo il 
medico-legale riesce a chiarire di che si tratta tenendo conro 
del meccanismo della lesione, della posizione in cui fu collocata 
l'estremità immediatamente dopo la lesione violenta, dell'ulte. 
.riore decorso della lesione, delretà dell"infermo, e soprattutro 
coll'esame locale. - Nè è a dimenticare, che possono prodursi 
contemporaneamente lussazioni e fratture, e che nei tentativi 
di riduzione il capo articolare si può rompere. 

Una lussazione non ridotta determina non di rado com
pleta abolizione funzionale dell'estremità, perchè a causa della 
pressione del capo articolare sui grossi tronchi nervosi ri
mangono paralisi. inguaribili. 

Però in alcuni casi nell'ulteriore decorso si ristabilisce una: 
certa mobilità per formazione di una nuova articolazione, e 
l'àrto dimagrato, ricominciando a funzionare, s'invigorisce di 
nuovo. 
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LEtTERATURA 

Le lesioni violente dell'occhio finora sono" state 'P0~o 'valutaté s,otto il 
" r~pporto fI}e.dico~legale, benché la lorocasuistica sia già 'abbastanza grande. 

Le mono,grafie in cui , esse sono state esam~n(!.te più ~ccuramente sono le se
guenti: ADOLF ZANDER und ARTHuR GEISSLER, Die Verletzung -des Auges. 2; 
Theile. Lèipzig 1863 e 1864,' Questa eccèllente opera f contien~ soltaI;l.to alla 
fine (da pagina 527 ,a 531) alcuni brevi cenni sull-e lesioni dell'occhio sotto 
~ll'lWP~rto me~ico-legale. Inoltre SOno qu'i da menzionare pura le seguenti 
opere: W. WIÙTE COOPER, Th.e lesio~s or the ,eye. London 1860.-A. J.SCH
NEll>ER, 'Die Kopfverletzungen in ' gerichtHch' medicinischer Hins!cht. Stuttgart ' 
1848.-, ,POLAND, Medico-legaI ' observations, in connection with lesionsòfthe 
eye. Ophth. Hosp. Rep. VoI. HL-A. PAGEN$TECH~'R, Einiges uberVerletzungen 
des Auges. Klin. Beob. a. Wiesbaden. 1862. 2. Heft. - BLUMENSTOCK, Einige 
gerièhtsarztlichEm Fa'lle von AugerverletzUrigen. ,Friedreiéh's BI. f. ger. Med. 
1874. 1876. - HAASIS, Schwere Korperverletzung mit'gWcklichem Ausgangé! 
}3etz, Memorabilien Il. - V. ARLT, Ue.ber Verletzungen des Augeé in ,ge
r!cht~aritlicher i3~ziehung; Wien. m~d. Woc4enschrift. 187'4. È ,q1:lesta , la 
prima monografia 'nella qù'ale l'entità che l),anno le' lesion.iviolente d,ell'Qcchio 
nella pratica forehs-e è esposta brevemente e sinteticamente. ' ,( 

. Le lesioni violente dell'occhio costituiscono frequente og
gett,o' di perizia medico-legale, ' perchè que'st' organo,à causa 
dellasua,posizione sùperficialesulla faceia, vi è spessissimo espo~ 
sto; inoltre i traumi del.capo ~ nonchè quelÌi delle parti più re
mote del corpo, e soprattutto le commoiioni, si riverberano 
sull'Oèchio. ~,Il giudicare le alterazioni patologiche, de],l'occ~io 
è uno dei còmpiti più difficili ,del ' medico-legale, gi-acchè pre
suppone profonde conoscenze specialiste, che non t.utti i m~,dici
legali hanno. Sia' per tal' fatto~ 'sia , perchè non tutti i medici
legali in 'provincia disp0!lgOl?-0 dei 'numerosi mez~i richiesti per 
esaminare fa refrazione e, l~acuità, visiva dell'ocçhi9: ,(len~i, opto~ 
metri, bftalmoscopi, perimetri, ta ~ole per ~nalizzar~ il senso dei 
colori, ecc.), spesso nei , eas,i : di q~~sta. $pecie vengpnp invitati 
diret~am;ellte 'gli oculisti :per l'esame. E senza l'esatta deter
min;azione d~!l'acuità ' yisiva e '.della refra~ione 'degli cocchi, non 
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sempre si può dare risposta sufficiente alle domande che ven
gono rivolte dalla Corte circa il grado e l'entità di lesioni vio
lente dell' occhio. 

I codici penali determinano soltanto in massima la latitu
dine delle domande che il giudice può rivolgere al medico 
sulle lesioni violente dell'occhio, giacchè vi si riscontrano sol
tanto 113 seguenti espressioni: «disturbo transitorio o perma
nente della salute", «incapacità transitoria o permanente al 
lavoro ~, «perdita o indebolimento della vista ,., c perdita di 
uno o di amendue gli occhi », «deformità dell' occhio t. Spesso 
accade che il giudice è costretto di fare alcune domande non 
contemplate nella Legge: per es. sul modo come si è prodotta 
la lesione violenta, sulla estensione che questa ha assunta, sulla 
qualità dell' istrumento vulnerante adoperato, sulr inlluenza Il 
diversi fattori durante il èorso della guarigione, sulle pre
gresse malattie, sulla eventuale negligenza dell'infermo a se
guire esattamente la cura prescritta dal medico, sull'influenza 
che la lesione violenta o le sue conseguenze hanno potuto 
esercitare relativamente al mestiere che lo . stesso praticava, 
ecc.; e talvolta può cadere anche in considerazione la possibi
lità della simulazione. A tutte queste domande non sempre è 
possibile rispondere (neppure a quelle d' indole general~). E 
poichè le alterazioni patologiche consecutive a lesioni violente 
costituiscono una catena di disturbi funzionali, ]a quale si svi
luppa lentamente nel corso di anni, il medico-legale non sem
pre può decidere hic et nunc se un disturbo visivo sia da 
rigu"rdare come un danno permanente immutabile, ciò che 
appunto nella maggior parte dei casi il giudice desidera di 
conoscere esattamente. 

Nel codice penale austriaco i seguenti articoli si riferiscono 
alle lesioni violente dell' occhio. 

§ 152, Chi inveisce contro un altro senza r intenzione di am
mazzarlo, ma in modo tanto violeoto da cagionare disturbo della sa
lute oppure incapacità. al lavoro pelo lo meno della durata di venti 
giol'ni, oppure uno scompiglio mentale, si rende colpevole del delitto 
di grave lesione corporale. 

§ 155. Ma. se: a) la iesione, benchè i!l sè stessa leggiera, fu at
tuata con un istl'umento vulnerante ed in modo da implicare peri
colo di vita, oppure si pnò dimostrare che l'offensore, "quantunque 
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non abbia raggiuntO' l'intento, vDle-va però òagiDnài'e unO' dei gravi 
disturbi ' menziDnati nel § 152; Dppure ' , 

b), quandO' la' lesiDn.e viDlenta' prDdusse disturbO' della salute od 
incapacità allavDrD almenO' per la durata 4i tcenta ; giOl~ni; D, 

, cfr aziçme fu CDmmeSSf,l. infliggendò ) gravi ~Dffei'enze all' Dffeso; 
ovvero . . 

d) la gl'ave lesiDne' violent~ di~enne pericDIDsa, la cDndanna sarà 
del cal~cere dUl'o da uno a cinque anni. ' 

,§ 156. Ma se il delitto ·: a) ha avuto per l' DffeSD la perdita D 

'l'indebolimentO' perman'ente della favella, ' della vista, dell' uditO', la 
perdita della capacità di generare; ' di un occhiO', del brae'(~ID o di 
lina mano, òppurequalehe altra nDtevDle mutilaziDne D defDrmità; 
oppure ,,, l , ,.;, . 

~) pe.rm:anente marasmD, malattia inguaribile D sCDmpjgJ,.iD men
tale senza probabilità di gllarigiDne; Dvvero 

c) incapacità permà.nente- al LavorD': la cDndanna sarà del carcere 
durù da 5 a 10 anni. ' " ;, , ' , ' 

, 

Néì ' codice':penale 'germanico i seguenti articoli siriferi
sconoalle 'lesioni' violente dell' océhìò. 

; . :,' . ' • _ i ' -, .':. ' ~ { ~ : . " ,', '. ; , • :.. l 

§ 223. ChI ' delIberatamente inferlsce un · maltrattame:ntD corpo-
rale ad un altro, o gli dànneggi~ la' ' s~lL~t~, viene p~ìnito pEii' lesiò'né 
corporale col carcere fino a tre anni o con multa estensi bilé fino a 
.300 tallei'i. ' , " -'- ; -' ., 

Se il maltrattamento fu commesso su parenti della linea ascen
dente, la condanna non , può essére inferioré al éarcere pel'unmese. 

§ 223 a. 1 Se la 'lesione corpDrale fl!. commessa con un'arnia
specie se con un coltello o con un altro istrumento vulnerantepe
l'icoloso-oppure CQn aggressione prDditDria, o !fa molti in CDmune, 
o in modo da minacciare.la vita, la pena .d,e.l carcere non pu,ò essere 
inferiore a due mesi. " ' 

. , , ~ I :'"'' \ j,. • 

§224. Se la .lesione cDrporale ha ~vuto per conseguem;a che Il 
ferito perda qualChe membrO' important,e del c.orpo, i~ pot.r~_ visiV:D 
di uno o di affiendne gli Dèchi, l'tÌdito, Ja"' fàv'el~a , oppure la,- c~pacità 
di generare, ovverO' subisca :qùalche grave nocumento di altra specie 
(paralisi, sébmpigliomentale', ècc.), si dovràcondaunare il colpevolé 
alla casa di forza finO' a5 anni, Dppure al carcere per-'un tempO' non 
inferiore ad un annO'. 

Nei seguenti sei capitoli andrò ad esporre l~importanza fo-' 
rense dellè malattie oculari. Terrò' anzitutto' parola di quélle 
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simulate o prodotte deliberatamente, indicando pure ciò che 
più importa al medico-legale di conoscere per esaminare lo 
stato della refrazione e dell'acuità visiva. Mi è impossibile però 
di esporre qui le nozioni fondamentali ~ull'oftalmoscopio, sul
l'esame del senso dei colori, sull'astigmatismo, ecc., le quali pos
sono essere apprese soltanto nelle cliniche oculistiche. 

Nel secondo capitolo terrò parola delle commozioni; nel 
terzo, delle ferite dell'occhio in cui non rimangono corpi stra
pie,ri nell' organo; nel quarto, dei corpi stranieri (incluse le, 
lesioni violente con arma a fuoeo); nel quinto delle scottature; 
e nel sesto delle intossicazioni.-A stretto rigor di termine,.il 
medico-legale può essere interrogato su tutto il campo delle 
malattie oculari, perchè frequentissimi sono i casi in cui le 
lesioni violente colpiscono un occhio precedentemente infer
mo, e la cui forza visiva era indebolita o ·distrutta. Se l'infer~ 
mo vede bene con un occhio, può darsi che egli non sapesse 
nulla della pregressa affezione dell'altro, e quindi attribuisce 
il disturbo visivo alla lesione violenta che ha subito dopo, mentre 
nel fatto non havvi alcun rapporto fra entrambi. Questi casi sono 
talvolta i più difficili nella pratica forense, quando il medico
legale debba portarvi un giudizio coscienzioso. 

I. Malattie oculari simulate o prodotte a ragione veduta. 

a) Vizi di refrazUJ'IU!. La miopia, l'iperopia, l'astigmatisuat, 
si producono di rado in conseguenza di lesioni violente, e perciò 
non costituiscono oggetto di esame· medico-Iegale. In seguito 
a lesioni violente possono però prodursi alterazioni di forma 
della cornea, e queste accompagnarsi a ,"izii di refrazione. È an
che noto che negli occhi già affetti da vizio di re frazione, questo 
dopo un trauma può aggravarsi, oppure diminuire, ò financo 
scompa~re del tutto. Per afachia traumatica possono guarire 
le forme · più gravi di miopia. Parimenti diminuendo la con
vessità della cornea per trauma, pu~ diminuire la miopia. Per 
contro, questa può aggravarsi se aumenta la curvatura della 
cornea, e l'iperopia aumentare se detta curvatura diminuisce. 
Perciò il medico-legale non può a priori negare la comparsa 
della miopia o .dell'iperopia per effetto della lesione violenta.
Nei coscritti, che spesso accusano alti gradi del vizio di refra-
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zio n e , trattasi · spesso di d'eterminare esattamente· il grado di 
questa malattia. 

Il . :<!Ilifetto di refrazione dévé essere esaminato isolatamente 
per ciascun occhio.-Nèl caso che si debba constatare la mio
pia, si · farà · anzitutto · fissare cori un occhio (a 'luce diurna dì 
media intensità) la tavola tipografica dì .s n e Il e n ~ tenuta: a 
distanza di '20 ,piedi- su una parete, e soprattutto la tavola che 
contiene i sag~i CC fino a XX in sette serie, e si faranno leggere 
le léttere a cominciare da"'quelle di so,pra; e terminando a quélle 
di , sotto. Se finànco l' ùltii.ao rigo -XX venga letto facilmente; 
l'occhio nònè nè miope nè iperopico, ma normale, emmetrope. 
Qualora l'occhio non veda chiaramente le lettere tipografiche, si 
applichino dapprima deboli lenti concave,.le quali se correggono 
il difetto; si può desumere che havvi la miopia. La _ lente più 
debole colla qll'ale viene letto chiaramente il rigo :XX ,indica 
il grado della miopia. Se, per~s. con lenti concave di N.O 30 
a N.o 12 si !veggorio più chiaramente le -lettere, e col N.o Il 
s'incomincia a vederle meno chiaramente, vi è una miopia di 
12 pollici (32 ctm.), e si può allora non tener conto della di
stanza della lente dall' occhio. Ma a stretto rigor di termine, 
se la lente in questo caso dista 1/2 pollice' dall'occhio, la miopi a 
ascende a 12 1/2 pollicL - Vero è che gl',individui i quali pa
droneggiano molto l'accomodazione1 · e 'Soprattutto quelli già ad
destrati colle Imiti concave e che vogliono simulare a ragion 
veduta, superano anche lenti più forti, e quindi p0trebbero 
indurre in ' errore sul grado della ,loro miopia. Ma se il medico 
sospetta tal caso, può ovviarvi paralizzando dapprima l'aoco
modazion.e :coll'insLillaziòne del solfato' di atropina (l : 100), cui 
fa seguire la determinazione ottaltnòsc:opica della: refrazione. 

Se le scale tipografi,che non vengono-lette chiaramente nè 
ad' occhio nudo, ' nè colle lenti concave, si applichino l~iti con~ 
vesse davanti all'occhio, e allora la . lente più forte cò'na quale 
viene letto il -- N.o XX -indica il grado dell'iperopia. Anche in tal 
caso si può far · s'e-guire la determinazione òttalinoscopica della 
refrazione nella narcòsi . atròpinica dell'occhio, -ed-essa consiste 
in ciò: che l'osservatore dopo neutralizzato il suo eventuale 
difetto di refr.azione app,Jicandosi uh(1 lente ·, cerca quella con 
cùi egli, :sotto P,illuminazione ottalinoscopica" vede , il ,fondo 
dell'occhio dell'esplorando ad una determinata distanza:dall'oc-
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chio e ne])a cosi detta immagine dritta. Se, per es., con una 
lente concava N.o 20 i vasi retinici dell'esplorando si veggono 
chiaramente alla distanza di 2 pollici, si dovrà presumere clie havvi 
una miopia di 20 + 2=22 pollici. Se colla lente convessa N.O 20 
i vasi retinici appariscono chiaramente alla distanza di 2 pol
lici, vi è un'iperopia di 20-2= 18 pollici. 

Chi è sufficientemente addestrato a praticare l'esame ot
talmoscopico ad immagine capovolta con uno specchio tubolare 
può constatare (tostochè sul tubo sia indicata la distanza dello 
specchio e della lente oggettiva) la miopia quando la distanza è 
raccorciata, e l'iperopia quando è allungata al di là del normale. 

L'ispezione dell'occhio ed il quadro ottalmoscopico del fondo 
dell~ occhio possono dar~ qualc~e chiarimento sulla miopia o 
sull' iperopia, giacchè soprattutto gli occhi fortemente miopi 
appariscono sporgenti ed allungati nell' asse longitudinale; la 
camera anteriore dell'occhio è più grande, la pupilla più ampia; 
la coriocapillare è spesso rarefatta; d'ordinario havvi stafi
loma postico nelle sue diverse forme; la sezione trasversale 
del nervo ottico apparisce più piccola e piuttosto arrossita..
I bulbi iperopici, ' per contro, sogliono essere più piccoli. piut
tosto tondeggianti; la camera anteriore dell' occhio e la pu
pilla appariscono più strette; ma la papilla del nervo ottico 
apparisce più grossa, più sbiadita. 

b) La determinazione dell'acuità visi1:a è uno dei còmpiti 
più importanti del medico-legale quando si tratta di valutare 
le lesioni \"Ìolente dell'occhio, per le quali spesso l"acuità visiva 
è realmente diminuita, oppure non di rado vieno simulata fam
bliopia per spirito di vendetta contro l"oft'ensore o per preten
dere un indenniz~o pecuniario. 

In questi casi per il medico-legale si tratta soltanto di 
determivre se in uno od in amendue gli occhi è diminuita
l'acuità visiva centrale, se havvi restrizione od interruzione del 
campo visuale, oppure se sia alterato il senso dei colori. In que
sti ultimi tempi si è studiato molto per scovrire metodi sicuri 
onde accertare la simulazione di disturbi ambliopici; ma non 
sempre è possibile di conseguire ..lo scopo, soprattutto quando 
si tratta di simulatori furbi, intelligenti e tenaci. 
l'· In molti casi basta l'ispezione e l'esame coll"ottalmoscopio 
per constatare gradi elevati di amblioplia, giacchè allora spesso 
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vi SOllO deviazione strabica dell' occhio ambliopico', lenta mo
bilità dell'iride, dilatazione de1la pupilla, atrofia o iperemia del 
nervo ottico, ~lterazioni della retina e della coroide nonchè 
del corpo vitreo. - Le forme elevate di astigmatismo della cor
nea possono essere accertate coll'ottalqloscopio e tenendo ap· 
plicate lenti cilindriche. - La restrizione del campo visuale 
viene esaminata col perimetro, oppure si fa fissare alternati
vamente con un solo occhio (escludendo , l'altro dalla visione) 
un dato . .qggetto, per es. la punta di un dito, mentre ad una 
distanza .di 2-3 piedi dall' o'cchio, si spinge il dito, oppure il 
lume di una candela, dalla periferia verso roggetto fissato. In 
siffatto modo si constata senza' difficoltà una proiezione dei 
contorni del campo visuale . ...;.,L'esame del senso ; dei colori va 
fatto in ,modo rapidissimo : e sicuro coi saggi colorati , di lana. 
Si prende un fascetto di. lana di un colore a piacere, lo si pone 
sul tavolo, e s'invita l'inférmo a tirare dalla balla di 'lana i 
colori analoghi, e porli accanto al fascetto sul tavolo. Que
st' esame può essere fatto pure colle tavole colorate di S t il
ling o colla collezione di Wettstein. 

L'esame della diminuzione dell' acuità visiva (V) va fatto 
coUe lenti nel modo che segue. Se un occhio, per es., ad una 
distanza di 20 piedi dalle tavole di S n ·e Il e n viene pO'I'tato" 
mercè lenti concave gradatamente più forti, al punto, che colla 
lente ~r. 20 possa leggere il quarto figo, L, mentre non può 
leggere,il quinto, XL, con nessuna lente, la miopia ascende 

ad .~~ e 1'acuità, visiva V è == :~. In tal 'caso, cioè, esso alla 

dist~nza di 20 piedi non può, rimuovendo i ,così detti circol i 
di distrazione colla lente concava, leggere 1'ultimo rigo XX;, 
ma soltanto il rigo L. Perciò es,so non ha l'acuità visiva nor-

20 ., 20 
male 20' ma solta.:t;lto 50' • ' 

Se un occhio con lenti concave gradatamente più forti 
vede meglio i saggi tipografici di Sn e Il e n alla distanza di ·20 
piedi, e per es. raggiunge la massima acuità visiva al Nr~ 2Ò 
per iLquarto rigo IL, esso, analogamente al surriferito occhio 

" h l' ' "t' .. V 20 l' " . . l mlOp'e a ' aCUI a VISIva == - e Iperopia == -. 
. . 50 ' 20 

Qualora nè le lenti convesse nè .quelle conc,ave riescano 
~ correggere un occhio per la lett'qra delle scale tìpografiche 
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di S n e Il e n alla distanza di 20 piedi, e se per es. a questa di
stanza esso legge soltanto il primo rigo CC, la sua acuità visi-

va è V == 220°0' Se deve avvicinarsi tino alla distanz~ di 5 piedi, 

per poter leggere il pri.mo rigo CC, allora è V = 2~O' APPull!() 
in questi ultimi casi non havvi alctln vizio di refrazione, ma 
soltanto una pura e semplice ambliopia. 

c) Tutti q uesti risultati dell' esame sono attendibili quan
do l'infermo dice la verità, e non vuole deliberatamente in
gannare. Qualora per circostanze accessorie sorgesse il so
spetto che egli voglia mistificare, dobbiamo fare del nostro
meglio per smascherare la simulazione. Su tale proposito si 
noti che la simulazionè di un disturbo ambliopico o di una 
cecità completa è probabile quando l'iride ad illuminazione
concentrata, e chiudendo ed aprendofllaltemativamente l'oc
chio in esame oppure <l'altro, reagisce normalmente. E pro
babile inoltre che l'infermo simuli quando l'esame ottal
moscopico non faccia rilevare alcun dato in base al quale
si possa diagnosticare un'affezione dell' apparecchio che perce:
pisce la luce, e sia rimasto conservato il " movimento normale
parallelo degli occhi. Qualche volta si può smascherare · un"'a
maurosi unilaterale simulata applicando davanti all' occhio
sano forti lenti prismatiche Nr. lO a 12 colla base rivolta in 
sopra od in giù, e poi facendo fissa~e con amendne gli occhi 
la fiamma di un cero, tenuto pressochè alla distanza di tre 
piedi. Se vengono vedute due fiamme a diversa altezza, si deve
escludere che t~attisi di amaurosi unilaterale. Quesf esperi
mento, al pari di altri fatti colle lenti prismatiche, non dà 

• risultati assolutamente attendibili, giaccbè parecchi individui 
superano agevolmente le di1flcoltà per tali differenze in altezza 
e larghfza di immagini doppie prodotte da forti prismi, fon
dono le lmmagini doppie, e quindi negli esperimenti con tali 
lenti non havvi' diplopia. lo stesso riesco a superare senza al
cuno sforzo le immagini doppie prodotte colle lenti Nr. 6, un 
po' difficilmente quelle di Nr. lO, ma non quelle prodotte col 
Nr. 12, Perciò è meglio ricorrere all'esperimento di K u gel con 
lenti colorate. Si applichi una lente di colore scuro, ma traspa
rente, dav:.inti all'occhio sano, ed una di pari colore ma opaca 
davanti all' occhio che vede. Se appressando un oggetto qual-
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Slasl, per es. un dito, esso viene riconosciuto, è da escludere 
che si tratti di amaurosi unilaterale. 

d) Malattie prodotte a ragion veduta. Dai coscritti che vo
gliono esentarsi dal servizio militare, dai disoccupati o vaga~ 
bondi che desiderano di essere accolti in qualche ricovero, e 
più di radù da giovani che vogliono esimersi da un esame, op
pure da coloro che vorrebbero che venisse procrastinato un 
ar:resto" ,o che vogliano destare la compassione, viene provocata 
a ragion veduta qualche malattia dell'occhio. A tale scopo si pro
ducono delib~,ratamente, il più delle,rolte, irritazioni della con
giuntiva introducendo nel sacco congiun.tivale sostanze che pro
ducono una stimolazione chimica o meccanica; di rado vengono 
adoperati i midriatici. 

È ormai risaputo che 1'infiammazione della congiuntiva 
viene per lo più provocata coll'applicazione di fili di paglia, oc
chi di granchi, granelli di frutti, semi di carrubbe, alcool, a~qua
vite, sal d~ cucina, solfato di rame, nitrato di argento, calce 
ca\lstica, cantaridi, ecc. I corpi estranei irifissi sotto la palpebra 
superiore si rinvengono arrovesciando la palpebra, mentre l' oc
chio contemporaneamente guarda in giù. Qualche 'Volta in tale 
esame' .bisogna procedere con molta cau.tela" quando vi sia un 
edema della , corigiuntiva o si sieno già sviluppate granulazioni 
della ferita. 1 piccoli fili di paglia, gli occhi di granèhi, le 
scheggiolinedi vetro sovente vengonobentosto ·avvolti da gra
nul~zione, e 'qualche volta si scorgono soltanto dopo che queste 
siano state rimosse. I corpi stranieri possono restare per lungo 
tempo sulla piega di passaggio della congiuntiva della#palpebra 
superiore e provocare unicamente leggiera congiuntivite catqr
rale. - Anche il sapone, il clpruro s,odico non che l'acquavite, 
ecc., producono ,per ,lo più soltanto catarro della congiuntiva. 
Le sostanze caustiche - come per es. ip'ezzettini di lapis in
fernale, di calce caustica, ecc. - cagionano escare circoscritte, 
menibrane crllpali con consecutiva retrazione cicatriziale della 
congiuntiva, oppure cheratite ulcerosa. Non è facile equivocare 
la congiuntivite ~rtificiale colla difterite o colla blenorrea in
fettiva della congiuntiva, tenendo presente che la difterite , si 
verifica in speciali condizioni , esterne, per lo più è accompa
gnata da f~bbre, e dura molto più a lungo di una congiuntivite 
prodotta dai caustici. Nella blenorrea la tumefazione e la'~ secre-

, MASCIilKA - , Med. Lego. VoI. I. 23 
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indicazioni che eventualmente può dare su tale proposito il fe
rito, cioè che egli ha un disturbo visivo, possono essere ben 
fondate, anche quando il reperto obbiettivo dia al principio un 
risultato negativo. D'altra parte bisogna, in questi casi, tener 
presente la possibilità di una simulazione. 

a) Commozione delle palpebre. 
Le palpebre subiscono spessissimo una contusione diretta 

per diverse cause, fra le quali sono da annoverare i pugni, le 
bastonate, le scudisciate, le legnate, le sassate oppure l' urto 
dell'occhio contro un corpo duro (il che può avvenire sia nel 
camminare sia nel cadere). Le contusioni si associano spesso ad 
escoriazione della pelle oppure a ferita lacera della palpebra. 
Indirettamente le pa~pebre ne soffrono nelle percosse sul capo, 
oppure nelle gravi commozioni del corpo, soprattu.tto se queste 
decorrono con repentino disturbo della circolazione o della re
spirazione, per es. nella compressione o nello strangolamento 
dei vasi del collo, nella repentina compressione del torace e 
dell'addome. 

L'ordinaria conseguenza della commozione è costituita da 
stravasi ed edemi, ed in rari casi da enfisema delle palpebre, 
da inftammazione con formazione di ascessi, e persino da gan
grena o paralisi con vizi di posizione. 

NelJa leggiera contusione diretta gli stravasi di sangue si 
rivelano soltanto come macchie superficiali o strie nel derma; 
nei gradi più elevati si producono considerevoli versamenti san
guigni nel connettivo sottocutaneo con tumefazione rosso-scura, 
pastosa I indolente. Per lo più la suggillazione dalla palpebra 
inferiore si diffonde pure sul naso e sulla guancia. Nelle percosse 
collo scudiscio o col bastone si può talvolta-dalla direzione 
delle lividure-desumere la natura dell' istrumento vulnerante 
e la direzione in cui esso agl. - È stato anche affermato che 
nelle contusioni dell' osso frontale gli strayasi si diffondono 
unicamente nella superficie esterna delle palpebre, mentre nelle 
lesioni violente della base del cranio il sangue si effonderebbe 
soltanto sulla superflcie interna delle palpebre e sulla congiun
tiva, perchè la fascia tarso-orbitale gl'impedirebbe di passare 
da una supertlcie palpebrale all' altra. Ma ciò non è esatto, 
perchè quest' aponeurosi non è priva di lacune, per cui nulla 
si oppone a che il san,gue passi dall' orbita nella cute palpe-
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brale esterna, e 'viceve·rsa. Nei violenti accessi di tosse (e so
prattutto nella pertosse) ' nonchè nella strangolazione dei vasi 
del collo, e quindi anehe negli appiccati, si ' producono d'ordi-
nario emorragie delle palpebre. \ 

Un birraio mentre scendeva in un cellaio fu colpito alle 
spalle da una botte di birra; nello stramazzare a terra si curvò, 
il capo fu spinto con impeto' contro il torace, e restò qualche 
tempo accovacciato, finchè fu tolta la botte che gli era ri
masta sulla nuca. Condotto nella clinica, constatammo che i due 
bulbi oculari sporgevano fuori l;orbita (il che era certamente 
dovuto a versamento sanguigno retrobulbare),.le due' congiun
tive erano di color rosso-nerastro, e le' palpebre di 'color ros
so-scuro e tumide; sulla faccia, sul collq e sul torace eranvi 
molte ecchimo'si. La forza visiva dei due occhi era rhnasta inal
terata, nè si poteva constatare alcuno stravaso di sangue nel
l'interno dell' occhio. Dopo otto giorni la massima parte degli 
stravasi delle palpebre e della congiuntiva fu riassorbita, i 
bulbi erano ritornati in posizione normale, e l'infermopotette 
essere rimandato guarito. - Negli stravasi. delle palpebre "ba
stano qualche volta compresse imbevute di tinture arorvtiche 
diluite (arnica, ecc.) o di acquavite per determinare il ria'ssorbi
mento del sangue. Nei casi in cui vi s9no stati considerevoli versa
menti sanguigni a forma saccata, si potette fare un'inci~ione ed 
<1pplicare la fasciatura compressiva. 
'l' L'enfisema delle palpebre si osserva qualche volta come 

conseguenza di contusione diretta dell' oc'chio, soprattutto del 
naso. E la penetrazione d'aria nel connettivo sotto cutaneo dene 
pal~breaccade nelle fratture delle ossa nasali, dell' osso la
grimale 'o dell'osso ~tmoide, o direttamente dalla cavità nasale 
o per lacerazione della mucosa deY canale lagrimale. 

L'enfisema si rivela come una tumefazione incolore, pastosa, 
elastica, indolente del1epalpebre, la quale' crepita sotto la pres
sione. Sovente essa ha un' estensione considerevole. In com
plesso non costituisce un fatto allarmante. D'ordinario si dis
sipain pochi giorni sotto l'applicazione di panni asciutti. caldi. 

L' ;infÌ'amm~zione delle palpebre per effetto di contusÌO'nì 
si rivela in forma di tumefazione sensibile" tesa, di un rossore 
erisipelatoso; e non di rado si produce l'ascesso ,cui pos
sono seguire lagoftalmo ed ectropio. Si produce allora un de-
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turpamento, che fa ritenere come grave la pregressa lesione.~ 
Nella clinica ho veduto una volta uno scopato re, che presen
tava una ferita cutanea lacera e suppurata sotto il sopracciglio 
4ell'occhio destro, prodotta da percossa col manico di una scopa. 
Vi erano fenomeni di blefarite purulenta. In pochi giorni si 
produsse distruzione gangrenosa della pelle della palpebra, che 
progred\ senza interruzione, e condusse alla formazione di un 
ectropio. 

Quando si forma un ascesso delle palpebre, è opportuno 
di vuotare subito il pus con una incisione, altrimenti nellasco 
conn~ttivo sottocutaneo delle palpebre si diffonde facilmente lo 
sfacelo necrotico. Ed è sempre indicata la medicatura anti
settica. 

b) Contusione della congiuntiva. Per le stesse cause che 
producono la contusione delle palpebre, accadono d'ordinario 

, nella congiuntiva s travasi , che del resto in parecchi indivi~ui 
hanno luogo dopo leggieri scuotimenti del corpo e disturbi 
della respirazione (tosse, vomito). Si osservano per lo più 
nella. congiuntiva sclerale, in forma di chiazze ilericorneai1 
rosso-scure; di rado si producono vaste tumefazioni delle pliche> 
di pdaggio, specialmente nei punti declivi. Essi appartengon.a:l 
alle lesioni leggiere, perche il sangue d'ordinario viene rias- ' 
sorbito \n 6 a4 8 giorni spontaneamente oppure con compresse;, 
inzuppate in soluzioni alcooliche, senza restare conseguenze. ,: ,' 

c) Contusione della cornea. Questa per la sua posizione 
è molto esposta alle contusioni dirette per percosse, urto, caduta. 

,. . Fra tutti S'li organi dell' occhio la cornea è quella che di più 
di frequente viene colpita da corpi stranieri, frammenti di me
tallo, di legno o di pietra. La forza che produce la contusione 
può~ fino ad un certo grado, produrre compressione o financo 
ripiegamento della cornea. In tali casi si rompe talvolta sol
tanto la membrana di Descemet stllJa parete corneale poste
riore, oppure la cornea può anche rompersi in tutta la sua 
spessezza. Nel mese di marzo del 1880 vidi un uomo nel quale 
un frammento di pietra aveva prodotto lacerazione della cornea 
nel diametro orizzontale. Questa lacerazione si estendeva dal 
margine esterno a quello interno, donde si continuava per tre mm. 
nella sclerotica; vi 'erano stati prolasso dell' iride e rotttlra 
della capsula del cristallino. Le ferite per rottura della cornea 
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sono rare; per lo più si rompe l!l parte limitrofa della sclero
tica.-Osservai la rottura della membrana di Descemet in una 
giovanetta, la quale mentre si spogliava ·di fretta, il puntaI e . del 
nastrino del busto balzò c,ontro l'occhio destro, che era aperto. 
Dopo due giorni corrstatai leggiera iperemia pericorneale; la 
superficie della cornea era liscia e splendente; sulla sua parete 
posteriore notavasi una stria lunga tre, larga 0,3 mm. La vista era 
un pò appannata. Per quattordici gi'orni fu curata con atropina, 
e l'occhio tenuto chiuso con una fasciatura; così scomparve lo 
stato d'irritazione.' Però all'illuminazione focale laterale si scor
geva ancora un leggiero~; intorbidaD?ento sulla parete corneale 
posteriore.-In un neonato, estratto col forcipe, era avvenuta 
nel parto una contusione della cornea. 411' autopsia constatai 
una ferita lacera della membrana del Descemet. . 

- Le contusioni della cornea possono qualche volta avere 
esito in guarigione; non di rado .si produce in pochi giorni 
la cheratite purulenta con ulcerazione, ovvero si formano fo
colai purulenti circoscritti nel parenchima, ipopion, iridociclite, 
perforazione·deila cornea, pro lasso dell'iride, formazione di-sta-
,filoma, di rado tisi dell' occhio. Alla cheratite purulenta sono 
· ÌHfedisposti più i vecchi e le persone denutrite anzichè·j giò

vani. La cheratite purulenta da contusione può d'ordinario. es
sere riguardata come la conseguenza di neuroparalisi di questa 

?,:membrana, e costituisce sempre una grave lesione violenta per 
la cui guarigione sono necessari più di venti giorni; e spesso per 
la sopravvenienza dell' iridite si accompagna ad intensi dolori. 
Nel caso più favorevole restano intorbidamenti corneali, che 
offuscano la vista, la quale talvolta può migliorare soltanto 
coll' iridectomia. Ond' è che tali lesioni violente possono esser 
cause di deturpamento, e financo della perdita dell'occhio. 

Nella contusione della cornea , bisogna applicare al prin
cipiò compresse fr(fdcle,. l'atropina ed una fasciatura che man
tenga chiuso l'occhio. Se apparisce la cheratite purulenta, sono 
indicate le compresse C'aldo-umide. Nel caso di considerevole 
raccolta di pus nella camera antèriore dell' occhio è indicata 
la paracentesi della cornea, che potrà essere rinnovata qua
lora la suppurazione si. riproduc.esse. Nella intensa nevralgia . 
ciliare si spalmeranno le palpebre colla tinctura opii erocata 
di oppio, rippure si faranno iniezioni sottocutaneedi morfina. 
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d) Commozione della scl~rotica. I fenomeni della commo
zione della sclerotica variano moltissimo secondo il grado della 
contusione che subisce questa membrana sotto l'azione di per-
cosse, urti, ecc. La commozione d'ordinario si propaga dalla 
sclerotica nell'interno dell'occhio; quando' è leggiera, si veri
ficano stravasi di sangue nella camera anteriore, nel corpo 
vitreo, nella coroide o nella retina, e qualche volta anche lus
sazione del cristallino o scollamento dell' iride. Può anche ac
cadere la rottura della stessa sclerotica, per lo più con con
temporanea lacerazione della coroide e della retina. La scle
rotica d'ordinario è più fragile della cornea, e soprattutto nei 
vecchi marastici si rompe facilmente per effetto di trauma. n 
più delle volte si osservano ferite lacere della sclerotica nella 
sezione anteriore, rasissimamente in quella posteriore. Queste 
lesioni violente hanno sede per lo più nella metà superiore, 
e la ferita lunga 5-15 mm. suole decorrere parallelamente 
al margine corneale, 1-6 mm. lungi dallo stesso. Le ferite a 
lembi della sclerotica non si producono facilmente in seguito 
a commozione, e dinotano sempre l'azione diretta di istrumento 
vulnerante acuto od angoloso. Sovente si lacera la congiuntiva' 
al di sopra della lacerazione sclerale o vicino ad essa. Se 
codesta lacerazione sta vicino al bulbo dell" equatore, la con
giuntiva può rimanere intatta. Poichè nelle lacerazioni della 
sclerotica si veritlcano anche quelle del corpo vitreo, della 
coroide, della retina, versamenti sanguigni, e lussazione del 
6ristallino, ne risulta che queste lesioni violente debbono es
sere riguardate ordinariamente come gravi, e per solito im
plicano perdita o indebolimento permanente della vista. Vero 
è, che anche i versamenti sanguigni nell' interno dell' occhio 
possono essere completamente riassorbiti, e le ferite della scIe
rotica avere un decorso favorevole; però spesso accade che la 
contemporanea lesione degli organi interni' determina un' in
fiammazione plastica o purulenta della stessa, cui sovente se
guono intorbidamento del corpo vitreo, scollamento della retina, 
e persino tisi del bulbo; e pub ftnanco svilupparsi un' affezione 
simpatica dell' altro occhio. 

Nell'autunno del 1878 osservai una gravissima rottura della 
sclerotica con forte schiacciamento delP occhio e vuotamento 
pressochè completo del suo contenuto. Durante una eors~ sugli 
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aSInI un giovine cacciò nell'occhio ad un altro la punta di un 
bastone con tale violenza, che l'offe~o stramazzò subito a terra,. 
mentre da:ll' occhio sgorgavano sangue e liquido. L'occhio fu 
fasciato, e l'infermo fu condotto nella sua abitazione, ove lo 
visitai il giorno dopo. I bulbi oculari erano profondamente de
pxessi ma intatti. Nella profondità dell'orbita notavasi la super"i" 
ficie anteriore ì del bulbo depresso; un co~gulo sanguigno co
vriva una ferita lunga 24 mm.~ che interessava la s.clerotica e 
la cornea. Evidentemente la metà anteriore della sclerotica 
e della cornea era accollata su quella posteriore; il cristallino 
ed il corpo vitreo nonchè la massima parte della retina eransi 
vuotati. L'infermo non accusò punto dolori. CoIr applicazione di 
compresse fredde, col riposo e con una fasciatura che manté
neva l'occhio chiuso, il decorso fu , favorevolissimo perchè la 
lacerazione della sclerotica e della cornea cicatrizzò in pochi 
giorni. Incominciò a svilupparsi la tisi dell' O'cchio, ma non si 
verificò punto suppuI'azione del bulbo o dell'orbita, nè vi furono 
fenomeni cerebrali. L'altro occhio restò completamente intatto. 

Un caso rarissimo di guarigione di lacerazione della scle
roti ca con conservazione del potere visivo è il seguente: 
. Una donna a 56 anni aveva perduto da molti anni l'occhio 
destro per irido-ciclite, e l'acuità visiva dell'occhio sinistro -
affetto da atrofia parziale della coroide e della retina in con
seguenza di coroidite areolare -- ascendeva a IO/50• Un giorno 
nel curvarsi urtò coll'occhio sinistro contro l'angolo della ta
vola, e ben presto divenne cieca. Nell' esamir:rarla c~nstatai 
che il cristallino, attraverso una lacerazione della sclerotica 
lunga 12 mm., era passato sotto la congiuntiva intatta; la ca
mera anteriore era riempita di sangue, e l'occhio era ipotO'nico 
in alto' :grado. Coll' autopsia e con una fasciatura che mante
neva l'occhiochilJso, la camera anteriore ed il corpo vitreo si 
chiarirono gradatamente, perchè il sangue stravasato si rias
sorbì, la forza visiva ritornò allo stato di prima, ed essa po
tette riprendere le solite oceupazioni domestiche. Il cristallino 
lussato si calcificò, ma l'inferma non volle che le fosse stato 
estratto coll'operazione, nonprocurandole così come stava alcun 
disturbo essenziale. 

Nelle lacerazioni della sclerotica il trattamentocon-siste 
nelle applicazioni di compre.sse fredde, nella fasciatura per tèner 
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chiuso l'occhio, nel riposo, nel rimuovere i grumi sanguigni 
quando vi sono, nell'asportare parti procidenti del corpo vitreo, 
o nell'allontanare il cristallino prolabito. Se si sviluppa suppu
razione nel bulbo (panoftalmite) con forti dolori, si applicheranno 
compresse caldo-umide imbevute di estratto di oppio, ed inter
namente si darà la morfina. Per vuotare il pus e diminuire la 
tensione del bulbo, si potrà qualche volta praticare la punzione. 

e) Oorytmozione dell'iriàe. Questa d'ordinario produce ver
samenti sanguigni nella camera anteriore dell'occhio, giaccnè 
si lacera qualche vas e sanguigno periferico. Negl'individui sani 
le leggiere emorragie .nella camera anteriore dell' occhio non 
hanno gra!lde importanza (quando non vi sieno altre lesioni 
violente) per il pronto riassorbimento del sangue, senza la
sciare conseguenze. 

Nella clinica vidi un uomo in sui 40 anni rob~to, al quale 
sua moglie aveva dato, nella sera precedente, uno schiaffo sulla 
guancia sinistra. La camera anteriore dell' occhio sinistro era 
riempita a metà di sangue, ma l'occhio non presentava traccia. 
d'irritazione. Coll' applicazione di tintura diluita di amica, il 
sangue si riassorbì in quattro giorni, e non rimase alcun di
sturbo visivo. 

Nelle commozioni Ieggiere dell'iride, si stravasa per lo più 
una piccola quantità di sangue, che si riversa nella camera 
anteriore. Stando l'infermo a letto col capo in posizione late
rale, il sangue passa dal lato c~rrispondente; d'ordinario si 
riassorbe in 3'-8 giorni. Nelle intense commozioni con lace
razione della coroide e del corpo vitreo, il sangue può passare 
dalla metà posteriore del bulbo nella camera anteriore. Del 
resto, le emorragie della camera anteriore non sempre dinotano 
che vi sia stata lesione violenta, giacchè nel glaucoma assoluto, 
nell'irite emorragica, nelle neoplasie nell' interno dell' occhio, 
netlo scorbuto, nell' emofilia il sangue può anche penetrare 
spontaneamente nella camera anteriore e posteriore, e perciò 
il medico-legale nell' esame deve sempre indagare se vi sieno 
queste complicazioni. 

NeUè commozioni intense si verificano talvolta scollamenti 
dell'iride dal corpo , ciliare, in uno o in molti punti (}ontempo-' 
raneamente. E può flnanco accadere che tutta l'iride si scolli 
dal ligamento ciliare, e rimanga sul pavimento della camera 
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f:l',Rteriore. Nella raccolta qei preparati (li cera d~lla nostra. cU
nica si ved~ un occhio che presenta 'tale anomalia. 

In un soldato che in rissa ebbe un colpo di clava sulla 
fronte, constatammo all' esame dell' occhio sinistro che 1'iride 
era scollata dal ligamento ciliare in soprac.ed in dentrononchè 
in sopr.a ed all'esterno; i due lembi scollati erano arrovB~ciati, . . . 
e rp~ndevano nella camera anteriore. Si erano prodotte due la-
cune nell' iride, che sembravano quasi due nuove pupille, sic
ch-è la luce perveniva nell' interno dell' occhio attraverso tre 
ap~ture. ~ Analoghe pupille traumatiche per lo più persistono 
durante tutto il tempo della vita, e le quali si osservano age
~Qlmente :).ll'esame ottalmoscopico. Nel primo tempo dopo la le
sione violenta sono spesso covert~ . d,al sangue, effuso èontem;. 
poraneame»te nella camera anteriore; ma divengono ric~nosci
bili , tostoc~è il sangue sia stato riassorbito. - Le lacerazioni 
dell' iride in direzione raggiata oppure al margine pupillo.re 
non ae~adono per effetto di commozione; qualche volta l'iride 
può presentare deiscenza · p~r effetto di atrofia. Per. duplicità 
o triplicità delle pupille Pl.Jò prodursi poliopia o diplopia mo
noculare. A1l9rchè tali lesioni violente non sono complicate, 
non ne segue l'irite. Ma d'ordinario sono causa di deformità 
(Qenchè leggiera Y dell' occhio e çl' indebolimento della forza 
v-isiva . 

. Dòpo commozioni dell'occhio si verifica, non di rado, pa~ 
ralisi dell'accomodazione con iridoplegia traumatica e midriasi. 
La pupilla por lo più è mediocremente dilatata, rotonda oppure 
ovale, ed allo stimolo luminoso non reagisce affatto Q pochis
simo. -Benchè la midriasi traumatica sia qualche volta asso
ciata a lussa;zione del cristallino, el)1orragia nella camera au
teriorA dell~occhio, ecc., pub anche esistere isolata, . per disten
sione o laceraziene dei rami del · nervo ciliare, o più proba
bilmente delle fibre dell' oGulomotore. I gradi pilì leggieri di 
quest' affezione cedono all' uso dell~ pilocarpina" dell' eserina, 
delle frizioni alcooliche oppure all;.t corrente d'induzione;, ma 
spesso la midrjasi trau'matica è inguaribile. - Quilldi allorchè 
il medico-legale è invitato a giudicare un caso di questa speCie, 
deve tener · conto dell' intensità del trauma, della durata della 
malattia e delle 'complicazioni. Se permane una midriasi sem
plice · con paralisi dell' aècomodazione si avrà indebolimento 
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permanente della vista, che può essere in certo qual modo 
corretto con lenti convesse, per cui il medico-legale può rite~ 
nere come gravi queste leMioni soltanto condizionatamente. 

f) Commozione del corpo vitreo. Nella commozione del
l'occhio il versamento di sangue nel corpo vitreo si produce 
non di rado per effetto di lacerqione della retina o dei vasi 
coroideali con o senza rottura della sclerotica. Il sangue può 
yersarsi a forma di piccoli focolai od accade che un grosso 
focolaio sanguigno riempia il corpo vitreo. Quando si tratta di 
piccoli stravasi, gl'infermi vedono macchie scure oppure nube
cole rosse nel campo Yisivo. Talvolta gli oggetti bianchi ap
pariscono rossastri. Quando i coaguli sanguigni sono abbondanu,' 
l'ammalato vede pochissimo. "," , 

Se. si riesce ad esaminare il corpo vitreo, si 'Yeggono in 
esso versamenti sanguigni. Ma se, per es., bavvi nel tempo 
stesso profusa emorragia nella camera anteriore, e quindi il 
corpo vitreo non è accessibile all' esame, si può d'ordinario 
dall'estensione della 'lesione (ad es. per lacerazione della scIe
rotica in seguito a una sassata nell'occhio) presumere la con
temporanea emorragia nel corpo vitreo, perchè essa in questi 
casi non manca mai. Inoltre si può avere qualche dato diagno
stico coll'esame della sensazione quantitativa della luce. Però 
non bisogna dimenticare che di rado bavvi emorragia nel corpo 
vitreo senza contemporanea emorragia retinica, e che il grado 
di peroezione della retina può essere direttamente menomato 
per scollamento (a causa di emorragia subretinica) o quando 
il tessuto della retina è inflltrato di sangue. Allorchè Pemor
ragia nel corpo vitreo è considerevole, la percezione della luce 
sarà fortemente diminuita, e può essere anche abolita.-L'esame 
va fatto in una camera oscura con una lampada tenuta alla di
stanza di due piedi dall' occhio. 

·Se l'infermo vede e distingue ancora la luce di una lam
pada i n qualsiasi direzione, si potrà argomentare che yi sia 
stato mediocre versamento di sa~gue ~el corpo vitreo, e la 
retina restò illesa. Se la percezione è fortemente diminuita nelle 
parti inferiori della retina, mentre è ancora normale in quelle 
superiori, si può ammettere che accadde contemporaneamente 
scollamento della retina oppure versamento di sangue nelle sue 
s"ezioni inferiori.-Le emorragie nel corpo vitreo possono gua-
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rire senza restare disturbi essenziali, benchè il se ngue venga 
·riassorbito lentamente- (per lo più dopò molte settimanè). Però 
spesso restano opacità; e qualche volta, per raggrinzamento 
del corpo vitreo, suole verificarsi scollamento della retina. Poi
cbè di rado si riesce ad accertare subito se la retina e la: co
roide sono state impegnate, il medico-legale non può giudicare ., 
subito l'estensione e 1'entità deUa lesione violenta, ma deve 
tenere sott' osservazione tutto il corso della malattia. E · se 
questa dura a lungo ed implica pericolo per l'acuità visiva
giacchè possono prodursi scollamento della retina ed opacità 
del corpo vitreo - le contusioni del corpo vitreo con emor
.ragie SORO ordinariamente da riguardare come gravi 'lesioni 
dell' occhio. 

'g) .commozione del sisterna del cristallino. Il crist~llin'o è 
gl'avemente minacciato nelle commozioni dell'occhio, e la sua 
partecipazione al processo traumatico può consistere in una 
lacerazione della capsula o della zonula, con o senza repen
tina sua lussazione. 

Le ferite della capsula del çristallino in seguito a rottura 
dello stesso di rado si osservano nella commozione diretta del
l'occhio per urto o .percossa. Sono più frequenti nelle contùsioni 
della cornea che in quelle della sclerotica, e possono presentarsi 
·sulla c~psula anteriore o posteriore, oppure sopra entrambi 
contemporaneamente. Per lo più si rompe soltanto la capsula 
anteriore, cui segue in po,che ore ,intorbidamento del cristal
lino, e quando .la lacerazione capsulare è molto estesa questo 
può ;~taccarsi bentosto totalmente o in parte. Indi seguono im
.bipizione ,e rig'onfiamento delle fibre intorbidate del cristallino, 
eJoro graduale riassorbimento, e per lo più anche intorbida
mento completo o parziale della capsula. 

Nei giovani il processo di riassorbimento del cristallino 
'decorre spesso abbastanza . rapidamente in 4-8 settimatte e 
senza gravi fenomeni reattivi di irite. Qualche volta rimane un 
leggerissimo intorbidamento capsulare. Però negli adulti havvi 
sempre, a temere un'imbibizione più considerevole,e. di più lu~.,. 

ga durata '. degli elementi del cristallino nonchè considerevole 
reazione degli organi interni vascolari: irite, ciclite, persino 
glaucoma. I fenomeni d'iridociclite si. verificano tanto più ra
pidamente e tumultuariamente q~anto più estesa è la .ferita 
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lacera della, capsula del cristallino. In questi casi durante lo 
stadio in CUI i fenomeni d'irritazione raggiungono la massima 
intensità bisogna procedere alla paracentesi della cornea e 
all'estrazione del cristallino, dopo di che l'irite decorre per lo 
più rapidamente e 1avorevolmente sotto la .midriasi atropinica. 

Nella commozione dell' occhlp la zonula di Zinn si lacera in 
parte o completamente. Nella lacerazione parziale il cristallino 
racchiuso nella capsula non subisce una grave lussazione, ma 
tutt' al più assume una posizione obliqua, viene spostato la
teralmente, e per solito oscilla nei movimenti dell'occhio. 

U n prete di 54 anni, due anni or sono, nello scendere da 
un vagone ferroviario cadde sulle natiche. Poco dopO' notò che 
nel leggere l'occhio destro di tratto in tratto non funzionava. 
Gli sembrava, fissando con esso le lettere tipografiche, come 
se si confondessero, e saltassero alla rinfusa. Oggi gli è im
possibile di fissare con quell'occhio piccoli oggetti, e soltanto 
mentre sta in posizione dorsale sul1etto, può leggere per qual
che tempo con quell' occhio. Questa descrizione dei sintomi, 
fattami dall'infermo, mi fece Qbito supporre che potesse trat
tarsi di lussazione incompleta del cristallino; ed all'esame con
statai che realmente era cost Quando }' occhio era in riposo 
per un certo tempo, non si scorgeva su di esso nulla di ab
nlrme; ma tostoehè veniva mosso, si confondeva il quadro ot
t~lmoscopico del fondo dell'occhio, i vasi della retina sembrava 
come se oscillassero; si vedeva il cristallino oscillare intorno 
al suo asse perpendicolare e l'iride fare movimenti associati. 
È chiaro adunque che per una caduta sulle natiche si produsse 
lacerazione parziale del ligamento sospensorio del cristallino, 
in giù e lateralmente. È probabile che la lacerazione della zo
nula, la quale al principio era minima, sia stata gradatamente 
dilatata coi movimenti dell'occhio. 

eDilatandosi la lacerazione della zonula, il cristallino assume 
gradatamente una posizione obliqua, ed in ultimo subisce lus
sazione completa. Quando il cristallino assume tale posizione 
l'iride è ricalcata in avanti dal margine del cristallino, e quindi 
Ja camera anteriore mostra una profondità ineguale. Quando 
la pupilla è dilatata si può a luce riflessa scorgere presso il 
margine della stessa (che apparisce in forma di un menisco 
scuro, circondato da un velo chiaro) il fondo deJl' occhio. Lo 
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.. ,stesso sintomo si osserva nello spostamento laterale del cri
stallino, senza rotazione intorno all'asse. 

Talvolta questi infermi hanno diplopia monoculare. D'or
dinario apparisce loro tutto confuso, perchè le proiezioni ef-

o ., 

fettivamente variano molto. La lacerazione"bompleta della zo-
nula presto o tardi determina lussazione del cristallIno. Al 
principio esso è sbalzato sul fondo· della camera posteriore, più 
tardi prolabisce nella camera anterior.e oppure ~i affonda nel 
corpo vitreo. Quando il corpo vitreo si lacera rBpentinamentè 
per commozione, il cristallino può passare subito in esso; e, 
nella lacerazione della sclerotica per' commozione, passa pure 
all' esterno. 

Il cristallino, passato nella camera anteriore e Circondato 
dalla sua capsula, s'incunea per lo più abbastanza fortemente 
fra la cornea e l'iride, e può soggiornare ivi a lungo, senza 
provocqre fenomeni flogistici e senza intorbidarsi. Ma vi è sem
pre a temere che in ultimo possa verificarsi la cherato-irite. 
Mentre durano questi fenomeni, esso gradatamente s'intorbida, 
ed in ultimo subisce la metamoi'fQ~i calcare-adiposa.-:ll cristal
lino non jntorbidato apparisce nella camera anteriore come un 
corpo a forma di lente, che riflette fortemente là luce ai mar
gini. È sempre opportuno di ~strarlo subito col taglio della 
cornea. 

,Nella commozione dell'occhio è frequente il passaggio ael 
cristallino nel corpo vitreo, allorchè questo si lacera. Il cristal
lipo d'ordinario si sposta in giù, éd al principio apparisce 
abb;lstanza fortemente incuneato nella: .ferita lacera del corpo 
vitreo. Più tardi, quando le parti adiacenti si dissolvono, di
viene liberamente mobile. Ad ogni movimento dell'occhio oscilla, 
può financo eseguire movimenti a forma di zig-zag nel fondo 
dell' occhio, di tratto in .tratto persino nella camera anteriore, 
e poi di n.uovo ritirarsi. • 

Il cristallino lussato nel corpo vitreo apparisce come un 
corpo semitrasparente, lentif'orme, che ai margini rifrange forte
m~Il;t~ la luce. Havvi allora r.efrazione afachica. In queste lussa
zioni non cOrnpli~ate accade d'ordinario che al principio, e 
qualçhe volta anche più tardi, non si verificano punto, o soltanto 
leggerissimi fenomeni reattivi. 

: Un domestico si trovava nella strada parlando vivacemente 
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con un suo compagno, il quale accidentalmente gli cacciò il dito 
nell' occhio destro, flno allora sano. Bentosto la vista di que
st'occhio si offuscò, senza che ebbe altri disturbi. Ma poichè dopo 
otto giorni l'offuscatnento della vista perdurava, egli venne a farsi 
osservare nella clinica. Constatai i sintomi dell'iperopia afachica. 
Il cristallino si era infossato nel corpo vitreo; l'iride fluttuava, 
ma reagiva bene alla luce. ~a lente convessa Nr. 3 correggeva 
bene il difetto, e con essa l'infermo poteva leggere il numero 
13 della scala tipografica di J a e g e r, per cui si dichiarò com
pletamente soddisfatto nè volle fare altro esperimento colle 
lenti. - In una donna di 60 anni, per il rimbalzo di una scheg
gia di legno nell' oc1hio si produsse un' analoga reclinazione 
del cristallino, e la refrazione afachica fu corretta colla lente 
Nr. 2 1/2. In questo caso dopo molte settimane non si era pro
dotta alcuna reazione flogistica. 

La l ussazione del cristallino nel corpo vitreo può - come 
]0 insegnano anche le osservazioni fatte nella reclinazione ar
tificiale - durare per molto tempo •. tinanco per sempre, senza 
provocare alcuna reazione. Però havvi sempre il pericolo che 
possa apparire qualche grave infiammazione dell'iride, del corpo 
ciliare, della coroide e della retina; e taJfiata quest'infiammazione 
si produce dopo mesi, per cui spesso è opportuno di estrarre 
subito il cristallino lussato. 

Qualche volta il cristallino lussato esce subito alr esterno 
attraverso ferite della sclerotica o della cornea. 

Lo stesso trauma che produce ferite lacere di questi or
gani, spinge anche il cristallino verso la ferita. La congiuntiva 
sclerale, che è distensibile, non sempre si lacera contempo
raneamente, ed in qualche caso il cristallino attraverso ferite 
della sclerotica perviene nel tessuto subcongiuntivale, dove 
resta, s'intorbida gradatamente, ed in ultimo si calcifica. 

• Ho osservato ciò in una giovanetta, che ebbe nell" occhio 
una cornata di vacca; in un uomo che all' oscuro urtò col
l' occhi e contro il saliscendi di una porta; in una donna che 
nel curvarsi urtò coll' occhio contro l'angolo di un tavolo; in 
un uomo che ebbe una sa$sata sulla fronte, ecc. Il cristallino 
lussato e pervenuto nel tessuto subcongiuntivale viene facil
mente riconosciuto - allorcbè non è mascherato da coaguli 
anguigni, edema o congiuntivite'-:'dalla f~rma regolare di len te 
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e dalla trasparenza del corpo cistoide, me;cè il quale la con
giuntiva apparisce sollevata dalla s~erotica. In questi casi è 
opportuno di estrarre, al più pI*esto possibile, il cristallino at
traverso un taglio della congiuntiva. 

Lusslndosi il cristallino ed allontanandosi dall'asse ottico, 
la refrazione dell' occhio diviene 4 eneralmente afachica, cioè 
s'inizia ordinariamente un' iperopla in alto grado. Se l'occhio 
aveva precedentemente un alto grado di miopia, può accadere 
che per l'afachia diminuisca o guarisca la miopia. L'iperopia 
afachica può, del resto, essere corretta con lenti convesse, e 
perciò in questi casi la lesione violenta non cagiona la perdita 
del potere visivo, e neppure incapacità .. l lavoro. 

Però, le lussazioni del cristallino nel co,rpo vitreo divengo
no spesso lesioni gravi, per l'infiammazione acuta o subacuta 
degli organi vascolari dell' occhio che ne segue, idrope del 
corpo vitreo, glaucoma. L'estrazione del cristallino si accom
pagna per lo più a considerevole perdita del corpo vitreo, e 
1'acuità visiva d'ordinario resta fortemente diminuita, anche 
quando l'estrazione sia ben riusqita. Il medico-legale deve per
ciò nel suo parere tener conto di tutte queste circostanze ac
cessorIe . 

. h) . Commozione della coroide. La conseg~enza immediata 
della commozione della corojde è la lacerazione dei vasi san
guigni di questa membrana. Il sangue si effonde nel paren
chima, oppure sulla superficie interna fra la coroide e la retina. 
Vi sono anche casi in cui si verificano ferite lacere molto , 
estese della coroi'de; e se contemporaneamente si lacera la 
sclerotica, può il sangue versarsi all'esterno (oppure nel corpo 

I vitreo se lacerati la retina ed il corpo vitreo). 
I focolai emorragici della coroide possono essere percepiti 

all'esame ottalmoscopico-quando i mezzi diafani sono intatti
in forma di chiazze subretiniche rosso-oscure, sulle quali sb~r
rono i vasi retinici. Spesso sembra che la retina partecipi al 
processo sia per imbibizione di pigmento sanguigno, sia per 
infiammazione reattiva, per effetto della quale essa s'intorbida. 
I disturbi visivi d'ordinario esistono già al principio, e rag
giungono .un grado più elevato quando la retina viene spostata 
e compressa dal sangue accumulato sotto di essa, soprattutto 
quando tali focolai emorragici risiedon9 nel dominio della fovea 
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centraI,e.-Le vaste lacerazioni ,1ella sclerotica al principio di 
rado possono essere beqjosto diagnosticate coll' esame ottal
moscopico, sia percbè quasi sempre havvi contemporaneamente 
emorragia della retina e del corpo vitreo, sia per la conse
cutiva retino-jalite. Allorchè questi sintomi si sono mtnifestati, 
si può qualche volta vedere ~ lacerazione in via di cicatrizzazio
ne, e flnanco una fenditura cd'Foideale beante, attraverso la quale 
la superficie interna della sclerotica mostra una trasparenza 
bianco-chiara. I margini ed il contorno della lacerazione so
gliono essere iperemici, arrossiti e disseminati da gran copia 
di pigmento. In casi eccezionali si osservano contemporanea
mente lacerazioni della coroide in molti punti. 

Un ragazzo sull\ contusione dell' occhio per un pezzo di 
legno scagliatogli contro la tempia sinistra. Dopo 14 giorni at
trayerso la pupilla dilatata si vedeva nella regione dell'ora ser
rata una lacerazione coroidale, a margini pigmentati, la quale 
decorreva in sopra e posteriormente. Più tardi, riassorbito 
il sangue stravasato nel corpo vitreo, si osservò una seconda 
lacerazione della coroide nella regione della macula lutea 
( Knapp). 

La cura delle lacerazioni coroideali e delle emorragie di 
questa membrana consiste nel riposo, nel tener l'occhio ben
dato e nell' uso di compresse fredde. È da avvertire di non 
usare compresse imbevute di sostanze alcooliche od aroma
tizzate. 

Le commozioni della coroide appartengono, in generale, 
alle gravi lesioni violente dell'occhio. Il riassorbimento dei ver
~amenti sanguigni per lo più è ritardato; il potere visivo di
minuisce considerevolmente per la sopravvenienza della reti
nite. Quando vi sieno focolai emorragici circoscritti, si produce 
interruzione o restrizione del campo visuale. Anche quando 
l'acnità visiva si ripristina in parte, resta d'ordinario diminu
zione del campo visuale e dell'acuità visiva centrale. 

i) Commozione della ,·etina. Al pari degli altri organi in
terni ,dell'occ.hio, la retina può subire una commozione sia di
rettamente per commozione del bulbo, sia indirettamente per 
commozione del capo la quale si propaga all'occhio. L'effetto 
può 'consistere nello spostamento degli elementi morfologici, la
cerazione dei ,vas( e del. tessuto, e forse anche in paralisi dei 
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nervi vasomotori, ' oppure degli elementi sensitivi della retina.
In (generale non si può negare che .alti casi di disturbi' visivi 
sono dovuti meno a commozioni delia retina quanto piuttosto 
a contusioni dei nervi ottici per emorragie orbitalio fratture 
ossee delt orbita, o per lesioni intracraniche dei centri ottici. La 
stessa retina d'ordinario subisce t ommozione quando il bulbo 
oculare venga colpito diret"tamente dal trauma, ed in rtuesti casi 
all' esame ottalmoscopico si constatano 'per lo più lacerazioni 
del tesshto od emorragie. 

Ad un giovine di 18 anni, figlio di un medico di Praga, in 
un esperimento chimico male riuscito; un frammento della storta 
di vetro scoppjata balzò contro l'occhio t inistro, il cui potere 
visivo bentosto si offuscò. Nel giorno seguente mi fu condotto 
in esame. Non constatai alcuna lesione esterna; i mezzi diaf~ni 
non mostravano punto intorbidamento; ma nella retina, vicino 
alla fovea centrale, pressochè un mm. all'esterno di essa, eravi 
una chiazza emorragica, grossa quanto tal granello di canape, 
ben circoscritta, di color rosso-oscuro. Dopo tre settimane il 
focolaio erÌlOrr~gico era riassorbitò, la visione eccentrica si ri
pristinò, ma vicino al punto della visione diretta rimase un 
intorbidamento grigiastro (alquanto sbiadito e disseminato da 
strie biancastre). Eravi anche uno scotoma fisso, che aboliva 
prersistentemente l'acuità visiva centrale. Dopo due anni esaminai 
dì nuovo 1'infermo, e constatai ch~lo scòtoma centrale e la 
cicatrice della retina erano rimasti immutati. 

r In questo caso t~ttavasi evidentemente di una lesione 
violenta (da commozione) della retina per controcolpo. In fatti, 
1'occhio su tale riguardo presenta talune analogie col cranio, 
in cui talvolta per controcolpo si producono emorragie con o 
senza fissure ossee. La caps"ula del bulbo tuttochè. non abbia 
la durezza e la compattezza delle ossa craniche, nondimeno 
insieme al grasso orbitale limitrofo alle pareti orbitali pos
siede tanta forza di resistenza, che qUando agisce repentina":' 
mente una compressione da avanti in dietro, il bulbo non 
può subito distendersi in direzione equatoriale, per cui l'azio
ne 'del traumfa si propaga in direzione retta fino al fondo del
l'occhio, è· quantunque non si proqucano lacerazioni sclerali, 
può però verificarsi lacer~zione della retina e della coroide 
con emorragie. 
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Quando in un grave disturbo visivo per trauma diretto, 
l'esame otta.lmoscopico !\Pii fornisce alcun chiarimento sopra 
una lesione da commozione della retina, la causa anatomica 
deve essere sempre ricercata nel nervo ottico o nei centri della 
percezione ottica; e sarebbe per certo un tentativo arrischiato 
voler spiegare l'ambliopia colla paralisi dei nervi vasomotori o 
degli elementi sensitivi della retina. Anche quando realmente 
si verificasse una para.lisi di questi ultimi per spostamenti, ecc. 
(il che non può essere nè affermato nè negato), sarebbe pro
babile che, in individui per tutt' altro sani, si ripristinasse in 
breve tempo la funzionalità. Ciò ammesso, si potrebbero anno
verare qui quei casi leggieri. in cui si verifica soltanto dimi
nuzione transitoria e lieve dell'acuità visiva centrale. Però questi 
casi possono anche dipendere da astigmatismo irregolare pro
dotto dalla contusione, oppure da disturbi circolatori, o da 
emorragie subcoroideali. 

La commozione 4tlella retina con evidenti versamenti di 
sangue in essa è tanto più grave quanto più i focolai emorragici 
sono prossimi alla macula lutea, perchè-come l!el caso sopra 
riferito -può conseguirne diminuzione dell' acuità visiva cen
trale. La commozione di leggiero grado con fugace diminuzione 
dell'acuità visiva centrale, senza apoplessia della retina, o con 
piccoli focolai emorragici periferici in questa membrana, è una 
1esione violenta leggiera, tiacchè colle compresse fredde, cogli 

• occhial i grigi e col riposo delrocchio, ì sintomi patologici d'or-
dinario si dissipano in 14 giorni. Ì' 

k) Commozione dell'orbita, del vervo ottico e dei centri 
ottici. Le commozioni del capo per urto percossa, caduta o 
colpo d'arma a fuoco, e forse anche per-fulmine, determinano 
gradatamente o repentinamente disturbi "isivi. nei quali al
l'esame ottalmoscopico non si può con~tatare una delle forme 
finora descritte di commozione del ~ul~o oculare. Fin dal tempo 
cl' I P P o c r a t e questi disturbi visivi sono stati riguardati come 
un'amaurosi riftessa, dovuta a lesione delle branche del trige
mino, e soprattutto del nervo frontale oppure indicati ge
neralmente come paralisi da commozione, della retina. senza 
indagare esattamente le alterazioni anatomiche che occorrono 
in questi processi. A poco a poco si sono moltiplicate le os
servazioni pi1\ accurate di questi casi, ed è stato aC'C'ertato che 
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nel .maggior numero di essi ' tratta si di , lesioiie diretta od indi
retta, di contusione, di stiramento ~i nervi ottici nel 10rame 
ottico, oppure di lesione dei centri' intracranici. Spessissimo il 
disturbo visivo viene prodotto 'da svariatissime fratture del cra
nio, e sOlprattutto da quelle della volta dell'orbita. 
, L'esistenza di fratture del cranio si può, in generale, de-
sume're ~uando~n forte trauma abbia colpito direttamente il 
capo. ,In due terzi dei traumi, che producono fratture del cranio, 
trattasi di ferite da arma a fuoco, ed in un terzo di traumi in
tensi (calcio di cavallo, colpi di bastone, sassate, colpi con un
cini, con palette, di rado pugni), oppure di caduta col capo sul 
pavimento, o di frammenti, ecc. GliordiRarì sintomi di queste 
fratture 'sono: depressione delle ossa, emorragia dal naso e dal
l'orecchio, segni di commozione cerebrale, incoscienza, para
pl~gia, perdita della favella. D'ordina.rio la lesione violenta col
pisce l'osso frontale, ed a preferenza il suo margine orbitale. 
Anche le lesioni violente della faccia, d~e ossa nasali e zigo
matiche ~ delle tempia, dell' occipite cagionano non di rado 
·fratture del cranio. Il disturbo visivo per lo più apparisce re
pentinamente "ad un solo occhio. ed è caratterizzato grave da 
che 'si adjlimostra ribelle alla cura, e persino ' inguaribile. In 
casi eccezionali, però, esso può apparire dopo molto tempo, 
financo dopo anni, e ciò malgrado si deve riguardare q;uale 
conseguenza di dette fratture, cO~;' lo dimostra il seguente 
rarissimo caso. 

Un s'oldato di cavalleria dell'età di 24 anni, in una rissa 
fu.ferito alla fronte con un bicchiere da birra. La ferita, estesa 
qua~to un .pollice, lo molestava poco. Egli vi applicò sopra un 
empiastro,che a non rendere visibile calcò l'elmo più profon
damente nèlla testa, e per sfuggire alla pena, prestò servizio già 
nel· giorno consecutivo. Dopo' due anni ebbe congedo' regolare 
dal servizio militare e ritornato alla vita di agricoltore, si ammo
gliò. Dopo altri due anni incominciò a soffrire gravi cefalee e 
convulsioni epilettich~, che apparivano soprattutto all' ora del 
pasto e quando beveva birra. Gradatamente diminuì l'acuità visiva 
di amendue gli occhi. Domandò ricovero nella clinica oculistica 
di Praga. Allim.ite del cuoio capelluto constatammo nella fronte 
una cicatrice cutanea grossa quanto un pollice, la quale avea 
contratto aderenza col periostio. L'infermo aveva un'andatura 
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vacillante; l'acuitA visiva diminuiva considerevolmente dopo ogni 
accesso epilettico (che al principio producevasi ad intervalli 
di 3-5 giorni) I e nei periodi intervallari ascendeva per lo 
più ad 1/60 Le pupille poco dilatate presentavano reazione tor
pida; la pupilla dell'ottico mostrava, ad amendue i lati, leggiera 
atrofia; i tronchi centrali erano mediocremente dilatati Dopo '!. 
che l'infermo era stato per tre settimane nella clinica,le'con
vulsioni epilettiche divennero più frequenti, ed erano seguite 
da lunga sonnolenza. Dopo sei settimane l'infermo morì.
L'autopsia fece rilevare un fibrosarcoma (grosso quanto una 
noce avellana), che aveva punto di partenza da una fissura 
trasversale della sella turcica, ed atrofia compressh'a del chiasma. 
È evidente che in questo caso pressochè cinque anni dopo una 
frattura basale della sella turcica. si sviluppò un fibrosarcoma 
che prendeva punto di origine dal tessuto cicatriziale de~la 

dura madre. 
L'apparizione dieIisturbi visivi nelle fratture del cranio 

dipende essenzialmente dalla sede delle stesse. Quelle della 
volta orbitale sono più frequenti di quelle della base del cra
nio, e spesso occorrono contemporaneamente. 1tella statistica 
di P re s o t t - H e w e t t sono registrate 68 fratture cJ.ella base 
del cranio e 23 della volta orbitale; in quella di Sc-hwarz 
102 fratture basali e 66 della fossa cranica anteriore; in quella 
di H o e l d e r 126 fratture l cranio ed 88 basali (e fra queste 
ultime 80 della volta orbitale). E poichè H o e l d e r si è fondato 
unicamente sopra osservazioni personali, esaminando in ogni 
caso la dura madre in tutta la sua estensione, si potrebbe am
mettere che nel 90 % delle fratture basali si verificano pure 
fratture orbitali. Lo stesso H o e l d e r sopra 88 fratture basali ne 
trovò 54 delle pareti del canale ottico, delle quali 34 erano 
lesioni violente dirette (prodotte specialmente per colpi di arma 
a fuoco nella bocca) e le altre indirette (dovute a caduta sul 
capo, colpi di arma a fuoco nella fronte, ecc.). 

Nelle cannate fratture del (:ranio il nervo ottico viene 
qualche volta contuso direttamente nel canale ottico per spo
stamento dei frammenti delle ossa. Le ferite da arma a fuoco 
cagionano talvolta la lacerazione di questo nérvo. Più di fre
quente si rinvengono talvolta considerevoli yersamenti sangui
gni orbitali, emorragia fra j fasci fibrosi del nervo ottico o 
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nel suo spazio intercostale, spesso più unilaterale che bila
terale. 

È agevole, del resto, comprendere che pur ammettendc 
come causa del disturbo visivo nel1e gravi fratture del cranio 
la 'lesione del. nervo ottico nel canale ottico, certo è che questo 
~uò essere impegnato anche senza che si verifichino tali frat
ture. ,In fatti, esso - come è ben risaputo dall' esame di altri 
processi congestivi e flogistici- è molto prediRposto a versa
menti emorragici nello spazio intervaginale; e bastano già le 
contusioni dirette del bulbo oculare con stiramellto o sposta
mento del nervo ottico per produrre tali versamenti sanguigni . 
Parimenti nelle commozioni del cranio e in tal uni individui pos
sono verificarsi emorragie intracraniche anche senza frattura 
ossea, e -cagionare l'amaurosi. 

I disturbi visivi nelle commozioni retrobulbari sono sva
riatissimi. Ciò che tutti i casi di questa specie hanno s'oltanto 
di comune, è che quando non si produce.contemporaneamente 
una commozione · degli organi interni del bulbo oculare, il re
perto ottalmoscopìco al pr,incipio suole essere negativo anche 
quando già vi sia considerevole diminuzione dell'acuità visiva. 

Più tardi si sviluppa il quadro ~ella pupilla da stasi, del
l'iperemia del nervo ottico, della neuroretipite, o financo (senza 
che , appariscano siffatti fenomeni) l'atrofia del nervo ottico. In 
quest' ultimo caso lo scoloramentoe peculiare dell' atrofia non 
apparisce prima di 6-10 settimane dopo la lesione violenta, e 
sp~sso anche , molto più tardi. Nè è esclusa la possibilità di una 
simulazione dell'amaurosi nelle lesioni violente del capo, per
chè queste al solito hanno luogo nelle risse. E anche quando i 
disturbi visivi sieno dovuti a causa retrobulbare, presto o tardi 
si producono alterazioni del nervo ottico, visibili all'esame ot
talmoscopico, e perciò il medico-legale potrà- benchè spesso 
soltanto dopo trascorsi alcuni mesi - dare un giudizio esatto. 
Ogni atrofia del nervo ottico - come consegu'enza finale di le
sione violenta del capo - con diminllzione o soppressione de] 
potere visivo deve essere riguardata come grave lesione vio
lenta, la · quale cl' ordinario ha per effetto la perdita . del po
tere visivo. 
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III. Ferite dell'o~chio senza che in esso rimangano corpi stranieri. 

Le ferite dell'occhio possono essere da punta, da taglie o 
da fendente, a margini lisci, oppure laceri o contemporanea .. 
men te contusi. 

(1) Ferite delle palpebr'e. Sono spesso prodotte dai più sva
riati istrumenti vulneranti acuti, ottusi o taglienti (coltello, aghi, 
schegge di legno, frammenti di vetro, bastone, cornate di ani
mali, pallini, palle di archibugio, ecc.), e non di rado è leso 
contemporaneamente il bulbo oculare o l'orbita. La direzione 
del canale della puntura o della ferita lascia spesso desumere 
quella dell'istrumento vulnerante. Però qualche volta ciò è reso 
difficile dall' edema che 'ben presto apparisce nelle ferite delle 
palpebre. 

L'e escoriazioni Wltanee semplici nonchè le ferite da punta 
e quelle profonde da taglio, che abbiano reciso le fibre dell'or
bicolare, hanno in generale poca importanza, soprattutto al
lorchè potette essere applicata a tempo la sutura, sempre 
necessaria nelle grosse ferite da taglio. - Ma le ferite ,lacere 
e contuse che siano state inficiate, tendono a suppurare, e pos
sono avere per conseguenza raccorciamento della palpebra, 
lagoftalmo ed ectropio.-ielle grosse ferite da taglio con le
sione della fascia tarso-orbitale può prolabire il grasso orbitale; 
ma applicando la sutura si riesce so,-ente a riporlo in sito, ed 
una parte del grasso prolab\to può, senza lacun pericolo, essere 
a.sportata con forbici. Qualora sulla palpebra superiore venisse 
recisa l'inserzione dell'elevatore della palpebra superiore, vi è 
a temere che rimanga la ptosi. - Le ferite da fendente della 
palpebra, nelle quali questa viene recisa in tutta la sua spessezza, 
sono sempre pericolose, in quanto che qualora i margini cruenti 
non vengono bentosto riuniti colla sutura, resta un colobo ma del
l'iride~ che più tardi può essere guarito soltanto coll'QperazioBe.· 

Una serva riportò nell'occhio una cornata di vacca. Quando 
dopo poche ore fu accolta nella. clinica, constatai che la pal
pebra superiore dell' occhio sinistro era recisa in tutta la sua 
spessezza come da un coltello; i margini cruenti erano perfetta
mente lineari e molto beanti. Per fortuna l'occhio era intatto. 
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Colla sutura attorcigliata si riuscl ad ottenereJa guarigione ,per 
prima intenzione. È evidente eh~ in que~tò caso il corno della 
vacca era pervenuto, senza cagionare forte contusione del bulbo 
oculare, sotto la palpebra sl;lperiore, e, ritirando rapidamente 
il <Japo, la palpebra era stata fenduta da dietro in avanti. 
*"': . NeJle ferite delle palpebre di rado vengono lesi pure la 
glandola lagrimale ed il sacco lagrimale.; più di frequente · sono 
lesi i canalini lagrimali, e proprio a preferenza quello infe
riore. Nelle lesioni del sacco lagrimale può risultarne stenosi 
oppure obliterazione dello stesso. Anche quando fu fratturato 
o perforato l'osso lagrimale, vidi molte volte la guarigione, senza 
che si residuasse conseguenza nociva. Se nelle ferite delle pal
pebreGi sviluppa una flogosi purulenta, e re'stano vizÌ 'rli forma 
della palpebra, .lagoftalmo, ectropio, la lesione deve essere .qua
lificata come grave. 

b) Le ferite della congiuntiva~ specialmente della scleralè, 
quando non sieno complicate a lesioni di altre parti, hanno poca 
importanza, e d'ordinario guariscono per prima intenzione in 
pochi ·giorni. L'emorragia è leggiera, e tutto al più resta per 
8-14 · giorn~ un' infiltrazione emorragica nel tessuto SUbCOll
giuntivale. Nelle ferite lacere molto estese della cong·iuntiva, 
la s-ç-Ierotica è messa allo scoperto, la ferita si co:pre di un 
intonaco purulento, accade la formaz.ione di granqlazioni, e si 
sviluppa .una cicatrice che qualche :.~olta è ret!'aita. Le grosse 
ferite lacere possono essere riunite colla sutura; tuttavia, per 
la guarigione basta mantenere netta la ferita 'e tener 1'occhio 
bendato. Se sieno lesi c.ontemporaneamente il foglietto parietale 
e quello viscerale della congiuntiva, si può impedire che si formi 
l'aderenza, scostando spesso la palpebra dall'occhio, ed inter
pOllendovi un esilissimo pezzettino di grasso. 

Nelle · ferite della congiùntiva sclerale potrebbe anche ac
cadere che uno dei muscoli oculari venisse reciso, e si produ
cesse una deviazione strabica dell' occhio con diplopia. In tal 
caso la ferita .della congiuntiva, per quanto fos::;e insignificante, 
subirebbe una grave complicazione. 

Un giovine, assistente d.ella scuola politecnica, sedeva in 
un' osteria, ed accanto a . lui stava sulla stessa panca il cane 
di un suo amico. Ad un tratto egli, mentre teneva un discorso 
molto vivace, sj rivolse di botto verso il cane, il q ualetemendo 
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chi sa qual cosa, gli morsicò l'occhio sinistro. Oltre ad una 
leggiera lesione della pelle sulla palpebra inferiore, si produsse 
sulla piega di passaggio della congiuntiva un~ piccola ferita 
lacera, già cicatrizzata (lUando esaminai l'infermo, il quale 
venne da me soprattutto perchè dopo la morsicatura era rima
sta una deviazione dell'o{'chio sinistro in sopra. Codesta devia
zione con differenza in altezza delle immagini doppie era stata 
evidentemente l'effetto dello scollamento e dell' ectopia subiti 
dal retto inferiore. Alcuni esercizi fatti da lui per correggere 
questo difetto, ebbero per conseguenza la deviazione secondaria 
dell'altro occhio. Gli proposi di cucire in avanti il retto infe
riore, senza garentirgli assolutamente il successo. L'infermo 
ricusò di sottoPQrsi all'operazione. Questo caso, in cui si ebbe 
una prètta ectç;pia m uscolare traumatica, costituisce un caso 
rarissimo di ferite congiuntivali. 

c) Ferite corneali. Possono essere distinte in perforanti e 
non perforanti. La cornea è l'organo più superficiale del bulbo 
oculare, e quindi è molto esposta alle ferite. 

Le lesioni in cui vengono strappati, per cos\ dire, gli strati 
superficiali della cornea sono prodotte colle unghie delle dita, 
con pezzettini di legno balzati contro l'occhio, con pietruzze, 
frammenti di vetro, pettini, occhiali, ecc. I dòlori sogliono es
sere intensi, perchè i nervi corneali vengono messi allo sco
perto, l'occhio lagrima, è chiuso spasmodicamente, bavvi foto
fobia ed iniezione corneale. Coll'applicazione di compresse fredde, 
colle instillazioni di atropina e mantenendo rocchio chiuso con 
una fasciatura, queste lesijni leggiere sogliono avere decorso 
favorevole, e 110n resta intorbidamento permanente della cor
nea. Ma se si è prodotta una contusione, oppure la lesione vio
lenta si è approfondata, è stata trascurata la ferita (in sè stessa 
insignificante), rimangono opacità permanenti. A ciò yi sono 
predisposti soprattutto gl'individui vecchi, denutriti, oppure . 
affetti da catarri della cGngiuntiva e del canale lagrimale, come 
pure coloro che, malgrado la lesione violenta, senza tutelare 
sufficientemente l'occhio, riprendono le loro occupazioni, espo
nendo l'organo alla luce troppo viva, al poldscolo, al fumo, ecc. 
Da tutto ciò derÌ\'a che il medico-legale potrà emettere un 
giudizio esatto sull' entità della lesione, violenta soltanto dopo 
dissipati i fenomeni flogistici, e prendendo anche in giusta 



Ferite dell' occhio senza che in esso rimangano c'orpi stl'anieri 379 

considerazione le cennate circostanze accessorie. In linea ge
nerale si può dire soltanto che le opacità, che restano dopo 
lesioni corneali, cagionano permanente indebolimento della vi
sta, menomando 1'acuità df}lle immagini retiniche. Quando le 
opa.eità della cornea hanno · sede periferica, alterano soltanto la 
vi,sione indiretta; se invece hanno sede centrale, ne scapita sem
pre ,tQDsiderevolmente la visione diretta. 

Le ferite perforanti della cornea sono da punta o da taglio. 
Quelle da punta quando vengono prodotte con istrumenti esili, 
per esempio con aghi da cucire, qualche volta sono quasi impoer
cettibili, . e non se.mpré effluisce l'umore vitreo. Quando ciò ac
cade, riricle si ac~olla sulla cornea, e l'occhio diviene ipotonico. 
Dopo , pe~etrazione obliqua d'istrumenti vulneranti da punta, il 
canale della puntura all'illuminazione focale laterale apparisce 
sempre come un intorbidamento grigio.-Col riposo e tenendo 
l'occhio bendato, le ferite da punta della cornea possono ra
pidamente guarire, la camera anteriore si riempie in poche ore 
di liquido, l'iride ritorna alla pristina posizione, ed il tono del':' 
l' occhiò ridiviene normale. Ma quando sono un voco larghe, 
resta un'aderenza filiforme dell'iride colla corn~a; e se la ferita 
viene inficiata o trascurata, può financo svilupparsi la cheratite 
ulcerosa. In una giovanetta' dopo discisione d'ella cataratta vidi 

· svilupparsi (in mezzo a fenomeni d'imbibizione del cristallino) 
financo il' cheratocono. 

Le ferite p:erforal!ti della ,cornea ,sono a forma lineare, ar
cuata oppure a lembi. Le ferite prettamente lineari od a lembi, 
anche se un po' estese, guariscono d~ordinario rapidamente col 
riposo e coll'applicazione di una fasciatura che mantenga l'oc
Ghio chiuso. L'opinione diffusa negli ultimi tempi presso gli · 
autori. che le ferite a lembi della cornea, e le ferite corneali 
in genere, tendono alla necrosi più delle ferite dellasclerotica, 
è, contraddetta da ciò ehe si osserva pure nelle operazioni di 
cataratta. Ad ogni modo, in tutte le ferite a lembi della cornea 
vi sono le condizioni perchèsi produca prolasso dell'iride" le quali 
ponno essere evitate con un' adatta fasciatura che mantenga 
l'occhio chiuso. é facendo stare l'infermo in riposo. 

In qualsiasi ferita, non escluse le ferite . della cornea, può 
-prod,ursi . (per speciale costituzione organica delP individuo, 
o per influenze morbigene esterne, o per trascuranza nella 
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cura;ecc.) uno sfacelo necrotico, che ha punto di partenza dai 
margini della ferita. 4 

Il prolasso dell' iride nelle ferite perforanti della cornea 
determina alterazione di forma della pupilla, stiramento del
l'iride ed attività irregolare dei suoi elementi motori. ~al
che volta anche considerevoli incarcerazioni dell'iride vengono 
tollerate per tutto il tempo della vita senza produrre disturbi 
essenziali. Attesa la grande molteplicità delle complicazioni ed 
il diverso grado di vulnerabilità dei tessuti nei rispettivi indi
vidui non è possibile determinare con precisione i pericoli ine
renti ai prolassi dell'iride. I piccoli prolassi periferici cagionano 
leggiero restringimento della pupilla, e non alterano fortemente 
il potere visivo. I prolassi centrali, in vece, decorrono per lo più 
con considerevole alterazione di forma della pupilla. Nei grandi 
prolassi periferici può svilupparsi la cheratite purulenta oppure 
la cicatrizzazione cistoide, perché il tessuto cicatriziale interca
lare distensibile viene spinto in fuori dalla pressTone dell'nmor 
vitreo e dei muscoli oculari. Si sviluppa allora qualche volta la 
cronica ciclite. In alcuni casi molto rari accade pure che dal 
tessuto cicatriziale prenda punto di partenza la formazione di 
cisti dell'iride. Se nelle ferite perforanti della cornea vengono 
lesi 1'iride, il cristallino, il corpo ciliare e la sclerotica, i pericoli 
aumentano quanto più estesa è la complicazione. 

Mentre nella maggior parte delle ferite della cornea per 
ottenere la guarigione bastano ordinariamente il riposo, la 
posizione dorsale, una medicatura che mantenga l'occhio chiuso, 
e di tratto in tratto compresse fredde sulla fronte; nei prolassi 
dell'iride in cui questo procide dalla ferita, bisognerà aspor
tarlo con forbici. Nei prolassi recenti, piuttosto centrali, noi 
d'ordinario ci limitiamo ad adoperare r atropina; in quelli pe
riferici facciamo uso dell' eserina onde determinare eventual-· 
mente la retrazione del p'rolasso. Financo nei prolassi recentissimi 
dell' iride, i tentativi meccanici di riduzfone colla spatola di Da
viel od altrimenti di rado conducono allo scopo. - Nella cicatriz
zazione cistoide di grado leggiero basta per lo più un' incisione; 
in quella di grado elevato si dovrà praticare r escisione di un 
tratto a forma di foglia di mirto. 

d) Fe'rite della sclet·otica. Nelle lesioni violente della con
giuntiva, la sclerotica 'viene messa sovente allo scoperto oppure 
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lacerata superficialmente. Queste ferite in generale non sono 
pericolose. La ferita della sclerotica si riveste di granulazioni 
di buona qualità, e si produce aderenza cicatriziale colla con
giii,tiva.~Nelle ferite da perforazione della sclerotica vengono 
lese la coroide e la retina, e per lo . più anche il corpo vitreo; 
se si vuota una part'3 della retinà, il bulbo oculare diviene ipo
~onico; nella ferita prolabiscono le parti limitrofe della coroide, 
della retina; del corpo ciliare, ed' anche il cristallino. Il sangue 
per lo più si effonde all'esterno, ed in parte anche nell'intérno 
dell'occhio. - Le ferite della sclerotica decorrono d'ordinario 
favorevolmente tenendo l'inferma in posizione dorsale e coll'oc
chio fasciato in 4-8 settimane; resta . una cicatrice, spesso re
tratta e contenente pigmento. 

Un giovine operaio doveva rattoppare una correggia la
cerata. Mentre era intento a questo lavoro, il SQnno lo vinse, 
e nel dondolare il capo urtò coll' occhio sinistro contro un 
grosso ago che teneva nella mano. Si recò subito nella cli
nica. oculistica, ove fu constatata una ferita sclerale beante, la 
quale incominciava dall'angolo interno dell'occhio sinistro, al
l'in dentro della cornea, decorreva obliquamente in sopra e po
~teriormente, eel era lunga 12 mm. Il bulbo oculare era oltre
modo ipotbnico, ed il corpo vitreo s'incuneava fra i margini 
della ' ferita, coverti. eli sangue coagulato. La visione era offu
scata. Riusciva strano il fatto che la camera anteriore era 
completamente intatta, l'irltle in posizione normale, il cristal
lino illeso, mentre nel corpo vitreo si constatava in sopra ed in 
giù un ~versamento s~u~guigno striato. Colla posizione dorsale 
e con una fasciatura che manteneva l'occhio chiuso, la ferita 
sclerale guarì in otto settimane, e si ripristinò il tono dell'oc
';-hio che mostrava asp'etto completamente normale; solamente il 
corpo vitre6 al lato interno appariva ·leggermente opacato, e l'a
cuità visiva molto scemata. L'infermo domandò di usèire dalla cli
nica. - È evidente che in questo caso col largo ago era stata 
prodotta una ferita da taglio d~lla congiuntiva, della sclerotica, 
del Gorpociliare, della coroide è della retina, la quale ferita 
perveniva fin nel corpo vitreo; ma l'iride ed il cristallino erano 
rimasti intatti. Essendosi l'infermo sottratto molto per tempo 
à!la nostra osser~/azione, non possiamo dire se più tardi si pro
d'ussero in lui fenomeni reattivi con punto di partenza dal 
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tessuto cicatriziale, oppure se l'acuità visiva si ripristinò com
pletamente, riassorbendosi le legg~ere opacità del corpo vitreo; , 
che allora esistevano. 

e) Fe1"Ue dell'iride. L'iride tollera ottimamente piccoleJe
rite , da punta e da taglio, alle quali molto di rado sogliono 
seguire forme gravi d' irite. Ma esso non è mai leso isolata
mente, e viene impegnato ~lle contemporanee lesioni della 
cornea, del cristallino e del corpo ciliare. Le ferite semplici 
da punta e da taglio della cornea e dell' iride hanno per lo 
più esito favorevole; però i lembi di una ferita da taglio del
l'iride possono prolabire nella ferita corneale, e contrarre ivi 
aderenza. Anche nelle ferite della sclerotica, in cui l'iride è stata 
lesa contemporaneamente, si verifica sovente prolasso dei lembi 
e stiramento dell'iride posteriormente. Poichè in tali casi per 
lo più viene lesa anche l'iride, le ferite sclero-irideali sono 
sempre pericolose. 

f) Ferite del cristallino. Gl' istrumenti vulneranti da punta 
e da taglio spesso-attraverso )a cornea e la pupilla aperta
pervengono direttam.ente nel cristallino, oppure "i giungono 
attraverso l'iride o la sclerotica. Essi producono una ferita della 
capsula anteriore, ovvero penetrano più profondamente nel 
cristallino, e; qualche volta - attraverso di esso e la capsula 
posteriore-fin nel corpo vitreo. La conseguenza ordinaria di 
tali lesioni violente è un intorbidamento grigio delle fibre del 
cristallino, che si verifica già in pt>che ore. Quesi" intorbida
mento si verifica dapprima nel punto della lesione, e d'ordi
nario in 2-4 giorni è intorbidato tutto il cristallino. Le pic
cole ferite della capsula si chiudono qualche volta presto, ma 
quelle molto estese non prima che si sia riassorbita la massi
ma parte degli elementi intorbidati del cristallino. Il processo_ 
di riassorbimento si assolye talvolta-soprattutto nei bambini
in 6-8 settimane senza essenziale partecipazione flogistica de
gli organi ,'ascolari limitrofi (iride, corpo ciliare). I lembi della 
capsula anteriore contraggono in ultimo aderenza col lembo po
steriore, e tutto il campo pupìl1are può nuovamente divenire 
limpido, oppure si residuano leggieri intorbidamenti della cap
sula (cataratta capsulare che può essere rimossa colla discis
sione o coll'estrazione). L'occhio afachico, corretto da un'adatta 
lenta convessa, riacquista Ulla completa acuità visiva, e quindi 



Ferite dell' occhio senza che in esso rimang'ano corpi stranieri 383 

'. ~J potre.bbe ritenere ehe trattasi di una lesione grave, la quale 
"però non ha rimasto indebolimento forte e permanente della 
vista. 

Ad un fanciullo di undici anni un suo compagno cacciò 
nefl' occhio sinistro una puntina di acciaio. Nel giorno dJ;>po 
constatai una ferita da perforazione ~ lunga 2 mm., a decorso 
orizzontal~ all'esterno ed in giù della cornea; i margini legger
mente grigiastri mostr.Stvano in alcuni punti un colore nerastro, 
~ovuto all'inchiostro. Nel ce.ntro 'della capsula anteriore vi era 
una ferita beante, lunga 2 mm., a decorso trasversale, nella 
quale già si erano incuneati fiocchi di cristallino, i quali mo
stravano intorbidamento grigio. 

Il cristallino era totalmente intoebidato. La camera ante
riore dell' occhio apparrva conservata; vi era leggiera ipere
mia corneale, :imnto fotofobia, o lagrimazione. Colle in stilla
zioni di atropina ed una fasciatura che manteneva chiuso l'oc
chio, la ferita corneale guarì in 8 giorni, restando leggiero 
intorbidamento nel sito ·della ferita da punta. Il riassorbimento 
deléfistallino si ,"eriticò in otto giorni, senza fenomeni reattivi od 
iriie, residuandosi solamente leggiero intorbidamento capsulare. 
Colla lente convessa Nr. 4 1/2 l'acuità visiva fu portata a 2°/50. 
In questo caso paragonando la larghezza della ferita corneaìe 
con quella dell'estremità della puntina d'acciaio, si potette am
mettere con certezza che la stessa era penetrata nell'occhio per 
un tratto di 5 mm., e ché perciò si era approfondata nel cristallino 
per circa l mm. Le ferite del cristallino anche quando tratta si di 
giovani, di rado hanno un ,decorso così favorevole come nel caso 
ora descritto. Esse sogliono-specialmente nei vecchi (in cui gli 
elementi .del .cristallino sono divenuti più compatti e più poveri di 
.acqua) o ·quando. vi sieno anche considerevoli lesioni della cornea, 
tlell'iride , e del corpo ciliare-produrre considerevole e cronica 
imbibIzione e rigonfiamento del cristallino; il riassorbimento 
può essere ritardato financo per mesi; e per effetto della com
pr-essione sugli . organi limitrofi possono ,svilupparsi irite, ciclite 
e jalite. Ciò è tanto, più a temere, quanto più grossa è la ferita 
c~psulare e quanto. più rapidamente si sviluppa 1'imbibizione 
del 'cristallino. Si residuaIio allora-anche quando il processo 
infiammatorio sia circoscritto alle vicinanze immediate del cri
stallino - considerevoli intorbidamenti capsulari nel dominio 
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della pupilla; i margini pupillari dell' iride contraggono ade
renza colla capsula, ed il potere visivo può essere discretar
mente ripristinato con un'operazione radicale (iridectomia, co
relisi, estrazione od incisione della capsula inspessita), qualora 
non. vi siano nel tempo stesso permanente diminuzione' o per
dita del potere visivo per retinojalite o per scollamento della 
retina. Perciò questi casi di ferite del sistema del cristallino 
debbono essere sempre caratterizzati come lesioni violente gravi, 
perchè la malattia ha un lungo decorso, ed il potere visivo è 
fortemente minacciato. 

La cura delle ferite del cristallino consiste- al principio 
nell'applicare cataplasmi freddi ed iniziare una midriasi atro
pinica per ovviare all'influenza nociva del cristallino rigonfiato 
sull'iride. Nell' intensa nevralgia ciliaré si adopereranno mezzi 
anodini (oppio, morfina, idrato di cloralio). Quando vi sieno gravi 
fenomeni di compressione oppure ectopia degli elementi gonfi 
del cristallino, bisogna praticare la paracentesi della camera 
anteriore dell'occhio, qualche volta l"itidectomia, ed estrarre il 
cristallino in tutto od in parte. 

gJ Ferite del corpo vitreo, della coroidi e della l·etina. 
Le ferite da punta o da taglio del corpo vitreo accadono da 
avanti, attraverso la cornea, l'iride ed il cristallino, oppure la
teralmente attraverso la sclerotica, la coroide e la retina. Le 
ferite da punta dirette laterali sono-in generale-meno gravi 
di quelle attraverso la cornea ed il cristallino, perchè soprat
tutto le ferite del cristallino, che penetrano fin nel corpo vitreo, 
determinano per lo più fenomeni d~ imbibizione che durano a 
lungo. ~elle ferite da punta poco estese della sclerotica, inferte 
con aghi, lesine, coltelli sottili ecc., nel sito della puntura si 
produce nella congiuntiva uno stravaso di sangue, ed all'esam~ 
ottalmoscopico si può constatare anche un'emorragia nel corpo 
vitreo, al principio in forma di strie o di nubecole rossastre, 
le quali gradatamente si diffondono. Il riassorbimento del san
gue stravasato non che la guarigione della ferita da punta 
possono verificarsi in pochi giorni, e allora si constata age
volmen1 e che la lesione violenta è l~giera. Ma nelle grosse 
ferite da taglio con schegge di vetro, coltelli) ecc., l'emorragia 
intraoculare per lo più è considerevole, prolabisce una parte 
del corpo vitreo, e possono seguirne retinocoreidite, jalite, scoI-
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lamento de.lla retina, e financo panoftalmite. La perdita di una 
piccola quantità del corpo vitreo è in generale poco pericolosa, 
e si può financo dire che può uscirne fino ad una terza parte, 
e ciò malgrado-per effetto di un processo di rigenerazione-si 
ripristinano in pochi giorni la tensione normale e la funzione 
dell'o.cchio, purchè non sopravvengano accidenti infiammatori. 

Quando il corpo vitreo subisce repentinamente una leg
giera lussazione, non si osservano emorragie intraoculari, so
nrattutto se l'individuo è sano e di buona costituzione. Per 
~ , 

qualche tempo furono molto temute queste emorragie come ef-
fetto di istantanea perdita di tensione del bulbo oculare. Nelle 
operazioni di cataratta con perdita del corpo vitreo rarissima
mente accatlono emorragi~ iritraoculari. 

Qualche volta si osserva perforazione del bulbo oculare 
in tutta la sua spesse-zza con coltelli, aghi, schegge acumi
nate di legno; ed in tal caso su di esso si osserva un foro 
di entrata ed uno di uscita. Il collasso del bulbo suole essere 
aÌlora più considerevole . per perdita del corpo vitreo, ed insieme 
a rilevante emorragia intraoculare suole verificarsi una flogosi 
reattiva più inumsa degli organi interni: accade atrofia o tisi 
del bulbo per panoftalmite. 

Nélle ferite da punta o da taglio che penetrano fin nel 
corpo vitreo, bisogna per lo più attendere settimane finchè il 
processo della ferita abbia assolto il suo corso. Quando ciò è 
avvenrito, il medieo-Iegale 'potrà dare un giudizio definitivo sulle 
conseguenze della lesione violenta. Se allora è possibile un esa
me ottalmoscopico degli organi profondi dell'occhio (essendo 
la pupilla aperta ed il cristallino intatto), si può constatare di
rettamente un' event~ale amotio retinae, oppure cicatrici della 
coroide , e della retina, alterazione del campo visuale per tali 
cicatrici o per corioretinite o per opacità del corpo vitreo, ecc. 
Se dopo tali lesioni violente si verifica l'iridocoroidite con oc
clusiqne della pupilla, il bulbo oculare d'ordinario apparirà 
ipotonico, si 'raggrinza gradatamente, si retrae nella direzione dei 
muscoli oculari, l'ac'uità visiva scema molto, e puÒ financo acca
dere che resti completamente soppressa la percezione della luce. 

h) Ferite dell'orbita. Le ferite da punta e da 'taglio della 
cavità orbitaria sono . prodotte colla punta di sciabole, fioretti, 
baionette, oppure con diversi istrumenti in uso nella vita comune 
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e nell'industria, come lesine, succhielli, coltelli, forchette, ov
vero con cornate di animali, con schegge di legno, ecc. Queste 
Iesion~ violente possono - dal punto di vista della medicina le':' 
gale - essere distinte nella doppia categoria di lesioni dell'or
bita isolaté o complicate a quelle della cavità cranica. 

Nelle ferite da punta non complicate della cavità orbitaria, 
il bulbo oculare resta illeso oppure viene contemporaneamente 
colpito4 Nella maggior parte dei casi gl' istrumenti vulnerantl 
penetrano nell'orbita da avanti (attraverso ]a congiuntiva o le 
palpebre), di rado dalle tempia (perforando ]a parete esterna) 
e più di rado penetrano da sotto attraverso la mascella su
periore e l'antro d'Highmoro. 

La conseguenza ordiIlaria di ferite da punta non compli
cate, penetranti profondamente nell' orbita, è il versamento 
sanguigno. Il sangue non si effonde a]r esterno, ma lateral
mente al bulbo, oppure nelle parti retrobulbari, sicche l'occhio 
sporge in avanti o apparisce spostato lateralmente. D'ordinario 
si producono allora anche suggillazioni ed edema delle palpebre 
e della congiuntiva; ]a mobilità del bulbo oculare è diminuita, 
e l'acuitA visiva può scemare per la pression~ del sangue snl 
nervo ottico o per lo stiramento che questo subisce. Nelle 
semplici ferite da punta il sangue effuso nell'orbita può rias
sorbirsi in pochi giorni, accade la cicatrizzazione, e la lesione 
violenta deve essere allora caratterizzata come leggiera. Ma 
ciò accade di rado, giacchè nelle profonde ferite da punta del
l'orbita il bulbo oculare ben poche yolte resta completamente 
illeso. A causa della pressione laterale dell'istrumento vulnerante 
che penetra in profondità, si produce d'ordinario commozione 
del bulbo, e quindi si ha emorragia intraoculare, rottura della 
sclerotica, qualche muscolo oculare è leso, il nervo ottico 
può essere stirato o reciso, l'oculomotore, il trocleare e l'ab
ducente sono colpiti, e perciò si verificano non solo flogosi 
degli organi interni del bulbo oc.ulare, ma anche anestesia 
delP apparecchio di percezione della luce, e paralisi dei mu
scoli oculari. Può anche svilupparsi flogosi purulenta dell' or
bita, specialmeiÌte quando la periorbita è stata scollata dal
l'osso coll'istrumento vulnerante. Se accade qualche·suppura
zione nel territorio retrobulbare, il pus non può farsi una via 
di uscita, la necrosi del tessuto cellulare orbitale aumenta in 
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estensione, il bulbo subiscé grave spostamento, può essere im
pegnato dal processOttpatologico; ' la suppurazione diffondersi alla 
cavità cranica, e sopravvenire la morte pe~ 'meningite. Ma que
st'ultimo fatto accade soltanto se contemporaneamente vi sieno 
fratture ossee e lesjoni da commozione dell' orbita, oppure 
grave pAriorbitite purulenta, giacchè 1'as,cesso orbitale an
che quando abbia un dècorso cronico, suole per lo più farsi 
strada lateralmente al bulbo. Il caso che ora andrò a rife
rire, benchè rarissimo, dimostra chiaramente che anche ' quando 
le lesioni orbitaJi sieno leggiere, havvi il pericolo che po'ssa 
apparire la meningite. 

Ad un uomo balzò 'bontro l'occhio destro un pezzo ' di ' ferro 
iungo un ponice; la congiuntiva sclerale fu perforàta obliqua
mente in sopra ed all'esterno. Il corpo straniero fu subito ri
m05l~o. ~algrado. un :igoroso !ltattan:en:o an~'Ìflo~istico, !'infe~o 
mon dopo 15 'gIOrnI con fenomenI dI perlOrblte e dI menln-

,.~ 

gite. Il bulbo oculare all'autopsia non appariva perforato ma sol;. 
tanto contuso; il corpo straniero era penetrato lateralmente 
nell' orbita, contenente ';pus. Alla base dellobp anteriore destro 
del cervello era-vi pure una certa quantità di marcia. 

Sono stati anche', osservati alcuni " casi in cui ' istrumenti 
vulneranti da punta penetrarono attraverso ,1' orbita e la fen
ditura inferiore della cavità orbitaria fin nella regione del
l'orecchio e d'elle tem-pia, e financo nella faringe e nella nuca. 
Può anche accadere che l'istrumento vulneranteperforando 
l'osso lagrimale e l'etmoide per-wenga fin nella cavità riàsale,e 
che-attraverso questa-penetri da un' orbita n:ell'altra. Così, 
p,er es., ' T e i r l i n 'k osservò un uomo che aveva avuto un colpo 
di noretto nell'angolo interno dell'occhio destro~ Si verificò ben 
presto violenta rinorragia; la regione della radice · del naso e 
quella sopraorbitale erano sensibili alla pressione. Il potere 

: visivo dell'occhio destro 're'stò intatto, ma si pròdusse bentosto 
completa amaurosi dell' occhio sinistro , che sembravaillèso. 
L'istrumento vulnerante aveva dovuto perforare la parete or
bitale interna dell'occhio destro, penetrare~attraverso la ca
vità nas~è e la parete orbitale interna dell' occhio ~inistro
nell' orbita sinistra, ove probabilmente era stato leso diretta
mente il nervo ottico. 

Le ferite da punta, da taglio o da fendente dell'orbita con 
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contemporanea lesione della cavità cranica. appartengono ai 
tl'aumi più gravi, per lo più di esito let., per cui il medico
.legale deve sempre caratterizzarle quali lesioni che implicano 
pericolo di vita. Possono essere prodott.e con punte di scia
bola, di fioretto, da forcina da fieno, forchetta, rami d'albero, 
matite, ecc. 

Gl'istrumenti vulneranti da punta possono facilmente per
forare la sottile parete dell'orbita, penetrare-attraverso l'osso 
etmoide nella cavità cranica, più di rado attraverso la fendi
tura superiore della cavità orbitaria od il forame ottico; raris"" 
simamente per la via della parete orbitale interna. Nelle leggiere 
ferite da punta della corteccia cerebrale rarissimamente fu 
osservato l'esito in guarigione. Quando il ferito resta in vita, 
si residua d'ordinario emicrania abituale oppure scompiglio 
mentale. Qualche volta a causa dello stravaso di sangue ne 
segue in breve tempo la morte in mezzo a convulsioni oppure 
a fenomeni di emiplegia. In alcuni casi è stato osservato che 
gl'infermi, immediatamente dopo la ferita da punta del cervello, 
si sentono bene per qualche tempo, e poi dopo un paio d'ore 
(probabilmente per la grave emorragia che ne consegue) sono 
colpiti da convulsioni, da paralisi e accade . la morte. In questa 
categoria di casi è da annoverare quello osservato da Bo r e Il i, 
nel quale l'individuo dopo una ferita da punta (inCerta colla 
sciabola) delrorbita si trattenne per due ore cogli amici, mangiò 
e bevette allegramente, e nel giorno dopo fu trovato morto nel 
letto. L'autopsia fece rilevare che era stato leso il cervelletto. 

Nelle ferite da punta dell' orbita, la cura consiste essen
zialmente nel rimuovere subito l'i strumento vulnerante da punta, 
quando Elia rimasto infisso nella ferita. Qualche volta si deve 
vuotare il versamento sanguigno retro bulbare incidendo o di
latando il canale della ferita. Di rado con ciò viene raggiunto 
lo scopo che si ha in mira, perchè il sangue in parte suole 
infiltrarsi nel connettivo orbitale, in parte coagularsi. - Se si 
torma un ascesso retrobulbare, si deve vuotare il pus con un"in
cisione profonda nel sito più adatto. 
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IV. Lesioni violente deb'ooohio oon permanenza di oorpi stranieri. 

, I corpi stranieri restano fissati sulle o nelle palpebre, nel 
sacco ,congiuntivale e sulla cornea, oppure, attraverso una fe
rita penetrante, pervengono nell'interno dell'occhio o nell'orbita'. 
Quando restano fissati superficialmente e sono accessibili agli 
istrumenti da estrazione, producono emorragie più leggiere di 
quelli che rimangono nella cavità orbitaria e nell' interno del 
bulbo oculare. I corpi stranieri a:llorchè non possono essere ri
mossi, distruggono spesso completamente il potere visivo non 
solo dell'occhio leso ma-per un'affezione simpatica-possono 
compromettere anche la vista dell' altro occhio. 

a) Corpi strànieri nelle palpebre. I corpi stranieri pic
coli - come ,frammenti di pietre e di metalli - che spesso bal
zano contro le palpebre agli operai tornitori, a quelli addetti 
alla lavorazione di metalli, ecc.-di rado penetrano nella cute 
palpebrale. Ma nei minatori può accadere che per esplosioni di 
polvere o di dinamite qualche frammento di pietra od altro pe
netri nella ,cute -palpebrale. Nei colpi d'arma a fuoco con pal
lini, ecc., puòacca~ere che questi, restino fissati nelle palpe
bre. Lo stesso può accadere con pezzi di metallo, schegge di 
legno. Questi corpi stranieri debbono essere rimossi, il che in 
generale è facile, sia coll' estrazione semplice dalla "ferita, sia 

: colla dilatazione cruenta di questa, o praticando un' incision~ 
nel punto ove 5M)no rimasti fissati. Codeste lesioni guariscono 
talvolta =:rapidamente. 

Se i :corpi stranieri permangono più a lungo nel connet
tivo sottocutaneo" può accadere che, per effetto dei movimenti 
delle palpebre, si producano irritazione e suppurazione. Però 
spesso rimangono incapsulati, e se non disturbano i movimenti 
delle palpebre, possono restare ivi per molti anni, e financo 
vita durante. 

In uno scalpellino, il quale un anno prima che io ,1' esa
minassi aveva sofferto una lesione dell'occhio sinistro, potetti 
palpare ~gevolmente col dito cinque frammenti di pietra, 
grossi 3-8 mm., rima~ti infissi in diversi punti sotto la cute 
delle palpebre. Uno solo di essi, il : più grosso, piazzato rasente 
il margine orbitale esterno, molestava l'Infermo nel movi-
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mento 'di rotazione dell'occhio all'esternò.Si decise di estirpare 
q uesto frammento di pietra coll' operazione, cosa che' io feci. 
L'individuo si ricusò a farsi operare per rimuovere gli altri 
frammenti, perchè non gli davano alcuna molestia. 

I corpi stranieri attraverso le palpebre possono penetrare 
nella cavità orbitaria oppure nelle ossa sotto stanti , e restare 
ivi incuneati. Ciò dicasi soprattutto per palle di fucile o paUin~ 
per punte rotte di spade, di coltelli, ecc. Qualche volta è as
solutamente impossibile rimuovere i corpi stranieri senza re
~zione delle ossa. In altri casi per rimuovere gl' istrumenti 
vulneranti bisogna adoperare grande forza. 

Un ragazzo nel giuocare cacciò un pezzettino di legno molto 
acuminato nell'occhio ad un altro con violenza tale da rompersi, 
e la punta rotta rimase infissa in mezzo alia palpebra infe
riore dell' occhio sinistro. Allorchè vidi l'infermo (fanciullo di 
Il anni, per tutt'altro sano) constatai che 1 ceniim. del pez
zettin~ di legno sporgeva dalla ferita da punta della palpebra, 
ed era fortemente incuneato al margine orbitale inferiore della 
mascella superiore. Non si potette estrarlOtllè colle dita nè colle 
ordinarie pinze. A stento e spiegando una grande forza si riuscl 
a rimuovere - dalla mascella superiore e . dalla ferita palpe
brale - il frammento, lungo tre centimetri. I fenomeni re attivi 
furono relativamente insignitlcanti, e si produsse una cicatrice 
retratta nel punto ove era accaduta la ferita, cicatrice che non 
impediva i movimenti della palpebra 

b) 1 corpi stranieri nella congiuntifJa si ,resentano il più 
di frequente sulla porzione tarsale della congiuntiva della pal
pebra superiore.Accade talvolta che sabbia, calcestruzzo, carbone, 
segatura, ali d'insetti, schegge metalliche, piccoli fili di paglia, 
frammenti di vetro, ecc. balzino contro la superficie del bulbo, 
donde possono pervenire sotto la palpebra superiore, ed infig-
gersi nella porzione tarsale della congiuntiva p arie tal e. Per 
irritazione meccanica della cornea nel movimento delle palpe
bre, questi corpi stranieri angolosi acuti cagionano spesso in
tensi dolori,lagrimazione e blefarospasmo. Negl'indiddui isterici 
sono state flnanco osservate convulsioni di natura riflessa a 
causa di tali leggiere lesioni violente. S a m e l s o h n in un caso 
osservò persino il tetano, neppure dissipato dopo rimozione del 
corpo straniero. 
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Ad un calzol~io i 46 anni, di media robustezza, balzò nel
l'occhio una sche~gia di legno. AI principio non avvertì alcun 
disturbo, sicchè egli credette che il corpo straniero non fosse 
rimasto neIl'occhi(). Dopo otto giorni apparve blefarospasmo, il 
'Crampo si diffuse alla faccia ed ai muscoli dell' occhio, e si 
manifestarono disturbi della respirazione e della deglutizione. 
Una mattina mentre si" sfregava l'occhio il corpo straniero 
venne fuori; ma i fenomeni spastici anzichè diminuire au
mentarono, quaritunque l'occhio-che ditIkiImente poteva es
siere aperto a causa dell'intenso blefarospasmo - non presen
tasse alcuna anomalia. Dopo sei giorni il tetano era completa
mente sviluppato. Fatta una cura per tre settimane col cloralio 
e col bromuro di potassio, tutti i fenomeni spastici incomin
ciarono a dissiparsi in ordine inverso a quello con cui si erano 
sviluppati. 

La rimozione dei corpi stranieri dal sacco congiuntivale 
riesce facilmente arrovesciando la palpebra sliperiore, e ser.
vendosi - per là rimozione - di un panno oppure del ùit'O o di 
un istrumento. Quando risiedono sulla piega di passaggio della 
palpebra superiore, sogliono-poichè ivi mancano le condizioni 

, _ di attrito - produrre poco o punto dolore, sicchè spesso restano 
. ivi per lungo tempo senza che 1'infermo abbia , qualche pre
, sentimento della loro presenza. Si rivestono di muco, gradata .... 
' mente vengono avvolti da granulazioni, e producoIlO leggiero 
catarro della congiuntiva. 

Una donna- mi presentò la sua bambina di 6 anni, la quale 
già da tre mesi soffriva leggiero catarro congiuntivale dell'oc
chio destro, che non cedeva agli astringenti prescritti dal me
dico di casa. Esaminai accuratamente la congiuntiva arrove
sciando la palpebra superiore, e constatai sulla piega di pas
saggio un piccolo corpo giallastro, avviluppato da granulazioni 
fl1ngose. Lo estrassi colla pinzetta, e constatai che era un filo 
di :paglia lungo l ctm. Da alcune indagini risultò che tre rr,tesi 
prima la bambina si era trastullata sopra un mucchio di pa
glia nel c'ortile della sua abitazione, ed a partire da quel tempo 
l'occhio si era infiammato. 

Ad un impiegato forestale nello sparare il fucile un pezze 
del tubetto balzò nell' occhio destro. Ne seguì iperemia ca
tarrale dell' occhio. L'infermo credeva che il corpo 'straniero 
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fosse semplicemente balzato contro il byU>o oculare, e poi ca
duto, e che l'effetto fosse stato quell'irritLione dell'occhio che 
soffri'va. Nell'arrovesciare la palpebra superiore, otto giorni dopo 
accaduta la lesione violenta, rinvenni sulla piega di passaggio, 
all'in dentro: un asceSso grosso quanto un pisello. Praticai su
bito l'incisione, e col pus venne fuori un frammento del tubett(), 
il quale aveva forma quadrangolare, "ed era grosso più di '2 
mm. La sclerotica non appariva lesa, ma nel corpo vitreo si 
poteva constatare un piccolissimo versamento sanguigno, che 
in 14 giorni si riassorbl. L'infermo guarl. L'acuità visiva re
stò intatta. 

I corpi stranieri per lo più restano infissi nella congiun
tiva sclerale, e segnatamente nell' àmbito pericorneale. Per
forano facilmente la congiuntiva e si annidano sotto di essa. 
Fra i corpi stranieri sono da annoverare i granellini di polvere, le 
schegge di metallo, di legno, ecc. D'ordinario possono essere 
rimossi incidendo la congiuntiva nel rispettivo punto, od esci
dendone un brano insieme al corpo straniero. - Ma talvolta 
ponno restare incapsulati senza produrre alcun danno, nè sono 
rari i casi in cui gl'infermi ne dimandano'l'estrazione non per 
i disturbi che ne risentono, ma a causa della deformità. 

c) Nella pratica oculistica si osservano spessissimo corpi 
stranieri nella cornea, i quali sono schegge di metalli (ferro. 
acciaio, ottonè, schegge di tubetti di rame, stagno, piombo, 
per lo più in istato di fusione), segatura · di legno, fram
menti di sostanza cornea, schegge di unghie delle dita, pic
coli frammenti di vetro, carbone, polvere, cenere, gesso, calce, 
sabbia, fili di paglia, acini di grano, spine, ali d'insetti, ecc. 
I corpi stranieri angolosi, che risiedono alla superficie della 
cornea, producono per lo più intensi dolori, lagrimazione, ble
farospasmo, iperemia corneale. Quelli che hanno superficie li
scia cagionano poca molestia, e l'infermo per lungo tempo non 
se ne dà per inteso, o soltanto dopo settimane o mesi chiede 
soccorso al medico a causa di Jeggieri sintomi catarrali. M a
c k e n z i e ad un parroco estrasse dalla cornea l'esoderma di un 
piccolo scarafaggio tre anni dopo che vi era penetrato.-Quanto 
più profondamente i corpi stranieri penetrano nel parenchima. 
della cornea, tanto più grave è la lesione violenta, perchè non 
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soltanto riesce , più dil:cile estradi, ma anche perchè: possono 
s:~guirne . forme più gravi di cheratite r~attiva. 

I corpi stranieri che hanno sede superficiale possono es
sere rimossi coll'ago da catarattà, oppure con un bisturi acu
minato, ecc. Quando sono penetrati in direzione obliqua o 
hanno sede profonda, si è spesso costretti di rimuovere dap
prima la parte soprastante della cornea con un piccolo taglio 
a lembo. Se risiedono fin nella lamella più profonda della cor
nea, o protrudono con un' estremità nella camera anteriore, 
vi è a temere nei tentativi di estrazione che si affondino quivi. 
La rimozione . dei corpi stranieri della cornea appartiene
in. ;generale - alle operazioni difficili, a causa della piccolezza 
dell'oggetto da estrarre, della sensibilità dena cornea, della 
mobilità dell'occhio, .dello spasmo palpebral.e che spesso si pro
duce (e ciò dicasi specialmente per le donne e per i bambini 
nei quali talvolta l'estrazione del corpo straniero non riesce 
neppure nella narèosi cloroformica qualora non si fissi il bulbo). 
Qualche volta riesce difficile anche la diagnosi, giacchè i po
chissimi frammenti possono esser~ coperti da leggieri strati di 
muco, e passare facilmente inosservati. È difficilissimo accer
tare i frammenti di vetro, e spesso vi si riesce soltanto ,col 
dito , esploratore. 1- corpi stranieri che hanno sede molto pro
fonda possono essere .eoperti dall' essud~to che ben presto si 
forma. Così, pes es., i granellini di orzo, cagionano per lo più • 
un' ;jl1tensa forma di ipopion cheratite, ed il corpo , straniero che 

.non è stato scoperto viene sovente espulso insieme al pus che si 
forma. Nella cornea, alpari che in altri tessuti, i corpi stranieri 
possono restare incapsulati per lungo tempo senza cagionare 
alcunnocumento. 

d) ,Co.rpi stranieri nell' iride e nella camera anteriore 
delrocchio. Talvolta i ·.corpi stranieri rest~llo fissati per qualche 
tempo nella cornea, e più tardi prolabiscono ,.nella camera an
teri.ore a causa del rammollimento flogistico nell'àmbito della 
ferita oppure nei tentativi di· estrazione. La cornea, inoltre, non 
di rado è, attraversata da corpi.. stranieri, che rimbalzano dal
l'iride o dalla capsula anteriore con forza propulsiva grada
tamente scemante. Allorchè questa forza è più intensa, possono 
incunearsi p.ure nell' iride, e rimanere ivi infissi. Molto di rado 
penetrano lateralmente (attraT!erso la sclerotica od il cristallino) 
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nella camera oculare. - I corpi stranie'la che più di frequente 
si rinvengono in questa, sono schegge di ferro, di rame, di 
acciaio, di ' vetro, di porcellana, di pietre preziose, raramentj 
segature di legno, spine o pallini. Talvolta da questi corpi stra
nieri le ciglia vengono ~trappate dal margine palpebrale, per
vengono con essi nella camera anteriore delVocchio, e possono 
flnanco rimanere infissi nell'iride. 

I frammenti molto piccoli possono pervenire nella camera 
anteriore, ed in parte anche nel ligamento pettinato dell' iride, 
nascondersi dietro al bordo sclerale, ed essere coperti soprat
tutto dal sangue contemporaneamente stravasato, oppure dal
l' essudato che si produce. Ma d~ ordinario i corpi metallici 
possono essere subito riconosciuti-all'illuminazione focale la
terale - perchè traspariscono attraverso la cornea pellucida. 
Quando sono infissi neIriride si rivelano per la sporgenza che 
si produce (e ciò anche quando vi sia l'irite). 

I piccoli frammenti metallici possono qualche volta essere 
riassorbiti, o persistere incapsulati per lungo tempo (ed anche 
pèr sempre) nell'iride o nelligamento pettinato senza provocare 
fenomeni gravi. Ho osservato un caso raro di questa specie, che 
ora vado a riferire. 

Un possidente nello sparare il fucile si produsse una le
sione nell' occhio destro. Dopo due giorni mi fu condotto in 
esame. Nella . parte inferiore della cornea constatai un'opaci~ 
a forma linearé, lunga 1~5 mm.; ivi era penetrato un framlJloM 
di un tubetto, che si scorgeva in forma di una laminuccia 
giallo-rossastra sul fondo della camera anteriore delP occhio. 
Dopo praticato il taglio lineare periferico, vicino al punto ove 
stava il corpo straniero - che non venne fuori - introdussi una 
piccola pinza da iridectomia per afferrarlo; però, già nei primi 
tentativi esso scivolò, e si affondò dietro al ligamento pettinato, 
nè potette più essere rintracciato. ~on volli dilatare r incisione, 
e quindi desistetti da ogni ulteriore tentativo di estrazione. La 
ferita cicatrizzò bene, non si produsse alcuna reazione, e dopo 
lO giorni l'infermo lasciò Praga. Sembrava guarito, ma io te
meva che potesse seguirne l'irido-ciclite. Dopo otto settimane 
il padre dell' infermo mi annunziò che questi si sentiva bene. 
Oggi sono trascorsi otto anni da che è accaduta la lesione 
violenta, e durante tutto questo tempo 110n sono apparsi feno .. 
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meni di stimòlazione dell'occhio; egli sta benissimo, lavora, e 
la lettu,ra cogli occhiali gli riesce facile. In questo caso non 
favi àlcuna pruova anatomica che il corpo straniero si fosse 
m,capsulato; si potette ritenere come fuori dubbio che 1'incap
shlamento era accaduto nell' àmbito del ligamento pettinato. 

Talvolta i corpi strani~ri s'incapsulano nell'iride, e cagio
nano soltanto leggiere forme di irite, che poi si di~sipano per 
lungo tempo, ma di tratto in tratto riappariscono. Quanto più 
frequenti sono le recidive, tanto più aumentano i pericoli di 
un~occlusione della pupilla, della diffusione del processo flogi
stico al corpo ciliare, ecc. 

Un ispettore forestale tre anni or sono nel tirare un colpo 
di fucile riportò 'lesione dell' occhio destro. I feJlomeni di sti
molazione cessarono dopo alcune settimane, e l'individuo po
tette di nuovo servirsi di quell' occhio. Ma ad intervallo di 
tre a sei mesi ricompariva l'irritazione dell'occhio con intensa 

'~wevralgia ciliare. Quando si presentò nella clinica, constatai 
"laggiera iperemiapericorneale; nella cornea eravi una cica
tricelineare lunga un millimetro, e sul fondo della camera 
anteriore un ppco di pus. La pupilla era stretta, l'iride di un 
colore verdastro, e sul; margine pupillare esterno si consta
tava l1na sporgenza di colore rugginoso, che supposi essere 
la scheggia del tubetto infissa nell'iride, per cui attraverso una 
incisione lineare, fatta sul lato esterno della cornea, intr:odussi • 
una pinzetta nella camera anteriore, afferrai 1'iride' nel punto 
della prominenza, e recisi con forbici la parte tirata fuori. 

, Dal tratto asportato deU' iride po~etti subito estrarre un 
frammento ' ossidato di rame,' che aveva. un millim. di dip.metro, ;, 
ed era incapsulato nel connett\vo cicatriziale. I sintomi dell'irite 
si dissiparono rapidamente sotto la cura coll'antipirina~ e dopò 
otto giorni l'infermo lasciò guarito l'ospedale. Il framm'tmto di 
rame era rimasto htfisso per più di tre' anni nell'iride, provo;'" 
candoripetutamente leggiere forme di' irite. L'estrazione fatta. 
in 'ùltimo coll'iridectomia determinò gu-arigione permanente. 

~ ,Quando' trattasi di corpi stranieri incuneati nella camera 
ant'eriore e -nell' iride havvi (specie se sono un poco mobili) 
sempre il pericolo di una grave flogosi purulenta dell'iride, della 
cornea e del corpo ciliare; Possono seguirne suppurazione della 
cornea e financo panoftalmite. Se, mentre vi sono questi feno-
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meni, viene eliminato il corpo straniero, l'occhio è perduto, ma 
si scongiura almeno il pericolo che l'altro subisca un,' infiam
mazione simpatica. E poichè i casi d'incapsulamento di corPi 
stranieri con esito favorevole sono rarissimi, è indicato di 
estrarli coll'operazione, che va eseguita colla massima rapidità 
possibile. Nè l'irite nè l'ipopion controindicano allora l'opera
zione; ed ho veduto sempre dissiparsi rapidamente gli accidenti 
flogistici dopo rimozione del corpo straniero, sicchè non posso I 

raccomandare di perdere tempo limitandosi all'applicazione del 
freddo, alle sottrazioni sanguigne, ai purganti ed ai midriatici. 
I grossi corpi stranieri, che stanno liberamente nella camera 
anteriore, possono d'ordinario essere facilmente rimossi con un 
taglio lineare periferico. Essi vengono fuori coll' umor acqueo 
che effluisce, oppure possono essere tirati colla pinza. Se in
cuneati nell' iride debbono essere estratti praticando un' inci
sione dove risiedono. Per introdurre gl' istrumenti da estra
zione soltanto di rado si adatta il punto ove è lesa la cornea. 
Vero è che qualche volta dilatando la grossa ferita corneale 
si può allontanare il corpo straniero; ma in alcuni casi è me
glio praticare col coltello da cataratta un' ampia incisione (a 
forma leggermente arcuata) sul margine corneale. Se il corpo 
straniero non è piatto, ma piuttosto tondo, l'incisione deve essere 
fin dal principio sufficientemente ampia, ed a forma di lembo, 

• acciò possa essere ben divaricata, ed il corpo straniero essere 
facilmente" estratto senza contundere la cornea. Qualora ciò rie
~ca, la ferita spesso guarisce rapidamente, e si può allora carat
terizzarla come relativamente leggiera. Ma se per incuneamento 
del corpo straniero nell'iride fosse necessaria l'iridectomia, la 
lesione violenta è sempre seguìta da indebolimento della forza 
visiva. Se si verifica suppurazione della cornea o del bulbo, 
ovvero se l'irido-ciclite purulenta determina occlusione ingua
ribile della pupilla, la perdita del potere visivo deve essere 
-'iguardata come conseguenza della grave lesione violenta. 

e) Corpi st'ranie,,"i -nel cristallino. Piccoli corpi stranieri, 
come pietruzze e scheg'ge metalliche, attraversano qualche volta 
la cornea e la capsula anteriore, e restano infissi in diversi 
punti del cristallino. La piccola ferita della cornea e della capsula 
si chiude allora spesso in breve tempo, e senza che resti alcuna 
traccia d'intorbid.amento. Non eftluisce neppure l'umore acqueo 
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nel momento in cui accade la lesione violenta; ed eccezion fatta 
dell' 'intorbidamento del cristallino, non appariscono fenomeni 

',fl0rbosi. Nel cristallino catarattoso possono restare corpi stra
r njeri per molti anni. Spesso vi estrassi frammenti metallici, 
una volta un pezzettino di marmo, #d in un altro caso, nel 
quaI~ si trattava di un orefice, dovetti estrarre una scheggia 
di melogranato.insieme al cristallino, già catarattoso da lungo 
tempo. Quando si tratta di schegge di ferro, le fibre circostanti 
del 'cristallino assumono d'ordinario un intenso colore giallo
bruno per formazione di ruggine. È probabile che anche questi 
corpi stranieri vengano talvolta riassorbiti; e tal uni autori 
(D e s m a r re s, A r l t) affermano di aver constatato parziale 
rischiaramento del cristallino catarattoso con notevole reinte
grazione funzionale, tuttochè il corpo straniero fosse rimasto 
nella capsula. È certo che in questi casi il riassorbimento è 
dovuto a che gli elementi del cristallino disfatti vengono rias
sorbiti.-Il seguente caso, da m\ osservato nel marzo del 1880, 
dimostra che il cristallino può subil~e lesioni yiolente per cause 
apparentementè insignificanti. 

Un bambino sanissimo di lO anni mi fu condotto dal padre 
per cataratta dell' occhio destro. L'intorbidamento grigio nel~ 
l'àmbito pupillare esisteva da cinque mesi senza causa va
lutabile. Precedentemente l'occhio non avea mai · sofferto ipe
rernia o dolorabilità. Constatai che la sua struttura era normale; • 
la cornea era completamente intatta; l'iride liberamente mobil~; ' 

lo strato ;'corticale del cristallino presentava intorbidamento 
grlgio ·pressochè uniforme, e posteriormente ad esso eravi un 
punto nerastro, che io riconobbi bentosto essere .il corpo 'stra
niero,e ciò tanto più perchè trattavasi di un robusto bambino, 
nel quale la produzione della cataratta monoculare poteva es
sere spiegata soltanto con un trauma. Ma così il p'a,.dre come 
il figlio negavano che vi fosse stata precedentemente qualche 
lesione violenta, e, malgrado il più accurato esame coll' Blu ... 
tainazione focale laterale, non si potette accertare - nè sulla 
cornea nè sulla capsula anteriore - alcuna cicatrice, che avesse 
dinotato , qualche pregressa lacerazione ' per la quale fos'se pe
netrato il corpo straniero.--Poichè l'infermo era molto indocile, 
procedetti all'estirpazione del cristallino nella narcosi clorofor
mica. Taglio lineare all' esterno, e - simultaneamente - inci-
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sione lineare della capsula colla punta del coltello da cataratta 
spinta nella pupilla dilatata. 

Premendo leggermente sul margine interno della corne~ 
gli elementi rammolliti del cristallino prolabirono dalla ferita, 
& con essi un corpo durf>, brunastro, che aveva la spessezza di 
un millimetro e mezzo, ed era un frammento di acciaio. Poichè 
insieme al cristallino prolabiva anche la parte esterna dell'iride, 
e la riposizione non era possibile senza contusione, fu praticata 
l'iridectomia. La pupilla apparve subito completamente chiara. 
Non si produsse reazione, e dopo otto giorni l'infermo fu riman
dato guarito. - In questo caso l'operazione fece chiaramente 
rilevare, che cinque mesi prima un corpo straniero si era an
nidato nel cristallino. Il bambino si era recato nella bottega 
di un magnano, vicina alla casa paterna, e mentre guardava 
gli operai che lavoravano, si era prodotta accidentalmente 
la lesione ·dell' occhio. Se. tranne l'intorbidamento del cristal
lino, edsa decorse senza alcuJtfenomeno reattivo, ciò è spie
gabile soltanto col fatto, che quando il corpo straniero ebbe 
attraversato la cornea e la capsula e non effiui l'umor acqueo, 
le piccole ferite ben presto si chiusero; forse vi fu un pò di 
lagrimazione, o qualche dolore all'occhio, a cui l'infermo non 
badò affatto, per cui non si rese consapevole della lesione vio
lenta, è soltanto dopo qualche tempo rattenzione del padre fu 
richiamata sull'intorbidamento del cristallino. 

Qualche volta i corpi stranieri attraversano la cornea e 
l'iride, e penetrano fin nel cristallino. In questi casi suole se
gllirne aderenza colla capsula e retrazione cicatriziale nel 'ri-, 
spettivo punto. ,II 

Quando i ' corpi stranieri si annidano nel cristallino, la fe
rita lacera della capsula anteriore resta-per lo più-aperta e 
beante; ne seguono ben presto imbibizione del cristallino, alcuni 
frammenti della cataratta passano nella camera anteriore, e si 
produce una compressione sull'iride, per cui suole seguirne ben 
presto l'irite. Il corpo +straniero può procidere cogli elementi 
della cataratta nella camera ant.eriore oppure affondarsi nel .. 
corpo vitreo. Bisogna sempre tentare di estrarre i corpi stranieri 
coll' operazione, giacchè non è possibile impromettersi fin dal 
principio (benchè qualche volta sia stato osservato) un esito 
favorevole del processo di riassorbimento del cristallino con 
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consecutivo incapsulamento innocuo del corpo straniero nel
l'aderenza che resta fra le due metà della capsula. Ed anche 
quando si vèrificasse quest' esito favorevole, fa d'uopo - in 
pr:osieguo - estrarre la capsula insieme al corpo straniero con
tenutovi, onde ripristinare il potere visivo. ." 

La presenza di un corpo straniero nel cristallino catarat
toso non sempre può essere determinata con precisione; e perciò 
quando viene supposta, bisogna nell'estrarre il cristallino aver 
cura di asportarlo completamente, senza ledere il corp9 vitreo. 
A tale scopo, fa d'uopo escidere un largo tratto dell'iride, af
finchè esso non si affondi nel corpo vitreo, ma possa scivolare 
facilmente dalla, ferita. Del resto il metodo operativo da seguire 
deve essere adattato alle condizioni del singolo caso. 

, Uno studente nello sparare un colpo di fucile riportò lesione 
.. dell'occhio destro. Dopo 14 giorni. venne da me per farsi esa
minare, e constatai leggiera irite purulenta; attraverso la pu
pilla mediocremente dilatata sP vedeva il sacco del , cristal
lino trasformato in una collezione purulenta. Non si scorgeva 
alcuna ferita beante della capsula, però la capsula anteriore 
a causa del pus, accumulato posteri"ormente su di essa, appariva 
rigonfiata in avanti. Poichè la sede principalè della suppura
zione era il cristallino, si p'Otette ammettere che il corpo stra
niero si era ivi annidato, e~uindi praticai anzitutto un taglio 
lineare sul lato esterno ~elra cornea, feci l'ir.ideç.t<?mia, incisi 
la capsula del cristallino con un taglio longitudinale, , ~d il pus 
sgorgò ' bentosto sulla sonda del cucchiaio di D a v i e l, e con 
esso un t~b~tto ·, grosso 'due millimetri.. La ,ferita ebbe esito 
favorevole. Quando l'infermo lasciò la cUl:a aveva una cataratta 
capsulare secondaria semi-trasparente. Egli mi dtsse allora che 
si proponeva di farla ~s~~arre più , tardi. , .'v 

t) Corpi stranieri nel corpo vitreo. I cor:Qi stranieri che 
penetrano nell'interno d~ll'o'èchio fin posteriormente al ~ cristal~ 
lino, possono essere distinti in queili che per il loro grosso 
volume , occupano uno spazio rilevante, e quindi possono-' anche 
protrudere , ferita, ed essere facilmente estratti; essi determi. 
nano bentosio primariament.e una lesione abbastanza est~sa ed 
in ,quelli molto piccoli, che attraversando la capsula del bulbo 
si : affondano nello spazio posteriore, per cui sono più 4ifficil-

i' 
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mente accessibili, e per lo più pongono l'occhio in pericolo per 
i fenomeni secondari. 

Fra i corpi stranier'i più voluminosi, che penetrano nel 
bulbo oculare, sono da menzionare i pezzettini di metallo e di 
legno, le schegge di vetro, le pietruzze e )e palle di archibugio. 
C o o p e r narra persino il caso o~corso nella guerra di Crimea, 
in cui nell'occhio di un soldato penetrarono due denti, portati 
via ad un suo camerata con un colpo di fucile. 

Quando i proiettili pènetrano con grande impeto, perforano 
d'ordinario completamente l'occhio, ed attraverso di esso per
vengono nell'orbita od .anche più in là. 

Soltanto i proiettili che pervengono con impeto allentato 
restano talvolta infissi nel bulbo oculare. - I corpi stranieri 
possono pervenire nel corpo vitreo sia per la cornea che per 
la sclerotica. . 

Ho osservato due casi in cui grossi frammenti di legno 
penetrarono-attraverso la corIiea-nelia profondità dell'occhio. 

Una giovanetta mentre spaccava le legna, le penetrò una 
scheggia nell'occhio sinistro, e mentre tentava di estrarla, si 
ruppe rasente la cornea. QU;lndo fu esaminata nella clinica 
constatai che sul margine corneale era infissa una scheg
gia di legno della spessezza 'di l millimetro, protrudeva nn 
nella camera anteriore, e sembrava che pervenisse fino alla 

• 
superficie anteriore delr iride. Credetti che si trattasse di un 
frammento piccolissimo, lungo appena 2 mm., la cui estrazione 
non presentasse difficoltà, perchè sporgeva alquanto dalla ferita 
corneale, e poteva essere afferrato colla pinza. Ebbi intanto a 
restare meravigliato quando ' mi accorsi èhe la scheggia nei 
tentativi di ettrazione, praticati lentamente, sembrava sempre 
più allungarsi, ed in ultimo accertai che era lunga 12 mm. 
Essa aveva perforata la cornea e l'iride sul margine esterno, 
ed evidentemente, attraverso la zonula, era penetrata fin nel 

\ corpo vitreo. I fenomeni reattivi furono leggieri; non ne se
gu\ alcun intorbidamento del cristallino. Qù.attro giorni dopo 
estratto il corpo straniero l'inferma si presentò un'altra volta 
i.n cBnica, e poi non si lasciò più vedere. ' 

Un ragazzo infisse nell'occhio destro di un 'Compagno una 
scheggia acuminata di legno, che si ruppe rasente la cornea. 

L' estremità rotta del pezzettino di legno era fortemente 



Lesioni violente dell' occhio con permanenza di corpi stranieri 401 

incuneata sulla parete posteriore, e spingeva la cornea in avanti. , 
Dilatai la ferita corneale con un'incisione, afferrai il frammento 
di legno colla pinzetta e riuscÌ ad estrarlo, benchè la manovra 

' :,:è~entasse qualche difficoltà. La lunghezza del frammento ascen-
,. d-eva a '36 mm.; la punta era rotta e ripiegata. 'Era evidEmte' che, 

essendo stato infisso il frammento con grande violenza nel bulbo 
oculare, la punta si era rotta sulla parete posteriore, per cui si 
dispose di lato, e la lunghezza del tratto incuneato da avariti iIi 
dietro corrispondeva appunto al diametro dell'occhio (24 mm.). 
Poichè erano stati perforati la cornea, l'iride, il cristallino ed 
il corpo vitreo, .e-nel ripiegarsi la punta del frammento--dovet
tero essere interessate pure la coroide e la retina, l'occhio 
andò 'perduto per panoftalmite, che apparve già al secondo 
giorno. 

I frammenti metallici un pò voluminosi, che penetrano 
per la 'sclerotica, non sempre rimangono infissi nella ferita, per 
cui possono essere facilmente afferrati ed estrattLQualche volta 
si , affondano · nel corpo vitreo, e allora riesce difficile rintrac
ciarli ed estrarli. Perciò in questi ultimi tempi si è di nuovo 
tentato (H i r s c h b e r'g, Fra e n'k e l ed altri) di estrarli me
diante la calamite (calamite od elettrocalamite di J a n i n), in
trodotta per la ferÌta 'scieraI e, la q'fiale nella maggior parte dei 
cas} viene prima dilatata artificialmente. - Quando il corpo 
straniero 'è fissato in un dato punto, e la sua posizione può 
essere accertata coll' esame ottalmoscopico, si riesce talvolta 
ad estrarlo attraverso il taglio della sclerotica, fatto in questo 
punto. Tuttochè in questi tentativi di estrazione vada perduta 
una gran parte del corpo vitreo, nondimeno qgalche volta si 
ripristina la forma dell' occhio, e può essere financo salvato 
un residuo del potere visivo. Però havvi sempre a temere lo 
sviluppo della panoftalmite. 

Fra i corpi stranieri di piccolo volume, rinvenuti nella ca
mera posteriore dell' occhio, sono da annoverare i pallini, i 
frammenti di tubetti, le schegge di metalli, di pietre, di vetro. 
Quando pervengon.o nella camera posteriore dell'occhio, spesso 
cagionano gradata m'ente sintomi flogistici, i quali non soltanto 
compromettono la forza visiva dell' occhio leso, ma possono 
anche 'interessare l'altro occhio. 

,Non sono rari i casi in cui corpi stranieri restano incapsu-
MMwHKA-Med. Leg. Vol. I. 26 
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lati nel corpo vitreo, nella retina o nella coroide, e per anm, 
forse per tutta la vita, non producono alcun nocumento. E 
non sono meno frequenti i casi in cui essi producono fenomeni 
cos\ minacciosi, che la lesione deve essere riguardata come 
grave. D'ordinario si produce allora perdita dell'occhio, finaneo 
cecità completa e permanente incapacità al lavoro. 

I fenomeni prodotti da queste lesioni variano molto, secondo 
il volume del corpo straniero, la yia che questo ha percorso 
neJl'occhio, ed il sito ove è rimasto. Il foro di entrata si trova 
nella cornea o nella sclerotica, e d'ordinario può essere tanto 
più facilmente rinvenuto quanto più grosso è il corpo straniero, 
perchè esso allora produce spesso ferite beanti (speme quando 
si tratta di pallini), attraverso le quali possono prolabire l'iride, 
il corpo vitreo o la coroide. Ma nene lesioni prodotte da pic
coli corpi stranieri acuminati, qualche volta non si riesce a 
scovrire il punto ove sono penetrati. Se il corpo straniero ha 
attraversato l' iride, ciò si rivela colla depressione in un de
terminato punto, ovvero con una ferita lacera, o con un'emor
ragia nella camera anteriore; se attraversa il cristallino, questo 
subisce sempre ben presto un intorbidamento catarattoso. I 
fenomeni subbiettivi qualche volta mancano completamente nel 
momento in cui accade la lesione, specialmente quando si 
tratta di corpi stranieri acuminati, che penetrano con grande 
impeto attraverso gl' involucri del bulbo oculare. D'ordinario 
nel primo momento della lesione si producono dolori, scotomi, 
e può anche accadere subito un versamento di sangue nel corpo 
vitreo e nella retina, diminuire l' acuità yisiva, oppure l"erift
carsi amaurosi completa. Nei vèrsamenti sanguigni parziali 
sovente si produce al principio soltanto annebbiamento della 
vista, oppure uno scotoma fisso. Qualora fosse possibile prati
care p esame ottalmoscopico del corpo vitreo, si può talvolta 
scorgere il corpo straniero in qualche punto del fondo del
l'occhio, oppure si può intuire la sua sede, percbè il suo tra
gitto nel corpo vitreo è contrassegnato da un intorbidamento a 
"forma di cordone o di stria. Nel punto ove sta il corpo stra
niero ed intorno ad esso si sviluppa (per lo più in pochi giorni) _ 
un intorbidamento es~udativo, il quale però non sempre perviene 
flno al punto che qualche volta i corpi stranieri metallici non 
traspariscano. Qualora non si riuscisse a rintl'aeciarlo, si può-
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per solito - dalla natura della lesione (co.lpo. d'arma a fuoco., 
. ecc.), dai caratteri che presenta il punto. o.ve è pene,t~ato., dal
l'emorragia (leI corpo vitreo. D dalrinto.rbidatnento, diagno.sticare 
già fin dal principio la sua presenza nella camera posterio.~e 
-dell' o.cchio. Più tardi può incapsular~i Dd essere riasso.rbito., 
ed il potere visivo, si ripristina co.mpletamente od in parte. 
Ma per lo. più nel co.nto.rno. del co.rpo. straniero. ed anche al 
dilàsi pro.duce una flo.gosi plastica, financo. purulen:ta, la quale 
può persistere a lungo, e determinarne l'eliminazione; .ma d' o.r
dinarioaccade che l' o.cchio. si atrofizza, ed il co.rpo. , str~niero . 

,rimane in esso.. Sono stati osservati molti casi, in cui co.rpi 
straniere'incapsulati nell'o.cchio atrofico rimasero. tvi infissi per 
mol~ià.nni, senza produrre alcuna conseguenza: talvo.lta rima
sero per 20 - 40 .anni nel -bulbo ocul~re tisico, sul qu~Ie esito 
non si può mai contare con certezza. Sovente i fenomeni flo.gi
stici non si. dissipano. neppure dopo lungo tempo.; l'occhio. rimane 
.i,p'otonico, irritato, sensibile; oppure, dopo che per lungo tempo. 
vi , è stata sosta nel pro.cesso, accadono nuove esacerbazioni, 
nuovi versamenti sang'uigni nel corpo vitreo, forme infiamma
torie plastiche o purulente, scollamento della retina, ed in 
ultimo può prodursi un' affezione simpatica. dell' altro occhio. 
Bastano allora la persistente stimolazione e la dolorabilità del
l'occhio primariamente infermo per indicarne l'enuclea~ione, la 
quale può divenire addirittura necessaria se apparisse l'oftal
mia simpatica. 

Terremo parola dell'oftalmia simpatica quando esamine
remo i corpi stranieri "della camera posteriore, perchè appunto 
in tali casi essa viene osservata colla massima freqlienilét, bel1-
chè qualche volta-possa verificarsi anche do.po contusioni, ferite 
da punta e da taglio,' senza che l'istrumento vulnerante ,resti 
nella camera posteriore . 

. Non è ' stato ancora completamente spiegato in qual modo 
le màlattie di un occhio si trasmettano all'altro. Per lo passato 
si ,ritenne che il simpatico trasmettesse da un punto all'altro 
-condizioni fisiologiche, donde il nome con cui anche oggi viene 
indicato. Per lungo tempo gli oculisti ammisero una ~pecie di 
«consenso» dei due: occhi, finchè M a c k e n z i e per il primo fElce 
rilevare-con ragioni positive--che le affezioni oc:ulari simpatiche 
possono originarsi . per la via dei vasi, oppure dei nervi ciliari 



404 H a s Il e r, Lesioni violente dell' occhio 

O del nervo ottico, e si pronunziò per la propagazione attraverso 
quest'ultimo.-K r i e s e S c'h w e i g g e r h~nno additato ultima
mente gli spazi linfatici subvaginali come possibili vie di tra.
smissione dell' affezione simpatica. Ma la maggior parte degli 
autori ritiene ancora che per i nervi ciliari si trasmetta l'af
fezione simpatica, specie dell'irritazione simpatica e dell' irite, 
perchè l'ofta1mia simpatica sj osserva a preferenza nelle lesioni 
violente · del corpo ciliare (quando corpi stranieri restano infissi 
in esso o nelle, sue vicinanze) come pure nello stiramento ci
catriziale di quest' organo. D'altro lato bisogna ammettere che 
la comparsa dell'affezione simpatica noncbè del tempo e del
l'intensità del suo sviluppo dipende da una certa predisposizione 
dell'individuo. Essa si. sviluppa sopra un «terreno preparatAl~, 
come suoI dirsi. Qualche volta, come per es. nella sifilide ere
ditaria, si può constatare questo «terreno,.; in altri casi si 
può « indurlo » da una speciale crasi dell'individuo o da certe 
pregresse malattie.-Allo scoppio dell'affezione eimpatica, inol
tre, dà appiglio sovente lo stesso infermo. Le ambasce, il pianto, 
le veglie notturne, l'affaticare continuamente l'occhio colla let
tura, mentre l'altro è ancora affetto da stimolazione flogistica, 
sono tanti fattori efficienti della comparsa dell'affezione oculare 
« simpatica ». 

Il tempo in cui scoppia questa malattia varia molto. I sin
tomi dell' irritazione. simpatica possono apparire subito oppure 
pochi giorni dopo la lesione violenta dell' altro occhio. Quelli 
della flogosi simpatica non si s~luppano prima di 4-6 setti
mane dopo che ha agito il trauma. Può anche accadere che i 
~enomeni simpatici si sviluppino dopo molti anni, soprattutto 
quando perdurano i fenomeni ftogistici nel primo occhio, op
pure si rinnovano dietro le più svariate cause. Qualche volta la 
causa ha origine da compressione meccanica, da urto, dal por
tare un occhio artificiale, ecc. 

I fenomeni dell'affezione simpatica debbono essere distinti 
per irritazione e per ftogosi.-L'irl~tazione simpatica appari
sce d'ordinario sotto il quadro della fotofobia e del blefaro
spasmo. L'altro occhio viene affetto da fotofobia, lagrimazion~'~ 
e qu~lche volta si chiude spasmodicamente sotto l'azione della 
luce. Inoltre, si producono astenopia retinica ed accomodativatl 
sensazione subbiettiva dei colori, scintillazioni, macchie scure 
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nel campo visuale. Mentre dura questo stadio, l'esame oftalmo-
~:S,elOpico fa sempre constatare considerevole iperemia del nervo 
oti,co di quest'occ!lio.-Codesti fenomeni possono persistere a 
lungo, senza che si sviluppi inevitabilmente il quadro della 
flogosi «simpatica », anzi spesso si dissipano, ed il potere vi
sivo dell'occhio- ritorna ad pristinum. ,Però questi individui sono 
sempre predisposti alla flogosi simpatica, la quale può scoppiare 
per trascuranza dell' igiene dell'occhio, dietro' eccessivo affati
camento dello stesso per veglie notturne, pla~to prolungato, 
lunghe letture ecc. 

In alcunistudenti~che malgrado la lesione violenta di un 
occhio continuarono a studiare .per dare gli esami, affaticando 
così l'altro . occhio che 1rovavasi in uno stadio d'irritazione sim
patica-osservai lo scoppio ,della flogosi «simpatica» già dopo 
poche settimane. Col portare occhiali grigi, colle instillazioni 
di atropina, coll'applicazione di compresse fredde, e qualche ,volta 
anche colle sottrazioni sanguigne locali e 'coll'astenersi da qual
siasi lavoro, i fenomeni d'irritazione ~simpatica» ; si dissipano 
spesso completamente e persistentemente. 

La flogosi simpatica apparisce, il più ' di fréquente, sotto il 
quadro deIPirìdo~ciclite. Dopo che per qualche tempo vi è stata 

-l'irritazione simpatica si produce (mentre aumenta la nevralgia· 
ciliare e si sviluppa 1'. iperemia pericorneale) scoloramento 
dell' iride che diviene poco mobile, mentre al margine pu
pillare apparisce un' essudazione flogistica. L'iride gr,adata
niente si salda sempre più coll~ capsula; e quando il processo 
flogistico si diffonde alla coroide ed alla retina, l'acuità visiva 
dimi-nuis.ce sempre più. - Pochi sono i casi in cui l'oftalmia 
simpatica non apparisce sotto il quadro dell'irite, sibbene sotto 
qu~llo .della jalite con opacità del corpo vitreo, o sotto quello 
della nevrite ottica con consecutiva atrofia ' del nervo , ottico. 
Quest'ultimo faito si osserva per lo più quando l'affezione sim
patica ~ppàrisce tardi, spesso quando precedette per anni la tisi 
del bulbo oculare che ammalò per il primo. Quando gli autori 
in,c~minciarono a studiare meglip l'oftalmia simpatica, racco
m~J;ldarono - come mezzo curativo-di enucleare subito l'oc
chio primariamente infermo. Più tardi si constatò che questa 
operazione soltanto di rado può arrestare o guarire l'infiam
mazione simpatiGa, çhe già è apparsa. Qualche volta all' enu-
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cleazione segue (dopo qualche tempo) miglioramento temporaneo, 
ma il processo infiammatorio e la diminuzione dell'acuità visiva 
progrediscono incessantemente. É stato quindi consigliatoJi 
enucleare l'occhio primariamente infermo subito dopo la lesione 
violenta, innanzi che appariscano sintomi « simpatici~, oppure 
nello stadio dell'irritazione « simpatica •. A giudicare dalle mie 
osservazioni, l'enucleazione-praticata nello stadio dell' irrita
zione-fa d'ordinario retrocedere i fenomeni «simpatici., e de- o 
termina guarigione permanente. Ma quando non vi era nessuno 
di questi sintomi, non ho mai enucleato l'occhio leso, perchè 
in moltissimi individui i corpi stranieri possono incapsularsi 
nella camera posteriore dell'occhio senza produrre alcun danno. 
E sul proposito potrei anche .addurre che parecchi autori in 
alcuni casi, nei quali enuclearono l'occhio in primo tempo, non 
potettero impedire lo sviluppo dell'irite simpatica. Cosi, per es., 
p a g e n s t e c h e r riferisce un caso nel quale nove giorni dopo 
l'enucleazione dell' occhio leso osservò un'irite simpatica sw
l'altro occhio (fino allora completamente sano), che condusse 
alla cecità. - In questi casi eccezionali a decorso tanto sfa
vorevole è probabile che il processo infiammatorio per le vie 
linfatiche si fosse già tanto diffuso all'altro occhio, che il suo 
ulteriore sviluppo non potette più essere arrestato coll' enu
cleazione. Ed è anche probabile che un'affezione generale abbia 
«preparato il terreno •. 

Se, a giudicare da queste osservazioni, l"enucleazione non 
può , essere riguardata come la Ptlnacea contro l'oftalmia 'simpa
tica, nonpertanto crediamo erronea l'opinione di coloro i quali 
per questi casi rigettano a priori l'enucleazione dell' occhio 
primariamente infermo. 

(t,' Nello stato attuale della scienza non si potrebbe pUD;to 
biasimare quel medico, che non pratichi r enucleazione del
l'occhio subito dopo una lesione violenta penetrante. Ed in ciò 
appunto sta l' tmportanza forense di codesta quistione, giac
chè potrebbe accadere che qualcuno, affetto da oftalmia sim
patica, divenisse cieco, ed accm:asse il medico curante di non 
aver praticato a tempo o nulla affatto l'enucleazione dell' oc
chio leso: 

g) Rari sono i casi di corpi stranieri nelforbita. Nei colpi 
da a.rma a fuoco accaùe che palle di fucile, pallini, nonchè 
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pietre, vetro ed altro materiale! (in conseguenza di esplosioni 
"elle mille oppure negli ·esperimenti chimici) penetrino nell'or
bita da cui sono stati anche estratti frammenti di legno e di 
'f>1tglia, punte di pipa, di matite, punte di coltelli, di spade, 
schegge di . frecce, di aghi da cucire, ecc. Quando esaminammo 
le -ferite sempliei, menzionammo pure in qual modo i corpi 
strani~ri penetrano nella cavità orbitaria, e dicemmo pure che 
la lesione violenta pUQ colpire soltanto l' orb~ta, ovvero che 
può essere interessato anche il bulbo per ferita contusa, da ta
glio. o da fendente, e che i corpi stranieri possono, attraverso 
l'orbita, penetrare nelle cavità limitrofe, e segnatamente nella 
cavità cranica. 

I corpi stranieri che pervengono da avanti, penetrano
nella cavitàorbitaria - attraverso la congiuntiva o le palpe
bre, più di frequente dal lato interno che da quello esterno 
del bulbo oculare. I corpi stranieri piccoli-come pallini, pie
truzze, 'scheggioline di vetro - penetrano> qualche volta senza 
ledere gravemente il bulbo oculare, i suoi muscoli e nervi. Con 
quelli più grossi accadono d'ordinario contusione dell'occhio, la
cerazione dei muscoli e dei nervi oculari, e persino scollamento 
parziale della periorbita. L'impeto con cui accaade il trauma 
(per es. quando un bastone viene infisso nella cavità orbitaria 
e si rompe sul margine orbitale) cagiona commozione cere
brale nel momento della lesione. Il bulbo oculare pùò anche 
estuberare completamente dalla cavità orbitaria per effetto del 
corpo 'straniero, e le sue connessioni coi muscoli e coi nervi . 
ponno allora essere scollate. Però così i muscoli oculari come 
il nervo ottico tollerano, senza risentirne grave danno, consi
derevoli stiramenti; e spesso dopo la rimozione di grossi corpi 
str~nieri dalla cavità orbitaria e la riposizione del bulbo in 
sito, si sono ripristinati completamente la sua acuità visiva e 
la sua mobilità. Qui appartengono i casi di evulsione del bulbo 
oculare, che si verificherebbero in parecchie regioni del Tirolo 
ed anche , dell' America, in cui giuocando al box s'infigge al
l'avversario il pollice nell'angolo dell' occhio, nel qual caso il 
bulbo per solito estubera in fuori. Anche nei manicomi è stata 
osservaj;a negli alienati 1'evulsionl3 dell'occhio. Alcuni anni or 
sono nel manicomio di Vienrra un infermo in assenza del guar
diano si . cavò fuori completamente l'occhio colle dita. ~lentre 

• 
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era in procinto di fare lo stesso coll'altro, già affetto da esof
talmo, venne il medico primario, e ripose l'occhio in sito. 

Quando i corpi stranieri rimangono fissati per lungo tempo 
nell' orbita, possono svilupparsi i fenomeni dell' orbitite puru
lenta, e prodursi anche fistole sulle palpebre, dalle quali si 
vuota per lungo tempo una grande quantità di secreto puru
lento; indi seguono lagoftalmo ed ectropio. 

In un'osteria durante una rissa fu .scagliato contro il capo 
di un individuo un bicchiere, che si ruppe. A partire da quel 
tempo si produsse in costui una ferita suppurante sulla palpebra . 
inferiore, il bulbo oculare era un poco spostato in avanti ed in 
sopra. Quando vidi l'infermo (erano già trascorse sei settimane 
dopo la lesione violenta) procedetti aIr esame colla sonda, e 
constatai che nella profondità della fistola palpebrale (che con
duceva fin nell'angolo interno dell'orbita), sul pavimento · della 
cavità orbitaria, eravi un corpo straniero duro. Dilatai la ferita 
con un taglio orizzontale, e colla pinzetta riusci ad estrarre 
una scheggiolina di vetro, avente la lunghezza di 2 e la spes
sezza di l ctm. Era evidentemente una scheggia del bicchiere 
rotto. La fistola orbitale guarl completamente dopo sei setti
mane; restò una cicatrice re tratta della palpebra inferiore, e si 
sviluppò il lagoftalmo. 

Qualche volta anche grossi corpi stranieri rimangono per.' 
lungo te'mpo nell'orbita, senza produrre gravi sintomi patolo ... 
gici. Nel 1832 G e n so u l estrasse ad un soldato un frammento 
di ferro lungo quanto un pollice, penetrato nelr orbita nel 
1814, e dopo diciotto anni aveva prodotto la formazione di un 
ascesso.-Horst menziona che un fanciullo di 14 anni fu fe
rito con una freccia, l'estremità acuminata della quale rimase 
infissa nell'orbita, la ferita cicatrizzò, l'occhio restò cieco, e non 
si ebbero disturbi di sorta. Dopo 30 anni, 44.0 di sua vita, si 
svilupparono febbre, catarro. intenso sternuto, la punta della 
freccia penetrò nella cavità nasale, donde' passò nella faringe, 
e fu espulsa per la bocca. - B l a 11 c h e t riferisce che in un 
uomo un frammento di vetro restò per nove anni nell'orbita.
Ordinariamente dopo qualche tempo (per lo più dopo poche 
settimane) si sviluppano i sintomi di una orbitite con forma
zione di ascesso, e allora il corpo straniero viene espulso spon
taneamente, oppure lo si rinyiene colla sonda e lo si estrae • 

• 
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Se ciò non accade, qualche voÌt. l'ascess'o si chiude di nuovo; 
,diPO qualche tempo ricompariscono i sintomi dell' orbitite, il 
bulbo oculare viene interessato, può essere distrtitto per , tisi, 
e può verificarsi ,completa suppurazione del contenuto , del-
l'orbita. . 

Talvolta acèade che i corpi stranieri nell'orbita subiscono 
spostam,enti per il processo flogistico ed il consecutivo processo 
c~catriziale, e allora essi possono capitare in qualche punto ove 
c~gionano gravi dfsturbi, oppure sono spinti più in avanti, e 
forse rie~ce allora facile di estrarli. 

Mentre un signore era a c,accia ,gli fu tirato un colpo 
di fucile alla distanza di trent,a passi. Il fucile era caricato 
con pallini, uno dei quali penetrò nell' orbita dell' ocçhio de
stro.Nonsi produsse altra lesione. Dopo due giorni fui invi
tato a recarmi in campagna per esaminare Pinferm,o, e constatai 
leggi era ecchimosi della congiuntiva nell'angolo interno, ed una 
ferita lacera, lunga cinque mm., all'esterno della plica semilu
nare. Il bulbo oculare appariva illeso, liberamente mobile. L'in
fermo asseriva con insistenza che nell'occhio aveva dovuto pe
netrare un pallino. Dilatai la ferita congiuntivale colle forbici 
prolungandola in basso, ed introdussi cautain.en~e la. sonda. fiI10 
ad una profondità di 3/4 di pollici. Ma non sj potette accertare 
fa p1resenza di alcun corpo straniero, per cui desistetti da ul- . 
teriori indagini. Applicai compresse fredde e feci tenere l'oc-
chio bendato. ~" ~ 

, Dopo sei . settimane egli venne a visitarmi. La ferita, si era 
cicatrizzata senza alcun accidente, ma da cinque giorni era 
apparso I)ella cicatrice congiuntivale un corpicciuolo soli~o, 

tondeggiante, che iI)cominciava ·ad impedire il movimepto di 
rotazione dell'occhio in dentro. Con un'incisione ,ne feci ia estra
zione senza alcuna difficoltà, e constatai che era effettivamente 
un pallino, che ,evidentemente, a misura che .aumentava la r,e
trazione cicatriziale, era migrato lentamente dalla profondità 
dell'orbita in avanti, ,ed in ultimo si era annidato immediata~ 
mente sotto la 'congiuntiva. 

Fra i più gravi fenomeni che i corpi stranieri p.ossono 
produrre , nell'orbita, è da menzion~re la lesione cerebrale,.la 
quale viene prod,otta da che-come per es . . accade nelle l~sioni 
da arma a fuoco - i proiettili · penetranQ contemporaneamen.te 
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nell' orbita e nella cavità crlnica (oppure punte di bastoni,' 
coltelli, frecce, grossi aghi, ecc., infissi nella cavità orbitaria 
penetrano pure nella cavità cranica, e vi rimangono). D'ordi
nario appariscono subito convulsioni, e ben presto ne segue 
la morte per emorragia, oppure si sviluppano i sintomi della 
meningite e délla encefalite purulenta. Anche quando corpi 
stranieri penetrano soltanto nella cavità. orbitaria, possono se
guirne fratture delle ossa orbitali con sinto'!li cerebrali, ovvero 
i fenomeni dell'orbitite purulenta (attraveno la fissura orbitale 
superiore od il forame ottico) diffondersi al cervello. 

I grossi corpi stranieri possono-anche quando non sono 
incapsulati e la loro posizione possa essere accertata colla son
da - d'ordinario essere estratti solo dopo dilatazione cruenta 
del forarne di entrata. Se si sono incuneati nelle pareti ossee, o 
sono fortemente incapsulati -per consecutiva formazione cica
triziale, la loro rimozione (che deve essere praticata nella nar
cosi cloroformica) presenta difficoltà, e qualche volta bisogna. 
adoperare pinze molto robuste per l'estrazione, alla quale non 
poche volte suole seguire grave emorragia, che va frenata col 
tamponaggio e con cataplasmi di ghiaccio. - Nello estrarre 
corpi stranieri incuneati nelle pareti ossee bisogna procedere 
con molta cautela, specialmente se si sospetta che essi pr~ 
trudono nella cavità cranica, giacchè in alcuni casi di questi 
specie, nei quali l'estrazione fil fatta con manovra brusca, si 
produ~sero stiramento della sostanza cerebrale e delle meningi, 
per cui accaddero convulsioni ed anche la morte istantanea, 
mentre è risapllto che i corpi stranieri incuneati nella sostanza 
corticale del cervello qualche volta vengono tollerati per ltmgo 
tempo, senza porre la vita in' pericolo. 

L'estrazione di corpi stranieri che hanno sede retrobulbare, è 
possibile unicamente asportando il bulbo oculare. E l'indicazione 
a quest'op~razione può essere data - come nel caso di J o h n 
B u t t e r che ora andiamo a riferire - quando il corpo stra
niero, per es. un pallino, attraverso il bulbo, è penetrato 
nell' orbita. 

Contro un uomo di 50 anni fu tirata una fllcilat&; nell'occhio 
sinistro penetrò un pallino. Qllest' occhio si atrofizzò, divenne 
cieco, e l'infermo sentÌYa continuamente dolore, ad eliminare il 
quale gli fu estratto il cristallino dopo quattro anni, ma senza 
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ailcun risultato, perchè il corpo stran~ero non fu rinvenuto. Dopo 
sei anni e mezzo, avendo l'infermo avvertito che andava dimi
nuendo la forza visiva dell'altro occhio, domandò che fosse enu
cleato Pocchio atrofico,. e fu fatta l'operazione. Nel bulbo non 
si rinvenne alcun ~orpo straniero, ma posteriormente al cri
brum sclerae eravi il pallino. 

Le lesioni dell' orbita prodotte da piccoli corpi stranieri 
(come pallini, pietruzze, tubetti), che senza interessare il bulbo 
oculàre ed i suoi muscoli vanno a risiedere di Iato e superfi
cialmente, debbono - dal punto di vista della Medicina Le
gale - essere qJlalificate come lE:'ggiere. Codesti corpi stranieri 
possono, presto o .tardi, essere facilmente estratti. Ma quando 
sono voluminosi accade per lo più (anche quando sia possibile 
astrarli) che il bulbo subisce gravi disturbi per spostamento, 
contusione, emorragia intraocu.lare e consecutiva flogosi, si 
produce un'orbitite purulenta con formazione di fistola; e queste 
lesioni debbono essere caratterizzate come gravi, giaechè, or
dinariamente cagionano la perdita del potere visivo dell'occhio 
offeso. Se i corpi stranieri penetrano nell' orbita, e ne segue 
orbite purulenta diffusa, od appariscono subito fenomeni ce
rebrali, la lesione. non solo deve essere caratterizzata come 
.grave, ma anche come pericolosa per la vita. 
l 

, 
V. Scottature dell' occhio. 

Le scottature appartengono alle più pericolose lesioni del-
l'occhio, in quanto che le loro forme più gravi-così quelle pro
dotte col càlore come quelle dovute a sostanze caustiche-non · 
soltanto distruggono la pelle delle palpebr~, determinando quivi 
stiramenti cicatriziali, ma spesso colpiscono . nel tempo stesso 
il bulbo oculare, che può essere allora affetto dalle più intense 
forme flogistiche. Poichè queste lesioni violente' di rado vengono . 
prodotte per puro accidente, ma invece deliberatamente' per 
sfregiare la faccia od anche per accecare (ed il movente suole 
essere la vendetta, la gelosia, ecc.), sovente costituiscono anche 
-oggetto di perizia medico ... legale, e debbono essere caratteri2J
zate quali le·sioJli gravi, implicanti sofferenze dolorosissime, 
e 'talvolta grave deturpam,ento e permanente inc1ebol~'mento 
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della vista. e flnanco compl.taperdita di uno o di amendue gli 
occhi, non che danno irrimediabile della salute. 

Il calore agisce diversamente sull'occhio, secondo la sostanza 
che offende l'organo e la durata di tempo in cui esplica la sua 
azione. Il più delle volte le scottature sono dovute ad acqua calda, 
caffè, the, vapori caldi, pentole calde, cera lacca, sigari, metalli 
fusi, ecc. 

Allorchè queste sostanze hanno una temperatura elevata, 
ma non al di là di 80oR., viene prodotta soltanto una lesione 
superficiale. L'epitelio della cute delle palpebre, della congiun
tiva o della cornea s'intorbida, si rammollisce ~ si distacca; ne 
seguono leggiera iperemia ed edema, e la guarigione accade 
in pochi giorni con rigenerazione dell' epitelio senza intorbi
damento della cornea, se applicati leggieri colliri con acetato di 
piombo ed oppio. Queste lesioni debbono essere qualificate come 
leggiere. 

Il calore bollente al di là di 800R. produce formazione di 
vescicole sulla pelle e sulla cornea, e riverbera la sua azione 
profondamente nei tessuti. La .vescicola (che si forma) si rompe 
facilmente sotto , la pressione, e la consecutiva dogosi reattiva 
suole essere più intensa e di più lunga durata. Sulla cornea 
si produce considerevole intorbidamento essudativo, ~ si svilupp~ 
cheratite purulenta con ulcerazione; sulle palpebre appare la' 
dermatite ulcerosa e si forma r ascesso; sulla congiuntiva si 
produce ulcerazione, cui seguono cicatrizzazione ed aderenze 
colle parti limitrofe. I corpi in stato d'incandescenza o di fu
sione, i carboni, i metalli, il èadere colla faccia su piastre me~ 
talliche infocate, ecc., cagionano subito scottature gravi dei 
tes~uti, alle quali d'ordinario sogliono bentosto seguire con
siderevole suppurazione delle parti limitrofe e panoftalmite. 

Una giovanetta di 16 anni era affetta da patereccio. Stando 
in cucin~, sciols.e il nastro che teneva legata la fasciatura, e 
presa da deliquio vedendo la piaga, cadde col lato destro della 
faccia sopra una piastra metallica infocata. Dopo alcune setti
mane si presentò in clinica, e constatammo ch~ per effetto della 
blefarite purulenta con consecutiva retrazionè cicatriziale si era 
prodotto un grave ectropio cicatriziale delle due palpebre; la 
congiuntiva mostrava tumefazione sierosa, e si dovette prati-o 
care la bleforoplastica, che ebbe risultato parziale per le grad 
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• cicatrici esistenti sulla fronte ed alle te.mpia; - Un caso del 

-tutto analogo è stato'da me osservato in un giardiniere epilettico. 
Durante un accesso cadde sulla 'piastra di ferro calda d,ella 

" . stufa; ne seguì blefarite purulenta dei due occhi con ectropio 
delle due palpebre, migliorato colla tarsorrafia. 

Quando accadono esplosioni , di polvere e di dinamite in 
grande vicinanza, non soltanto 'vengono scottati la cute delle 
palpebre ed il sacco congiuntivale, ma nei tessuti penetrano 
pure granelli di polvere, pietre, e~c., i quali , allorchè sono un 
pòvoiuminosi debbono essere estratti. - Anche nelle scotta
ture con sigari ~ualche volta riesce difficile rimuovere la cenere 
del sigaro dalla scottatura ,prodotta sulla congiuntiva e sulla 
cornea. Ma queste lesioni sogliono d'ordinario guarire rapida
mente e facilmente, perchè allora l'occhio viene colpito dalla 
cenere calda dei sigari, la quale produce unicamente escoria
zioni epiteliali superficiali. 

Il piombo o ]0 stagno fusi sprizzano non di rado nel sacco 
congiunfivale, e nel raffreddarsi si depositano per lo più in 
forma di una goccia appiattita. - Ad un fonditore di stagno 
sprizzò nell' occhio sinÌstro lo stagno fuso. Condotto subito in 
clinica, constatammo che tutta la cornea e la maggior parte 
llella congiuntiva scleròticea erano tappezzati da un esile strato 
metallico bianco, che pre~entava alcune lacune soltanto nella 
sua parte periferica. Si dovettero divaricare ampiamente, le pal
pebre, per ,allontanare lo' stratarello di stagno dalIa superficie 
anteriore dell' occhio. La congiuntiva scleroticea apparve ipe
remi ca , e la cornea - per effetto dello sfaldamento del' suo 
ep,itelio - mostravasi appannata. Furono ordinati cataplasmi 
freddi e lozioni con collirio oppiato, instillazioni di atropina, ed 
additato il pericolo di una grave cheratite. Ma, quando r Ìn
fermo ritornò dopo due giorni, la cornea appariva pressochè 
completamente liscia e levigata, ed eravi soltanto leggerissima 
iperemia corneale. Dopo otto giorni era scomparso 'qualsiasi 
fenomeno d'irritazione dell' occhio, e l'infermo potette essere 
dichiarato guarito. 

Se una fiamma ha colpito direttamente l'occhio, il che qual
che volta accade' soprattutto negl'incendì, l'esito varia secondo 
che le palpebre' erano chiuse oppure aperte. ,Nel primo ca~o; 
quando la fiamma ha agito soltanto per un momento, si pro-
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'ducono soltanto scottature superficiali con formazione di ve
scicole sulle palpebre, e le sopracciglia nonchè le ciglia ven
gono bruciate. Ma se l'occhio era aperto, per solito ne segue
tuttochè qualche volta la cornea al principio mostrasse soltanto 
un' escara superficiale -la panoftalmite, ed amendue gli o(~chi 
vengono distrutti per tisi. 

Le scottature da sostanze chimiche sono, in generale, più 
gravi di quelle dovute al calore, perchè la maggior parte di 
esse sono liquide e si diffond{)no sulla superficie delle palpebre 
o) del bulbo ocula.re. La forza corrosiva agisce sovente nella pro
fondità dei tessuti, e ne cagiona la mortifica«one, con che si 
producono flogosi intensa e diffusa, nonchè estese cicatrici. 
~ .. ,!" Lesioni di questa specie vengono prodotte da aeido solfo
rico, cloridrico, nitrico, acetico, o dalla calce, dal liscivio di 
potassa, dalla potassa, dall' antimonio, dal nitrato di argento, 
dal petrolio, dagli oHi eterei, dal creosoto, dall' acido fenico, 
ed anche dallo sterco di uccelli, ecc. 

La maggior parte di queste scottature sono prodotte dal
l'acido solforico (che viene spruzzato contro l'occhio per 'fen
detta o per gelosia, e qualche volta capìta sull"occhio acciden
talmente, come per es. negli esperimenti chimici). Le escare 
prodotte sulle palpebre, sulla congiuntiva e sulla cornea son4 
brunastre oppure bianche, i dolori per lo più intensi, e ne 
seguono se~pre gravi infiammazioni purulente delle palpe
'bre, ulcerazione deIIa congiunti~a e della cornea con con
secutivo ectropio, simblefaron ed intorbidamento leucomatoso 
della cornea. - Le instillazioni di olio, le applicazioni di ghiac
cio e g1i oppiati sono qui indicati. Bisogna evitare quanto più 
è possibile, che si producano aderenze della congiuntiva. ' 

Alle scottature prodotte da acido soltorico seguono, per 
frequenza, quelle dovute alla calce (che spesso occorrono nei 
muratori, stuccatori, ecc.). Finora le ho osservate soltanto ac
cidentalmente. La cheratite, che si ~erifica nelle scottature colla 
calce, è gravissima anche se sembri leggiera. Per lo più si 
produce bentosto forte intorbidamento grigio del parenchima 
della cornea, il decorso è molto cronico, e per solito si residua 
grave opacità. cicatriziale della stessa. In questi casi sarebbe 
un errore lavare l'occhio con acquà immediatamente dopo la 
scottatura', perchè la calce caustica si scioglierebbe nell'acqua 
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e questa solu~ione spiegherebbe un' azione anche più nociva. 
Fa'd'uopo, in vece, rimuovere anzitutto accuratamente le par
ticelle di calce penetrate nell'occhio, e poscia instillare un pò 
di olio o di sciroppo alquanto diluito, oppure una so,Iuzione 
satura di zucchero, perchè gli elementi 'della calce contraggano 
con esso una chimica combinazione. - Un caso singolare di 
scottatura da calce l'osservai in una donna, la quale stando in 
vicinanza di un fos·so ripieno di calce spenta, fu colpita, nel
l'occhio dall'esplosione di un gross.,o pezzo di calce. Le si pro
dusse scottatura della congiuntiva e della cornea, che cagionò 
simblefaron ed {)pacità cicatriziaJe della cornea. Della · calce 
spenta già da un' ora, evidentemente un pezzo, che era ri
masto di lato, asso.rbì lentamente l'umidità che si diffondeva, 
e quindi esplose molto più ·tardi. 

Eccezionalme~te si verificano scottature con acido clori
drico o nitrico' od altri caustici, ed esse vanno trattate nello 
Rtesso modo di quelle prodotte con acido solforico. In un caso 
ho osservato una scottatura dell' occhi9 prodotta con acqua 
;r,egia, da una signora sprizzata contro l'occhio della serva, per 
sospetto che ,questa fosse in relazione amorosa col marito. Nella 
sventurata serva si verificarono tisi del bulbo ed ectropio. 

Nelle scottature bisogna anzitutto estrarre tutte le ' parti
celle della sostanza caustica che sono rimaste nell' occhio (calce, 
nitrato di arg'ento, ecc.). I mezzi più effica:ci per neutralizzare 
e diluire il ..çaustico nODcbè per allontanarlo dall'occhio, con
sistono nell' iniettare spesso acqua nel sacco congiuntivale, 
nelle instillazioni di latte, di olio, di atropina, di. una soluzione di 
estratto di oppio, e poscia applicare compresse fredde. 

Quando agiscono acidi si adopera una soluzione acquosa 
di carbonato potassico (0,5: 20-30 grm. di acqua). Se la scot~ 
tatura è stata prodotta da alcali, si faranno'lavacri con soluzioni 
allungate di aceto; se dal nitrato di argento, s'instilla una so
luzione di · cloruro sodi co. Bisogna soprattuttq impedire che si 
producano aderenze delle congiuntive fra di loro O colla cornea, 
oppure stiramenti cicatriziali delle palpebre. Si applicano fo
glioline di battiloro nel sacco congiuntivale, si sollevano spesso 
le palbebre. Spesso ' accade' che più tardi si è costretti di. pra
ticareoperazioni per soollare le aderenze e rimuovere vizi di 
forma delle palpebre. 
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VI. Inlossicazioni dell' occhio. 

Le intossicazioni dell'oeehio produeono malattie dei nervi 
sensiti vi o motori, e quindi affezioni museolari, oppure del nervo 
ottico, della retina e dei eentri ottiei. 

Nell' avvelenamento con nicotina si verifica diminuzione 
(più frequentemente ad un solo ehe ad amendue gli occhi) del
l'acuità visiva centrale. Si produce uno seotoma paracentrale, 
che si estende dal punto della visione diretta fin verso la 
macchia cieca e la raggiunge, e quindi si ha fissazione eccen
trica. Il difetto del campo visivo riguarda essenzialmente la 
distinzione del rosso. L'infermo per lo più vede meglio nelle ore 
crepuseolari. La pupilla suole essere ristretta. 

Da quest'affezione vengono colpiti non soltanto quelli che 
fumano tabacco forte e di cattiva qualità, ma qualche volta 
eziandio coloro che lavorano nelle fabbriche di tabacco. L'am
bliopia nicotinica d'ordinario può guarire soltanto astenendosi 
dal fumare. Quando dura più a lungo e si è già sviluppata 
l'atrofia del nervo ottico, la prognosi è sfavorevole. ,"", 

L ~ambliopia da haschisch è simile a quella da tabaceo, ~ 
più pericolosa. 

Nell'intossicazione per alcool si produce diminuzione del 
potere visivo di amendue gli occhi, e per lo "più rapidamente. 
Spesso insieme a diminuzione dell'acuità visiva è alterata pure 
la percezione dei . colori. Si verificano midriasi, iperemia della 
papilla del nervo ottico, qualche volta apoplessia della retina. 
Non è stato aeeertato se le allucinazioni dei bevoni stiano in 
"rapporto col disturbo visivo. 

Nell' avvelenamento con, santonin4 si producono crampi 
dei museoli oeulari, hippus dell'iride, più tardi midriasi. Gl'in
t'ermi vedono gli oggetti bianchi in giallo. 

Nell'avvelenatnento colfoppio o colla morfina la retina è 
iperemiea nello stadio d'irritazione, mentre durante la narcosi 
è anemiea. La miosi può mancare per lungo tempo; talvolta 
l'infermo vede un colore per un altro. 

Nella narcosi clorofot-mico, cessa l'energia associata dei 
museoli oculari, Spesso gli occhi si muovono in sensQ opposto. 
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In qu-elli addetti alla lavorazione col cauceiù ,vulcanizzato 
si fverificano a causa dell' intossicazione c.ol solfuro di carbonio 
paralisi dell' accomodazione, diminuzione dell"acuità . visiva , 
nevrite ottica e gradatamente anche atrofia del nervo ottico. 

Nell':intossicazionecolpiombo si constatala n.evrite ottica, 
e;gradatamente si sviluppa atrofia del nervo ottico · con amaurosi. 
Un 'grave disturbo visivo · si , pro.duce ; qualche volta repentina
mente durante la colica. od i crampi, epilettici. -Si osservano pure 
retinite albuminurica, paralisi dell'accomodazionecon :midriasi e 
paralisi di alcuni muscoli oculari. Questi:fenomeni possono pre
sentarsi 'ad un solo oad amendue gli ·oc.chi. Quandol'intossi
c~'Zione ha lento sviluppo, la ·prognosi .è sempre sfavorevole . 

. Nel boimlismo ·furono osservate paralisi muscolari, .ptosi, 
midriasi, .diminuzione .dell'acuità · visiva aduno ';0 :ad amendue 
gli (pc.cbi. 

In quelli 'addetti alla .lavorazione dell' an.ilina, si produ:ce 
qualche ' volta la cheratite ed . anche .l'irite. 

Fra le iÌltossicazioni · con ·veleni.-animàZi sono .da ~ annove
rare quelle con insetti, ragni, rospi, : serpenti. , .c.oll' antraoe ~ e 
colle 'salsicce ,guaste. 

Le . punture delle api,delle ,vespe., dei · calab1~oni d~ordinario 

,non sono pericolose. Si produeono 'intenso ,dolor:e ed !.-edema 
delle 'palpebre, che per lo ~più ' si . dissipano dopo alcune ore. 

'Sono a raécomandare lozioni ed 'applicazione di compresse irn ... 
be,vute ·di sale ammoniaca. ... 

: Quando bambini oppure adulti raccolgono , eitntaridi~ :e poi 
.e:6}le dita toccano J?occhio -o lo /sfregano, si verificano ~sensa
zione d'intenso bruciore" stimolaiiope dellacoIigiuntivaed 
edema palpebrale . ..;... Anche 'il secreto delle glandole :'di '1I'oISpi 
e salamandre produce intenso bruciQre e congiuntivite : catar
ràle. -Le instiHazioni di olio, 1~ lozioni e le ~ applicazioni .di 
compresse bagnate in acqua [f:uedda sono :sufficienti p.errimllo
vere in breve tempoquésti fenomeni. 

: Si afferm:a che ' i ragni 'velenosi ilei paesi ' tropicali -pro
durrebbero - colla morsicatura - infiammazione flemmonosa 
delle palpebre. 

Una tumefazione erisipelatosa delle palpebre si produce 
per punture . di scorpioni, le quali sulla congiuntiva produ-

MASCSKA _ . Med. Leg. VoI. I., 27 
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cono intensi dolori, edema e congiuntivite. Quindi si raccoman
dano le lozioni con soluzioni allungate di sale ammoniaca. 

Dopo la morsicatura di serpenti velenosi sono stati osser
vati-insieme ad abbattimento-incoscienza, vomito di sangue

1 

cefalalgia ed anche amaurosi, probabilmente per emorragie 
della retina.-Colla morsicatura di vipere si verificano intenso 
dolore, blefarospasmo, lagrimazione. Questi fenomeni verreb
bero combattuti con soluzioni di allume.-In alcuni casi è stato 
accertato che il virus dell'antrace e della mor\"'a fu trasportato
colle mosche-sulle palpebre delruomo. 

La figlia di una contadina, osservata da Caaron, fu 
punta sulla palpebra da una mosca (pochi giorni prima nel 
cortile domestico erano stati salassati alcuni montoni castrati, 
affetti da carbonchio). La palpebra superiore cadde in sfacelo 
e fu distrutta; e soltanto più tardi fa praticata la blefaropla
etica. - L i s fr a n c riferisce che guarl un conciapelli appli
cando iI ferro cand~nte su quel punto della palpebra superiore 
ove l'infermo era stato morsicato da una mosca, mentre era 
intento a scuoiare un bue morto per carbonchio. 

Hillmann, Lecheverel, Walton e Nieden hanno 
osservato casi (ad esito mortale) di }issa umana dopo ferite 
delle palpebre per morsicatura di cani arrabbiati. Nel caso, 
di N i e d e n trattavasi di un orefice che, porgendo l'alimento 
ad un ca~e-Iupo, fu morsicato da questo e riportò leggierà' 
lesione all'angolo &Sterno della palpebra inferiore sinistra. La 
ferita fu causticata col lapis infernale. Dopo otto giorni scoppiò 
la lissa, e l'infermo fu condotto nell' ospedale di Bochum. Gli 
accessi si ripetettero rapidamente, e dopo 48 ore accadde la 
morte. - Sembra che specialmente nelle ferite della faccia e 
delle palpebre la contagiosità della lissa sia molto grande, 
perchè da questi punti il virus si diffonde più rapidamente 
nelle numerose vie linfatiche. Anche il caso ora riferito lo dimo
stra chiaramente. In fatti, "erso lo stesso tempo una signora, 
morsicata nella gamba da quel cane, non fu colpita dalla !issa. 



LESIONI VIOLENTE DELL' ORECCHIO 
SOTTO IL RAPPORTO MEDICO-LEGALE 

PER IL 

Dottor F TRAUTMANN 
Professore all' Università di Berlino 

(Versione del D.r VINCENZO MEYER) 





LETTERATURA 

Reichsstrafgesetzbuch. - Oesterreich. Strafgesetzbucb. --- Allgemeines 
Landrech t.~Oesterreichisches . bliI'gflf,liches Gesetz bu.c1;l •. -··Oesie.Ilreich. En t
wuI'f.-Militarstrafgesetzbuch f. d . .deutsche Reich.-VIRCHOW, Geschwti.lste.
VIRCHOW'S Archiv. XXXVII. Heft 4. - Zeitscbrift mI' Psychiatrie. XVIII. 
-PARR;EIDT, Diss; inauguralis. 1864. Hallf. - HAUPT, Diss. inaug. 1867. 
Wiirzburg.-. !\rchiv f. Ohrenheilkunde von S~HWARTZE, v .. TROLTSCH und 
POLITzER.-Lehrbuch der Ohrenheilkunde von v. TROLTSCH. 1877.-Lehr
buch del' Ohrenheilkunde von POLITZER. - Lehrbuch der OhrEmheilknnde 
von GRUBER.-Anatomie des Ohres von v; TROLTSCH.- TOYNBEE., Krank
hpiten, de.s GehOrorg~n.s libers. v. Mooc. 1863.-LINKE~S Handbuch der Oh
renheilkunde. 1846.-Archiv f. Augen- u. Ohrenhei1kunde von KNAPP u, 
Mooc.-ITARD, Krankheiten des Ohrès.Weimar 1822~-Archiv t. Pnysio
logie .. 1879 .. Sitzung~bel'icbte del' Berl. pbys. Geseliscbaft. - Monatsscbnift 
f. Ohrenheilkunde .. , ] 874. No. 4.-RAU, Lehrbuch del' Obrenheilkunde. 1,856.
Journal del' pràct. Heilkunde. VoI" 23.-Handbuch del' path. Anatomie von 
KLÈBS. Gehororgan von SCHWARTzE.-The Dublin Journal of medicaI science. 
VoI.. IX. - ,Mediz. chir. Zeitg. 1852. No. 39. - GAUTHIER, Thèse pour le 
doctorat: De l'ecouleme~t de san'g par l'oreille. - CASPER, Wochenscbrift. 
1836:-Pr. Ver .• Zeitg. ]851. No. 19.-.. OSIANDER, Selbtmraord.-Wiener med. 
Wochenscbrift, 1872. No. 35; 36.-Wiener med. Presse. '1880. No. 7-11.
Petersburgel' medic. Zeitschrift. 1871.-' Berliner klinische Wochenschrift, 
1878. No. 49. 1.877. No. 31. 1876 .. No. 15.-Wiener Clinik. 1880. l .. u. 2. 
Heft.-:-:-Nord U. Siid. VoI. VI. Hft. 17.-SCHMIEDEKAM, Experim. Studien. Kiel 
1868. - The Boston medicaI and surgical. Journal. Novbr. 1868. - Tage
blatt der Naturforscherversammlung. 1872. - ROOSA, Diseases of the ear, 
~873.-Gazette medic.al de Paris. 1856.-RoMBE(RG, Nervenkrankheitea. 
Centralblatt fiir mediz. Wissenschaften. 1865.-Beobachtungen 'liber Ano
malien .des Geschmacks etc. Urbantschitsch 1876. CAPER, Haridb. der ge
richtl. Medizin.'-WENDT,. Krankheiten des Rachenhohle. Specielle Pathologie 
v:on Ziemssen . ..,.-·Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin. 1875. - Archiv , f. 
Heilkunde. Vol. XIV. XVII. - Oesterreich. Jahrb. f. padiatrik. 1. - Eu,. 
LENBURG'S Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Mediz. ·N. F. XXX. I.-Die Gifte 
inì gerichtl mediz. Beziehung von TAYLOR. Coln 1862.-M. FRANK. Anlei
tung zur Erkenntniss und Behandlung der Ohrenkrankheiten. ErlaQgen, 
1845.-VILLARET, Recueil des memoires de medic. et chirurgo militaires .. -' 
Gazette des liopit. 1857. No. 130. 

I. Lesioni violente del padiglione dell' orecchio. 

I! padiglione dell'o.recchio per la sua posizione anatomica 
è facilmente : esposto: alle lesioni v.iolente, che possono essere 
prodotte da percos:se" fendenti, feritei oo punta, da, taglio ,. da 
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arma a fuoco, morsicature, caduta, sassate, stimoli termici ab
normi, liquidi caustici. 

Le erosioni del padiglione dell'orecchio, prodotte da per
cosse con istrumenti vulneranti ottusi, ecc., non hanno impor- ' 
tanza, ma nelle profonde lesioni dell' organo uditivo dinotano 
che vi è stato il trauma. 

Il cos1 detto ematoma dell'orecchio si produce dietro per
cossa, o più spesso per stiramento che subisce il padiglione~ 
V i r c h o w, L. M e y e r, G u d d e D, P a r r e i d t ed H a u p t por~ 
tano opinione che per rammollimento della cartilagin'e e la
cerazione spontanea dei vasi possa prodursi l'otoematoma anche 
senza lesione violenta (specialmente negli alienati e nèl1e per-. 
sone decrepite). Ma se si tien pr~sente in qual modo gl'infer .. 
mieri soglio no talvolta trattare gli alienati, e che per effetto 
di. maltrattamenti alle autopsie di alienati si riscontrano financo 
fratture delle costole, sarebbe permesso supporre che anche 
in essi l'otoematoma possa avere un'origine traumatica. Codesta 
opinione è condivisa da eminenti "alienisti. Alcuni casi di ge
nesi spontanea di questo tumore in individui senza scompiglio 

, mentale, nonchè per tutt' altro sani, sono stati riferiti da 
S c h w a rtz e (Archiv fu'r Ohrenheilkunàe, Vol. II, pago 213) 
e da Br u n n e r (Archiv fu-'/'" Ohrenheilkund.e, Vol. V, pago 26); 
È probabile che in questi casi si . abbia voluto celata la verità 
per un falso pudore. Nei numerosi casi di otoematoma da me 
osservati in individui psichicamente sani, si accertò il trauma 
sofferto; in un solo caso ciò fu negato, ma più tardi seppi che 
anche quello era di origine traumatica, e l'ammalato mi aveva 
detto tutt'altro che la verità. Gli otoematomi hanno quasi sem
pre sede nel padiglione dell'orecchio sinistro; soltanto due volte 
l'ho rinvenuto a destra. 

L' otoematoma si presenta quasi sempre sulla superficie 
anteriore del padiglione dell' orecchio in forma di un tumore 
più o meno grosso, teso, di trasparenza rosso-azzurrognola 
a~traverso la pelle. Esso presenta fluttuazione, e non di rado 
ostruisce t~tta.l la. C?llCa,' e quin«!i anche il c~9tto uditivo 
esterno, per cui diminUlsce alquanto r udizione, la quale però 
non è mai gravemente compromessa quando non vi sono com
plicazioni con lesioni l'rofonde. III un solo caso vidi l'udizionè 
pregiudicata per 16 giorni dietro. diffusione della llogosi al mea\Q 
uditi vo esterno ed alla membrana timpanica. 
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, " :È anche possibile che si veriiìchi la morte per disfAcimento 
icoroso ,dell' ematoma. Nella maggior parte ,dei casi avvien~ 
che il sangue stravasato si riassorbe spontaneamente qu.ando 

, non è statovuotaio, colle incisioni. Però in seguito all'ematoma 
Ì',estano ' sempre inspessimenti del pericondrio, e,quando il tu~ 
more è :, grosso, può anche prodursi forte rattrappimento del 
padiglione dell'oreccbio. Nel Trattato di Otojatria di Gru ber 
(1870, pago 282--285) sono disegnati alcuni casi di questa spe
cie. La diagnosi di otoematoma è anche possibile lungo tempo 
'dopo 'tt;aseorsa la malattia~ - Non possediamo ancora sufficienti 
osservazioni per decidere se col massaggio raccomandato da 
W.IVI e y e r (Archiv tur. ' Ohreriheilkunde~' XV~ 3), possa im-

,pedirsi che si verifichino deformità . 
.f"::: Mediant~ percosse, fendenti con istrumenti acuti od ottusi 
(per es. un pezzo di legno', ecc.) il padiglione dell''orecchio può 
subire qualche lesIone di continuo, oppure 'può"darsi "che venga 
strappato, in parte 'o completamente. Le ' soluzioni di continuo 
"guariscono bene - senza che resti deformità o disturbo di udi.:. 
~ioÌ1e - anche quando il padtglione dell'orecchio resti pendente 
~oltanto , per una piccola parte. Ed a , comprova di quest'asser~ 
~ione rifeÌ'isco qui alcuni casi: 

.' '-

, 1) Al, 12 giugno del 1878 due individui vennero a contesa mentre 
scavavano la terl'acolla vanga, 'colla ' quale uno di essi vibrò al-

, " " , ' ' \ 

l'altro uri colpo forte, ' 'p~6dùcendogli tale' uno sti'app'o al padiglione 
' ,~ 1~~Worec;c~io, che esso pendeva soltanto per. un pkcolo lembo. Con 

una buona sutura, applicata dopo due ore, si e'bbe la guarigione 
~eÌlza che si ~erificassel'o snppul'azione o defòrmità. Più tardi si pr;o:
'du8se ùn'infianlma~ione del meato uditivo esterno~ dùrata 14 giorni'. 
Né~egui"guarigione definitiva, senza alcun disturbo dell'udizione . . 
. ' 2) Al19 giugno del 1879.il cannoniere K. puliva, stando ginoc
'chioni, 'là , pocc~ di un cannone, e teneva il capo sotto la bocca del 
,pezzo. I sqoi compagni nel rimuovere una r'uota anteriore fecero 
's :~iyòl,ai~e ra:ffll.sto~ Gli fn strappato quasi , tutto il padigliòne del
~~orecchio sinistt"o, ,che ' restò 'appeso COn un piccolo tratto. Con unà 
'buona sù'ttlfa si ebbe la gùai'igione in 4 settimane. 

3) In un caso riferito da D o r n b iu e th (Casper Wòchenschri.ft: 
183,6) tr.attavasi di una donna la quale ,caduta a ,terra" una vettura 
là 'passò 'sopra. Il padiglione dell'orecchio 'fu strappat'o' fino al pun~o 
'che pendeva in sdpra con un"tratto cutaneo largo 7 mm. In 14 giorni 
si ·ebbe, .. gu'arigionecompleta. ' \, 
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Se brani o tutto il padigliene dell'o~eeehio vengono strap
pati, e non si pratica subito una buona sutura, resta una 
mutilazione più o meno rilevante. Relativamente all' udizione 
ciò ha poea importanza, eome è dimostrato pure dalle osser
vazioni di R o b b i, che non vide mai disturbi dell'udizione nei 
ladri che per lo passato 'venivano puniti recidendo loro l'orec~ 

• chio. Le distruzioni che vengono prodotte . sul padiglione del-
l'orecchio per eongelazione possono approfondarsffino alla car
tilagine; però guariscono bene, e lasciano soltanto perdite di 
sostanza, ehe sfregiano più o meno a seconda della lorQ esten-
sione. • 

In questi easi non ho mai veduto prodursi un rattrappi
mento come quello che si verifiea dopo l'otoematoma. 

Le temperature elevate esplicano un'influenza più nociva~ 

4) Nell' esplosione di una lampada schizzò il petrolio nel pad~ 
glione dell'orecchio destL'o e sul lato destro del collo di una donna, 
e si produ3sero gravi scottature. Prescindendo dalle eontràtture cica
triziali del collo, il padiglione dell'orecchio dopo la guarigione mo
strava un rattrappimento come DOR si osserva neppure dopo il più 
grave otoematoma. Si dissipò 1'1nfiammazione che dal padiglione del
l'orecchio si era diffusa al meato 'uditivo esterno ed alla membrana 
timpanica, e l'udizione ne scapitò poco. 

5) De u tsch (Pr. Ver.-Zeilung, 1851, Nr. 19) riferisce un caso 
di vasta distruzione del padiglione dell'orecchio, prodotta dalliscivfu 
bollente. r 

Un giovanetto di 17 anni cadde col naso giù in una caldaia ove 
vi era liscivio bollente. La scottatura si diffuse al capo, al collo. alla 
nuca, al petto, alla parte superiore del dorso ed alle due mani. Il 
capo appariva come una massa informe l'ossa. coverta da un gran nu
mero di bolle, La orecchie erano completamente osU"uite. Dopo quat
tro settimane la cute erasi ovunque rigenerata. n capo el'a divenuto 
completamente calvo; le sopracciglia. le ciglia ed i capelli andarono 
perduti, e soltanto dopo anni ne riapparvero pochi. Le cicatrici che 
si produssel'o sulla faccia el'ano in generale poco profonde e non lo 
deformarono. Alle due orecchie mancava quasi la metà della por:
zione supel'iore del padiglione, " 

Le lesioni del padiglione dell" orecchio per morsicatul·e, 
fedfe da punta, da Gl'ma a fuoco guariscono tanto bene quan
to le lesioni di continuo per trauma e quelle per congelazione.-
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,Però alcuni casi, che ora riferiremo, mostrano che anche su 
tale riguardo possono occorrere eGcez~oni. 

6) Ad una giovanetta che aveva cartilagine nella punta dell'orec
chio (il che d'ordinario non suole veri ficar.s i) le fu fatta la tra-

~fissione per applicare gli orecchini. Si sviluppò una forte flogosi, 
la quale si diffuse a tutto il p~diglione dell'òrecchio, al :r;n.asc,ellare 
inferiore ed all'apofisi mastoide, mantenne la giovanetta per molte 
settimane a letto, e l'e'se necessaria una cura ~nèrgica (G r u ber, 

, ?~hrb'l.tch der Olwenheilkunde, pag. 61). 

Eccezion fatta del lobulo, il rimanente del padiglione del
]"orecchio contiene carti~agine, e però una ferita . da punta 
pro d'atta quivi potrebbe produrre fenomeni analoghL 

r 
:~" 

7) Ad un bambino poco dopo la nascita fu trasfisso il lobulo 
dell'orecchio, ed H ufel an d osservò il trisma, che dopo tre giorni 
condusse aUa morte (JOitrnal der prakti5chen Heilkunde, Vol. 23~ pago 210, 
Berlin 1886). 

Da quanto abbiamo detto r.isulta" che le lesioni violente del 
padiglione dell'orecchio nella maggior parte dei casi guariscono 
sénza cÌle si ,residui alcun disturbo di udizione.-Solamente dopo 
talune lesioni restano gravi rattrappimenti del padiglione, che 
possono cagionare deformità permanente (vedi codice penale 
dell' impero germanico art. 221; codice penale austriaco § 156 a, 
codice civile au~triaco art. 1326). Nel corso delle lesioni vio
lente appariscono talvolta fenomeni febbrili, i quaIi determina~lO 
per qualche tempo incapacità al lavoro ~vedi codice penale au
striaco § 152). In ' alcuni- casi può accadére la morte per trisma 
o per suppurazìone icorosa (vedi codice penale " dell' impero 
germanico art. 226; codice penale austriaco art. 140). 

Il medico-:legale può dare un giudizio su queste' lesioni 
dopo la :guarigione definitiva" o quando non havvi più speranza 
che essa possa verificarsi. Bisogpa inoltre tener conto della 
l1f1tlJ,ra del trauma (vedi codice penale. dell' impero germanico 
~rticolo 223 a; codice penale austriaco art. "15'5 a). < 
", " 
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Il. Lesioni violente del meato uditivo esterno. 
~. 

Le lesioni violente del meato uditivo esterno si osservano 
abbastanza spesso per trauma sia diretto sia indiretto. 

Fra le cause della lesione violenta c)le 'agiscono diretta- ':, 
mente, sono da menzionare i proiettili, i rami d'alberi, gli aghi 
e simili, l'acqua fredda, i liquidi eaustict Fra quelle indirette 
sono da citare le percosse o le cadute sul mento. 

Bisogna distinguere se sono stati lesi i tegumenti della por
~ione ossea o cartilaginea del . meato uditivo. Le lesioni della 
porzione cartilaginea sono insignificanti giacchè d'ordinario 
guariscono senza infiammazioni progressive; ma quelle della 
porzione ossea hanno spesso pér effetto infiammazioni diffuse, 
p~rebè il periostio dell'osso è protetto soltanto da parti moni 
sottili, e nelle lesioni violente viene stimolato o financo leso. 
Pèrò. anche queste lesioni violente non provocano alcun disturbo 
quando non interessano la membrana timpanica e le parti che 
stanno po~tcriormente ad essa, e quando non provocano infiam
mazioni dell'orecchio medio. In molti casi ho osservato che gua
riscono bene financo lesioni violente della porzione cartilaginea 
ed ossea del condotto uditivo esterno. Tralascio qui di citare 
casi di lesioni violente dei tegumenti del meato uditivo estem~ 
perehè sono abbastanza frequenti e non hanno importanza; ne 
riferirò soltanto due per lesioni da arma a fuoco. Nel primo 
di essi fu lesa ,la cartilagine, nel se(!ondo rosso del meato udi
tivo esterno. Ne do qui una breve relazione, perehè le lesioni 
da arma a fuoco del meato uditivo esterno, senza che contem-+ 
poraneamente vi fossero altre gravi lesioni violente delrorecchio, 
sono rarissime. 

8) M o o s (Archiv r~r Àugen- u. Ol"renheilkuntk. Bd. Il. 1 Stilo 128) 
comunica il seguente caso. Una palla da fucile colpì l'orecchio si
nistl'o, t-d usc\ sotto il mascellare inferiore sinistro. La porzione car
tilaginea del condotto uditivo presentava una ferita lunga 3, lar
ga 1 ',. sulla parete inferiore. -- Nessun altra lesione dell'orecchio: 

9) G n. t1 t h i e r (De l' ecouletnent de sangpar l' oreilk. Thèse pour le 
doctorat. Paris, 18i9, pag, 19) riferisce un ca.so di frattlll'a della pa
rete anteriore del meato udit~vo per colpo d'arma a fuoco. Un indi
viduo si tirò un colpo di revolver nell' orecchio destro in seguito 
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di èhe stette per mez'z'ora privo 'di sensi. Il sangue"effluì dall'oree
,chio, ma tostoehè l'infermo fu traspo'rtato nell'ospedale, l'emorragia 
cessò spontaneamente. Dopo i giorni estratto il~l'oiettile, lamem
brana ,timpanica , era intatta,l'udizione quasi nOl'male . 

• 
Mediante penetrazione di (lcqua fredda ' nel condotto udi-

tivo esterno possono prodursi fortissime flogosi, diffuse ezian
dio alla membrana timpan,ica ed all'orecchio medio~ .argomento 
che sarà esaminato nel rispettivo capitolo. 

Le, infiammazioni del meato uditivo esterno per penetra
zione di acqua f~edda si dissipano senza restare dis~urbi quando 
non vi sia flogosi della membr~na timpanica e dell' orecchio 
medio. 

In vece i liquidi caustici che pervengono nel meato udi
tivo ~sterno, possono provocare gravissime flogosi e finap.co 
la morte. . 

Osservai due casi nei quali, per consiglio di un ~mpirico, 
fu ,introdotto-nel meato uditivo esterno destro-ovatta impre
gnata di creosoto per combattere l' odonta1gia. 

, . 10) La' signorina G. di anni 18, al17 luglio del 1879 applicò nel 
condotto uditi,vo esterno destro ovatta iOlpregnata di,creosoto. Al 20 
lùglio si produssero otalgie tànto intense, che durante la notte non 
potette dormire. ' Il condotto uditivo esterno era fortemente· tllmefattò 
ed arrossito, privo di epidermide; la flogosi si propagò alPorecchio 
medio ed al processo mastoideo, ed, apparvero fenomeni febbrili. Le 
parti molli corrose del condotto uditivo esterno si staccarono per sup
purazione, e la grave infiammazione si dissipò lentamente, flno al' 
31 luglio 1879, restando diminuita l'udizione. 

11) Gustayo B., di anni 22, al 29 , dicembre del 1879 introdusse 
nel condotto uditivo esterno sinistro ovatta impr'egnata di creosoto. 
DopO- due giorni si manifestarono intensi dolori, suppurazione e 
difficoltà di udHo a sinistra. La pOi'~ione cartilaginea del condotto 
uditivo esterno: era fortemente tl1mefatta, arrossita, priva di epider
mide, vi era suppurazione. Ànehe la porzione ossea .nonchè . tutta 
la membrana timpanica el~ano fortemente tumefatte. Udizione note
yolmente diminuita. Al 29 genn'aio del 1880.la guarigione era com~ 
p1eta, senza alcun ,disturbo di udizione. 

'Riporto qui altri casi interessanti di questa specie, l'accolti nella 
Letteratura. . 

12) M o l'i s o n (T,he Dt~bl. Journal or medi'cal Sdence. Vol. IX, Nr. 15) 
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nal'ra ,che un uomo versò r acido nitrico nelP orecchio destro della 
moglie (la quale si ubbriacava continuamente) ' mentre essa dormiva. 
Ne seguirono . emorragia, fortissima flogosi, suppurazione icoros3" 
paralisi deJla metà destra del· corpo, e dopo 6 settimane la morte. 
L'autopsia fece 'rilevare carie della rocca e meningite. 

13) Ra u (Medic. chirurgo Zeitul1g. 185~, pago 39) rjferiJce. il se
guente caso. Ad un ubbriaco fu vel'sato nell'orecchio destro del piombo 
fuso, ciò che produsse, sordità con scolo purulento dall'orecchio e pa
ralisi della corrispondente metà della faccia. Il piombo si era tanto 
fortemente fissato, che neppure dopo 17 mesi potette essere rimosso. 

14) Osiander (Ube1' den Selb'tmord; pag.395) riferisce che una 
inglese uccise consecutivamente sei mariti, versando nell'orecehio il 
piombo fuso mentre dormivano. Ripetuto il crimine col settimo fu 
scoverta. 
-" 15) Taylor (MedicaI Jurisprudence. London 1861) narra che una 
madre ; per liberarsi dalle molestie che le procurava il figlio. gio
vine a 25 anni, idiota, gli versò nell' orecchio destro una 801uziollS 
metallica incandescente" costituita da 7 parti di stagno e 3 di piom
bo. Appar'vero intenso dolore e grave flogosi, ma poco dopo segui la. 
guarigione. - Marcus Crassus sarebbe stato ucciso versandogli 
01'0 fuso nell'orecchio. . 

16) Seydeler (Die Gi{le in gerichtlich-medicinisc~r &ziehrmg von 
Ta y l o r; gol;" 1862, pago 44) riferisce un caso nél quale una donna. 
nel 1856 versò' nell'orecchio di su~ marito piombo fuso, per cui fu 
deferi ta alla giustizia. Il marito guarì. 

Che' il piòmbo fuso versato nel meato uditivo esterno ~ossa 
uccidere, è dimostrato dal caso riferito da R a u. Però può anche 
avvenire la guarigione, non esplicando tale sostanza un·azione 
moJto intensa perchè, a causa del suo punto elevato di fusion~, 
si evapora il liquido Rottratto ai tessuti, per cui si abbassa la 
temper~tura, e nel tempo stesso una gran parte del metallo 
viene sbalzata fuori per espansione del vapore d'acqua. - Me 
ne convinsi con esperimenti sul cadavere.-I metalli con punto 
bass'o di fusione non vengono sbalzati fuori. Feci i relativi espe
rimenti col miscuglio metallico di " .. o o d (15 di bismuto, 8 di 
piombo, 5 di zinco, 3 di cadmio: punto di fusione 60°). 

Nell'immortale tragedia di S h a k e s p e are troviamo il se
guente passo relati,vo al m'odo come fu ucciso il padre di Amletò: 
« mentre io dormiva nel giardino, come sempre solea costu
mare nel pomeriggio, tuo zio colpi subdolamente quell'ora, ed 
instillò nel mio or~cchio l'~cl'e succo del tasso maledetto ». 
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.Queste ',parolepo.irebbero far 'sorgere il sospetto che il 
succo del tasso versato nel condotto uditivo esterno · potrebhe 
produrre la morte. Ma l'effetto di 'un -t~lsucco ·è innocuo, e· 
con queste partI e S h a k e s p e a r e ,ha 'voluto indicare soltant() 
un:~veleno 'che in quei tempi godeva una fama mitica. (Per .mag .... 
grQri pafticolari sul ,proposito lvedi T hiers c b, Nordund Bud7 

Vol. Vi. He(t, 17).. i'. 

,Si afferma ,che anche ,il 'l'e di Fl'~rìcia Fl'anaesCo II sar,ebbestato 
~v.velenato pe~' la 'Via.dell'ane~chiodal · celabre Am progio .P~l'eo. 
}4:a il re ,fin dallaprilllissima jn~~nzia era atre~t.o da otorr.e.a. Dopo 
una p~tita di cacci~ ',~Rparvel'O sinto·mi cereprali' ed incoscienza, e 
do.po 15 giorni mòrì~Poi~h~ P a r e o aveva 'p-rati~a~() ull ' iniezion~ 
nell' o~ecchio~. sorse il sospetto dell' avvelenamento p.er 'la via del"' 
rofècchio. ' . . , '. . , - -

I rP.er traumi indiretti, per es:';'percossa sul .masce.llare in
feriore :o caduta :sul mento, si pr0ducono :spesso fratture ,della 
parete anteriore del condotto uditivo. 'Questa frattura ller lo più 
è lunna:terale. Sch'wa'rtze ha(i)~servato un caso ·di 'frattura 
bilaterale (PathologiS'che Anatomie 'Don K l e b s.--Gehororgan 
von S.chwa-rt'ze,pag.43). In queste -fratture il 's-angueeffiùisce 
yerso ilmeato uditivo 'esterno., ma ben 'presto l'em'Orragia cessa 
spontaneamen te. 

La· quantità di sangue'cbeeftluisce dal 'm'~ato uòitivo estevno 
forn~cepreg-&voli dati 'diagnostici. 

'Nelle le'sioni diena mem'brana 'timpanie'a,éhe · esamineremo 
nel 'capitolo :seguen'te, Temorragia 'è tanto ' in si g nifì:c ante 'Epur
chè non 'sieno 'accadute contemporaneamente lesioni 'm'Olto pro
fonde) che soltant'O' po'che gaeceresta~'O ':aderenti su di , eSSla. 
Quindi non · é:fllJuisce s'angue dal cond-otto -uditivo esierno. 
, Più rilevante è l' e.morragia -come fra · poco Ivedremo

nei :casi di frattura della 'p-aréte superiore del 'meato 'udi:tiiVO. 
In "modo a11'alogoessa ac:cade quand:'O 'vi sono polipi d;ell'orecchio 
medi'O, e quando 'questi 'subisconoqù~lche lacerazione, cornie 
per >es. in :seguito :aeeft'a'te o caduta (vedi «'Orecchio ;medio }»). 

Anche negli 'appiccati sono state m'olte volte oss;ervate 
emorragie dal meato :uditivo esterno, se'nza ,che fosse ]esa 'q.,a. 
metribran'a timpaÌl'ica.(H ofro an n, Wiener ·medic. Presse} 188()~ 
Nr. 7-'11). (; 
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L'emorragia è abbastanza rilevante nelle fratture della 
base del cranio', quando contemporaneamente è fratturata la 
parete posteriore del condotto uditivo, oppure havvi fissura 
della membrana timpani ca. Ijf,... '* 

Di ciò terremo più ampiamente parola nelle fratture del 
labirinto. -Le emorragie raggiungono il massimo gradb d'in
tensità. e sono sempre mortali quando nelle fratture della. base 
del cranio o dopo affezioni dell'osso è lesa contemporaneamente 
la carotide o la giugulare. Billroth e Pilz (Archiv(ur Okren
heilkunde, Vol. IV, pago 53, pago 294) hanno riferito due casi 
di emorragia mortale dalla carotide in seguito a carie. 

Poche parole diremo sui corpi stranieri, percbè. in due 
casi possono costituire oggetto di perizia medico-legale.-Corpi, 
stranieri, capitati per inavvertenza nel condotto llditivo esterno, ' 
possono-per tentativi di estrazione non riusciti-essere spinti' 
nell'orecçhio medio, cagionare le più gravi affezioni, e financo 
la morte. Quando esamineremo le lesioni violente dell'orecchio 
medio, esporremo alcuni casi di questa specie. 

I corpi stranieri vengono infissi nel condotto uditivo esterno
anche per simulare malattie dell'orecchio. 

Nel condotto uditivo esterno si rinl"'engono abbastanza spesso 
corpi stranieri di svari~tissima specie. Fave, piselli, nocciuol~- ,. 
di ciliegia, acini di caffè, di pepe, perle di ve,tro, denti, p~ 
di osso, coralli, pietruzze, bottoni di avollo, schegge di ma
tita, ecc. Essi possono rimanere nel condotto uditivo esterno . . 
per anni, senza provocare alcun disturbo; oppure provocare le 
p.iù intense nevrosi, l'epilessia; e financo la morte. Linke (Hand-: 
buch dfW Ohrenheilkunde, 1845, rol. lI~ pago 569 e 570) riferi-. 
sce che R i g o l a t vide restare nel condotto 'uditivo esterno un .. 
pisello per 7 anni, L a r r e y un dente per 7 anni, Y v a n un 
nocciuolo di ciliegia per 15 ,-anni, Douglas un frammento di 
vetro per 20 anni. Sa r a Br o w n asportò dai due meatì uditivi: 
esterni 28 pietruzze rimaste ivi per i anni (A,'chiv fùr Augen
und Ohrenk8ilku,nde, III, 2, pago 154). - Nè sono rari .i casi: 
nei quali furono provocati gravissimi fenomeni da corpi straDi~ri~ 
nel condotto uditivo esterno. L i n k e (Handbuch der Ohrenhei-
,lkundeJ Vol. Il, 1845, pago 5ì l) ne ha riferito alcuni. Itard, 
vide prodursi grayi inflamm~io.Di, convulsioni e disfagia dopo: 
pehetrazione di un granello d'avena nell'orecchio. F a ~ I." ie i JlS. 
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V'o' n ' H i l d en osservò ''',intensa cefalalgia a sinistra;, dolori in 
tutta la metà sinistr'a del corpo; accessi ep.ilettiformi per effetto 

.' . 
della ' penetrazjene dì un~ p~rla~i '~e~ro nell'~recchioj la CIuale, 
rimossa dopo (!iique annI, fece dIssIpare ·la sIndrome fenome...: 
nica. Re l be de r alPautopsia di un uomo' morto con accessi 
epilettiformi ' ttòvò un granello di avena che stava nel meato 
uditiyo esterno e pro~rudeva . ijn poco neJla membrana tim-
I . Il • ".' . _ J t' 

panica. ' 
, I medici militari hanno 'osservato molte' volte' :co.scritti che, 
prima di prèseÌl~arsi all'esame di leva, introdussero ,nel C'ondotto 
uditivo' esterno una poltiglia costituita da fo rm,p.ggi o , é giallO' 
a'uòvo onde '~imulare un' otorrea purulenta, e così sottrarsi al 
~ervizio militare. ' ,. , . 

L'esame microscopIco de( ma.teriàl~ adoperato, :la ' deter
sion'e- del condotto uditiv'o esterno e l'esame coll'otoscopio chia-
fiscono, int:ili casi, di' che ' si . tr~:ttà. " . 
, , . ., . ' . 
' Opitz (A}lg. mili(ararztliche, Zeitung~ 1865~ Nr. '37) ' ri":' 
ferisce che i "rumeni adope'rariq un mezzo popolare mol~o pe.:J 
ricoloSò contro 1'« ostt:uzjòne» delle:' orecchie. Un cartocciò 
impregri~to 'di c~ra, di sego e di olio viene infisso nen'q~ec'chio, 
ed acceso ,al . margin,e'. , Il vapore"' che ,si sviluppa rimuoverebbe 
l'ostruzìone~ Il 'c;apo '~iene tenuto rérmo, edun« pratic:o , molto 
sperimentato» deter:mina la durata d-ell'operazione. -Lo stesso' 
mezzo adoperano i soldati per procaceiarsi arti(icialmente l'otor
rea, -e sovente essi vi associano la perforazione del timpano: 
magagna ' riielata ;dalle s·cottatur~ che si prodJlco~o\ sul padt
glione dell'orecchio, e specialment~ sul · trago e sull'antitrago. 

, . . . 
17) ,Un caso ' da me osservato è. il seguent~:p~us.eppe N. di anni 

~2, al 27 gennaio d~l 1870 . e~be alcune ceffate, e risentì. dolore nei; 
due orecchi .. Il ,rumore ' ~ubpiattivo mancayQ.. L' u,dizione asinistr~ 
~J:.a normale, : a,. , destra 4iminuita. ",.. r.',' :- ' ; 
r' p~same . d~ll'orecchio~iIlistr"o .fatto : a~ 1.°feqbraio deI , '870 fece 
l',ilévare verso là m'età del martello uno stravasò' 'sangtùgno subepi~ 
tiermoidal~: gtbsso quanto unà 'lentkchia;per tùtt' altro condizionf 
iior~ali. ; ~i:'destr'aeravi un' corp~ stl'anlero nella 'profondità del con~ 
dotto uditivo. Colle' iniezioni fu i'Ìmosso unpezzd, dim~tita, :ehe 'era 
lungo 1[5 'e ispessl) 3 mm. Il condottb uditivo esterno mostrava rin'ero~ 
Sione~elceDtr'o; la membrana . timpanica era', arJ'ossita e la supeì' .. 
ficie rammollita; Ù martello era indistinto; nel q uadl'ante: anteriol'e-
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inferiore notavasi una perforazione grossa quanto una capocchia 
di spillo. SUPPUl"azione. Coll' esperimento di Valsal vasi constatò 
che l'aria passava fa!i1mente. L'infermo .diehiarò che introdusse 
la matita nell' orecchio per cagionare difficoltà dilldizione, e far 
condannare l'accusato. - A sinistra lo stravaso di sangue fu prodotto' 
dalle ceffate, perchè non erano constatabili altre cause. 

Come si rileva da quanto abbiamo detto, le lesioni violente 
del condotto uditivo esterno guariscono spessissimo senza lascia
re alcun dis~urbo, e ciò anche quando sieno lesi la cartilagine 
o l'osso del condotto uditivo. Però qualche volta èagionano per 
qualéhe tempo' incapacità al lavoro (vedi codice penale austria
co, art. 152). I liquidi caustici versati nel meato uditivo esterno 
possono produrre diminuzione dell'udizione, sordità dal rispet
tivo lato, paralisi, altri gravi fenomeni, e persino la morte. Gli 
stessi danni possono anche essere provocati quando i cor,pi 
stranieri 4Ivengono spinti nell'orecchio medio dietro tentativi di 
estrazione non riusciti (codice peJ].ale dell' impero germanico, 
art 229, 224, 226; codice penale austriaco, art. 156, 140). 

Per la simulazione delle malattie dell'orecchio vedi il co
dice militare dell' imperQ germanico, art. 83, 142, 143; noncbè 
il .progetto del nuovo codice militare austriaco art. 100 e 101. 

III. Lesioni della membrana timpanica. 

Tuttochè la membrana timpanica sia straordinariamente 
protetta dalla lunghezza del condotto uditivo esterno (2 1/2 ctm.) 
e dallatposizione obliqua della porzione cartilaginea rispetto a 
quella ossea, ciò non pertanto subisc. non di rado lesioni vio
lente, le quali non consistono soltanto in soluzioni di continU9J 

giacchè possono anche prodursi stt"'o,vasi di sangue nella mem
brana timpani ca, nonchè injiamma:ioni che possono prop~aarsi 
all'orecchio medio. Nelle soluzioni di continuo della membrana 
timpanica bisogna distinguere le primarie da quelle secondarie. 
Queste son dovute a pregressa ft.ogosi con suppurazione, ven
gono deno~inate per forazioni, e saranno trattate nel capitolo 
in cui esamineremo le lesioni dell' orecchio medio. Le prima
rie si originan'o per trauma, e 'vèngono indicate come fissut'W 
o rotture. 



Lesioni della membrana timpanica433> 

Prima ·che io. prenda in esame le cause traumatiche, fo 
rilevare che è assolutamente erronea l' o"pinione di quelli che 
c~ed?no che ~ualsiasi f~~~me nella mem,brana timpani~ica ca
·glOnl la perdi\a dell' udlzlOne. 

Le cause che producono le fissuredella membrana timpa. 
·n'ica, possono. esserè distinte in di'rette ed indirette. All'e prime 
apparterrebbero tutti gli oggetti che possono colpire la mem
brana timpanica dall'esterno (per es. spilloni, ferri da calzetta, 
fili 'di paglia., matite, framm~nti di legno, lesioni chirurgiche 
della membrana tillipanica ,.nella estrazione di corpi stranieri, 
incisione dèlla ~embrana tim'panicapraticata per o.ttertere l~ 
g·ltarigionè di malattie. • 

Fra le cause indirette sono da annoverare: 1) l'accresciuta 
pressione delf aria~ 2) i fortissimi scuotimenti propagati at
traverso le ossa del cranio, ond' è che rinveniamo le fissure 
inseguito: a cadute, .a ceffate (in cui l'aria viene compressa. 
nel meato uditivo este;rn~, e si produce un forte scuòtimento 
delle .òssa craniche), dopo detonazioni in vicinanza, ecc. 

Per lo passato si è negato che le' detonazioni che avven
gonoin vicinanza potessero produrre una fissura della mem
brana ' thnpanica. Ma T o y n b e e e T r o e l t s ch riferiscono casi 
i qualidepongonoper la verità di quest'assertiva. Nel caso rife
rito da Toynhee (Krankheiten des Geh6rorgans-, pago 180) 
si produsse una fissura della membrana timpanica dopo deto

,n~zionedi un fucile; in quello riferito da Troeltsch (Lehrbuck 
.de'f> Ohrenheilkunde~ 1877) pago 145) ' do.po detonazione di un 
cannone. 

·Le fissl.lre d~Ua membrana timpanica-che Wi l de, L i t t r 'e, 
ed O g st o n osservarono negli appiccati - vengono attribuite 
.da Z a ufai (il cui articolo sulle rotture della membrana tim
panica inserito ' negJi Archiv fur Ohrenheilkunde) Vol. VII ed 
VIII, merita di essere attentamente studiato) a trauma che agì 
indirettamente (mediante enorme rarefazion~ d'aria nella ca~ 
vità timpanica). In una serie- di osservazioni negli appic:cati,. 
Z a u faI non rinvenne alcuna fissura della membrana tirnpanica .. 
Anche io nelle ricerche consimili non riscontrai alcuna ·fissura,. 
.sicchè mi sono rivolto la domanda se quelle riscontrate tal
.:vplta nei cadaveri.i.non fossero probabilmente post-moriali,pro· .... 
. .lotte ,dalla caduta del cadavere quando è -reèiso il: laccio. 

~lASCDKA - ·Med. Leg. VoI. I. 28 
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Fissure della membrana timpanica sono state osservate 
anche quando iera apcresciuta la pressione dell'aria per il cavo 
naso-f~ringeo. Qui rientrano i casi nei quali la membrana 
timpanica viene lacerata p·er effetto della doccia d'aria col pal
lone o colla pompa ad aria. In tutte le fissure delhi. membrana 
timpanica bisogna prendere in considerazione se essa era pre-

• 
cedentemente normale o meno. In quest' ultimo caso la pena, 
all'offensore andrebbe attenuata. 

Una membrana timpanica re tratta , atrofica, assottigliata 
da cicatrici, si lacera più facilmente di una normale, che 
possa "superare la pressione di una colonna di mercurio, 
alta 143-168 ctm. (Schmidfakam, EXperimentelle Studien, 
Kiel, 1868). Per ragioni fisiche è da attribuire una certa im
portanza all'ampiezza del condotto uditivo esterno ed alla po
sizione angolare della membrana timpanica rispetto alr as.se 
del condotto uditivo. Una membrana timpanica, situata piuttosto 
perpendicolarmente viene lacerata p.iù : facilmente; e l'azione 
del trauma è maggiore quando il condotto uditivo è ampio 
anzicbè quando è stretto. 

Quando il trauma è diretto, le fissure hanno per lo più sede 
nella metà anteriore della membrana timpanica: o rasente il mar
gine della stessa, oppure fra il margine ed il manico del mar
tello.Zaufal (Archiv fur Ohrmheilkunde, Vol. VIll,p.34,ecc.) 
nelle sue ricerche sperimentali trovò sei volte la fissura: nella 
metà anteriore. In un individuo nel quale la membrana tim
panica era stata lesa da un ferro da calzetta, constatò pari
menti la flssura nella metà anteriore. - Sho'w (The Boston 
medicai and surgical Journal, Nov. 1868) in casi di trauma 
diretto rinvenne tre volte la fissura nella sezione anteriore 
della membrana timpanica, e Gru'e ber (LehrbucA der Ohren
heilkunde, pago 331 e 332) due volte. In un caso, nel quale la 
lesione violenta ~era prodotta da un filo di paglia, trovai la 
flssura nel quadrante anterior-inferiore; nel secondo caso (le
sioni prodotte da ferri da calzetta) nel quadrante posterior-in
feriore (vedi i casi 20 e 21). 

La sede delle fissure dopo trauma che agisce indirettamente 
è determinata dal locus minoris resistentiae. Le precedenti al
terazioni morbo~e esplicano-come già dissi-una grande im
portanza. Nella casuistica che andrò ad esporre, vi sono casi 
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in cui le flssure dopo azione indiretta del trauma decorrevano 
parallelamente al manico del marteUo così anteriormente come 
posteriormente; all'estremità del martello decorrevano in avanti 
ed in g:iù. Di · rado si producono contemporaneamente due fis
sure in una membrana timpanica (vedi caso 32 a pago 445). 

Anche P o l i tz e r osservò doppia fissura in una donna a 
30 arini dopo cad uta sull' orecchio · (P o l i t z e r, Leh,."buch der 
Qhrenheilkunde~ 1878; pag. 264). 

Urbantschitsch (Wien. Klinik~ 1~ 2 Heft~ 'pag.50 e5t) 
riferis.ce un caso in cui dopo una. ceffata si constatarono tre 
perforazioni. Ma dalla· sua relazione non risulta chiaramente 
se trattavasi -di fissure primarie ò di perforazioni secondarie. 

In seguito a ceffate la fissura per lo più si. riscontra nella 
membrana timpanica sinistra .. Quando è a destra, l'accusato ha 
dovuto vibrare lo 'schiaffo colla mano ·sinistra, oppure stando 
dietro all'altro. Il- caso '24 (vedi pago 442), nel quale dopo ceffate 
si .;rinvennero fissure ad amendue i lati, è rarissimo. M. Fra n k 
(Anleitung zur Erkenntnissund'Behandlung derOhrenkrank .. 
heiten~ Erlan:gen 1845~ pago 295) riferisce un caso nel quale 
in seguito a caduta si pl'odusse fissura delll;} due membrane 
-timpaniche, senza altra lesione. L'iI?fermo avvertiva: soltanto 
un PQco di stordimento; nel s-offiarsi il naso l'aria fischiava 
attraverso le membrane timpaniche. Dopo alcuni giorni apparve 
un' otorrea, dissipata dopo qualche settimana. L'udizione, che 
al, principio era diminuita, migliorò. 

Nelle fissure l'ernorragia è insignificante, ed in nessuno 
dei casi da nHl osservati fu tanto rilevante, .che il. sangue fosse 
~ffluito per il condotto uditivo es,terno. Z a u faI (Archiv fur 
Ohrenkeilkunde~ Vol. VlI~ pag.46) co.ndivide la mia opinione. 

· Ql,l~Fldo l'emorragia è tanto rilevante che il sangue- effluisce 
per ilmeato uditivo esterno, si deve inferirne che avvennero 
,contemporaneamente altre lesioni. Nelle fissure della membrana 
timpanica l'~morragia ordinariamente ascende a-1-2 gocce, che 
coagulano nel punto o.ve si è prodotta la lesione .. Questo ~oagulo 
~anguigno persiste a lungo se non viene rimosso colle iÌliezio~ 
ni. In un -caso constatai · che esso perdurò sei settimane; sì 
avanzò poi gradatamente vers,o la periferia, ed in ultimo potette 

6 •• essere rimosso colla sonda dal meato uditivo esterno. Dal punto 
di vista diagnostico ciQ è straordinariamente importante, per .. 
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chè anche : dopo guarigione della tlssura si possono constatare 
i globuli del sangue nel coagulo sanguigno. rammollito colla 
glic~rina. 

Oltre alle emorragie ora descritte, possono verificarsi stra
vasi sanguigni anche nel tessuto della membrana timpanica, i 
quali si producono sia allorchè havvi contemporaneamente la 
fissura come pure quando il trauma non produsse alcuna fissura! 

Gli stra,·nsi sanguigni nella membrana timpanica, dovuti 
a trauma, sono subepiderrnoidali: alcuni puntifonni con mar
gini a zig-zag o lisci, altri falciformi. Z a u fa l osservò stravasi 
emorragici della mucosa, i quali avevano forma di cerchio di 
arco oppure di nastro (vedi Z a u fai, A'I·ch. (ur Ollrenheilkunde 
Vol. ViII, pago 43). Con una buona illuminazione, e quando la 
membrana timpanica è trasparente, mostrano un aspetto rosso
chiaro. 

Gli stravasi sanguigni che stanno nello strato epidermico, 
mostrano al principio un aspetto bruno-scuro, che pagsa gra
datamente in bruno-chiaro, si sbiadiscono poi sempre più, finchè 
in ultimo scompariscono completamente, oppure I~ciano chiazze 
di colore rugginoso. 

Nella casuistica (vedi pago 446) troviamo menzionato ch~ 
nel caso 36, essi erano ancora chiaramente constatabili dopo 
20 giorni, e nel caso 22 (pag. -l4 1) (}opo 24 giorni. 

La lunga persistenza degli strayasi ha grande importanza" 
diagnostica perchè rivela nettamente che vi è stata una lesiope 
violenta.-D'altro lato debbo pur menzionare, che nella mem
brana timpanica si possono verificare stravasi sanguigni anche 
dopo aumento della pressione per la ,la della tromba, per es. 
dopo tosse, . starnuto, vomito, cateterismo della tromba, ecc. 
Nel caso 36 (vedi pago 446) troviamo menzionati molti stravasi 
sanguigni subepidermoidali nella membrana timpaniea, pro
dottisi per effetto di forti colpi di tosse. Inoltre si rinvengono 
stravasi sanguigni anche dopo affezioni generAli, nelle quali 
(endocardite maligna, angina difterica, nerrite parenchimatosa) 
non li -rinvenni mai nello strato -epidermico, sibbene nella mu
cosa della membranà timpani ca oppure nel rivestiuì'ento perio
stale della mucosa della cassa timpanica, e qualche volta con
statai persino un libero versamento sanguigno nella cavitl 
timpanica. 
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Forma della fissura e processo della guarigione. 

La forma della fissura do.po trauma diretto · dipende dalla for
ma d.ell'istrumento vulnerante e dalla forza con cui è stato vibrato-. 

Z a u fa l in base ai suoi esperimenti descrive ciò colle se
guenti parole: «gr istrumenti vulneranti sottili, mo1to acu
minati ed infissi rapidamente producono un'esile aperturacor-

. r..ispondente alla. loro punta, o possono financo .cagionare" vaste 
lacerazioni . della membrana timpanica, le quali, però, hanno 
luogo nella maggior parte di q u'ei casi in cui vengono adope:
rati istrumenti ottusi con punta liscia . o sc~bra. L'estensione 
della ,rottura può essere minima quanto un granello di miglio, 
oppure abbracciare un quadrante, la metà, o persino tutta la 
membrana timpanica. L'apertura è rotonda (quando è piccola), 
oppure ·ovale con asse longitudinale pàraUelo alle fibre rag-

. ..-- giaie dell' ovale, o triangolare, o semilunare ovvero a forma 
irregolare, con margini sfrangiati, ecc., che possono anche :ar
r.ovese,ìa:rsi in dentro; ed aderire più' o ~eno fortemente allà 
mucosa. Un~apertura . più grossa non di rado. è ripartita· in molte 
più piccole mercè . bdgli.e e residui di epidermide. . . 

Le fissure nei ,casi in cui il. trauma agì indirettamente 
mos~rano d~ordinario margini lisci, più o meno · divaricati, per 
lo più nel centro, sicchè per solito si produce una forma ovale. 
Quanto più la fissura è corta, tanto meno è beante. I mar-

. gini ora sono bianchi, ed ora nel loro tessuto si ,vedono (ado
perando lenti d' fingrandimento) piccoli stravasi emorr~gici punti
formi. Sovente la fissura è coperta da. un piccolo . coagulo san":' 
guigno, il quale - come vedremo - persiste per s~ttimane, ed· 
ha grande entitàd.iagnostica. Talfiata un lembo si arrovescia 
in fuori ,altr~ "'volte se ne forma uno triàngolare in modo che 
due fissure coincidono alla punta. We n d t (Tageb:latt de'P Na..:. 
turforsQherversammlung, ~873, pago 230) osservò due casi, in 
cui il lembo era completamente arrovesciato. 

I margini ' dellanssura dopo 24 ore incominciano ad ar
rossirsi1, ma poi assumono un colore rosso-giallastro; si gon
fiano, . sporgono alquanto sul . livello della membrana timpanica, 
ed i .. margini: si ~ccoUano l'un sull'altro. Le fissure della mem
brana timpanica non lasctano cicatrice. Sé si produce la sup. 
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purazione, s'infiamma il contorno della fissura; la flogosi può -4i 

diffondersi all'orecchio medio, e la fissura assume gradatamente 
t'orma rotonda. 

Dell' ulteriore processo della ~uarigi()ne, quando si veri
dca la suppurazione, sarà tenuta parola appresso. Qui fo- sol
tanto rilevare che la suppurazione può scomparire, e la gua
rigione verificarsi con formazione di cicatrice. La suppurazion:e 
per lo più è dovuta a nuove inftuenze morbigene: penetrazione 
di aria. fredda, iniezioni nell' orecchio, ecc. - Le frequenti in
sufflazioni di aria possono procrastinare la chiusura della fis
sura. - Il tempo necessario per la guarigione della fissura varia 
molto da un caso all'·altro. 

Come si rileva dalla casuistica appresso esposta, ho veduto 
guarire in 3-4-9-17 giorni tlssure prodotte da traumi che agi
rono indirettamente, mentre in altri casi bisognarono 4-6 setti
mane per la guarigione. 

Le fissure, dovute a traumi che agirono direttamente, 
richiedoB6 - per la guarigione - maggior tempo, che può' 
variare secondo l'estensione della lesione. Dei tre casi da me 
osservati, guarirooo uno in 19 giorni, e gli altri due in 4 set
timane. Poichè le fissure non lasciano alcuna cicatrice, nè il 
coagulo 'sanguigno persiste sempre, la guarigione può veri
ficarsi anche in 3 o 4 giol'Di, e perciò l'esame deve essere fatto 
subito dopo. )" 

Un sintoma obbiettivo da. me osservato in totte le fissure, 
anche quando fossero state ostruite da un coagulo sanguigno 
sovrapposto,è il risultato positivo che dà l'e~perimento di Yal
s al v a (l'aria passa liberamente per la via della tromba attraverso 
la · membrana timpanica lacerata, tenendo bocca e naso chmi).· 

Un altro sintoma obbiettivo è il seguente: "nelle lesioni 
violente dirette della membrana timpani ca si' percepisce un 
evidente rumore di crepi.tio anche ad alcuni metri di distanza; 
in quelle indirette il rumore dovuto alle cause indirette non 
fa percepire codesto crepitio, 

I sintomi subbiettivi, che ora andremo a menzionare, pos
sono essere ben poco utilizzati nella pratica forense, perebè le 
indicazioni che sul proposito dà l'infermo non sono suscettibili 
di controllo, ed è noto' che l'oft'eso nel proprio interesse inclina
i'\d esagerare (vedi la oasuistica). Però il medico dall' esame 

.., 
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obbiettivO' può "lnferire se le indica. oni che dà l' offeso si~no 
es~tte o meno. 

Nelle lesioni dirette della membrana timpanica il dolore è 
talvolta tanto intensò, ehe l'o,freso cade in deliquio; in quelle 

"indirette è d'ordinatio leggiero.ln un caso di lesion~ ~iolenta 
indiretta (casO' Nr. 31) l'infermO' disse che stramazzò a terra e 
stette per breve tempO' incDsciente. Ciò malgrado, si verificò 
laguarigiDne senza: che si residuasse alcun postumO' . 

. Da quasi tutti. i rispettivi infermi, il rumDre auricolare sub
biettivo viene descrittO' Dra come un tinnito cDntinuD, Dra come 
un cantO', e la sede è "riposta nell'orecchiO' leso. In tutti i casi 
da me osservati, essO' SCDmparve cDlla guarigiDne della fissura, 
e "S'pessD anche "prima. La trasmissione del suono per "le ossa 
è d'ordinario diminuita dal latO' infermo. 

L'uditione è piò' o menO' diminuita, ma ritorna ad pristi
'Y!um in tutti i casi, purchè non sieilD avvenute contempDra.
neamente altre lesiDni profDnde, oppure non esistevano affeziDni 
dell'Drecchio prima della lesiDne violen:ta~ 

Il diapason applicatO' sul ve.rtic'e, sulla fronte o sui denti, 
viene perc.epito dal lato offeso. Quando l'infermo dice che lo 
perc8{l'isce dal lato sano, e :non dallo offeso" t.rattasi \ di una 
affeziDne dell'apparecchio nervoso dal lato offeso, oppure egli 
esa~era. Di ciò terremo parola in un capìtolo speciale. 

Le lesioni violente della membrana timpanica gu'arisco
nò -- pu~chè non vi sieno cO'mpli'c"azioil1 - senza che ne s'capiti, 
l'udizìone. Durante i1 corso de'Ila lesione violenta è necessario 
che l'infermo si tuteli da qualsiasi influenza nociva (infredda
tura, colpi d'aria, eéc.)" acciÒ non venga disturbçtto il processo 
della guarigione, ch(3 d'ordinario richiede da' 3 a,. q settimane; e 
nel quale intervallo non potendo egli accudire alle sue fac
cende, ne risulta che .al danno fisico si accoppia qu,ello pecu
niario (codice penale austriaco, art. 152 e 156 c; codice C'ÌviJe 
tll'tstri'aco, 'art. 1326). Possono véFificarsi infiammazione 'è S'up
purazione; e, menire questa dura, havvi p"ericolo d'i vita. 

" P~rsi~tendo il processo suppurativo, l' udiziolle è dimi-
ll;uita.Se rimane l'apertura nella 'm'embran'a timpanica, là sup
purclzione può riaitivarsi ad ogni nuova influen~a morbigena. 

:per giudicar~ ' se una lesione della· membrana timpa·n.ica "è 
leggiera o grav~, bisogna tener conto della durata .della ma~ 
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lattia, del tempo in cui l'in'ermo non ha potuto accudire alle sue 
faccende e degli eventuali postup!i. - Poichè le lesioni violente 
della membrana timpanica guariscono talvo,lta in 3-5 giorni, 
bisogna procedere subito all' esame per accertare il reperto 
obbiettivo, Ma il giudizio definitivo non può essere emesso pri
ma della guarigione, oppure quando non vi sia più speranza che 
possa verificarsi. 

Casuistica delle lesioni violente della membrana timpaniea. 

Infiammazioni traumatiche. 

18) Adolfo W- di anni 23 al 2 agosto del 1873 ebbe ceffate sul
i'orecchio sinistl'o. 'All'esame - fatto al 10 agosto -si rilevò che il 
meato uditivo esterno e la membrana timpanica el'ano arrossiti; l'u
dizione diminuita. - Guarigione definitiva dopo 16 giorni. 

Fu giudicato che l'affezione si dovette probabilmente alle cef
fate, ma che il raffreddore aveva potuto provocarla lo stesso. 

19) Tommaso W . ., di anni 21, ebbe ripetuiamente ceffate sul
l'ol'ecchio sinistro, allol'chè lo aveva ancora dolente. Dopo tre setti
mane i dolori si esacerbarono, apparve la febbre, e l'infermo non 
potette lavorare. Accolto nell'ospedale al 29 marzo del 1873, l'esame 
fece rilevare febbre intensa, forti dolori pr~mendo davanti e po
steriormente all' orecchio sinistro. Il condotto uditivo .. esterno era. 
completamente ostruito dalla tumefaziOlle; le parti molli sul processo 
mastoideo arrossite, e:iematose, e molto dolenti sotto una leggiera 
pressione. Da.l condotto uditivo esterno eIDuiva una grande quantità 
di pus. Coll'esperimento di Val s al vasi notò che raria non passava. 
Dopo che i fenomeni flogistici eransi dissipati; si potette accertare 
una perforazione rotonda, grossa quanto una capocchia di spillo. 
nel ql1adrllnte antel'ior-inCeriore. Il trattamento durò dal 29 marzo 
al 26 luglio. Il volume e la forma della perforazione dinotavano che 
non la si era. prodotta pl'imariamente per 6ssu1'a dovuta a ceffate, 
ma era secondaria a flogosi e suppurazione dell' orecchio medio le 
'q uali si erano forse pl'odotte pelO effetto delle ripetute ceffate; però 
l'infl'eddatul'a Pl'ovoca un' identica alfelione. 

Fissure della membrana timpani ca dovute a trauma diretto, 
" ti . 

20) Al 20 ottobl'e del 1876 Carlo E, mentl'e scari~ava la paglia, 
gliene penetl'ò un filo nell'ol'ecchio sinistl'O, e vi rimase infisso. Egli 
lo estrasse, ma cadde in deliquio, da cui subito rinvenne, Dall'oree-

, 
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èhio non .efIluì~ sangtie. Al 28 ottoQre, s~constatò:--tinnitod'orecchi, 
soemata udizione a sinistr.a, diminuita trasmissione del suono, per le 
ossa craniche. CoW es pavimento di. Val s a l vas i notò . che i'aria pas
sava liberamente. La ni~Illbrana timpanica a sinistra era arrossita 
piuttosto intensamente. Due millimett'i lungi dalla sezione anteriore 
del terzo inferiore del manico del martello era vi una fissul'a quasi 
orizzontale, decorrente alquanto in giù, da pervenire fin quasi alla 
periferia, era beante nel centro, aveva margini cincischiati, e la 
forma di una perforazione ovale. Suppurazione molto Ieggiera. Gua-
rigione dopo 4 settimane. Restò una piccola cicatriee. ., 

21} F2'ssura della membrana timpanica con lembo er'iangolare '(pTodotta 
da (err.o da calzet) nel quadrante posterior-in{eriore. ' S~ di essa havvi un 
coagulo s.anguigno. 

Carolina G. al 5 gennaio del 1880 si raschiò col ferro da calzetta 
nel condotto uditivo esterno. Le si prQduss.ero bentostodolore.,.leggiero 
àeliql1io .e tinnito d'oreèchi. Non vi fu emorragia dall'orecchio. All'8 
gennaio l'esame fece rilevare che- l'udizione a destra era diminuita,; 
nel quadrante .posterior-inferiore scol'gevasi una fissura doppia, co
stitui ta .da :Un -lem bo triangolare al~rovesciato _ in fuori ~ , la cui base 
era .rivolta verso l'estremità del manico del martello, la punta verso 
la ,periferia. La doppia fissura incominciava a 2 mm. dall'estremità 
del manico del martello" e decorrevape1'3 mm. pos'teriormente. ed 
in' basso.Sùlla. parte inferiore della fissura et'avi un piccolo C'oàgulo 
sanguigno.Coll'espe~imento di Val s a l vasi notò che Paria pass'ava 
facilmente. Guarigione dopo 3 settimane. Il coaglllo-sanguigno Sl 

avanzò verso -la periféria, ed esis,tevaancora . dopo 6 settimane. 

' Fissure della membrana timpani ca ,dovute a trauma indiretto. 

. 22)' fissw'a'a sinzstra , ne! quadrante a~tàior-inre.riore con ',coqgu~o 
slinqui!)no sovrapposto o,d e$sa. Si~aV(lSo . sa'ngufgno davqpti ' a~ , processus 
~r,evis . . 
. , >-: i. ~:. ",: l. 

_," Causa: C.effae~. . . 
'" G .. '.~c_he, di ,anni 22, al 24 maggio del 1873 e,bbe una ceffata sul~ 

f',orecchìo siqistt·6. ·Provò · ~U:bito dolo're ed eb',~e ùuleggjero. deliq ulo~ 
" , ... '. i. ' .' ..•. .' 

~',udizione a sinistra era diminuita, la trasmissione dei sllo~i attra~. 
vei·sò ' le ossa ' conservata . . Dqro tre ' gioI'ni 'l' ~same fece ' l'ile va're da~ 
yanti ~lprocessus b.reJisllno .stravaso ·sanguiguo .subepidel:ID,oidale, 
gl'Os.soquànto· una lenticchia. f1. d.ue millimètd. dall' estremità infe
~iore del ma~ico del mar:tello "prendeva punto di partenza una fis': 
~ùra in avanti ed in giù, quas'i fino allfl periferia, ~9P~rta d,a 'un 
~~,ag,ulo~anguigno il , q~ale néll'esper,imento di Val s al v'a (~he l'iu-. . . ~ .'"'. ' ... , ,. .. . 



442 T r a u t m a n n, Lesioni violente dell' Ol'eeclIio 

soifacilmente) si ~ol1evavb. in alto. Al 17 giugno, cioè dopo 24 
giol'ni, la fiS8U1'a era ehinsa, il ~oagulo sanguigno avanzato verso 
la. periferia., appa.riva. immutato. Lo 8trav~so sanguigno si SCOl'

geva evidentemente in forma di una chiazza di colore bruno sbia
dito. Il tinoito d'orecchi el'a scomparso, l'udizione l'itOl'nata ad pri
stinum. 

23) Fissura della membrana timpanica a lini.tra, parallelamente alla 
base del rifleno luminosu tl'iangolare, copel'ta da un coagtdo sanguigno.. 
Stravaso sanguigno nella periferi4 po.terrore e davanti al procel$V$ brevil. 

Causa: Ceffate. 
G., di anni 23, al 18 giugno del 1873 ebbe una ceffata sull'orec

chio sinistl'o, al quale lato avverti subito dolori. Leggiera vertigine, 
diminuita udizione, Dall'orecchio non e1l1u1 sangue. L~esame fatto al 
19 .giugno del 1873 fece rilevare a sinistra- uno stravaso sanguigno 
falcifol'me sllbepidermoidale nella porzione inferiore della periferia 
posteriore, Davanti al processu! brevis eravi uno stravaso saDgWgBO 
grosso quanto una capocehia di spillo. Vedevasi ancora una fissura 
alla base del riflesso -luminoso triangolare, parallelamente &. questoy 

lunga 2 mm., beante nel centro, con margine inferiore arcuato, ed 
il lato c~ncavo rivolto in dentl·o. Il margine superioM era coperto 
da un coagulo sanguigno. Dopo 10 giorni l'infermo guarì. Lo stra
vaso sanguigno ed il coagulo persistevano immutati; 

24) Fissura della membrana timpaRica ad amend .. i lati.' a des'ra ntl 
riflesso lumino,ço triangola1'e, a sinistra davanti al procusu.s brtfJis: 

Causa: Ceffate, 
G. O" di anni 20, al 20 giugDO del 1880 ebbe forti ceffate sulle 

due orecchie; bentosto avvertì dolori, tinnitus aurium, diminuzione 
_ dell' udb;ione, e leggiel'i accessi di vertigine, che durarono· quattro 
giorni. Trascorso questo tempo, il tinnito ~parve. 

L'esame fatto al 2.\ giugno del 1873 fece rilevare che la trasmis
sione" dei suoni attraverso le ossa era ben conservata ad &mendue 
i lati. L'udizione n'tH'a scapitata. A sinistra, nel quadrante anterior
inferiore eravi UDa cicatrice mobile, gl'ossa quanto una lenticchia; 
nella. pel'iferia pos~l'iol'e si notava una zona falciforme di calcifica
zione; cost l'una come l'altra provenivano da pregressa suppurazione. 

Davanti al processus breois eravi una Rssura lunga un millim, e 
mezzo, Coll'esperimento di Val s a l vasi notò che l'aria passava fa
cilmente. Al 16 giugno {cioè dopo 16 giol'nì) l'infermo era guarito. A 
destra la flssura decorreva nel riflesso luminoso triangolare, e proprio 
all' estremità dello stesso fino alla metà della base. La guarigione 
di questa fissura presentò caratteri speciali, pel'chè esordita nel 
centro, per un certo tempo rimasel'o, in cel'tò qual modo, due 11s
sqre. Al 27 luglio, e 'quindi dopo 8 settimane; la chiusura era com-
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pleta. -ijon si residuarono postumi.; l'lldizione era nOl'male ad amen
d ne i lati. 

2:5) Fissura della memb1'ana timpanicQ a sinis,tra nella sezione ante
ri01'e (ra il manicCI del martello e la ' pe1-iferia, gUaI'ila dopo la suppura
zione. Resta una piccola cicatrice'. 

Causa: Ceffata. 
R.W., di anni 21, al 14 marzo del 1873 ebbe una ceffata sul:' 

1'(iljFecchio sinistro. Fu esaminato al 17 marzo dal 1873. Udizione di
minuita;. rllmori\ auricolari subùiettivi. Nella s,azione ante·dore- a si
nistra, parallelament.e al manico del martello, el'avi-fra il martello 
e la p.eriferia - una fissul'a ovale lunga du~ ~lillimetri ",e mezzo. 
~eggiel'o al'ross~mento ' della membrana timpanica; lieve suppura
zione. Al 31 nlarzo del 1873(c~oè dopo 17 giorni) l'infermo era gua:.. 
rito, restando una piccola cicatrice. 

~6) Simulazione d·i gl'ave difficoltà di ttdizione, cons~cuti/)a a ceffatp, , .. 
a dest'l'a. 

C. T., di anni 21, aila sera de,l 18 settem b,re del 1877 ebbe eolla 
mano sinistra una ,ceffata sull' orecchio destro! Accusò difficoltà di 
udizione a destra per effetto della ceffata. Al mattino del 19 settembre 
fu esaminato, e si constatò' che a destra la trasmissione del suono 
aJttraverso le ossa era conservata. L'ìnfermo diceva ehe a sinistra sen
tiva il diapason, ma non già q l1ando il meato e'sterno sinistl'o era 
chiuso (il che era l'also), 

; A' sinistra una zona di calcifica.zione a forma arcnata nella se
zione posteriore. , 

A destra nella sezione posteriore eravi una perforazione gl'ossa 
quanto un pisello. La mueosa della cavjtà timpanica era tumefatta~ 
Suppurazione molto profusa. Coll'espe,rimento di Valsalva si no
tò che l'aria passava a stento, cl'ep.itando~ 

Pll'Pe~'e ' medieu.legale. L'affezione a de·~t,..a' è inveterata, e non è 
prodotta . dalla Oeifata. 

È impossibile che dopo 16 ore lafissul'a abbia prodotto CdsÌ 

rilevante pel!forazione. La deposizione c,alcare a sillistl'a, la quale è 
un sintoma di pregressa perforazione, avvalol'a il convincimento, èhe 
la. sUPPul'azione a destra esistevagi,à prima delhi les'ione viole~ta. 

27) Fissm'a delta · membrana timpanica a sinistra, che decor'l'e paral~ 
tétamente die.tro al ma.nico del martello, g'ua1'ita dietro suppurazione. 

Causa: Cenata. 
EI'rico W. aU'8 gennaio. del 1878 ebbe una ceffàua sull'oree'chio' 

siniatro. Accaisò .E;.tibito tinnito di orecchi, diminuzione dell'l1d'izione 
asinist1'3 .. Dop.o [) 8"Jiol'ni fu esaminato; l'esperimento di Va'l s a l va fece 
rilevare che l'aria passava li bèl'amente-. A sinistra vi el'a una fissul'a 
deUa membrana timpanic'8., che decorreva parallelamente dietI'o al 
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manico del martello, aveva forma ovale, ed era lunga 3 millimetri. 
Scarsa suppul'azione. Fu accertata pure una cicatrice grossa quanto 
una lenticchia nel quadrante anteriol'-infel'iore. Guarigione dopo 49 
giorni, 

28) Fissu,.~, Cicatl'ice ,'etratta a sinistra. 
Call1sa: Ceffata, 
C, F., di anni 22, al 5 gennaio del 1880 ebbe una ceffata sul

l'orecchio sinistro, Avvertt bentosto dolori e tinnito di orecchi. Dopo 
dlle giol'ni questo scomparve; l'udizione era diminuita. 

A sinistra nel ql1adl'ante anteriol'-inferiore una cicatrice gr08sa 
quanto una lenticchia; la cui perifel'ia posteriore era lacerata, e 
beante 1 mm. Nel quadl"ante antel'iol'-superiore e po~terior-superiore 
havvi una zona di calcificazione. 

A destra una cicatrice molto grossa . 
.. , (tuarigione della fissura dopo 4 settimane, quantunque-come 

dimostrò l'osservazione-raria fischiava spesso attraverso la fissura. 
L'udizione migliorò. ma rimase sempl'e un po' diminuita, il che 

fu una conseguenza della suppurazione avvenuta prima della lesione, 
Che realmente il pl'ocesso suppurativo avesse preceduto la lesione, 
era dimostrato dalla cicatrice e dalla zona di calcificazione. 

29) Fissura della membt'ana timpaJliCtl a destra, posteriormente c 
parallelamente al manico del martello. 

Causa: Ceffate, 
H. V. Sch" di anni 19, ebbe una ceffata sull'orecchio destro. Av

vertt subito tiunito d'orecchi, che scomparve dopo. due giorni. Dopo 
4 settimane 1'udizione ritornò ad pristinum. La fissura esisteva pa
l'allelament~ · dietro al terzo inferiore del manico del martello; el'a 
lunga 3 mm. ; i margini fittamente accollati l'uno sull' altro; un 
coagulo sanguigno, .grosso quanto una capocchia di spillo. stav~ 
lateralmente sul margine posterio.'e. Coll'esperimento di Ya l s a l va 
si notò che l' Rl'ia passava libel'amente. Tinuito di orecchi. La tra
smissione del suono attraverso le OSSR era conservata, Dopo" setti
mane la fissUl'a si chiuse; il coagulo sanguigno era &110ra avanzato 
verso la periferia, ed appariva immutato. 

30) Fissura della tnembrana limpanic4 a s;nisl"(1 neU' asse longw
dinale del ,'iflesso luminoso ,,'iangola,'t. 

Causa: Ceffala. 
La signol'a G, al 28 giugno del 1879 ebbe una ceffata sull'orecchio' 

sinistro, Tinnito d'orecchi. Diminuzione dell' udizione, La trasmis
sione dei suoni pel' le ossn. era ben consel'vata. Coll'esperimento-di 
Val s al v & si constatò che l'al'ia pas~ava. facilmente, A sinistra nel 
quadl'ante Rotel'iol'·inferiore el'avi una. flSSlU'a lunga 2 mm., che de
COl'l'eva nell' 8~se longitudioale del l'iflesso luminoso triangolare;; i 
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suoi mal'aini erano accollati l'uno sull' altro. Nessun coagulo san;. , o 
guigno . . Gu8yigione senza s~lppnl'azione dopo 4 sattimane. 

3J) Fissitra della membrana timpanica a sinistra nell' asse lOllgitu
dinale dei riflesso tMminoso triangolare. 

Causa: Ceffata. 
C. M., di anni 42, al 2 gennaio del 1880 ebbe una ' ceffata sul;" 

r orecchio sinistro. Tuttochè molto robusto, cadde a terra, ed ehbe 
un leggiero deliq nio. Si alzò e si recÒ a casa. Tt'anne il tfnnitus 
aUl'ium e la~ diminuzione dell' udizione non avvél'ti altri "fenomeni. 
Nel riflesso luminoso tl'iangolal'e eravi una fÌssura, che partiva dalla 
punta ed oltrepassav~ per un mezzo mm. la base. I margini erano 
fit.tamente accollati l'uno sull'altro; nel c'entro scorgevasi' un coagulo 
sanguigno. Dopo 4 giorni 1'udìzÌone ritornò ad pristinum.; il ronzio 
d~,orecchi era scomparso. 

32) ' Doppia fissura della membrana timpanica a sinist1·a. 
"" '<. Causa: Ceffata. 

:H. W., di anni 22, al 12 gennaio de11878 ebbe una ceffata sul
-l'orecchio sinistro. Avverti ben tosto dolori, tinnito d' Ol'ecchi e di
minuzione dell' udizione. A sinistra un mm. lungi dal manico del 
martello decorreva, parallelamente e posteriormente ad esso, ' una 
fissura la q~ale incominciava 1 mm. sotto il pl'ocessns brevis, ;e de
corl'eva fino- all' estremità del manico del martello. ' Nel q uadrqnte 
infel'ioI:-posteriore eravi un coagulo sanguigno grosso 'quanto una 
{ìenticchia; in quello anteriol'-inferiol'e notavasi una cic!ltl'ice grossa' 
quanto un pisello, la cui periferia posteriore era lacerata. A sinistra 
l'udizione restò diminuita anche dopo la guarigione~ diminuzione do
vuta alla lesione che precedette nn , processo suppul'ativo, come era 
dimostrato dalla cicatrice. Gu~rigio.ne , della fi~sl~ra dopo 6 settimane 
con leggi era suppurazioné. .' , . " , 

33) Fissw'a della membrana tirnpanica a s-inisl1'a, pa1'allelamente e 
postàiòr:-mente al man~co del martello, dopo caduta da ca'/latlò. 

Al 1.0 agosto del 1872 G. M. cadde', da cavallo, e diede del capo a 
terra. Si rialzò ' e montò di olÌovo a cavallo. Avverti sùbito rlolorie 
ronzio nell'orecchio sinistl'o. L'udizione el'adiminuit~ a sinistra. La 
fissul'a decorreva parallelamente e posteriormente al manico del 
martello. Guarigione dopo 22 giorui. 

34) Fissw'a delta membral~a timpanica a' destl'à, prodottasi còt tuf-
(arsi n~ll'àcqua. ' 

B., di.~pni 23, al 23 giugno del 18.73. fece un. bagno, tuffandosi 
?a una cousiderevolealtez~a nell'acqua a capo giù. Hitoroando, nel ca
merin"o del bagno avverti dolori nell'orecchio destro e tinnitus aUl'~llm. 
L'udi~ione era diminuita. . . ':: 

'I, .;,'" " ',"', " ' "".' 

A destra: fisslll'a che pai·te dall'estremità del ma~ic'o del' martello 
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e decorre postel'iol'mente ed in sopra. I margini sono coperti da. un 
coagulo sanguigno. Guarigione in 3 giorni. 

35) Fiasu,ra della membrana timpanica a ,iRiltra, prodollasi col tu(- . 
(m'si nell' acqua. 

G. R., di anni 22, al 9 giugno del 1871 volle pt'eodere un bagno, 
e si tnffò nell'acqua da un' altezza considerevole. Avverti subito do
lori e tinnitus aur.ium a siuistl'a. Dopo 33 ore sgorgava dall'orecchio 
un liquido siel·o-sa.nguinolento. 

L'esame fece ril~vare ch~ a sinistra la membrana timpaniea era 
ILl'l'ossita abbastanza fOI'temente. La fls8ura dall'estremità del manico 
del mal'tello decol'rava in avanti ed in giù. Gualigione in 58 giorni, 
senza cicatrice. Zona di calcificazione nel quadrante anterior-supe
riore, Udizione normale. 

36) StI'avaso di sangue nella membrana timpanietJ dopo un 1010 ac
cesso di tosse. 

G. B., di anni 4, nella notte del 31 maggio del 1877 ebbe un 
forte accesso di tosse; avverti repentina diminuzione di udito a destra 
e tinnitus aUI'ium, L'esame non fece rilevare alcuna causa costituz~o. 
naIe o locale degli stravasi di sangue. Dopo tre settimane l'udizione 
ritor!lò ad. pristinum. Di sh'avasi sanguigni ve ne erano quattnt, 

• grossi quanto una capocchia di spillo e con margini cincischiati nella 
sezione anteriore, due di pari volume sul margine posteriore del 
martello, ed uno falciforme sulla periferia posteriore, risiedenti tutti 
sotto l'epidermide. Nel loro ulteriore decorso assunsero un colore 
bl'uno-spol'CO, e divennsl'O sempre più sbiadiU, migrando verso la 
pel·ifel'ja. Dopo 20 giorni si scorgevano ancora nettamente. 

IV. Lesioni violente dell'orecchio medio. 

Le lesioni violente delP orecchio medio, analogamente a 
quelle della membrana timpanica, possono essere distinte in 
ùue gruppi: 

A. Lesi~lli per trauma diretto; 
B, per trauma indiretto. 

. .A. Lesioni violente dell'orecchio medio per trauma diretto, 
",';. , 

Questo trauma può agil~e su1l'ol~ecchio medio per due yie: 
l) dal conùotto uditivo esterno per la via della membrana 

timpanica; 
2) dal cavo naso-faringeo per la via delle tube. 

I 
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1-. Lesioni violente dell'orecchio medio per trauma che agì direttamente 
per la via del meato u~itivo eRterno. 

Tutti quegli oggetti che ho menzionati parlando delle le
sioni violente dirette della membran,a timpanica, possono pene
tra're oltre, e produrre lesioni ,fiolente dell'orecchio medio. Qui 
sono da annoverare i casi di fratture degli ossicini dell'orecchio, 

. di lacerazione dei muscoli, nonchè dei nervi che stanno nella 
membrana timpanica, ecc. 

Menière (Gazette niéd-icale de Paris, 1856, Nr. 50) racconta ,che 
ad un giardiniere nel cadere penetrò nell' orecehio il ramo di un 
albero 'di pero. L'esame fece rilevare, oltl'e ad 'una vasta lacerazione 
della membrana timpanica, che le singole parti del martello oscil
lavano insieme ai residui della meaibrana timpanica, ai quali pen
devano. La guarigione ~i verificò spontaneamente. 

Tro,eltsch (Lehr.buch der Ohl'enheilkunde, 1877, pago 149) osservò 
la gtiarigione di una .frattura del manico del martello. Un ne,goziante 
di vini introdusse una matita di acciaio nel meato udit~vo esterno, 
ove avvertiva un prurit(}~ e - mentre ciò fac~va distratto- urt6 col 
gomito contro una porta, sicchè la matita fu ' spinta nell' orecchio .. " 
con violenza. Cadde a terra, emettendo gl'ida di dolure, e rimase ' 
per alcl1:ni minuti privo di sensi. - Quando T r o e l t s c h lo , vide, la 
fr~ttura era già guarita in modo, che sotto il proceSSItS brevis.' vi era 
una zona molto tumida, ed il manico del martello sembrava come 
se fosse. rllotatoi intorno al p'l'o.pl'io asse. Udizione diminuita. 'rinnito 
d'orecchi. 

Roosa (Diseases or the ear, 1873, pago .236) ha desc'ritto la gua
rigione di una frattura con posizione obliqua del tel~zo inferiore del 
manico del martello . 

. ' Finora, per quanto io mi sappia, non sono state ancora 
osservate lesioni dell' incudine e della staffa; Però non è im

,poss-ibile che possano verificarsi, ed è anche probabile che 
guariscano, benchè forse non senza che si residui qualche 
postumo. 

T o yn b e e (Krankheiten dés Gehororgans, pago 180 j riferisce un 
caso di lace-razione della corda del timpano. Un giovine, di 19 anni, 
al 18 settembre del 1856 andò a caccia, ed un l'amo d'albero gli 
.penetrò nell'orecchio destro mentre egli girava frettolosamente per 
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rintraccial'e un uccello che a9;eva sparato e colpito. Fortissimo do
lore; leggie1'8 emorl'agia; tinnito d'orecchi; diminuzione dell'ùdizioile. 
Coll' espel'imento , di Val s a l val' al'ja passa.va faeilmente. Dopo 7 
giorni all' esame si constatò un piccolo grumo di sangue, rimosso 
il quale una flsstll'a della memuI'8na timpanica decorreva alquanto 
postel'iOl'mente e pat'allelamente al manieo del martello. I suoi mar
gini erano rossi e tumidi. Dopo nove giorni la lacerazione della. 
membrana timpanica era guarita, ed i l'umori auricola l'i subbiettivi 
quasi scomparsi. Più tal'di migliorò pUI'e notevolmente 1'udizione. 
Quattro giol'ni dopo la lesione violenta, l'infermo avvertiva come se 
sulla metà destl'a della. lingua vi fosse una sostanza fredda, e la 
sensazione gustativa 81'a ivi dimiriui~. - Anche Klaatsch t~om
b e l' g' s Ne1'ven!i,rankfl,.eitell. 2. Aufl. pago 2i7) ha osservato la sensa
zione di freddo slllla punta della lingua. 

Qui potrei anche menzionare che nei casi in cui io, nel 
recidere la membrana timpanica, lesi involontariamente la corda 
del timpano, gli operati davano le più svariate indicazjoni. Al
cuni dicevano di avvertire una sensazione piccante sulla ri
spettiva metà della lingua, e soprattutto al margine. con sen
sazione gustativa metallica oppure acidula. La sensazione di 
vellichio al margine della lingua fu osservata da T r o e lt (C li 
(Anatomie des Oh1·es, pago 76), da X e u m an n (Centralbl. f. die 
medizin. Wis.senschaften~ 1865, pago 322) e da altri autori. In 
un altro caso rimase per sei giorni sulla corrispondente metà 
della lingua, una sensazione di to~pore che apparve subito dopo 
la recisione (e non già dopo quattro giorni come nel caso di 
Toym bee), e sparve senza che si residuasse alcun postu
mo, La diminuzione della sensazione gustativa sulla rispettiva 
metà della lingua. con forte patina su di essa, le anorealie 
della secrezione salivale, ecc. sono fenomeni che si osservano 
spesso in questi casi (vedi Urbantschitsch, Berbacktun
gen ueber Anomalien des Gescktnacks" der Tastempfind,u,R
gt! und de," Speicelsecretio1'1- in Folge von Erkrankungen dèr 
PaukenhfJhlr, 1876). In molti casi questi fenomeni, caratteri
stici della lesione o dell'irritazione della corda, sono accom
pagnati da un movimento repentiBo e quasi fulmineo del capo, 
della bocca e della lingua. Il capo, come se colpito da scossa 
elettrica, gÌl'a leggermente verso il corrispondente lato, e lo 
stesso accade dell'angolo della bocca e della lingua.-Nelle forti 
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perforazioni della membrana timpanic~, che hanno messo allo' 
Sè~perto l~ corda del timpano, per lo più basta il toccamento 
coll'a sonda per provocare questo movimento. 

Da tutto ciò risulta che in queste' iesioni del1'oreéchio me
dio, i fenomeni sono quasi completamente ide.ntici a quelli ché 
si verificano nelle fissure della membrana timpanica, ed io 
quindi mi dispens,Q qui dal menzionarli minutam,ente. Però. l'e
morragia può essere tanto rilevante che-il sangue effluisce dal
l'orecchio, il che non accade mai nelle fissure· della memhrana. 
timpanica. La guarigione può anche a.vvenire facilmente e senza 
che si residui alcun postumo (al pari di ciò- che· accade nene 
fissure della mémbrana timpanica). 

Ciò è dimostrato pure dalle incisioni della membrana tim
panica praticate a scopo curativo, nelle q uaIi sia stata involo'nta:
riarnente lesa altresì la corda del timpano. Potremmo qui. anche 
addurre che K'e s s e l (Ar'chùJ. fur Ohrenheifkun,de.., Vol.. ~lll.., 
pago 69. ecc.) asportò con esito favorevo.le (previa recisione del 
tensore del tùn,pano) la membrana timpanica col martello e' 
coll'incudine, e mohilizzò:"'più tardi la staffa. 

Le lesioni violelil'te dell' orecchio medio non sempre de-
corrono in modo tanto favorevole come quelle di cui abbia-: 
mo tenuto parola finora. In molti casi si verifica ' la flogosi , 
colla suppnrazio-:ne. Se l'oggetto vulnerante penetra nell'orec-" 
chio' medio e vi resta infi'sso oppure viene spinto dal condotto. 
uditivo esterno nell'orecchiQ medio (come accade nei tentativi 
non riusciti di ,estrazione), oltre alla snppurazione possono, 
verificarsi le. più svariate affezioni n.ervose (nevralgie, paralisi, 
accessi epilettiformi, ecc.), e può financo accadere' la m'arte 
per meningite, ascesso cerebrale, trombosi dei seni, ecc. 

" . ~;. 
L i n k e (Harndbuch der Ohrenheillr.u,,!-de, 1810, Vol. Il., pago 573)

riferisce il seguente caso: ad una ragazza era. penetra.to uno spillo 
nell'orecchio. Avvarti do10Fi molto inten:s~,. e le si gonfiò tutto il lato 
sinistro daL ~tlQ e della. nUC8J. Qu.esti fenomeni si. dissiJ?al~oDo- dopo 
che essa ebbe preso un emetico, e - con sua grande meraviglia
ebbe v.omitato un ago curvo. ~' udizione restò" ,per q nalche . tempo, 
completamente abQfita da quel fato, e l'inferma avvertivi : alcuni 
disturbi nella respirazione e nella deglutizione, . " 

L'altro caso è ql1eUo rifel'l,to d'a D e 1 e a u (L i n ~ J;'" Handbuch der 
0'ff#8'JIIJfiJeitkumle, vor. 1/, pago 673 t>e: 574). Ad un ragazzO' era pene-
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tl'ato nel condotto ' uditivo esterno una pietra di silice. In alcuni 
tentativi di estrazione, non riusciti, la pietra fu spinta nella cavità 
timpanica. Si svilupparono flogosi e paralisi della corrispondente 
metà della faccia. D e l e a tI rimosse la pietra con iniezioni praticate 
per la via della tu ba. 

N el caso l'i feri to da V i Il a l'e t (Handbuch der Ohren~ilkunde 'Von 
L i n k e, Vol. II, 'Pag. 574) in seguito ad un tentativo fallito di estra
zione, un gIobetto di carta era stato spinto dal condotto uditivo 
esterno nell'orecchio medio. Dopo alcuni mesi apparve febbre molto 
intensa associata a violenta cefalea, e.dopo 18 giorni accadde la mor
te. All' autopsia si notò cht! (f la parte del cervello sovrastante alla 
superficie superiore del promontorio sinistro era in rapporto ab
norme colla dura madre. In questo punto eravi un piccolo ascesso, 
dal quale la marcia, attraverso un'apertura nelros80 temporale, pe
netrava nella cavità timpanica. Il globetto era infisso in questa ca
vità, e coperto di pus ». 

I s l'a e l (Berliner klinische Wocheruchri(t. 1876. Nr. 15) riferisce 
il seguente caso: Un giovine di 20 anni avvertendo un po' di velli
chio nel condotto uditivo esterno, v'introdusse una matita di avoli o 
la cui estremità a forma globosa si ruppe e vi restò infissa. Nei 
tentativi di estrazione, andati falliti, essa Cu spinta nell' orecchio 
medio. Si produssero febbre molto intensa, dolori stiranti in amen
due le braccia, nella parte superiore del corpo e nelle anche, 
mentre il capo e l'orecchio erano liberi da disturbi. La pupilla si
nistra era dilatata; vi erano leggiere contrazioni fibrillari negli ele
vatori della pinna nasale sinistra. Fortissima iperalgesia delle parti 
del corpo spontaneamente dolenti. Nel sollevare una piega cutanea 
l'infermo gridava fortemente per dolore. Ripetuto vomito bilioso. 
Sensorio libero. Si produsse repentinamente una contrattura nelle 
dita della mano sinistra. Dopo rimozione del corpo straniero si dis
siparono i fenomeni. 

A1tra causa della flogosi dell"orecchio medio, consecutiva 
alla suppurazione, è la penetra:rione di liquidi caustici nel con
dotto uditivo esterno. 

Ne abbiamo già riferito alcuni casi (e taluni ad esito le
tale) quando tenemmo parola delle lesioni de! condotto uditivo 
esterno. 

Non soltanto i . liquidi caustici, ma anche l'acqua fredda, 
che penetra nel condotto uditivo esterno, può produrre fortis
sime infiammazioni con consecutiva suppurazione. Le nume
rose infiammazioni con suppurazione. secondaria dell'orecchio 
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medio, che osservai dopo penetrazione di aequa fredda nel ba
gno, m'indussero ad istituire una vasta serie di esperimenti ~ 
che qui non posso esporre minutamente, e quindi mi limiterò 
a riassumerne i risultati, per quanto possono ,interessare la 
Medicina Legale. Nei conigli l'acqua alla temperatura di + go C. 
~pinta nel condotto uditivo esterno può cagi'onare contrazione 
dei bulbi, esoftalmo, dilatazione delle pupille, contratture delle 
estremftà e vertigini. Questi fenomeni divengono molto intensi 
quando l,a temperatura dell'acqua è molto bassa, ed aumentano 
quando sia stata previamente incisa la membrana timpanica; 
constatai però che gli animali si riavevano rapidamente.-Le 
aut.opsie dei conigli uccisi fecero rilevare abbastanza spesso str~" 
vasi sanguigni nel tessuto d~l condotto uditivo esterno, della 
membrana timpanica e del rivestimento mucoso-periostale del
l'orecchio medio, talvolta qualche libero coagulo sanguigno 
nell'orecchio medio od un accumulo di liquido siero--sangtii~ 
riolento. Negli animali uccisi dopo lu~go tempo , si rilevò tal
volta suppurazione acuta con prrforazione, o una flogosi in via 
di risoluzione. 

Questi esperimenti si accordano completa~ente colle mie 
::::,osservazioni sull'uomo. Dopo la penetrazione di ac,qua fredd~ 

nel condotto ' uditivo esterno, non sempre si producono in':' 
fiammazioni dell'orecchio medio, ed anche quando av:vengano, 
ponno risolversi spontaneamente senza che si residui alcun 
postumo; ma nella maggior parte conducono alla suppurazio
ne con perforazione àttraverso la membrana tim,Panica. Si 
hanno allora 'le così dette lesioni di continuo seCondarie della 
membrana timpanica, ossia le perforazioni, che ho già mel1-
zionateparlando delle fissure de1!a membrana 1impanica. 

La perforazione può ingrossarsi per" disfacimento del t~s
suto; la suppurazione può iÌldurre ulteriori processi morbosi, 
che procrastinano la guarigione (formazione di polipi, affezione 
delle ossa), oppure affezioni che cagionano la morte (meniÌl,.. 
gite, ascesso cerebrale" trombosi dei seni). :'::::" 

Su 52 casi in cui penetrò acqua fredda nel bagno, osser
vai due decessi uno 'per meningite pùrulenta, e l'altro per ico
rizzazione del trombo del seno trasversale). 

Da tutto ciò , rHmlt~ che fin@ a quando persiste una suppura
zione dell' oreccnio medio) havvi sempre péricol'ò per là vita. 
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.... La sede della perforaziollé è per lo più nel quadrante an
teriox,-,\nfeliore o posterior-inferiore ; nel primo caso. la l.esione 
accade IVnU'e l'infermo accudisce alle sue occupazionj~ nel 
secondo. mentre sta in posizione orizzontale, cioè o di notte 
nel sonno, o mentre è costretto di stare a letto a causa della 
forte 1l0gosi. Le perforazioni nel quadra~ an.terior-sllpeJiore 
o posterior-int'eriore non sono state osservate dopo la pene .. 
tr~ione di acqua fredda; ed esse per lo più dinotano un'af
f~Z~Qne dell' osso. È un fatto incontestabile elle iD. una mem ... 
bran.a timpanica possono verificarsi contemporaaeamente molte. 
perforaziQni, le qua.Ii allorchè s' ingrandiscono,. pODno raggiluh 
gere il volume di una lenticchia o di un pisello; può fin.anco 
accadere che tutt:l la membrana timpanica cada in disfaci ... 
mento, e che si distacchino il martello e l'incudine. Se acca
dono distruzioni della s~1fa, la testa e forse anche le bra:a.ehe 
vanno perdute, e la lamina del piede rimane nelJa. finestra 
ov~le. NeU'AnatQmia Patologica di Schwartze, a pagina. 78 
sono riferiti tre casi (nei quali pèrò trattavasi di tubercolosi e 
non di lesione violenta) in cui 'Si distaccò e fu espulsa tutta. 
la staffa. 

Anche quando il disfacimento del tessuto della membrana 
ti~panica. è D;lOlto in ten.so , rimane per lo più un residuo falci
forme della pe~iferia posteriore od anteriore. Ho constatato che, 
dopo la p~netrazioDe di acqua fredda, la perforazione non oltre
passava il volume di una lenticchia, ammenochè non 'ri fosse 
stata precedentemeQte una grossa cicatrice,. la quale, per effetto 
della pen~trazione dell'acqua fr~dda, sia stata distratta da una 
flogosi suPPllIrativa recente. 

Le perforazioni hanno per lo più fol·m,a rotonda; qualche 
volta sono ovali o "niformi, ed in tal caso spesso l'~tremità 
del manico del martello protru<k. nella perfllltaJ5iQQ.e. 

E poicbb il disfacimento del tessuto della membrana tim
panica si compie lentamente (tranne il caso in. eui si tratti di 
difteria o di tubercolQsi, oppure quando hanno agito liquidi 
caustici), le pex-for"..iQni mQlt9 estese dinotanQ cb$ il processo 
esisteva già. da IUDi'O t~IOPO, e ciò tanto. più quqdQ si com
plicano a prolifaraziolÙ.. polipQidi della mucosa del timpano, 
oppure a carie' degli OSslCÌJÙ d~l' udito o della par~te del la
birinto. L~ perfQfNioni recenti presElntaM m.argini sfrangiati,. 
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irregolarmente laceri, mentre iq. quelle antiche essi sono lisci, 
talvolta inspessiti o ~citìcabi, . , 

Atacbe le p-erfO'Mtroni :pi'Ù 'è'st-ese ,0-rsSb\f1'o ~8."rire.; ~uelle 
molto piccole le ho vedute guarire senza f~rmazione , di cica
,trioi. - Le ~osse g11larl'Sdono con forttl:àz.lo rri ci,catl"iz'HtH '. !e 
quali si disltinglaOBO dal rimànMi!fJé deHàii1èm,b!,'a11llà timp'a
nica per i:l Joro (!olore os~u,ro tè là lòr'o 'depressiol1e; , Quando 
c0I!,traggono ad'arenza, C'O'lIl l'osso dirinoontro, è 'qù~ndo 'la, . tuba 
è li\be,r-a.; non sisbHè~::tno nell'è'Speritl'lEmtb di V à ls al v a. , 

Se la perdita di sosianza 'ClelIa mem:brallà timpanièà ~ t~nto 
riilevante, che non Vi ·è da s~~.aftè ~àèhìtlsnrà 'tona fur'm'à ... 
:ziro'tre di 'èteatri'C~ può il rive~ti~nento epide~n1oid.ale ~li~t t~òn
dotto ud~tivo Iéstè1"no p'roltil1g~~si sùlla muèosa d'eU'a : éavità 
timpani ca, fin ad 'esteird-etsi nelle cell'uJe dell'apofisi \mà~tòia.e. 
In ciò è da ravvisare un pro'ces~otur'a:tiv'O Anche dal pùntò di 
vista della medicina legale. 
. Non semp.re ,la perforazione gUàriscé, e qualche ~lta, 

'C(1)ttJe g.ià ab'biano :dettù, pU'Ò indurre altri pt'O~essìmatbosi. 
Nè è raro il caso che e'ssa 'testi aperta, e la ' supput'àiione 
s'còtnpatis'ca. Anche questi casi debbono essere sottopòsti ad 
acèurato èsame médiC'o-leg~lè, giacchè ,bastano Hevi 'influenze 
morbigeÌle per produrre di nuovo la suppurazione" e " q~indi 
,pqrre di nuovo la vita, in pericolQ. 

• Dopo suppurazioni d-ell'orecchio, medio sios,'S;ervanospes
sissim~ deposizioni Galoa.ri circoscritte di colore ·bianco o 'biaft
co;-g.iallastro, ora ave»ti forma. di ,frerro di cavallo, e risie ... 
{leDo nella se~iònè inferiore perU€rica della memb'ralfla tim"" 
pa.nica.., ed ora una forma di falce ed hanno S'e'de nella peri
fe,riaan'teriore o posterio'te d-eHa n'lernbràna titnpàtJ.icA. '- 11 
reperto di~'icàtr1.ci e di deposizioni calcari hà ' irnpottal1za 
da\ punto di vista ìnè'dico-Iègalè, perchè dinotano con certezza 
che vi ~i'a sUtta preCedeIlteme-ilte la suppura3Ìone. Le deposi~i'oni 
éalcarI 'po'ssono formarsÌ anche in pochi giorni. Qualora' C9fl~em
p'oraneaIìlente d.al làto illeso si riscontri qual~he cicatrice o 
d.eposizlone cale-are, è PQssibiie che l-a-_ su\ppllrazione '(e : ris:p'et
tivamente la consecutiva cicatrice ed il deposito caloarQ~ abbia. 
pr~ceduto ,il t~aum~. ,", 
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,-
I. Lesioni nolente dell'orecchio lDedlo, aTTenute per tramna diretto, 

che ha artto dal cal'O JI88O.tarlngeo per le trOlDhe di Eustachio. 

Gl' istrumenti (sonde, sottili cateteri) che nel trattamento 
delle otopatie vengono spinti, attraverso le trombe, troppo in 
avanti, possono ledere le parti molJi delle tube, oppure stac-
care gli ossicini dell'orecchio dalle loro connessioni. • 

Se le , parti molli della tuba sono state lese, ed attraverso 
il catetere s'insullla l'aria, può prodursi un enfisema, il quale 
può dift'ondersi all'aàlltus lar1lngis, e provocare la morte. Sono 
stati osservati casi, in cui oggetti solidi non solo rimasero infissi 
nella tromba, ma da questa penetrarono nell' orecchio medio, 
e - dopo avvenuta la suppurazione - pervennero all' esterno 
attraverso la membrana timpanica. 

F l e i s c h m a n n (L i n k e, Handbuch der Ohrenheilkuntle, pago 575) 
all' autopsia di un bracciale, che per molti anni aveva avvertito 
continuo tinnito nell' orecchio e speciale sensazione nella faringe, 
riscontrò un granello di orzo, che sporgeva dall'ori6cio faringeo della 
tt'om ba di Eustachio, e protrudeva fin nella porzione ossea della tuba. 

Andl'Y (ltard, Krankheiten du Ohru, 181111, pago 94) trovò un 
ascaride nella tuba. 

Due casi di lesioni da al'ma a fuoco della tuba sono registrati 
nell' Archi v fU,. Augm und Ohrmheilkufuk (pag. 5I1 e 161). Nel pri
mo, riferito da o. Woll, una palla di cbassepot peneUò sotto l'ar
cata zigomatica destra, e restata infissa neUa tuba sinistra, produsse 
diminuzione dell'udizione e tinnito d"orecchi.-Nel secondo, riferito 
da M o o St la palla penetrO sotto il lobulo dell'orecchio sinistro, ra
s~nte l'angolo del mascellare .inferiore. ed usci per il mascellare 
superiore destro. La tuba a sinistra per effetto della lesione violenta 
aveva contratto aderenza, e rinfermo accusava diminuzione dell'u
dizione e l'umori auricolat'i subbiettivi nell'orecchio sinistro. 

U l' b/an t sc h i ts C h (Berlintr klinische Wocl&enschrifl. 1878, Nr.49) 
osservò la migrazione di un frammentino di pannocchia (pervenuto 
dalla cavità. orale nella faringe), attraverso la tuba, la cavità tim
panica e la memhl'ana timpanica, nel condotto uditivo esterno. L'in· 
fermo guarl. 

Schalle con un'incisione della membrana timpanica-asportb
dall'orecchio medio - una scheggia di eaucC-Ìù vulcanizzato, lunga 
6, e spess'a 1,5 mm" ivi pet'venuta. -praticando un'iniezione nel naso 
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con una siringa di caucciù vulcan~zzato. Si produsse un'intensa otite 
media, . la quale guarì (Berliner klinischeWachenschri{t, 18}7, 31). 

Schwartze (patholog. Anatomie des Ohres pago 94) riferisce che 
~nche particelle alimentari possono, attraverso la tuba., ,pervenire 
nell'ol'ecchio medio. 

Nelle autopsie rinvenni spesso, nell'ol'ecchio medio, negrofaffio 
e tabacco da naso. 

Molti casi dimostrano che i liquidi attraverso la tromba 
possono penetrare nell'orecchio medio; e quivi provocare, nella 
maggior parte dei casi, intense infiammazioni, le quali d'ordi
nario passano 'in · suppurazione, e perforano la membrana tim
'pànica. Facendo incauto uso della doccia nasale, o~pure a 
'casaccio iniezioni nel naso, i liquidi possono penetrare nel-
l'orecchio. Ho osservato un caso in cui, durante il bagno, l';tcqua 
attraverso il naso e la tromba penetrò nell'orecchio destro, e 
provocò una fortissima flogosi purulenta dell' orecchio medio 
con perforazione, guarita senza che ~i residuasse alcun po
stumo. 

E poichè .quest' individuo durante il bagno aveva tenuto 
occlusi i due uditivi esterni con ovatta, è fuori 'dubbio che 
l'acqua ,sia penetrata per la via della tromba. 

Wred en (Petersh. medico Zeitschrift 7 1871) osservò un caso di 
scottatura della cavità timpanica~ 'prodotta col liquore caustico di 
ammonio, versato nella narice sinistra di una donna svenuta per 
l'ianimarla. 

Appena destata essa emise un forte grido pèr il dolore che senti 
nel naso, nella gola e nell'orecchio destro. Dopo alcune ore accadde 
.dall'orecchio destro una profusa emorl'agi~, e per tre giorni di tratto 
in tratto gocciolava un po' di sangue. Indi i dolori si dissiparono. Ma 
.dopo poco tempo apparveun'otorrea 'siero~sa~guioolenta,che persi
stette per tre settimane. Rimase sordità dell' orecchio destro , p~r 
vaste (!icA~ricidellamembrana timpanica, .che avevano contratto 
aderenza' colla parete del labirinto . 

. , ., N~gli "a~negati si rinvien.e spesso nell',orecchip il liquido 
in çui si annegarono. , 

! Finora, per quanto io , mi sappia, non è stato ancora ac· 
certato in modo sicuro se negli · indiyidui , che, dopo decessi, 

' cadononell'acqua,' que~ta possa penetrare nelle trombe. 
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B. Lelioni violente dell'orecchio medio per trauma indiretto. 

Sono rare le lesioni violente dell'orecchio medio per trau
ma indiretto, senza che ve ne sieno altre contemporaneamente. 
Qui sono forse da annoverare i due casi seguenti: 

Bue r k n e r (Archiv far Ohrenheilkoode, X Y, 4, 2(9) riCerisc*he 
un individuo ebbe un pugno 8ull'o!ecchio sinistro, per eui si pro
dusse un ripiegamento della staft'a, per ricalcamento della membrana 
timpanica in dentro. la quale non fu lacerata, ne si produsserD 
altre lesioni. L'infermo rimase in uno stato d'incoscienza per due 
ore, Quando riprese i sensi avverti tinnito nell'orecchio sinistro con 
notevole diminuzione dell'udizione, e nei movimenti del capo a de
stra provava forti dolori e vertigine. Dopo nove giorni quasi tutti 
i aintOmi erano completamente scompa.rsi. 

Rooaa (von T'roeltsch, f8i7, PIlg. tf49) riferisce un caso in 
-cui dopo caduta sul capo si produsse frattura del martello sotto il 
processus brevis, la quale dopo 4 mesi non era anCOl'a guarita. A. 
.quanto sembra, non si petette accertare se contemporaneamente vi 
.fossero state altre gravi lesioni violente. 

Le lesioni violente dell'orecchio medio per traum.a indiretto 
si cQmplicano d'ordinario ad altre gravi lesioni, che interes
·sano au.ohe il labirillto, e di esse ne terremo parola a pr0-

posito di quest'altimo. Due casi in cui la lesione violenta restò 
circoscritta all'orecchio medio, ma nei quali si potettero riscon
trare altre, l-esioni, sono i seguenti: 

37) G, H e r m a n n, di anni 26, preci pitò dall'altezza di un q narro 
piano, e mori dopo 2 ore. 

L'autopsia fece rilevtlre fl'attui'a dell'areo posteriore dell'atlante 
'8 dell' epistrofeo t nonchè della nona verte-bra toraeica. Stravaso di 
sangue fra. la dura. madre e la pia madre. Il cranio in nessun punto 
presenta una fa'attura. - Rottura del fegato. - IL cavo naso-fr.rin
geo non mostra nulla di abnorme. L'orecchio destro era intatto. A 
sinisrra, nella membrana timpanic&'che appariva leggermente arros
sita, eravi una fls8ura. lunga 3 mm., che ineomi:nciava immediata
mente davanti al manioo delll\arteUo t e deeort"e-vea parallelalDent.e 
.ad ello,a livello del proceasus ble,vis. I;:. \,~ 

Poco discosto ~ravi . un ~oagulo sanguigno, ch.e potette essere 
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.' facilmente rimosso :col lavaggio. Diastasi dell'articplazione delmar
teUo e dell'incudine~ 

3a) C a s p e r (Handbuch der J/eri/:htlichen Jfedicin" Than·atol.. Theil. 
·pag. !i09; caso 66) riferisce un caso di versamento sanguigno nel
rarecchio medio, è proprio senza lesione della membrana tim.pani~a, 
'del condotto uditivo e della j!ol'zione p~tl'osa, dopo p~l'cossa mor
tale ' coll'ascia. 

39) M o o s (Archi'/) (urOhrenheilkunae von K n a p p und M: o OS. 'V1I 
2, 1!42) 'riferisce il seguente caso : 

M., di anni 19, ruzzolò suUeseala di un c~lhii,,; im mediata
mente d'mpo la c:aduta non avvertì. alcun disturbò, e bevl'l.ti ~u:attro 
:bicchieri di birra., si rec0 a casa, discosta un dieci minuti di 'Cam
mino. Nel mattino seguente fn trovato a Jetto privo di sens.i, e uel 
corso della giol'uata morì. 

L~autopsia feca rilevare fissuradell' osso palieta:le destl\O , dia
stasi della sutura coronaria a squamosadestra, emorragia fra .la dura 
madra ed il cranio a destra, lacerazione dall'arteria meningea, emor-

,~agia nel ponte. ' . 
Promontorio ' destro. Condotto uditivo esterno normale. Membrana 

'timpani'ca Ìn.tatta. Il tegumento osseo dell' antro mastoideo e delle 
c'ellule 'delPapofisi mastoide mosttavano suggillazioni ne'l'o-aZzurro
,gnole; nelle cellule el'avi sangue scul·o~oaJgtllato .. N'eUa c~'Vità tifi
panicaieggiera iperemia, specinlmente alla pe'l'ilferia~'6na mem

',brana tim,panica e sul capo del martello; la connessione fra la pa
rete .superiore d-ella ·cavità timpani ca ed il capo del martello ·era 

,~p~l\fi!SSa (hicerazione Qel ligamento su;pel'iore del martello), a mo
vendo quest'ultimo colla sonda tutto ilm.artello tlu,ttuava sulla mem
brana timpanica, dalla quale però non na era completamente distac
cato, ma la connessione era un po' meno intima che allo stato nor
male. L'incudine stava trasversalmente nella memhl'an'a timpanica. 
cal eorpo rivolto contro il collo del mai'tello, ed il processo della 
cavità' titnpanica verso la riicchia della finestra ovale. 

L'esam-emacl'oscopico e -microscopico del1abirinto non fa rile
vare nulla di abnorme. La guaina, nervosa del facciale in alcuni 
:plUnti mostrava una forte infiltr'av.ione :etnorJ'agi~à. 

Dai . casi, . ora adli:otti, risulta che per trauma indiretto può 
~ific.arsi un libero ver.samento di sangue nellaèavità timpa
:nica. Una pruova che quest'-emorragia avvenne ·dUf@te l,a vita.. 

. . . 
~. ja:lCoagulazionedet· 'sangue s,trà\l'asato. 'O}we a. queste emor-
ragie libere, si rinv.engono altresì quelle punUfonni ned rive
stimento mucoso-periostale ~ella cavità timpanica dopo stran-
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golazione, avvelenamento con acido cianidrico (H o fm a n n, 
Wiener Med. Presse, 1880, 9). 

Negli appiccati rinvenni-queste emorragie puntiformi non 
solo nella cavità timpanica, ma anche nel tessuto della ton
silla faringea e della tuba, anche quando esse mancavano nella 
cavità timpanica. Dopo lo strangolamento si verificano nella 
tonsilla faringea più di frequente che neJl' orecchio medio. 
W '3 n d t (Krankheiten der Rachentonsille und des Rac~ns, 
Handbuch der speciellen Pathologie 'Don Z i e m s s e n) rinven
ne q'ueste emorragie nel tessuto della tonsilla faringea in casi 
di avvelenamento col fosforo. Tuttavia è a menzionare che le 
emorragie possono prodursi nel tessuto della tonsilla faringea 
e del rivestimento mucoso-periostale, nonchè nell'orecchio me
dio per effetto della tosse, del vomito, dopo l'angina difterica, 
dopo il morbo di Br i g h t o l'endocardite maligna. 

Le lesioni violente dell' orecchio medio possono guarire 
senza che si residui alcun disturbo, ammesso però che l!0n si 
vèrifichi la suppurazione. Mentre persistono gli effetti della 
lesione violenta è necessario che l'infermo si tuteli contro le 
influenze morbigene (raffreddori, ecc.), amncbè la guarigione 
si verifichi sicuramente; e quindi è opportuno che tralasci le 
sue occupazioni, finchè non sia avvenuta la guarigione, la quale 
richiede una durata di 3--6 settimane. Naturalmente ciò im
'plica pure un danno pecuniario, preveduto nei rispettivi ar
ticoli di legge (vedi codice penale austriaco art. 152, 156 b, 
codice civile austriaco art. 1326). 

Verificandosi la suppurazione, si ha diminuzione dell'udi
zione, che può persistere anche quando si verificasse la gu~
rigione. La suppurazione può determinare le più gravi conse
guenze (crampi, paralisi, ecc.), e persino la morte. - Finchè 
essa persiste, la vita è sempre in pericolo. 

Anche quando la suppurazione sia scomparsa, ma persiste 
l'apertura (perforazione) da essa provocata, può di nuovo riat
tivarsi il processo purulento per infreddatura ecc. Dalla durata 
della malattia e dalla incapacità al lavoro nonchè dai postumi 
che si residuano dipende se il disturbo sofferto dall' orecchio 
medio debba essere annoverato nella categoria delle lesioni 
leggi ere o gravi. 
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V. 'Lesioni violente dell' apparecchio nervoso deputato alla percezione 
del suono (Labirinto. Tronco nervoso e punto di origine del nervo 
oHioo). 

Queste lesioni dell'apparecchio nervoso destinat.o alla per
- c~zione del suono possono essere parimenti ripartite in due 
gruppi, e proprio: . 

A) in quelle prodotte da trauma diretto, e 
B) , in quelle prodotte ~a trauma indiretto. 

A. Lesioni per trauma diretto dell'apparecchio nervoso 
deputato alla percezione del suono. 

Queste lesioni sono rarissime perchè: la. capsula ossea è 
, . 

;~t3mpatta edè tutelata dai traumi~ Si éollegano sempre a sor-
·dità dell'orecchio leso, a vertigine dal lato infermo ed a rumori 
auricolari subbiettivi. Dal lato feso è soppressa la trasmissione 
del suono attraverso le ossa, ed il diapason vieile percepito dal 
lato illeso. Per effetto di queste lesioni violente la I;norte ac
cade dopo un intervallo più o meno lungo . 

. V i 11 a l' e & (lttcueil des mJmoires de médéc. et (:hirurg. m iÙta.ir~$) 
riferisce un caso in cui' un filo di erba penetrato nella cavità tim.· 
panica e nena cavità 'cocleare vi restò per lungo tempo, finchè in 
ultimo {)rodusse una cronica flogosi del cervello, causa 'della morte 
deli' infermo. 1> 

All'autopsia di un cane si rinvenne un filo di erba che, attra
verso il condotto uditivo e la cavità timpanica, era penetrato nella 
eavità cocleare. Autopsia: stravaso sanguigno sulla rocca, meningite 
purulenta (Gaz. des hop. 1857, Nr. 1:)0). . ' 

lo osservai il seguente caso: 
40) E. Sch. di apJli ,~9, operaio addetto alla lavorazione dei me· 

talli ~ al 1. Omaggio del 1879 si tirò un colpo di re'volver nel c~n
dotto uditivo esterno destro. (Più tardi mi fu presentato un proiet
tile, tolto dal revolver, con involucro di rame; el'a lungo 23 e largo 
9 mm.). - L'infermo rimase in uno stato d'incoscienza ed ebbe vo
mito. Quando riprese i sensi, volle ritirarsi a casa," ma fatti appena 
pochi ,passi, stramazzò ~ terra, e ;rimase ivi per circa mezz'ora,' finchè 
alcune persone lo condussero all'ospedale della Charilè. Dopo tirato 
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il colpo di l'evolvei', vi era stata un' emorragia abbastanza profusa 
dall'orecchio arrestatasi appena giunto all'ospedale. Non amui liquido 
eet-ebro"8ipiu'&te. bopo tl'e mesi l'esame fèe:e 'rilevare qnatl't"o 'S'~e: 
nessun ferrbrneno di i'l&rali8i; il n&I'VO laeciale 'e ì~tatto; grave 'Ver
tigine a destra, la quale aumenta nei movimenti del corpo .. 

Facendolo stare l'itto sopra un piede e con occhi chiusi, egli 
ca4e subito a de.tl'a. -Sordità assoluta a. destra. La pereetftme afi. 
traV6r10 le ossa & destra e scompal'sa. Profusa 8uppurazi{)De del con
dotto uditivo esterno destl'o, Dopo asportate la parete anterietoe ne
erotica del condotto uditivo osseo e D umerose granulazioni, si nota 
che nella sezione posteriore è conservato un residuo della mem
brana timpanica, Praticando il catetel'ismo si constata che l'aria 

~ passa difficilmente attraverso il catetere, per la forte tumefazione 
della mucosa della _vit~ ti m panica. Introdoeendo unt esilissima 
sonda di porcell.& attraverso l'apertUl'à della perforazione, si urta 
contro un proiettile situato nel promontorio, che d~ un timbro ca
l'atteristico ed annerisce 1& 8OJlda. Il proiettile risiede ivi da più di 
un anno. L'infermo compie le sile oceupa&iODi che gli rieseooo pe
nose e si ferisce spesso colle mani dUl'ante gli accessi di verliginl. 
Non è a dubitare che in questo caso possono aversi gravi conse-

. guenztt, financo mOl'tali. 

'Quando il nervo ottico viene colpitò da traumà dirétto 
(ferita da punta, da arma a fuoco) nel suo punto di origine o 
nel suo tragitto, vi sono contemporaneamente lesioni cosl gravi 
del · cerveno, che la morte si verifica in breve tempo. 

Bisogna quindi ritenere come gravi le lesioni di cui ab
biamo testè tenuta parola. Quelle iD cui rimangono disturbi 
che persistono intra vitam sono contemplate nell' articolo 224: 
del codice penale tedesco, e nell'art. 156 del codice penale au
su-iaco. A quelle che sono seguite dalla morte sono applicabili 
l'art, 226 del codice penale gerManico, e l'art. 14.0 del codice 
penale austriaco nonchè i rispettivi articoli del Codiee Civile. 

B. Lesioni violente per trauma indiretto e dell'apparecchio nervoso 
destinat.o alla perceaione del suooo. 

Per il secondo gruppo di queste lesioni violente ha\"vi una 
casuistioa più. numerosa, Come cause "'rono osservate: 

I) forti onde sonore ; -' 
2) forte scuotimento delle ossa del cranio. 
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Le forti onde sonore specialmente· quando co:lpiìS:Cton.o ino':" 
pillatamente il c ralìl:Ìio , possono diminuire l'udizione tempo'l'a .. 
neamente Q persistentemente, spe~:so. soltan:to da un orecchio 
(per lo più dia quello che eFa pià rivolto alle. onde s.onore). Si 
hanno allora rumori auricolari subbieHivi nell' ore·cchio. les:o; 
Ifa percezione attraverso le ossa è diminuita; Ma ciò non ci 
autorizza ad ammettere; con certezza · un' affezione grave del
~.iParee'ehio( nervoso, perehè l'offeso nel suo· interesse· è sem ... 
pre inclinato ad esagerare. Quando e'gli dice che, sente il dia
pasoIil ad uno o ad améndue i lati, non haV'Vi alcun' affezione 
d'eU'app,areoohio ne·rv()so. Qualche volta havvi vertigine. Il vo
mito è raro. -- A produrre le cennate ·lesio,ni non 0 sempre 
»ecessario che' le onde sonore sien-o molto intense·. Osserv;ai 
aiFezioni còn-geileri - non soltanto dopo detona-zioni di can ... 
noni ma anche d'Opo colpi di pistola e mO,ll'tai (B r u n n e r , 
lfIo'fiOJtsschri{t fur Ohreinheilh/IJ/J1)dJe~ 1873 Nr. 4), dopo. Spa.F0' 

di an tubetto senza che il fueile fosse carico (T oy m i he e, die 
Kr'ankheiien des ' Gehororgans~ 1813~ pag-. 360), eec. Alla do
manda se nei casi di lesi,(i)ue. unilatell'al'e l'altro. oI'eccbio col
l'a.ndar del tempO' possa su(:)i,re ua'affezione simpa.tica, bisogna 
dare una risposta negativa. . : 

Non ho mai osservato casi di sordità totale assoluta dopo 
fe-rti onde sonore, com~ quello riferito da Itard (Krankhei
ten des' Ohres~ Weima1P:, J822~ pago 402). S ch w artze (Ar
ch'iv (u'P Okrenheilkunde, Vol. l" pag,. 136) ha osservato e-asi 
di sordità parziale (sordità per toni elevati) dopo forti onde 
sonore, (fischio di liBa locom0t1va). 

Per . comniozi0f.l:e delle ossa cran~che può essere prodotta 
una lesione violenta dell'apparecchio nervoso deputato alla 
peFeezione de}! suono., con o senza contemporanea soluzione 
di continuo delle ossa. Casi di questo genere si osservano dopo 
:parc·ossa, caduta sul capo, sassate, caduta da grandli alte'z~e 

sui piedi, sulle ginocc-hia, sulle natiche (la causa è· in tali casi 
H controeolpo). 

Se, median·te il trauma si producono lesioni vi{l)lente nel~ 
l'a,parecchio nervoso senza c·ontemporane,a soluzione di con
tinuo delle ossa, esse; possono aver sede nel centro, eioè· nel 
punto, di origl IiJ:e del nervo ()ttico, 0ppure' nel suo tragitto, o 
alla, ~ri1l~~ia~ cioè nellahirinto. çì è noto ':'ehe quando }'azione 
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del trauma è molto intensa, può essere repentinamente sop
pressa quella di tutto il cervello, e verificarsi la morte sul 
colpo. Le alterazioni, che allora riscontriamo, possono essere 
tanto insignificanti, da non corrispondere all' effetto. Con un 
trauma di eguale intensità può anche essere soppressa la fun
zione di alcune parti, e specialmente dei nervi ettici, senza 
esito letale. Molte osservazioni cliniche depongono a favore 
dell'esattezza di tale assertiva. Mancano osservazioni necrosco
piche per questa specie di lesioni violente. 

Negli individui che vissero ancora lungo tempo dopo la le
sione violenta (per es. percossa sul cranio con «impressione,.), 
V i r c h o w osservò che le cellule ganglionari erano calcificate. 
Con i traumi di cui ora teniamo parola, può anche essere abo
lita la continuità di alcune parti del cervello. Si verifica allora 
l'emorragia. Il sangue viene riassorbito ed accade la guarigione 
per cicatrice, oppure ne seguono rammollimento, suppurazione 
e morte. Se per effetto del trauma è avvenuta una commozione 
del punto di origine dei nervi ottici, si verifica sordità assoluta 
con soppressione della trasmissione del suono attraverso le os
sa, oppure grave diminuzione bilaterale dell'udizione, mentre la 
conduzione del suono attraverso le ossa craniche è abolita o 
scemata notevolmente. 

Se il nervo acustico viene leso nel suo tragitto, ciò ac
cade ad un solo lato; e quindi havvi sordità assoluta o grave 
difficoltà di udizione dal lato leso, dal quale è scomparsa o di
minuita la conduzione del suono attraverso le ossa. Nelle le
sioni violente del labirinto la sordità non sempre è totale, ma 
qualche volta è anche parziale. Mo o s (Archiv fur Angen unti 
Ohrznheilkunde, Vol. II, 2, pago 151.) riferisce un caso in cui 
dopo colpo d'arma a fuoco era soppressa la percezione per i 
suoni acuti. Anche in questi casi il suono del diapason è per
cepito soltanto dal lato sanò, e la conduzione del suono attra
verso le ossa è diminuita dal lato leso. In queste lesioni yio
lente 1'incoscienza ed il vomito mancano di rado; e quando 
accade l'emorragia sono immancabili. - Nelle lesioni violente 
del labirinto l'incoscienza può rapidamente scomparire.-Altrì 
sintomi subbiettivi sono i rumori auricolari subbiettivi e la ver
tigine. Le contemporanee paralisi di altri nervi sono importanti: " 
per la diagnosi di sede della lesione. I fenomeni appariseòJiò'" ~;: 
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subito dopo la lesione violenta, e per lo più pérsistono qualora 
dopo .alcuni mesi non si verifichi subito la guarigione. 

U r b an ts c h i t s ch (Wiener Klinik, l a .2 Hert~ 1880, pago 62)' ri
ferisce un caso in cui dopo leggi era percossa sulla fronte si pro
dussero beniPsto lievi' cc disturbi di equilibrio '», e dopo otto giorni 
si manifestò sordità bilaterale permanente. 

Osservai un caso in qui schegge di granata prod ussero lesione 
insignificante dell' occipite, ma una commozione così grave, che 
l'individuo cadde a terra privo di sensi, ed ebbe il vomito. L'esame 
fece rilevare fissura della membrana timpaniça a sinistra nel qua
drante anterior-inferiore, p'aralisi periferica totale d.el nervo acustico 
(la quale restò permanente) , e l'umori auricolari subbiettivi. A si
nistra la percezione del suono attraverso le ossa era scomparsa. Il 
suono del diapason veniva percepito soltanto a destra. 

41) Nell'Archiv {ur Ohrenheilkunde (Vol. VII, pago 120) ho riferito 
il seguente caso: F. K. soldato al3 gennaio del 1871 ebbe . da un sot
tuffiziale una percossa BuI capo e sulla nuca·. - Non vi fu emorra
gia dagli orecchi, nè infiammazione, nè suppurazione. Egli affermava 
che a sinistra era completamente sordo, e che . a destra sentiva po
chissimo. Negli esperimenti fatti col diapason si avevano indicazioni 
molto contraddittorie. L'esame fece rilevare a destra calcificazione, a 
sinistra depressione della membrana timpanica. Era quindi chiaro che 
prima della lesione violenta vi era stata a destra una suppurazione. 
Giudicai ' che il grado di udizione dell'infermo era ancora sufficiente 
per il servizio militare, e che lo stato patologico da me accertato 
coll'esame non stava in l'apporto colle percosse. Il soldato per simu
lazione d'jnfermità fu punito con sei settimane di arresto di rigore 
{art. 83 del Codice militare dell'impero germanico). Dopo ·espiata· la 
pena, egli confessò di aver simulato per sottrarsi all'ulteriore servizio 
militare. ' 

Poichè nelle lesioni violente, precedentemente esaminate, 
soltanto i dati anamnestici (incoscienza, vomito) forniscono 
dati obbiettivi, che talvoltà non possono esser~ rifermati colle· 
deposizioni dei 'testimoni, ed il medico-legale nelle ulteriori in
dagini non ha altra basé che le indicazioni subbiettive, vogliamo 
qui.liassumere brevemente in qual modo egli deve procedere, 
per non essere abbindolato d'a indicazioni esagerate o false. 
Dei tanti nietodi proposti;io scelgo soltanto i più semplici. Le 
ingegnose ricerche fatte sul proposito da L u ca e sono esposte 
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neWArekiv fur Ohrenheilkunde, III. pago 186 e 299. Altri pro': 
cessi sono riferiti nell'Archiv (Uf' Ohrenheilkunde, VoI. V, 
pago 30i, nella Zeitschrift fur Ohrenheilkunde di K n ap p e 
M o o s, VIII,. 294; nell'Archiv fur Physiologie, 1879, pago 377 
(Sitzungsberichte der Berliner llhysiJJlog. Gesellsckaft). 

Il processo più. semplice nella sordità unilateQ11e è l'esa':' 
me col diapason. 

Ponendo un diapason che risuoni fortemente sul centro 
del veniee, sulla fronte o sui denti, lo si percepisce ad amen~ 
due i lati in condizioni normali. Se raffezione risiede nell'ap .. 
parecchio di trasmissione del suono, viene udito dal lato in
fermo, . se nell'apparecchio di percezione del suono, dal Iato sano. 

Se qualcuno, essendo sordo ad un Iato, atrerma che sente 
il diapason dal Jato sano, e si chiude questo col dito, egli dovrà 
udire il diapason rafforzato dal lato sano; se dichiara che non 
sente nulla, si può dedurre che egli certamente esagera. 

Un processo molto comodo nella sordità unilaterale o nella 
grave diminuzione di udizione è il seguente: Si farà chiudere 
l'ovecthi.o sano col dito, ed a voce media si pronunziano alcune 
parole in vicinanza dell' infermo. Se egli dice di non sentire 
nulla, havvi certamente esagerazione, perehè quando rudizione 
è normale le parole protIerite con suono di media intmsità 
vengono percepite anche tenendo chiuso il condotto uditivo 
esterno. 

Molto più difficile riesce scovrire la simulazione ad amen
due i lati, quando l'individuo afferma che egli assolutamente 
è sordo. 

In questi casi hanno importanza l'anamnesi ed il reperto 
obbiettivo, nonchè quel caratteristico habitus esterno, che 
hanno i sordi o quelli che sentono pochissimo. Costoro fissano 
incessantemente chi parla, mentre un simulatore si stanca. Il 
sentimento di vergogna o di onore li tradisce facilmente.. Prof
ferendo gravi ingiurie contro il simulatore, la ciera del volto 
spesso rlTela che egli si sente offeso. Un simulatore fu sma
scherato diceniiogl'i che la brachetta dei calzoni era aperta. 
Egli abbassò l'occhio per convincersi se era vero . 

. Da quanto· abbiamo detto, risulta ehiaramente che le forti 
onde sonore e lo seuotimento delle ossa del cranio pOSSOilO 

determinare lesioni violente dell'apparecchio nervoso, le quali 
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possono essere seguite da sordità unilaterale o bilateraie (op
,pure da grave diminuzione . dell'udizione) con rumori auricolari 
subbiettivi e vertigine. 

Lesioni violente dell'apparecc.hio nervoso per trauma indiretto 
con contemporanea soluzione di continuo delle osSa. 

Queste lesioni sono state sovente osservate. Nelle fratture 
della base del cranio è interessato spessissimo il promontorio, 
ed è lacerata pure . la porzione membranosa del labirinto. Il 
decorso di q\le&te fratture passa d'ordinario p,er la sella tur
cica dello sfenoide e per le ali temporali, ora piuttosto in 
avanti, ora piuttosto posteriormente. In non pochi casi il de
corso della frattura è, per cosl dire, saltuario; sb~lza all' osso 
petroso, attraversa 'la cavità timpanica, e poi passa di nuovo 
all'osso temporale, dOJ?qe . non , ~i rado si dirige verso l' osso 
parietale, l' orbita e. l'osso frontale. 

L'emorragia dal naso e. dalla bocca .accade ,sempre: dal
Porecchio quanito havvi contemporaneamente fissura della mem
brana ·timpanica, oppure fissura della parete postedor;..supe
riore 'della porzione ossea del condotto uditivo. L'emorragia 
dall'orécchio pUò essere tanto rilevante che bisogQa ricorrere 
allo z~tfameIito, da me praticato in un caso nel quale si eb
be (guarigIone i(vedì 'A1"chiv '(fu" Ohrenheìlkunde ~ Vol. XIV ~ 
pago 115). In un altro easo di frattura della base del cranio la 
carotide interna e'ra lacerata, ed' in .pochi minuti accadde )a 
morte. Il sangue effluiva a getto d'all'orecchio sinistro (Archiv 
(uro ~Ohrenheilkundej ' :Vol . . llIll, pago 101). 

Oltre all' emorragia dall'orecchio, accade per molti giorni 
deflusso di liquido cerebro-spinale, allorchè in questa lesione 
havvi fissura della membrana timpanica, o contemporanealnente 
della paretepost.eriore del condotto uditivo, osseo . 

. P~r ciò che concerne le emorrag~e nella cavità cranica', 
si 'ci'edette-per lo passato-che sulle fissure vi dovesse essere 
~a~gue coagulato. Perq talyolta esse sono così e~ili e tanto poco 
beanti, che nou "può verifi~arsi stravaso di sang'ue; p~rciò la 
mancanza di versament9 sanguigno non permette di trarre. al
cuna deduziOne. 

È .certo. però che ' nella maggior parte dei casi troviamo 
MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 30 · 
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uno stravaso di sangue che apparisce coagulato, il che ha 
importanza per la diagnosi. Il sangue stravasato prima della. 
morte si coagulai. quello stravasato post-mortem rimane liquido. 
Le emorragie traumatiche si riscontrano: l) fra la dura madre e 
1'0880 i 2) fra \ la dura madre e la pia madre, 3) sotto la pia 
madre (talvolta si estendono fin nei solchi); 4) nella sostanza 
del cervello; 5) nella cavità timpanica. 

La lesione violenta può essere unilaterale o bilaterale; vi 
sono allora sempre vomito ed incoscienza, sordità assoluta 
permanente (unilaterale o bilaterale), rumori auricolari sub
biettivi e vertigine. - Queste lesioni non sempre sogliono avere 
esito mortale, e nella Letteratura sono registrati pareechi casi 
di guarigione. Ne riferirò qui uno da me stesso osservato, e 
l'autopsia di altro ad esito letale. 

42) O. M. all' 8 giugno del 1877 insieme ad un suo compagno 
voleva condurre un cannoncino nella caserma. Nel girare intorno ad 
una siepe, una vettw'a investi l'avantreno ed il timone urtò contro 
l'osso parietale sinistro dell' individuo, che caduto a terra privo di 
sensi, ebbe vomito e fortissima emorragia dall'orecchio sinistro. Lo 
stato d'incoscienza durò cinque minuti. L'emorragia era tanto grave 
che si dovette praticare il tamponaggio. Più tardi emui liquido ce
l'ebro-spinale. Eravi assoluta sordità a sinistra, vertigine dal lato 
infermo, la quale aumentava spostando i frammenti ossei verso il 
piano frontale, continuo tinnito d'orecchi. Dopo 7 giorni lo stato 
generale a sinistra era buono; persistevano sordità a sinistra, tin
nito d'orecchi e vertigine.-

43) Autopsia di un caso con esito mortale in due or~. 
G., di anni 33, al 5 marzo de11877 ruzzolò da una scala di le

gno. Accadde emorragia dal naso e dall'orecchio sinistro. 
Copioso vel'samento sanguigno fra la dura madre e la pia ma

dre a destra, e parimenti fl'a la pia madre ed il cervello. Dura ma
dI't! illesa. Vel'samento sanguigno nel contorno dell'origine del vago 
a sinistra. 

Emorragie nello strato corticale del lobo temporale destro. Nu
merose emorragie nel ponte. 

La flssnra del cranio incomincia verso la metà del solco del
r arteria meningea media a sinistra, decorl'e in avanti ed in giù 
fino al margine inferiore del seno tl'asversale, si estende (paralle
lamente a questo) flno alla punta della piramide, e decorre ancora 
sagittalmente in avanti ed in sopl'a attl'averso il corpo d"ello sfenoide 
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e le cellule etmoidali, che sono riempite da. coagulo sanguigno. Una 
seconda fissura decorre trasversalmente attraverso il promontorio 
a sinistra, e, dopo attraversato tLltto il tegmen tympani, si porta a 
forma di T in dentro ed all'esterno. All' indentro perviene fino alla 
punta della piramide e si congiunge alla prima fissura, all' esterno 
giunge fino alla sutura mastoidea. A sinistra la membrana tim pa· 
nica presenta, nel quadrante posterior-inferiore, una fissura lunga 
due millimetri e mezzo, la quale corrisponde al decorso delle fibre 
raggiate, e nel centro è beante per un mm. L'articolazione fra l'in· 
cudine e la staffa è lacerata. 

A destra la membrana e la cavità timpanica sono normali. La 
tonsilla faringea è liscia, atrofica, pallida; le tube sono beanti; i 
cornetti nasali intatti. 

Le lesioni dell' apparecchio nervoso con frattura della base del 
cranio sono mOI'tali. Ed anche quando guariscano, debbono essere 
caratterizzate come gravi, si sia o meno residuata la sordità ad uno 
o ad amendne i lati. 
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l) Provenienla delle cicatrici. Quando la Corte debba 
emettere un giudizio sulla provenienza delle cicatrici, deve 
sempre tener presente il fatto rilevato soprattutto da H e b r a, 
che non vi sono cicatrici caratteristiche sénsu striçto. Cicatrici 
di svariatissima provenienza possono essere completamente 
simili fra di loro, giacchè l'aspetto della cicatrice dipende so
prattutto dalla specie del processo di guarigione che condusse 
alla cic.atrizzazione. Ma quantunque non sieno frequenti i casi 
in cui dal .solo carattere esterno della cicatrice si possa dedurre 
la provenienza, certo è che sovente è possibile - tenuto pie
namente conto di tutti i rispettivi dati e soprattutto della sede 
e della c!isposizione delle cicatrici, nonchè dei loro rapporti 
verso il tessuto circostante-di desumerne con grande proba
bilità la causa efficiente. - È pressochè quasi sempre possibile 
di rispondere alla domanda, tanto importante in alcuni casi 
.criminali, se le cicatrici in esame sieno di origine tro,fImQ,tica 
o patologica. Nelle cicatrici di quest'ultimà specie non di rado 
si\oinvengono in altri organi i resid~i del processo ulcerativo 
che le ha pròdotte~ quando - come spesso accade - trattasi 
di affezioni discrasiche, di sifilide o di scrofolosi. Se le cica
trici risiedono sui genitali, nelle pieghe dell'inguine, sulla cresta 
della tibia, ed hanno la forma di un semicerchio, per lo più 
non si può dubitare sulla loro provenienza. Parimenti nei gio
vani è facile riconoscere come scrofolose le cicatrici retratte sul 
collo· quando vi sieno nel tempo stesso glandole linfatiche ca
seose, ed analoghe cicatrici che hanno contratto aderenza colle 
epifisi delle ossa tubolari. Anche le cicatrici che rimangono 
dopo le più svariate dermopatie acute o croniche sono per lo 
più . riconoscibili dalla loro sede, numero e disposizione. 

Qui non possiamo tener parola delle cost dette false ci
catrici. Nelle malattie in cui accadono distensioni rapide e ri
levanti della pelle, questa subisce un allentamento simile a 
quello che suole svilupparsi sull' addome delle gravide. Vir
c how ha indicato queste strie col nome di false cicatrici,. che 
sogliono prodursi anche dopo il tifo, per atrofia della cute in 
conseguenza di difetto di nutrizione, senza che precedente- .'. 
mente vi sia stato rossore a strie od altra abnorme colorazione· . 
della pelle (P l a g g e). 

In alcuni casi una lesione violenta viene sottoposta all'e-
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same dei periti do po accaduta !la cicatrizzazione, ed essi allora 
·hanno l~obbligo di rispondere -in base all'esame delJa ' cica~ 
trice - alle diverse domande relative , alla ' natura della pre .. 
. gressa lesione violenta, ' alla sua genesi ed alla sua guarigione. 
Il :giudizio in questi casi deve fondarsi non solo sul·, carattere 
che ,pre~enta la cicatrice, ma eziandio sulle indagini fatte sul 
processo della -lesione,' sulla ferita, sopra i suoi sintomi sub
·biettivi od obbiettivi, sulla durata e, sulla specie deUa· guari
gione. In generale bisogna tener presente-nel dare ilgiudi
zio -le seguenti considerazioni: 

; Una {e'lvita da taglio quando guarisce per prima intenzione 
lascia una sottile cicatrice lineare, la quale presenta colore 
bianco o rossastro, a seconda che sia stata più o meno recente, 
ed è spostabile. La -lunghezza della picatrice è proporzionale a 
quella della ferita, oppure è più piccola a causa della ' sua re
trattilità. Questo impiccolimento può essere tanto rilevante in 
tutte ,le cicatrici (e specialmente nei punti ove.la pelle può es
sere facilmente sollevata in pliche, per es. sull'addome e \sui 
genitali maschili) . che , la lunghezza' della cicatrice non è nep
pure lam~tà di quella della ferita recente .. Si tenga presente 
che ladirezione ,deJla cicatrice non sempre corrfsponde a ,quella 
della ferita, perchè .accadono siiramenti , corrispondentemente 
alla direzione delle fibre .della :pelle'.i Quando accadde qualche 
suppurazione rilevante, la cicatrice , recente per lo più è molto 
larga ed aderente, e può . essere fortemente re tratta (quando la 
ferita sia ~taia profonda) ovvero. più o meno lprominentequando 
là for~azione delle . granulazioni sia stata molto abbondante; 
nè rpotette essere ritenuta in limite più ristretto col trattamento. 
Però d~po .lungo tero.I>o le çicatrici aderenti possono essere rese 
di nuovo ,mobili, òppure la cicatrice che originariamente era 
larga e rossastra ,può trasformarsi in un sottile cordone con-
nettivale. _ 

': ,Qualche volta può riuscire difficile il . riconoscere una sot
tilecicatrice consec'utiva a . ferita da~-taglib; e per questi casi 
Devergieha pro;posto di rende'rla visibile picchiando sul ri
spettivo puntode~la pelle · collai" mano spianata, finchè essa si 
arrossisca; la 0icatrice antioa· povera .di vasi risalterà allora. 
per il suo : colore bianco; 

Le ferite con perdita di sostanza lasciano cicatrici, la cui 
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forma e grandezza stanDO in determinati rapporti colla per
dita di .sostanza; quanto più antica è la cicatrice, tanto più è 
possibile che si producano ditfereDze stil proposito. Il grado 
del rimpiocolimento dipende dalla retrattilità della cicatrice, 
che alla sua volta sta in rapporto colla profondità della ferita 
e col carattere delle gran.lazioni noncbè col grado di sposta
bilità dei tessuti circostanti. S w e r e h e s:li y (American Journal 
of 811Ph. anà .Dermatol. July, 1871) ha dimostrato sperimen
talmente che la conftgorazione è determinata da quelle tali 
direzioni in cui è fendibile la pelle, accertate da L a n g e r. 

Le ferite contuse e lacere quando guariscono per prima 
intenzione - come non di rado accade eol trattamento anti
settico delle ferite - pODno restare cicatriei, che non possoJ)/) 
essere punto di!o\tinte da quelle consecutive alle ferite da taglio; 
e pOtiehè queste ferite sogliono essere a lembi od a zig-zag, 
la oicatrice di rado è rettilinea. Qualche volta la caratteristica 
forma e disposizione delle cicatrici fa rilevare con grande cer
tezza la natura della pregressa lesione violenta. Ciò accade 
soprattutto dopo ferite da morsicatura oppure con istrumenti 
vulneranti dentati. Nei casi recenti lo stato delle parti circo
stanti, gli stravasi oppure le pigmentazioni della pelle, e le 
contemporanee lesioni ossee riconoscibili per la formazione del 
callo, faciliteranno il giudizio del perito.. 

Le eicatrici dopo ferite da arma a fuoco talvolta non si 
distinguono affatto da quelle consecutive a ferite lacere oppure 
contuse. Il loro aspetto dipende dal volume della perdita di 
sostanza originaria, dal processo della guarigione, e special
mente da tutte quelle circostanze che in generale influiscono 
sulla formazione della c icatrice. Le ferite prodotte da proiettili 
acuminati quando guarÌ6coDo per prima intenzione possono 
lasciare cicatrici lineari tanto sottili quanto le ferite da taglio. 
L'osservazione di B e gin, che anche sulle cicatrici sia possibile 
distinguere un fGrame di entrata ed uno di uscita non merita 
certallleate di essere presa molt9 in considerazione; per ecce
zione in quabhe caso dalla pigmentaaioDe dovuta alle ecchimosi, 
e soprattutto dal reperto di graueUini di polTere rimasti ineo1"
pOFat~ e dal fatto che i l foramo di uscita cicatrizza ordinaria .. 
mente prima di quello di entrata (per cui la cicatrice di que
st'ultimo è più recente), si può trarre con probabilità qualche 



Le cicatrici 475 

cOH!elosione. Però Li m· a n fa' giustame·nte rileva~e che qùesta 
quistione ha poca importanza per la p'Fatica medi-c 0 .. 1 egal e, per
chè quando il ferito sopravvisse fino a oompleta eieatrizia
zionedella ferita, può· egli stesso dare al -giudice: le indicàzioni 
sulla sua direzione. - Dopo ferite con pallini, le cicatrici tal
volta possono essere rieonos'eiute - fina-neò! tlope molti anni
dalla molteplicità delle ferite', specie quando si rinviene ancora 
incapsu.lato un pallino o qualche' partice1ila di piombo. 

Le cicatrici più facili a.d essere riconosciute sono quelle 
consecutive a scottature (vedi E. Son·nen b l1rg, Verbren,... 
nungen unàErfriertJ/Yt.gen, Deutsche Chirurgie;. Lieferung 14, 
1879). Trattasi per lo più di cicatrici raggiate 1 ipertrofiche, 
molto rigide e' per lo più di colore rosso, la cui retrattiilità non 
è ',superata da nessun' altra specie di cieatri-ce.-Ia vero, dopo 
ferite contuse e lacere .t con grandi perdite di sostanza pos.sono 
rimanere analoghe cieatrici 'allorchè la formaziaDe ' dene gl'a .... 
nulazioni sia. stata abbondante e la suppurazio:ne molto profusa; 
ma . appunto queste condizioni si presentano il più di frequente 
nelle gravi piaghe da scottature. Fa d'uopo' appena menzionare 
che ~e ,cièatrici ora descritte rirnangono soltanto dopo scotta
ture della pelle o di tessuti più profondi; se sia stata scottata. 
soltanto l'epidermide, non si ha formazione. di a'ieatr-ice. Le 
cìcatrici consecutive a scottature con liquidi bollenti vengono 
spesso riaonosciute dal loro caratteristioo dc'corso, che corrispon
de ai lpunti ove fluì illiquìdo; e lo stesso· àicasi di quelle Iforma
tesi dopo seottature con acidi liquidi. Nei 'easi recenti di que~' 

st'ultima specie l'esame chimico e lo sèoloramento dei tessuti 
possono dare chiarimenti più esatti. . 

· 'Qualche volta il medico-legale deve gi\udicare s.e la. lesione 
violenta - in seguito alla. quale si produsse la cieatrice'- sia 
stataprod0tta ceH'istrumento vulneranfe- che gli viene presen
tato. Nel risp,ondere- a questa domanda. egli deve attenersi a 
quegli stessi prinei'pi · fondam.entali; minutamente esposti nel 
eapitolbsuUa produzione deU!f}! lesioni violente. Quando per es. 
eglhde-~ba gi~dioore se una piccola, cicatrice tondeggiante pro~ 
v-enga dalla lesione con un sucèhieUo; rotondo; oppure sia· dovuta 
ad una 1acerazione con sehegge di~ vetro, egli potrà dichiarare .... 
con una prohabHità.,ehe rasenta la. certezza.-- che essa.' provie
ne da un succhiello rotondo. Anche in ,quésto caso egli dovrà 
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prendere in esatta considerazione le moditicazioni cheJe cica
trici subiscono nel corso del tempo, e quindi essere molto cauto 
nel dare il giudizio. 

2) In parecchie cause penali e civili può essere di grande 
importanza determinare da quanto tempo esiste una cicatrice. 
Nel dare un gi~dizio sul proposito bisogna tenere soprattutto 
presente il processo deJla cicatrizzazione. La cicatrice giovine è 
sempre un tessuto di granulazione-attraversato da numerosi 
vasi sanguigni neoformati, molto delieati-il quale è rivestito 
ùa un sottile strato epidermico. Debbono trascorrere settimane 
e mesi prima che questo tessuto embrionale si trasformi in un 
tessuto fibroso compatto; nel quale i vasi neoformati si obliterano 
in massima parte, e 'la cicatrice rappresenta allora una neofor
mazione che si distingue per l'aspetto bianco (privo di pig
mento) o rossiccio della sua superficie, che è liscia (priva di 
peli e di follicoli), nonchè per la sua struttura uniformemente 
compatta (H e b r a). Quindi dalla vascolarizzazione, la quale si 
rivela col colore rosso, si potrà distinguere la cicatrice gio
vine da quella antica. Ma poichè dipende da sl"ariatissime con
dizioni, e 'soprattutto dall' età e dalla costituzione del ferito, 
dall' estensione della perdita di sostanza, dalla località ferita, 
dal processo di guarigione e da altre circostanze che non pos
sono essere esattamente ponderate, se la consolidazione della 
cicatrice possa essere accaduta in otto settimane o in otto 
mesi, ne risulta che soltanto in pochi casi si potrà rispondere 
con certezza alla domanda se una cicatrice possa provenire 
da una lesione inferta in una data epoca. Se si sta in presenza 
di una cicatrice completamente consolidata, si potrà tutto al più 
affermare che la rispettiva lesione violenta non fu inferta prima 
di tre o quattro settimane, ma non già se da uno o da diéci anni. 

3) Parp,re medico-legale sulle conseguenze protloUe dalle 
cicatrici. Gli svariati inconvenienti ai quali va soggetto un èerito 
a causa delle cicatrici che rimangono, formano spesso oggetto di 
esame medir.o-legale. Non di rado trattasi di ripetute infiam· 
mazioni della giovine cicatrice, per cui questa sì riapre, e si 
producono croniche suppurazioni, che cagionano danno alla 
salute, ed incapacità al lavoro per un tempo variabile. In questi 
casi bisogna soprattutto prendere in consideraziol'le che una 
cicatrice recente, il cui tessuto molle e molto vulnerabile è 
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protetto dalle influenze morbigene esterne soltanto' da unsot~ 
tile ' strato di epidermide, ha d'uopo per lungo tempo di essere 
ben tutelata; vi si deve applicare una fasciatura per proteg
-gerla dalle" influenze atmosferiche, e ' devesi aver cura perchè 
,non 'venga compressa o stirata. Qua.:lora su 'tale ' rigua'rdo ' vi 
sieno state negligèn~e da parte del ferito o delmediéo curante, 
bi'sogna farlo rilevare nel pat'ere. In molti casi la costituzione 
del ferito o la permanenza del corpo straniero (punta di colteilo, 
proiettile, tendine necrotico, osso, ecc'.) ' sorio la causa per cui la 
·cicatrice si riapre; e se allora vi sia stata 'négligeriza nel tratta
mento, si dovrà indi'carlo nel parere. Però anche antiche cicatrici 
possono infiammarsi per leggiere contusioni, per stiramento o 
per lesione ' violenta, e allora la pov~rtà dei vasi' della ' vecctlia 
cicatrice è motivo per cui queste infiammazioni assumono Pér 
lo più un ' 'de'corso grave, giacchè si produce un vasto disfaCì~ 
mento, e si forma un'ulcerazione, la quale spesso gtIàr'ìsce so.l-

. tanto dopo un tempo più o meno lungo (molte sèttimane), a 
: .$econda della sua estensione, dello stato delle parti circostanti, 
dell'età ·e dalla costituzione del ferito. Nel giudicar~ le conse
guenze di queste lesioni della cicatrice, bisogna sempre tener 
presente là costituzione dell'infermo. " . 

La rottura delle cicatrici può - quando tratta si di ferite 
penetranti dell'addome e del torace nonchè ' nelle fratture com
pJj.çate---éostituire un aécidente grave e tale da porre la vita 
in'~pericolo per protasso dei ' visceri, op'pu:ie ,péréhè sostanze 
infettive perve,rigono nelle cavità del corpo r o I nelle ossa frat.:. 
turate. I '. 

In alcuni casi anche cicatrici, che esistono da anni, pos
sono (per la distensione che subiscono per effetto di' <continua 
tra~ione -o pressiO'ne) , assottigliarsi finO' al punto da indurre la 
formazione di ' ernie. QuandO' 'il medico-legale è invitato a daré 
il, parere in uno di questi casi, deve prendere in considera": 
zione se l'individuo abbia contribuito a produrre questo grave 
accidente 'trascurando le ne,cessarie cautele '(per esempio to
gliendo precocémente la fasciatura esO'ttoponendosi troppo per 
tempo a lpesanti lavori) . ..;..;.. Qualche ' volta le cicatrici sono sede 
di un intenso prurito~ che induce a grattarsi, e con ciò sì for
mano escoriazioni. Ma poichè ' questO' sintoma occort-e soltanto 
nelle cicatriCi recenti, e d'ordiriario scomparisce in breve tempo, 
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il medico-legala non deve attribuirgli se Jl.on un'importanza re
lativa. Molto meno indifferenti sono i doliJri, che talvolta si pro
ducono nelle cicatrici. Quando essi appariscono in forma mite e 
periodicamente, per es. nei cangiamenti di atmosfera, non rap
presentano una circostanza aggravante preveduta dalla legge. 
Ma ben diverso à il caso q uando si manifestano con grande 
intensità in forma di nevralgie che seguono il corso di deter
minati nervi, oppure quando si associano a crampi cronici con 
trisma o tetano. Questi accidenti per lo più accadono quando 
troncolini nervosi vengono compressi per effetto della retra
zione della cicatrice; ed il più delle volte ciò si osserva nelle 
cicatrici re tratte che hanno contratto aderenza coll' osso, so
p.r.ttutto quando · sieno rimasti corpi stranieri. Nel dare un giu
dizio «peritale ~ non bisogna dimenticare, che con nn trat
tamento adatto (estrazione del corpo straniero, mobilizzazione 
della cicatrice col massaggio, escisione della stessa) si possono 
sovente rimuovere tali molestie. L'anno scorso vidi nella clinica 
del Prof. G u s s e n b a u e r una giovanetta che soffriva intense 
nevralgie (le quali avevano punto di partenza da una cicatrice 
sulla fronte che aveva contratto aderenza coll' OS80) e grave 
trisma; escisa la cicatrice, si dissipò tutta la sindrome feno
menica. 

Può anche accadere, che cicatrici della cavità ascellare 
oppure nella regione delle anche mercè pressione sui ·principali 
tronchi venosi prodllcano cronici edemi, oppure - per compres
sione che esplicano slli nervi - cagionino paralisi. Tali condi
zioni di rado sono suscettibili di guarigione e possono produrre 
flnanco completa incapacità al l~voro o permanente disturbo 
della salute. • 

Qualche volta bisogna anche giudicare in quale rapporto 
un tumore prodottosi in una cicatrice stia in nesso colla pre
gre$sa lesione. Quando trattasi dei cosi detti cheloidi, bisogna 
sempre porli in rapporto causale coUa lesione violenta, e se 
pure essi qualche volta si sviluppino da punti non cicatrizial~ 
ciò nondimeno per solito prendono punto di partenza da tes
suto cicatriziale. La loro entità sta nella deformità che pro
ducono, e questa per lo più è permanente, giacchè per solito 
i cheloidi anche dopo l'escisione l'~cidivano negl'individui che 
vi sono predisposti. Perciò il medico-legale in tali casi è sero-
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pre tenuto a far rilevare che si tratta di una speciale costi tu
lione individuale, predisposta allo sviluppo di questi tumori.
N~i tumori m~ligni, e soprattutto nei cancroidi, che qualche 
volta sì formano in cica.trici ,maltrattate, è sempre dubbi,Q quale 
sia stato il trauma che indusse la formazione del carcinoma. Ad 
ogni modo il medico-leg:de farà rilevare che di rado i ca.rci
nomi si sviluppano neBe cicatrici, e che per il loro sviluppo è 
neoessaria una speciale predisposizione. 

Della. massima importanza forense sono le deformità ed i 
disturbi funzionali prodotti dalle cicatrici (e qui naturalmente 
alludiamo a -quetli dovuti a ~6ntratturecicatriziali delle artico
lazioni). Sulla produzione delle deformità influisce spe,cialmente 
la sede della cicatric,e . 

.In prima linea vengono le cicatrici de]la faccia (l). Fi
nanco una cicatrice lineare può cagionare sulla faccia di una 
gitiva:netia una deformità permanente, mentre sulla faccia di 
u~ :giovane può costituire un pregio. L" età e la condizion.e 
sociale costituiscono dati importantissimi quando si tratta di 
giudlcare la deformità, che raggiunge un grado m~lto elevato 
quando imàrgini delle cicatrici sono ineguali. Il medico--legale 
deve allora sempre prendere in considerazione se codesta 
deformità sia dovuta a cattivo trattamento, e se possa essere 
rimossa i~ massima parte con qualche operazione. Applicando 
male le suture, ~ceg}iendo un cattivo materiale da sutt'l!ra '(aghi 
grassi e fili molto spessi), lasciando le suture troppo a lungo 
in sito, -trattando male la. ferita (con che non s'impedisce la 
sllp'pnrazione,"" che può essere facilmente evitata segnatamente 
quando tratta si di ferite della faccia), le' cicatrici" possono am
pliarsi e divenire ineguali. Specialmente quando trattasi di 

. ferite delle" palpebre e delle labbra, può 'prodursi una grave 
àèformità per' ineguale livello dei loro margini allorchè la su
tura non venga fatta accuratamente. Soyente la defOrmità- può 
essere rimossa in. massima parte asportando le briglie cicatri
ziali sporgenti, oppure escidendo la cicatrice ed applicando una 
buona :sutura. 

Le più gravi deformità sono quelle dovute a profonde per-

' ~ (i) C. Ò. We'ber, Die Krankheiten cles Gesichtes. Handbuch von Pitha
Billroth. III. Vol. I. Abtheilung. 2. Lieferung. 
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dite di sostanza, come si verifica dopo gravi contusioni che 
produssero la gangrena, dopo ferite lacere o contuse (dopo 
calci di cavallo, ferite di arma a fuo~o, e specialmente dop.o 
scottature o causticazioni. (Non · di rado per produrre la defor .. 
mità si versa sulla faccia l'acido solforico o qualche altro liquido 
caustico). Nelle profonde perdite di sostanza si formano cicatrici 
re tratte , che . sfregiano terribilmente, e le quali - quando la 
perdita di sostanza perviene fin sull'osso-stanno in rapporto 
con quest'ultimI). La deformità risalta soprattutto nei movimenti 
mimici della faccia. 

Nel giudicare la deformità prodotta da re trazione cicatri
ziale, bisogna tener presente che essa può aumentare nei primi 
mesi, e spesso anche dopo un anno, percbè anche dopo lungo 
tempo la cicatrice si retrae sempre più. Gli stiramenti .così 
prodotti-arrovesciamento in dentro od in fuori delle palpebre, 
delle 1abbra, ecc. - insieme a grave deformità producono altri 
inconvenienti. Le mucose arrovesciate sono sede di continui 
stati d"irritazione, per cui può essere prodotto un continuo di.
sturbo della salute. Le conseguenze degli ectropi o degli en
tropi delle palpebre saranno trtittate nelle lesioni vio~ente del
l'occhio. Quanto agli ectropì delle labbra bisogna tener presente 
le conseguenze del continuo flusso della saliva (che induce · 
eczemi nauseabondi) nonchè le alterazioni di forma che la ma
scella subisce nel corso del tempo per difettevole pressione 
del labbro. 

È anche a ricordare che, soprattutto negl' individui gio
vani, la compressione e la trazione delle cicatrici esplicano 
grande influenza sullo sviluppo delle ossa, e che non di rado 
quelle gravi asimmetrie delle due metà della faccia, che 8ft-· 
gurano tanto il volto, debbono essere attribuite a cicatrici. 
Nelle profonde perdite di sostanza delle palpebre, delle la~bra, 
del naso, dell' orec9hio, clelle guance, si producono adereDl8 
delle rime palpebrali, della bocca, del naso,. del condotto udì.,. 
tivo esterno, della mucosa delle guance colle mascelle, ed in 
tal caso insieme alla deformità vanno aggiunti gravi danni per 
l'oc{!hio, l'orecchio e l'olfatto, per la favella e per l'alimenta
zione dell'infermo. -Questi casi dovrebbero essere annoverati 
fra qtlelli in cui si hanno disturbi permanenti della salute. 
Maggiori difficoltà ~' incontrano . nel giudicare il grado l della 
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deformità quando si tratta di cicatrici del collo. In vero, è facile 
dare un giudizio quando si tratta di casi molto gravi nei' quali, 
per es., dietro cicatrici consecutive a scottature, la mascella è 
attirata in giù, si è formato un ectropio del labbro inferiore, 
oppure tut.to il capo è stirato dall'uno e dall'altro Iato ed im
pedito nei sUOI movimenti. Le difficoltà si presentano quando 
si tratta di giudicare cicatrici cutanee molto estese, le quali non 
cagionano alcun disturbo del movimento, e possono essere co
verte cogli abiti (per es. colla scolla, ecc.). 

Si debbono prendere soprattutto in speciale considerazione 
il sesso, l'età e la condizione sociale dell' offeso. Nei casi dubbì 
si affiderà al giudice la decisione. Lo stesso dicasi delle cica
triCi del petto: non è difficile giudicarle quando trattasi si 
retrazioni cicatriziali del torace ,in diversi sensi per cicatrici 
profonde, mentre può riuscire dubbio quale giudìzio' bisogna 
formulare sopra cicatrici diffuse' del petto della donna, le quali 
nOD', produco~o alcun danno.-Le cicatrici dei genitali possono 
acqllistare speciale importanza, 'qùando pregiudicano o rendono 
impossibile l'acc'oppiamento, la procreazione od il parto., Così, 
per es., un grave restringimenio , cicatriziale della vagina può 

. rendere difficile o financQ impossibile l'accoppiamento ed . il 
parto. Le cicatrici profonde dell' asta possono impedire l'ere
zione; e qualche volta, quando trattasi di stenosi cicatriziali 
dell' uretra poco guaribili, p'uò aversi disturbo permanente 
Ilella salute. Parimenti, lè cicatrici del perineo ' nelle donne 
possono pregiudicare il parto, e così neIPuno come nell' altro. 
sesso, producendo stenosi rettali, rendere difficile la defeca
zione, e "produrre un disturbo. permanente della s~lute. 

Le , cicatriéi delle estremità a~qriistano la massima impor-o 
taDza forense per i disturbi funzionali che ne seguono. Anche 
in ,questi casi trattasi per lo più di quelle consecutive a grosse 
perdite di sostanza della cute; e· poichè per lo più soglio no ve
rificarsi do.po 'scottature, si hanno in prima linea le cicatrici 
da scottatura~ le quali cagionano i più gravi disturbi f~nzionali, 
e quindi nei casi più gravi equivalgono alla perdita dell'arto. 
Qui sono da annoverare quelle aderenze che si prod:ucono fra 
le due cosce dopo scottature delle ' superficiè interne (per cui 
nelle donne può essere prodotto un impedimento alla copula ed 
al parto),. nonchè le aderenze delle braccia col torace, della sl!.-

MAsceKA - Med. Leg. VoI. 1. 31 
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perfteie posteriore delle cosce e delle gambe, deUa superficie 
flessori dell'antibraccio e del braccio. Nel corso degli anni que
ste larghe cioatrici possono distendersi, e gli arti riacquistare 
una leggi era mobilità; ma non è da attendersi un notevole mi
glioramento quando la massa cicatriziale è molto ampia e com
patta. Le operazioni per rimuovere tali disturbi funzionali sono 
molto radicali,. e soltanto in rari casi danno risultati soddisfa
centi. Anche le cicatrici poco estese della cute,quando risiedono 
al di sopra delle articolazioni, cagionano disturbi funzionali (im
pediscono i movimenti di estensione e di flessionp.), i quali di
sturbi danno per conseguenza incapacità parziale oppure totale 
e permanente ad accudire al proprio mestiere, arte o profes
si_ne. La distensione di queste contratture cicatriziali delle ar
ticolazioni è un'operazione grave (per il pericolo che possano 
lacerarsi vasi e nervi), soprattutto quando le perdite di sostanza 
riftettano anche gli strati più profondi delle parti molli. Nè bi
sogna dimenticare che quando le contratture esistano da lungo 
tempo, possono produrre stati inguaribili per alterazioni delle 
estremità articolari, per atrofia da inattività dei muscoli, o per 
raggrinzamenti dei tendini dei ligamenti. 

Oltre alle cicatrici della pelle, anche quelle dei rnuscoli e 
dei tendin.i possono cagionare disturbi funzionali. Quelle che 
impediscono il movimento si verificano a preferenza dopo cro
niche suppurazioni, dopo flemmoni, infiammazioni purulente delle 
guaine dei tendini con gangrena del tendine (con speciale fre
quenza sogliono veriflcarsi tali disturbi alle dita dopo pate
recai maligni ~ che qualche volta fanno seguito a piccole le
sioni violente, inoisioni, punture, e specialmente alle contusioni. 
per morsicature di uomini e. di animali). Circa i principi fon
damentali ai quali bisogna attenersi nel giudicare questi casi, 
ho già esposto quanto era necessario allorehè tenni parola delle 
lesioni violente delle estremità . 
. \" 4) In alcuni processi civili o penali, nei quali si tratta di 
accertare l'identttà dell'indiYiduo, le cicatrici hanno una spe
Giale importanza.-In questi casi non di rado bisogna rispon-

. dere alla domanda se le cicatrici esistenti sul vivente possano., 
s~omparire sul cadavere • . L i m a n (HClftdbuck, 111 pago 126) ' ha 
studiato minutamente queste quistioni, ed è pervenuto alla 
conclusione, che le cicatrici con perdite di sOstanza e qu~ll~ 
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·· . · ~Kòrisecutive ad ulcere e ferite granulanti non scomp,ariscono 
mai, e sono visibili ' anche sul cadavere, mentre quelle che se~ 
<gttoho a ' punture di sanguisughe, a salass~ ed all'applicazione 
di coppette, dopo un certo tempo (che non pu~ essere és'atta
knentedeterminato)' non sono più riconoscibili' sul cadaver'e. È 
noto .chele cic·atrici anche in uno stadio innoltrato si retrag
goilo e si ~aggrinznno fo.rtemente, · per: cui una ' cicatrice pic
colissima, comè qùel1a che resta dopo sottili punture o tagli, può 
co! témpo tanto :più rimpiccolirsi per quanto non la si rinviene 
neppure con un'accurata ispezione. È fuori dubbio che una vera 
cicatrice non. scompari~ce mai senza lasciare qualche traccia. 
La direzione ' delle: fibre sul punto cicatrizzato si allontana sem
pre da quella normale, e solo coll'esame microscopico potrebbe 
essere constatata la sede di una cicatrice in queì . casi in cui 
P6cchio nudo non scorge alcuna ' traccia di an()ma1ia. 
. La quistione se i 'segni di tatuaggio possail'o s'comparire, 
ha avuto grande importanza così nelle ' cause criminali" (ad e
sempio nel celebre processo SCHALL in cui si trattava di rico
noscere il cadavere orrendamente mutilato di EBERMANN) che 
in quelle civili (siccome nel noto processo TICHBORNE), si c
chè non è a meravigliare se eminenti autori francesi, inglesi 
e tedeschi si sieno occupati dell'argomento. Nel 1852 C a s p e r 
insieme a T r a n s f e l d esaminò nel Berliner Invalidenhaus 36 
vecchi soldati, che molti anni prima erano stati tatuati. Su 
questi 36 tatuati in tre i segni col tempo si erano. sbiaditi, 

. in altri due erano scomparsi in parte, ed in quattro com
pletamente. Nè il materiale adibito, 'nè la profondità della pun
tura ' determinano - sul propositp - una differenza. H u t i n , 
esaminò 506 tatuati nell'Ospizio degl' Invalidi di Parigi, in 47 
dei quali i segni erano completamente scomparsi.Secondo H u t i n, 
i segnì fatti col cinabro sovente scpmpariscono in parte o com
pletamente; quelli coll'inchiostro di Cina o con polvere di car
bone rimangono visibili; quelli colla polvere da sparo, coll'in
chiostro ordinario, ecc., non di rado si sbiadiscono, ma per la 
maggior p'arte non si dissipano completamente. T a r d i e u con
statò che sO'pra 76 tatuati, i segnI soltanto in tre erano com
pletamente scomparsi. Egli spiega questa tenue proporzione per
centuale-rispetto ai risultati di C a s p e r e di H u t i n - dacchè 
nei casi da lui esaminati era stato adibito come mezzo colorante 
l'inchiostro di Cina. 
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Taylor .. (Guy' s Ho.spttal Reports, 1874. XIX, pago 448) 
è di opinione, che soltanto i tatuaggi fatti superficialmente e 
con deboli sostanze coloranti, scompariscono o si sbiadiscono 
col tempo. - T a r d i e u crede che dai segni del tatuaggio si 
possa anche riconoscere la condizione dell'individuo, percbè i 
soldati si lasciano fare di quelli ben diversi dai marinai, e questi 
:-a11a loro volta- differenti dalle sgualdrine. Tardi eu, inoltre, 
afferma che cogli unguenti caustici si possono fare scomparire 
completamente i segni di tatuaggio. Da diversi autori si è fatto 
anche rilevare, che la sosta~za colorante riassorbita non di 
rado' può essere constatata nelle limitrofe glandole linfatiche; 
ed il Prof. M a s c h k a nella sua raccolta possiede molte glan
dole ascellari, nelle quali si può scorg~re in modo evidente 
una sostanza colorante rossa. Codeste glandole furono estirpate 
da cadaveri, che presentavano sulle braccia segni rossi di ta
tuaggio ancora ' evidenti, benchè un pò sbiaditi (erano stati 
fatti coi cinabro). - Quindi nei rispettivi casi dubbi non si do
vrebbe trascurare l'esame delle glandole linfatiche per accertare 
se contengano sostanze coloranti. 
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Qu'ando sopra un cadavere si scorgono lesioni ' violente, il 
medico-legale d'eve anzitutto accertare se .sieno, state fatte du
rante .la vita, ed indagàre se stieno in nesso causale éolIa 'morte. 
Sè il risultato è affermativo, -gl'incombe anche l'obbligo ai rile
vare se la lesione'da IUL qua1ificata come mortale sia stà,ta inferta 
con mano propria ~ oppure estrranea o se accadde acciden
talmente. p'er n giudice ha grande impo'rtanià una 'risposta 
chiara e ' 'decisiva sul proposito, in base alla quale egli. so
spende l'istruttoria oppure la pros·egue, per punire un · delitto . . 

(omicidio), ovvero un attent~to alla vita (quale reato può es-
sere puramente accidentale quando sia st~to commesso perçhè 

' trascurate ' le nec,e,ssarie pr~calizioni da partè di estranèi)~ 
Quando il giudice ha formulato con esattezz~ IQgica queste 

domande nell'ordine qui indicato, ciò non implica che il medico':" 
l,egale debbà seguire lo' stesso ordine. Col suo acume ègli deve 

. . , . 
bentosto squadrare la quisti{)ne; e prend.eve a minuta d~s~II!iIla 
flnanco i 'più insignificanti particolari, valutandoli nalla . loro 
entità dàpprima isolatamente e poi nel loro complesso. Nei casi 
di gran rilievo, deve non solo procedere colla massima scru-
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polosità all'ispezione esterna del cadavere, ma indagare la lo
calità ove fu rinvenuto, la sua posizione, lo stato in cui si tro
vavano allora i suoi capelli, gli abiti, ecc., gli oggetti vulneranti 
che eventualmente aveva nelle mani o che stavano in vicinanza 
immediata; dovrà inoltre descrivere esattamente le macchle 
di sangue che stavano sul corpo o sul suolo, ecc., perchè non 
si pub mai prevedere fino a qual punto circostanze, che a prima 
vista sembrano accessorie o addirittura super1lue, possano in
fluire nel~' ulteriore istruzione del processo. 

Se il medico-legale senza fare queste ricerche si accinge 
di botto all'autopsia, pressochè come un anatomista-patologo, 
e poscia incomincia a piantarsi la domanda se la morte vio
lenta sia dovuta ad omicidio, suicidio, oppure ad un'acciden
talità, pub facilmente accadere che sia già troppo tardi per 
risolverla con esattezza di criterio, perchè col cangiare la po
sizione del cadavere, col rimuovere gli abiti, le macchie di 
sangue, ecc., possono irremissibilmente andar perduti parecchi 
segni importanti ed indispensabili nella ulteriore istruzione.
E si noti che qualche volta il medico-legale si trova nella dif
ficile posizione di dover non solo decifrare veri enigmi dovuti 
al capriccio del caso, ma anche di combattere contro l'astuzia 
dei delinquenti, i quali - avendo naturalmente il massimo in
teresse di fuorviare le tracce della giustizia-ricorrono a tutti 
i mezzi possibili per destare il sospetto che la morte non sia 
dovuta ad omicidio, sibhene a suicidio, o ad una pura acci
dentalità. 

Riferirb sul proposito due casi rari occorsi nella mia pra
tica, i quali sono atti ad illustrare ottimamente ciò che ora 
ho detto. 

Un minatore di 35 anni alle sei del mattino del 22 marzo del 1876 
usct di casa per recarsi in un pozzo, ove soleva lavorare tutta la gior
nata, portando saco la lampada ed un pezzo di pane. E poichè la sera 
non ritol'nb a casa, nel giorno dopo due individui scesero nel pozzo 
per la scala coperta di neve (caduta durante la notte). sulla quale 
non si notava orma di piede umano. Il pozzo el'a profondo 16 rese, 
ed ivi in una caverna., grossa presBocbè una tesa e mezzo qua
drata, rinvennero il minatore esanime e già in istato di rigidità ca-o 
daverica. -Il capo poggiava sopra una pietra (su cui eravi pure il 
berretto, imbl'attato di sangue all'interno), mentre le due estremità-
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infrlriori e la mano sinistra ,erano co,perte da un gl'OSSO macigno, 
alla cui superficie rivolta all' e~terno eravi una macchia rossa, la 
quale dava r apparenza di chi a.vendo la mano imbrattata di san
gue, cerca di pulirsela p'assandola sopra una pietra. Lì vicino aravi 
una vanga imbrattata. di sangue (alla quale aderivano cinque o sei 
lunghe ciocche di capelli, simili a quelli de1 cadavere), un martello 
da minatore, la lampada (nella quale mancava poco olio), la borsa 
(in cui eravi un poco di piombo ed il pezzo di pane che l'individuo 
aveva portato seco la mattina), ed una ,carriuola che, al pari delle 
pietre circostanti, era fort,emente imbrattata di sangue. - Gli abiti 
mostravano ovunque il colore giallo proveniente dalla ,giallamina ; 
così sulla giacca come ~ulla manie,a destra d.ella camicia e sui ca,lzoni 
vi erano grosse ,macchie. di sangue. La camicia era abbottonata al 
collo, ma lacerata nella regione del petto. 

Lungo la sutura sagittale si constatava. una ferita, che incomin
ciava dalla sutura coronaria e decorreva fino' alla sutura lambdoidea 
avente forma ovale, era lunga 12 ctm., e perveniva fino all~osso" La 
sua massima larghezza ascendeva a 6 ctm., i suoi margini erano 
fortemente contusi e non infiltrati. Sulla sezione anteriore di questa fe-

. l'ita notavasi-nella volta cranica-un'apertura tond~ggiante (che però 
in direzione della sutura coronaria era pirifol'me), i cui diametri ascen-

I d,evano a 2, 4/2 e 3 ctm. Il dito introdotto attraverso quest'8:pertura 
urtava contro molti frammenti ossei. La pelle della fronte era im
brattata di sangue disseccato. Sul collo si c9nstatavano piccole esco
:r;iazioni. Nella regione-sternale supel'iore ~ravi una suggillazione lunga. 
15 ctm. e pressochè altrettanto larga. Lo stravaso non era circoscritto 
al connettivo sottocutaneo, ma si estendeva pure allo strato mu
scolare. La mano destra era imbrattata di sangue così sulla super
ficie volare come su quella dorsale, ma non lesa. S,t~L lato volare 
delL"articolazione carpea , sinistra eranvi piccoli· stravasi emorragici 
puntiformi, come .se provenissero da un vaso sanguinante. Nella 
regione del gran 'trocantere a sinistra scorgevasi una suggilla~ione 
lunga 6 e larga 4 ctm.; lo stravaso perveniva profondamente nello
strato muscolare. Il piede sinistro era rivolto fortemente in dentro ed 
un poco in sopra, per cui la cute sul malleolo esterno appai'iva for
temente tesa. Aprendo l'articolazione astragaliena, vi si riscontrava 
unl'eggiero stravaso s8ingl1igno. Corl'ispondentemente all' apertura 
nella vò1ta cranica, fra essa e la dura madre, vi erano molti frammenti 
ossei ed una quantità piuttosto ril3vante di sangue coagulato: La 
dUl'a madre illesa. Inoltre si .constatò quanto segue: stravaso inter
menin~eo sull' erpisfero destto, emorrr.gie puntiformi nei due lobi 
frontali sino alla fissura del Silvio; nel lobo anteriore destro un fo
colaio emorragico grosso quanto una noce avellana. l 'muscoli inter-
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costali a sinistra erano infUtl'ati di sangue. Frattura della quinta 
costola, La, pleura ed il muscolo iliaeo inferno infiltrati di sangue. 
Pulmoni edemato~i. Nel ventlicolo destro del cuore grossi coaguli 
sanguigni. Il rene sinistro alquanto schiaccia.to. Nella pelvi renale 
molto sangue liquido. Lo stomaco quasi completamente vuoto. La 
colonna vertebrale illesa. Nella eavità. addominale non notavasi alcun 
versamento sanguigno.-I periti calcolarono che il macigno, che co .. 
vriva la metà inferiore del corpo del defunto, pesasse da cinque a sei
cento libb1'e, e-secondo il loro parel'e-esso Don aveva potuto ca
del'e repentinamente ed accidentalmente, ma era stato spinto lenta
mente da individuo pratieo del luogo. 

Tut'tochè le apparenze inducessero a credere che la morte del 
minatore fosse stata accidentale, i risultati dell' autopsia e tutte le 
circostanze coadiuvanti facevano escludere reeisamtmte cosi la morte 
per suicidio come quella pel' accidente, e dimostravano ad avidenza 
che trattavasi di omicidio, che io, in base ai reperti, ritenni com
piuto nel modo che segue: 

Il minatore ricevette dapprima con un istrumento vlllnerante 
ottuso (dorso della vanga) un colpo nella regione dello sterno (sug
gilladone, frattura delle C'ostole), per cui stramazzò 8 terra. Colla. 
piastra metallica della vanga (sulla quale aderivano sangue e peli) 
ebbe poscia un fendente sul cl-anio (si scorgevano chiazze di sangue 
soltanto sulla fronte, ma non sulla faccia e sul tronco, tuttochè iD 
vicinanza del capo si fosse rilevata sul suolo una pozza di sangue). La. 
ferita del capo era mortale, ma non dovette cagionare subito la morte, 
perehè il ferito - q uantuDque non si fosee più rialzato - fece alcuni 
movimenti colla. mano destra, ed in pane anche colla sinistra. I 
movimenti della prima erano rivelati dalle chiazze di sangue che 
vi erano su di essa e sulla manica della camicia; quelli della si
nistra. da una macchia di sangue che ben mostrava essere prove
niente da un vase sanguinante. È eviden~ che il ferito aveva por-
tato le mani sulla ft!l'ita del capo. - I~e lesioni violente sul tronco 
e sulle estremità. inferiol'i provenivano dal macigno; si erano pro
dotte durante la \"ita o al massimo durante l'agollia, ma certamente 
dopo la lesione del capo; ciò 81'& indicato da taluDe circOSWlze, che 
apparentemente sembravano insignificanti, cioè cbe la mano sinistra 
-la quale mostrava tracce di sangue proveniente da un vase sangui
Dante-apparivR schiacciata dal peso d~l maciftnoquando fu rinvenuto 
il cadavere, e quindi non potette più muovel'Si quando la sì caricò 
di quel peso; ed anche il calzone destro, che stava. sotto il maeigno, 
presentava tracce di sangue. - Era. anèhe eviden~ che il macigno 
non aVeva potuto essere scagliato sul corpo da un'altezza eonsid~l'e~ 
'Vole, altrimenti R·vrebbe pl'odotto maggiori distruEioni; era stato piut-
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tosto traspor,tato anzichè cad't1to di peso; e .bench.è il n'-8sporto non 
avesse prodotto rilevanti altera'zioni anatomiche, era stato però suf
:ficiente a cagionare un fOJ.'tescUiotitIl611to del corpo, e ad accelerare 
la ' morte di quell'infelice, già grav~mente fe.rito ed agonizzante. 

Il sospetto di omi:cidio cadde sopra un collega. dell' ucciso, il 
quale .però potette provare il silo alib.i. Tratto in, arl'esto il mastl'O 
minatore che dirigeva i lavori in quel poz'zo, contro cni' depone
vano molte circostanze aggravanti, s'istituì il processo e' la causa fu 
dibattuta davanti ai giurati, ma fu dichiarato incolpevole, quantun
que alL'ultim.a Ql'a si fosse presentato un individuo il quale affermava 
di essere stato tes,timone oculare del reato. La deposizione di que .. 
sto testimone, che proveniv.a da madre epilettica; e,d egli stesso era 
epitettioo e strenuo alcooli1ita, ed alla quale depo.sizione si era de· 
ciso d'Opo molti mesi per consiglio del suo confessore, ricordava mol
,tòil caso riferito daHofer (nella Zeitschri(t di Henke, 1828, XVI, 
pago 359, ed anche da K rafft- E b:i n g: Die transitorischen Storungen 
des .Setbstbewusstseins, 1868, pago 4). Quindi la sua d,eposizione rion 
trovò eco nell'animo dei giurati. 

2) Al 9 aprile del 1877 una donna a 65 anni fu trovata morta 
nel v:estibolo della sua capanna. Il cadavere stava 'Supino a tana, vi .. 
cino ad una scala che conduceva al soffitto. Sul O'Òl'pO ,eravi' un 
eanestro ·(senza coperchio), del peso di 40 chilogrammi, ,aperto, con
tenente cereali. 

A prima vista si sarebbe creduto che la vecehia nell' intento 
di trasportare altrove il canestl'o, l'avesse soUevatodi iberra, e men
treascend-eva la scala, Joss·e caduta di peso col canestro, aocident~ 
al 'quale era da attribuire la ill()rte. - Sul cadavel'e furono tro
vate numerose lesioni: una suggillazione sulla tempia destra e ,sul 
padiglione dell' <?recchiu destro; tre suggillazioni sul collo (due ·81 

destL'a, una a 'sinistra, e ' tutte e tre rotonde e grosse q uanto, un 
mezzo centesimo), nonchèquattro escoriazioni ('due al margine 
esterno e due a quello 1nterno dello sternocleidomastoideo). Alla p.arte 
anteriore della cassa toracica eravi una slÌggillaz;iòne che ne occu
pava tutta lalargilezza; due suggiUazioni più pic'cole esistevano sul 
latocl-estro., ed una (grossa quanto un taUel'o) sul ' lato sinistro del 
petto. Ad amendue i lati costatavansi . enfisema sottocutaneo e de
p~ressione dell.e cas-tole.Slll braccio sinistro vi :e.rano due gros"8e sug
ig-iUazioni; il l~to dorsale del.la mano sinist.l'a non el'a leso, ma mac
chiato di ,sangue coagldato.Sull' emisfe,ro sinistro fra il cuoio 'ca
pelluto. ed .il .pedostio eravi un denso strato di sangue fortemente· 
c,oaglitlato. La volta cranica era illesa; nella sostanza corticale del
l'~misfero sinistro notavansi 'stravasi p itntifo.r mi , i m.useoli toraJCici 
~d inter.cQstali ad amendue i lati foi'temente infiltl-ati cli~angue. Fl'at .. 
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tura dello:. sterno, della clavicola sinistra (in 2 punti), della 1&-8.& 
costola a sinistra, della prima a nona costola a destra; le estremità. 
della frattura sporgevano (attraverso la pleura lacerata) nella cavità 
toracica. La mucosa laringea e quella tracheale mostravano colore 
rosso-chial'o; i due pulmoni erano coperti da grumi sanguigni. N~l 
sacco della pleura, ad amend ue i lati, era contenuto circa un litro di 
sangue liq~ido. La tl'achea nel punto della biforcazione era recisa 
trasversalmente con margini laceri e sinuosi. 

Il pulmone destro verso r ilo, per estensione q uanto un uovo di 
pollo, era completamente sconquassato; in tutti gli altri punti conte
neva at'ia e presentava marcata deplezione sanguigna.-IL pulmone 
sinistt'o era intatto, anemico. L'arteria anonima rasente l'arco del
l'aorta. ara lacerata nello stesso modo che la trachea. IL pericardio 
mostrava in avanti una fenditura larga due dita con margini legger
mente infiltrati; il cuore presentava per piccola estensione le note 
della degenerazione adiposa; i ventricoli erano vuoti. 

Nello stomaco eravi poltiglia alimentare costituita da patate e 
orzo. La distanza del pavimento dal soffitto misurava due metri, e 
l'apertura per la quale si poteva ivi penetral'e era cosi stretta, che 
il canestro a stento poteva essere introdotto nel soffitto, quindi non 
era possibile che fosse caduto accidentalmente.-Nella perizia esclusi 
assolutamente .1' idea del suicidio o di morte accidentale, e giudicai 
che ~l'attavasi di omicidio.-Ravvisai come causa diretta della morte 
l'emorragia interna, pI'odotta da lacerazione di una grossa arteria, 
del pericardio, della trachea, lo sconquasso parziale del pulmone, la 
frattura di diciotto costole, dello stel'DO e della elavicola.-La morte 
dovette verificarsi rapidamente, e le molteplici lesioni violente per il 
loro numero ed il modo insolito come erano prodotte, dinotavano 
che l'assassino volle colpire la vittima in modo rapido e sicuro.
Feci anche rilevare, che codeste lesioni violente possono essere pro
dotte soltanto per caduta da un'altezza consickrtfXIk, per compressione 
spiegata da un corpo molto pesante, ovvero puntando le ginocchia 
sulla cassa tOl'acica e pl'emendo fortemente. E per via di esclusione 
pervenni alla conclusione, che tutte le le:lioni violente sulla e nella 
cassa toracica. erano state prodotte in quest'ultimo modo, il che era 
con fermato pUl'e daUe suggillazioni simmetriche sulle due mam
melle, - Ma anche le mani dell'omicida dovettero concorrere po
tentemente alla consumazione del reato.-Le suggillazioni e le esco
riazioni ai due lati del collo deponevano per la soffocazione, prati
cata p.'obabilmente applicando quattro dita sul lato destro, ed uno 
sul lato sinist.ro del collo.-Coslla compressione della cassa toracica 
colle giuocchia come la soffocazione colle dita applicate sul collo 
dovettero essera pl'aticate mentre la donna era ancora viva; e le due 
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manovre combinate insieme ed 'atte per certo a cagionare rapida
mente la morte, spiegavano il gran numero dèlle 'insolite lesioni 
violente. 

L'accusa di omicidio cadde sul figlio dell'infelice donna, il quale 
sei anni prima era stato accusato di averà avvelenato il padre. In 
quell'epoca io, alcuni me'sì dopo la morte repentina del padre, ' gui
da.i l'esumazione e l'autopsia del cadavere (al 25 giugno del 1871). 
Nel corpo fortemente putrefatto si rinvenne una quantità di ele
menti vegetali; ma i periti botanici non potettero determinarli con 
e'sat1.ezza, nè ai chimici riuscì di riscon,trarvi sostanza tossica q ual
siasi e perciò ltaccusato fu aJlora messo in libertà. 

Ma questa volta, tuttochè avesse negato di avere assassinato la 
madre, fu dai giurati ad , unanimità ritenuto colpevole, e condan
nato ai lavori forzati . a vita. 

Quando il medico-legale ha preso in considerazione la po
sizione del cadavere, lo stato degli abiti (od e:ventualmente la 
loro mancanza), ed ha fatto inserire nel verbale le relative os
servazioni, incomincia l'ispezione cadaverica propriamente detta, 
esaminando se sul corpo vi sieno tracce di lotta e di difesa. 
L'istinto della conservazione è così forte nell'uomo, che l'ag
gredito cerca di difendersi anche quando riconosca a prima 
vista che ogni difesa. è assolutamente impossibile e che egli è 
p:erduto. Sicchè l' esistenza di qualche traccia di difesa dinota 
a priori che trattasi di. omicidio e non già di suicidio o di 
morte accidentale. Anche il vecchio malaticcio e debole si di
fende quando è minacciato nella vita. E pur quando venga ag
gredito nel sonno e nelle tenebre, si desta, istintivamente cerca 
di difendersi, e così si producono sul suo corpo lesioni, le 
quali sono muti ma eloquenti testimoni che alla sua morte pre
cedette la lotta. 

Il noto geologo, il dottor L. Z e j sz n e r, professore nell' Uni
versità di Cracovia, e poi in quella di Val'savia. ai 3 gennaio del 
1871 verso le 4 . pomo fu trovato ucciso nel le'tto. Di 65 anni, da 
ql1alche tempo si era riti~atb dall' insegnamento, e viveva jsolato 
immerso fra i suoi libri ed i suoi minerali. Malaticcio da qualche 
tempo, se ne stava rinchiuso in camera. Atterrata la porta si tl'O
~arono gli abiti, i libri, i minèrali ,ed i mobili tutti sossopra., Sul 
letto etav~ il cadavere · già rigid,o coperto dalla veste da c~mera e 
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da un cuscino. Accanto al letto vi era una colonnetta sulla quale 
si trovarono due lantel'ne con ceri a metà bltuciati ed un libro. 
Sul cuscino vi erano da un lato maechioline di sangue, come se 
provenissero da un vaso sanguinante, e dall' altro grosse chiazze di 
sangue. 

Il cadavere giaceva col dorso rivolto contro la camera; il capo 
stava in posbione {li ù bassa del tronco, poggiava sulla coverta, e 
proprio a piè del letto; il braccio destro poggiava sopra, il sinistro 
sotto il tronco. Sul dorso erano già visibili alcune chiazze cadaveriche 
di colore bruno chiaro; il cadavere aveva la toletta di nottei la ca
micia el'a abbottonata sul collo, ed ivi intrisa di sa.Bgue. 

Fra la laringe e 1'08s0 ioide eravi una doppia corda di canape, 
che girava quattro volte intorno al collo, era lunga 53 pollici I ed 
aveva il diametl'o di 1 t/, di mm.; alle due estremità della corda seor
gevansi nodi intrecciati con molta arte. La corda. era completamente 
imbrattata di sangue; uno dei nodi stava un pollice sotto l'angolo 
sinistro del mascellare. A partire da questo punto la corda girava verso 
la nuca, di là all' angolo sinistro del mascellare t e cosi avvolgeva 
tutto il r.ollo, sempre perpendicolarmente all'asse del corpo; una delle 
estremità libere era fissata al pomo della spalliera del letto. Dal naso 
all' orecchio destro notavasi sulla guancia una stria di sangue ag
grumito; la. cartilagine del naso era incurvata a destra; sui due 
bulbi oculari ecchimosi s·ubcongiuntivali.-Tolta la corda, si scorge 
un solco (che in avanti è semplice mentre sulla Due·a è doppio), il 
quale circonda orizzontalmente tutto il collo; altri solchi piutto.sto 
superficiali (larghi 2 a 3 mm.) risaltavano verso le parti circostanti 
soltanto ~erchè il loro colore era un poco più scuro. Sul lato dorsale 
dell'indice e del medio destri eravi un'eseoriazione coperta da sangue 
coagulato. Sulla superficie volare della. mano destra notavansi alcune 
chiazze di sangue; sul dorso dell'indice sinistro UDa piccola suggil. 
Iazione ed un' escoriazione. La coverta in corrispondenza del punte), 
ove poggiava la spalla sinistra era fortemente impregnata di sangue, 

,del quale ve n'era una pozza sul pavimento (sotto il letto). 
All' autopsia, fatta il giorno dopo, fu con!;tatato qu,anto segue: 

~uggillazione sulla. palpebra inferiore sinistra, trisma ed incarcera
mento della lingua; il solco al collo era di colore giallastro, di con
sistenza pergamenacea; forte edema delle estremità. inferiol'i e del~ 
lo scroto; laringe e tl'achea vuote, e la loro mucosa di un colore 
l'osso-ci:labl'o. Il gran corno destl'o dell' osso ioide presentava f.'at,. 
tura obliqua, e le parti molli cÌJ'Costanti erano leggel'lnente infiltrate 
di 'sangue; ipel'trofla del ventricolo sinistro; insufficienza della bicu
spide; insufficienza e stenosi delle valvole aortiche; dilatazione del 
ventricolo destro contenente un poco di sangue liquido; earotide 
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c,omune intatta; iperemia ed elilemji dei pulmoni,_ peremia del fegato, 
della milza e dei reni; stomaco completamente vuoto;.la v~$cic~1 
urin~ria conteneva ' più di uua libbra di liquido tÒl~bidò. - Nella 
p,erizia fu detto che il Prof. Z. era affetto da cronica cal'diopatia, 
alla, quale però non era da attribuirsi la morte, dovuta eschisiva
mente alla strangolazione, praticata 'da mano estrànea molte ore. pri
ma che fosse ' stato rinvenuto il cadavere. In ,base a tutte le ciI'co
stanze accessorie fu descritto minutamente in -qual modo venne com
pil1to il reato. Durante la notte, e proprio alcune ore dopo la cena 
.(perchè lo stomaco era vuoto) e quando già aveva dormito un paio 
di 'ore (la vescica urinaria era piena) il Prof. z.. fu assalito (proba
bilmente mentre dormiva). Desta.tosi subito, cercò difendersi colle 
ttlani; ,ma. mentre lottava (segni d.,ella lotta erano le suggillazipn.i 'sut 
dorso delle due mani), gli fu applicata la corda intornò al còllo~ e tra-o 
scinato a piè del letto. Ciò fatto, l'assassino strinse più fa rt"èIÌl e n'te' 
la. corda, til'andola al principi.o in direzione di., sè . ~tesso (solco che de
oorre ,fino alla clavicola sinistraj. Il cada vere restò per qualche teQl po 
l;ivolto col capo vel'SO la parete: (e perciò la .pozzadi sangue). TiJ:ata 
&llora nuo,vamehte la eotda(solco sulla guancia) fu. dato al capo 
un'altra posizione. L'indiv.iduo sul quale cadde il sospettQdell'assas
Sinio si .rese lat~tante; ma dopo' pochi giorni, al'restat,o nel Posen, con-; 
fessò il reato commesso, ed ebbi lasoddisfaziope di riscontrare che i 

l'es.eenzione del reato stesso aveva avuto luogo nel modo cO,me lO ; 

Paveva desunta in base ali' esame obbiettivo dei fatt.i. 

, Le tracce ' della resistenza anche quando fossero insigni
ficanti, banno gran' valb.re dimostrativo contro la supposi
zione che tratti si di suicidio o di morte accidentale; dalla 'lot~ 
'. , '" . " , ' . . ' , , l 

' ~!Mlpanza pero non si può desumere con certezza assoluta che 
la nlDrt~ abbia avuto luogo nell'uno o nell'altro, modo, ed. esclu
derel',ide~ dell' omicidio. Nei neonati e nei piccoli , bambin,.i'nòu' 
vièi ~i.ca da-attendersi che possa riseontrarsi q;ualche traccia di 
resistenza; ; edallche' gli adulti posso:no trov::a.rsi in uno stato in 
cui riesca loro im.possibile di difendersi (paralisi, incoscienza, 
e~brezza); oppure è resa loro impossibile la resistenza quan
do la ferita mortalefllinferta con arma a fuoco, o quando' 
fur?uo assalitil?rodi,torÌame~te alle spalle, o se a('\ causade~lla> 
leSIOne perd'ettero -~ubito la coSciertz~ (ferite al capo). In que
~ti ,'casi bi~ògna ricorrere ad.altri dati sussidiari, coi qua1i p.er ' 
1.0 JPi~ si riesce a. cpnstatare che la ferita fu inrerta da marto, 
~stranea~ Vi po~sono e~sere ,anche ca.si in, cui questa dimostra- ' 
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zione è quasi impOlsibile, per es. nella morte per annegamento, 
o nella caduta da una considerevole altezza. 

Di non minore importanza sono le tracce della resistenza 
nei doppi omicidi, perchè la presenza o la mancanza delle 
stesse può contribuire a risolvere la quistione se i due indi
vidui si suicidarono .. Il dubbio d'ordinario si dissipa quando i 
due individui rimasero qualche dichiarazione in scritto. Ma ben 
diversa è la quistione quando di dichiarazioni non se ne rin
viene nessuna, oppure di un solo, giaccbè allora non è esclusa 
la possibilità che uno di essi sia decesso di morte involontaria. 
Qualche volta l'accurata ispezione del cadavere fornisce alcuni 
dati, ~ quali possono far eliminare - sul proposito - ogni' 
dubbio. 

Nella notte dall' l al 2 luglio del 1879 un giovine sottuffiziale 
fu trovato morto in una camera dell' ospedale di guarnigione. Sta
va sdraiato a terra; sul letto eravi il cadavere di una prostituta. 
Dopo una notte passata allegramente nell' osteria, essi si erano l'i. 
tirati tardi, ed il sottufficiale eludendo la vigilanza locale condusse 
seco la giovane la quale era completamente vestita, gli abiti ed i 
capelli in ordine, e non si notava alcuna traccia di lotta e di resi .. 
stenza. In avanti la gonna era abbottonata, la camicia a livello della 
mammella sinistra appariva intrisa di sangue, la pelle ivi era brucia
ta; fra la terza e l~ q uarta costola notavasi una ferita irregolare, ed 
altra più pil!cola esisteva.-allo stesso livello-sul dorso, a sinistra deUa 
colonna vertebl'ale. Il sottuffiziale era. nudo, e stava sdraiato sul 
suolo, colla faccia rivolta verso il letto; la mano sinistra stringeva 
convulsa un fncile ',"erndl. In prossimità del capo eravi una pozza 
di sangue, nella q uale n uotavano frammenti di cervello e di ossa. 
Il forarne di entrata del proiettile stava sul collo a sinistra; il forame 
di uscita al limite fra rosso temporale e quello parietale sinistro. Era 
chiaro che quest' individuo stando seduto sul letto aveva dapprima 
sparato la giovane, e poscia si era tirato un colpo, per effetto del quale 
cadde morto a terl'&. 

Tuttochè al pl'incipio sembrasse dubbia tanta abnegazione in 
UDa pl'ostituta, si dovette però ammettere, che anch.' essa si fosse 
decisa volontariamente IL morire, perchè mancava qualsiasi tl'accia 
di lotta, e secondo le deposizioni di coloro che conoscevano l'uno -
e l'altra, fra quei due realmente yi era stato un intimo rapporto d'a
more. E ciò sembrava anche conferl1lato da che ali' autopsia della 
giovanetta si rinvenne sotto la mammella sinistra un piccolo foto
gramma dell' innamorato, al che non si era badato nell' ispezione 
cadavel'Ìca. 
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Più importanti sono le tracce della l'esÌSltenza quando , trat
,tasi di omicidio duplice tentato; ma non completamente attuato, 
cioè nei casi in cui uno degl' individui resta in vita, e sia sol
tanto da accertare se colpevole dell'omicidiò consumato, oppure 
se restò leso volontariamente od involontariame,nte. 

In parecchi casi non fa neppure d'uopo dell'intervento del 
medico per r.ispondere a questa domanda, per e~. quando una 
donna estratta col suo bambin0 dall'acqua, essa tuttora viva, ed 
il pambino sia morto. Altre volte il còmpito del medico-legale 
è più difficile, per es. nei doppi avvelenamenti. Rarissimi sono 
i casi di doppio omicidio, premeditato e non consumato, in 
cui i due individui restano in vita, e ciascuno di essi accusa 
l'altro di assassinÌ(). Al medico-legale incombe allora l'o,bbligo 
di aguzzare al massimo grado il talento e l'acume per ben di
stinguere ii reo dall'innocente. 

Al 12 marzo del 1874, verso le 6 di sera Paolo L., di anni 28, 
abitante nel seminario ' del castello di Rostock, si presen là nell'ospe
dale della guarnigione, e mostrando di esser ferito a diversi punti 
del corpo domandò di essere quivi accolto. Dichiarò che le ferite gli 
erano state inferte nella propria abitazione con un istrumento di ferro 
ed un rasoio da un compagno, il quale poco dopo si era ferito 
al collo nel, sentir picchiare fortemente alla porta. In fatti le guardie 
di :pubblica sicurezza trovarono nella stanza di L. un uomo robusto, 
sdraiato a terra il quale pe~deva molto sangue da una ferita al collo, 
non poteva parlare, ed al ripetuto invito di declinare il suo nome, 
scrisse Giovanni C. Nella camera tutto era nel massimo disordine, 
e grosse pozze nonchè piccole macchie di sangue dimostravano che 
in quel luogo vi era stata una lotta ferocissima ed ostinata. Sul letto 
vi era un rasoio aperto, imbrattato di sangue, in più punti intaccato; 
al suo manico aderivano molti peli di colore oscuro. - Amendue 
gl' individui, così gravemente feriti, ricevettero le prime cure dal 
medico di guardia, il quale affermò che la ferita da taglio al collo 
di Giovanni C. decorreva fra l'osso ioide e la cartilagine tiroide, ed 
era 'tanto profonda, che l'epiglottide era visibile; tuttavia la riunione 
dei margini della ferita sembrava facilmente attuabile. 

All'esame medico-legale, praticato due giorni dopo, constatammo 
che Paolo L. aveva sul capo, sulla faccia e sul collo sei grosse ferite da 
taglio e cinque piccole, nonchè altre cinque ferite inferte con istru
mento vulnerante ottuso. Su tutte le dita della mano sinistra (e pro
p.l'io dal lato volare) vi erano molte ferite da taglio profonde, che 
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penetravano fin nelle falangi, su quelle della mano destra vi erano 
alcune ferite contuse. La più gl'ave era una ferita da taglio del collo, 
ltmga otto centimetri, la quale decorreva orizzontalmente, ed il suo 
centro veniva a stare un poco a sinistra della cartilagine tiroide, fe
rita riunita con quattro suture, delle quali tre stavano sulla metà 
dest,'a, mentre la metà sinistra si tel'minava in una scalfittura cutanea 
supel'flciale.-Giovanni C. aveva al collo una ferita, lunga otto centi
metri, decol'rente un poco obliquamente da sopra e da sinistra in 
giù ed a destra sulla cartilagine tiroide; il suo decorso era pressoebè 
rettilineo; però la metà sinistra mostrava leggiera incurvatura a 
forma di uncino, mentl'e i margini all'estremità destra erano un pò 
contusi. rnoltl'e, sulla superficie dorsale dell'indice sinistro eravi una 
ferita lunga 2 ctm" a margini acuti superficiale e che già erasi . 
l'i unita. Anem ia generale e prostrazione di forze, coscienza intatta. 
Quando il ferito fu accolto nell'ospedale, si rinvennero nelle sue ta
sche molti oggetti di valore che appartenevano a Paolo L. 

Nella perizia fu detto, relativamente a Paolo L., che le ferite erano 
state inferte con istrumento vulnerante acuto ed altre con uno ottuso; 
che la ferita al collo decorreva da destra a sinistra, e quindi, secondo 
tutte le probabilità, fu inferta da altro individuo; che le ferite pro
fonde fino alle falangi delle dita rassomigliavano molto a quelle da 
fendente, le quali però avevano p~tuto essere prodotte col rasoio 
(soprattutto nell'afferrarlo e tenerlo fermo durante la difesa), e che 
il loro gran numero dinotava non solo una lotta ostinata ed un'ener
gica difesa, ma anche pertinace ostilità dell'a'·l'ersario. Esse al'evano 
cagionato lesioni violente del capo con disturbo della salute della 
durata di 30 giorni per lo meno: e, benchè non ponessero la lita 
i n pericolo nondimeno erano ~tate inferte con istrumento vulne
l'ante ed in modo da implicare pericolo di vita. - Circa la ferita al 
collo di Giovanni C. fu dichiarato, che essa decorreva da sinistra a 
destra, ed aveva potuto essere inferta colla propria mano destra, e 
col rasoio reperLato. - Giovanni C. si pose naturalmente sulla ne
gativa; aft'el'mò che era stato aggredito da Paolo L., che si era posto 
sulla difensiva, e che per legittima difesa l!li al'e\"a inferta la ferita 
da taglio a.l collo, Però si riuscl a. con,-incere i giurati della futilità 
di queste asserzioni, per cui essi lo ritennero colpeyole, e la Corte 
1ll base al loro yel'detto lo condannò a IS anni di cal'Cere duro. 

Bisogna procedere colla massima cil'cospezione ,nel giudi
care suggillazioni, escoriazioni e ferite rÌln'enute sul cadayere, 
affinchè non ogni alterazione anatomì"ca riscontrata-sulle mani 
o sulle br[tccia- Yeng-n intol'pretat:l come effetto dì resistenza 
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o di difesa. Un tale errore può essere fàta1è, perchè si pone il' 
giudice istruttore sopra una falsa ,:ia, e lo si fa andare in cerca 
del presunto omicida, mentre probabilmente trattasi di suici
dio o di morte accidentale. Prima che qualsiasi lesione venga 
interpretata come effetto della dite sa , bisogna accuratamente 
indagare se abbia potuto prodursipost mortem. Ed anche quando 
è fuori dubbio che si verificò intra vitam, si dovrà indagare 
sepotette o dovette essere originata precedentemente. Una 
quistione di siffattà natura ci si presenta certamente quando 
ci troviamo in presenza di una suggillazione che non possiamo . 
giudicare con certezza se si verificò immediatamente prima della 
uiorte, oppure quando riscontriamo un'ecchimosi di colore gialla
stro, o un'escoriazione già coverta da croste solide (vedi 1\1 a
schka: Selbst'}')~ord durch E1"hang~n or),er Mord durch Er'wur
gen, Wiener rfledicinische Wochenschrift, 1880, N.i 25 e 26). 

Le tracce di sangue sul corpo e sugli qbiti .hanno scarso 
. valore dimostrativo. Vero è che talvolta esse possono avere 
qualche importanza per il medico-legale, giacchè dinotano la 
successione con cui furono inferte le lesioni violente; ma, per 
decider~ la quistione di cui qui ci occupiamo, hanno poca en
tità. Ad ogni medico-legale ha potuto presentarsi l'occasione 
di osservare che financo individui mortalmente feriti, che non 
soccombettero rapidamente alle lesioni violente, ma probabil
mente dovettero subito stramazzare a terra 'privi di sensi, por
tano .·istintivamente le mani sulla ferita, per cui sovente si ri
scontrano su di essi macchie grosse o piccole di sangue (pro~ 
venienti da vasi sanguinanti), alle quali talvolta ' aderiscono i 
peli. E: poichè' d'ordinario le mani ricadono inerti, codeste mac
chie vengono riscontrate anche su quelle parti del corpo o degli : 
abiti con cui le mani ' per avventura vennero a contatto .. Le : 
macchie dì sangue dimostrano soltanto che il ferito, benchè
spesso . incoscientemente, potette fare alcuni movimenti colle , 
estremità superiori, e percìò si rinveùgono tanto sopra i suicidi; 
e sui ,IDorti acCidentalmente quanto in "coloro che furono ucCisi. ) 

Al ' 2 febbraio del '1876 una serva a 50 arini fu trovata morta I 
nella casa del pad'l'one. Il ca.davere, vestito di :tutto pu~nto, 'stava 
sdraiato sul suolo. Sul capo .aveva una cuffia d.~inverno ed un panno · 
piegato a molti doppi, che era forato ed impregnato :di sangù~ e di~ 
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massa cel'ebl'ale, La v6lta cranica era frantumata fino al punto che 
si reputò supel'fluo aspol'tarla colla sega; ed alcuni frammenti gl'ossi 
e piccoli della stessa erano infissi cosi fortemente nella massa cere
brale che pel' estrarli ci volle una certa forza. Dopo asportato un 
tratto (lungo 8 ctm. e pl'essocbè altrettanto largo) dell'osso parietale 
sinistro, rimase nel cervello un forame largo e profondo. EI'a evi
dente che una tale distruzione aveva potuto essere prodotta solo 
adoperando un istl'umento vulnel'ante pesante (una grossa ascia, 
oppure uno dei ferri da stirare che si trovavano in casa), e che la 
donna non potette sopl'aVViVel'e a lungo alla ferita, e dovette subito 
cadere in uno stato d'incoscienza. Non vi el'ano tracce di resistenza; 
però esistevano le pruove ehe la morte non era accaduta subito, e 
che la donna-mortalmente ferita-fece alcuni movimenti colla mano: 
a sinistra del capo scol'gevasi una pozza di sangue nella quale nuo
tava circa • /, di litro di masse alimentari vomitate t e sulla mano 
destra si vedevano molte macchie di sangue, che potevano provenire 
soltanto da che essa prima di moria'e aveva portato la mano sul 
capo, che era tutto intriso di sangue, 

• 
Il medico-legale nelle autopsie deve valutare tutte le alte

razioni anatomiche, anche quando non stieno in nesso colla 
lesione violenta, e prendere in considerazione se abbiano potldo 
essere effetto di suicidio, È noto che certe gravi malattie rea
giscono pochissimo sul morale dell'uomo. Così, per es., è raro 
trovare qualche tisico che, anche prossimo a morire, abbia 
deposto la speranza di guarire. Altri individui, la cui malattia 
è molto meno grave, cadono in ipocondria e melanconia. e 
spesso col suicidio pongono fine ~ quelle sofferenze che essi 
risentono in grado esagerato. Qui cadono soprattutto in con
siderazione le malattie del sistema nervoso ed urogenitale; la 
sifilide, le alterazioni anatomiche dovute ad abuso di bevande 
a.lcooliche, ecc" come pure le gastropatie guaribili (per es. cro
nico catarro dello stomaco), A ragion veduta non teniamo qui 
conto della follia nelle sue più svariate forme, quantunque dia 
lln notevole contingente di suicidi, perchè ad essa non sempre 
corrispondono alterazioni anatomiche constatabili sul cadavere. 
ranto più importante è allora conoscere taluni particolari, i 
quali non sono rilevabili dal reperto cadaverico, e dai chiari
menti sullo stato mentale del defunto nei momenti che pre
cedettero la morte, sui sentimenti, sulle eventuali angusti& 
morali o materiali in cui versava, si possono avere indizi per 
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presumere che egli, stanco della vita, potette probabilmente 
dare termine alle sue sofferenze suicidandosi. In molti casi 
dubbi il medico-legale conoscendo questi fatti può ricostruire 
mentalmente il modo ' come essi si svilupparono, e rendere un 
vero servigi,o alla giustizia. 

Resta però sempre indubitato che la norma fondamentale 
a cui egli deve attenersi nel dare il suo parere, è di tenere a 
base il risultato della necroscopia. Anche il parere fondato 
soltanto sul reperto anatomico, ha per il giudice un valore 
relativamente importante. È quindi còmpito del medico-legale di 
valutare colla massima accuratezza possibile tutte le altera
zioni prodotte dalla lesione violenta. Questo còmpito sovente è 

. . . 

difficile, poichè egli non può fondarsi sopra principi fondamen-
tali di un valore generale, ma deve « individualizzare» secondo 
la specie della lesione violenta e della morte. CorrisI,ondente
mente a ciò, anche noi non possiamo stabilire principi generali, 
ma limitarci ad indicare le più importanti specie di morte, e
per ,ciascuna di esse-addurre alcune osservai ioni pratiche. In 
dò procederemo sommariamente, perchè queste varie specie di 
morte saranno poi trattate minutamente nei rispettivi capitoli . 

. Poichè tanto il medico-legale che il giudice istruttore, quando 
si deve praticare un' autopsia per i casi in discorso, suppon
gono anzitutto che si tratti di omicidio, vuoi perchè questo oc
corre frequentemente, vuoi perchè dall' epoca in cui l'atten
tato alla propria vita non è più passibile di « pene di polizia », 
non fa d'uòpn di altra istruttoria quando si dichiara che trattasi 
di suicidio, (ammenochè non la si richieda in linea civile da 
parte di una Società di Assicurazione), esamineremo le diverse 
:specie di suicidi secondo l'ordine di frequenza con cui viene 
indicato dalle statistiche. 

l) Morte per appiccamento. Tranne rarissimi casi in cui 
viene provocata da altri-e allora tutt' al più può costituire og
getto di causa penale quando si sia sopravvissuto (come per es. 
avvenne ultimamente a Raab nell'Ungheria)-, la morte per ap
piccamento depone a priori per il suicidio; nè il modo come il 
cadavere fu tr-ovato appiccato, nè l'oggetto al quale è fissato 
ro~'degno all' uopo necessario, nè la stessa qualità di tale orde
gn() per l'appiccamento, possono escludere l'idea che tratta si 
di ; .suicidio. L'opinione opposta è stato motivo per cui nel pas-

I 
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sato s'incorse in errori giudiziari di cui -qualcuno fu vittima 
(per esempio ,il caso di Jean~ Calas), oppure furono intraprese 
cause che durarono anni (suicidio del principe di Condé). Oggi 
sarebbe impossibile la ripetizione di tali errori giudiziari, per
chè T a r d i e u ci ha appreso le diverse posizioni in cui si rin· 
vengono i suicidi per appiccamento, e ci ha dimostrato che 
non vi ha alcuna condizione in cui negli appiccati si possa 
escludere l'idea che trattasi di suicidio, tranne il caso in cui 
il cadavere pendesse da un oggetto basso, e su di esso sieno 
state riscontrate tracce di lotta e di difesa. L~omicida dispone 
di molti altri mezzi per compiere il delitto senza esporsi ad una 
lotta dubbia e disperata. Egli certamente non raggiungerebbe 
rapidamente l'obbiettivo quando si tratta di uccidere coll'appic
camento un individuo adulto e in istato di difendersi; ed è dub
bio se potesse riuscire in questo intento senza il soccorso di uno 
o di molti altri individui. Nè tutto ciò che a prima vista sembri· 
accennare a resistenza, deve essere ritenuto come tale senza 
un esame cauto e scrupoloso. Tardieu (loc. cito Ta1). DL Xl. 
XIL) riferisce casi in cui si rinvennero appiccati con un gancio 
nella bocca, oppure colle mani legate in avanti od in dietro, e 
ciò malgrado la morte per suicidio non poteva essere meno
mamente posta in dubbio. 

Poichè la morte per appiccamento in mancanza di qualsiasi 
traccia di resistenza depone per il suicidio (e ciò è conosciuto 
non solo dai medici ma anche dai profani), al medico-legale 
resta soltanto il còmpito di accertare se l'individuo trovato 
appiccato, sia morto realmente per appiccamento. È assoluta
mente indispensabile soddisfare a questo còmpito, giacchè pos
sono verificarsi casi in cui individui decessi per morte violenta. 
furono appesi per destare il sospetto di suicidio per appicca
mento. È noto che il solco prodotto dal cordone non basta 
_ da sè solo per dimostrare assolutamente che l'individuo, sia 
morto appiccato. Ad ogni modo questo còmpito del medico
legale per lo più non è difficile. Nel caso di morte naturale si 
rinvengono alterazioni anatomiche, le quali spiegano sufficiente
mente la causa del decesso; mentre quando la morte sia stata 
violenta si riscontrano lesioni, che spesso non lasciano sussistere 
,alcun dubbio sulla causa dell' esito letale, come per es. la ben 
..nota ferita da coltello nel caso di V r o l i k, o la frattura del cra-
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nio in quello di M a se h k a, in base a' quali reperti si potette 
nel primo diagnosticare la morte per dissang:namento, e nel 
secondo per stravaso di sangue nella cavità .cra~ic~. 

Ma non sempre la. cosa è tanto evidente (e qui prescin-
. diamo da quei casi in cui negli appiccati furono constatate 
lesioni violente non mortali, oppure si produssero alcuni giorni 
prima della morte). Per il medico-legale hanno importanza le 
l'3sioni violente prodottesi durante l'appiccamento, le quali pos
sono aver costituito la causa della morte. Quando le lesioni sono 
'per loro natura letali, è necessario rispondere alla domanda: 
quale fu la causa immediata della morte, e se la lesione vio
,lenta depo:pga per omicidio anzichè per suicidio. Come esempio 
,tipico di tale complicazione dell'appiccamerito con una lesj'one 
meccanica menzioneremo qui il caso occorso a L im a n. Nel 
giardino zoologico di Berlino fu trovato un uomo con ferita 
d'arma a fuoco nella direzione temporale destra e sconquassa-
mento del cranio nonchè un solco (prodotto da un cordone) sul 

. collo; si riscontrarono anche i fenomeni della morte per soffoca
zione, e ciò malgrado si poteva, e si dovette ammettere il 
suicidio. 

Queste complicazioni, certamente rare, richiedono grande 
acume e genio intuitivo nel medico-legale, il quale deve pos
sedere il talento di ricostruire mentalmente - in base al re
perto - il m,odo · come si verificarono i fatti. Senza du.bbio è 
più facile risolvere qUésti casi anzichè quelli in cui trattasi di 
individ.ui morti soffocati, e dopo il decesso furono appiccati. 
Quando il reperto int.erno depone per la soffocazione, n'è si 
scorge altra causa di morte, e sul collo havvi pure un solco 
prodotto dalla corda, si potrebbe ammettere la morte per ap
~iccamento, e quindi per suicidio. Però si tenga presente anche 
'un'altra possibilità, cioè che il rispettivo individuo potette essere 
prima soffocato o strangolato, e poscia appiccato. Quando il 
'reperto ·interno non fornisce alcun dato differenziale, costitui-
scono - insieme alle tracce della resistenza - le alterazioni 
esterne sul collo lo indizio di strangolazione oppure di soffo
cazione. Relativamente alla morte per strangolazione, è noto 
che il segno del cordone decorre ben diversamente che nel
l' appiccamento; però in alcuni casi eccezionali, financo negli 
appiccati le impronte possono decorrere del tutto orizzontal-
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mente intorno al collo. Uno di questi casi è disegnato nell'opera 
del Tardieu,, (loc. cito !av. XI). Trattavasi di un delinquente 
(a Mazas) che erasi appIccato, mercè una correggia, ad un un
cino, tenendo le mani legate dietro.-lI questi casi - che rap
presentano una rara combinazionè della morte per appicca
mento e di quella per strangolazione-la diagnosi differenziale 
è difficile, ma viceversa è agevolata quando sul collo si rin
vengano due impronte più o meno marcate, una delle quali 
decorra orizzontalmente intorno a tutto il coUo, mentre l'altra . 
ascende verso le orecchie, e sulla nuca sia poco o per nulla ; 
visibile. Ma se individuo fu soffocato e poi appiccato, insieme ai 
segni ehe corrispondono all'appiccamento, si rinvengono tracce 
di soffocazione sul collo. Qui debbo di nuovo far rilevare, .che 
l e semplici escoriazioni non possono essere mica ritenute come 
un segno assoluto di compressione colle dita, e che financo le 
vere suggillazioni non dimostrano da sè sole l'omicidio per 
soffocazione, giaccbè - come dice T a r d ie u - può accadere 
(bencbè rarissimamente) che nel suicida, mentre sta per var
care lo stadio della morte, si desti l'istinto della conserva
zione, faccia semi-incoscientemente sforzi per liberarsi dal cap
pio, e quindi porti le dita della mano fra questo ed il collo, 
siccbè le escoriazioni e le suggil1azioni rinvenute sul collo del 
cadavere possono essere state prodotte colle dita del suicida. 
Due casi di q uesta specie furono descritti da J a q u e ID in e 
Tardi eu (Zoc. cito pago 80 e Tav. Ll{), e perciò in questi casi 
bisogna investigare colla massima attenzione se vi sieno b acce 
di lotta e di difesa. ~ 

La morte per appiccamento può anche essere associata 
all'avvelenamento. Così, per es., E. H o fm a n n (Mittheilung_~~:i 
des Wiener med. Doctorcollegium, IBi8, ... Yr. 9) ba descritto un 
caso in cui, all'autopsia di un 6uicida, insieme alla morte per 
appiGcamento fu constatata l'intossicazione con acido solforico, 
e più tardi anche il fosforo nel contenuto dello stomaco. 

La morte per appiccamento in alcuni casi eccezionali può 
essere prodotta non solo da mano estranea, ma anche da una 
semplice accidentalità .. Questi casi concernono talvolta adulti, 
per es. naturalisti che sperimentano sopra sè stessi, gioco ... 
lieri che si appendono davanti al pubblico, ed incor8.0o-gìati;~i~~ 
da ripetuti successi, spingono talvolta la temerità fino all'esa";; '! 

~ 
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gerazione espiandola colla vi.ta, ma il più delle volte bambini, 
che ·- avendo assistito alla esecuzione dell'appiccamento di un 
reo - ,per smania d"imitazione o per semplice ~riosità ripe
tono sopra sè stessi la eelativa manovra, oppure si appendono 
nel trastullarsi (Liman, Zoc. cito pago 676). Taylor, Tardieu 
ed altri riferiscono casi di questa sp~·cie, e quello disegnato 
nell' opera di quest' autore (vedi Tav. Il), nel quale trattavasi 
di un ragazzo di 16 anni che, stando in un fienile, si appese 
ad una grossa corda, tesa fra due travicelli di rincontro, e sulla 
quale egli sospese un sàcco le cui estremità erano annodate 
sotto il suo mento, ci sembra che depongano piuttosto per una 
mo·l'te accidentale anzichè per il suicidio, essendoci noti alcuni 
casi di questa specie, nei quali ,i bambini per trastullarsi si 
appesero a corde tese sotto le travi, tenute per appendere la 
biancheria. E non è improbabile che la morte per appiccamento, 
frequente negli alienati, sia spesso dovuta ad una pura acci
dentalità. Mi è noto un caso di questo genere, nel quale eravi 
da ammettere piuttosto un' accidentalità anzichè il suicidio. 

La morte per strangolazione depone a preferenza per l'o
micidio. Ma mentre per lo passato il suicidio a questo modo 
veniva ritenuto pressochè come impossibile, oggi non solo si 
è di parere contrario, ma sembra pure che esso non sia punto 
raro. Anche qui 1'imitazione ha non lieve influenza, come ri
sulta dal fatto che, secondo J a c q u i e r, il suicidio per stran
golazione è frequente nei paesi in cui la pena di morte si 

" compie strangolando il reo. Casi di autostrangolazione sono 
stati molte volte osservati e descritti fin da che si suicidò in 
tal modo il generale P i c h e g r·u. Alcuni sono stati riferiti nella 

)'2èitschrift di H e n k e (1843) altri da T a y l or, T a r d i e u , 
Casper .e Limann, Jacquier e Maschka (Einige Fiille 
von Selbsterdross'J Wien. med. Wochensch' J 1878J Nr. 26). E. 
Hoff-mann (Ein Fall von Selbsterdr'oss' J Wiener med. Presse

J 

1879J Nr. 1-6) e da Filippi (Caso di morte per autostran· 
go lamento J Rivista sperùn. di Med. Legale J VJ 1879 p. 289-
332). L i m a n n (loc. cito p. 729) ha descritto financo un caso 
di morte per strangolamento di un bambino "di 3 anni, avve
nuta accidentalmente. 

Per contro, non è noto finora alcun caso di suicidio per 
soffocazione, nè sembra che questa possa verificarsi ' acciden-
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talmente; ond'è che codesta specie di morte depone sempre per 
l'omicidio. 

In altre specie di soffocazione il còmpito del perito ordina
riamente è facile. Se, per es., la soffocazione accade spiegando 
forte compressione sulla cassa toraci ca • per solito insieme al 
noto reperto interno si rinvengono numerose fratture delle co
stole, e spesso anche suggillazioni. In questi casi è eliminato 
qualsiasi dubbio che possa trattarsi di suicidio, ed è dimostrato 
tino all'evidenza che la morte accadde per mano estranea allor
chè si può escludere il sospetto che ·la compressione fu acci
dentale (per es. cadendo sotto una vettura le cui ruote passa
l'ono sul petto, nel cadere sotto una frana, ecc.). Se, in vece, 
la soffocazione è stata cagio~ata da corpi stranieri che occlu
dono I~ laringe e la trachea (per es. per rigurgito del conte
nuto gastrico, oppure perchè un grosso bolo capitò nella laringe 
e vi rimase infisso), sarà evidente che trattasi di morte acci
dentale quando all' autopsia si può constatare chiaramente la 
causa della soffocazione. 

2) La morte per annega7nento. Quando in un neonato o 
in un piccolo bambino, che non può ancora camminare, si con
stata la morte per annegamento, si può ammettere con gran
de 'probabilità che la sia stata procurata, non escludendo a 
priori che abbia potuto essere del tutto accidentale, giaechè 
può accadere che un bambino scivoli fortuitamente dalle brac
cia "della madre o della balia e cada nell'acqua. Quando bam
bini un po' grandicelli muoiono annegati nell' acqua, si tratta 
ordinariamente di una pura accidentalità; e la colpa può tutt'al 
più limitarsi ad incuria, o nell' aver trascurato la necessaria 
sorveglianza. Ma quando dall'acqua viene estratto il cadavere 
di un adulto, e si riesce a constatare che realmente la morte 
è dovuta ad annegamento, sono possibili tutti i tre casi; ed 
il constatare in qual modo accadde la morte è uno dei còm
piti più difficili del medico-legale, il reperto cadaverico al
lora per lo più è negativo, ed il medico può fondarsi soltanto 
sulle circostanze accessorie, spesso fallaci. Come tali bisogna 
prendere in considerazione anzitutto la stagione e la circo
stanza se il cadavere era nudo o vestito. Se è nudo, e si sta 
nella stagione estiva, si può ritenere che la morte avvenne 
accidentalmente durante il bagno; se è vestito può trattarsi di 
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.isuicidio, O di omicidio, o di caduta accidentale nell' acqua. Il 
suicidio per annegamento è frequentiss.imo, e qualche volta il 

( suidda lascia una dichiarazione in iscritto, oppure depòsita sulla 
"' riva gli oggetti di v-alore che aveva seco, e, per raggiungern 
· con m:tgg'iore certezza lo; scopo, carica il corpo di qualche 

;~ ,oggetto pesante. Vi sono 'casi nei quali non si può mencmla
~'xnente dubitare che trattasi di suicidio. Cos\, per es., non ha 
guari fu ~rovato sulla riva di un fiume (un miglio lont~no dalla 
città) il cadavere di un' uomo a 60 anni, scomparso da alcuni 

· giorni. Era già in uno stato di putrefaziòne avanzata, i tratti 
della faccia erano irriconoscibili, le dita della mano e dei piedi 
erano rosicchiate da pesci e da ratti aquatici. L'identità della 

,·persona venne constatata da che sul corpo si rìnvenne un pan
~ ciotto di pelliccia, che il defunto soleva sempre portare. Sul 

'., collo, che mostrava forte intumescenza, eravi una grossa corda; 
era evidente che prima di tuffarsi nell'acqua, egli si era legato 
!al .collo un ~orpopesante, probabilmente una grossa pietra . 
. L"autopsia fu negativa; in questo ca~o era certo che trattavasi 
di suicidio, perchè quando egli uscì di casa era ubbriaco e senza 

· s,carpe. - Non sempre si rinviene subito il cadavere, che può 
~ restare per mesi interi nell'acqua (specialmente d'inverno può 

:,~ rimanere a lungo sotto il ghiaccio che si è formato alla super-
,ficie ,dell' acqua), nè è raro il caso che dopo anni ne venga 
.estratto accidentalmente dall'acqua lo scheletro. Qua.nto . più a 
lungo un cadavere soggiorna nell'acqua, tanto più difficile rie
.sce ,diagnosticare la causa della morte e ~hiarire i dubbi della 
. giustizia. 

Sui cadaveri estratti dall'acqua si riscontrano spesso lesioni 
~ 1)iolente~ le quali possono essere post-mortali (dovute ad urto del 
(Ièadavere contro: oggetti duri, per es. pilastri di ponti, scogliere, 
masse di ghiaccio, ecc., opp'ure prodotte da pesci o da ratti 
aquatici), od originate intra-1)itam~' in quest'ultimo casoblso
gna essere éauti nel formulare il giudizio. Non sempre queste 
-lesioni stanno IiI intimo rapporto colla morte per annegamento, 
per essere state inferte precedentemente da mano estranea 
(lesione violenta durante una rissa e conrecutivd annegamento 
ace'ldentale), od essere indizio di suicidio effettuato In duplice 
·.·:modo, ecc. 
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Dovetti praticare l'autopsia di un individuo, estratto vestito dal
l'acqua. Il repel'to interno e la mancanza di altra causa deponevano 
per la morte peli annegamento. Però sulle pieghé dei gomiti vi erano 
numerose fellite da taglio superficiali, sul braccio sinistro più pro
fonde, in parte già copelote di cl'os~, e fasciate con una striscia di 
tela. Nella perizia dichiarai che quest' individuo si era annegato e 
che, secondo tutte le probabilità, trattavasi di suicidio. Le testè cen
nate ferite da taglio dimostravano, a p&rer mio, che lo stesso pochi 
giorni prima di annegarsi, aveva tentato il suicidio in altro modo. 
Questa mia supposizione ebbe più tal'di piena conferma dalla dichia
razione del medico che lo aveva CUl'ato delle ferite quale risultato 
del ten~ato suicidio. 

Sui cadaveri estratti dall'acqua riscontriamo spesso la morte 
per annegamento associata ad altre lesioni violente meccani
che avvenute nell'annegarsi, le quali possono essere la conse
guenza della caduta nell'acqua (è noto che anche nel bagnarsi 
possono verificarsi gravi lesioni quando j nuotatori si tuffano 
nell' acqua da una certa altezza), oppure furono inferle de
liberatamente colla propria mano (per compiere con maggiore 
certezza il suicidio), o da mano estranea. Spessissimo le note 
anatomiche della morte per annegamento si complicano ad altre 
lesioni violente, per es. a ferite da taglio o da arma a fuoco 
(ho riferito un caso nel quale un giovine stando nella b&oane
ruola si aprl le vene), più di rado colla strangolazione (come 
nel surriferito caso di Hofman n ecc.). Perciò queste compli
cazioni non escludono punto il suicidio, anzi vi depongono in 
favore, tranne il caso che si stia in presenza di una di quelle 
che - come è risaputo per esperienza - non possono essere 
inferte colla propria mano, per es. la soffocazione. Un caso 
di questo genere è stato descritto dal Maschka (Samml." . 
IV" pago 113); in altro consimile fui invitato per la perizia. 

In un ruscelletto, completamente inaccessibile da .un lato, fu 
tl'ovato il cadavere di un uomo a 50 anni. Stava sdraiato trasver
salmente, colla faccia rivolta in alto e non completamente coverta 
dall' acqua; sulla riva eran\'i numerose macchie di sangue. Dietro 
all'orecchio sinistl'o si scol'gevano due suggillazioni grosse quanto 
una fava ; le cavità. nasali erano ostruite da grumi sanguigni; sul 
labbro superiore e sulla guancia si vedeva pure sangue disseccatQ;· 
la mucosa del labbl'o superiol'e presentava suggillazioni. Al lato 
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sinistro del collo, imme4hltamente sotto l'angolo del maseellare in
feriore, vi erano cinque escoriazioni oblunghe, che d~coJ'revano paral
lelamente fra loro, alla distanza di t/a-l ctm. Nel punto corrispondente 
'a destra notavasi una suggillazione grossa quanto una fava. Cutis 
anserina. Sangue ovunque liquido. Nella laringe e nella trachea 
schiuma sanguinolenta; la loro mucosa iperemica. Nel ventricolo 
destro del cuore eravi molto sangue liquido ed un piccolo grumo 
sanguigno. Iperemia del cervello, dei pulmoni, del fegato e dei reni. 
Nello stomaco circa 200 gl'm. di un liquido, che tramandava odore 
di alcool. Vicino al cadavere si rinvenne un piuolo di legno, sul quale 

;':~aderivano alcuni capelli, portati in esame insieme ad una ciocca di 
capelli del defunto, recisa all'autopsia. L'esame fece rilevare che i 
peli adeì'enti al detto piuolo in parte erano di animali (e secondo 
tutte le probabilità alcuni erano di cani ed altri di ratti), ed in 
parte capefti umani, ma un poco più spessi e di un colore ben di
verso da q nelli del defunto. E poichè non eravi alcun motivo per 
ammettere che fosse stato adoperato per il crimine quel pillola di 
legno od istrumento simile, e meno alcune impronte sulla faccia e 
sul collo-che dinotavano una compressione 'fatt.a con le dit,a-non 
si potettero constatare sul c.adavere altre lesioni violente; l'emorragia 
(le cui tracce si scorgevano sulla faccia e sulla r~va del ruscello) 
proveniva dal naso, esclusi la supposizione di suicidio o di morte 
accidentale, e dichiarai che trattavasi di morte per soffocazione, 
praticata sulla riva, e che il corpo era stato buttato nell'acqua dopo 
il 'decesso o durante l'agonia. -Quest'uomo era stato ripetutamente 
maltrattato da suo genero, che lo aveva financo minacciato di sof
foearlo e poi gettarlo nell'acqua. Il genero fu arrestato e processato, ,-
ma i giurati lo assolsero; però, dietro nuovi indizi, fu rifatta la causa, 
e dal secondo giurì fu condannato ad unanimità. 

~~ In simili casi bisogna prendere in considerazione la pro-
fondità del liquido in cui è stato rinvenuto il cadavere e la 
località, giaochè per constatare la colpa o l'innocenza di terze 
persone non è indifferente se il cadavere si rinvenga in un 
punto frequentato o remoto, profondo o superficiale, se l'in
dividuo po1leva salvarsi o meno quando cadde accidentalmente 
nell'acqua. 

L'esame della località è anche importante, potendo così 
riescire ad accertare se l'individuo per cadere nell'acqua do
veva p'ervenire in quel punto ove fu estratto, e quanto meno 
fornire preziosi chiarimenti per decidere se la caduta sia stata 
accidentale o delittuosa. 



510 Blumeo8tok: Omicidio, suicidio o- morte accidentale' 

Mi è noto, per es., un caso in cui un individuo passando, in
sieme ad alcuni compagni, sopra un piccolo ponte, situato al di 
SOP1'& di un ruscelletto, giunto alla fine del ponte, cadde fortuita
mente nell'acq ua, ed i compagni si allontanarono · senza soccorrerlo. 
Davanti alla giustizia costoro dichiararono che non avevano ritenuto 
necessario di soccorrerlo, attesa la poca profondità dell'acqua del ru
scello. Le più accurate indagini, fatte per rinvenire il éadavere, non 
diedero alcun risultato. Soltanto dopo molti anni si rinvenne nello 
stesso sito uno scheletI·o; ed allora fu accertato che in quel punto 
durante certe epoche si formava un profondo infossamento, il che 
doveva essere ben noto alle pel'sone del sito. 

3) Morte con colpo di arma a fuoco. Questa specie di morte 
si riscontra talvolta nei suicidi, specie in quelli che per profes
sione o per mestiere maneggiano quotidianamente armi a fuoco, 
come soldati, cacciatori, guardaboschi, ecc. Quando il medico~ 
legale si trova in presenza di un individuo morto per colpo di 
arma a fuoco, deve anzitutto esaminare la ferita in quale regione." 
del corpo si trova, regione per solito nuda, oppure scoperta: 
da panni, · se questi furono rimossi prima di tirare il colpo; 
giacchè è risaputo per esperienza che i suicidi scelgono i punti 
del corpo tenuti nudi, oV"ero ne allontanano dapprima i panni. · 
Inoltre ha importanza anche il sito ove fu tirato il colpo. D'or
dinario i suicidi scelgono la regione del cuore oppure le di
yerse regioni del capo: fronte, tempia, bocca. Qualche volta 
l'arma viene puntata anche contro punti meno accessibili; così, 
per es., Ma s c h k a (Ioc. cit.) parla di un vecchio a 64 anni, 
nel quale si rinvenne una ferita da arma a fuoco sull' angolo 
posterior-superiore delrosso parietale sinistro, rasente la con
nessione della sutura sagittale colla punta dell' occipitale. Ho 
già riferito un caso di suicidio, nel quale la ferita d'arma a 
fuoco sul collo stava immediatamente sotto il mascellare in
feriore. 

Molto più di rado vengono scelti altri punti, per esempiol~ ' 
quelli sul tronco. Importante è pure la distau;a a cui viene . 
tirato il colpo, perchè i suicidi applicano l'arma direttamente' . 
sul punto ove ,'ogliono colpire, sicchè in essi le ferite d'arman 
a fuoco presentano tutti i caratteri ad esse inerenti.-La dil"e-', 
ziouf' del canale della rl~l'it.a può qualche volta ayere all'uopòt 
un' importanza dccisi\"a. :' 
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Una mattina fu , trovato in campagna, alla distanza di poche centi
naia di passi dalla polveriera; un soldato congedato, sul cui corpo ,si 
rinvennero due ferite da arma a fuoco, delle .q~lali il.foramedi entrata 

' .. . . 
stava a livello della spalla destra, e quello di uscita sull' addome; 
un poilice al di sotto dell' ombelico. Accanto al cadavere fu rin~ 
vellllta lina palla d'archibugio,. Il soldato di guardia affermava, che 
quell' individuo nel cuore della notte gli si era avvicinato, tuttochè 
egli avesse ripetutainente g'ridatò il chi va la? e che perciò l'aveva 
sparato, giusta il regolamento militare. D'opo un accurato esame di
chiarai che la deposizione del soldato di guardia era falsa, perchè 
così la garitta come ,il cadavere stavàno in un piano, per cui si do
veva necessariamente ammettere, che il soldato congedato , rieevette 
il colpo mortale mentre stava, sdraiato o accovacciato. In fatti più , 
tarqi fu constatato, che l'ucciso, spinto dalla fame, girovagava per. 
quei paraggi onde rubare qualche patata, e fu colpito senza motivo 
sufficiente. 

Relativamente all' arma, si tenga presente che i suicidi 
scelgono a preferenza , quelle a canna corta (pistole, revolver). ' 
Però anche le ferite con arma da fuoco a canna' lunga non 
depongono contro il suicidio, perchè possono essere (quantun
que eccezionalmente come nel caso sopra riferito) prescelte da 
quelli pratici -nel loro maneggio. È risaputo inoltre per esperienza 
ehe i 'suicidi badano poco alla qualità del proiettile~' essi in man
canza di un'ordinaria palla di piombo che si adatti bene nella ' 
eanna, impiegano pezzettini di piombo, pallini, pietruzze; q ual
che -volta adoperano pure altri corpi, come per es. mercurio 

• 
ed acqua, specie quesfultima per l'erronea opinione che il fu- o 
cile .caricato ad acqua ha un' azione distruttiva superiore a 
.quel1a degli ordinarì proiettili (vedi E; H o fm a n n : Der ·Wasser- · 
$chuss~ j WienerMedicinische Wochenschrift~ 1$78~ N.i 6 e 7). 
'Codesti insoliti , proiettili depongono adunque per il suicidio, 
benchè non escludano addirittura la possibilità che possa trat
tarsi di omicidio, come accadde ,nel duomo di Berlino che un 
:g~Qvine àttentò ,alla -vita del predicatore tirandogli un colpo di ;' 
fucile caricato con ' proiettile di stagno (L i m a n, Handbuch~ 
1, pag.· 499).~Poca importanza hanno la posizione in cui si rin- . 
vienB · il cadavere, ed il non trovàre accanto ' ad esso l'arma 
adoperata, .giacchè'. può darsi che il suicida l'abbia buttata al
trove,o 'gli sia stata involata, oppure-nel caso di omicidio-
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che gli sia stata posta nelle mani dall' uccisore, per destare il 
sospetto di suicidio.-Maggior valore avrebbe la circostanza se 
il morto tenga l'arma fortemente stretta nelle mani. 

Molto si è scritto e disputato sull'importanza diagnostica da 
attribuire all'arma tenuta ferma", qualche volta convulsamente) !; 
dal cadavere. C a s p e r e L i m a n n ritengono questo reperto 
come segno infallante del suicidio, convinti nelle loro ricerche 
che l'opinione accampata da K u s s m a u l (il quale crede che 
10 stesso fenomeno possa essere provocato in un cadavere nel 
periodo della rigidità cadaverica ponendogli fra le dita un~arma. 
durante lo stadio del rilasciamento muscolare, la quale arma. 
sarebbe tenuta stretta cos1 fortemente da dover adoperare una 
certa forza per toglierla) è erronea (vedi Prager Vierteljakr-J~~ 
schrift" 1856" 50 Voi, p. 113). Anche H o fm a n n (Die forensisch, . 
wichtigsten Leichenerscheinungen, Vierteljaltrsckrift fùr ge
richtliche Medicin. XXT"" 2 Heft) inclina piuttosto all'opinione :;: 
di C a s p e r e L i m a n, e crede che il tenere l'arma stretta. 
« spasmodicamente. fra le dita sia un segno prezioso per la 
diagnosi del · suicidio, tuttochè non neghi la possibilità, che qual
cuno possa stringere convulsamente . un'arma, che aveva acci
dentalmente nella mano, quando ebbe il colpo mortale. Lo stesso
H o fm a n n dice di aver notato con sorpresa il fatto che ad 
Innsbruck-dove vi è il costume che a tutti coloro che muoiono 
nell"ospedale le mani vengono incrociate sul petto e fra le dita. 
si colloca un crocifisso-nel giorno seguente, mentre la rigidi'" 
cadaverica era sviluppata al massimo grado, riesciva facilissimo
allontanare il crocifisso. 

Posso confermare assolutamente quest'osservazione, giac, 
chè da noi a tutti i cristiani (sia che muoiono negli ospedali 
oppure nelle loro case) si pone neIJe mani il crocifisso, e nè io
nè i miei colleghi fummo costretti di spiegare qualche forza 
quando prima deltautopsia dovemmo togliere il crocifisso dalle
mani.-Faremo qui anche rilevare, che le opinioni degli autori 
sulla frequenza di questo reperto sono molto discrepanti. Mentre
T a y 1 o r lo riguarda come un fatto molto comune, C a s p e r, 
L i m a 11 ed H o f m a n n, che non hanno mai osservato un caso
simile, lo ritengono come rarissimo. ~Ia mentre Hofmann di
chiara che egli ha osservato i cadaveri quasi sempre sul ta
volo anatomico, e che perciò Parma che essi tenevano prece-
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dentemente nella mano, ha potuto sfuggire; io posso assicu
rare di non aver mai trovato arma qualsiasi nella mano di 
un cadavere, benchè spessissimo mi sia tr,ovato al caso di 
praticare l'autopsia in situo Con tutto il rispetto adunque do
vuto" all'autoritàdi T'aylor" a me sembra che si sia voluto 

~lnutilmente disputare sopra un~ pura e semplice possibilità 
teoretica. 

Maggiore importanza ha rannerimento della mano quando 
lo si riscontra sul cadavere. Esso è dovuto in parte al fumo 
della polvere ed in parte ai granelli di polvere; 'e si verifica 
specialmente quando si adopera arma da fuoco a canna' cor
ta. Allorchè si constata che è prodotto indubbiamente dalla 
polv.ere e non già da sostanze che producono un colore ana
l<!>go, ciò depone piuttosto per il :suicidio. - E sulla mano 
del suicida occorre spesso o'sservare lesioni di diversa impor
tanza. - Le. ferite multiple da arma a fuoco non eseludono 

, ' 

punto iI suicidio, essendo noto che il suicida, soprattutto 
quandO adopera il revolver, si tira s'pesso molti colpi; ed in tal 
caso nell' autopsia' si può riconoscere con certezza gli effetti 
dei primi ,che produssero lesioni leggiere, e dei consecu
t~vi, che cagionarono lesioni gravi. Qualche volta accade che 
malgrado molti c0lpi da arma a fuoco, non succede la morte 
(come per es. nel noto caso di L o r i n s e r, Wiener med. Wo
chenschrift" 1871".Nr. 42). Il ca.so riferito da Hofmann (loc. 
cito pago 376) dimostra che nei suicidi si possono riscontrare 
inolteplici lesioni mortali, e che un individuo il quale si sia già 

,':;-colpito al cuore, ha ancora tempo e forza per tirarsi un altro 
colpo diretto allo stesso organo. 

Da qUanto abbiamo detto risulta, che la diagnosi del sui
cidio con colpo d'arma a fuoco non presenta d'ordinario alcuna 
difficoltà, purchè si sappia tenere debitamente conto di tutte le 
ckc:ostanze. 

. Quando si può escludere con certezza 1'ipotesi del suici
dio, bisogna riso~vere la quistione se si tratta di omicidio· o di 
morte accidentale. Il medico deve allora ordinariamente limitarsi 

.a .constatare che il colpo fu tirato a distanza, e spetta allora al 
giudice, oppure: ad altri periti (militari, fabbricanti di cartucce) 
di fornire ulferior-i chiarimenti o di raccogliere altre pruove. 
La morte ace'l'dentale per' colpo d'arma a fuoco è frequente, 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 33 
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soprattutto nei bambini, oppure negli adulti, quando prendono' 
un fucile nelle mani, ed ignorando che sia carico incominciano 
a scherzarvi, oppure premono sul grilletto, ecc. - In vero gli 
accusati spesso si scolpano affermando che il colpo partì acci
dentalmente (nel cadere, nell' urto del fucile contro un corpo 
duro). Queste asserzioni per il perito non hanno d'ordinario 
alcun valore; perb in qualche caso la loro evidenza è al di fuori 
di ogni dubbio. 

Un Dano tirò un colpo di fucile contro sua moglie, che aveva 
una statura di gran I unga superiore alla sua ed affermò che, tenendo 
il fucile orizzontalmente sotto il braccio, ,il colpo era partito acci
dentalmente. Ma l'autopsia fece rilevare che il colpo era diretto da 
sotto in sopra (la palla era penetrata al collo ed era rimasta infissa 
sulla tempia opposta). Dippiù si seppe che egli, prima di tirare il 
colpo, era salito sopra una cassa. 

Le sostanze esplosive (nitroglicerina, dinamite e dualina), l 

che .oggi vengono spessissimo adoperate, hanno un~azione di
strattiva molto più intensa della polvere da sparo. Per lo più 
provocano accidentalmente la morte di una o più . persone 
(esplosioni che accadono nel fabbricare o trasportare sostanze 
esplosive). Sono noti anche casi di omicidio o di suicidio con 
tali sostanze, nei quali (come per esempio in quello da me 
descritto nei F r i e d r e i c h 's Blàtte,· fu,· gericktlicke Medicin, :. 
1877, pago 171) soltanto l'esame delle circostanze accessorie:: 
pone in grado di det::idere se trattisi di morte accidentale, op
pure di omicidio o di suicidio. 

4) J.1JQ}·t~ per fe'J..;te da taglio. I suicidi vibrano l"arma (che 
non sempre è molto acuta, giacchè insieme ai rasoi vengono 
adoperati pure ordinari temperini o coltelli di uso domestico) .. 
a preferenza su tre punti: sulla piega del gomito, sulrartico-. 
lazione della mano e sul collo.- Le ferite nelle due prime re
gioni concernono per lo più r estremità sinistra. più di rado 
amendue le estremità, e allora sono più marcate a sinistra 
che a destra. Poche volte sono profonde. Per lo più sulle due 
estremità si riUYellgono molte ferite da taglio superficiali, con 
margini a zig-zag. il che dinota che la mano del suicida tr~;' 
m~n·a. Spesso fallisce il suicidio progettato in questo modo, 
c l'infelice sceglie poco dopo un"altra specie di morte che gli 
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s~mbra più sicura. oppure associa alla recisione -dei vasi san
guigni altra lesione mortale. - Le ferite da taglio sullé estre-

- , 

mità superiori depongono per il suicidio, soprattutto quando 
si può constatare con certezza la loro direzione. Esse se esèlu~ 
dono assolutamente 1'idea che possa trattarsi di morte acci
dentale, non così esèludono il sospetto di omicidio, come lo 
dimostra il caso avvenuto in Praga, menzionato da H o fm a n n-, 
in cui un padre uccise quattro figli, recidendo ad alcuni il collo, 
ad altri le giunture e la cavità poplitea. 

Molto più difficile è il còmpito, quando si tratta di portare 
un gÌudizio sopra ferite da taglio del collo che, al pari di 
-quelle ora menzionate, occorrono spesso nei suicidi, e non 
di rado anche nell'omicidio. Poichè i suicidi guidano spesso il 
<loUello colla mano destra, si potrebbe credere che in essi la 
ferita dovrebbe decorrere un pò obliquamente da sinistra ed in 
sopra a destra ed in giù. Ma pur prescindendo da che non si può 
.escludere la possibilità che il suicida maneggi il coltello colla 
sinistra (nel qual caso il decorso della ferita dovrebbe essere 
Dpposto, e proprio corrispondere a quello di una ferita inferta 

. , 
da mano estranea): ed astraz;on fatta da che 'una ferita al collo, 
p-rodotta da un altro, può a\7ere. un decorso somigliante a quella 
fatta colla propria mano (quan~o il feritore nel vibrare il coltello 
sùl collo stia dietro all'aggredito), prescindendo dico da queste 
due 'importa~ti considerazioni, certo è che nei suicidi le ferite 
al collo non sempre hanno un decorso obliquo, m~ qualche 
volta anche completamente trasversale; · nè è sempre facile 
distinguerne bene il decorso. In fatti, il corso della ferita può 
essere reso in, gran parte 'irriconoscibile per retrazione dei 

. muscoli o per riunione artificiale dei margini della ferita (quale 
riunione non sempre può essere procrastinata finchè giunga il 
medic,o-legale) o per estese distruzioni. Una posizione insolita 
del corpo (specialmente se inclinato in avanti) mentre si vi
brava il colpo, può porre in grave imbarazzo il medico-legale, 
potendo ' allora accadere, che con un solo colpo di coltello ven
:gano prodotte molte incisioni analogamente ad un taglio sopra 
.un panno piegato il. molti doppi (quest'eccellente paragone rho 
tratto d-all' Opera del ' ·L i m a n). Prendendo in considerazione 
tutt.e queste circostanze, bisogna convenire che non sempre è 
facile distinguere una ferita al ' collo prodotta da un altro da. 
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quella infer.ta colla propria mano. Nè le circostanze acces
sorie sono sempre cos\ dimostrative, come nel caso riferito 
a pago 497~ in cui amendue gl' individui presentavano ferite 
da taglio al coJJo, e ciò malgrado si potette precisare con cer
tezza chi fu l'aggredito e chi l'aggressore. Qualche volta per 
la diagnosi differenziale hanno valore lé macchie di sangue 
esistenti sopra una mano o qualche altra parte del corpo, giac-
chè dinotano con quale mano fu vibrato il colpo, ed in quale 
posizione si trovava l'individuo quando gli fu inferta la ferita 
al collo. 

La profondità della ferita dipende meno dall' istrumento 
vulnerante e dalla sua acutezza quanto piuttosto dalla forza 
con cui viene vibrato. Ho veduto ferite al collo inferte con 
rasoi, le quali erano superficiali e guarirono rapidamente; men
tre con coltelli spuntati ne vengono prodotte talvolta di queIJe 
profondissime e mortali.-Vn vecchio contadino fu condannato a 
morte per omicidio proditorio; tostochè fu ricondotto nel car
cere, afferrò un piccolo coltello molto arrugginito, che egli da. 
lungo tempo non adoperava più, e con esso s'inferse al collo 
una ferita che~ passando fra la laringe e l'osso ioide, perveniva 
fino alla colonna vertebrale. Quando fui chiamato per soccorso, 
'egli nuotava in una pozza di sangue, ed il respiro era soffocato 
per il sangue che gli penetrava nelle vie aeree; tuttoehè egli · 
avesse respinto tutti i tentativi fatti per salvarlo, visse in questo 
stato per più di un quarto d'ora, ciò che indica che anche in 
uno di questi casi disperati la morte non accade repentina
mente, nè si verifica di botto per dissanguamento quando la 
distruzione non è stata molto violènta. Questa circostanza. me
rita di essere presa in considerazione, tanto più perchè si è 
inclinati ad ammettere il contrario, mentre non è punto impos
sibile che individui con grossi Ya~i al collo lesi o con tracllf~a 
recisa facciano ancora certi atti o movimenti, e possano Bnanco 
parlare e gridare (Tylor. Liman, Hofmann). Ad ogni me
dico-legale sono occorsi casi di questa specie. Il trovare quindi 
molte ferite da tagliQ sul collo di un individuo non può fare 
escludere la supposizione di suicidio, potendo' ben accadere· che 
colui che attenta alla propria vita abbia la forza dì vibrarsi 
molti colpi qnando si accorge che il primo è andato fallito. Pari
menti nei suirirli spesso insieme a ferite al collo si rinvengono 
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.ferite da. taglio in altre regioni del corpo (spe·cialmente sulle 
braccia) ·op·pure lesioni di altra specie. 

La morte per dissanguamento, consecutiva a ferite da taglio 
'in -altre regioni del corpo, è molto rara, e tleporrebbe per 
. l'omicidio. Quando si riscontrano ferite da taglio bisogna ordi

~~\~ariamente ,escludere la supposizione che possa trattarsi di 
morte aocidentale.-Le lesioni violente dei genitali con istru
menti vulneranti acuti si rinvengono talvolta negli alienat~ esse 
.possono essere inferte da mano estranea in rissa, oppur~ per 

' .. wendetta. Ma poichè non sono seguìte dalla morte, non possono
a stretto rigor di termine - essere annoverate in questa cate
goria dicasi. 

5. Morte per ferite da punta. La morte per dissangua
mento, dovuta a f.erite da punta, dinota per lo più l'omicidio, 
.di rado il suiGidio; e qualche v:olta può essere anche acciden
tale.-Le ferite da punta si riscontrano, il più delle volte, nella 
regione del cuore, così nei casi di omicidio come di suicidio. 
P,er decidere se trattisi di omicidio o d.i suicidio, bisogna fon
darsi sulle circostanze accessorie del caso; e su tale riguardo 
è importante soprattutto la circostanza se l'istrumento vulne
rante abbia colpito il corpo mentre e~a denudato o coperto ,da 
·panni. Qualehe volta insieme ad una sola fe~ita esterna si no
tano due canali della puntura., jl che dinota che il suicida, dopo 
aver vibrat9 il primo colpo, ritirò l'istrum,ento vulnerante, ma 
non completamente, sibbene soltanto in parte, ed inferse ra-
'J?id'amente il seoondo colpo. In tal caso l'istrumento vulnerante 
;può . -restare infisso neBa ferita (vedi il caso di M a s c h k a, 
..8ammlung IV;1 pag. 83).-Le fe.rite da punta 'sopra altre regi'Oui 
'del c@x:po, per es. sull"adclome, depongç>no più per l'omicidio che 
p.er una pura' accidentalità; e rarissimamente si riscontrano 
nei casi . di ·suicidio. - Non è raro il caso che nella corsa si 
,produca aocidentalrnente una ferita da punta, urtando cbntro 
un'arma acuminata (M a s c h ka: loe. cito pago 85). Ma, se insieme 
a ferite ~.a punta m~rtali se ne rinv.engon.o altre di diversa specie, 
si può ,escl·uder.e.la supposizione di morte accidentale {Li m a n, 
,II6tndbuck} Il} pago 196). 

'6) Morte per a1)velenamento~ In .questicasi bisogna anzi
. tutto tener conto del fatto, che oadesta specie di morte a causa 
della grande diffusione delle sostanze chimiche e della relativa 
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faciltà di procacciarsele, viene scelta spessissimo dai suicidi, 
e negli ultimi tempi in parecchie località ha sostituito la morte 
per appiccamento. Cost, per esempio, sopra 606 casi di sui
cidio, avvenuti 'durante gli anni 1866-1878, dei quali fu fatta 
l'autopsia nell' Istit~to di Medicina Legale di Praga, 178 (85 
uomini e 93 donne) ricorsero al veleno e 127 all'appiccamento 
(Behloradsk'y Zoc. cito pago 47). E poichè sono fr~quenti anche 
i casi di veneflcio e di avvelenamento accidentale, è importante 
decidere nel singolo caso se si tratta di suicidio, omicidio 
(per avvelenamento) oppure di morte accidentale. Questo còm
pito è tanto più difficile in quanto che di rado havvi qualche 
lesione anatomica oppure qualche reperto che ponga in grado 
di dare un verdetto assolutamente sicuro. Per solito bisogna. 
fondarsi specialmente sulle circostanze accessorie, ed allorchè 
anche queste non ci porgono indizi attendibili, al medico-le
gale non resta altro se non di dichiarare alla giustizia che 
l'autopsia non fornisce alcun dato per decidere se trattisi di 
omicidio, 'di suicidiQ o di morte accidentale. Ad ogni modo 
bisogna esaminare accuratamente la sostanza velenosa ed il 
modo come fu adoperata. Quando si tratta di yeleni, che cia
scuno può facilmente procacciarsi, bisogna anzitutto indagare 
se ba potuto trattarsi di avvelerta~ento accidentale. 

Fra là varie sostanze tossiche sono da annoverare sia le 
diverse piante velenose, sia i veleni minemli, fra i qua1i sono da. 
classificare in prima linea il fosforo, i liscivii caustici e l'acido 
Bolforico, ed in seconda linea l'arsenico, che è molto diffuso 
come elemento di diversi colori e paste. Ma queste stesse 
Bostanze spesso vengono adoperate anche dai suicidi, quando 
non possono procurarsi uno dei tanti preparati cianici, che 
hanno azione rapida e sicura.-Per il veneficio'vengono scelti 
a preferenza quei veleni che agiscono rapidamente, non hanno 
alculi sapore ributtante, e non cagionano dolore nella bocca. 
L'arsenico, e soprattutto l'acido prussico ed i suoi prepa
rati, posseggono in grado elevato queste proprietà, e perciò 
vengono adoperati specialmente nei venefici. I veleni che non 
hanno queste proprietà vengono commisti con alimenti solidi () 
liquidi, afHnchè non siano riconosciuti dal loro sgradito odore 
o sapore; e ciò dinota in chi le adopera non solo un' esatta 
~onoscenza delle sostanze tossiche, ma anche la premedi~ : 
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~zione nell' omicidio. - Vi sono, in vero, veleni che qua~unque 
sia la sostanza a cur vengono mescolati non perdorio mai il 
loro sgradito ,odore e s'apore, per cui tutto indurrebbe a cre-
,dere che essi non si prèstino assolutamente per il venefrcio, 
e èhe tanto meno possano essere presi accidentalmente, sicchè 
quand'o si constata che furono ,adoperati, tutto indurrebbe a 
: credere che si tratta di suicidio. Però è da prendère in consi-

,·aerazione che,pur prescindendo dai bambini e dagli ubbriachi, 
:anche gli adulti e le persone sobrie soprattutto quandO' tr~can
n~no in 'fretta reagiscono diversamente alle sostap.z~ che hanno 

, ~dore o sapore ributtante. E soltanto così si può spiegare il 
. modo col quale possono accadel'e avvelenamenti con veleni 
·\càustici (Maschka: Beantworf-ung der Frage~ ob S03 auch 
:zitfallig geschluckt werden kann? Wiener allo med. Zeitung~, 
' 1880~ Nr. 29), ' col gas dell' illuminazione e financo 'colpetrolio, 
nonchè col fosforo,coUa stricnina, . ecc . 

. L"àvvelenamento -coll' ossido di carbonio (esalazione di 
;carbone, gas dell'illuminazione) è stato frequente soprattutto 
,negli 'ultimi tempi. D'ordinario è accidentale (precoce chiusura 
della valvola del camino, incendio in uno spazio stretto, o 
quando è impedito l'afflusso dell' aria atmosferica, sprigiona
mento di gas da tùbi rotti o non bene chiusi~ ecc.). EcceziO
nali sono i casi di omicidio per avvelenamento con ossido di 

~'carbonio (è pr'obabile che ciò non sia raro, ma è difficile con
statarela premeditazione). Il suicidio coll'esalazione di carbone 

"è raro iil Germania', ma è frequente in Francia (nelle donne 
è ,ivi;' dopo l'annegaménto, la sp'eciè più frequente 'di suiCidio; 
F o l ey , ' Ioc. cit;): .La diagnosi deve fortdarsi unicamente sulle 
:circostanze accessorie, le quali in molti casi sono sufficienti 
'(per es. quando si constata che il gas si sprigionò da un tubo 
'rotto). ~ 

7) La 'morte per caduta da un' altezza considerevole è 
' d' ~çjr.dinario lacorisgguenza di u'n infortunio accidentale, e si 
\verificaper 10 più negli operai e nei bracciali (lattaI, mura
tor~ falegnami, ecc.), nonchè nei famigli e nei picèoli bambini; 
·però :non è raro il ' suicidio per caduta da un"alteiza conside
.revole ·"(ordinariamenté da 'un piano ' elevato, dal ietto, da una 
~vettura o da un vagone ferroviario, più di rado rla una torre 
,o ~a uno 'scoglio, carne nel caso descritto da Ma s c h k a, S'amm-
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lung III, pago 128). Eccezionalmente viene perpetrato l' onii
cidio precipitando una persona da un' altezza considerevole 
(come nel caso di T o u r v i Il e sulla giogaia di Stilf). È noto 
che in questa specie di morte havvi d'ordinario una spropor
zione fra le lesioni esterne che sono leggiere e le distruzioni 
rilevanti che si riscontrano negli organi interni. E risaputo 
pure che sovente le prime mancano del tutto, ed in tali casi 
qualsiasi dato deve essere utilizzato per accertare se trattisi di 
morte accidentale, di omicidio o di suicidio. Nè sono pochi i 
casi che, su tale riguardo, restano inesplicati. In fatti, chi po
trebbe mai decidere se un operaio cadde accidentalmente da 
un'impalcatura o fu precipitato, se un individuo nel camminare 
sopra un ponte cadde nell'acqua accidentalmente -percbè colpito 
da 'Vertigine, perdette l'equilibrio, oppure si lanciò volontaria
mente nell'acqua, o vi fu precipitato da qualcuno! 

8) Morte per schiacciarnento cagionato da un peso graf)(!o 
Questa specie di morte spessissimo si verifica accidentalmente 
nelle grandi città, e per lo più ne sono vittima i bambini ed i 
vecchi, soprattutto i sordi e quelli che sentono poco. Le altera
zioni che si riscontrano sul cadavere variano molto secondo la 
regione del corpo lesa a preferenza ed il peso della vettura. 
Il suicidarsi pre'cipitandosi sotto le ruote di vetture pesanti non 
è punto un fatto raro nell'India e nell'Egitto per fanatismo re
ligioso; da noi, che io mi sappia, è financo ignorato questo 
modo di suicidio. In un conduttore, caduto dal predellino del 
vagone e sbalzato sotto le ruote I nOD trovai - all' ispezione 
esterna-la menoma traccia di lesione violenta, mentre interna
mente vi erano considerevoli rotture di organi.-Una giovanetta, 
caduta da un vagone, subl completa amputazione delle due cosce. 
Una giovine signora che, durante la notte, cadde dal vagone e 
capitò sotto le ruote, oltre a molteplici suggillazioni ptesentava 
frattura del bacino e rottura del fegato. Lesioni violente spaven
tevoli si riscontrarono in un uomo che, D~ll'intento di suicidarsi 
opp llre in stato di. ebbrezza durante la notte si sdraiò sulle rotaie, 
e, secondo tutte le probabilità, parecchi vagoni vi passarono 
sopra; alcune parti del corpo restarono fra le rotaie, e la mag
gior parte furono sbalzate a grande distanza.-In parecchi casi 
può sorgere il dubbio se un indiyiduo sia stato ucciso, e poscia 
messo sulle rotaie acciò il treno felToviario vi passasse sopra 
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e lo schiacciasse fino . 301 punto da .rendere irriconoscibile il 
.cadavere ed eliminare ogni traccia dell'assassinio. Fino a qual 

i gI"ado sia talvolta difficile rispondere a questa ,domanda, lo 
~ .dimostra il caso di M a s c h k a tBammlung 1 V~ pag. 89~· ({ Dure h 
'einen Eisenbahn -ve1"letzt oder ermordet»?) . 

. :Analogamente alle v.etture pesanti agiscono altri corpi duri, 
sotto i quali un uomo cade accidentalmente 0- deliberatamente. 
Che anche in questi casi non si possa escludere menomamente 
la. supposizione del suicidio, lo dimostra il fatto che i suicidi 
non sempre ricorrono ai mezzi più facili per attuare il loro 
. divisamento, ma qualche volta sono bizzarri nella scelta fatta. 
Cosi, per esempio, a Vienna nel mese di novembre del 1871 
un impiega.to della cassa di risparmio si uc,eis'e ponendo il capo 
sopra un ~avicchio di legno, e lasciandosi cadere sulla testa 
la c'assa dei libri mercè un meccanìs~o speciale che egli stesso 
ideò e costruì. -In questi casi non è possibile intuire fin dal 
principio la causa immediata della morte.-In. una giovanetta 
trovata morta dietro una cassa di abiti vuot.a, non rinvenni al
cuna traccia di lesione violenta, sibbene 'alterazioni le quali 
dinotav.ano la morte per soffocazione. 

'. 9) Morte per ferite da fendente~ In massima depone contr,o 
il suicidio, -giacçhèil suicidio col vibrarsi un fendente è una « ra
rità non comune» (L i m a n). ~ppure sono stati annunziati e de
scritti al.cuni casi <li questa specie. Due di essi sono stati riferiti 
nella Zeitsckrift fur Staatsarzneikunde (1840 e 1850). L i m a n 

l (loc. cito pago 262) ha menzionato un caso avvenuto nella Slesia, 
()ve un t 'facciale caduto in estrem~ miseria si uccise vibrando si 
sul capo colpi con ~n batti! ino. R i .e m b a u l t descrisse un caso 
di suici.dio .con un colpo d'ascia infertosi sul capo (Annales 

I 
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d' hygiéne publ. 1867). S c h a ue DS t ei n (loc. cito pago 574) 
ménziona un caso di T a r l e t o n, in cui un alienàto con una 
scure $'inferse trenta ferite sllll'o;ccipite, ed un altro in cui con 
una scure si vibrò diciassette colpi sulla fronte e sulla volta 
del cranio. Hofmann (loc. cito pago 380) fe.ce l'autopsia di 
una donna , che s'inferse dapprima una feriiada punta riel 
fegato, poi sia colla lama sia col dorso di una piccola scure si 
'vibrò alcuni colpi contro Ja fronte e l'occipite finchè stra
mazzò al suolo p.riva di sensi (morì per piemia ).E lo stesso 
H o fm a n n menziona due casi di suicidio con fendenti. Dltre-
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moao istruttivo è il caso di Mashka: una donna a 63 anni 
nell'intento di suicidarsi si vibrò dapprima cui coltello un col
po nella cavità. addominale; indi con un' ascia s'inferse nft>lti' 
colpi sul capo, ed in ultimo tentò di recidersi le arterie nelle 
pieghe dei gomiti .. Mon dopo 6 giorni per meningite, e potette 
ftnancp raccontare in qual modo aveva attentato alla propria vita. 
L'autopsia fece rilevare due ferite sulla fronte a destra, nonchè 
una frattura ossea, che decorreva dalla bozza parietale destra 
fino alla punta della grande ala dello sfenoide. La ferita da. 
punta decorreva dalrestremità inferiore dello sterno, in giù ed 
a destra, attraverso il diaframma ed il parenchima del fegato. 
Abbiamo già detto che è rara una ferita da punta dell'ad,dome 
inferta colla propria mano; ed· in questo caso essa era asso
ciata ad una lesione violenta, che è ancora. molto più rara nel 
suicidio, cioè a ferite da ,fendente sul capo. In altre circostanze 
si avrebbe potuto ammettere fondatamente che trattavaSi di 
omicidio, e le ferite superficiali da punta nelle pieghe del gomito 
avrebbero potuto far -supporre, che fossero state inCerte a ra
gion veduta dall'omicida per simulare il suicidio. Sicchè questo 
caso dimostra, che, anche in condizioni affatto straordinarie, 
non può del tutto eliminarsi la supposizione di suicidio, e 
che non soltanto negli alienati si verificano specie insolite di 
suicidi. 

lO) Morte per temperatura troppo alta o troppo bassa. n 
suicidio per combustione e per scotlah,,-a si riseontra, ·tutto al 
più, fra gli alienati. - :Negl' individui morti per temperatura 
troppo elevata, il cui stato psichico era precedentemente-sano, 
si deve soltanto accertare , se trattasi di accidentalità o di 
colpa altrui. Le convulsioni o le scottature accidentali sono 
frequentissime. Di rado la morte accade immediatamente do
po l'azione della temperatura molto alta, ammenochè l'indi
viduo sia decesso in conseguenza di avvelenamento per ossi
do di carbonio oppure in Wl incendio: in caso opposto, so
pravvive per molte ore o molti giorni anche quando sia inen- . 
tabilmente perduto. Mi è noto un caso in cui una giovanetta ;j 
addetta al servizio di cucina nell'ospedale, per chiudere la val
vola del camino san sopra una casseruola non bene coverta, 
ripiena di acqua fredda, e vi cadde dentro. Nel tentativo' di 
uscirne, cadde in altra grossa casseruola piena dì acqua calda, 
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. e tutto il corpo dal cocuzzolo fino· alle ,dita dei piedi si trasform~ò 
in una spaventevole piaga. Ciò. malgrado, essa sopravvisse molte 
ore a tale scottatura, e potette financo raccontare esattamente 
l'accaduto. - Una giovane stava seduta e lavorava accanto· a 
sua suocera, quando in un momento costei ,affe.rrò la lampada 
a petrolio , col pretesto di cercare un ago che 1~ era caduto. 
In un momento i panni della giovine bruciarono, e poco dopo 
:essa fu avvolta da una ' grande fiamma. Visse ancora un giorno, 
epotette manifestare chiaramente il sospetto che l'incendio 

'non era stato punto accidentale. Benchè il fatto ' che l'offeso si 
t'rovi per lo più al caso di raccontare (come avvenne riel caso 

~testè menzionato) , il modo ,como accadde l'irifortunio, riesee 
'per lo più 4ifficile al · medico-Ieg'ale di decidere se si tratti ~i 

ifàltcidentalità o di premeditazione, sicchè è agevole comprén
':'tlere perchè - nello stesso caso testè accennato -la suocera, 
,ìnàlgrado i numerosi indizì che :deponevano contro di lei, non 
fu :ritenutacome colpevole dai giurati. , 

, Sui cadaveri combusti è 'molto più facile diagnosticare s:e 
,il rispettivo individuo sia morto per effetto della combustione 
o ,per ,altra causa precedente, giacchè di rado ilco,rpo resta 
carhonizzato fino al punto_da non poter rintracciare lesioni 
violente allorchè vi fosser,o. Però bisogna ben guardarsi dal 
qualificare come lesioni meccaniche quelle alterazioni delle 
parti molli è dèl sistema osseo, prodotte da temperatura elevata. 

:'È certo 'che il suicidio per congelazione non è 'ancora ac
'caduto. Ma casi di congelazione accidentale si verificano anche 
nelle no.stre regioni durante lo inverno rigido, e sono cer
tamente molto più frequenti nelle campagne che nelle città. 
Nella. morte per congelazione si può ~mmèttere la colpa altrui 
quando si ~ratti di un bambino o ,di un adulto ubbriaco, in-

'-cosciente o gravemente ferito. È frequente il caso che. neonati 
.··muoiano per freddo eccessivo, sia peréhè partoriti in aperta 
c;ampagna e non tutelati contro il .tempo .rigido, sia perchè, av
.viluppatiappena in . miseri panni, furono adagiati sulla . neve. 
-: °11 ) Morte per fame. ~e ' si consideri che questa Rpecie di 
·morte è la piu penosa di tutte, si sarebbe inclinati a credere 
'che sia impossibile ìl suicidio per inaniiio-ne. Eppure sono ac
caduti casi di questa " specie in alienati, e qualche volta firianco 

'in individui salii di mente, . j quali però, ,privati della loro 
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libertà, sieno caduti nel massimo grado di sovreccitazione. 
Ma non ogni individuo che ricusa gli alimenti muore di fame; 
d'ordinario si ricorre allora all'alimentazione artificiale coatta.
La morte per inanizione accidentale è quasi inammessibile; 
tutto al più potrebbe accadere in circostanze assolutamente 
straor,dinarie, come per es. allorchè un uomo privo di mezzi e 
di soccorsi viene abbandonato a sà stesso durante un bombar
damento od un incendio. Per contro sono frequenti i casi in 
cui deliberatamente si sottrae l'alimento ai piccoli bambini 
(vedi V i r c h o w The Penge case: Berliner klinische lVochen
schrift~ 1877 ~ Nr. 44). Di tratto in tratto avvengono casi con
simili, nei quali è difficile dare la pruova che il bambino JOOn 
di fame. Anche le cos\ dette ~ fabbricatrici di angelt. spesso 
vanno impunite, giaccbè o si riesce a dimostrare che l'accusa. 
è esagerata, oppure è impossibile constatare con certezza 
assoluta che i poppanti affidati alle loro cure sieno morti di 
fame. A giudicare dalla mia vasta esperienza, questa pruova . 
è difficilissirÌla per un duplice motivo. Nella maggior parte dei 
casi flnchè la giustizia in seguito a denunzia ordina l'esuma
zione del piccolo cadavere, è trascorso un certo tempo, quando 
non è pià possibile accertare la causa della morte. Negli altri 
casi, quando il cadavere è fresco, per così dire, si rinvengon~ 
come causa della morte - catarro bronchiale od intestinale, 
pulmonite, pleurite oppure tllbercolosi, cioè lesioni anatomiche 
che fanno passare in seconda linea la quistione relativa alla 
deficiente alimentazione; sicchè non è allora necessario inda
gare se .quest.a fu deliberata o meno. 

Abbiamo esaminato le più frequenti cause di morte, pren
dendo soprattutto in considerazione il suicidio. 

L'automutilazione ed il suicidio farono sempre un triste 
privilegio dell'umanità. Nel modo stesso con cui il cittadino ro
mano delle regioni or~entali simulava malattie o difetti corporali 
per liberarsi dalle molestie inerenti agl'impieghi onorifici, il 
cittadino romano dell'occideflte m~ilava la mano destra (am
putandosi il dito) per esimersi dal servizio militare (Fried
l a e n d e r; Deutsche RundscAau, 1877 ~ Heft 3). Ma mentre la 
mutilazione del corpo veniva severamente punita, giaochè si 
partiva dal principio, che chi si mutilava rendevasi inutile allo 



", 
Omicidio, sui'cidio o morte accidentale 1 525 

Stato e di peso alla società, il suicidio era ritenuto invece come 
un'azione eroica e meravigliosa. Grandi stat!sti e caipitani sole
vano portare seco il veleno, per suicidarsi se colpiti da sven
tUTa. Ih parecchie isole greehe e colonie (Marsiglia) i vecctti 
stanchi della vita sole'vano, in un solenne ed allegro simposio, 
bere il 'veleno in una nappa inghirlandata di fiori, per non essere 
di àggravio alla comunità. In altri siti questa serbava una certa 
qllaritità di velèno che veniva data, in dose corrispondente,- a quel 
ci1ttadino che ne facesse richiesta, allorchè i motivi per il suicidio 
erano trovati giustifieati.-Così nell' antichità come nell' epoca 
recente vi sono state epidemie dr suicidio al pari di quelle di 
'psrcopatie. Ma mentre l'automutilazione all'epoca nostra è di
venuta più rara perchè il servizio ' militare si è reso molto più 
tollerabile, il suieidio è in continuo aumento, e di fronte al
l'è'loquenza delle statistiche sarebbe un vero fuor d'opera ne
gàre o stiracchiare l'entità di questo fatto _tanto scoraggiante. 
È-noto che il suicidio in Oriente è rarissimo (probabilmente a 
càusa del fatalismo). Nel n'Ord dell'Europ,a è più frequente che 
nel ,sud. Così, per es., secondo G. MaJer (Friedreich 's 
Bliitter f1,ir gerichtliche Mediein, 1t872, pag'. 155-184) neHa 
Spagna. ogni anno si verifican'O 14 suicidi s'Opra l milione di 
abitanti, nell'Italia 26, in Austria 43, nel Belgio 55, nell'Ihghil
terra 69, in Francia 110, in Prussia 134, nella Danim'arca 288. 
In ' ~àragone degli anni precedenti havvi un crescendo evidente 
in ogni paese. Ci basterà dire, per es., che in Francia nel 1827 
vi fu l suicidio su 20000 abitanti, nel 1836 su 14000, nel 1839 
su 12000, e nel 1852 su 9000. A partire da quel tem.po la pro
porzione è rimasta la stessa oppure è anche un poco scemata 
(nO" sopra 1· milione di abitanti == 1.: 9090). L'aumento del sui
cidio è molto marcato soprattutto nella Boemia; nel 1866 vi 
furono ivi 499 casi, nel 1867, 523; n e l 1868, 582; nel 1869, 
490; nel 1870, 544; nel 1871, 551; nel 1872, 620; nél 1873, 790; 
nel 1874, 767; nel 1875,846 (Belohradsky, l'oc. cit.). Dalle 
,s~atìstiche governative prussiane del 1878 risulta che in Prussia 
s'oprattutto dopo la crisi economica, cioè a partire dal 1874, il 
l'lunìero dei suicidi si è accresciuto in .moda spaventevole; dal 
1871 al 1877 è aumentato del 59' o/~ (63 % uomini., 42 8/ 10 , dOll~ 

ne)'. Per contro in Vienna dm'ante ,gli anni 1875-1878 non vi 
è stato alcun crescendo considere'Vole in questa lugubre sta-
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tistica (la cifra durani.e questi quatlPo anni è stata: 298, 297, 
314 e 295 casi). :l" . ' . . Dalle cifre ora menZionate, risulta che ovunque si presen-
tano, su tale proposito, piccole variazioni, le quali però non 
possono invalidare )' asserzione che il suicidio in complesso 
aumenta di frequenza. 

Prendendo in considerazione questo fatto, e tenendo conto 
che l'istinto della conservazione è potentissimo nell'uomo, non 
deve recare meraviglia che molti medici alienisti della scuola 
di E s q u i r o l ritennero che il suicida è un psicopatico. Questo 
concetto aveva a base anche l"osselovazione che gli alienati sono , 
effettivamente indotti spessissimo al suicidio; e fino a questi. . 
ultimi tempi vi sono ·stati molti medici che qualificavano come 
pazzi i suicidi, sia per una certa deferenza ai congiunti (che '~ 

avrebbero potuto forse subire qualche danno se il suicida fosse 
stato tenuto responsabile delle sue azioni), sia per un certo · 
riguardo allo stesso defunto, il quale in caso opposto Don 
avrebbe potuto essere tumulato nella Chiesa. - Xell' Amleto 
S h a k e s p e a r e fa prorompere i becchini in una critica ter,,"; , 
ribile contro questo proce4imento di quelli addetti all'ispezion~~ 

dei cadaveri. E che questa critica fosse giusta, ci è dimostrato"" 
da un pa.rere medico-legale del D.r G u l d e n k l e e sopra un caso 
di suicidio, nel quale si cercò di dimostrare che una donna, la 
quale fu trovata morta in un pozzo, ... «a causa del colore brun~t 

:lzzurrognolo, delle numerose efelidi sulla faccia, della magrezz~1 
del corpo, ecc., dovette scendere nel giardino per ambasCia o" 
perchè sonnambula, e cadde nel pozzo accidentalmente)) 
« per cui il marito poteva essere tranquillo sulla salvezza del
l'anima della defunta». (B e r n t, Beit"'iige :w' gericktlic~! 
Arzneikunde) L rol. n·il'll, 1818.. l)ag. 166). Undic;i anni fa ti " 
fLI in Yienna un processo per veneftcio, nel quale le assertive ' 
precipitate e mal motivate dei medici, cioè che il defunto avev~ 
attentato alla vita e si era sui~idato mentre era in uno stato 
di scompiglio mentale, furono utilizzate e sfruttate da parte del~ 
l'accusato (che era uno studente di medicina). Molti pregiudizj 
che per lo passato dominavano ancora su tale riguardo sono 
oggi ,completamente caduti; ed a nessuno certamente verrà i! 
ticchio di fare una specie di giudizio egiziano, ed interrog~ 
il cervello morto di un suiCida se le sue funzioni psiclùche du",:, 



Omicidio, suicidio o morte' accidentale? , 527 

. rante la vita furo.no no.rmali o. meno. Oggi do.bbiamo. asso.luta
mente ammettere: che anche. ' individui psichicamente sani po.s
sano suicidarsi per un mo.tivo. qualsia'si. 

-:-,.,Ma soprattutto. negli adulti debbo.no. essere ben gravi i mo.
tivi che, facendo. vio.lenza all'istinto. innato. della co.nservazio.ne, 
spingono. al suicidio.. Le gravi ambasce, la paura dl essere 
espo!sti al disono.re,' o. ad :' una co.ndanna, le malattie gravi e. 
dolQrose che si acco.mpagnano. a deperimento. organico. lento. 
e pr9gressivo., r amo.re no.n co.rrisPo.sto. Q impedito. dai geni
tori e l'alco.o.lismo. (specialmente in Inghilterra) co.stituisco.no. 
i , ~otivi più. frequenf del suicidio.. In linea accesso.ria Po.sso.no. 
concorrervi altre circo.stanze, per esempio. le l o.calità, le sta
gioni (in Inghilterra il maggio.r numero. di suicidi accade a 
prefe'renza nel mese di no.vembre " che viene deno.minato. il 
«mese dell'appiccamento. », Po.ichè Co.là il suicidio. viene spesso. 
?ottuato «appiccando.si») ecc. In quanto. al sesso., è ben ri
saputo che gli uo.mini danno. un co.ntingente maggio.re delle 
donne (nella Baviera su 100 suicidi la pro.Po.rzione è di 81 Uo.
mini e 19 ' do.nne; nella Bo.emia è di 88 su 18, in Vienna negli 
anni 1871-1875 fu in media di 73, 6 uo.mini su 26, 4 do.nne).
Per ciò che co.ncerne la frequenza del suicìdio. in raPPo.rto. alla 

~: dcind'izione sociale~ fo. rilevare che le relative cifre variano. nei 
diversi paesi, anche se limitro.fi. Co.sì, per es., nella Baviera 
(M,aj e r, loc. cit.) il suicidio. I1:egli scapo.li è alquanto più fre
quente che negli ammo.gliati, ed è frequentissimo. nei vedo.vi. 
Per contro. nella Bo.emia so.no. i celibi che danno. il maggio.re 
contingente, di suicidi, in seco.nda linea vengono. gìi .ammo.gliati, 
e pochissimi so.no. i vedo.vi che attentano. alla pro.pria vita 
(Belohradsky;· loc. Cit.).-Benchè il suicidio o.ccorra in tutte 
le età dèlla vita, financo. nei bambini (in Inghilterra durante 
gli anni 1852-1856 su 5415 suicidi 33 erano. bambini al di So.tto. 
dei 10 .~anni), la maggior parte dei casi si ha fra il 38°-40° anno., 
in Vienna fra . i 20:"'50, nella Baviera fra i 50-70 anni. Sulla 
8celta del mezzo influisco.no. il carattere nazio.nale, la co.ndizio.ne 
sociale, la nùiggÌore Q minore faciltà di procurarsi questo O quel 
dato mezzo (per es. veleno., arma bianca, a fuo.Co., ecc . .) per 
effettuare il dis'egno., financo. la stagione e mo.lte altre circo~ 
stanze I ~sterne . (cosÌ per esempio. è no.to. che nell'inverno i sui
cidi per annegamento. sono. più rari che nell' està). Anche la 

__ .,T, ".~ 
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« moda, vi concorre, perchè, come già menzionammo, la smania 
d'imitazione è un potente fattore nella genesi del suicidio (in 
Francia i giovani si bruciavano le cervella leggendo la «Nuova 
Eloisa », ed in Germania i «Dolori del giovine Werther »). Nel 
1869 vi furono in Francia 5011 casi di suicidi, dei quali 2307 per 
appi(~camento, 1367 per annegamento, 493 con arma a fuoco, 305 
per avvelenamento con esalazioni di carbone, 297 con ferite da 
punta. o da. taglio, 154 precipitandosi da grandi altezze, 117 per 
~vvelenamento, 31 schiacciati sotto le rotaie ferroviarie, ed l per 
inanizione deliberata. Nello stesso anno vi forono in Inghil
terra 1552 casi di suicidio, dei quali la iaggior parte per ap
piccamento; indi seguivano - per ordine decrescente di fre
quenza - ]a recisione del collo, l'avvelenamento, l'annega
mento, il precipitarsi da grandi altezze, mentre Cu rarissimo il 
suicidio per arma a Cuoco. In Prussia nello stesso anno vi fu
rono 3187 casi di suicidio, dei quali 1907 per appiccameDfAl,;: 
687 per annegamento; 321 con arma a fuoco, 113 per avvele'" 
namento, III con arma bianca e 48 in altri svariati modi 
Contemporaneamente vi furono in Vienna 107 suicidi, fra cui 
predominò l'avvelenamento (49 casi, dei quali 30 col cianuro 
potassi co); indi seguiva l'appiccamento (27 casi), l'annegalile,,~ 

(7 casi), per caduta da grandi altezze (3 casi), con istrumeati 
vulneranti .acuti (2 casi). 

Da questa statistica risulta che in complesso la morte per 
appiccamento è ovunque la più dilfusa; che alcune specie di 
morte (per es. quella coi vapori dei carboni accesi che è fre
quente in Francia) sono eccezionalmente predilette in alcuni 
paesi, ma che relativamente alla scelta del mezzo v'influisconO': 
certe condizioni locali, e forse anche la moda che domina in 
un dato periodo di tempo. Cosi, per es., a Vienna nel 1869 il 
veleno fece tale concorrenza alla corda da occupare financo il 
primo post.O' fra i mezzi impiegati per il suicidio. Anche ne);
l'anno successivo (1870) il veleno occupb· il primo (37,. %) e 
l'appiccamento il secondo posto (32,3 % ). Nel 1871 e nel 1872 
ha predominato di nuovo l'appiccamento nei suicidi; nel 1873 
il veleno riprese il triste primato (30,3 % si suicidarono col 
veleno, 2:~ % si appiccarono). Xel.1878 vi furono a Vienna 295 
casi di suicidio (mentre nel 1869 ve ne erano stati 107), fra i 
quali 111 per appiccamento, 64 per annegamento, 55 per ferite 
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d'arma a fuoco, 38 col veleno, 17 precipitandosi da alture, 
9 con ferite da punta ed l lanciandosi sotto le rotaie della fer
rovia al momento in cui passava il treno. Perciò in quell'anno 
furono scarsi i casi di suicidio per avvelenamento, probabil
mente per la grande difficoltà di procacciarsi quel veleno tanto 
potente e ben noto, sulla cui azione sì può assolutamente COll

tare. Fino a qual punto la scelta di certi veleni stia in rapporto 
col mestiere dei suicidi, risulta dalla rispettiva statistica fatta 
in Inghilterra, leggendo la quale vediamo che gli avvelena
menti coll'acido ossalico occorrono a preferenza nei calzolai e 
nei sellai; coll'acido solforico o cloridrico nei magnani e negli 
orefici, coll'olio di mandorle amare nelle cuoche e nelle prosti
tute (Berliner klinische ~Vochenschrift" 1871". N. 10). 

Or fi l a annovera il suicidio fra le psicopatie, ed opina che 
il numero dei suicidi psicopatici sia di gran lunga superiore a 
ciò ' che . ordinariamente sì crede. Quest'ultima opinione è cer
tamente esatta, giacchè divengono suicidi non soltanto psicopa
tici 'palesi, ma anche individui che - ereditariamente .predisposti 
alle ipsicopatie - reagisèono abnormemente a qualsiasi stimolo, 
non che coloro che avendo eredi tariaménte la tendenza alle 
psicopatie sanno occul~are il morbo che li travaglia. È interes
sante il fatto additato da L i m a n (Zweifelhafte Geisteszustande 
vor' Gericht" Berlin" 1868" pago 190), che i suicidi sani di 
mente prima di attentare alla loro vita per solito lasciano qual
che scritto nel quale accennano la loro risoluzione, mentre i 
psicopatici fanno ciò molto di rado. Br i è r re de B o i s m o n t 
durante la pratica di 40 anni non vide mai un psicopatico 
che, prima di ammazzarsi, avesse lasciato qualche scritto ac
cennando alla fatale risoluzione. Questa circostanza merita cer-

. tamente di essere presa in considerazione, giacchè gli scritti 
resistono serrtpre alla distru~ione molto più delle parti molli 
del co'rpo e degli abiti, e possono essere decifrati anche dopo 
anni. Così, per esempio, dieci anni dopo la battaglia di Solfe
rino nel trasportare gli avanzi dei soldati caduti in quella gior
nata, si r~nvennero fra gli scheletri molte lettere che potevano 
essere ancora lette chiaramente, e con le quali si potette consta
tare 1'« identità) di parecchi .di essi. Sotto un solo punto di vista 
è indicata la precauzione. Non sempre il mezzo per suicidarsi, 
indicato dal suicida nel suo scritto, si accord~ con quello CQn 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 34 
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cui realmente egli pose termine alla vita, gia.cchè può acca
dere che nell' ultimo momento modifichi il suo piano, oppure 
ricorra a qualche altro mezzo. S c h a u e n s t e i n (loc. cito p. 179) 
menziona un caso molto interessante della specie. lo ne co
nosco altro, nel quale trattavasi di un medico che, stanco della 
vita, decise di uccidersi col revolver, e manifestò questo suo 
proponimento in una lettera. Lo trovai sdraiato esanime sul 
sofà. Sopra un tavolo vi erano la lettera ed il revolver carico, 
ma al quale non mancava alcun proiettile; sul corpo del de
funto non si scorgeva alcuna traccia di lesione violenta. Non 
fu fatta l'autopsia, e perciò la causa della morte restò ine
splicata. 

Quando tutto depone per il suicidio, come nel caso sopra 
riferito, la Corte può deliberare che non venga fatta l'autopsia. 
Però, questa può essere praticata per disposizione del Tribunale 
Civile, quando un individuo, morto repentinamente, era a
scritto presso una « Compagnia di Assicurazione »; ed anche 
a me sono occorsi casi di questa specie. Ma quando vi fosse 
il menomo dubbio relativamente al suicidio, il Tribunale inter
viene, ed allora è còmpito d~l perito rispondere alle domande 
di cui ci siamo occupati in questo Capitolo. 
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L'esame delle tracce di sangue è uno dei còmpiti che re
lativamente spesso si presenta al medico-legale ed al chi
mjco. Se qualche pezzo di abito rinvenuto in circostanze so
spette, un' arma, una suppellettile, il suolo o la parete di un'a
biiazione, ecc., sono imbrattati di sangue, che vi .aderisce; se 
in qualche liquido acquoso-acqua da lavaggio ecc.-si constata 
il sangue, vengono accampate le seguenti domande: la massa 
r~conosciuta come.:sangue proviene da uomo o da animali ~ È 
possibile presumere da quanto tempo si trova nel rispettivo 
punto ~ Queste ed analoghe quistioni vengono, non di rado, 
albattute nel foro. 

Fra poco avremo da esaminare fino a qual punto la ~cienza 
può dare una risposta a codesti quesiti, ed in qual modo è 
possi~ile rispondervi. 

Al lettore di quest'opera sono noti i caratteri essenziali del 
sangue degli animali di ordine superiore. Inoltre suppongo pure 
che egli conosca tutti i metodi di esame del sangue che oggi 
si adoperano, una parte -dei quali hanno raggiunto un alto 
grado di perfezione, aventi per' obbiettivo di constatare il 
pigmento esistente nei globuli sanguigni, ed eventualnwnte' 
di rintracciare i medesimi (1). Il constatamento del pigmento 
~anguigno, che noi denominiamo emoglobina, va:, fatto diretta
mente cercando di riconoscerlo da qualcuna delle sue proprietà 
caratteristiche chimiche o fisiche, oppure indirettamente dai 
suoi caratteristici prodotti di decomposizione, cioè da quei suoi 
derivati, che si sono prodotti senza intervento del chimico. 
Sièchè ritengo opportuno esporre anzitutto qualcuna delle pro
prietà più importante delf emoglobina, che il medico-legale 
può utilizzare in tali ricerche. 

(l) Vedi le indicazioni riportate alla fine della Monografia. 
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L'emoglobina, contiene ferro e'l azoto; non si discioglie nè 
nel sangue, nè in parecchie soluzioni s~ne, nè nell'alcool, ecc., 
pub essere tenuta in soluzion~ nel" acqua distillata pura. In 
quest' ultima conserva la-ben nota proprietà di assorbire os
sigeno dall'aria, e cederlo quando viene a contatto con agenti 
riduttivi, cioè di trasformarsi in ossiernoglobina. Le soluzioni di 
emoglobina sature di ossigeno hanno un bel colore rosso-san
guigno; all'esame spettroscopico mostrano un assorbimento di

1 

certi raggi, il che ha grande importanza per riconoscere il pig-. 
mento sanguigno (2). Lo spettro della soluzione acquosa di 
ossiemoglobina, disegnato sulla Fig. l della Tav. I, è caratte
rizzato da due strie di assorbimento, delle quali la prima (che 
è la più sottile) occupa il campo giallo, mentre la seconda (che 
è la più larga) covre una parte del campo verde. Xell'apparecchio 
spettrale a visione diretta di H o Cm a n n - nel quale le linee 
di Fra u e n h o Ce r A, B, C, D, E, F coincidono coi gradi 17, 
28, 34, 50, 71 e 90 della scala - la stria di assorbimento più 
sottile perviene - adoperando il sangue diluito con 100 parti. 
di acqua in uno strato della densità di un ctm.-da 47 a 60 
della scala, e la stria più larga da 70-88 (3). 

L'emoglobina si discioglie, al pari che in acqua pura, an
che in certe soluzioni acquose saline, per es. nel ioduro di 
potassio (1 : 4), nel borace (saturato a freddo), nonchè nell'ac
qua addizionata di un poco di ammoniaca liquida o di liscivio 
di potassio; ed anche in queste soluzioni si possono ricono
scere le ora descritte peculiarità. Anche quando le soluzioni 
di emoglobina nel ioduro di potassio o nel borace vengano dis
seccate sull' acido solforico senza impiegare una temperatura 
elevata, il residuo qualche volta mostra ancora evidentemente 
lo spettro della,ossiemoglobina. Queste soluzioni rispetto a quelle 
in acqua pura hanno il vantaggio (quando si tratta di lUasse san
guigne disseccate da lungo tempo) di sciogliere più facilmente il 
pigmento sanguigno. La soluzione di borace, che io raccomando 
a preferenza, si distingue perchè in essa l' ~moglobina non si 
decompone. Per due mesi ho conservato nella camera il sangue 
mescolato con eguale volume di borace, e, dopo averlo diluito 
coll'acqua, presentb lo spettro caratteristico del sangue fresco. 
Colla soluzione di borace si possonQ ricavare-dalle macchie 
sanguigne-estratti, i quali si conservano per lungo tempo, e 
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preseritarli al giudice come il corpus delicti. Gli' estratti, pre;' 
parati colla soluzione di potassa o di ammoniaca, si decom
po~ono tanto più iacilmente, quanto più abbondante è la base 
in essi esistente. Anche quelli otterruti col io duro di potassio 
non si conserva~o troppo a lungo, perchè dal sale può essere 
ili~inato il iodo, che soppNme la reazione del pigmento san
I.gno. 
f' L' ossiemoglobina in soluzione acquosa o salina messa a 
contatto con agenti riduttivi cede ossigeno, e passa nella così 
detta ,emoglobina ridotta" il cui colore è un rosso-azzurro 
oscuro, e perciò dà. un' altra immagine spettroscopica (4). In 
quest' ultima le due suddescritte strie di assorbimento sono 
sostituite da una stria larga, la quale-per quanto sia const-a
tabile dai margini molto sbiaditi-perviene (nelle cennate con
dizioni e quando la diluizione d,el sangue è di l: 5 di acqua) 
dal 47 al 68 della scala (vedi Fig. 2 della Tav. I). Come mezzo 
riduttivo per i cennati scopi si può adibire la soluziOne di sol
furo di ammonio preparata di fresco, e soprattutto il solfuro 
di sodio (l: 5). Adoperando i cennati composti di solfo, si nota 
spesso, dopo qualche tempo, un'esile linea opaca, al limite fra 
il rosso e l'arancio, e i numeri 32 e 35 della scala, il che è 
dovuto ad una trasformazione dell'emoglobina in solfoematina 
(vedi fig. 2, Tav. I). 

Sotto'}' influenza dell' acido acetico e di agenti analoghi, 
l'emoglobina si trasforma nella 'così detta ematina" le cui ' so
luzioni sono di colore giallo-bruno. L'ematina è parimenti ca
ratterizzata da una stria di assorbimento nel rqsso, pressochè 
fra il 17 ed il 28 della scala (la fig. 3 della Tav. I mostra l'ema- , 
tina di una soluzione di sangue nel grado di concentrazione 
di l: 25 dopo che 1-2 c. c. di acido acetico glaciale hanno 
àgito per 3/4 d'ora).; ed è contraddistinta da che può sussistere 
anche nella soluzione alcoolica ed eterea; .e, secondo S t o c k es, 
agitando le soluzioni acquose con etere, può passare in quest'ul
timo. Codeste soluzioni di ematina in alcool od in etere (le quali 
per esempio possono ottenersi facendo bollire sangue dissec
cato con alcool solforico od acetico) mostrano parimenti il cen
nato spettro.. 

Quando. l'emoglobina è stata esposta per lungo tempo al-
1'atmosfera, si trasforma in metaemoglobina, e più tardi in 

. I 
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ematina. La rnetaemoglobina possederebbe uno spettro simile a 
quello della ematina. Sicchè le masse antichissime di sangue, 
sottoposte a tale esame, presenterebbero soltanto questo spettro. 

L'ematina in soluzione alcalina (idrato di soda o di potassa, 
carbonato di ammonio, ecc.) si colora in verdp sotto l'azione 
del calore, e la soluzione presenta un dicroismo; lo stessa. 
accade in soluzione ammoniacale dopo che ha agito l'acitio 
carbonico. Per lo passato si attribul una grande importanza 
a questa reazione, la quale del resto non è molto sicura; ma 
oggi possiamo farne a meno, perchè possediamo nell' esame 
'pettrale un mezzo di riconoscimento più sicuro (5). 

Alla cos\ detta ematina r"idotta (la quale talvolta si produce 
dopo breve riscaldamento con tenui ql1antità. d'idrato di soda) 
corrispondono due strie di assorbimento, la prima delle quali 
si trova fra 63 e 71 e la seconda (più debole) fra 81 e 93 
della scala (fig. 5 della Ta,'. I). 

Ma p~r lo più si osserva (quando si riscalda sangue liquido 
o disseccato con una soluzione d'idrato di soda) che nella so
luzione di colore giallo- verde havvi la stria di assorbimento 
dell'en~atina alcalina, che sta fra l'arancio ed il giallo, e per
viene dal 27 al .30 della scala (diluizione l; 23; lo strato di li
quido deve avere la spessezza di l ctm. Yedi fig. -1 della Ta
vola I). 

La disposizione a cedere ossigeno, che talvolta si osserva 
nell'emoglobina e nell'ematina che sono st~tc a contatto del
l'aria, si constata pure in altre sostanze ricche di ossigeno. 

Il perossidQ d'idrogeno, l'olio di trementina. esposti. per un 
certo tempo all' aria, quando vengono a contatto col sangue 
cedono ossigeno, che può essere riconosciuto per l'azione os
sidante che spiega sugli ('sll'atti alcoolici di guaiaco (6). 

In questa reazione possediamo uno dei saggi più sensibili 
del sang1l0, e non si dovrebbe mai trascurarla, perchè quando 
JlOll dà akll11 risultato positiyo. rende supertlue tutte le altre 
ricerche. In caso opposto bisogna tener presente che altre 
sostanze ~ molti estratti YCg"ctali. ccc. si comportano in modo 
analogo, c perriò non si può affermare in base a questo solo 
reazione-che si 1ratta di sangue. Il saggio può essere eseguito 
sia colle macchie dì sangue che per un certo tempo si lasciano 
rammollire nell'acqua. sia colle soluzioni di ematina e di emo-
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globinaprBparate colle cennate soluzioni saline, con liscivio 
potassi co, acido acetico, ecc. 

L'emoglobina diseiolta in una soluzione di borace, di ioduro 
di potassio, di ammoniaca, ecc. ha la proprietà di combinarsi 
con talune sostanze, formando composti poco solubili, i quali 
perciò possono e·ssere utilizzati, per precipitarla da soluzioni 

,~diluite, e concentrarla in un precipitato di volume relativa
mente piccolo. E sul proposito cade pure in considerazione so
prattutto l' acqua di cloro -' che si aggiunge alla soluzione 
preparata colla potassa, l' acido tannico (7), l'acido fosfo
molibdenico e l'acido fosfotungstenico (8), nonchè l'acetato di 
zinco·(9). Fra questi precipitati hanno, naturalmente per la pra
tica, maggiore importanza quelli in cui l'elemento essenziale-
emoglobina,. ematina-non sia alterato affatto, o soltanto fino 
al punto da poter essere ancora facilmente riconosciuto dalle 
sue proprietà più importanti, oppure dai suoi prodotti imme
diati di decomposizione. Per tale motivo io raccomando soprat
tutto l'acetato di zinco come pure il tannino, e ciò tanto più 
in quanto che le sostanze ad es~i mescolate-come occorrono 
nel1' acqua di fonte, di fiume, di mare - non soltanto non di
sturbano essenzialmente la precipitazione, ma la favoriscono 
financo in parte. 

Dai precipitati ottenuti coll'acetato di zinco o col tannino 
possiamo - mediante l'acido acetico - ottenere facilmente so
luzioni di ematina (lO), che all' esame spettroscopico vengono 
riconosciute come tali. Inoltre, trattando quei precipitati con 
acido acetico glaciale e cloruro di sodio, possiamo ottenere i 
così . detii cristalli di emina; che sono della massima impor
tanza per dimostrare la .presenza del sangue . 

. Si ottengono questi cristçtlli di emina (11) quando tracce 
di sangue disseccato, oppure residui come quelli che si otten
gono evaporando a temperatura ordinaria estratti -di sangue 
di;sseccato ovvero i surriferiti preparati, vengano portati sul por
ta-oggetti di un microscopio in contatto con qualche goccia di 
acido acetico glaciale e tenuissime tracce di un cloruro, e quivi, 
dopo aver coperto colla lastrina, si riscalda per breve tempo 
alla temperatura di circa 60°-80° (finchè appariscano le prime 
. bollicine), . oppure lasciando disseccare liberamente all' ordinaria 
tempèratura. All' esame microscopico rinveniamo allora una 
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quantità. più o meno grande di cristalli a forma rombica, i quali 
esaminati ad un ingrandimento di 300-400 diamo appariscono 
come è disegnato nella fig. 6 deIJa Tav. I. Questi cristalli (che 
spesso si distinguono per il loro colore bruno-oscuro), nel c~so 
che sieno trasparenti, sono birifrangenti. - Facciamo inoltre 
rilevare che questi cristalli di cloridrato di ematina di Teich
m a n n sono insolubili nell' acqua, nell' alcool, negli acidi clo
ridrico, nitrico, fosforico ed acetico diluiti; che vengono assor
biti dal liscivio diluito di potassa nonchè da un miscuglio di 
cloroformio, di etere, di alcool e di olio di trementina, ed al
lorchè si trovano in questa soluzione si può praticare il-saggio 
col guaiaco; che bagnati direttamente con olio di trementina 
e tintura di guaiaco, reagiscono al pari del sangue fresco, e
bruciati -lasciano una cenere che contiene ferro. 

Passando ora alla quistione in qual modo le ora descritte 
peculia'rità del pigmento sanguigno possano essere utilizzate 
per constatare le tracce di sangue, si dovrebbe: 

l) nel caso che si tratti di macchie su tela di lino od altri 
tessuti J sopra suppellettili domestiche di metallo, legno, ar
giJla, ecc., su pietra, mortaio, arma, ecc., badare anzitutto a 
q uan to segue: 

Il sangue che si dissecca sopra stoffe impartisce loro al 
principio un colore rosso-cremisi chiaro, che ben presto passa 
in rosso-bruno, e col tempo diventa quasi bruno-nerastro. La 
stoffa, a seconda del materiale da cui è costituita, s'imbeve più 
o meno completamente di sangue; e quando tratt.asi di abiti 
foderati di ovatta, può accadere che una parte del sangue pe
netri nello strato di ovattà, ove è più. facile constatarlo. Ma 
quando un abito era stato portato per lungo tempo, e si era 
impregnato di sudore, grasso e ~imili prima che il sangue vi 
pervenisse sopra, spesso una parte considerevole di esso si 
dissecca sulla superficie, e la massa vi resta sopra applicata, 
in forma di un denso stl'ato. In ogni caso, la stoffa acquista 
sempre una certa rigidit.à. Le macchie fresche di sangue hanno 
qualche volta (e ciò dicasi pure per quelle su legno, su me
tallo J ecc. - cioè sopra un sostrato in cui il sangue non può 
penetrare - una superficie liscia, financo splendente; quelle 
antiche all'esame colla lente appariscono per lo più cosparse , 
da screpolature ~·('ttilinee in diversi sensi. N a u man n e Day 
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~affermano che il reticolo che si produce facendo disseccare 
diverse specie di sangue è tanto caratteristico, da poter esseré 
utilizzato per riconoscere la specie dell' animale. 'La massa 

'sanguigna disseccata è scabra, e, quando si presenta in for
ma di strato di una certa spessezza, può essere in parte ri
mossa col raschiamento. Qualora -si riesca, in tal modo, ad ot
tenere un frammento alquanto rilevante, esso deve apparire di 
un rosso-granato alla luce incidente. Se un abito, dopo che 
fu imbrattato di sangue, viene portato ancora per moltissimo 
tempo, oppure se coll'attrito, ecc., la macchia si sia alterata, 
andrasno naturalmente perduti in parte quei segni che testè 
abbiamo accennati, più importanti per riconoscerlo. La stoffa 
perde la sua rigidità, e rimane soltanto quella porzione della 
massa sanguigna, che era penetrata nelle fibre del tessuto. 
Quest'ultimo fatto può accadere quando abbiano agito la piog
gia, oppure la neve, l'urina, ecc. Però, anche quando il pezzo 
di stoffa, l'abito, ecc. sieno stati per un certo tempo nell'acqua', 
non di rado si è al caso di potere ancora ottenere le reazioni 
del sangue. Soltanto un forte lavaggio, proseguito per lungo 
tempo, rimuove completamente la traccia di sangue. . 

Sul metallo - e specialmente sopra utensili di ferro, ar
mi, ecc: - la massa di sangue spesso aderisce abbastanza 
fortemente, perchè l'ematina si com bina lentamente coll'ossido 
del metallo. 

Qualora nelle ispezioni locali, ecc., intervengano un m'e
dico, oppure un chimi~o, costoro debbono badare soprat
tutto alla forma delle macchie sanguigne (se su di esse sieno 
eonstatabili impronte colle ·dita e simili), al1a loro disposizione> 
estensione ~ ecc. Se nel fare una perizia si sospetti che dopo 
il reato furon'o lavate le macchie di sangue, si dovranno esa
minare colla ~assima accuratezza le suppellettili di casa, il pa-

.. vimento, ecc., per constatare se nelle screpolature, commis
Bure, ecc., ne sia rimasta qualche traccia; e lo stesso si farà 
col manico dei martelli, delle scuri, ecc. Se si rinvengono li
quidi che presentino una tinta di colore sanguigno, non si 
dimentichi di esaminarli, giacchè probabilmente furono usati 
per lavare qualche traccia di sangue. 

Le stoffe tolte da un abito e simili, per constatare se su 
di esse siavi sangue, la segatura di legno, i frammenti di 
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muro, ecc., che a scopo di e'same sono stati asportati collo 
'scalpello, il terreno, ecc., quando si voglia condurli dal perito, 
debbono essere messi in bicchieri ed impaccati con ovatta in 
modo che subiscano la menoma compressione possibile, e non 
sieno sbalzati di qua e di là quando i bicchieri vengono scossi. 
Allorchè si raccoglie il terreno, bisogna porre la massima cura 
affinchè nel vaso non capitino lombrici ed altri animali. 

Nell' esporre questi pochi cenni sulle macchie di sangue, 
ho tenuto presenti specialmente i casi in cui havvi pochissimo 
materiale per l'esame, per cui bisogna essere molto economi. 
Ma non poche volte esso è più che sutllciente per fare rico
noscere sicuramente la traccia di sangue. Non è necessario al
lora eseguire molte reazioni con una sola e medesima porzione 
della sostanza; e per ogni saggio si potrà adibirne altra, ed 
in siffatto modo abhreviare notevolmente il lavoro. 

Si tenti, quando è possibile, di rimuovere col raschiamento 
una parte della massa ritenuta come sangue. Qualora ciò rie
sca, la parte raschiata sarà adibita per gli esperimenti di cui 
terremo parola nei paragrafi (, g, ," J i, k ed l. 

o Quella macchia, o sua parte, che non può essere tolta in 
tal modo, deve essere adibita per r esame col guaiaco, collo 
spettroscopio, nonchè per i saggi coi mezzi che determinano 
la precipitazione. 

a) lo pratico il saggio col guaiaco bagnando con acqua 
distillata una piccola parte della macchia da esaminare. Dopo 
qualche tempo vi applico un pezzettino bagnato di sottile carta 
incolore da filtro, e di tratto in tratto premo fortemente con 
una bacchetta di vetro. Dopo che Pa~qua ha agito per 5 minuti 
o mezz' ora, tolgo la carta, e con una bacchetta di vetro vi 
verso un poco di olio di trementina contenente ossigeno, ed in 
ultimo un' eguale quantità di tintura di guaiaco preparata di 
fresco. La colorazione in bleu deve pl'odursi in alcuni minuti. 
La reaziono prodottasi in questo modo nella maggior parte dei 
casi viene riconosciuta molto più chiaramente che non quando 
si facciano agire !lil'cttameute l'olio di trementina ed il guaiaco 
sull'oggetto marchiato di sangue; inoltre si ha pure il vantaggiO' . 
che la maggior parte della massa del sangue non viene a con- . 
tatto con questi l'eattiYi .. e quindi può essere adibita per altri 
esperimenti. 
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Se non accade la colorazione in bleu, è quasi impossibi
le - come già abbiamo detto - di constatare in altro modo 
la presenza del sanglle. L i m a n afferma che questa reazione 
riesce anche quando l'acqua contenga 1/6000 di sangue. Però, 
anche parecchi sali di ferro, la ruggine, i sali di manganese e 
di rame, parecchie acque di fon.ti, molti estratti vegetali, de
cozione di cuoio, perfino la flanella ed alcune specie di carte 
da filtro, si colorano più o meno evidentemente in bleu col
l'olio di trementina e col guaiaco; altre sostanz.e-come la glu
tina, la caseina, alcune particelle vegetali fresche - assumono 
una tinta azzurra financo colla sola tintura di guaiaco. Pren
dendo in considerazione questi fatti, .ho già ridotto ai suoi veri 

" termini il valore di questa reazione. 
H u e n e f e l d afferma che la saliva, l'albumina, il latte, la 

bile, il . siero, il sudore d~sseccato, il moccio, il pus, lo sputo, 
10'sperma si comportano indifferentemente rispetto alla tintura 
di guaiaco (12). 

b) Un' altra parte della macchia, ed eventualmente (qua
lora si disponesse di una piccolissima quantità di materiale 
per p esame) quella stessa che ha servito per il saggio col. 
guaiaco, viene imbevuta di una soluzione di borace (13) saturata 
a freddo, ed estratta con alcuni c. c. di questa, ad una .tem
peratura non super10re ai 40°; la tela bianca di lino,che era 
macçhiata di sangue, gradatamente ridiviene quasi incolore, 
mentre la soluzione di borace si colora in bruno od in rosso
bruno. Se ciò accade, si pratichi l'esame spettroscopico per ac
certare la presenza dell' ossiemoglobina; ed all' uopo si versi 
l'estratto in piccole boccettine (quadrangolari in sezione tras
versale), la cui capacità interna .è circa 0,5 ctm., e la p"rofon
dità .l ctm. Basta financo un solo c. c. di estratto per ottenere 
lo spettro. Se si dovesse prendere un poco di più della solu
zione di borace, ed essa si fosse poco colorata, si .può natu
ralmente portare la soluzione in tubi, che possono essere chiusi 
sopra ~ sotto con una lamina di vetro, e poi - secondo la lun
ghezza del tubo - far cadere la luce attraverso uno strato della 
soluzione, . che abbia ,la spessezza di 5-10 ctm. Da unctm. qua-
·drato di una macchia di. sangue che esisteva da due anni é 

mezzo sopra un pezzo di tela di lino (da . cui non fu '. possibile 
allontanare .nulla colraschiamento) ho ottenuto con una solu-
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zione di borace di lO c. c. un estratto, che lasciava riconoscere 
lo spettro dell'ossiemoglobina, adoperando uno strato della spe8-
sezza di 5 ctm. 

Contro quest' esame spettroscopico è stato obbiettato (14) 
che qualche-volta cogl'inchiostri rossi, fatti da cocciniglia, al
I ume e carbonato di potassio, si può ottenere un quadro ana
logo. Ma, a quanto sembra, ciò avviene solo quando un sift'atto 
i nchiostro sia stato preparato di fresco. Inoltre esso può essel'e 
riconosciuto già dal suo modo di comportarsi verso l'acqua di 
cloro, colla quale si decolora rapidamente senza intorbidars~ 
nonchè verso l'acqua di calce, che la colora in bleu-violetto 
(e non già in rosso di ribes come il sangue). 

È stato affermato, che anche il pigmento rosso ottenuto 
dalle penne della musophaga molacea in soluzione cogli alcali 
diluiti si comporterebbe analogamente alla ossiemoglobina (15). 
Ma, per quanto io mi sappia. finora esso sotto l'azione degli 
agenti riduttivi non ha dato lo spettro dell'emoglobiJÌa ridotta; 
nè è stato osservato il suo passaggio in ematina. 

Quando sr dispone di grandi quantit1 dell'estratto di bo
race, e in esso si voglia trasformare l'ossi emoglobina in em0-

globina ridotta, bisogna (l6) adoperare - come agente ridut
tivo -una soluzione acquosa di solfuro di sodio (l: 5). Inoltre 
bisogna tener presente che la stria di assorbimento dell'emoglo
bina ridotta talvolta è riconoscibile meno esattamente di quella 
dell'ossiemoglobina (17). 

c) Se l'esame spettroscopico è fallito, si può più tardi
con una goccia deJl'estratto di borace-ripetere il saggio ilei 
guaiaco, diluendo con un poco di acqua; e, dopo aggiunta della 
tintura di guaiaco, si agita col liquore di trementina di Bue
n efe l d (l parte di alcool assoluto, l di cloroformio e di olio 
essenziale di trementina francese ~d '110 di acido acetico gla
ciale) (18). Se in quest'esperimento si produce un colore bleu dopo 
che il cloroformio si è depositato, sì praticheranno i seguenti 
saggi (d ed e) a~che quando l'esame spettroscopico non abbia 
dato alcun risultato sicuro (19). 

d) Qualora fosse necessario, si diluisca la maggior parte 
dell'estratto di borace con circa 5-6 parti di acqua distillata, 
e vi si aggiunga una soluzione acquosa di acetato di zinco 
(contenente 0-6 % del sale) ftnchè si produca un vrecipitaio i. 
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di' colore brunastro (20). Non fa d'uopo lavorare per lungo 
tempo, ma soltanto filtrare. Se la maggior parte del precipitato 
viene portata ancora umida in 1-2 c. c. di acido acetico gla
ciale, vi si discioglie rapidamente, e co'desta soluzione all'esame 
:tpettroscopico mostra lo spettro dell'ematina (vedi fig. 3, Tav.I) 
quando la massa del precipitato corrisponda pressochè ad una 
macchia di sangue, grossa 3-4 ctm. quad. su tela di lino. Ma, 
se anche quest'esperimento fallisse, non bisogna tralasciare 

e) di adoperare un'altra parte del precipitato (ottenuto colla 
soluzione acquosa di acetato di zinco) per ottenere i cristalli , 
di T e i c h m a n n. Sopra una lastrina porta-oggetti si discioglie 
questa porzione del precipitato in una goccia di acido acetico 
.glaciale, vi si aggiunge un granellino di cloruro di sodio, e si 
lascia disseccare a temperatura ordinaria. Sono riuscito ad ot
tenere in., tal modo i cristalli di T e i c h m a n n financo da una 
macchia di sangue che esisteva da due anni e mezzo sopra un 
pezzo di tela di lino, e che non era più grossa di l ctm. quad., 
e tale che 901 raschiamento non riuscii ad ottenerne ~lcun fram
mento. 

f) Se dalroggetto sul quale havvi la macchia. di sangue si 
sia riuscito col raschiamento a ricavarne una parte, si può adi
birne~ un frammentino per eseguire l'esperimento diT e i c h
mann. 

Dopo che 'i cristalli sono stati riconosciut.i all' esame mi
croscopico, si può lavarli con acqua, covrirli con carta da filtro 
-bagnata, la quale viene tolta dopo alcuni minuti, e ripetere 
il saggio del guaiacq. In ultimo si può bruciare sopra una 1à
mina di platino il residuo dei cristalli, sciogliere la cenere in 
una goccia dI .acido cloridrico, e, dopo aggiunta di un poco di 
,acqua, esaminare la reazione del ferro col rodanuro di po
'tassio. 

Vi r c h l) w ha fatto rilevare che i cristalli di T e i c h ma n n 
per la loro forma potrebbero essere scambiati col bleu d'indaco 
(che è solubile nell'acido acetico glaciale). Pe,rò quest'ultimo si 
distingue per il suo colore bleu-carico, perchè è insolubile nena 

~'~61uzione di borace, nell' acqua, ecc., e non dà le due ultime 
reazioni testè mentovate. ' 

Anche 'la muresside nella sua forma cristallina possiede 
qualche an,alogia coi éristalli del T e i c h m a n n; ma poichè la 
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prima è di un bel colore rosso, ed è solubile nel liscivio di 
potassio con un colore azzurrognolo, l'equivoco non è possibile 
quando i cristalli sieno stati ottenuti pirettamente dal residuo 
di sangue raschiato (21). 

Se havvi materiale sufficiente, si può eseguire il saggio di 
L a s s a i g n e con un piccolo frammento del residuo di sangue 
raschiato (si riscalda con sodio in un tubi cino asciutto di vetro 
sino a fusione completa, si lascia raffreddare, si scioglie in 
acqua, si mescola con u!la soluzione di ossidulo di ferro, e più 
tardi di acido cloridrico, finchè apparisca la reazione acida, e 
si produca il precipitato di bleu di Berlino). Si può allora pra
ticare anche il saggio all' acido ciantco (22) raccomandato da 
W i e h r e L o e w e (si scioglie in acqua contenente ammoniaca, 
si essicca la soluzione aggiungendo carbonato di potassio ed 
un poco di vitriuolo di ferro o di solfo, si riscalda precludendo 
l'affiusso all'aria, si scioglie, e si aggiunge percloruro di ferro 
ed acido cloridrico: se fu aggiunto il vitriuolo di ferro si pro
duce il bleu di Berlino; se fu aggiunto il solfo, si avrà il color 
rosso-sanguigno del rodanuro di ferro. 

Qualora si sospetti la presenza di macchie di sangue sld 
ferro~ non si deve dimenticare che la ruggine di ferro può 
assorbire l'ammoniaca, e che perciò anche quando manchi il 
sangue, il saggio di L a s s a i g n e può dare un risultato posi
tivo. Quando un frammentino di sangue fu tolto col raschia
mento da un pezzo di cotone o di seta~ potrebbe accadere che 
esilissimi fili del tessuto noncbè peli e simili ad essi commi
schiati sieno causa di errore in questi esperimenti. 

Abbiamo già accennato, che il constatamento del sanguè 
sul ferro è reso difficile anche per il fatto che si produce una 
combinazione poco solubile del pigmento sanguigno coll'ossido 
di ferro. Perciò H. R o s e (23) ha proposto di asportare col 
raschiamento la macchia insieme alla ruggine, di far digerire 
con acqua a 50°, ed osservare se la soluzione acquosa faccia 
schiuma, se dOP9 debole acidificazione con acido acetico e ri
scaldamento si separino coaguli di albumina di un color ,"osso
sporco, che sciolti in liscivio di potassa presentino un dicroi
smo~ e se da questa soluzione possano essere di nuovo preci
pitati con acqua di cloro. Inoltre, dopo estrazione di una piccola 
parte della macchia con soluzione allungata di soda, bisogna 
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aggiungere acido cloridrico ed ipoclorito disodio oppure clorato 
di potassio e constata.re il cloruro di ferro, separatosi dal pig
mento sanguigno, il ferrocianuro di.potassio o un , rodanuro di 
potassio. Ho già detto che, secondo il mio convincimento, questi 
saggi ora sono quasi frustrane i , perchè con una soluzione di 
borace al 50° si può estrarre il pigmento sanguigno anche quando 
sia combinato alla ruggine del ferro, 'e più tardi constatarlo; 
perchè, trattando con acido acetico a caldo la massa ottenuta 
col raschiamento, si può disciogliere l'ematina e riconoscerla 
all' esame spettroscopico; e perchè estraendo con liscivio po
tassico a caldo si può ottenere. l'ematina) e constatarla all'esame 
spettroscopico (Vedi Fig. 3 e 4 sulla Tav. 1).0,05 grm. di sangu-e 
disseccato da circa lO mesi cede a 5 c. c. di acido acetico gla
ciale, tanta ematina, che questa viene riconosciuta all' esame 
spettroscopico, facendo cadere la luce attraverso uno strato di 
liquido della spessezza di 4-5 ctm., ed ottenendo più tardi i cri
stalli di Teichmann dalla soluzione. 

,Dall'estratto del miscuglio "di sangue e di ruggine -di ferro 
(estratto preparato ~olliscivio potassi co a caldo) F e Il e tar ha 
ottenuto i cristalli di Teichmann, dopo aver neutralizzato con 
acido acetico, e precipitato l'ematina col tannino. 

Per quanto pregevoli siena questi mezzi allorchè si tratta 
di accertare se vi sia sangue, per altrettanto poco soddisfa
centisòno quelli che abbiamo a nostra disposizione quando si 
debba designare la prOt'ènienza del sangue constatato in una 
macchia. 

g) Quando si tratta di sangue liquido fresco si potrà col
l' esame microscopico - poichè le diverse specie di animali 
hanno corpuscoli sanguigni di diversa forma e di diversa 
grandezza-decidere con qualche certezza se appartenga a san· 
gue umano, di giovenco, di camello, di cavallo, di uccello" ecc. 

lo qui' suppòngo che al , lettore siena note le generàlità 
sulla forma e sulla struttura dei corpuscoli sanguigni; ed ac
cennerò soltanto che nell' uomo si presentano appiattiti, ton
deggianti, ed hanno.in media un diametro di' 0,007 mm., quelli 
del cane hanno una forma simile e 0,0070 mm., nel coniglio 
e nel ratto 0,0064 mm., nel maiale 0,0062 mm., nel topo 0,0068 
rom., nel giovenco 0,0058 mm., nel cavallo 0,0057 mm., nel 
gatto 0,0056 mm., nella pecora 0,0045 mm., di diametro. 1 corpu-

MASCHt{A _ . Med. Leg. VoI. I. 35 
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scoli sanguigni dell' elefante hanno un volume di 0,0094 mm., 
q uelli del camello hanno forma ovale. negli uccelli sono ellittici 
e piatti (cosl per es. è risaputo che i globuli sanguigni dei galli 
hanno un diametro in larghezza di 0,0076 mm., ed in lun
ghezza di 0,0127 mm.), e che la maggior parte dei pesci e degli 
anfibi hanno corpuscoli sanguigni ovali, i cui due diametri sono 
stati calcolati nella rana a 0,0]54 mm., e 0,0211 mm. (24). Ma 
pur prescindendo dal fatto che in cib si tratta di medie le quali 
presentano sempre piccole differenze, d'altra parte è a rilevare 
che in queste specie di esame non si ha da fare con saDgue 
completamente fresco. Tostochè appariscono i primi segni della 
putrefazione si verificano alterazioni dei globuli sanguigni, i cui 
margini divengono dentellati (vedi 1lg. 7 in C; Tav. I), mentre il 
volume muta, sicchè la misurazione è difficile e non dà risul-

I 

tati attendibili. 
Ciò che ora diciamo ha maggior valore per quei casi in 

cui l'esame va fatto col sangue già disseccato. Col dissecca
mento i globuli sanguigni si raggrinzano (quelli dell' uomo 
per es. si riducono ad un diametro di circa 0,004 mm.), ed 
appariscono pure alterazioni di altra natura, le quali sovente 
rendono financo impossibile di riconoscere sia pure la forma 
del corpuscolo sanguigno. Anche nel sangue disseccato si può 
talvolta, coll'esame microscopico, riconoscere ancora la presenza 
di corpuscoli sanguigni abbastanza ben conservati (vedi "fig. 7 a 
della Tav. I). Qualche volta - poichè la proporzione del rag
grinzamento in corpuscoli saQguigni di diversa provenienza è 
pressochè la stessa-si può in certo qual modo inferire sicu
ramente la specie dell'animale da cui proviene il sangue. Però 
anche qui siamo ancora ben lungi da una dimostrazione real
mente esatta. 

Qualche volta dalle macchie sanguigne sulle stoffe, ecc., 
si riesce a raschiarne una parte in forma di una laminuccia 
trasparente, e poi-dopo averla umettata con olio di trementina, 
con alcool amilico, ecc.-si riesce col microscopio a constatare 
alcuni corpuscoli sanguigni inglobati in una massa fondamentale 
rosso-bruna. Talvolta, quando un tessuto si sgretola, restano, 
su talune parti di esso, queste masse a forma di laminucce, 
nelle quali riusciamo a constatare alcuni corpuscoli sanguigni. 
Spesso in sitl'atto modo non si riesce a raggiungere lo scopo. 
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Si può -allora tentare di isolare i globuli, rammollendo 
la massa sanguigna con liquidi che non attacchino punto o sol
tanto lentamente la sostanza dei medesimi. Se a tale scopo si 
possono adoperare soltanto masse sanguigne non raschiate, 
bisogna tagliare il rispettivo punto della stoffa o' del pezzo di 
legno, e porlo in contatto del liquido: 

Per rammollire J e macchie sanguigne sono stati propo
sti (25) molti liquidi: soluzioni di zucchero di canna e 'di zuc
chero di latte, gomma ed albumina con o senza aggiunta di 
cloruro di sodio (R e i c h a r d t richiama l'attenzione special
mente sopra un miscuglio di 30 grm. di albumina, 270 grm. di 
acqua e 40 grm. di cloruro di sodio), la soluzione di .ioduro di 
potassio (che contenga 20-25 % del sale), miscugli di glicèrina 
(3 parti), acido solforico concentrato (l parte) ed acqua (q. b. 
per il peso specifico di 1,028), le soluzioni di cloruro di 80-

dio (1/2 %), di sale di Glauber (4-6 % del sale cristallizzato), 
i miscugli di questi due ultimi (l parte di cloruro di sodio) 
5 parti di solfato di sodio cristallizzato e 94 parti di acqua), 
la bile molto diluita, il liquido amniotico addizionato di tale 
quantità di iodo da assumere un colore giallo-vino so, le soluzioni 
di acido arsenioso (1 : 120). Sventuratamente nessuno di essi ri
sponde a tutte le esigenze. La maggior parte producono ram
mollimento e stemperamento della massa sanguigna, ed a ciò 
al principio non partecipano affatto o soltanto ben poco. i cor
puscoli . sanguigni; però gradatamente essi vengono attaccati. 
È pertanto della massima importanza di scegliere bene il momento 
per l'esame microscopico, cioè quando la massa fondame~tale 
è in parte fluidificata, ma i corpuscoli sanguigni sono ancora 
conservati. E sul proposito non sapremmo fare di méglioche 
consigliare al perito di concentrare per qualche tempo tutta 
la sua attenzione su questo esame. Non ci è possibile dare al
tre norme, perchè il rammollip1ento in un solo e medesimo 
mezzo accade rapidamente o-lentamente secondo la provenienza 
del sangue e l'età della massa sanguigna. 

Quando si . debba rammollire il sangue sopra un sostrato 
solido, .che non pUÒ essere portato sotto il microscopio, biso
gna - di tratto in tratto - sollevare con una bacchettina di 
vetro o di platino una .parte della massa rammollita, e collo
carla sul porta-oggetti. Anche in questi esperimenti non si può 
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ritenere come completamente esatto il risultato delle misura
zioni praticate con corpuscoli sanguigni isolati, perchè anche 
i migliori liquidi di rammollimento producono leggiera imbibi
zione (e quindi aumento di volume) o raggrinzamento dei cor .. 
puscoli sanglligni.Alquanto più favorevoli sono i risultati, quando 
si debbano accertare non solo le condizioni di volume ma anche 
di forma, e quindi distinguere il sangue umano da quello di 
pesci, di uccelli ecc. Si può a1l'ermare che, per solito, in tutti 
questi esperimenti i risultati sono tanto meno soddisfacenti 
quanto più antica è la massa del sangue. 

Quando le masse sanguigne vengono rammollite con uno 
dei cennati liquidi, viene un momento in cui la massa portata 
in contatto col liquido assume un peculiare aspetto a forma 
reticolata, che più tardi scomparisce. E questa un segno di 
pruova che si tratta di sangue (vedi la fig. 7 della Tav. I). 

La porzione della mal'sa sanguigna che non si discioglie, 
deve essere conservata per un ulteriore esame. - Dopo lavag .. 
gio con acqua si potrà in essa, con una soluzione acquosa . di 
iodo, rendere visibile il coagulo di fibrina (La Fig. 7 della 
Tav. I in e mostra questo coagulo.). La mancanza completa 
della fibrina potrebbe avere un'importanza nei casi di delitto 
simulato, giacchè fa supporre che sia stato prenamente ado
perato il sangue defibrinato. 

h) Degli altri mezzi sussidiari, raccomandati dagli autori 
per distinguere il sangu~ proveniente da diversi animali, faremo 
qui rilevare che le macchie del sangue di uccelli mostrano 
spesso un mediocre colore rosso-scuro, si disciolgono lenta
mente nell' acqua, ed i loro corptlscoli sanguigni posseggono 
per lo più nuclei molto evidenti. Le macchie del sangue di 
pesci hanno, nella maggior p.-te dei casi, un colore più chiaro. 
Talvolta in codesto esame si possono utilizzare anche parti dei 
rispettivi animali càpitate nell~ massa sanguigna (squame di 
pesci, ecc.). Vedi pure, nella Bibliografia, le indicazioni che 
sul proposito danno ~eumann e Day (26). 

In fine è stata richiamata rattenzion~ sul fatto che il san· 
gue di diversi animali può contenere picc,ole quantità di so
stanze odorose, che variano secondo la speèie delfanimale, ed 
in generale ricorilano rodore che esala dal sudore del rispet
tivo animale (27). Tuttochè ben poco si possa fare a fidanza su 
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tali caratteri ed utilizzarli, giacch è in essi molto dipende dal:
l'àcuità olfatti va, dal gra'do di percezione e dall'esperienza del
l'osservatore, cioè dà fattori sui quali non si può contare in 
modo assoluto, vi sono però alcuni casi nei quali si può trarre 
qualche utilità da tali caratteri. Così, per es., è certo che in 
siffatto modo spesso si può distinguere il sangue dei quadru~ 
pedi da quello 'degli uccelli. Ritengo pure che questo mezzo di 
esame differenziale non ha valore soltanto allorchè traUasi di 
sangue liquido, giacchè qualche volta la reazione è riuscita esatta 
anche.iquando il sangue era disseccato. D'ordinario si prescrive 
di risçaldare la sostanza sospetta a blando calore con un poco 
di acido solforico diluito, affinchè si sviluppi l'odore caratteri
stico . . Trovo opportuno la seguente proporzione: 0,5-1 mm. 
di sangue disseccato debbono essere mescolati con circa 2 c. c. 
di acqua. 1,5 c. c. di acido solforico diluito, e riscaldare lenta
mente fin quasi ad ebollizione. Il sangue liquido ,deve essere 
mescolato con 1/2_3/4 del suo volume di acido solforico al 20 0/0' 
e ,r.iscaldato in modo analogo. Si avverte allora nettamente l'o
dore del sangue di caprone, di maiale, di gatto, di toro o di 
pesce; e, se dopo aver riscaldato si tappa subito con sughero 
il "tubo da saggio, l'odore può qualche volta essere avvertito 
ancora per ùue a tre giorni. 

Credo che solo quando trattasi di sangue mestruo si pos
sa - dalla quantità dei corpuscoli sanguigni contenuti in una 
determinata quantità di sangue - emettere un giudiz~o sulla 
sua provenienza. 
;-:: l) Dobbiamo ora prendere in considerazione la quistione 
se - nei casi in cui l'oggetto da esaminare contenga sangue 
umano-si possa utilizzare qUesto repe1rto come un indizio pe'r 
g:~udicare che sia stato commess0tfn delitto o simili. Nelle cause 
penali non di rado avviene che, accertata la presenza del san
gue sopra un oggetto, si accampa, da parte della difesa, che 
esso vi· pervenne per epistassi, " emottisi, ecc. Anche in questi 
casi la scienza può, nello stato a cui è perven uta, soccorrerei 
soltanto in parte, perchè insegna che quando si tratta del 
sangue proveniente da epistassi, emottisi, ecc., ai suoi ele
menti normali sono mescolati sostanze estranee, che si rico
nO'scono abbastanza facilmente, e possono essere rinvenute in 
~arte anche dopo che la massa sanguigna si è disseccata (28). 
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Prescindo qui dal tener parola del fatto, che queste macchie 
per lo più possono essere rinvenute sopra alcune parti di abiti 
ed in tal uni punti degli stessI; e fo soltanto rilevare che il 
sangue proveniente dal naso, dalla camtti orale, dalla lo,. 
ringe, dalla trachea contiene ordinariamente epiteli pammen
tosi, i quali anche nel sangue disseccato possono essere rico
nosciuti dopo averlo rammollito (vedi nella Fig. 7 della Tav.l). 
Inoltre il sangue fresco, ancora liquido, che proviene ial naso, 
dalla laringe o dalla trachea presenta talvolta anche pezzettini 
di epitelio vibrati le, specialmente se trattato con una solnzione 
di cloruro di sodio. 

l) Il sangue proveniente dallo st01nacO e dal canale inte
stinale contiene spesso epitelio pavimentoso noncbè la sar
cina ventriculi. 

Il sangue proveniente da ulcere contiene corpuscoli p1/t" 

rulenti (vedi g. nella Fig. sulla Tav. I) nonchè goccioliM di 
adipe e colestearina. 

Il sangue mestruo, il sangue proveniente dall' utero, in
sieme ad epitelio pavimentoso non di rado contiene anche 
muco. Sovente ha una quantità abbastanza rilevante di acqua 
ed è povero di corpuscoli sanguigni, che possono essere in 
gran parte distrutti anche nel sangue mestruo fresco. 

Qualora - come non di rado avviene - venisse rivolta al 
perito la domanda se una macchia di sangue possa essere ri
guardata come una pruova di deflorazione oppure di stupro mo
lento, si dovrebbe, nell'esame, badare alla presenza di epitelt 
pavimentosi e di sperm,ato~oi (vedi il «Constatamento delle 
macchie di sperma ~). 

Se al medic<>-legale venisse, in qualche caso, rivolta la do
manda, se il sangue è mesc~ato a ,nassa ce'·ebrale, bisogna 
soprattutto tener presente, che questo si dissecca lentamente, 
e che tali macchie quando vengono umettate con acido ace
tico, con una soluzione di iodo di cloruro di mercurio e di 
sale di Glauber mostrano con evidenza le fibre e le cellule 
peculiari della sostanza cerebrale. 
. m) Le macchie di cimici e di pulci (le prime sovente hanno 
forma tondeggiante, sono levigate e piane, mentre le seconde 
per lo più sono ramificate, scabre, e con un leggiero rialzo 
nella parte centrale) si sciolgono nell'acqua più lentamenw 
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'delle macchie di sangue. Il loro residuo è privo di fibrina, e 
~i'ciò colJa soluzione di iodo si colora uniformemente in giallo, 
mentre nel residuo della macchia di sangue è reso visibile il 
coagulo di fibrina colla soluzione acquosa di iodo. - Altri ca
ratteri differenziali sono i seguenti: l'estratto acquoso delle 
macchie di cimici e di pulci è bruno, privo di ossiemoglobina; 
in esso l' acido nitrico non produce alcuna coagulazione. Le 
macchi~ di cimici e di pulci non contengono mai corpuscoli 

' sanguigni (29). 
Le macchie di ruggine sul ferro si distinguono dalle mac .. 

chie sanguigne perchè al calore non si sfaldano, oppostamente 
alle seconde, e perchè alla sç>luzione di potassa non cedono 
alcun elemento che all' esamespettroscopico mostri il carat-
tere ' dell'emàtina. . 

n) Allorchè si deve determinare da quanto tempo esiste una 
massa sanguigna, bisogna prendere soprattutto in considera
zione che non è possibile una risposta esatta, giacchè per es. 
il sangue si altera inegualmente a seconda dell' oggetto sul 
quale è capitato. Sul carbone, sul legno e simili, il sangue già 
dopo alcuni giorni perde il suo coldre rosso nel modo già in-

. dicato. A misura cha ciò accade, esso diviene meno facilmente 
solubile (30). Una soluzione acquosa di acido arsenioso (1 : 120) . 
assorbe .il sangue fresco già in pochi minuti; ma, trascorsi 1-2 
giorni, lo discioglie più lentamente e/4 d'ora; dopo 8 giorni ci 
'vuole circa 1/2 ora; dopo 2-4 settimane, 1-2 ore; dopo 4-6 
mesi, 3-4 ore; dopo un anno, 4-8 ore). 

Quando le macchie esistonò da lungo tempo, i margini- " 
in generale-non scompariscono completamente. Codeste masse 
sanguigne antiche danno soluzioni brune con una leggi era sfu .. 
matura in rosso. I residui di fi.brina, che in quest'esperimento 
restano indisciolti, non si comportano in modo eguale verso 
t'acqua di 'Cloro. Quelli provenienti da sangue fresco vengono 
rapidamente decolorati con questo reattivo (pressochè in l ora, 
quelli di 6 mesi in circa 2 ore, quelli. di otto mesi in circa. 
4 ore, quelli di un anno in 5 ore). Però tutte queste indicazioni 
hanno un valore quando si tratta di macchie sanguigne sopra 
stoffe non seolorate. Ma, per es., sul ferro ciò non è possibile, 

,'giacchè può accadere una co~binazione degli elementi del san~ 
'gue colla ruggine, ecc., che presenta una grande resistenza 
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al solvente. Inoltre havvi ancora da eNaminare se taluni colori 
po~sano produrre nelle stoffe una più intima fissazione della 
massa sanguigna. .-

2) Per i casi i1l cui il sangue si trovi sul terreno o sopra 
miscugli di terreno, bisogna tener conto che in quest' ultimo 
vi sono elementi i quali - come l'ossido di ferro, l'allumi
nio, ecc. - possono fissarlo abbastanza intimamente. Ciò da 
una parte favorisce il constatamento del sangue, perchè esso 
non penetra profondamente neppure in un terreno poco com
patto a causa della coagulazione della fibrina, e dippiù viene 
rattenuto negli strati superiori del terreno anche quando essi 
sieno impregnati di acqua piovana, ecc. n"altra parte, con ciò 
può essere resa difficile l'estrazione degli elementi essenziali 
del sangue, il che :si verifica soprattutto quando si tratta di un 
buon terreno di giardino, meno facilmente se di terreno sab
bioso e molto ricco di humus. Il fattore principale è riposto so
prattutto nella scelta dei mezzi adatti di estrazione; in fatti, 
quando si produce una soluzione del pigmento sanguigno, si 
può, anche in tali casi, constatarlo col saggio del guaiaco, 
coll' esame spettroscopico·, mercè la precipitazione coll' ace
tato di zinco e determinando la formazione dei cristalli di 
Teichmann. 

Ho constatato che qualche volta la soluzione di ioduro di 
potassio, 'adoperata come mezzo di estrazione, non mi ha dato 
buoni risultati, perchè viene decomposta da certi elementi me
scolati al terreno; e quando il iodo è messo in libertà si de
compone il pigmento sanguigno. - 11 liscivio potassico por
ta in alcuni casi il pigmento sanguigno in soluzione, che può 
essere allora riconosciuto.-L ~acido acetico glaciale è talvolta 
un solvente della ematina (e quindi è pregevole quando si tratta 
di esaminare le masse sanguigne in un terreno), che può es
sere riconosciuto direttamente in quest'estratto o dopo avere 
agitato coll'etere. I migliori risultati si ottengono - a giùdieare 
dagli esperimenti fatti nel mio laboratorio-col miscuglio con
centrato di borace (31). 

Il miscuglio di terreno deve essere triturato al massimo 
grado possibile in un mortaio di porcellana con tale una quan .. 
tità della soluzione di borace, che più tardi possano essere 
filtrati G-:!O c. ('. del liquido. Prima dì filtrare si agita di 
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tratto in tratto per qualche tem'po(28-30 minuti od anche 
più, quando si tratta di masse sanguigne antiche). Questo 
estratto verrà trattato come fu detto nei paragrafi b~ c~ d e. 

Da 200 · gl'm. di terreno di giardino raes"colato c.on ~ c.c. 
di sangue, che si era lasèiato disseccare é conservare per 
lungo tempo, si ottenne un estratto di colore rosso-scuro, che 
dovette essere ulteriormente diluito, per ottenere lo spettro 
dell'ossiematina. Inoltre quest'estratto mostrò pure le altre rea
zioni del sangue. Un identico risultato si ebbe da un miscuglio 
secco di 200 grm:. di torba con 0,8 c. c. di sangue. Sarebbero 
state anche sufficienti porzioni molto più piccole di questo mi
scuglio. 

S c h w artz (32) con una speciale serie di esperimenti ha 
dimostrato, che sul risultato influisce poco quando detto mi
scuglio s'imbeve spesso di acqua. 

Gli ordinari miscugli di terreno di giardino non contengono 
elementi, le cui reazioni più importanti sieno identiche a quelle 
del pigmento sanguigno. 

l ,corpuscoli sanguigni ed altri elementi organizzati pos
sono per lo più essere constatati quando sul terreno si potette 
~isseccare rapidamente uno strato di sangue. 

3) Quando si deve constatare la presenza del sangue in 
liquidi acquosi~ bisogna - allorchè il miscuglio non contenga 
sangue in abbondanza - rinunziare al constatamento dei glo
buli sanguigni. In qualche caso, però, si potranno rinvenire 
nel sedimento alcuni elementi estranei, per es. epitelio pavi
mento so, ecc. 

Quando il miscuglio è di un color rosso, si può osservare 
lo spettro dell' ossiemoglobina facendo eventualmente passare 
fa luce attraverso strati di liquido, . che abbiano la spessezza 
.di "5-10 mm. Nei miscugli molto diluiti non si riconosce lo 
spettro. 

Qui riuscirà bene il saggio del guaiaeo colliq uore di tre
mentina di Huenefeld. 

Appunto in questi casi la precipitazione coll' acetato di 
zinco . è della massima importanza. S c h w a r t z ha fatto nume
rosi "esperimenti con acqua distillata, acqua sorgiva, acqua sa
lina, urina ecc. (35.), ed ebbe per risultato che, anche quando 
appena si percepiva un colore giallastro, era possibile constatare . 
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la presenza del sangue coll'esame chimieo.-op c. C., e financo 
0,25 c. c. di sangue in 1500 c. c. di acqua sorgiva diedero col. 
l'acetato di zinco un precipitato, che dltrato dopo 24 ore mostrò 
lo spettro dell' ematina ed i cristalli di Teichmann (I, d ed e). 
L'acqua salina con 1/2 010 di cloruro di sodio fece rilevare
flnanco in un miscuglio di 1500 c. c.-O,25 c. c. di sangue 
(Cioè 4-5 gocce). Inoltre egli riusci persino a constatare 0,3 c. c., 
nonchè 0,125 c. c. di sangue in un miscuglio di 1500 c. c. di 
acqua di sapone (ottenuta lavando per lungo tempo le mani 
con sapone ed acqua sorgi va). S c h w a r t z accertò che in 
questi casi è opportuno di sopprimere anzitutto la reazione 
alcalina del liquido aggiungendo acido acetico, e poi preéipi
tare col tannino. Nei miscugli del sangue coll' urina il limite 
della sensibilità del saggio è a l : 1000, perchè taluni elementi 
dell'urina rendono un po' difficile il constatamento del sangue. 
Però, relativamente all' urina bisogna prendere in considera
zione, che. in essa può pervenire il sangue anche con processi 
patologici (34). 



BIBLIOGRAFIA ED ANNOTAZIONI 

(1) Oggi possiamo fare a meno di quasi tutti gli antichi metodi, 
che avevano per obbiettivo di dimostrare che nelle presunte mac
chie di sangue ecc. vi erano sosta.nze contenenti ferro ed azoto. 
Relativamente a questi metodi, richiamo l'attenzione specialmente 
sulla erudita Bibliografia che si trova nel lavoro di Bernh- Ritter, 
la quale ha per titolo: cc Ueber die ErIilittelung von Blut-Samen
und Excrementflecken in Kriminalfiillen », Wurzburg, Stahel. 185i. 

(2) Vedi Hoppe-Seyler nell'Archiv fu~' patholog. Anatomie, 
Bd. 23, pago 67 (1862), Bd. 29, pago 597 (184), e Centralblatt fuI' 
die medicinische Wssenschaft, Ig. 1864. Nr. 52 e 53; Stoekes nel 
Philad. Mag. 4. SeI'. VoI. 28, pago 391 (1864), e P l' e y e l' nell'Archiv 
ffir Physiologie, Jahrg. 1. pago 395 (1870). -L'apparecchio spettra
le, che si adatta per queste osservazioni, è descritto in ogni Trat
tato recente di Fi~ica. Per coloro che desiderano apprendere l'uso 
dello spettroscopio, raccomandiamo l'opera di Val e n t i n, cc Gebrauch 
del' Spectr. » Leipzig, 1863, quella di V.O g e l cc Pract. Spectralanalyse 
irdischer Stoffe », Nordl,ingen, 1877. _ . Circa l'uso del microspettro
scopio a tale scopo, vedi Preyer cc Die Blutkrysktalle l). Jena, 1877. 

(3) La descritta immagine spettrale si osserva nelle soluzioni 
acquose del sangue, che hanno il grado di concentrazione da me 
indicato; però, può essere constatata anche in soluzioni molto più 
diluite. La si osserva bene anche con uno strato di liquido di 1 ctin. 
di spessezza, che contenga 1 parte di sangue su 2.50-300 parti di ac
qua. Ed ancJl"e quando codesto strato sia ulteriormente diluito, si 
riconoscono ancora le linee; in tal caso l'effetto può essere accre
sciuto, facendo passare la luce attraverso strati più densi del liquido. 
Preyer (Ioc. cit.) osservò l' ossiemoglobina anche con una dilui
zione di 1 : 4500. Quando il grado di concentrazione è Ipaggiore o lo 
strato è più denso, aumenta l'ampiezza delle strie di assorbimento, 
soprattutto a spese del campo giallo-verde dello spettro; ed in ultimo 
entrambi confluiscono insieme, mentre nel tempo stesso si sbiadi
scono e scompaiono il campo bleu e violetto, rimanendo soltanto il 
rosso e l'arancio nonchè un'a porzione dello spettro verd~ fra E e b. 
In ultimo scompariscono pure il verde e l'arancio, e rimane vilSibile 
soltanto il rosso. - Riscontra su tale proposito il § 8 dell' impor-
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tante lavoro di H u e n e fe l d cc Die Blutprohen vor Gericht Il, Leip
zig, 187-5. 

(4) Vedi Hoppe-Seyler (loc. cit.) noncbè le sue et Tfibinger 
med.-chem. Untersuchuogeo H. 2. pago 299, ed il suo et Handbuch 
der physiolog. und patholog.-chem. Analyse l), Berlin, t865.-Cirea 
gli agenti l'iduttivi da adoperare, vedi pure Nawl'ocki nel Cen
tl'alblatt fur die med. Wissenschaft, Jahrgang, t867, pago 195, Pre
yer, ibid. pago 247; nonchè Huenefeld, loc. cito pag.27. 

(5) Vedi Br u e c k e, Sitzuogs-Bericht der Acad. del' Wissen
schafteo nel Wien. Math. phys. Cl. Val. 9, pago t070 (t8S3). 

(6) Vedi van Deeo llell'Archiv {fil' die bollando Beitr. Val. 3. 
G. ':l.; Liman nella Vierteljahrsschr. fnr gerieht. Medicin VoI. 24, 
pag. 193 (1865), H u e n e re 14 (loc. eit. pago t 2), e 10urnal fuI' pract. 
Chemie, Val. 16, pago (39 1852); questi ba studiato specialmente la 
reazione che danno col guaiaco un certo numero di estratti vege
tali, di soluzioni saline, ecc. Vedi pure: Sch oene nel Chem. Cen
tralblatt, Jahrgang 1871, pago 335; Schaer nella Schweizer 'Vo
chenschrift ffir Pharmacie, Jahrgang 1872; T a y lo l' negli Annales 
d'Hygiénes, 2. Sér. T. 34, pago 390 (188t j, ed il rapporto della com
missione costituita da Mialhe, Mayet, Lefort, Cornil nel Re
pert. de Pharm. 29 Année, Nouv. Série, T. 1. - Sol constatamento 
del sangue nell'm'ina e nelle macchie di sangue ·col guaiaco, vedi 
pure Almén nel N. Jahrb. fuc Pharm. VoI. -12, pago 232 (1872), 
Boettge r nel Pharm. Centralblatt, labrg. 15, pago 266 (1875), e 
Felletar nella Ungarische Zeitschriftfl1rHeilkunde, t5Januar1876. 

(7) Vedi Strllve nella Zeitschrift rl1r analit. Cbemie, VoI. ti, 
pago 29 (1872.ì. Quest'Autore ottenoe la precipitazione col tannino 
in diluizioni di circa 1 parte di sangue in 870 parti di acqua. -
8ch wartz ed altri hanno precipitato col tannino il pigmento sao
guigno anche in soluzioni più diluite. Archiv fl1.r Pharm 3. Ser. Val. 8. 
Heft 4. pago 302 (1876). 

(8) S o n n e u s c h e i n nel 1873 propose di adoperare r acido fo
sfomolibdenico e l'acido fosfo-tungstenico come mezzi per indurre la 
precipita.zione. Vedi la Vierteljahl·sschr. fl'tr gericht. Med. N. F. 
VoI. t 7, pago 263. 

(9) Ge Il g S e G u n n i n g nel Chem. Centl'albl. Jahrg. 1870, pa
gina 37; Ber g nel N. Jahrb. fur Pharm. Val. 39. pago 219 (1812); 
S c h w a r t? (loc. cit.). (ì e u n s e G u n n i n g coll'acetato di zinco ot
tennero un precipitato anche in miscugli di 2 gocce di sangue su 
1200 c. C. di acqua. 

(10) S c h Wlil' t z (loe. cit. ) ha pubblicato nella Pharm. Zeitschr. 
fuI' Russland (Jahr. 1885 Nr.~, 3 e seg.) alcune recenti ricerche 
che egli fece nel mio Laboratorio. 
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(1r) Sui cristalli ematici vedi Huenefeldt cc DerChemismus 
~n del' thierischen Organisat~on ) , Lei pzig, 1840; H u e n e f e l d t, 
Journal fitr pl'aktische Chemie, loe. cito (Blutproben); Reichert 
nel Mitller's Al'chiv, Jahrg. 1849 pago 197; Teichmann nella 
Zeitschrift fitr rationelle Medizin . N. F. Bd . 3. pago 375, e Bd. 8, 
pago 41(1853); Buechner e Simon nell'Al'chiy fitr patholog. 
Anatomie, N. F. Bd. 5, pago 50(1858), Erdmann negli Schmidt's 
Jahrbucher fuI' die ges. Medic. Jahrg. 1862, pago 12; P l' e ye r « Blut
krystalle) loe. cit.; 6wosden, Sitzungsber del' kaiserl. Acad. der 
Wi~sensch!1ft in .Wien. Phys. mathem. Cl. VoI., 53, pago 683 (1866). 
Qllèst' ultimo raccomanda di usare ,il cloruro di calcio in vece del 
c1'Ol'ul'o di sodio per la produzion~ dei cristalli di Teichmann. H e 1-
wig nel 1872 aveva raccomandato di sostituire il iodul'o di potas
sio al cloruro di sodio (vedi Zeitschrift ful' anal. Qhemie, VoI. 11, 
pago 244) che G e u n s e G u n n i n g a torto riprovarono. Finora 
non ho punto avuto il bisogno di ado,perare queste ultime so
stanze chimiche, oppure il cloruro di ammonio, o il cloruro di cal
cio, di stronzio o di bario, od il ioduro di ammonio che fu racco
mandato da lloianowsky. - Wessel (Archiv fuI' Pharm. 2 R. 
VoI. 168, pago 217 (l864) consiglia di fare agil'e l'acido · acetico a 
40°-80; Br u e c k e, in vece, vorreb,be che venisse usato a. tempe
ratl?ra ordinaria e nel vuoto.-Io condivido l'opinione di Bruecke, 
,cioè che è opportuno di produrre i cristalli usando l'acido acetico 
a temperatura ordinaria, ma non mi pare che sia necessario farlo 
agire nel vuoto. In fatti, i cristalli si formano anche q nando il pre
parato è esposto all'aria, ecc. (vedi pure B e l' g, loc. cito e S c h w al' t z 
loe. ,cit.). - We.ssel e anche Blondlot (Annales d'Hygiène, pubI. 
2. Sér. T. 29, pago 150; 1D68) non hanno potuto ottenere cristalli 
dal sangue in preda a putrefazione innoltrata; però a Sch wartz 
cjòriuscicompletamente. Wessel ed Huen .e.feldt hanno ragione 
quando affermano che l'esperimento pel' ottenere i cristalli può fal
lire anche nelle mani di abili ricercatori (ai principianti esso fallisce 
spesso, soprattutto allorchè li vogliono ottenere col calore). BI on d l o t 
e Reichardt (Archiv fiir Pharmacol. 3. R. VoI. 7, pag.540; 1875) 
non riuscirono ad ottenere cristalli dalle macchie di sangue, che 
erano state rimosse incompletamente col lavaggio. K un z e (Viertel-

. ja,hi'esschrift fitt, gerichtl. Med. VoI. 25; 1864) afferma che i cristalli 
di Teichmann, ottenuti dal sangue della rana, hanno forme diverse 
da quelle ordinarie. Si riscontri sul proposito anche We s s e l, il 
q~ale riferisce. che egli dal sangue di animali poekilotermi ottenne 
-sempre soltanto rombi, o colonne rombiche (Fig. 6, a), da quello 
degli animali omeotermi anche tavole esagonali (Fig. 6, b), ~ dal 
.sangue umano, più frequentemente che da quello di altre specie 
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di sangue, le cost dette forme a grano di orzo (Fig. 6, c). Per cib 
che concerne gli animali invertebrati, ménzioneremo qui soprattutto 
il lombrico, dal cui sangue si ottennero cosi i cristalli di Teich
mann come la reazione spettroscoRica e quella col guaiaco (Wessel, 
H u e n e t e l d ed altri). H u e n e f e l d nel suo' lavoro dal titolo « Blut
proben») afferma, che dal sangue di diversi animali codesti cristalli 
non si ottengono con eguale faciltà. Che l'età di una macchia di 
sangue non esplica alcuna influenza suUa riuscita dell' esperimento 
è dimostrato da Sc ri b a, il quale, secondo ciò che riferisce Wessel, 
ottenne i cristalli dal sangue di Sano, 40 anni dopo che questi era 
stato giustiziato. - Relativamente alla quistione, se in quest'espari
mento l'acido acetico possa essere sostituito con qualche altro aci«ft>, 
vedi II u e n e f e l d, loc. cit.-Soltanto R o u s s i n (AnnaIes d' Hygiène 
pubI. T. 23. pago 142 e 152; 1865) si è pronunziatO contro l'impiego dei 
cristalli di Teichmann per il constatamento del sangue; ma le sue 
obbiezioni sono state già confutate da lungo tempo. Fra i liquidi 
che sciolgono i cristalli di Teichmann, H u e n efe Id cita pure le so
luzioni di urea, di zucchero e di bile. Gwosdew Ca cristallizzare 
il cloridrato di emina (nel quale Merk accertò il1S-/_ ed Hoppe
Se y l e r il 12 % di ossido di ferro) disciogliendolo in alcool che sia 
stato sul carbonato di potassio, indi tratta con acqua ed acido ace
tico, ed in ultimo fa agire sul precipitato l'acido acetico glaciale ed il 
cloruro di sodio. Questo processo, però, risponde ben poco ai nostri 
scopi, giacchè quasi sempre noi abbiamo d'uopo soltanto di quan
tità minime dei cristalli. Sul modo di comportarsi dei cristalli di 
Teichmann verso la luce. - polarizzuione, dicroismo - Rollet ha 
pubblicato alcune osservazioni nella Wiener medizinische "·ochen
schrift, Jahrgang 1862. Xl'. 23. 

Qui potrei pure richiamare l'attenzione sul fatto, che in alcune 
monografie, nelle quali si tiene parola dei cristalli ematici, non sem
pre vengono distinti abbastanza bene i caratteri dei cristalli di Teich
mann dalle cristallizzazioni della emoglobina, che si producono fa
cilmente nel sangue, specialmente sotto r influenza dei vapori di 
cloroformio I di ' alcool, di etere e della bassa temperatura. Ci sa
rebbe da esaminare se qualche ,olta nelle masse sanguigne di~sec
cate si producano queste cristallizzazioni, e se. dopo che r umidità. 
e l'aria hanno agito per lungo tempo, possano formarsi spontanea
mente i cristalli di Teichmann nelle masse sanguigne. 

(1 2) Sulle sostanze che col guaiaco reagiscono al pari del san .. 
gue, vedi yan Deen, Liman. Berg, Schoene, Huenefeld, e 
l'i3contJ'(l altresì .i parel'i della cennata commissione dei medici fran .. 
ce si. II n e il e fel d ha istituito esperimenti specialmente con sostanze 
coloranti vegetali ed animali. ~a constatato che i pigmenti del mir-
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tiUo, delle coccole di sambuco, del chermes, delle more prugnole, 
del ribes, delle fragole, di talune uve, della beta, del legno di cam-

~r'peggio, del sandalo, dello zaffrone non potevano essere pùnto scam- .. 
biati col sangue. lo inclinerei piuttosto a credere, che l'esame spet- ., 
troscopico renda superflue le reazioni impiegate nel passato per di
stinguere queste sostanze coloranti dal sangue. Però i Lettori che 
s'interessano in modo speciale di quest' argomento, possono consul
tare l'opera di Ri tte l' (lo~. cito pago 80) che tratta minutamente 
quest'argomento nonchè l'opera di C. S c h m i d t c( Diagnostik verdach
tiger Flecken », Mitau U. Leipzig 1843, ed il Journal fuI' praktische 
Chemie, VoI. 85, pago L - È noto che la maggior parte delle SUffi

mentovate sostanze coloranti quando vengono a contatto con una 
soluzione allungata di ammoniaca cangiano di colore, il che non ac
cade col pigmento sanguigno. Oltre a ciò, è risaputo che parecchie 
di esse si decolorano oppure si sbiadiscono coll' ipoclorito di sodio, 
mentre il pigmento sanguigno a contatto con questo reattivo assume 
un colore rosso-bruno oscuro. 

Che l'olio di trementina sia utile per il saggio col guaiaco è ri
conosciuto da che, agitandolo con una soluzione diluita .di indaco
ca~minio, la decolora completamente. Si può ottenere una tintura 
moltos~nsibile di guaiaco col seguente processo: si asporta (col 
raschiamento) la crosta esterna da un pezzo di resina di guaiaco, 
si polverizza il nucleo del pezzo, lo si fa macerare per alcune ore 
con lO a 15 parti di olcool di 80 0/0' e poi si filtra. La soluzione può 
essere u.tilizzata soltanto per alcune . settimane. . 

(13) Vedi S c h w a l' t z, loc. cito - F a l k (Vierteljahresschrift fuI' 
gel'. Med. N. F. VoI. 6. pago 384; 1867) ha raccomandata la soluzione di 
ioduro di potassio (1 : 4), sulla eui entità io mi sono già pronunziato.
Geuns e Gunning (loc. cit.) pl'oposero l'ammoniaca molto diluita. 

(14) HueIiefeld, loc. cit., pago 21. 
(15) Church nel Chem. Centrbl. Jahrg~ng 1870, pago 423. 
(16) Vedi Huenefeld, ioc. cit. , pago 22. 
(17) Archiv fuI' Pharmacol. 3. Reihe. VoI. 7. pago 597 (1875). 

Trattavasi di un caso nel quale un pezzo di abito di colore scuro, 
sul quale si supponeva che vi fosse il sangue, era stato sottoposto 
alla" bollitura con liscivi~ potassico, per constatarvi l'eventuale pre
senza 4el sangue. 

(18) V o g e l, Bericht der deutschen chernischen Gesellschaft, 
Jahrgang 9, pago 587; 1876; Gaenge ivi, pago 833, e Archiv fuI' 
Pharmacologie,3. Reihe. VoI. 8, pago 219 (1876). 

(19) Secondo le mie osservazioni, il liquore di trementina di 
Hu'enefeld non può essere conservato a lungo, pl'obabilmente per· 
~hè in esso si va gradatamente eliminando l'ossigeno. 
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(20) Vedi il secondo lavoro di Schwartz. Qui si tratta di una 
precipitazione frazionata, nella quale il pigmento sanguigno si trova 

M nelle prime porzioni del precipitato. Quando la soluzione del sale di 
t'zinco fu adoperata in eccesso, si rinviene commista nel precipitato 

una maggiore q uantità di borato di zinco, che rende difficile la for
mazione dei cristalli di Teicbrnann. 

(21) Vedi su tale proposito Huenefeld, loe. cit., pago 30. 
(22) L o e v e nell'Archi v f(1r Pharmacol. 2. Reihe, VoI. 77, p. 56 

(1854).-Wiehr, ibid. VoI. 28, pago 21 (l854).-Huenefeld, 
loc. cit., pago 36. 

(23) Vedi K. R o s e nella Vierteljabresschrift fo.r gel'ichtIiche 
Medizin, VoI. .} (1853), pago 295, e Viertelj!lbressebrift ffil' praktische 
Pharmacol. VoI. a, pago 209 (l85i); zollikofer negli Annalen der 
Chemie und Pharmacol. VoI. 93. pago 247 (18!l5), H u e n e fe Id, loc. 
cit., pago 35; M o l'i n, Al'chiv fo.r Pharmaeol. 2. Reibe, VoI. 80, p. 192 
(1852); E P P e l' n b e e k, Viertèljabressehrift ffir geriehtliehl! Medizin, 
VoI. 21; Liman Ioc. cit., Felletar, Ioe. cito 

(2i) Vedi C. Schmidt, loc. cito Ritter, loc. cit.-Malinin 
nel Vi l'C h o W'8 Arcbiv ffir pathologische Anatomie, VoI. 65. pa
gina 528 (1876), nonchè le osservazioni che Yirebow fece suU'opu
scolo d i M a li n i n. G w o s d e w, loe. cit. « Anleitung zu l' Untsrsuehong 
verdachtiger Flecke » von Medical-Departement des Minist. des Inneren 
in Sto Petersbul'g. Deutsche AU!gabe. St. Ptbg. Ricker 1871. Per la 
easuistica riscontra S o n n e n s c h e i n CI Handbuch del' gerichtlichen 
Chemie ». Berlia, Hirschwald, 1869; nonchè Dugend nella Vier
teljahresschrift f(1L' praktische Pharm. Yol. 1 -l, p. 27 (1865); P e I i k an, 
« Beobachtungen und Gegenstande del' gerichtliehen Mediein, St. 
Petersb. 1856 l) . 

(25) Vedi Reichal'dt, loc. cit., Ht!lwig loc. cito Falk,loc. 
cit.; R'o u s s i n nella Vierteljahresschrift fo.r praktisebe Pharmaeie, 
VoI. 15, pago 55 (1866). Ho constatato che il miscuglio di acido 
solforico e glicerina, adoperato da quest'autore, è inservibile. Vedi 
pure P fa ff nella Viel'teljahresschL'Ìft fuI' gerichtliche' Medicin, Vo
lume 21, pago 2. La soluzione di acido arsenico da lui l'accoman
data, renderebbe visibili i corpuscoli sanguigni, specialmente quando 
trattasi di antiche macchie di sangue sopra vetro, porcellana, ecc. 

(26) Vedi N e u m a n n nella ,Vierteljahressehrìft fo.r praktische 
Phal'macol. VoI. 20, pago 579; Day nel Phal'm. and Transaet. Aug. 
1870, pago 139. 

(27) Vedi Bal'l'uel negli AnDaI. d1Hyg. pubb. 1829; Barl'uel 
et Les lleUI' nell'Arche de Méd.2." Sél·. Tom. I (1833); M~tteucci 
negli Annai. de ehem. et de Phys. Ft!v. 1833. pago 137; Lassaigne 
negli Annali d' Hyg. pubI. Jg. 1857, pago 119; G L'a v i n a negli An .. 
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nali Universali di Omodei, 1840; Ritter' , loc. cito Huenefeld 
(loe. cit.) ha de6 itto un caso nel quale in un' aggress-ione Siffi u
lata si riconobbe - dall'odore-che trattavasi di sangue' di maiale. 

(28) Vedi F ri e d ber g, « Histologie des Blutes»', Berlin 1852, 
C. S c h ID i d t, loc. cito 

(29) Vedi C. S c h m i d t, loc. cito 
(30) Vedi P faff, .loc. cit., e « Anleitung zur Vornahme gerichts

artzlicher Untersuchung », Plauen, 1860. 
(31) Vedi la seconda monografia di Schwartz. - Erdrnann, 

nel Journal luI' praktische Chemie, VoI. 85; Hofmann, nella 
Viel'teljahrsschrift ffir gerichtl. Med. N. F. VoI. 19. 

(32) Vedi la se~(Jnd'a monografia di S c h w a l' t Z. 

(33) Vedi Schwartz, loc. cito Vedi anche Geuns e Gunning, 
loe. cito Struve, loc. cit.; Berg, loc. cito 

(34) Abbiamo già menzionato i più importanti lav:ol'i originali ap
parsi su quest'argomento, nonchè alcuni buoni lavori di compilazione. 
Per rendere completa la Bibliografia., citeremo qui il titolo di alcune 
opere nellè-quali è trattato il constatamento del sangue: Hage 'r 
(i Untersuchungen » VoI. 2. 0 pago 438, Leipzig, Gunthern, 1874. Otto 
(( Anleitung zur Ausmittelung del' Giftes. 5. a ediz. p. 162. B'raun
sehweig, Vieweg U. Sohn, 1875. Lan ge-II « Ueber die Erkennung von 
Bl'lltflecken », Kasan, 1858. Struve « Anleitung zur' Untersuchung 
verdachtiger Flecke » Tiflis, 1871. G O l' U P - Bes a n ,e z ( Lehrb. del' 
physiolog. Chemie, pago 340. Braunschweig, Vieweg 1862. Wirtgen 
« Die verschiedenen Methoden der Ermittelung von Blutflecken », El'
laIigen, 1861. 

Spiegazione delle figure. 

Fig. 1. Spettro dell' ossiemoglobina, disegnato come fu osservato 
diluendo il sangue nella pl'opol'zione di l : 100 e facendo agire la 
luce della lampada sopra uno strato di liquido della spessezza di 1 ctm. 
In questa figura ed in quelle seguenti manca la parte dello spettro 
che sta al di là di F. 

Fig. 2. Spettro dell' emoglobina ridotta e della solfoematina, otte
nuto mescolando il sangue in proporzione di 1 : 50 dopo aggiunta di 
una soluzione di solfuro di sodio del 2 % (1 : 5). Del resto, la sottile 
stria di assorbimento della solfoematina fra 32 e 35 non sempre fu 
osservata contemporaneamente a quella dell'ematina. Qui al pari che 
negli altri esperimenti, si fece passare la luce attraverso uno strato 
di liquido della spessezza di 1 ctm. 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. L 36 
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Fig. 3. Spettro dell'ematina ottenuto mescolando t c. c. di sangue 
con 25 c. c. di acqua, dopo che t-2 c. c. di acide)- acetico glaciale 
avevano agito per 8/, d'ora. 
• Fig. 4. Spettro dell'ematina dopo che il liscivio sadico in eccesso 
aveva agito sulla cennata soluzione di ematina. 

Fig. 5. Spettro delta cosi delta ematina ridotta, ossel'vato dopo che 
1'idrato di soda in eccesso aveva agito sulla cennata soluzione di 
ematina. 

Fig. 6. Cristalli di Teichmann disegnati sotto un ingrandimento 
di 300-400. Poichè nei singoli espel'imenti si ottennero cristalli di 
ineguale grandezza, e il colore non sero pre è eguale, si è tenuto 
conto soltanto tIella fOl·ma. Il cristallo indicato con a corrisponde 
alle forme osservate nella maggior parte dei casi, b rappresenta le 
forme esagonali, c la cosi detta forma di granelli di orzo. 

La Fig. 7 mostra i corpuscoli sanguigni con un ingrandimento 
di 320-400. a corpuscoli sanguigni umani disseccati sopra una lamina 
di vetro, b corpuscoli sanguigni aggrupputi a (orma di un reticolo, c con 
margini dentellati t d mostra il reticolo che può essere osservato 
dissolvendo la massa sanguigna, e coagulo di fibrina, (epiteli paoimen
tosi del sangue mestruo, g corpuscoli pUI'ulelui. La Fig. 7 è tratt.a dai 
disegni esistenti nella cc Anleitung zur Untersuchung yerdachtiger 
Flecke » von Medicinal-Depart des ~inist. des Jnneren in St. Pe
tersbul'g. 
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Un' importanza identica a quella che, in parecchi casi di 
medicina-legale, pa-ò avere l'esame di presunte macchie di -san
gue, l'ha non di rado l'esam ie di peli o frammenti dei mede
simi, rep~rtati sulle armi, sugli abiti oppure sul corpo dell'aG
cusato o della vittima. In questa perizia sorge anzitutto la do
manda, se codesti peli o loro frammenti provengano da un uomo 
ovvero da qualche animale. Se si constata che trattasi di peli 
umani, viene anche accampata la domanda da quale parte d'el 
corpo e da quale individuo essi provengano, se d,all'accusato o 
dalla vittima. 

Quando si tratta di grosse masse di peli, il perito può essere 
interrogato se abbiano potuto cadere naturalmente ~ se sieno 
stati recisi o violentemente strappati. 

Anche i peli che stanno ancora in rapporto col corpo, pos
sono costituire oggetto di esame medico-legale. In parecchi 
maltrattamenti e lesioni violente, specie nelle lesioni del craniQ, 
può verificarsi questo caso. Il colore dei peli è, inoltre, uti
lizzato soprattutto per accertare l' identità di un individuo. 
V entità che presenta quest' esame, specialmente per accer
tare 1'« identità» di un cadavere, ha tanto più importanza, 
in quanto che i caratteri dei peli non vengono essenzialmente 
sbiaditi dalla putrefazione. In breve: il valore dell'esame medico
legale dei peli è tanto grande, che non possiamo affatto tra
lasciare di prendere anche qui in considerazione le riSl)ettive 
quistioni c.he vengono svolte nei Trattati di medicina legale. 
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1. Peli umani o di animali? 
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Soltanto in casi eccezionali si pub ad occhio nndo distin
guere con certezza peli di uomini da quelli di animali, ma al
l'esame microscopico una tale distinzione per lo più non pre
senta molte difficoltà. In quesfesame si utilizzano non solo le 
differenze nelle radici, ma anche gli speciali caratteri del 
fusto dei peli; ~pecialmente quelli della cuticola e del canale 
midollare forniscono, in quasi tutti i casi. dati sufficienti per 
riconoscere esattamente se si tratta di peli umani o di animali. 

Le laminucce della cuticola del pelo umano si covrono 
per quattro q uinti a mò di embrici, così che il loro margine 
libero è rivolto alla punta del pelo. Per tale disposizione an
che quando trattasi di minutissimi frammenti di peli. si può 
determinare quale sia l'estremità lib~ra e quale la pllnta della 
radice. Ma soltanto ('on forti lenti d'ingrandimento è possi
bile accertare al margine del fusto del pelo umano la struttura 
dentellata, prodotta dalle estremità libere delle squame epider
moidali. La cuticola dcI pelo della maggio'r parte degli 'anio:
mali consta di un numero di cellule epitèliali di gran lunga 
superiore che nell'uomo. ~on solo il margine del fnsto appa
risce chiaramente dentellato anche a debole ingrandimento, ma 
anche la superficie del fusto per le grosse squame epidermoidaÌì 
che nettamente risaltano, acquista una forma ondulata, la quale 
nel pelo umano è prodotta bag'nandola con una goccja di acido 
solforico concentrato. 

Codesta desquamazione spicca evidentemente nei peli della 
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pecora/però anche in quelli del cane~ del cavallo e della vacca 
si riconosce con un ingrandimento di 40 a 50. Una pigmenta
zione òscura dello strato corticale del pelo basta per intorbi-
: dare codesto quadro; in tal caso bastano alcune gocce di aci~~ 
nitrico diluito per rischiarare il pelo oscuro e far rilevare la 

iearatteristica desquamazione. Ciò ha tanto più importanza, in 
"'''quanto che i peli corti di questi animali domestici presentano 

grande ànalogia coi peli umani, e la loro diagnosi differénziale 
rispetto il. questi ultimi si presenta spesso nelle perizie medico
legali della specie. 

In parecchi altri animali la cuticola presenta caratteri tan
to marcati, che non è affatto possibile confondere i loro peli 
con quelli dell'uomo. Così, per es., il pelo del gatto h~, una sot
tile punta incolore, formata da squame sovrapposte, ben deli
mitate. Verso l'estremità della radice esse divengono sempre 
più larghe, ed il pelo "ha quivi l'aspetto di un'asperella ben 
articolata. Dal punto in cui apparisce il canale midollare, censa 
questa specie di articolazione; i margini laterali dell~ squame 
non si allontanano molto dal margine del fusto; ed anche ivi 
formano un reticolo cosÌ grossolano, che il simile non si os
serva nel pelo umano. 

Nel pelo della lepre le esilissime squame della cuticola si 
appartano molto ad amendue i lati del fusto; lo stesso si con
stata sul pelo del pipisl;rello~ mentré nel pelo della talpa sol
'tanto da un lato del fusto distano le squame (a margini den
tellati) della cuticola. 

Il cordone midolla'ì~e presenta, più che non la cuticola, mag
giori differenze fra il pelo umano e quello degli animali. 

Nel pelo umano lo strato medio, cioè la sostanza corticale, 
costituisce la massa principale di tutto il fusto, e consta di cellule 
di sostanza còrnea, allungate, intensamente colorate, piccole; 
intimamente connesse fra di loro. Sono esse che impartiscono 
al fusto un aspetto longitudinalmente onduloso, quasi punteg
giato, e po.ssono essere 'isolate e vedute coll'acido solforico con
centrato. Fra le ~ellule corticali si vedono sparpagliate singole 
lacune (spazi riempiti di aria). Quando esiste un canale midol-
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lare, esso ha sempre un volume molto più piccolo della massa 
della sostanza corticale. 

Lo strato midollare è costituito da cellule compatte, gra-
•• Il.dose, poliedriche, le quali per lo più sono disposte in due 

serie, l'una accanto all'altra. - È difficile constatare la strut
tura 'cellulare del cordone midollare; soltanto sotto torti lenti 
d'ingrandimento (e spesso fa anche d'uopo che si faccia pre
viamente bollire il fusto con soda caustica) vi si riesce. Quan
do si tratta di capelli di colore oscuro, bisogna anzitutto ri
schiararli con acido nitrico. Spessissimo si constata che così 
nei peli umani come in quelli degli animali il canale midollare 
è riempito di aria per un tratto più o meno lungo. A luce ri
flessa il cordone midollare apparisce di un colore nero-scuro, 
il quale però non proviene dal pigmento; in fatti, esaminando 
il pelo a luce incidente, la striscia di colore scuro diviene re.
pentinamente argentina. 

Il cordone midollare dei peli degli animali per lo più fa 
rilevare (anche quando l'esame venga fatto a debole ingran
dimento) le cellule midollari rotonde, ovali e poligonali, e tanto 
più evidentemente in quanto che la massa della sostanza corti
cale è inferiore a quella del cordone midollare. 

La forma delle cellule midollari è ancora più rimarche
vole della loro disposizione. Così, per es., sui peli dell'addome 
del gatto, il cordone midollare presso l'estremità libera del pelo 
mostra alcune cellule contenenti aria ed a contorni spiccati, 
le quali decorrono in serie, e verso la radice si allargano ulte
riormente senza che la loro altezza aumenti in proporzione, 
ed in ultimo occupano tutta r ampiezza del fusto del pelo. In 
modo analogo si comporta, benchè non sempre, il midollo nel 
pelo del cane. - Nei peli dei conigli troviamo una serie mag
giore di gruppi cellulari. Anche nel · pelo della lepre il canale 
midollare esordisce vicino alla punta soltanto c!on una sem
plice serie di piccole cellule contenenti aria. Là dove il pelo 
diviene più largo, la serie cellulare semplice si divide in due 
tratti cellulari, che decorrono in senso divergente; e nell'angolo 
formato da queste serie se ne intercala ben presto una terza, ecc. 
finchè in ultimo, nel punto più fitto d~l pelo, le serie cellulari 
sono fittamente stivate, e riempiono quasi completamente la lun
ghezza del fusto. Queste serie cellulari, però, non decorrono pa-



.., 
Peli 'umani o di animali·1 569 

ìll1elamente l'una accanto all'altra, ma sonò disposte in forma 
di spirale. A misur~ che il fusto si assottiglia, diminuisce il 
b.umero delle serie cellulari; e già ad una distanza considerevole 
della radi c e non si scorge altro che ùna sola serie cellular~. " 
Tuttavia ciò si nota soltanto nei peli più spessi della lepre e 
del coniglio. I delicati peli dell' addome hanno soltanto una 
semplice serie . di cellule midollari. 

Non tutti i peli degli animali mostrano _caratteri tanto ri
levanti del cordone midollare; e soprattutto i peli corti del ·
cane, del cavallo, della vacca,. della pecora, ecc. rassomiglia
no a peli umani anche in riguardo al loro midollo. In questi 
casi il rapporto fra la larghe.zza del cordone midollare ed il 
fusto del pelo è un pregevole mezzo sussidIario per la dia
gnosI. 

Nel pelo umano il midollo ha sempre una larghezza molto 
inferiore a quella della sostanza corticale, e rispettivamente del 
fusto del _pelo. Nei peli degli animali, in vece, il cordone mi
dollareè relativamente più ampio che nel pelo umano, e spes
so il suo volume sorpassa in grado molto considerevole quello 
dello strato corticale. 

Questo rapporto è minutamente illustrato dalla seguente 
tabella. Le cifre sono state ottenute misurando i punti più lar
ghi del fusto, e traendo la media da un gran numero di mi
surazioni. Codesta tabella ci dispensa dal. tenere ulteriormente 
parola di quest'argomento. 

Pelo di uomo. 

Vertebra 
Cocuzzolo 
Tempia 
Fronte 
Ciglia 
Sopracciglia 
Cavità ascellare
Pllbe 

. Basette 

Larghezza del midollo Larghezza del fusto 

0,006 
0,010 
0,014 
0,012 
0,004 
0,010 
0,008 
0,015 
0,032 

0,052 mm. 
0,053 )) 
0,096 )) 
0,091 )) 
0,043 )) 
0,042 )) 
0,079 )) 
0,099 )) 
.9,123 )) 
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Peto di donna. 
Larghezza del midollo Larghezza del (usto 

Vertebre 
Cocuzzolo 
Tempia 
Fronte 
Ciglia 
Sopracciglia 
Cavità ascellare 
Pube 

Peli dell'addome di un cane 
Peli del dorso » » 
Peli di un cane barbone 
Peli del dorso di un leal'do 
Peli dell'addome » » 
Peli sul dorso di un cavallo 

morello 
Peli dell'addome di un cavallo 

morello 
Peli del dorso di una capra 
Peli sull'addome di una vacca 
Peli del dorso di » » 
Peli del dorso di un gatto 
Peli dell'addome » » 
Peli del dorso di una lepre 
Peli dell'addome » » 
Peli sottili di una talpa 
Peli gl'ossi di » » 

0,007 
0,012 
0,013 
0,008 
0,011 
O,Oli 
0,015 
0,012 

0,040 
0,04H 
0,008 
0,069 
0,036 

O,OiO 

0,034 
0,04b 
0,026 
0,026 
0,057 
0,010 
0,048 
0,046 
0,006 
0,018 

0,04a mm. 
0,081 » 
0,066 ) 
0,054 » 
0,076 » 

0,060 » 

0,086 » 

0,105 » 

0,074 mm. 
0,069 » 
0,035 }) 

0,114 » 

0,083 » 

0,088 » 

0,057 » 
0,065 » 
0~057 I 

0,038 ]t 

0,075 J) 

0,015 » 
0,053 » 
0,055 » 
0,008 » 
0,02.\ » (1) 

Queste cifre bastano per fare rilevare quale import.anza ha 
il reciproco rapporto fra la larghezza del fusto e l'ampiezza 
del midollo del pelo per distinguere i peli umani da quelli degli 
animali. Di rado qualche pelo di un animale manca completa
mente del cordone midollare, benchè non sieno rari i casi in 
cui sopra singole sezioni del fusto manchi il canale midollare, 
che è visibile in altri punti dello stesso. 

(i) Microscopio di Hartnack. Oculare 2. Sistema 8. Ingrandimento 320. 
U.na divisione del micrometro oculare = O,OO~ millimetri. 
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Oltre alla struttura dello strato epiteliale e del canale mi

dollare, anche il colore di un pelo può fornire chiarimenti sulla 
sua provenienza, quantunque 'sia innegabile che anche in uho 
stesso animale (gatti, lepri, ecc.) vi sieno gradazioni' di colore '" 
da un pelo all' altro. Queste rapide gradazioni di colore sono 
un pregevole distintivo dell' origine animale dei peli, i quali 
per tutt'altro (come per es. i peli del giovenco e della vacca) 
hanno molta analogia coi peli umani. Un'altra non rara differenza 
fra i peli dell' uomo e quelli degli animali consiste nel fatto, 
che in questi ultimi sovente la punta è completamente oscura ed 
opaca, il che rarissimamente si constata nel pelo umano. 

Non sono rari i ,casi in cui bisogna risolvere la quistlone se i 
I peli ;rinvenuti in circostanze sospette appartenevano ad uomini op
pure ad animali. Nella surriferita monografia ho raccolto una serie 
delle rispettive perizie medico-legali. È soltanto a deplorare che, nella 
maggior parte dei casi, i medici non hanno riferito i motivi in base 
ai quali emisero il loro parere. 

Per quanto io mi sappia, Ollivier (lac. cit.) è stato il primo 
(1838) a fare osservazioni microscopiche di questa specie, avendo egli 
dimostrato che i peli sulla scure appartenente ad individuo sospetto 
di omicidio non erano peli umani, ma di animali. 

Nella causa che nell'està del 1851 fu dibattuta davanti alle as
sise di Cornwall, John Moyle e Richard OOl1ch (lac. cit.) di
chiararono che i peli rinvenuti sopra un martello appartenevano alle 
sopraccigliçt dell'ucciso, mentre precedentemente erano stati ritenuti 
come 'peli di capra, essendosi rinvenuto il martello sopra una pelle 

, di capra. 
Tarlor (lac. cit.) riferisce un caso, nel quale sotto il letto di 

un indivjduo, accusato di omicidio, era stata trovata una scure, su 
~ui vi erano macchie di sangue e peli. Un medico che stava nella 
C'òrte d'assise li esaminò con una lente da tasca (!), e dichiarò reci
samente che si trattava di peli umani. 

K u tte r (lac •. cit.) rinvenne fra il prepuzio ed il ghiande di un 
cavallerizzo un pelo nero di giumenta; e P fa f f (lac. cit.) scovrì nel 
pelo biondiccio del pube di una serva un pelo nero di un cane da 
catena. Amendue questi autori ravvisarono, in codesto reperto, dati 
pregevolissimi per riconoscere come èsatta l'accusa di sodomia. 

E d. H o f ID a n n (lac. cito pago 4 00) esaminò peli che la madre 
di un bambino (il quale affermava di essere stato stuprato) aveva 
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tl'ovato sulla camicia di lui, dichiarandoli come peli del pube' di 
uomo. Ma Hofmann si convinse che erano peli di un animale (pro
babilissimamente di un cane). 

2. Da quale parte del corpo proviene il pelo? 

Quando i peli present.ati in esame sono stati riconosciuti 
come umani, sorge l'altra domanda: da quale parte del corpo 
provengono~ , 

Soltanto la lanugine del corpo può essere subito ricono
sciuta dai suoi caratteri (mancanza del pigmento e del mi
dollo, ecc.). Il còmpito di pr~cisare da quale località del corpo 
provellgono i peli più spessi e pigmentati è molto difficile, e 
riesce sempre, soprattutto quando il maieriale è costituito da 
uno o pochi peli. Si deve allora esaminare la lunghezza, la 
s pessezza e la forma dei peli. 

È noto che la lunghezza del pelo varia molto secondo la 
località del corpo donde proviene. Quelli meno limitati nel loro 
sviluppo in lunghezza sono i capelli della donna, i quali du
rante i primi due anni della vita crescono ogni dieci giorni 
per 2-5 mm.; ed il loro limite di sviluppo (<< lunghezza ti
pica ») è in media di 58-74 ctm. (J. Pincus). Ai capelli se
guono, per lunghezza, i peli della barba, specie del mento; e 
sempre in ordine decrescente, i peli del pube (che sono in 
media lunghi da 3-6 ctm.), della cavità ascellare, della mam
mella dell' uomo, quelli fra il pube e l'ombelico dell' uomo. I 
cos1 detti «peli corti ~ sono quelli delle ciglia, delle soprac
ciglia e dell' oritlcio del naso. 

Tutto ciò in linea generale costituisce la regola. Però non 
bisogna esagerare troppo l'importanza della lunghezza del pelo 
per la determinazione della sede. Quando è molto lungo, pos
siamo dire che è capello di donna; se è lungo e spesso affer
meremo che proviene dalla barba. Ma dobbiamo sempre tener 
presente che i peli del corpo possono avere uno sviluppo ec
cessivo (pur prescindendo dai cos\ detti «uomini pelosi ~), e 
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ch~~di rado lo sviluppo in lunghezza dei capelli e della barba 
deH~omo viene abbandonato a sè , stesso, giacchè è noto che 
questi peli di tratto in tratto vengono tagliati. 

!' 
Anche la spessezza del fusto del pelo varia molto secondo 

la sua località nonchè l'età e la speci'e dell'individuo. ,La de
terminazione della spessezza del fusto del pelo fornisce dati 
molto pregevoli quando si debbano paragonare peli repertati 
con quelli di dati individui. Però anche per la diagnosi della 
località di un pelo, la spessezza ha qualche importanza. 

I peli più spessi sono quelli della barba del mento. In una 
vasta serie di misurazione dei peli degli adulti ho constatato 
che la massima larghezza ascende a 0,125 millim. Seguono i 
peli del pube che hanno una larghezza massima di 0,121 rriiUim., 
quelli dei mustacchi (0,115) e della guancia (0,104) mm. I peli 
dell'e'sopracciglia hanno jn media la larghezza massima di 0,080; 
quelli delle palpebre di 0,076, quelli dell' orificio del naso di 
0~056, quelli dello scroto di 'O,087, e quelli della cavità ascellare 
di 0,077 rom. ì: 

Circa i peli del corpo ho constatato che in media la loro 
massima larghezza ascende a 0,071 mm. Però la spessezza dei 
peli varia nei diversi punti del capo. Così, per es., la massima 
'larghezza dei peli della nuca perviene , in media a 0,056 mil
lim., quelli dei peli d'ella tempia a 0,066~ quelli della vertebra 
cervicale a 0,067, della fronte a 0,069, e dell' occipite a 0,075 
millimetri. 

Da ciò risulta che i peli delle varie località del corpo mo
strano pronunziate differenze nella spessezza del fusto. Ma 
qu~ndo si ha in esame un solo O pochi peli, non è possibile 
determinarne la sed'e soltanto dalla loro spessezza. Le medie
ora riportate-sono state ottenute da numerose misurazioni; 
però anche in un solo e medesimo gruppo di peli si riscon
trano nello stesso individuo non poche differenze relativamente 
alla massima spessezza. Financo negli adulti vi sono capelli la 
cui spessezza ascende a 0,030 mm., ed altri in cui essa per: 
viene a 0,117 mm.; peli del pube di 0,064 ed altri di 0,153 mm.; 
peli della barba di 0,062 ed altri di 0,152 mm. 

Ad ogn.i modo, pur volendo tenere debitamente conta di 
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q ueste eccezioni, è certo che anche dalla spessezza di pechi 
peli si può desumere più o meno probabilmente la loro sede. 
E quando si deve esaminare un gran numero di peli, le cen· 
nate medie della massima larghezza acquistano maggiore im
portanza. 

Quando si tratta di determinare · a quale punto del corpo 
appartenevano i rispettivi peli, la forma, specie del fusto e 
dell'estremità Jibera, ha maggiore importanza della lunghezza 
e della spessezza. Dalla forma della 1·adice del pelo appren
diamo ben poco su tale proposito. Se bagnamo con qualche 
goccia di liscivio potassico o di acido agetico le radici dei peli 
constatiamo che, in generale, quelle dei peli lunghi del corpo 
sono corte e spesse, ed il loro diametro in larghezza è di gran 
lunga superiore a quello in lunghezza. Per contro, i peli corti 
del corpo e queJli coloriti della faccia hanno una radice lunga 
e sottile. Un quid 1nedium fra questi due estremi ce lo pre
sentano le radici dei capelli e dei peli della barba, perchè 
posseggono una spessezza abbastanza rilevante, ma il loro 
dial1}etro in lunghezza è di gran lunga superiore a quello in 
spessezza. 

La forma del fusto del pelo è determinata anzitutto da 
quella della sezione trasversale; allorcbè questa è 'più o meno ro
tonda, il fusto è cilindrico come nei capelli, nelle ciglia e nella 
lanugine; in altri punti è ovale, oppure reniforme o quasi trian
golare, come nei lunghi peli del corpo, della barba, delle soprac
ciglia e dell'oriflcio del naso. Dalla forma del fusto del pelo di
pende la sua direzione, il suo decorso. Una direzione più o meno 
dritta del fusto si riscontra allorchè esso ha forma rotonda, 
mentre nei peli con sezione trasversa ovale o reni forme suòle 
esservi un increspamento più o meno pronunziato •. 

La forma del pelo, oltre che da quella del flIsto, dipende 
essenzialmente dal fatto se esso aumenta di spessezza lenta
mente oppure rapidamente. Cosl, per es., il pelo di un soprac",:. 
ciglio durantè il suo breve decorso raggiunge la stessa spes
sezza di un lungo capello di donna. Nel capello come nel pelo 
del ciglio )a differenza di spessezza fra r inizio al di là della 
radice e la metà del fusto ascende a 0,04; però il capello lungo 

~~".~ l i 
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rt€giunge la massima spessezza e la perde gradatamente, quasi 
impercettibilmente verso la punta, mentre nei peli delle ciglia si 

I "';ll'otano, su piccoli tratti, identiche differenze ,di spessezza. 
Da 'ciò risulta che- qùando sopra porzioni di un fusto di 

un pelo" si nota una spessezza approssimativamente eguale per 
un lungo tragitto, si ha da fare con parti di capellù o di un 
lungo pelo del corpo. Ed allorchè questa porzione di pelo ha :nel 
tempo stesso una .direzione più o meno dritta, si può desumere 
con : grande probabilità che non sia un pelo del corpo, sib
bene del capo. Ciò può dirsi anche per i capelli ricci della 
nostra razza, tuttochè sia più probabile che un pezzo di pelo 
lungo, ·uniformemente spesso e ricciuto, non provenga da un 
lungo pelo del capo si.bbene del corpo. 

w~ L'estremità libera del pelo si presenta in forma di una 
I 

'punta quando ìl pelo non è impedito nel suo sviluppo. La punta 
di capelli non recisi, di peli lunghi del corpo e di peli colorati 
della faccia è più o meno sottile e conica. Può essere quasi in
commensurabile o raggiungere una larghezza di 0,003 a 0,006 
millim., però ha sempre una forma conica. In questi gruppi di 
capelli non è/la spessezza o la finezza dell'estremità libera che 
determina una tale differenza. ... 

Nei peli lunghi e colorati del corpo (che nell'uomo si ri-
scontrano specialmente sulle braccia e sulle g<1mbe, sul petto 
e sul perineo) l'estremità libera del fusto mostra un aspetto 
essenzialmente diverso. 

L'estremità libera per lo più ha forma semiovale, di una 
foglia di mirto, oppure è smussata, o diviene più ampia a par
tire dal centro, ed acquista un' evidente forma di clava. Que
sta peculiare forma dell' estremità del pelo è probabilmente 
dovuta ai continui attriti, a cui i peli sono esposti in queste 
parti deÌ corpo. 

Le alterazioni nella forma dei peli possono essere dovute 
ad influenze esterne. La forma originaria dei peli può essere, 
alterata da agenti chimici (come il sudore), oppure meccanica .. 
mente, come per es. l'attrito. Talvolta agiscono amendue questi 
fattori. Qùando si tratta dei capelli e della barba dell'uomo, bi .. 
sogna prendere in considerazione il fatto che essi di tratto in 
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tratto vengono recisi, e percib sogliono mostrare quasi costanti
men te certi caratteri peculiari. 

L'azione macerante che esplica il sudore sui peli si rivela 
chiaramente su quelli dello scroto, delle labia pudendae, del
l'ano e della cavità ascellare. Sul fusto (specialmente allà punta) 
alcune fibre si disciolgono, o vi restano accollate in forma di 
prolungamenti irregolari, dentellati, oppure di piccole nodosità, 
che impartiscono all' estremità del pelo una peculiare forma 
di pennello. Nelle lacune fra le fibre dell'estremità sfrangiata 
del pelo, oppure fra le fibre corticali che risaltano lateralmente 
al fusto, e si sono distaccate, possono depositarsi sedimenti di 
sudore, di polvere, di muco, ecc., e allora si producono i più 
svariati quadri. E poichè specialmente j succennati gruppi di 
peli sono esposti all' azione del sudore, si pub, nel dato caso, 
da questo reperto desumere con grande probabilità la sede 
del pelo. 

L'effetto del continuo attrito si rivela in forma di usura 
(speci~lmente all' estremità libera del pelo). Gli strati superfi
ciali si logorano, ed in ultimo si distrugge la compage dene 
fibre corticali; l'estremità dapprima si sfrangia e poi si affila. 
Abbiamo già fatto rilevare che ciò si produce quasi costante
mente nei peli corti e colorati del corpo; però, anche nei luoghi 
capelli della donna si riscontrano spesso alterazioni congeneri. 

Rileviamo, in ultimo, che recidendo spesso i peli, si pro
duce anzitutto una superficie di sezione obliqua o trasver
sale, sulla quale d'ordinario sporgono liberamente alcune fibre 
corticali o squame epiteliali. Già nelle prime settimane col
l'attrito, oppure col pettinarsi e spazzolarsi, si appianano le 
ineguaglianze della superficie di sezione. L'estremità dei peli, 
benchè ancora obliqua, è già levigata. Dopo 12-15 settimane 
l'estremità del pelo perde gradatamente la sua forma larga. 
Esso si acumina di nuovo, senza però riacquistare l'originaria! 
forma sottile della sua punta. Non ancora ci è noto, se il gra
duale assottigliamento delP estremità libera del pelo sia do
vuto ad usura per attrito, ovvero ad alterazioni locali di altra 
specie. Sia comunque, certo è che, quando nel recidere i pelit 

venga sezionato il fusto in un punto contenente midollo, piiL 
tardi questo non può e~sere più seguHo fino all'estremità. libera. 
del pelo. 
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:<~, Soltanto 1 capell~ e.d i. peli della barba sogliono-di tratto 
mltratto-essere taghatI, slCchè quando un pelo mostra alPestre
mità una sezione del taglio, si può-già da tal fatto-desumerne 
con qualche probabilità la sua sede d'impianto. 

3. Da quale individuo proviene il pelo? 

(Constatamento dell' identità dei peli). 
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Di una grande importanza è la quistione da quale indi
viduo 'provenga il pelo; ed essa sorge dopo che ne sia stata 
accertata l'intima natura (cioè che trattasi di pelo umano) eIa 
sua località (il punto del' corpo donde proviene). Le difficoltà 
che si presentano al perito ,quando deve rispondere ad una tale 
domanda possono essere rilevanti allorchè trattasi non solo 
di paragonare ,peli repertati con quelli di una data persona" m.a 
anche ' di ' d~sumere - dal carattere di pochi peli - l' età, il 
sesso, ecc . . del rispettivo individuo. 

Fra questi còmpiti, il meno difficile è did,esumere appros-
MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 37 
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simativamente l'età di colui a cui appartenevano. i peli re
pertati. Quelli del bambino ordinariamente non posseggono 
cordone midollare, e sono più sottili di quelli dell'adulto. CosÌ; 
per es., io ho constatato che la massima larghezza del capella 
in un bambino di 12 giorni ascendeva a 0,024 mm., in uno di 
sei mesi a 0,037 mm., in uno di diciotto mesi a 0,038, ed in 
un fanciullo di quindici anni a 0,053 mm., mentre nell' adulto 
la larghezza media del pelo raggiunge al maximum 0,07i mm. 
Però-nel caso concreto-non è possibile trarre da queste medie 
deduzioni assolute quando si abbiano in esame pochi peli, 
giacchè anche nell' adulto havvi sempre qualche pelo molto 
sottile, e sovente lo stesso pelo presenta varia spessezza nelle 
diverse sezioni. 

Per determinare l'età di un feto ha qualche importanza 
l'esistenza o la mancanza della lanugine. Questa manca del 
tutto nei feti che non hanno anéora cinque mesi; in quelli a 
termine si rinvengono ancora residui di lanugine, specialmente 
sulle spalle e sulle cosce. Nel nono mese della gravidanza la 
lanugine cade in massima parte, e nuota nel liquido amnio
tico. Con ciò si spiega la presenza della lanugine nel meconio 
del feto durante gli ultimi mesi della gravidanza. Sit!chè in un 
caso nel quale non si rinvenisse il feto, ma sulla coverta del 
letto, sulle lenzuola ecc. vi fossero macchie di ~econio o di 
liqùido amniotico si potrebbe desumere approssimativamente 
l'età del feto, qualora in esse si rinvenisse la lanugine. 

G a 11 a r d (loc. cit.) i n un caso d'aborto procurato deliberatamente 
ebbe ad esaminare un pezzo di tela di lino (pt'obabilmente adibito 
per avviluppare il feto) sul quale vi el'ano tracce di sangue, e vi 
àderivano alcuni peli I che presentavano tutti una radic.e ed UDa 

punta molto sottile, Non si scol'geva traccia di canale midollare, e 
la loro spessezza ascendeva in media a O,02-l mm. (0,012-0,010). 

Da questo reperto G. ne tt'asse le seguenti conclusioni: ì) la 
cortezza dei peli, la loro sottigliezza e la mancanza di midollo dimo
strano che appartenevano ad un bambino. 2} E poichè hanno tutti 
un'esilissima puntaI e quindi non presentano nè una sezione di taglio 
nè la menoma usura, appal'tengono ad un feto o · ad un neonato: 
3): Le dimensioni sorpassRno notevolmente quelle dei 'peli del corpo 
dI un feto o di un neonato, e cOl'l'ispondono a quelle di un capello~ 
Ciò è dimostrato pure dalla 101'0 abbondanza· in un punto del razzo-
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letto, e dalla loro riunione in forma di ciuffi . . 4) Per la determina
zione dell' età fu paragonata la spessezza dei peli repertati con quelli 
dei capelli di feti e di neonati di diversa età. In ' queste ricerche 
Gallard costatò che cinque neon-ati di 1-20 giorni e quattro feti 
di'7-9 mesi avevano peli di una spessezza pressochè eguale: 0,028-
0,0376 mm. I capelli di un feto di 5 mesi mostravano unà spessezza 
di 0,020-0,028, in meòia 0,024 mm., quelli di un feto di 3 mesi una 
spessezza di 0.018, 0,016-0,070 mm. I capelli repertati sul fazzoletto 
eL'ano, quindi, più spessi di quelli del feto di 3 e 5 mesi, più sottili 
di quelli del feto di 7 mesi e del neonato, e perciò dovevano pro
venire da un feto di 5-7 mesi. 

G all a r d pervenne al risultato, che i peli l'epertati erano ca
pelli di un neonato o di un feto, probabilmente di un feto di 5-7 
mesi; ma a'·evano potuto anche appartenerè ad un feto di età mag
giore oppure ad un neonato. Nella discussione che, su tale riguardo, 
fu tenuta nella cc Societé de Mediciné Legale de France Il, D e v e l' g i e r 
fecé notare che cc ces conclusions paraissent un peu hdti-oes Il. 

Circa le differenze dei peli a seconda del sesso, fo rilevare 
che esse si riscontrano a prèferenza sui capelli, e sono dovute 
~pecialmente alle note differenze in lunghezza, nonchè alle 
modificazioni di forma prodotte dal mozzare di tratto in tratto 
i capelli. Poichè i capelli della donna non sogliono essere ta
gliati, essi ~lanno una punta sottile, oppure l'estremità libera 
per il trauma dovuto al pettinarsi può essere fenduta in due o 
molte punte, che alla loro volta possono essere ,sfrangiate. Una 
tale fenditura della punta dei capelli di rado si riscontra nel
l'uomo, e proprio qu.-ando da lungo tempo non siano stati tagliati. 

Per contro J. ~P i n c u s (l) ha richiamato l'attenzione sopra 
un fatto, : che deve essere preso in considerazione relativamente 
alle deduzioni che eventualmente si possono trarre dalla forma 
della punta. Sul capo delP uomo come della donna insieme a 
capelli:'che hanno raggiunto la loro tipica Iun-ghezza, ve ne 
sono sempre altri che non vi pervengono, e cadono prima del 
tempo. Questi capelli di breve durata possono cadere od essere 
strappati · dal , capo dell' uomo prima che vengano recisi. Essi 
possono presentare una sottile punta, che non esiste più nei · 

(1) Zur Diagnose des erstrn Stadi urns der Alopecie. Virchow's Archiv, 
37. VoI. ~866; pago 18. 
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capelli lunghi dello stesso capo, ed in tal caso non possono 
essere affatto distinti dai capelli corti della donna. Inoltre i 
capelli corti della donna, caduti o strappati dopo scarso svi
luppo, possono presentare una forma fenduta alla loro punta. 

Ad ogni modo, è sempre difficile indurre da pochi peli 
repertati la persona a cui appartenevano, ed in tali contingenze 

;., non havvi cautela che basti per evitare errori. 

Ben diverso è il còmpito quando si tratta di paragonare 
peli repertati con quelli di un dato individuo. In tal caso si 
tratta ordinariamente di accertare se i peli provengano dal
l'accusato oppure dalla vittima. Per lo più non è difficile ri
solvere tale quistione, specialmente se il numero dei capelli 
repertati è abbondante. Bisogna paragonare esattamente la loro 
struttura, colore, lunghezza e spessezza con ' quelli della vittima 
e dell' accusato; ed in quest' esame si possono riscontrare tali 
analogie nei caratteri essenziali da poter stabilire con preci
sione più o meno grande l'identità dei peli. 

Non di rado, per es., si rinvengono peli sugl' istrumenti 
vulneranti; e quando essi sono simili a quelli dell' individuo 
ucciso, sono un elemento di prova che quell' oggetto fu ado
perato per commettere il delitto. 

Sul calcio e sulla canna di una pistola del duca Praslin si 
erano rinvenute tracce di sangue ed un piccolo tratto di cute con 
follicoli piliferi ed un lungo pelo bruno. Il tratto di cute collimava 
con un pezzo del cuoio capelluto, ed il pelo col capello della du
chessa P r a s li n. Ed in fatti alcune delle ferite era state inft!rte con 
questà pistola, menttre la maggior p&rte delle trenta ferite accertare 
sul cOl'po della duchessa erano state vibrate con un pugnale (1). 

L a s s a i g n e esaminò due peli rinvenuti sul capo di una per
sona, sulla qua.le si aveva il sospetto dì omicidio, e li paragonò coi 
p~li della barba e coi capelli dell'assassinato. Uno dei peli era simile 
a q llelli della barba dell'ucciso.-Da. T a. y l o r t da W al d e da So n
n e n s c h e i n sono stati riferiti casi analoghi) ma sventuratamen"",; 
senza indicare il motivo su cui fondarono il parere. .~ : , 

L e n d e r (loc. cit.) ha riferito un caso molto interessante, nel 

(1) Annl.l.les d'hygiène. 18\i. 1'. XXXVIII. pago 385. 
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quale egli fece .un' accurata perizia. In un mulino presso Chursdol'f 
erano stati assassinati sei individui, i quali p;re.sentavano tutti frat
ture craniche p.iù o meno numerose, dalla cui forma si potette de
sumere che erano state inferte co11' impugnatura di scuri e mar
telli.' Otto giorni dopo l' as~assinio si rinvennero . in una caverna, 
lontana poche miglia <la Chursdox'f,tre scuri, solla cui impugnatura 
vi erano macchie di sangue, alle quali aderivano alcuni peli, del 
tutto simili a quelli degli assassinati. Furono, inoltre, constatate 
anche alterazioni su questi peli, dalle quali L e n d e l' ne trasse de
duzioni ben giustificate, e si potette accertare, che i peli rinvenuti 
sulla scure appartenevano agli uccisi, ed erano stati conquassati nel 
trauma sofferto. 

Anche sugli abiti dell' accusato o della vittiroa po~sono 
rinvenir si p,eli, i quali attestano la colpa dell'accusato. Oppure 
vangono repertati peli nel sito ove fu commesso il delitto, o 
suI. corpo della vittima. In questi casi viene sempre accampata 
la domanda:provebgono questi peli dall' accusato o dal corpo 
della vittima ~ , 

In un caso di attentato al pudore, Lassaigne (loc. cit.) ebbe 
in esame due corti peli, rinvenuti sull'abito dell'offesa, per consta
tare se erano simili a quelli dell' accusat0. Ma nè il colore nè la 
spessezza dei peli mostravano un' analogia. - Ro b in (loc. cit.) in una 
perizia ben motivata dimostrò che un uomo rion era stato assassi
nato in quel campo dove era stato rinvenutò il cadavere, sibbene 
neHa sua abitazione, e poscia trasportato ivi. Sulla porta, per la quale 
si era dovuto passare .il cadavere, pendevano nove peli, agglutinati 
insieme da una massa rossiccia, costituita da tessuto adiposo del 
cuoio capelluto. I peli erano assolutamente simili ai capelli del
r ucciso. 

Virchow(loc .. cit.) ebbe ad esami~are diversi convoluti di peli, 
e rispondere alle tre seguenti domande: 

i) Il piccolo pelo 1'invenuto sotto l' ,unghia dell' indice destro del ca
~avere di 'Luisa E. appartiene ai peli dell'accusato H. » ? - Si dissecca 
iI ,piccolo pelo, indi lo si esamina con aggiunta di acqu,a, ed in ulti
mo alcuni' pezzettini dello stesso vengono trattati con pot~.ssa caustica 
e con acido solforico concentrato. Il piccolo pelo è lungo 17 mm., 
di un colore giallo-rossiccio, leggermente increspato e sudicio. È 
largo 0,002-0 008 ed ha una striscia midollare larga 0,0006-0,0073 , .. t 
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mm. Una delle estremità è arrotondata., di color nerastro per gra.nuli 
che vi aderiscono; l'~ltra ~ un poco più spessa, piuttosto screpola.ta, 
e parimeriti munita di peli. Tutto il pelo è floscio e flaccido. Col
l'aggillnta di potassa caustica prende un colore giallo-chiaro, e tutta. 
la sostanza si rigonfia senza presentare i noti strati marginali di un 
pelo fl'~sco. - Da ciò Vi l'C how ne dedusse che t) il piccolo pelo 
non presentava in nessuna delle sue estremità qualche superficie 
spiccata di sezione. L'altra estremità aveva superficie screpolata~ 2} 
Il pelo dava l'impressione come se già da lungo tempo fosse stato 
strappato dal sito d'impianto ed eHposto a tutte le influenze esterne. 
3) Amendue le estremità erano coverte da piceoli granuli neri, che 
normalmente non sogliono esistet'e sul pelo, e vi erano accollate in 
modo come se esso fosse stato immerso in una sostanza estranea. Coi 
piccoli peli rinvenuti sotto l'unghia dell' indice destro del cadavere 
furono paragonati i peli del capo, delle tempia e della barba liell' accu
sato H., e si constatò che vi erano molte differenze in riguardo a 
volume, colore e composizione interna. La maggior parte non po!J
sedeva affatto midollo, o soltanto esilissime strie, interrotte in molti 
punti. Mediante trattamento colla potassa caustica il colore diviene 
più chiaro, e poi scomparisce quasi completamente. I peli di H. erano 
rotondi, compatti, pieni.-Sicchè non eravi alcuna somiglianza fra 
i peli di H. e quelli rinvenuti sotto 1'unghia della defunta. 

2) « Presentano i peli repertati qualche somiglian~a con quelli del
l'accusato K. » ? I peli di K. sono in parte grigi ed in pal'te bianchi; 
non se ne nota alcuno giallastro o rossiccio. Tutti i peli colorati 
mostrano una tinta a chiazzè per deposito granuloso di pigmenti 
estranei nella sostauza del pelo. 

3) ( I peli 1'Ìnvenuti nel fazzoletto di H. appa,'terllvano a quelli della 
defu.nta E. » 1--11 primo perito che aveva esaminato i peli rep.ertati 
nel fazzoletto di H. aveva dichiarato che apparivano leggermente 
tinti di sangue. - Una parte del color rosso pl'Oveniva da fibre ve· 
getali di color rosso; oltre a ciò, in una massa quasi omogenea si 
rinvennero piccoli grumi bruni, che mostravano colore identico al 
sangue disseccato. Trattati direttamente con liscivio di potasse: cau~ 
stica, questi piccoli grumi non si dissolvevano, nè si riusciva consta
tare corpuscoli sanguigni. U iodo colorava codesta massa in bleu. 

Fra i capelli della defun'a ve ne sono alcuni più chiari di un 
colore l'ossastro-bruno, ed altri più scuri, rossiccio-bruni. I primi 
sotto il microscopio appariscono quasi incolol'Ì, i secondi bruno
grigiastri per numerose particelle di pigmento, depositate in forma. 
di esili granuli. Quelli bruni hanno una spessezza fino a 0,0032". Et 

quelli più chiari fino a 0,0028". La maggior parte di essi non ha mi
dollo, l peli rinvenuti nel fa::oletto hanno proprietà analoghe, e mo-
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S'trano somiglianza circa il colore, la spessezza nonchè il carattere 
'del midollo. Sui peli nel fazzoletto e sui capelli della defunta vi era 
un numero enorrne di ùova di pidocchi. '. 

Il parere dato da Virchow fu: {( quantunque alcuni peli rin
venuti nel fazzoletto dell' H. non sieno simili ai capelli della de
funta da me esaminati, ciò nondimeno la maggior parte di essi pre:
senta tale una somiglianza, che nulla si potrebbe opporre per ritenere 
che i capelli re.pertati nel fazzoletto dell' H. appartenessero alla defunta, 
benchè non presentino tali caratteri peculiari ,da autorizzare àd affermarlo 
con certezza assoluta ». 

v o n S c h ue p p e l (1) in un 'acc urata perizia medico-legale con
statò la provenienza di un ciuffo di peli, repertati nella mano del
l'assassinato. La serva di un oste fu trovata morta nel letto col collo 
reciso. La chiave della sua ,camera e la serraturà all' esterno della 
p'orta erano imbrattate da macchie recenti di sangue. Al lato esterno 
dell'~vaml)l'accÌ(1 sinistro , si rinvenne un coltello macchiato di san
gue, che a'pparteneva all'oste. Le dita spasmodicamente chiuse strin
:gevaao un ciuffetto costituito da nove peli. Nell'utero eravi un feto 
di tre me~. Era noto che il mercante di bestiame W. aveva sedotta 
ed incinta la serva, ed egli soggiornava nell' osteria allorchè la si 
trovò morta. Fu arrestato e fatto un accurato esame della sua ca
mera. Sulla colonnetta vi erano impronte di dita insan'guinate. Gli 
ab~ti non presentavano alcuna macchia di sangue; egli era entrato 
nudo nella camera di Maria R. Arrestato, confessò il delitto. 

Poichè fra le dita della defunta. si er~no rinvenuti peli biondi, 
la difesa al principio tentò di sviare l~ accusa da W (il quale li 
aveva neri), e rivolgerla contro , l'oste, che era biondo. S c h LI e p p e l 
esaminò questi nove peli, nonchè quelli di diverse parti del corpo 
della vittima: dell' accusato e dell' oste, ed il risultato di quest' esa· 
me, fatto cQlla massima accuratezza ed esposto limpidame~te nel 
parere, fu che i :peli rinvenuti fra le dita della serva erano quelli del 
sincipite dell'infelice vittima. ,~ 

1 

E d. H o fm an n dovette esaminare un fazzoletto di un individuo, 
a(icus.ato di avere soffocato il suo compagno di camera. Il fazzoletto 
presentava i'impronta di una mano insanguinata., che si' fosse nettata 
con esso. In alcune macchie - che erano rotonde in sopr·a e pre-

, , 

(1) Oesterlen l lac. cito pago 115-122. 
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sentavano 1'impronta dei polpastrelli delle dita. - si rinvennero 
piccoli brani di strati epidermoidali t nei q~1i vi erano delicate 
lanugini Insieme alle radici. Questi tratti di epidermide avevano 
potuto capitare dietro le unghie della mano dell' accusato grattan
dosi oppure grattando un altro. Vero è che l'accusato era affetto da 
8uppu'razione delle glandole sebacee, e gli avam~raeci muniti di peli 
mostravano un'epidermide molto umida. Ma, d'altro lato è certo che 
quantunque in queste dermopatie si stacchino facilmente financo 
grossi brani di epidermide, nei quali si possono rinvenire piccoli peli 
infranti o caduti, non è facile che nel grattarsi venga strappato 
l'epidermide in cui vi sia ancora fortementa fissata la lanugine. 
Questo potrebbe accadere solo quando un individuo si grattasse con 
violenza estrema, fino al punto che la pelle si decortichi e venga 
fuori sangue. Nell' accusato non si notava alcuna traccia di tutto 
ciò; mentre la faccia e soprattutto il collo dell' assassinato presen
tavano più di venti escoriazioni cutanee sanguinanti, prodotte colle 
unghie delle dita. Inoltre i piccoli peli che avevano ancOl'a radice 
in quel brano di epidermide erano simili a quelli della faccia e del 
collo del defunto, e l'accusato aveva unghie molto forti e sporgenti. 

Skrzeczka (loc. cit.). Lo R. viene trovato ucciso. Si constatano 
molte lesioni violente, fra le quali una ferita da taglio che aveva pro
dotta la morte per dissanguamento. Sul corpo, e specialmente sopra 
l'indice della mano destra, vi erano numerose ferite, le quali dino
tavano che vi era stata una lotta violenta. Oltre a queste lesioni, 
furono rimessi ai periti quattro plichi, contenenti ciascuno diversi 
ciuffi di peli per esame. 

1) Peli dell'assassinato R. Alcuni sono molto spessi, un po' incre
spati, quasi opachi. Il canale midollare si constata soltanto dopo 
trattamento coll'acido nitrico. Alle due estremità del pelo si scorge 
la sezione del taglio, Un'altra parte dei peli è di 4/S più sottile ed ha. 
colore bruno-chiaro; lo strato epiteliale ed il canale midollare sono 
ben distinti. Una parte di q uesti peli si terminano in punta sotti
lissima. Oltre a queste due serie di peli, ve ne sono pure alcuni 
piccolissimi, che hanno soltanto 4/, della larghezza dei peli neri cre
s pi; mostrano colore bianco-grigio o biancastro; taluni hanno un ca
nale midollare biancastro, altri presentano due super8.cie di selÌone 
o si termina'no in sottilissima punta, 

2) Peli dell' accusato IV. PÌl\ esHi e più trasparenti di quelli del
l' ucciso. Colore giallo-brunastro. Lo strato epiteliale ed il canale 
midollal'e sono bi'unastri e facilmente visibili. La maggior parte 
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presenta una superficie di sezione alle due estL'emità, soltanto pochi 
terminano con una sottile punta.· 
~i~~;' 3) Peli repertati sugli ' abiti e su.lle 1nani dell'ucciso. I più rassomi
gliano a quelli grossolani già descritti; altri a quelli più sottili 
parimenti descritti; alcuni mostrano chiaramente çhe non hanno 
pigmento. , 

4) Peli 'repertàti nel sit@ ave fu commesso il delitto, sop"a macchiò
Une di sa'ngue che 'aderivano ad una botte. Questi pòchi peli sono esili, 
biondi, e per lai'ghezza, ' trasparenza e colore rassomigliano a quelli 
esistenti nel plico 2. Nessuno di essi sOl'passa il diametro di quei 
peli. Parecchi presentano upa superficie di taglio liscia, o piuttosto 
iòeguale, il che dinota che sono stati strappati. Alcuni si terminano 
in sottile punta. 

Il parere dato dai medici-legali fu il seguente: 1) « Nel plico 3 
non si trovano peli che non potessero provenire. da R., e neppure 
quelli per i quali si potrebbe ammettere con qualche probabilità 
che potessero provenire da W. o da un altro. 2) Nel plico 4 tutti i 
peli mostrano qualche somiglianza con quelli di W. e si può am
mettere che provenissero da lui e non -già da R. Il: 

. ,' . 

4. Si tratta di peli caduti, strappati o recisi? 

OESTERLEN, 1. c. p. 104-' 114.-fIoFMANN, Handbuch p~ 453.-CASPRR, 
Praktisches ,Handbuch Qer gerichtlichen Medicin. 4. Auf}. 1860. L p. 321.-, 
MASCHKA, Angebliche im Ausreissen von Zopfen bestehende Misshanùlung. 
Sa~mlung ,gerichtsarztlicher Gutachten. 1867. p. 16.-MAscHKA, Angeblich 
nach einer in ' S'ch1iigen gegen den Kopf und Abschneiden der Z0pfe bestan· 
denen Misshandlung zuruckgebliebene convulsi vische Anfalle. Sammlung 
gerichtstil'zt1icher Gutachten. 4. Folge. 1873. p .. 4.-0TTO OESTERtEN, Gu
tachten tiber einen abgeschnittenen Haarzopf. Vierteljhschrift. ftir ger. u. 
off. Medicin. 1874. N. }t'. XX. p. 54. 

a. Caduti o strappati? 

Qualche volta vengono presentati alla Giustizia gro,ssi ci'uffi. 
di peli, e si dichiara che furono strappati . violentemente. In 
tali casi viene ,diretta al medico-legale la domanda se questa 
asserzione può essere -confermata dall' esame dei peli, oppure 
se si può ',~mmettere che sieno caduti spontane~mente. 

Per lo più è facile rispondere a questa dòmanda, quando 
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si hanno in esaìne molti peli. In questi casi ha un valore de
cisivo il caratte1'e della radice dei peli.-A seconda dello sta.
dio di sviluppo del pelo, possiamo distinguére due forme prin
cipali della radice. - I peli che non hanno ancora assolto il 
loro sviluppo tipico hanno una radice aperta, che in giù è cava~ 
In questi .casi l'estremità inferiore della radice è molle, umida, 
e spesso in tutta la sua lunghezza, o soltanto in alcuni punt~ è 
circondata da una sostanza bianca, adiposa, che può essere 
talvolta asportata col raschiamento, e rappresenta parti del 
follicolo pilifero, strappate col pelo. • 

Nei peli che hanno già a.lJsolto il loro tipico sviluppo, la 
radice in giù è chiusa, atrofica, solida, secca e liscia, e la sua 
spessezza supera ben poco quella del fusto. In giù è arroton
dqta od acuminata. È costituita da esilissime fibre longitudi
nali, ondulose, e si gonda nell' acido acetico. La parte molle 
della radice, che covre la papilla, si è trasformata in tessuto 
corneo, e con ciò non è più possibile un ulteriore sviluppo in 
l unghezza del pelo. 

Quando i peli mostrano la radice a forma aperta, possiamo 
affermare che non sono caduti spontaneamente, e che dovet
tero essere strappati. Però la forma chiusa della radice non 
costituisce una prova assoluta che essi caddero spontanea
mente. È probabile che un pelo mentre stia per raggiungere 
il suo sviluppo tipico abbia potuto essere strappato prima di 
-cadere spontaneamente. Dobbiamo tener presente questa pos
sibilità quando si tratta di dare il parere in base all' esame 
di un solo o eli pochi peli. Ma quando si hanno in esame 
molti peli, che in massima parte presentano radici fibrose 
chiuse, siamo autorizzati ad affermare che sono caduti e non 
strappati. 

Oltre alla forma della radice bisogna prendere in considera
zione anche quei processi che si svolgono nella caduta natu
rale giornaliera dei peli, ~ che furono studiati accuratamente 
da J. P i n c u s. I capelli che cadono tuttodl spontaneamen~,_, 
mostrano traccia del taglio colle forbici, oppure hanno Ull esile 
punta. Sono questi ultimi che raggiungono la loro tipica lun
ghezza molto per tempo, cioè dopo 4-5 mesi, e giammai per 
l'estensione a cui pervengono gli altri peli. La proporzione. fra 
i cosl detti peli a punta acuminata e la caduta complessiva dei 
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" peli 'oscilla negli uomini-fino al 23.0 anno della vita-da l: 17 
il. l : 13; in quelli da 31 a 54 anni da l: 9 .a l: 3. I peli acu
minati dell' uomo corrispohdonò ai così detti « peli corti» della 
donn~, nella quale la proporzione fra i medesimi e la ' caduta 
complessiva dei peli è maggiore di quella testè citata per l'uomo. 
Ma quando incomincia l'alopecia, questa proporzione financo 
negl'individui di 22-25 anni oscilla ·fra l: 5 e . l : 4. 'Sicchè in 
talune circostanze noi - dal reciproco rapporto fra i peli acu .. 
minati dell' uomo o quelli corti della donna verso il numèr<;> 
complessivo dei peli da. esaminare-potremmo ottenere un altro 
dato per giudicare se caddero spontaneamente o se furono 
strappati.-Anche le varie circostanze in cui si svolse il caso 
concreto potranno fornire altri dati ' al perito per emettere un 
giudizio sicuro. 

Casp,er. Una donna presentò al giudice un grosso cit.lffo di 
peli, dichiarando che le ' erano stati strappati in rissa. La perizia 
constatò che le lesioni violente erano ben diverse da quelle asserite, 
e che i capelli avevano dovuto cadere nel pettinarsi. Essa finì per 
ammettere tal cosa .. ma nel tempo stesso presentò un secondo ciuf
fetto di peli e dichiarò che cadevano quotidianam,ente nel petti
narsi, a partire dal momento in cui le fu inferta la lesione vio
lenta. Essendo quest.a accaduta da quattro giorni, fu respinta anche 
quest' asserzione. 

Maschka (Ioe. cit.) La K. donna a 45 anni, di gracile eostitu
zione, denunzia alla giustizia altra donna, che le avrebbe strappati 
i peli e percossa col pugno. Chiamato subito il chi'rurgo W , lo 
stesso constatò soltanto leggiera emorragia dalla gengiva, ma nes
sun' altra condizione abnorme sul capo e sul rimanente del corpo. 
Al chirurgo E. che venne dopo due ore, la F. mostrò una grande 
quantità di peli lunghi, affermando che le erano stati strappati : Dopo 
quattordici giorni presentò alla Giustizia una .treccia di capelli della 
spessezza di due pollici, e dichiarò che le erano stati strappati nella 
zuffa con quella donna. - - d !: 

All' esaml3 si constatò che '1) il lato destro del cocuzzolo era 
coperto da pochi e lunghi peli, aventi radice soltanto nella' ed 
accanto alla linea mediana del cranio. Arrovesciando questi peli si 
accertò che tutta -la zona corrispondente all' osso temporale e pa
rietaledestro era quasi calva, e soltanto in alcuni pllnti · vi erano 
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pochi peli, lunghi 1-1 t/I ctm., sottili, che si terminavano in punta 
esilissima. I tegumenti cutanei erano ivi coperti da piccole e sottili 
squame, ma non presentavano alcuDa traccia di rossore, tumefazio
ne, ecchimosi; ne erano dolenti al tatto. 2) Anche la regione sinistra 
del cocuzzolo scarseggiava di peli, arrovesciando i quali si notava 
che molti punti erano calvi; i tegumenti cutanei mostravano ivi 
uu cal'attel'e completamente normale. - 3) Ad amen due i lati della 
vertebra si scorgevano ZOlle calve con tegumenti cutanei completa
mente normali. 4) Lo sviluppo dei capelli era - in complesso
molto scarso, e predominava la calvizie. 
I.', M a s c h k a diede il seguente parere: cc e impossibile che i peli 
dati in esame sieno stati strappati violentemente t giacche avrebbe 
dovuto prodursi una considerevole lesione del cuoio capelluto, della 
quale non se ne scorgeva traccia. In vece i punti del capo denudati 
di peli apparivano indubbiamente quale effetto di calvizie naturale. 

b. Recisi? 

Ai periti non può presentare grandi difficoltà il decidere 
se i peli furono strappati o recisi; e, su tale riguardo, rimandia
mo soprattutto a ciò che è stato detto precedentemente. La man
canza della superficie ed il carattere delle superficie terminali 
{}ostituiscono il criterio decisivo. Talvolta accade che bisogna 
prendere in considerazione anche il grado di sfregio e defor
mità prodotta dalla recisione dei peli. 

Maschka (loc. cit.). [Da giovanetta di 16 anni, isterica, affer
mò che al 20 agosto fu assalita da due donne, e mentre l'una le 
vibrava pugni sul capo, l'altra le aft'el'rò due trecce di capelli e le 
recise con un coltello da cncina. Soggiungeva ancora che più tardi 
ebbe emottisi e convulsioni istel'iche, le quali furono ritenute come 
epilettiche. Maschka giudicò che l'emottisi era simulata, e che le 
convulsioni non erano in rapporto colla lesione violenta. Dopo quat
tro .... giorni furono presentate in esame le due trecce, che avevano il 
eoloJ'e dei capelli della giovinetta; la superficie del taglio appal'ÌV& 
dentellata. All' otto novero bl'e i capelli erano già lunghi fino al 
punto da l'aggiungere la nuca, ed il parere del peri~ fu il seguen· 
te: « la defol'mità pl'odotta dalla l'ecisione delle tl'ecce è leggiera. 
perchè esse erano lunghe appena 1 '/1 pollici, ed all'esame fa.tto al· 
l'otto novembre i capelli l'aggiungevano già la nuca, sicchè tl'attasi di 
uno sft'egio che non ha prodotto una deformità pI'eveduta dal codi~ 
penale Il , 
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'Al perito può essere anche rivolta la dornand,~: con quale 
specie d'istrumento furono recise le : trecce di capelli, oppure 
i peli in g-enéré~ Cos1, per es., dal trìbunale mi fu inyiat<:t una 
treccia di capelli di, una bambina per esaminare se dalla ' ~pe
cie del taglio si potesse desumere se fossero st~ti, recisi CDn 

coÙello, con forpici, oppure con istruruento vulnerante . ottuso 
od acuto ». 

Per rispondere a queste domande, feci anzitutto alcuni 
esperi~enti sopra altre trecce di capelli. Tendendone forte
mente una, si poteva con un ordinario coltello da tasca reci
dere con un sol colpo la porzione superiore. La superficie di 
sezione della treccia appariva liscia e regolare; ma quella dei 
singoli peli era in parte a margini acuti, e quasi sempre più 
o meno fenduta. Quando la treccia veniva mediocreII,lente tesa, 
un sol colpo col coltello non era sufficiente neppure per re
cidere lo strato superiore. Il coltello doveva allora essere ma
neggiato, per cos1 dire, a mò di sega;financo ad occhio nudo 
la superficie di sezione della treccia appariva irregolare. Quasi 
tutti i peli apparivano irregolarmente recisi, e vari~va soltanto 
il -grado . della fenditura all'estremità. 

. Con ordinarie forbici affilate non era possibile recidere 
con un sol colpo una grossa treccia; la recis'Ìone era possibile 
soltanto procedendo a strato a strato. La superficie di sezione 
dei peli appariva in parte liscia, in parte cincischiata. 

Con un :bisturi acuto si poteva-tendendo fortemente tutta 
la treccia-reciderla con un colpo.-I singoli peli mostravano 
una sùperficie di sezione liscia ed a margini acuti; soltanto in 
pOichi alla superficie di sezione SI constavano alcune squame 
epiteliali o fibre corticali. 

La grossa treccia inviata in esame era lunga 33 ctm. ,e .costituita 
da tre piccole trecce; aveva un'estensione di 6--7 etm., e le singole 
trecce preseu.tavano ineguale recisione. Le sup-erficiedi sezione dei 
singoli peli mostravano, in grado pronunziato, l'aspetto delle .seziopi 
ottenute nei singoli esperimenti :colle forbici, e quindi il par.ere di 
Maschka fu: 1) la treccia è stata recisa con un jstrumento ta
gliente; 2) furono 'inferti molti tagli; 3) è probabilissimo che sia 
stata l;ecisa con fOI'bici ben ta'glienti; però 4) non si può completa
mente negare -la possibilità che i capelli fossero stati recisi Con un 
eoIte'llo molto affilato. 
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Questa restrizione fu fatta prendendo io considerazione che i 
mal'gini del taglio non erano tanto ben delimitati come si osserva 
in uoa treccia di capelli recisa con coltello bene affilato. 

Nel dibattimento fu assodato che il delinquente era giovine di 
orefice, che per immaginatOle offese erasi vendicato sulla bambina 
del principale recidendole, mentl'e essa dormiva, la treccia di capelli 
con forbici involate dal cassettino della principale. 

5. Esame di peli che stanno ancora 
nel loro punto d'impianto. 

a. Per raccogliere informazioni sopra un delitto. 

PFAFF, das menscbliche Haar u. s. w. p. 88.-LlKAN-CASPER, Prak
tisches Handbuch der gericbtLichen Medicin. 5. Aud. 1861. !. p. 15i.
OESTERLEN, 1. c. p. 141. - ED. HOFHANN, Handboch p. 418. - A. SeRLEH
MER, Drei FiUle von Scbàdelverletzung mit Einklemmong von Haaran. Wie
ner mediciniscbe Presse. 1876. No. 9-12. - CASPBR, Haodboch. 3. ADfi. 
1860. Il, p. 440.-LlMAN-CASPER, Handboch. 5. Ao1l. Il. p. 474. 

Così sul vivente come sul cadavere può talvolta essere 
importante l'esame di peli (che stanno tuttavia nel loro punto 
d'impianto) sia per accertare l'identità dell'individuo, sia per 
ottenere dati i quali contribuiscano a proiettare maggiore luce 
sul delitto. 
:;; Così, per es., P faff in casi di stupro tentato sopra giova
nette nelle quali non era stato rotto l'imene perchè molto re
sistente, ha constatato tracce di sperma maschile sui peli del 
loro pube, Ciò gli riuscì molto facilmente, portando i peli sul 
porta-oggetti, e trattandoli con un poco di acqua distillata, a cui 
era stata aggiunta una piccola quantità di sale ammoniaco. 

Anche nei maltrattamenti e nelle l~sioni còrporali;~ in cui 
farono strappati peli dal capo, dal pube, ecc., si debbono esa
minare (i peli é' la loro sede d'impianto. ' 

Soprattutto nelle lesioni violente del capo può avere una 
grande importanza il reperto di peli inCuD;eati nelle fissure 
del cranio. <-

II reperto di peli incuneati nelle fi,ssure del cranio dinota 



Esame di peli che stanno ancora nel loro punto d' impianto 5~L 

anzitutto, che insième alla lesione dell'osso ve ne sia stata una 
delle parti molli. Ciò è dimostràto anche quando queste sieno 
state, già da lungo t~mpo, distrutte dalla putrefazione. 'Un 
tale reperto prova ancora che la frattura ossea noIi fu pro
dotta dalla caduta sopra una superficie dura, ovvero da un 
fendente con istrumentq vulnerante largo e piano, ma che la 
forza vulnerante ha agito sopra una zona circo~critta, . e' phe 
la lesione violenta probabilmente sia stata inferta qon un istru
mento angoloso. L' incuneamento;, dei peli , può, in qu~sti~asi, 
essere dovuto a che sulla fissura già esistente sia ' stato infertò un 
altro colpo" oppure-come E d. H o fm a n n ed A. S c h I e m m e r 
dimostrarono con oS$ervazioni e con esperimenti sui cadaveri
può essere stato prodotto con un solo fendente. In tal cas~ la 
tissura dovette essere molto beante nel momento in cui si prow 
.lusse; i peli furono recisi sia colla punta delPistrumento vul
nerante, sia dai"margini ossei acuti, e rimasero 'impigliati fra 
~ margini della frattura. ' 

V. v. Bruns (Oersterlen,Ioc. cit.) 'dal reperto dei peli,.in
cuneati in una fissura del cranio, ne dedusse che il J;'ispettivo in
dividuo non era morto per caduta , accidentale, sibbene per per
cosse sul capo. La moglie dell'accusato era stata trovata morta sopra 
.il suolo levigato ma duro dell'aia, e si affermava che era caduta ivi 
per un passo falso. Insieme ad altre lesioni violente, si rinvenne 
~ul cadavere una vasta frattura comminutiva del , cranio, ed in 
molte fissure del cranio vi erano incuneati numerosi , peli. La pe
l'izia dimostrò che la caduta sopra il suolo levigato dell' aia pote
va 'produrre una fissura del cranio ma non una frattura comminuw 

tiva, e che il repe'rto di peli incuneàti nelle fenditure ossee dinotava 
parimenti -una forza vulnerante, che aveva agito sopra una zona 
ch'coscÌ'itta. 

L'accusato confessò di avere dapprima fatta ruzzolare sua mo
glie suW aia, ma visto 'da sopra che essa erasi di nuovo rialzata, 
scese nel granaiu, e le assestò tanti colpi sul capo, finchè non la 
vide 'cader m,arta. 

A. S c h l e m m e r riferisce tre casi di fiss ure del cranio da lui 
osservati, nelle quali erano incuneati alcuni peli. In tutti , e tre 
casi fu constatato che la forza vllinerante ~veva agito una sola 
volta. ' " . . 

, l) ,Percossa contro il lato sinistro, della fronta con un martl~llo . 
. Sulla bozza frontale si nota un 'esile fissura: a forma circolare, del-
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l'osso frontale dalla cui periferia inferiore s'irraggiano in dentro 
due esili fissure. Il tratto osseo racchiuso dalla fissura è immobile, 
e non mostrà quasi alcuna depressi.one. Ad esso corrisponde uno 
scheggiamento a fo..rma raggiata del tavolato osseo intel'no. Nella 
porzionè inferiore della periferia esterna d~lla fissura sono incuneati 
dodici peli, fittamente stivati in una sola serie, che sporgono pel' 
circa due mm. sul livello dell'osso. Lcl estremità libere del fusto del 
pelo mostrano sezioni ' trasversàli, come se prodotte con un istru
mento acuto. 

2) Calcio di cavallo sulla · m'età destra del capo di un ragazzo. 
Nell'osso parietale destro si scorge una depressione a forma di conca, 
la quale è limitata da due fissure ossee a forma arcuata, che hanno 
la concavità rivolta fra di 101'0. Il pu~to depres~o è costituito da 
quattro trat,ti ossei di diversa grandezza. Nella fis,sura posteriore a 
forma arcuata ~i vedono infissi molti ~iuffi di peli di diversa lun
ghezza, uno dei quali sporge persino sulla s~lpe+.ficie intero a del . ~. . . . 
cramo. 

3) Bicchiere di bii'l'a lahciàto sul capò. Depressione dell' osso 
frontale sinistro. Rimozione del tratto osseo · infisso. Morte dopo 
tredici giorni. Nel fondo della perdita di sostanza havvi la dura 
mad're allo scoperto. 'All' estremità inferiore della lacuna prodotta 
ileI cranio incomincia una fenditura, che decorre in forma arcuata 
al margine esterno della perdita di sostanza~ In questa fenditura 
sono incuneati nove peli, . che oltrepassano la superficie dell' osso . . . 

di 1-3 mm. 

Benchè 1'incuneamen'to di peli · abbia una certa importan
za per gIudicare: alcune lesioni tjoleIlt'e del capo, : dobbiarno 
però respingere assolutamente l'opinione di quelli che credono 
che certi reperti sui peli di .cadavèri possano essere utilizzati 
per riconoscere parecchi avvelenamenti. Così, per es., sui ca
daveri di parecchi avvelenati, soprattutto se con veleni nar
cotici, possono essere facilmente strappati i peli. Tuttavia, ciò 
è soltanto la ~onseguenza della putrefazione del cuoio capel~ 
Juto, la quale nelle intossicazioni con veleni narcotici cade in 
considerél.zione soltanto in quanto che essa favorisce la precoce 
comparsa della .putrefazione. 

Si è anche cred.u'to che al pelo del cadavere si potesse 
attribuire un' importanza per la diagnosi dell' avvelenamento,. 
in quanto che sarebbe poss.ibile constatart,i t arsenico pr()p~-
nato intra vit~m. ' . 
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È agevole- comprendere che, essendo i peli molt'o resi

stenti alla putrefazione, sarebbe della massima ,importanza, 
quando si ~ sospetta che vi sia stàto avvelenamento ' coll~ arse
nico, poter lliritracciare in essi questa sostanza. Così : C as p e r 
come L i ID a n n hanno avuto molte volte occasione di occuparsi 
ditale quistìone. Ho fatto praticare spessissimo da S t a e d e l 
un accurato esa!lle dei peli delle persone , morte in seguito a 
ltmgo uso dièonsiderevoli quantità , di aCido arsenioso. In nes
suno di questi casi si sono rìrivenute tracce di arsenic'o nei 
peli. E finchè cogli esperimenti non si sarà dimostrato che intra 
vitam l"arsenico può passare nei peli, si è costretti - tutte le 
volte in cui questo veleno si rinviene nei peli ;, dei cadaveri~ 
di ammettere che vi fu add'ott'o meccanicamènte. In uno dei 
casi esaminati da Cas p e f, in cui fu constatato' l'arsenico nei 
peli del cadavere, fu accertato che alla defunta erano stati messi 
fra i capelli fiori e foglie artificiali) nella composizione dei quali 
entrava l'arsenico. ' 

b. Esame dei peli per il constatamento dell'idèntità. 
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L' esame dei peli può spesslsslrpO fornire pregevolichia
rimenti per accertare l'identità di viventi o di cadaveri. Quindi 
tan,topiù bisogna tener conto di quelle circostanze, che po
trebbero scemare od annullare completamenteI:impor'tapza di 
questo mezzo sussiqiario. 

Qui c~dono soprattutto in considerazione )a: oolorazùìne 
e la dec~lQrazione artificiale dei , peli. Nel 1832· accadd~ ch~ 

MASCHKA - Med. l.e~. VoI. r. 38 ' 
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un individuo, ~mputato di omicidio, era stato veduto a Parigi 
con capelli neri, e poco dopo a Versailles con capelli rossi, 
ed Orti) a fu invitato a decrdere se era possibile di tingere in 
biondo i capelli neri e poscia ridonare loro il colore primi
tivo. A partire da quel tempo anche i medici legali hanno ripe
tutamente intrapreso )' esame dei mezzi ritenuti come atti a 
colorare i capelli. 

È noto che è facilissimo dare un colore chiaro ai capelli 
scuri, e che con pari faciltà si riesce ad accertare, in tal caso, 
la colorazione artificiale. Questo constatamento può essere fatto 
con reattivi chimici, per es. trattando il pelo con acqua quando 
furono adoperati carbone e grasso, oppure coll'acido cloridrico 
se uella colorazione fu usato il solfuro di bismuto; coll'acqua di 
cloro quando 8' impiegò il nitrato di argento, ecc. Allorchè la 
colorazione è ben riuscita. i singoli peli sotto il microscopio 
mostrano un colore scuro tanto uniforme e di tale aspetto come 
di rado lo mostra ·il pelo umano naturale. Però è ben noto che 
per solito non si riesce a colorare uniformemente tutta la massa 
dei peli. In tal caso a,·viene che alcuni conser\"ano il loro co
lore primitivo, oppure, se tutto il pelo non è tinto equabilmente, 
esso presenta gradazioni cosi brusche dal colore artificiale a 
quello naturale come non lo si OSSel"Va mai nel pelo umano, 
o soltanto in rarissimi casi patologici. 

I peli possono essere decolorati dal perossido d~idrogeDo, 
e specialmente dal cloro. La decolorazione implica un pro
cesso lungo e molto lento: e, se se impiega r acqua di cloro, 
essi per parecchi giorni tramandano un odore di cloro tanto 
penetrante, che nessuno ricorrerà a questo lllezzo per non re
stare scoperto . .f\nche nelle trecce di capelli decolorate si rie
sce quasi sempre a constatare peli che conservano il colore 
pri miti vo. I peli decolorati sono sempre ftessibili, scabri, fl"ia
bili, ed il loro colore è scialbo~ di un bianco-giallastro spor
co, come fortunatamente di rado si riscontra sui capelli umani. 

L'importanza delPesame dei peli per il constatamento del
r idf'Hfità dri radat"('/"i sembrò in certo qual modo limitata dal 
fatto, clle il colore dei peli di cadaveri può alterarsi nel corso 
(l('~di anni. Hanptmann e Sonnenschein hanno dimostra
to, che i peli di un cadavere. interrato da lungo tempo, i quali 
primitivamente erau? scuri possono prendere un colore più 
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chiaro, probabilmente a causa degli acidi uminici, esistenti nel 
ferreno. Inoltre -Che'Talier ha. constatato che i peli chiari 
possono divenire· scuri per contatto prolungato con I parti pu
trefatte del cadavere. Ma poichè così nell'uno come nell'altro 
caso, fra i peli divenuti più chiari o più scuri se ne rinven
gono sempre di quelli che hanno conservat.o il colore primiti
l'O, ne risulta che neppure queste scoperte hanno menomato 
]' importanza del colore dei peli per il constatatnento della 
identità. E queste al~erazioni di colore sono state osservate 
rarissimamente, mentre è ben risaputo che così la forma come 
il colore dei peli di cadaveri persistono immutati per decennii. 
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,: r Nell' istruttoria di un processo può avere tifi' importanza 
decisiva l'accurato esame e la esatta interpretazione clelle mol
teplici 'tracce rimaste nel sito del delitto. Spesso accade che 
molti particolari .del crimine possono eS'sere riconosciuti sol
tanto valutando caùtameilte tali orme '; ed ' in molti casi queste 
d8stano sopra una data persona un sospetto che può: essere 
financo trasformato in certezza assol ùta. 

' La .torma e }'.agg'ruppamento delle macchie' di sangue so
pra una parete, su 'di un abito ,sul pavimento; dà spesso
sul modo come, fu ' inferta la lesione violenta - 'chiarimenti 
molto più sicuri dell'esame anatomico della ferita. Le impronte 
che .le dita im brattate di sangue lasciarono sugli oggetti, op
pure in ,vicinanza del sito del delitto, possono spesso istruirci 
su ciò che ftipraticato dal delinquente dopo la perpetrazione 
del crimine. Ad un perito sagace esse dinotano in qùal modo 
l'attore 'lasciò il sito del delitto. Lo . st.ato del suolo sovente 
rivela a chiare, note se vi fu ivi colluttazione, e se 11 cadavere, 
dal sito del crimine, sia stato traspo'rtato altrove. Le orme che 
i ,piedi umani lasciarono sul teaU'o del delitto spesso dinoiano 
la partecipazione di molti individui al ' crimine, e possono in 
molti casi fornirci dati importanti per desumere ...... ' dalla . Iòro 
estensione, forma 'ed aggruppamento-l'individuo che ha con
sumatoil reato. - Nel modo stesso con cui il cacciatore dalle 
'impronte che il piede di un animale selvatico lasciò sul suolo 



600 S c h a u e Il 8 t e i Il. Tracce prodotte da pedate e da istrumenti 

desume con certezza non s()lo la specie ma anche la taglia 
dell' animale; nel modo stesso con cui l'indiano dall' occhio 

.. acuto ed esercitato argomenta - dalle orme dei piedi, dai ra
moscelli stornati di arbusti, ecc. - non solo chi l'ha precedJlto 
nella caccia in quel dato sito, ma riesce financo ad indovinare 
se egli segue le tracce di un amico o di un nemico; cosi pari
menti il medico-legale eù il giudice da codeste tracce spessis
simo ne traggono i dati più importanti per scovrire l'autore 
di un delitto. 

Queste tracce meritano tanto più di essere prese seria
mente in considerazione, in quanto che la loro imporianza finora 
Jlon è stata compresa affatto, o per lo meno non in quel grado che 
merita. Ad un criminalista esperto è certamente noto un buon 
numero di fatti di questa specie, cioè casi nei quali spesso, 
malgrado la massima astuzia colla quale tin delinquente ha ten
tato di sottrarsi alle indagini della giustizia, fu trascurata qual
che precauzione, per cui tutto l' edifizio ingegDOsam~nte ar
~hitettato ed attuato. per sfuggire alla pena, crolla per una 
qualche cosa, che a prima vista sembra un nonnulla. - Fi
nanco ad un osservatore calmo e posato riesce spesso incon
cepibile ' in qual modo un delinquente, malgrado tutta la raffi
nata malizia di cui diede pruova per non essere scoperto, di
mentica talune piccolezze, le quali gli riescono fatali, perchè 
costituiscono il filo sul quale la giustizia incede per yenire a 
capo del reo. - Nella mia pratica forense bo ayuto sovente 
occasione di accertare che il coltello, con cui fu inferto il colpo 
mortale, fu deterso colla massima accuratezza; ma la goccia di 
sangue che colò dal coltello, e si disseccò nelle commissure 
del manico, non fu notata dal delinquente, e restò muto te
stimone del delitto commesso. Altre volte accadde che il reo, 
dopo commesso il delitto, pull i panni colla massima cura, ma 
per distrazione portò le mani in una tasca, e rimase ivi r im
pronta delle dita insanguinate. 

Ma perchè queste tracce acquistino tutta quella grande im
portanza che in molti casi realmente è loro devoluta, si richiede 
un'a~curatissima osservazione, e fa d'uopo di interpretarle bene. 
Quanto meno salienti SOllO spesso quei peculiari caratteri delle 
tracce, dalle quali si possono trarre deduzioni pregevoli, tanto 
più accuratamente e minutamente "a fatto l'esame. COll un~ispe-
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zione superficiale ed uhade,scriiione, che se bi'illa per ' laco
nismo nan è molto am'mirevole p'er 'esattezza, potranno essere 
distinti soltanto- le differenze più grossolane ., i caratle,rL : che 
aprimà ,vista · risaltano all' occhio" ma non' ò possibile' :trarre, 
deduzioni esatte, che possano essere utilizzate ·scrupolosamente 
dalla giustizia. 
(. I 'Però non è. certamente ' grande 'il .numero. ài coloro ChEf, al
l',osservazione cos\cienziosa e miriuta accoppiano , iLdçmo ';. di 
un" esatta lip.terpr:etaziorie; e . negli annali d.éÌ foro molti' casi 
:uimasero 'isolati ' ed inesplicati, perchè le ,prime indagiriL dél 
medico~legale 'furono_ monc~e, superficiali, e poco rispondenti 
allo scopo . 

. In vero, non sempre è possibile evitare assolutamenteque
st',iinconveniente, 'perchè la prima scoperta. delle tracce ·spésso 
è :causale; e viene ,fatta da persone, le quali non hanno alcun 
eoncetto esatto dell' importanz3;. da annettere all' esame mi
nuto dei, particolari; oppure, essendo sotto l~ impressione della 
sorpresa e dello 'spavento, non sono capaci di farlo. Un altro 
inconveniente· è, clie è facilissimo alterare.talictracce, guastàrh~,. 
e financo distruggerlè del tutto qualora non si pp·enda la spe
eiale cautela di conservarle intattefinchè non sieno state ' esa'':' 
minate. da"persona com'petente. 
, . 'Ci ' vuole una fortuita coincidenza :di circostanze .molto' fa
vorevoli; e soprattutto la rara fortuna che queste tracce sieno 
scoperte d'a una persona intelligente e dotata di -sangue fred
do, affinchè 'vèngano conservate intatte fino al illlomen,to:. 'in 
cui sono ispezionate anzitutto · dall' autorità,che ' per·.- lo ' pilÌ 
non è il giudice istruttore, bensì il capo -della polizia di 'quella 
data zona. . 

Però, neppure queste autorità fOfniscono una garanzia suf
m:cienteche l'indagine : venga fatta in modo esatto, siechèè
sempre -assoTutamente"necessario invitare persone p.eri1è, come ' 
medici, tecnici e simili~ 
.',. Spèsso ' avviene che quando giunge la commissione e'sarili .... 
nàtrice, 'investita .. di . pieni poteri legali, 1e ' orme ' sono' alterate, 
6 ,:sbiadite jl-nojtl punto da essere irriconoscibili:. Può dàrsi che 
6rme~ei '.piedi· e-letracce di sangue sill s'uolo sieno state gua
state :dal.lacalc·a dei curiosi che 'nonmancanomai di affollarsi 
in quel 'sito, òvvero ; per r eriorme quantità delle nuove ,lm-
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pronte di piedi, si produce tale un quadro confuso, che financ(1 
ad un sagace osservatore riesce difficilissimo, oppure addi
rittura impossibile, di orizzontarsi e riconoscere il primitivo 
aggrappamento delle tracce. - Altre volte accade che le mac
chie sulle mura e simili sono state guastate da curiosi, che vi 
portarono le mani sopra pel' riconoscere di che si trattava, e 
no alterano cosi, la forma caratteristica. E, come se tutto ciò 
fosse poco, bisogna aggiungere un .terzo elemento, che non 
poche volte contribuisce ad alterare o distruggere queste trac
ce, ed esso è costituito dalle influenze atmosferiche. Siccbè non 
deve recare meraviglia se in complesso l'esame di tali tracce 
raramente dà risultati decisivi. 

Tutta via, da ciò non bisogna dedurre-come sventuratamen~e 
suole spesso accadere nella prati~a - che bisogòa trascurare 
lo studio di questi fattori. Tutt' al più fa d'uopo aver cura che 
queste tracce restino conservate intatte finchè siano state esa-
minate dal perito. • 

Le misure a ciò necessarie sono determinate dalle condi
zioni del singolo caso. La sorveglianza del sito - ove esiston() 
tali tracce - fatta da persone intelligenti e sicure, può impe
dire i" che vengano alterate da viandanti o da persone che ac
corrono ivi per curiosità. Se si tratta di oggetti, per es. di un 
vaso, ecc., bisogna coyrirli, affinchè restino tutelati per qual
che tempo contro le alterazioni che possono essere prodotte
dalla pioggia, ecc. Le macchie e le impronte sulle mura e si
mili possono essere protette dalla pioggia, dalla neve ecc. 
mercò vasi appiccati sul muro, ecc. 

Ed anche q uando con tali mezzi si riesca a mantenere in
tatte le tracce per farle esaminare da persone competenti, è a. 
desiderare che vengano conservate quanto più a lungo è pos
sibile. - Quanto maggiore è la loro importanza (il che speSso 
viene riconosciuto nelle ulteriori fasi dell' istrllttoria), tanto più 
è opportuno che restino conservate il più possibilmente a lungot 

onde esaminarle ripetutamente, confrontarle con oggetti even
tualmente repertati nel 'Corso dell' istruttoria, e così valutarle 
anche da nuovi punti di vista, che si vanno sviluppando a mi
sura che si va più a fondo nell' indagine del reato. Ma poicbè 
queste tracce, per la loro intima natura, soltanto di rado pos
sono essere tra.sportate lontane dal sito in cui si produssero, e 
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consen'ate integ-re, ne risulta che soltanto in p'ochissimi casi 
si potrà soddisfare a questo còmpito; e quindi per lo : più tutto 
si riduce a "descriverle con precisione , oppure rilevarne un 
modello esatto per le ulteriori osserva~ionL 

Poichè per l'esatta ,interpretazione dj queste tracce spesso 
.fa d'uopo tener 'conto di particolari ' che a prima vista sem
brano -insignificanti (e .sovente c'influisce, molto anche la prima 
impressione che, si riceve alla vista della traccia), ne risulta 
che anche.l~ più' magistrale descrizione non. può mai avere il 
va10re ,di un disegno molte fedele . . 

. Queste orme sono di doppia spe.cie} o consistono solt~n.to 
in impronte sull' oggetto allorchè sulla sua superficie vi sia un 
~ateria.}e liquido colorante; per es. le ' ìmpronte di mani o piedi 
intrisi di ~s:;ln8'ue, e simili; oppure l'oggetto s'incava in un 
materiale :più o meno molle e plastico, ' e vi lascia un'impronta 
negativa . della sua forma. In tal caso le depressioni corrispon
dono :al!eelevazioni dell'oggetto impr.esso, come per .es. le im
pronte di piedi, cl' istrumenti, e simili sulla neve o. sopra un 
terreno moHe . 
. i,,:rPer le prime, quali semplici impronte sulla superficie ,è 

a,raccomandare un 'disegno esatto; per le seconde , un modello 
gi~cchè: soltanto rarissimarhénte è possibile di con.servarle a 
lungo. . . 

Un mezzo eccellente per disègnare le prime sarebbe cer-
" .tamente la fotografia; dando essa incontestabilrilente'. un qua-

dro ' e~atto . e fedele .'fìn ilei più minuti particolari. ' 'Ma nella 
pratica spe,sso non è possibile utilizzare questo mezzo, perchè 
è difficile, in tali casi1 fate accorrere subito un abile fotografo. 
E spesso per la natura stessa di queste impro~te, dell'oggetto 
sul ,q~ale sono fissate e dei suoi colori, non è . possibile averne. 
un quadro fotografico esatto eo evidente. . 'lP? 

Per le impronte profonde delIe tracce bisogna sempre ri
cOTreread un' imitazione plastica, in quanto che per- esse ciò 
che più importa è di riprodurre 8sattameIit~ le dimensioni della 

',ipl,l'@(OIlldità., .il che non sipu.ò ottenere nè colla,' fotografi~, . nè, 
. col ' ~isegno in genere. 

d~uando non .è. possibile adoperare la fotografia, si deve 
aver èura dL disegnare esattamente, il che' non presenta al
cuna difficoltà ad , un buon .. disegnatore ;' speèialmente ' se sia 
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esercitato a disegnare oggetti. di storia naturale, e soprattutto 
di microscopia. ,Egli saprà armonizzare la riproduzione esatta 
dell' immagine complessiva della traccia, tenendo nel tempo 
stesso conto di tutti i particolari. Ma chi è poco pratioonel 
disegnare, o non è esercitato a questo genere di disegni, quan
do si traita di riprodurre una traccia un po' complessa, diffi
cilmente assolverà bene il còmpito. Ciò che soprattutto importa 
è di fissare bene i contorni, e riprodurre le dimensioni colla 
massima precisione possibile. É opportuno servirsi della carta 
l ucida trasparente, che viene applicata bene sulla traccia; con 
un poco di attenzione non sarà difficile riprodurre esattamente 
il contorno. Qualora venisse a mancare questo soccorso, si 
potrebbe - in caso di bisogno - improvvisare una tale carta, 
imbevendo di olio un po' di carta trasparente, e poi asciugàn~ 
dola bene con carta suga oppure con cotone e simili.-

Più circostanziato, ma più attendibile quando l'esecuzione 
sia esatta, è il metodo del cosl detto disegno a quadrati, Si tira, 
accanto all'orma da riprodurre, una linea retta, che col com
passo o col regolo viene divisa in una quantità a piacere di parti 
e·guaIi. Si eleva sopra ogni punto di divisione un&. linea per
pendicolare, sulla quale si traccia la divisione della linea fon
damentale, e questi punti di divisione vengono congiunti ~e
diante linee parallele alla linea fondamentale, sicchè -sulla 
traccia si ottie'ne una rete di quadrati completamente eguali. 

~ 

Si disegna sulla carta un reticolo identico. e procedendo fa-
cilmente "di quadrato in quadrato, si può ottenere in ultimo 
un~immagine completamente esatta di tutta la figura. 

r, In siffatto modo riuscì a Caussé in un caso di omicidio, 
nel quale il sospetto pendeva sopra otto individui, di scovrire 
il , delinquerite dalle orme insanguinate dei piedi, che si tro
varono sul pavimento della camera. Esse provenivano da un 
piede sinistro nudo. Caussé versò sopra un tavolato un sot
tile strato' di sangue defibrinato, e ciascuno degli otto accusati 
dovette adagiare il piede sinistro dapprima su questo tavolato 
e, dopo che la pianta dei piedi si era imbevuta di sangue, s(}o 
pra una tavola di legno, sicchè le impronte degli otto piedi 
sinistri potettero essere paragonate fra di loro. 

Per quanto pregevole .e sicuro ci se'mbra il ~ metododel di
segno a quadrati, per altrettanto insicuro ci pare questo pro-
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.eesso die a u s sé, giacchè è chiaro-che sulla pròduzione d'ella 

.~iP-pronta infl,uisce molto la maggiore o minore quantità di san~ 
· gue adoperato come sostanza colQrante; e sudi ciò ne conyien,e 
lo stesso C a u s sé, raccomandando egli di aver cura (e 0iò :è 
più facile a dir'e anzichè ~ fare) che .. }' impronta prodotta per 

· il paragone ~< non sia bagnata d~ · san!gue in più. od in meno 
di quella .. originaria con cui sì deve istituire il 'paragone » .. . È 

.,chiaro altresì, che ' sull' impronta .influisce pure potentemente 
la maggiore o minore forza con, cui viene adagiato il piede per 

· produrla. Nè è possibile evitare completamente questa sorgente 
di errore~ perchèdipende dalla vo)ontàdella. persona colla 
quale .bisogna fare l'esperimento. 

La seconda specie di traccia, che . occorre molto phì di 
frequente, è costituita dalle impronte, quando cio.è · l'oggetto 
che .. produce l'orma s'infossa innn sostrato molle, 'plastico, e 
vi produce un'impronta negativa. Le orme più f'requentidi questa 
sp.ecie ·sono · quelle che il ' piede produce nel suolo di ' costitu
zione suscettibile ' a ricevere l'impronta, ' nonchè quelle prodotte 
'da una mano che vi si poggia sopra:, op.pure da: un istru:
mento, da un bastone, dal calcio di un fucile, . fortemente ap-

. plicati sul ·s\,1olo. Queste orme sono · st'ate spesso di un' im
;·po.rtanza decisiva per scoprire l'autore di un delitto. 

, La :.costituzione del sostra.to sul quale sono le orme (il 
più delle vohe esso è costituito dal terreno) è ·decisiva sulla 
loro produzione, ' forma e grado. - In fatti sopra un terreno 
molto duro non si produce alcuna impronta; e lo stesso accade 
sopra un sostrato molto molle, per es. sul fango quasi fluido. 
Sul suolo ove crescono erbe, zolle e simili, tali impronte non 
danno affatto, O ' soltanto parzialmente, una immagine dell'og-

.' getto che le ha prodotte. Nel terreno ' molto secco, finamente 
granuloso o polverulento, nella sabbia fina, sulla nevesgreto,
lata, suna polvere, eccezionalmente possono aversi ' impronte 
persistenti e n~tte. 

Fa d'uopo. che il terreno sia omogeneo e che abbia un 
,certo . grado di' umidità e compattezza perchè si producano im:
pr,onte chiare, e :nette; in tali casi esse restano' più a lungo 
immutate. È perciò che in questò suolo esse rendono l'imma
gin.e più netta :dell'oggetto impresso (però ' fa d'uopo ' che l'og
.getto per 1<;> più s'imprima in una dir'ezione il più. perpendi,-
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colare che 'sia possibile "nel sostrato, e che ciò non venga. con
secutivamente alterato (altriment.i andranno naturalmente mo
dificati la forma e la grandezza dell'impronta). Se, per es., l'og
getto impresso trova un terreno di costituzione eterogenea, 
oppure parti plastiche atte a ricevere bene l'impronta sono 
intramezzate da quelle non plastiche, per es. da piccole pe
truzze, e simili, l'impronta sarà soltanto parziale. - Poichè le 
orme nel .molo sono facilmente cancellabili, bisogna praticarne 
l'esame colla massima rapidità possibile ~ indi coprirle, porvi 

· una persona a guardia perchè non vengano alterate, ecc. Sol
tanto in rarissimi casi è possibile di rilevare l'orma dal suolo 
senza menomamente alterarla; oppure, quando ciò riesca, di 
mantenerla integra. Sarebbe molto opportuno, per uiteriore 
esame, di ottenerne un modello fedele. A titolo di precauzione 
si dovrà incomineiare dal misurare subito esattamente l'orma, 
darne una descrizione il più possibilmente esatta (il che non 
è difficile soprattutto allorchè si tratta soltanto di una o po
che orme) affinchè nel caso in cui, malgrado tutte le precau
zioni possibili, essa si alterasse, o ",enisse procrastinato il 
momento di rilevarne un modello, ovvero ciò non fosse pos-

'sibile, si potesse almeno colla descrizione ottenere un materiale 
dal quale trarre più tardi qualche deduzione utilizzabile.-Un 
medico-legale intelligente si asterrà dall'tesperimento-grosso
lano (che sventuratamente parecchi costumano ancora di fare, 
di esaminare le orme dei piedi paragonandole con oggetti con 
cui si presume che siano state prodotte. Quest' esame d'ordi
nario va fatto come segue: neWorma viene adattata per lo più 
una data scarpa od un dato stivale pèr constatare se comba
ciano esattamente, onde poter poi illferire~ nel ca.~o affermativo, 
che appunto con essi è stata prodotta. Questo modo di proce
dere rassomiglia a quello di un settol'e che volesse introdurre 
nella ferita un' arma, presentatagli dal giudice, per accert;1re 
se la ferita sia stata inferta con essa. Qualora si dovesse ese
guire in situ un esperimento di questa fatta, sarebbe oppor-

-tuno di produrre coll'oggetto repertato in situ l'impronta ' in un 
suolo d'identica natura, e poscia pat'agonarla con quella ori-
ginaria. . Ii 

- '. H o d a n n ha immaginato un processo per sollevare in 
1510rco r ornia dal terreno. Questo processo non è difficile ad 
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.ese~uire, ma 'PUÒ essere attuato s'oltanto . in un terreno r;~olle. 
Egli ' infigge nel terreno un 'cerchio 'di ferro o di latta, alto un 

. mezzo ' piede, ' che ' oirconda l'orma, ' tenta di rendere un ;poco 

. Più consistenti gli strati superiori ' del terrElno impregnandoli 
con una solùzione di -gomma, e scava ' poi il'ltorno al cerchio 
fino al margine' inferio're, e da questo punto o.bliquamente :al
l'èsterno. 'Infigge una grossa paletta a margini acuti, e sopra 
una lastra di latta solleva in blocco tutto. il tratto ,di :terr'eno 
(tracciato · d~l.l cerchio) sul qualEl eravi l'orma.-Lo stesso H 0-

dan n ha riconosciuto che questo processo era troppo compli
cato per poterlo raccomandare. Noi crediamo, in vece, che non 

'sia la complicanza del processo ciò che lo rende poco ' accetto, 
sibbene il fatto ~hè esso, è , poco utilizzabile, giacchè nel conse

' cutivo . disseccamento le 'dimenSlidnidell' orma , si alterài10 ine
,iitabilrriente, e quindi ;essa può ess'ere conservàta, soltanto per 
poco tempo. 

,Sono ' stati indicati' diversi proces-si per ottenere modelli 
plastici delle impro'rite. : i~ 

H u g o u l i n (1850) partì dar concetto di conservare la stessa 
impronta, trasforrnando -in una massa ' soUda , il terreno circo
stante, ciò che.· permetterebbe di sollevarla in blocco. Per 'pro
durre questa « solidificazione », come egli . l' ha denominata, 
ad.operò l' acido: stearinico finamente stemperato, che ottenne 
precipitando una soluzione di acido stearinico in alcool cald;o 

'eo:ncentrato., e poscia filtrando e disseccando. 
Egli riscaldaya pressochè a -100° C. il pezzo di terreno sul 

quale ' eravi l' 'impronta, poneva su di questo un piccolo gra
ticcio, che sosteneva lamiere di ferro, sulle 'quali ,poneva car
boni tentitiarroventati, finchè ir suolo avesse raggiunto la te m-

: peratura'i dlesiderata. Allontanava quindi il graticcio, e sull' im
pronta 'riscaldat.à faceva colare gradàtamente l'a-cido stearinico 
in piccola 'quantità. Accadeva allora la cosÌ detta « solidifieà
ziane »; 1'acido stearinico ràffreddandosi formava èol terreno 

. una cIlostà abbastanza solicla.-Dopo sufficiente raffreddamènto 
si ~taccava il terreno , intorno a questa crosta, finchè tutta 
PÙnpronta poteva ' essere so1l8vata in 'blocco. 

Questa crosta, ~ che non è un modello dell' orma sibbene 
'quel punto "del terreno tenuto cementato dall' acido stearinico 
·di cui ',è imbevuto, viene arrovesciata, cio~ la sua sUperficie, 
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~he nel terreno è rivolta in sopra, viene rivolta in' giù, collo
~ata sopra un panno a parécchi doppi (un fazzoletto oppure 
lln panno di lino e simili), i margini di · questo panno si ar
rovesciano in sopra, ed in questa «forma;, cosi improvvi
;ata, lo si lascra raffreddare. La crosta che si forma è fa
~ilmente fragile, ma mercè quest' intonaco di gesso acquista 
la necessaria compattezza per essere inviata altrove,. per ulte
~lOre uso. 

Non fa d' llOpO dire che questo processo non è applicabi~ 
II llando una temperatura molto elevata abbia alterata la tracda 
esistente nel suolo, come per es. suole accadere sulla neve, sul 
terreno gelato. Anche quando il terreno è molto umido, si do
vrebbe attendere che siasi disseccato, il che naturalmente al
~era l'impronta. Inoltre, si deve evitare di produrre un sovra
caloramento del terreno, altrimenti l'acido stearinico thso cade 
in ebollizione, ed anzichè trapelare pian piano nel terreno, si 
stempera in goccioline sferoidali, ed in suratto modo altera la 
forma dell'impronta. Però la massima difficoltà sta nel solle
vare la crosta prodotta, specialmente quando trattasi di im
pronte grosse oppu.re esistenti nel suolo di composizione ete
rogenea, quando vi sono pietre e simili, perchè la crosta è 
sempre molto fragile. Tutte queste circostanze e la complicanza 
del processo fecero sl che esso, per quanto ingegnoso sia, non 
potette farsi larga strada nella pratica. 

J a u m e s in Montpellier (Ioc. cit. 1880) ha modificato que
sto processo nel senso che egli « solidificalJ le impronte come 
è stato praticato da Hugoulin. Però rinunzia a sollevarle 
(sapendo che ciò di rado riesce), e ril"este di gesso la traccia 
solidificata con acido stearinico, dopo averla rivestita con un 
sottile strato di olio, o meglio con una soluzione di sapone. 
A vven uta la « solidificazione lI), egli solleva il pezzo in blocco, 
lo fa disseccare all' aria, e distacca facihnente l'impronta di 
gesso dai pezzi di terreno che vi aderiscono. Jaumes produce 
quindi un' impronta positiva, cioè un quadro plastico dell'og
getto che aveva prodotto la traccia nel terreno. 

La produ2tione di una tale impronta nel suolo costituisce 
la forma del getto, ed è certamente un proce~so esatto. 

In fatti, per utilizzarla ulteriormente nella, prati~ti.' fo.
rense, il punto importante consiste nel paragonarla ·coll'og ... 
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getto da cui si presume che fu prodotta, e questo paragone 
riesce molto piÙ facilmente quando l'impronta plastica del':' 
rPggetto viene tenut?t esattamente acèollata con quest'ultimo. 
Inoltre, quando la forma positiva è ben riuscita, nulla è più 
facile che' produrre da esse forme negative, le quali daranno 
allora un'immagine esatta delle tracce scavate nel terreno. 

Per modellare le impronte che si trovano nella neve o- sul 
suolo gelato, H u g o u l i n pensò di plasmare un modello posi
tivo, e procedette come segue. Prese alcune tavolette sottili di 
ct lla (come quella trasparente e' quasi incolore, che si trova 
in commercio), e le rammollì in acqua fredda finchè si erano 
gonfiate. La colla ha allora assorbita tant'acqua, così da otte
nersi, riscaldandola, 'una soluzione fluida, concentrata fino ai 
punto che, a contatto con corpi la cui temperatura è bassa, si 
solidifica rapidamente. Questa soluzione calda viene versata con 
cautela nell' impronta, finchè non la si ricolmi interamente, ed 
i suoi orli sieno anéora coverti dalla colla, c,he rapidamente si 
gelatinizza. Gi'à dopo pochi minuti il modello è abbastanza solido 
per poter essere sollevato. Esso conserva inalterato per lungo 

. tempo,e-. quando la temperatura è bassa-financo un paio di 
ore le sue dimensioni, ma più tardi si . dissecca, ed allora si 
raggrinza. Fa d'uopo quindi utilizzarlo quanto più rapidamente 
è possibile, bome forma per il modello (negativo) di gesso, 
spalmandolo bene di olio, e versandovi sopra una fina polti-. ' / 

glia di gesso. In siffatto modo si ottiene un modello di gesso, 
che è l'immagine, abbastanza esatta della traccia. Se questa 
è formata interamente dalla neve, vi si può subito versare la 
soluzione di colla. M,a se, per es., si tratta di orme di piedi 
in strati sottili di neve, o il suolo fosse già allo scoperto in 
alcuni punti dove' havvi l'orma nella neve, oppure si tratti di 
orme in t,errens.> gelato, prima di versare la soluzione di colla, si 
dovrà spalmare bene di .olio l'impronta, per poter poi sollevare 
il modello solidificato. 

·Perchè questo processo riesca, ci vogliono molte cautele. 
È difficile imbroccare il grado esatto della concentrazione, e 
specialmente la giusta te,mperatura della soluzione della col
la. Può facilmente accadere che questa sia un poco troppo 
calda e faccia fondere un pò di neve, il che ingrossa l'orma; 
oppllre"qualora la soluzione non abbia il giusto grado di calore, 

MAscHKA-Med. Leg. VoI. I. 39 
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che incominci a solidificarsi mentre viene versata; ed allora al
cuni piccoli infossamenti dell'orma non si riempiono, e perciò 
non sono ripro,dotti nel m"odello. 

H o d a n n (loc. cit.) a vendo preso in considerazione questi 
inconvenienti, ha assegnato un processo che - rispetto a quel
lo di H u go u l i n - ha il pregio della semplicità, nonchè della 
faciltà con cui si può procacciare il materiale necessario. Inol
tre, a quanto sembra, può essere applicato in tutti i casi. 

H o d a Il n versa nell'orma il materiale (ridotto in finissima 
polvere) col quale vuole ottenere il modello positivo, indi 4!0 
umetta colla quantità di acqua necessaria percbè si solidifichi. 

Il materiale usato per produrre ]a forma è un intimo mi
scuglio di parti eguali di cemento, di sabbia e di gesso. Sol
tanto in qualche caso si può adoperare da solo quest'u1timo.Per 
ottenere buoni modelli, fa d' uopo che tutti questi materiali 
sieno di ottima qualità, ridotti· in sottilissima polvere, ed inti
mamente mescolati fra di loro. Il cemento de\pe solidificarsi 
rapfdamente coll'acqua, e costituire una massa il più possibil
mente dura; la sabbia deve essere quella di fiume, bene stac
ciata, pura di elementi cretacei: il gesso deve essere di ottima 
qualità, e proprio di quello che si adopera per formare i mo
delli di gesso. Inoltre, va da sè, che ci vuole pure una certa 
abilità tecnica perchè le forme riescano bene. 

Il processo subisce piccole modificazioni secondo la qua
lità del suolo in cui si trova r orma della quale bisogna fare 
il modello. 

Come tipo del processo possiamo addurre· quello cÌle si 
deve adoperare quando l'orma sta nella neve. n citato miscu
glio (di cemento~ sabbia e gesso) viene bene stacciato e ~er
sato sull' orma in modo da colmarla completamente covrirne 
le adiacenze dei margini pp.r un'estensione di quattro a cinque 
centimetri, ed oltrepassare la superficie della neve per circa 
tre centimetri. Il rilievo prodotto dalla polvere viene spalmato 
e levigato col coltello. o con un regolo e ~imili"; indi si ap
plica sopra un pezzo di lino umettato, e si esercita cauta
mente su tutti i punti una pressione equabile. Ciò fatto, da 
un piccolo inafliatoio si versa acqua (la quale deve essere mol .. 
to fredda quando si tratta di orme nella neve) sulla pezzuola 
di tela di lino, finchè non r abbia assorbita. Dopo qual~h~ 
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tempo la massa è già divenuta semisolida (qualora sieno stati 
'fatti precedentemente esperimenti çon codesto miscuglio s'im
para a conos'cer~ l'intervallo di cui ha d'-uopo la .m.assa per so
lidificarsi). Si allontana allora la pezzuqla di tela di lino, e con 
un coltello s'incide tutto intorno la massa che si forma alla 
distanza di un mezzo ad un centimetro dal suo margine, con che 
è reso possibile di esaminare d~ lato la progressiva solidifi
cazione. Solo quando la massa si sia completamente indu
lta - ed all'uopo sono necessarie spesso alcune ore - si porta 
cautamente la mano sotto le adiacenze dell' orma, se ne scolla 
tutto intorno l'aderenza, e, mediante leggieri movimenti di rota
zione, si 'solleva la forma. Al principio, finchè essa è ancora 
umida e quindi fragile, bisogna trattarla con m·olta delicatezza, 
posGia si dissecca lentamente, ed in ultimo si solidifica. ' 

I modelli di neve riescono facilmente, e costituiscono una 
buona riproduzione. 

Quando l'impronta è circondata soltanto in parte dalla 
neve, quando lo strato di neve è sottile, o quando nei punti più 
d>rofondi dell' orma il suolo è allo scoperto, si deve usare la 
precauzione di spalmare cautamente di olio, con un sottile pen
nello, questi punti denudati della neve allorchè sono gelati o 
molto duri, prima di versare il materiale per fare la forma. 

S~ il punto ove sta l'orma nella neve fosse inumidito . per 
disgelo, fa d'uopo, prima di versare il cennato miscuglio, ri
muovere cautamente l'acqua accumulata nell' impronta, appli
candovi sopra un poco di carta suga. 

Nello stesso modo si procede quando si tratta di plasmare 
la forma nel terreno stesso; in tal caso si deve sempre spal
mare bene di olio l'orma . 

. . Qualora si tratti di un suolo sabbioso scuro si può - dopo 
averlo spalmato bp-ne di olio - versare soltanto polvere di ges .. 
so, ' stata previamente bene stacciata. In tutte le altre specie 
di terreno è opportuno adoperare un miscuglio, costituito da 
cemento, sabbia e gesso. 

Se le orme esistono in un terreno secco e lasco si deve 
anche aver cura di rimuovere delicatamente i pezzettini di ter
reno od altri corpi estranei che vi fossero capitati. Indi si 

> :spalma l'orma ,di olio, e vi si versa la polvere. In un terreno 
fangoso o molto umido, l'acqua esistente nell'orma verrà asciu
gata con carta suga. 
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In tutti questi casi non è facile sollevare la forma solidi
ficata come quando l'orma esiste nella neve. Il terreno sab
bioso e quello argilloso si prestano, sul proposito, meglio degli 
altri. Si abbia sempre l'accortezza di sollevare la forma soli
dificata infiggendo una pala nel terreno adiacente, scavando
cautamente al di sotto, e poi sollevando. Quando la massa sol
levata si è disseccata all' aria, si pub - specie se l'orma sia 
stata precedentemente spalmata bene di olio - staccare facil
mente le croste del terreno che aderivano alla forma, oPP..
rimuoverle lavando accuratamente con acqua. 

In siffatto modo si ottengono buoni modelli positivi del
l'orma, dai quali, ove lo si reputi necessario, si possono fa
cilmente ottenere modelli negativi di gesso. 

Il processo, come si vede, è abbastanza semplice, riesce 
ottimamente quando vi si sia un poco addestrato, richiede 
soltanto un apparecchio che è sempre facile procaceiarsi ed 
un materiale che costa pochissimo. 

L'unico inconveniente è il tempo relativamente lungo che
la massa ha d'uopo per indurirsi; però, quando il cemento è
buono, ci vogliono tutto al più un paio di ore percbè la mas
sa si solidifichi e si possa sollevare la forma dal terreno, 
senza pericolo che si franga. Per il completo disseccamento
che può essere ben ottenuto al principio a temperatura della 
camera, e poscia a temperatura più elevata sopra una stufa o
simile-sovente ci vogliono molti giorni. Quando è completo, le 
forme sono dure e compatte, e restano immutate per lungo
tempo. 

Per ciò che concerne le orme del piede umano, esse il 
più di frequente si osservano in forma d'impronte in un ter
reno sul quale possono prodursi. 

È noto che, in condizioni normali. l'immagine del piede" 
nudo non è quella di tutta la pianta del piede, ma fa rilevare 
soltanto le sue parti elevate che toccano il suolo. Il piede
nudo mentre cammina, oppure sta fermo, lascia come orma la 
impronta dei cinque polpastrelli delle dita in forma di una linea 
curva, convessa in avanti. Posteriormente a questa, e proprio
·separata da un breve intervallo (soltanto l'alluce dà per lo più 
un' impronta di tutta la sua lunghezza, e perciò apparisce con-o 
vesso C'olIa sezione immediatamente contigua dell'immagine det 
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piede) notasi r impronta _ del polpastrello in forma di un ovale 
più o meno prònunziato (obliquo da dentro e da avanti verso 
l'esterna e posteriormente), cui segue all'esterno la forma del 

'iWt~rgine esterno del piede, che poi posteriormente passa nel
i' impronta del calcagno, che ha forma rotonda: oppure ovale--~ 
Il margine interno del piede, il centro della pianta del piede 
e la volta delle falangi del secondo al quinto ' dito non si os-
servano sull' orma. -

Le svariatissime modificazioni nei particolari di questo 
quadro possono essere dovute a peculiarità individuali (vuoi 
{!ongenite vuoi acquisite) del piede, oppure a modificazioni nella 
sua funzione. Financo il quadro della posizione d,elle dita fra 
di loro può essere svariatissimo. Quando iL piede ha conforma
tione normale, essi formano un,a bella linea curva. Le .singole 
dita appariscono come un ovale allungato, e separate fra loro 
da piccoli intervalli; però spesso (e ciò come conseguenza del
l'uso di una cattiva calzatura) il secondo dito risalta appena 
rispetto al primo. Nè sono rari i casi (nei quali spessissimo 
si tratta d'individui che fecero uso di scarpe molto strette), 
che le dita del piede non stanno regolarmente l'uno accanto' 
alPaltro, ma s'intrecciano fra loro, per cui uno di essi appa
risce nel quadro (prodotto dall' orma) posteriormente ad un 
altro, oppure ad altri due. In parecchi casi le dita dei pied'i 
sono fittamente addossate fra loro, formando una serie con
tinua di ovali, mentre in altri sono ampiamente disgiunti l'uno 
dall'altro. 

Tirando una tangente dal margine interno dell' impronta 
prodo:tta dal calcagno verso il punto dell' impronta del pol
pastre.llo, quella dell'alluce viene a trovarsi nel prolungamento 
di questa linea, oppure viene toccato da essa. Il primo caso si 
rJscontra d'ordinario nei piedi normali di adulti. , Altre volte 
1'.:aUuce sta all' indentro di questa linea, il che spesso si ri
scontra nelle orme dei piedi di vecchi. 

È chiaro che quanto più appiattita è la volta, costituita 
dal1e ossa del tarso e del metatarso, tanto maggiori sono i, 
punti della pianta del piede che si riscontrano nell' orma. 
Nella stazione eretta codesto appiattimento è abbastanza s'tlf
ficiente perchè si accresce di quasi mezzo centimetro la lun
ghezza e la larghezza del piede. Ogni rilasciamento dei liga-



614 Schauenstein, 'tracce prodotte da pedate e da istrumenti 

menti che tendono questa volta, ha per effetto che nell'orma 
appariscono punti della pianta del piede che in altre condi
zioni non vi si riscontrerebbero; e nel piede piatto si ha l'im
pronta di tutta la pianta del piede, e financo del suo margine 
esterno. Quando nel camminare il piede produce un'impronta. 
nel suolo, q uella del polpastrello è più profonda del calcagno,~ 
e le impronte delle singole dita sono più profonde e più su
perficiali di quelle del poJpastrello, secondo che, corrisponden
temente alJa struttura del terreno, vengono infisse più o me. 
profondamente, per servire da apparecchio di puntamento del 
piede sul terreno. ~el correre, ed anche nella stazione eretta, 
l'impronta del calcagno è più profonda di quella del polpastrello. 

Va da sè, che le deformità di un piede modificano natu
ralmente il quadro, e vengono agevolmente riconosciute dal 
medico. 

Molto piil frequentemente del quadro prodotto dall'orma del 
piede nudo, il medico-legale ha occasione di osservare quello 
del piede calzato. Z e n k e r (Ioc. cit) deplora, dal punto di vista 
della Medicina Legale, che nelle nostre pIaghe di rado si abbia 
in esame l'orma di un piede non · calzato. Però, non crediamo 
che sia cosÌ, giacchè l'orma prodotta nel terreno dalla suola 
di una scarpa spesso ha - per il constatamento delridentità
maggior valore dell'impronta del piede nudo. 

I piccoli chiodi sulla suola della scarpa, le frange latera
li alla suola, ecc. costituiscono dati prege"'olissimi, i quali . nel 
caso concreto fanno agevolmente rilevare da quale piede pro
viene l'orma. 

In"sicme alla forma ed agli eventuali caratteri" peculiari 
dell'orma di un piede calzato, bisogna constatarne esattamente 
la grandezza, la l unghezza e la larghezza, giacchè dalle dimen
sioni della suola delle scarpe non si può desumere la misura. 
esatta del piede.-Si ritiene che in media la suola della scarpa 
sia un ctm. più lunga del piede. Però anche nelle scarpe che 
si adattano esattamente al piede, sono possibili grandi diffe
renze a seconda della forma data loro. Oggi la moda richiede 
che le scarpe delle signore abbiano il tacco quanto più alto è 
possibile. Ciò implica che in uno di questi casi sarebbe inesattu1 
desumere la lunghezza del piede da quella d"ell'orma esistente 
nel terreno, perchè la distanza fra la punta del piede ed il tacco 
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della scarpa è molto minore (spesso , quasi di un terzo), della 
l. ghezza del piede stesso. 
, Nè bisogna dimenticare che le impronte della suola della 

scarpa non riproducono sempre esattamente le sue dimensioni. 
Le orme dei piedi possono apparire più grosse allorchè sul ter
reno molto plastico (per esempio sul terreno argilloso), sulla 
neve , sgretolata, ecc., nelPapplicare il piede si sdrucciola, per 
cui si contorce l'immagine prodottavi. Altre volte le orme pos
Sf)no essere più corte del piede, per esempio nel camminare 
sopra un terreno molto cedevole, lasco, sopra sabbia fina
mente granulosa, sopra l~n terreno fangoso, perchè il piede 
che spinge il corpo in a'vanti, esegue un movimento che 'ha 
punto di partenza dalla punta, e con ciò sposta in dietro ' parti 
più lasche del terreno. 

Per lo più il còmpito del medico-legale si riduce soltanto 
a confrontare - per iil 'constatamento dell'identità - alcune or
me di ,piedi èon quelle di individuo sospetto di un crimine" 
Di ,:rado lo s'invita a dedurre dalle orme' dei piedi 1'andatura 
della rispettiva persona. A tale scopo sono necessarie molte 
pedate, che possano essere facilmente seguìte, e che proven
gano dallo stesso individuo. 

In questi casi, per formarsi un concetto esatto, bisogna 
"pocedere metodicamente nell' esame, e constatare anzitutto, 
dalle orme dei piedi, che possono essere seguìte per un lungo 
tratto:, la linea dell'andatura, cioè la linea che congiunge le 'im
pronte prodotte dal calcagno. La linea tirata dal calcagno alla 
punta del piede di ogni orma-cioè la così detta linea del piede
forma 'colla linea dell'andatura un angolo, che viene denomi
nato angolo pòdale. La distanza, di un'orma dall'altra sulla linea 
dell'andatura, costituisce la misura della lunghezza del passo. 

In condizioni normali la linea dell'andatura è retta; però 
può essere spezzata, quando 1'andatura viene modificata nel.:.. 
l'intento di garentirsi da una caduta, oppure nei vecchi de
boli e cadenti, o quando si trasportano gravi pesi, e~c. 

In amendue i casi si possono costruire due linee, riunendo 
con una retta le impronte del calcagno di ogni piede. Quan
do la lunghezza del passo è eguale, queste due andature 'dan
no un quadro regolare. L'andatura a sbalzi, con lunghezze 
del passo ineguali, e colla linea de]]' andatura a forma ango-
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lare O curva, dinota, come Z e n k e r fece ben rilevare, un'at
tività disordinata dell' apparecchio della deambulazione per 
~regolata funzione degli organi centrali. Quest'andatura è fre
Cl uentissima soprattutto negli ubbriachi. 

L'angolo podale d'ordinario ha una grandezza costante, 
eguale per amendue i piedi. Quanto più esso è grande, tanto 
più la gamba viene ruotata lateralmente nel camminare, e tanto 
maggiore è la forza che viene impiegata per il movimento in 
avanti. Per usare la classica ed incisiva espressione di Zenke~ 
«l'uomo che lavora d'ordinario non si permette questi movi
menti di lusso ». Come è noto, i bambjni nel camminare ruotano 
i piedi piuttosto in dentro, ed anche le donne, corrisponden
temente alla struttura del loro scheletro, tendono a ruotare i 
pi,edi in dentro oppure a tenerli in posizione parallela. Se l'an
golo podale non è eguale per amendue i piedi, si ha un segno 
di disturbo nell'apparecchio della deambu1azione. 
~ Il · passo strascicante (che spesso si nota anche negli uo
m~ni robusti per abitudine), oppure nei vecchi e nelle persone 
deboli, o quando si è molto stanchi, si rivela dacchè il piede 
non viene sollevato sufficientemente, striscia sul terreno, e di 
ciò ne resta una traccia fra le orme propriamente dette .. -
Però sul terreno molto molle, sulla neve, ecc., in cui il piede 
affonda ad ogni passo, può prodursi accidentalmente un passo 
strascicante. 

La lunghezza del passo resta eguale quando rimane eguale 
la celerità della deambulazione, e sta anche in rapporto alla 
lunghezza dei piedi. Aumenta. come è agevole comprendere~ 
quando aumenta la celerità. ~eIr adulto. con una lunghezza 
media della coscia di 90 ctm., oscilla fra un mezzo metro (passo 
lento) ad un metro (passo celere). Quando oltrepassa questa 
lunghezza, trattasi di corsa. 1'\ elI' andatura claudicante, }' i ne
guaglianza della lunghezza del polso apparisce in modo ca
ratteristico. - Ad un passo breve n6 segue uno più lungo; e 
l'impronta posteriore corrisponde sempre al piede della gamba 
inferma, che lo zoppo, come è no'to, trascina. 

Nella corsa la lunghezza del passo d'ordinario è maggiore 
che nella deambulazione rapida; in un adulto essa oscilla fra 
uno a due metri. In tal une condizioni può essere anche eguale 
a quella di una deambulazione rapida. - Nella corsa la lun-
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ghezza del passo o quella del salto si presenta molto più spesso 
i,eguale che nel cammino rapido. 

Le orme dei piedi. nella stazione eretta vengono ricono
sciute da che allora i piedi sono ravvicinati più che nella 
.deambulazione. 

Come esempio di un'ingegnosa interpretazione di orme dei 
piedi valga il seguente caso menzionato nel lavoro di H o d a n n. 
Questi vide sopra un sentiero - lungo tempo dopo una piog
gia - le orme dei piedi di una donna di media taglia (egli de
dusse ciò dalla dimensione e dall' eleganza delle oTme) , ac
<:anto alle quali eranvi quelle di un bambino, le .cui orme del 
piede d'estro erano ben marcate, mentre di quelle del piede 
sinistro si notavano soltanto le impronte delle dita, e poste
riormente 1'impronta di un cercine. Dietro a queste orme si 
notava quella di un cane, la cui orma del treno posteriore de
-stro era indistinta, e per certi tratti mancava completamente. 
H o d a n n potette seguire queste orme fino ad un dato sito, e 
·di là anche rifacendo la via opposta. Nelle orme che con
statò mentre ritornava', il piede sinistro del bambino pre
sent~va l'impronta fino al calcagno, e quella del cercine man
~ava. Da questi peculiari caratteri delle orme e dalle d~du
zioni che ne trasse, riuscì ad H o d a n n di rinvenire la donna 
~ol bambino e col cane, da cui ricevette la conferma di ciò che 
:aveva desunto dalle orme. Quella donna si era recata in un 
sito col suo bambino che si era 0acciato una scheggia di vetro 
nel piede sinistro. Essa gli aveva fasciato alla meglio iI piede, e 
poi lo aveva condqtto dal medico, che gli aveva estratta la 
sCbeggia, e tolta la fasciatura. Nel ritorno il bambino zoppi
.cava meno. Anche la deambulazione claudicante del cane si 
rilevava facilmente dalle orme. L'animale era stato morsicato 
:al treno posteriore destro, e perciò zoppicava. 
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PrW1a di tener pa-rola della morte per soffocazione e delle 
cause che la pròducono, fo notare che ho elaborato quest'ar
gomento in base ai risultati di altri autori registrati nella Let
teratura, ed alle mie osservazioni e ricerche sul proposito.-
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Relativamente a queste ultime, ho scelto dal materiale, che Ilo 
raccolto, i casi accuratamente os~ervati, il cui reper'iò- può 
servire di fondamento alle opinioni espress~ nel mio lavoro. 

Suicidio per apptccamento 
Omicidio per apptccamento 
Appiccato accidentalmente 

138. \ 
1.1 
1. 

Appiccamento-Esame per constatare se trattasi di 
omicidio o suicidio. Parere della facoltà medica 

Giustiziato colla corda. 
9. , 
4. j 

Omicidio per strangolaztone 

Suicidio per st,,·ang~laztone. 

strangolato accidentalmente. 

Morte per strozzamento. 

~ Adulti 5.) 
I Bambini 6. 

5. 
\ Adulti 1. \ 
i Bambini l. 
, Adulti 6. I 
l Bambini 9. ~ 

153. 

18. 

15. 

Soffocato sotto una frana lO. 
Soffocato accidentalmente durante il sonno, sia per chiusura 

della bocca e del naso, sia per sehiar.eiamento prodotto 
da persone che dormivano nello stesso letto: 
Bambini 8. 

Soffocato per chiusura della bocca e del naso, oppure mediante 
covertura od inviluppo in panni compatti: 

A ~'d t l t \ Adulti 3.~ 
Cct en a men e , Bambini 2. , 

l l 13. 
Deliberatamente ~ ABdu bt~ " _. \ 

) am 1111 4. , 

Soffocati per compressione del torace: 
Accidentalmente. 
Violentemente j Adulti: " 

l Bambllli 
Soffocati per corpi stran z"ert nelle YÌe aeree: 

" C Adulti ACCidentalmente 1 B b"" , am lOl 

Peio causa esterna -" Bambini 

4. 

13. 

Totale 234. 

L'assunzione dell' al'ia da parte degli organi defta respi- . 
razione è una condizione indispensabile per mantenere la vita. 
Allorchè questo processo è impedito per cause meccaniche o 



La morte per soffocazionè 623 

di altra nat~ra, e '.si verifica la morte in conseguenza di tal fatto, 
~ode8to processo prende il nome di morte per soffocazione. 
,. Da ciò· risulta, che la morte prodotta per .inalazione di gas 

deleterei, come le esalazi~ni di carbone, del gas delle fogne, ecc., 
non deve essere riguardata come una soffocazione nel vero 
'senso della parola, sibbene come un avvelenamento, perchè 
non 'Viene impedita l'aspirazione, ma si adduce direttamente al 
(sangue una sostanza dele'terea. 

La soffocazione nel vero senso della parola può essere pro-
,dotta in modo svariato, e proprio: ' 

Mercè un mezzo liquido che occluda le vie aeree: anne-
gamento. 

Mediante occlusione meccanica della bocca e del naso; op
pure avviluppando il capo in panni compatti, che precludano 
l'accesso all'aria. 

Con una pressione esercitata dall'esterno sul collo, come ha 
luogo nell'appiccamento, nèlla strangolazione, ecc. 

Mercè corpi estranei che capitano nelle vie aeree, e le 
ostruiscono. ' 

Mediante azioni meccaniche esterne che rendono impos
sibile la distensione della cassa toraci ca , e quindi anche dei 
pulmoni, come per es. una forte pressione, _oppure l'urto di 
oggetti pesanti sulla cassa toracica, ecc. 

Per impedimento della funzione dei muscoli della respi
razione in conseguenza di cause interne che risiedono nel
l'organismo, come per es. nel tetano, o dopo avvelenamento 
>colla stricnina e col curaro, ecc. 

Per processi patologici che impediscono l'accesso all'aria, 
,come per es. nell' edema della glottide, nel crup, nella difte
rite, ecc. 

La causa della morte in tutti i casi di soffocazione, dovuta
ai cennati processi, è sempre la stessa, cioè la mancanM di 
'Ossigeno e la risp~ttiva ritenzione nel sangue di sostanze che 
dovrebbero essere rimosse col processo della respirazioIi,e, ma 
che nella :soffocazione vengono rattenute, ed alterano siffatta
mente il sangue, che esso non è più atto a mantenere le fun ... 

-zioni vitali. 
Si è molto discusso sul fatto se la mancanza di ossigeno, 

Oppure l'impregnamento del sangue coll' acido carbonico in 
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esso rattenuto, fossero la causa della morte nella soffocazione, 
lo credo che codesta quistione -]a quale del resto non ha una 
grande importanza dal punto di "ista della Medicina Legale:
non sia stata piantata nei suoi veri termini, giacchè fu stabi
lita artificialmente una separazione fra la causa e l' effetto, 
cioè fra due fattori che non si possono scindere. La causa di
retta è la mancanza di aria ossigenata, e l'euetto è la riten
zione nel sangue di sostanze nocive all'organismo. Non si può 
pensare ad uno di questi fattori senza tener conto anche del
l'altro, ed entrambi cagionano la morte. - Causa ed effetto -l~ 
ripetiamo - non possono essere mai separati l'uno dall'altro. 
Se qualcuno, per es., muore in seguito ad insufficiente alimen
tazione, sarebbe ozioso quistionare se la morte avvenne per 
mancanza di alimento oppure per povertà di sangue. Per 
due questi fattori, diciamo noi, perchè essi sono cosi in lma
mente concatenati fra di loro, che non è possibile separarli, 

Secondo che l'accesso dell'aria" sia impedito più o meno com
pletamente, e secondo che questo fenomeno accade repenti
namente o lentamente, la morte sarà più o meno rapida (} 
lenta, il che ha una grande influenza sui reperti cadav~rici di 
cui più tardi terremo parola, ed è causa della loro differenza. 

Perciò, da quanto abbiamo detto risulta pure, che nella 
soffocazione la 'morte non ayviene - come per lo passato si 
ammise - per una iperemia del cervello o dei pulmoni, oppure 
di entrambi, sibbene onninamente perchè è alterata la crasi 
del. sangue a causa dell' impedito accesso dell' aria. E da ciò 
appunto deriva che in quelli morti per soffocazione spesso non 
rinveniamo quest' iperemia del cervello e dei polmoni: ed anche 
quando essa esiste, deve essere riguardata come un fenomeno 
secondario, che si produce durante Pagonia. 

Ciò premesso. si può esaminare la quistione tanto impor
tan1e per il medico legale: da quali segni possiamo riconoscere 
sul cadavere la morte pel~ soffocazione' 

Accingendoci a rispondere a questa domanda spregiudi..: 
catamente ed in base ad una vasta casuistica, dobbiamo pre
mettere che su tale proposito le differenze sono immense. In 
fatti, il constatamento della morte pel soffocazione tpesso è 
facilissimo, mentre altre volte urta contro grandi difficoltà; 
sono pochi i r:lsi - specialmente in individui deperiti, deboli, 
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anemici, oppure ' giovanetti deboli, denutriti, nei :quali ,m·ancano 
pure le tracce esterne di un' offesa meccanica -in cui esso è 
qu~si o del tutto impossibile. 
' . Per dare sul proposito un concetto il più possibilmente 
ohiaro, dobbiamo pil.l.ntare la quistione come segue: quali sono 
i processi che, in generale, accadono durant8 la soffocazione 1 
Esaminando ciò, constate:remo che, interr.ompendo 1'accesso 
dell'aria atmosferica agli organi della respirazione, la vita non 
cessa repentinamente, ma si verificano ancora alcuni leggieri 
atti respiratorì, dovuti a che il midollo allungato viene stimo
lato dal sangue divènuto venoso. Anche . più a lungo di questi 
atti respiratorì involontarì, persistono i movimenti del cuore, 
la cui attività sovente può essere constatata per qualche tempo 
dopo che sono cessati tutti i movimenti ' respiratorì. - Anche 
la pressione sanguigna subisce considerevoli modificazioni du
rante la soffocazione. Secondo L u k o w s ky (Berliner Viertel
jahrsschrift fur ger.ichtliehe Medicin~ Vol. 15~ Heft 1) la pres
sione sanguigna si accresce specialmente nelle art~rie e nelle 
vene del torace, mentre diminuisce nell' arteria pulmonale, e 
l'a.cme della pressione sanguigna si produce contemporanea
meate nei movimenti respiratori divenuti più intensi dopo im-
pedita la penetrazione dell'aria. . 

Durante questi processi possono svilupparsi alcune alte
razioni (dip'endenti da àbnorme distribuziQne del sangue e sue 
conseguenze), le quali talvolta possono essere riconosciute sul 
cadavere, e permettono di trarre qualche deduzione. La mag
gior parte di . queste alterazioni consiste in stasi 10C'ali, do
vute a che (prescindendo dall' abnorme pre.ssione sanguigna) 
essendo im.pedita l' assunzione dell' aria, nei movimenti respi
ratorì p.erviene sangue in maggior copia nei pulmoni; ed i mo
vimenti del cuore dopo la sospensione d.ei movimenti respira
tori subiscono essenziali alterazioni in riguardo a ritmo ed ener
gia. Quanto più evidentemente appariscono codeste anomalie 
nella distribuzione del sangue, tanto più facile è la diagnosi 
della morte per soffocazione, e viceversa. Però esse de·bbono 
essere riguardate come fenomeni secondarì, che appariscono 

:;durante l 'agonia, e non già come la causa primaria della morte 
(dovuta all'alterazione del sangue). 

MASCHKA - Med. Leg~ VoI. I. 40 
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Che i movimenti della respirazione e del cuore si scorgano 
anche lungo tempo dopo' impedito l'accesso dell' aria, risulta 
non solo dagli esperimenti sugli animali, ma anche dalle os
servazioni fatte sopra individui giustiziati colla corda. Così, per 
esempio, H o fm a n n (Wiener med. WoclteflSChrift, 1876, 52) in 
un uomo giustiziato colla corda contò sedici movimenti respi
ratorii del torace dopo la sospensione; e S c h w a b sullo stesso 
individuo constatò che le pulsazioni del cuore ceS8arono otto 
minuti dopo la sospensione. lo StdSSO ebbi occasione di assi
stere a due esecuzioni capitali di questa specie, in cui dopo 
alcuni movimenti respiratorii, nell'uno le pulsazioni del cuore 
durarono ancora per quattro, e nell' altro per cinque minuti. 
Al principio queste pulsazioni erano molto celeri, piccole, poi 
si rallentarono, gl'intervalli fra l'una e l'altra aumentarono, ed 
jJll ultimo cessarono completamente. 

Molto interessanti sono, su tale riguardo, anche gli espe
rimenti e le osservazioni fatte da A. H o e gy e s (Archiv ('Ùr 
experimentelle Pathol. und Pharrnakol., 1876, VoI. 5, pago 86), 
e confermate da Si g m un d :\1 a y e r (Centralblatt (ur mediz. 
Wissenschaft, 1888, 8). Da essi risulta che nel respirare in un 
piccolo spazio, nel quale gli animali muoiono per mancanza di 
ossigeno (W. M u e Il e r), i movimenti respiratorii dapprima sono 
celeri e profondi, segue poscia una pausa respiratoria più o 
meno lunga (che talvolta dura financo un minuto, e si accom
pagna ad a:fHosciamento di tutti i muscoli), ed in ultimo si ha 
una serie di movimenti inspiratorii sempre più superficiali ed 
interrotti. . 

Nella curva annessa alla cennata monografia di H oegyes 
si scorgono in modo evidente questi movimenti respiratori, che 
si alternano con pause nella respirazione. 

Dagli esperimenti di s. ~I ay e r sui conigli risulta, che la 
st.essa serie di alterazioni nei movimenti respiratori si verifica 
anche quando vengano occlus.e le quattro arterie che vanno al 
cervello; in tal caso i fenomeni si e8plicano in un tempo molto 
più breve. 
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Fenomeni che si constatano sui cadaveri dei soffocati. 

Di questi fenomeni esaminerò dapprima quelli che acca
dono in generale ifellamorte per soffocazione; salvo a tener 
poi parola di quelli che occorrono nelle peculiari specie di 
sùffoc'azione. 

In quanto ai primi fo anzituttO notare, che parecc~i feno
meni attribuiti alla morte per soffocazione, registrati tradizio
nalmente, per così dire, in parecchie Opere, non hanno alcun 
valore, e qllindi non meritano di essere presi in considerazione. 
Fra di 'essi menzionerò qui, per es., il lentoraffreddame.nto del 
cadavere, la ,rapida comparsa della putrefazione e della rigi
dità cadaverica, lo stato delle pupille, la comparsa della schiu
ma alla bocca. Relativamente agli altri, io - per la più chiara 
ìnteIligenza della cosa - li dividerò in due ' categorie, riassu-' 
mend6li in reperto esterno ed interno. 

Reperto esterno. 

Le chiazze cadaveriche che - come è noto - si producono 
per ip'ostasi del sangue del cadavere nei- punti più pr.ofondi 
del corpo, e perciò a preferenza in quelli su cui esso poggia, 
mentre altre volte ~per esempio quando il cadavere restò per 
lungo 'tempo sospeso) appariscono nelle parti più t eclivi - mo
strano ordinariamente nei soffocati una grande estensione ed 
un colore oscuro, perchè in essi non vi fu perdita di sangue, 
iI quale essendo più fluido,potette più facilmente verificarsi 
l'ipqstasi. Questo segno, però, non ha alcun valore essenziale, 
perchè le Ghiazze cadaveriche mostrano identici caratteri an
che in molte altre specie di morte, e , talvolta anche in quella 
per soffocazione sono lievissime o mancano del tutto, specie 
negl'individui anemici, deperiti, in quelli che, prima di morire 
soffocati, erano infermi, (a preferenza allorchè trattasi di neo
nati 6 di piccolissimi bambini). 

Ecc.l timosi. Non di rado nei soffocati (eccezion fatta degli 
annegati) .si rinvengono piccoli stravasi sanguigni capillari (di 
'colore biancastro o rosso azzurrognolo) nella congiuntiva del 
bulbo oculare, delle palpebre, nonchè sulla superficie esterna 
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di queste u1time, e specialmente sulle palpebre inferiori (le ho
osservato 87 volte su 235 casi). Di rado si constatano stravasi 
sanguigni alquanto più grossi sulla congiuntiva delle palpebre-
(16 volte su 235 casi). , 

Questi stravasi sono dovuti ad una laeerazione di piccoli 
capillari (perchè durante la soffocazione aumenta ]a pressione
sanguigna), e sono un segno, se non infallibile, per lo menO' 
irll-portante, della morte per soffocazione, perchè rarissima-
mente si verificano in altre specie di morte. Finora li ho OSor 

s'ervati soltanto in due individui morti durante l'accesso epi
lettico. 

Anche C. a s p e r e L i m a n n osservarono qualche cosa di 
identico in alcune donne morte dopo parti laboriosi. Ma poiehè
queste ecchimosi spessissimo mancano, riesce agevole com
prendere perchè la loro assenza non deponga contro la morte
per soffocazione. 

Insieme a queste ecchimosi sulla faccia, se ne osservano
talvolta di identiche sopra altri punti del corpo, per esempio
sul collo, sul petto, sul dorso e sulle estremità inferiori. In 
alcuni casi esse apparirono tìnanco jmmediatamente accanto' 
alle chiazze cadaveriche (D e m m e, Deutscke zeitsckri(t fùr 
Staatsat'zneikunde, -Vol. 25,pag. 2). Hofmann le riguarda. 
come un semplice fenomeno cadaverico, prodotto da lacera-o 
zione dei capillari, divenuti friabili per la putrefazione. lo non 
posso assoc.rrni a questa opinione, perchè ho osservato pic-
colissime ecchimosi di questa. specie nei più svariati punti del 
corpo, anche su cadaveri freschi di soffocati poco tempo dopo 
la morte; e mediante incisione ed esame colla lente mi sono
convinto che si aveva da fare effettivamente con piccoli s~ra-
vasi sanguigni di capillari. In tali circostanze io a~tribuiscoi 3,

questi ultimi lo ~esso valore che alle già cennate ecchimosi.-
Tenendo parola di queste ecchimosi che appariscono sulla: 

superficie esterna del corpo, non posso fare a meno di men~ 
zionare anche quei piccoli stra\'asi sanguigai, osservati nel"" 
l'inte1"no del bulbo oculare (proprio sulla rtttiu.a) di so1foca~ 
(specie di appiccati). Su tale riguardo ho voluto esaminare gli 
occhi in molti rasi di morte per soffocazioue; ed anche il miQ 
onorevole amico, professore Hasner, ebbe la gentilezza. di esa.., 
minare gli occhi di alcuni appiccati, che gli furono da me in~ 
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'Viàti. Soltanto in due casi di appiccamento constatai uno stra
'Vaso ':sanguigno, grosso quanto una lenticchia, nel te',ssuto cel
,lulare retrobulbàre, senza che la retina foss,e alterata~ Negli 
:altri casi, financo in quelli in cui vi erano ecchimosi nene 
;coDgiuntive, non fu constatata la menoma traccia, di stravaso 
·sanguigno sulla retina o sopra altre parti interne dell'occhio . 

. La ciànOs.i~ ]a tumidità della faccia nonchè la sporge1Zz'Ot 
:.dei bulbi oculari sono fenomeni che si osservano intra vita'm 
'negl' individui sottÙ'pòsti al pericolo della soffocazione; ma non 
hanno alcuna importanza per riconoscere sul cadavere la morte 

':per soffoeazione, giacchè dopofl decesso (negli appiccati sp'e
::cialmente dopo rimosso 1'isti'umento col quale furol10 giu
:'8tiziati) si dissipano in conseg,uenza dell' ipostasi del sangue e 
"Scompariscono, per cui anche i cadaveri dei soffoeati d'ordi
nario presentano lo stesso volto pallido e lo stesso aspetto, 
-di quelli morti altrimenti. - Però in essi ho constatato spes
SIssimo un colO'l'ito azzurrognolo del margine libero delle lab
JJra, È questo un fenomeno che fu accertato già da antichi 
medici, e soprattutto da A l ber t i. Benchè io non attribuisca 
ad esso ~lcuna importanza caratt~ristica, ' credo che abbia qual
,che entità allorcbè lo si riscontra insieme ad altri sintomi 
·della morte pe~ soffocazione. 

Gli antichi medici-legali affermarono chè un segno im
-portante della morte per soffocazione è ]a sporgenza della lingua 
fra le arcate dentarie. In vece, i recenti autori (II o fm a n n, 
L i man) negano a questo fenomeno qualsiasi valore. - A for
m~lare un giudizio dalle mie osservazioni, si è es~gerato da una 
parte e dall'altra, e la verità deve essere ricercata in un quid n~e
dium. Ritengo ehe codesto fenomeno non sia raro nei soffocati} 
','9 soprattutto negli appiccati. Su 149 appiccat~ l'ho osservato 58 
(vo1te: in 4 giustiziati col laecio, 2 volte; in 87 soffocati in altro 
modo, 20 volte. Nelle altre specie di morte esso è straordina
riamente raro. Sicchè, ripeto, quantunque' questo fenomeno, a 
stretto rigor di termine, non è caratteristico della morte per 
~~offocazione, tenuto- conto del fatto che rarissimamente lo si 
I0iSserva negli altri casi, quando esiste insieme ad altri sin
tomi della morte per soffocazione - ha sempre un valore ' per 
la , diàgnosi. ''if- ' 

'La causa di questo fenomeno - come fu indicato già da 
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B e Il o c1 e dopo di lui ammesso dalla maggior parte degli au
tori - dipende a preferenza da momenti meccanici; e negli ap
piccati e nei soffocati soprattutto dalla. posizione della corda 
sul collo. Allorchè questa è applicata al di sopra clelI' OSS(} 

ioide, la lingua non sporge fuori, perchè viene ricalcata po
steriormente; ma se sull' osso ioide od . anche più profonda
~ente, può procidere più o meno colla punta fra le arcate den
tarie. Per i casi in cui la soffocazione fosse dovuta ad altre
cause, ed il collo non fu compresso da alcun istrumento vul
nerante, F l e i s c h m a n n ammise che la sporgenza della lingua 
fra i denti fosse dovuta a che la morte accade durante un[' 
violenta espirazione forzata, per cui la lingua viene proiettata 
fuori, mentre, se la morte accadesse nel momento dell' inspi-
razione, essa si retrae. .. 

Ad ogni modo, codesta procidenza della lingua fra i denti: 
è dovuta soltanto a circostanze accidentali. E poicbè queste
occorrono specialme,nte nella morte per soffocazione, credo che
non si possa negare assolutamente ogni importanza a questo
segno, tanto più che esso, come ho già detto, rarissimamente 
viene osservato nelle altre specie di morte. 

Turgore dei genitali e fuoriuscita di sperma. 

Da Devergie in poi questi fenomeni furono ritenuti COIDe

caratteristici non tanto della morte per soffocazione in gene
rale, quanto a preferenza di quella per appiccamento, e perciÒ' 
li prenderò in esame quando terrò parola di quest'ultima. Qui 
fo soltanto rilevare, che a questo fenomeno non attribuiseo
alcuna importanza, perchè lo si osserva nelle più svariate 
specie di morte naturali e dolente. . 

Reperto interno. 

Ecchimosi sulla superficie interna dei tegumenti molli del 
cranio, sulla galea aponeurotica e sul pericranio. Esse sono
tondeggianti, hanno il volume di una capocchia di spillo, ed 
appariscono isolate o multiple. Su 153 appiccati ho osservato
questo fenomeno 8 volte; sopra 8 bambini morti accidental-
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mente schiacciati mentre dormivano., 4 volte; su lO morti sotto 
le frane, 8 volte; so.pra 63 morti soffocati in altro modo, 7 volte; 
nelle altre specie di · morte non l'ho. riscontrato mai. lo ritengo 
che questo segno. sia molto importante per diagnostica~e la morte 
per soffocazione, ed a giudicare da quanto risulta dalla rela
tiva casuistica, occorre a prefereriza quando la morte per sof
focazione è lenta. La causa è dovuta a stasi del sangue e la
cerazione di capillari. 

Colml>e oscuro del sangue. Negli ultimi tempi s'inclinava 
a ritenere che il colore oscuro del sangue fosse un segno dia-

. .gnostico costante della morte per soffocazione. Già K r a m e r
e S c h a u e n s t e i n hanno fatto rilevare che trattasi di un fe
nomeno ben poco caratteristico; a L i m a n e ad H o fm an n 
spetta il merito di aver dimostrato., che il colorito oscuro del 
sangue non occorre esclusivamente nella morte per soffoca
zione, ma è il colore ordinario del sangue del cadavere. Fon
·dandomi sopra numerose osservaiioni, posso. confermare pie
namente l'osservazione di L i m a n e di Ii o fm a n n. lo. mi sono 
convinto. che, eccezion fatta di poche specie di morte (per es. di 
quella per gas ossido di carbonio, per composti cianici, per 
scottatura), il sangue d'ordinario mostra un colore oscuro in 
tutti i cadaveri, sicchè in base a ciò non si può stabilire al
cuna distinzione, e proprio tanto meno, in quanto che piccole 

,gradazioni di 'questo colore sono difficili a riconoscere, e non 
' possono essere utilizzate. 

La causa di questo fenomeno è dovuta a che, qualunque 
sia la Hpecie di morte, durante gli ultimi momenti della vita 
l'assunzione di ossigeno col processo respiratorio è minore, e 
quindi il sangue prende un carattere venoso. D'altra parte fu 

<dimostrato (H o P p e-S e y l e r, K o t e l e w s k y, H o fm a 11 n) che 
i tessuti dopo la morte sottraggono ancora ossigeno al san
.gue. Sicchè questo colore del sangue da sè solo ha poco va
lore per riconoscere la , morte per soffocazione. 

Vero è che spessissimo, anzi d'ordinario, si constata 
che nei morti soffocati, il sangue nel cuore e nei vasi è li~ 
quido. D'altro lato fa d'uopo rilevare che anche in molte altre 
specie di morte repentina (a preferenza negli uccisi con col~ 
pi d'arma a fuoco o trafitti con arma bianca) il sangue si 
rinviene comp.letamente liquido, mentre talvolta nei soffocati 
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si rinvengono coaguli, specie nel cuore (in 234 casi li ho rin
\'enuti 25 volte). 

Si cercò di accertare la causa per cui in questi individui 
il sangue apparisce a preferenza liquido. Ma mentre alcuni au
tori credettero che ciò fosse dovuto all'accumulo di acido car
bonico, altri tennero parola di speciali condizioni chimiche, 
senza che con ciò fosse stata spiegata sufficientemente la cosa. 
Hofmann ammette che il grado della coagulazione'del sangue 
stia in ragion diretta colla lunghezza déll'agonia, e che nelle 
agonie pr()tratte esso subisca alterazioni, che lo renderebbero 
simile a quello nelle malattie infiammatorie, e favorirebbero la 
separazione della fibrina. 

L'esame spetfrale del sangue dei soffocati non dà alcun 
risultato che possa essere ben apprezzato. Gwosden (Rei
c h e r t's Archiv, 1867, p. 235) propose di esaminare allo spet
troscopio il sangue dei morti soffocati, giacchè esso, per la 
mancanza di ossigeno, conterrebbe soltanto emoglobina ri
dotta, sicchè non presenterebbe altro che una stria di assor
bimento (spettro di Stokes). Egli credeva di poter così pervenire 
a risultati positivi. FaI k fece esperimenti nello stesso senso 
(vedi Prager Vierteljah1·ssch1'"ift rol. 1Q1), e pervenne a risul
tati opposti, cioè che anche il sangue dei soffocati presenta le 
due ordinarie strie del sangue ossigenato, benchè avesse preso 
tùtte le precauzioni per impedire che affluisse ària al sangue 
sottratto dal cadavere.-Più tardi KoteleW"sky (Centralblatt, 
1870,; 53~ 541 fece alcune ricerche su tale proposito, e ne ri
portò il convincimento che quando si. riesce ad evitare r a~
flusso dell'aria, si rinviene una sola stria (quella dell'emoglo~ ' 
bina ridotta) nel sangue dei soffocati, ma che questo fenomeno 
si constata pure nel sangue di altri cadaveri. 

lo sono d'opinione che non si debba attribuire alcuna im
portanza aIr esame spettrale del sangue dei soffocati. Prescin
dendo dal fatto che - come L i m a 11 ha fatto giustamente ri;.. 
levare - trattasi di un fenomeno il quale n'ol1 può essere uti
lizzato nella pratica forense, perchè gli apparecchi necessari : 
per impedire l'afflusso dell'ar.ia atmosferica sono troppo compli
cati, quest'esame non dà alcun risultato utilizzabile, occorreD~ 
gli stessi fenomeni così nel sangue dei morti soffocati, come 
nel sangue di altri cada'veri. Se si riesce a sottrarre il san-
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,ne in modO' che dall'esterno . non vi pervenga aria (il che del 
resto implica un lavorÌo molto penoso), si rinverrà-in aplen
due i casi - soltanto emoglohina ridotta. Ma se, come spesso 
~ccade malgrado tutte le precauzioni, penetra una quantità
~mche minima che vuolsi-di aria, si riscontreranno, in amen~ 
due i casi, le due ordinarie strie di assorbimento, per cui que~ 
~t' esame non può· avere alcun valore speciale per la diagnosi 
della morte per soffocazione. 

Quantità di s.~ngue del cervello. L'iperemia del çervello 
-e delle sue meningi era ritenuta, per lo passato, come un se
gno imp<,rtante d~Ua morte per soffocazione, e si credeva che 
fosse una conseguenza dell' impedito riflusso del sangue per 
la stasi nei pulmoni e nel cuore destro. Le accurate osser
'vazioni fatte in questi ultimi tempi hanno dimostrato che 
I(],uesio ~ fenomeno è incostante, e che sovente esso manca. Si 
-cercò di determinare sperimentalmente la quantità di sangue 
delcerveBo durante la soffocazÌone; ed i relativi esperimenti 
·furono fatti sui . conigli, ai quali fu innestato un piccolo disco 
·di vetro sul cranio trapanato. A c k e r m a n n (Vi r c h o w' s Ar
.chi?)) 15) pervenne al risultato, che nella soffocazione si pro'" 
.duce l'anemia del cervello; mentre D o n d e r s (Nede1"l. Lancet) 
-.Aprile .1855)' S c h m i d t' s Jahrbucher, 1851, 69 Yo~.)affermò 
.}' opposto. lo non attribuisco alcuna importanza speciale ad 
esperimenti di questa specie, : perchè allora le indagini ven
,gono fatte in condizioni cl~e.ate artificialmente e non identiche 
alle 'normali. P,orto opinione che sia ~a ' devolvere maggiore 
.entità alle accurate osservazioni fatte su molti cadaveri di sof~ 
. IO ca ti. 

A ;.giudicare dalle mie osservazioni -le quali si accordano 
>con quelle della maggior parte dei recenti scrittori -la quan
tità di . sa.nguedel cervello nei soffocati presenta variazioni e 
':differenze straordinariamente grandi. 
, . Su 234 casi trovai 48 volte uno stato che può essere de
finito come iperemia, cioè un colore azzurro scuro della dura 

. mad~e, replezione sanguigna del seno falciforme" forte iperemia 
. dei vasi meningei (la quale poteva essere seguìta fin nelle più 
esili ramificazioni), colore · più o meno rossastro della sostanza 
-grigia, iperemia ed imbibizione sierosa della sostanza bianca. 
Jn 156 casi risçontrai l'Qrdinari"a quantità di sangue, ed in 30 
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notavasi piuttosto un' anemia cerebrale. Gli stravasi sanguigni 
sono straordinariamente rari. H o fm a n n soltanto in due casi 
vide ' ecclfimosi sulla dura madre; ed io in un solo casQ accertai 
sul lobo parietale della metà sinistra del cervello uno stravaS(} 
intermeningeo, che aveva l'estensione di un pezzo da cinque 
franchi: trattavasi di un uomo a :39 anni, alcoolista, nel quale 
si rinvennel'o aderenza totale della dura madre colta volta del 
cranio, forte intorbirlamento ed inspessimento delle meniIigL 

Da queste brevi considerazioni risulta, che la quantità di 
• 

sangue del cervello e delle sue meningi non costituisce da sè 
solo un segno caratteristico della morte per soffocazione. 

Qui debbo menzionare, che un . occhio poco esperto po
trebbe confondere un'iperemia del cervello e delle sue meningi 
con un' ipostasi postmortale del sangue liquido. Tuttavia non è 
difficile distinguere l'una dall'altra, perchè in un caso di questa 
specie soltanto sulle parti più declivi si rinvengono iperreple
zioni sanguigne delle grosse vene, mentre le piccole ramifica
zioni vasali nonchè le parti che stanno più in sopra appari
scono in uno stato di deplezione, oppure contengono mediocre 
quantità di sangue. 

Esaminando accuratamente molti casi, si nota che i p,,,z
moni presentano uno stato differente dopo 1~ morte per sof
focazione: 

Su 234 casi constatai che: 
a) 135 volte i pulmoni erano '1nolto iperemici, cioè gros

si, pesanti, di un colore bleu-oscuro, e sulla superficie esterna 
rivestiti di un esile rèticolo vasale. Inoltre, erano succolenti e 
ripieni di una grande quantità di sangue. ~on "i ho mai riscon
trato infarti o focolai apoplettici. (L'iperemia non sempre era 
eguale in tutti i lobi). 

b) In 42 casi erano riempiti di un liquido di colore san
guigno, schiumoso, che inondava la superficie del taglio, sicchè 
erano nello stato di edem,a acuto, che però non presentava 
eguale intensità in tutti i lobi. 

c) In 47 casi mostravano un reperto ordinario, e la quan
tità di sangue non presentava alcuna anomalia. 

d) In .10 casi erano collabiti, anemici. - Da questa va
riabilità del reperto risulta che anche i pulmoni non sempre
presentano fenomeni caratteristici della morte per soffocazione; 
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e che perciò anche i processi, che influiscono sulla quantità di 
sangue di quest'organo, debbono variare e dipender(3 , piil O-
meno da dlbcidentalità. .., 

n -reperto più frequente è riperernia dei J)ulmoni. Ques:t~ 
è prodotta sia daU'alterata attività cardiaca (la quale, è noto,. 
,inuta per ritmo ed energia qu.ando è impedita la penetrazione
dell' aria} ' per cui è dissestato il circolo ed impedito il com
pleto -vuotamento delle vene pulmonali, sia per i 'inovimenti' 
respiratorì, che apcora si verificano dopo ostacolata la pene
trazione d'aria agli organi della respirazione. Se, in tali con
dizioni, accade una dilatazione del torace, i pulmoni vi debbono' 

"partecipare e distendersi. Ma, poichè l'aria non può penetrare,. 
.codesto aumento di spazio deve essere colmato dal sangue che
,affluisce in maggior copia,- e così si producono iperemfe estasi., 
Però quando le escu,rsioni del torace vengono impedite mec
canicamente, per esempio nella compressione violenta della 
cassa toracica oppure quando gravi pesi vi poggiano su, que-
st' ultimo fattore non può avere alcuna influenza sulla produ
zione dell' iperemia pulmonale, la qual~ allora deve essere
attribuita ad altre cause; e precipuamente all'attività cardiaca, 
che dura a lungo, ma è irregolare, e poi gradatamente si pa-
ralizza.-Secondo le osservazioni fatte da me e da 0ltri autori,
neUa: ' mort~ per ~offocazione non sempre si verìfica l'iperemia 
pulmonale; anzi la quantità di sangue dei pulmoni è allora 
,non di rado ordinaria, e tal fiata questi si riscontrano addirit
tura anemici, si può dedurre che i summentovatiprocessi non 
sempre accadono in egual modo, e che vi debbono essere clelle-

);~:(*'costanze le quali ne modificano sostanzialmente gli effetti. 
. . . 

Accenneremo ora a quelle che, in questi casi, potrebbero eser--
;,èitare un' influenza essenziale. 

A parer mio qui molto dipende dalla crasi sanguigna e
dalla quantità di sangue dell' individuo soffocato " giacchè è· 
chiaro che nell' individuo deperito, anemico, la quantità del 
sangue dei pulmoni anche dopo la morte per soffocazione deve
essere minore che in quelli sani, robusti. In fatti, fra i 70 casi. 
di p,uImoni anemici da me osservati, in 4 si trattava d'individui 

~deperiti, dimagrati (di essi 3 erano tubercolosi ed uno era af
fetto da carcino!rla). 

Un'altra circostanza sulla quale" giustamente è stata richia-
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mata l 'a.ttenzione, è che molto dipende dal fatto se i pulmoni 
nel momertto in cui fu impedito l'afflusso dell'aria si trovavano 
nella fase dell' inspirazione o deli' espirazione. In quest' ultimo 
caso può prodursi più facilmente un' iperemia, perchè i vasi 
pulmonali si trovano allora in uno stato di rilasciamento, e 
q uindi possono assorbire maggior copia di sangue. 

Un altro fatto che mi sembra importante relativamente alla 
q uantità di sangue dei pulmoni, e che ci potrebbe spiegare 
perchè in parecchi casi negli asfissiati, malgrado le forti escur~ 
sioni del torace dopq l'impedimeuto alla penetrazione dell'aria, 
i pulmoni appariscono ancora co Il abiti ed anemici, è dovuto 
alle forti 'retraztoni dell' addome~ e specialmente dello scrobi- , 
culum cordis (che furono talvolta osservati da Hufmann con~ 
temporaneamente ai movimenti espiratori), con che i p 
vengono compressi. - È quindi agevole rilevare, che possono 
prodursi svariate circostanze, le quali impediscono che si accu
muli una grande quantità di sangue nei pulmoni, i quali perciò 
al~'autopsia possono apparire anemici oppure contenenti una 
mediocre quantità di sangue. 

Un edema dei pulmoni (cioè un' imbibizione 'più o meno 
mal'cata di questi organi con molto liquido schiumoso, a pic
eole bolle, di colore sanguigno) si ~erifica quando la morte per 
soffocazione è pr·otl·atta e l'agonia è prolullgata; allora per 
effetto della stasi aumenta il trasudamento del siero sanguigno 
attraverso le pareti yasali, il che non accade quando la soffo
cazione è rapida. - Allorchè l'edema pulmonale è molto innol
trato, si riscontra anche nei bronchi un liquido sehiumoso, che 
in alcuni rari casi fuoriesce per la bocca ed il naso, - L'ap'" 
parizione di un tale edema. fa d'ordinario desumere, che l'im
pedimento alla penetrazione d'aria non era completo, e che 
nei pulmoni poteva aneOl'a pervenire un poco d'aria, insuffi
ciente a mantenere il processo dì ossidazione, 

Altro dato pregevole è costi tuito dalle cosi dette ecchi
mosi JJuntiformi, desedtte per la prima volta da Bay ard (1847), 
e poco dopo da C a s p e r (1 848), ed alle q uali la maggior parte 
degli autori di Medicina Legale hanno rivolta la loro atten
zione. Ed anche io nel n:? o volume della Prager rie}·teliah,'" 
sc'wifl ho scritto un breye articolo sull'argomento. 

Codeste ecchimosi si riscontrano per lo più nei neonati, 
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di rado negli adulti, sulla pleura pu]mo~ale e costale, sul p e..,.' 
ricardio, su grossi vasi, sul tubo intestinale; sono tond-eggianti 
e grosse quanto un granello di papavero fino ad una lenticchia. 
Appariscono sopra un solo dei cennati organi, o su molti con-

~;?iWnporaneamente, isolate od in numero tanto enorme, che il 
rispettivo organo sembra eome se fosse da esse tappezzat;o.
Il loro colore .è rosso-chiaro fin rosso-azzurro oscuro, ed an
che nerastro; risaltapo tanto più evidentemente quanto più 
chiaro è il colorito dei pulmoni, e perciò quando i pulmoni 
hanno un colore rosso-chiaro spiccano cQn maggiore evidenza; 

La causa immediata di queste ecchimosi è la lacerazione 
,di uno o di molti capillari. - Accadendo la lacerazione tantq. 
più fa,cilmente quanto più sottili e delicate sono lé pareti elei 
vasi, si comprende perchè codeste ecchimosi si verificanQ più 
facilmente nei neonati e nei giovanetti. 

Questa, · lac-erazione dei capillari, e quindi le ecchimosi, può 
essere dovuta a svariate cause, .e proprio: 

a) a stasi sanguigne e àd accresciuta pressione del sangue 
nei capillari, provocate da disturbi nel circolo pulmonale, e so
prattutto dà movim~nti respiratorì, che si verificano quando è 
impedito l'accesso dell' aria agli organi della respirazione.-
Quando cioè in una dilatazione del torace e dei pulmoni (nei 
quali naturalmente deve affluire aria e sangue per - colmau~' 

l'aumento .dello spazio) è impedita la penetrazione dell'aria; la. 
,;, g'il'.6iporzione fra l'ampiezza della cavità toracica e lo spazio dar 
-', 

riempire è equilibrata da un maggiore afflusso di sangue. Con 
ciò vengono lacer.ati alcuni capillari, che po~sono resistere alla 
accresciuta pressione del sangue, é si producono i cennati stra
vasi sanguigni, che si formano sui pulmoni e sugli organi della. 
circolazione che vi stanno in intimo contatto (cuore, pericardio, 

. grossi vasi). - Secondo l'opinione di II o fm an n a ciò vi con
corrono potentemente anche lo spasmo vasomotorio (che si pro
duce ,€turante lo stadio convulsivo) e l'aumento della pressione 
·laterale sulle pareti vasali. Secondo gli esperimenti di L u
kowsky (Berliner VierteZjalzrschrift) Vol. 15) Heft. 1) queste 
e,cchimosi dipendo.no direttame.nte dalla peculiare forma degli 
sforzi della respirazione e dal corrispondente aumento della. 
pressione sanguigna. 

Tutti questi . proce.ssi d'ordinario si verific·ano nella soffo~ 
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cazione, e ciò spiega perchè codeste ecchimosi si producono 
in questa specie di morte. Da ciò risulta pure che l'asserzione 
d i T a r d i e u, secondo la q u .. e questi , stra \'asi sanguigni si ve
rificherebbero soltanto nelle soffocazioni per occlusione esterna 
degli atri della respirazione (osservazione già contraddetta da 
L i m a n e da altri autori), è inesatta, queste condizioni po
tendosi verificare in tutte le specie di soffocazione. Cio è con
fermato pure dal fatto che queste ecchimosi furono osservate 
nelle più svariate specie di soffocazione, e ftnanco in bambini 
nati in istato di putrefazione. Soprattutto nei bambini esse ol
tre che sui pulmoni, sul pericardio, sul cuore e sui grossi vasi 
furono talv.olta osservate pure sulla glandola tiroide, sulla mu
eosa della laringe e dell'epiglottide. Ed anche in queste loca
lità sono prodotte dalla stessa causa. 

Per quanto pregevole sia questo segno, fa d'uopo rilevare 
che la sua mancanza non depone contro la morte per soffoca
zione, occorrendo più di rado negli adulti, e nei bambini può 
mancare. 

Ma i cennati stravasi sanguignL quando si verificano, 1wn 
Seinp}'e dimostrano che il rispetti\"o individuo morì soffocato, 
giacchè possono essere dovuti ad altre cause. Essi, per es., 
possono prodursi: 

b) negl' intensi scuotim,enti del corpo per urto, caduta, ecc., 
per çui negli organi interni si yerificano parimenti lacerazioni 
<lei capillari ed ecchimosi, come ho osservato in molti casi. 
Allora non soltanto i pulmoni ed il cuore, ma anche altri or
gani sono sede di stravasi s:lnguigni, i quali si distinguono 
da quelli prodotti dalla soffocazione perchè mai cosi equabil
mente puntiformi , ma ye ne sono sempre alcuni che hanno 
maggiore estensione. Inoltre ,-i sono spesso altre lesioni vio
lente, lacerazioni e fratture ossee ~ che fanno riconoscere la 
('{lusa delle ecchimosi. 

c) Nelle stasi sanguigne dovnte ad alt,"e ca llS~. In questa 
dasse rientrano quelle ecchimosi che - nelle epatizzazioni pul
monali - si producono sui pulmoni o sugli organi limitrofi., 
nonchè quelle che si presentano dopo vaste scottature. In que
sl'ultimo caso, per la distruzione di molti vasi sànguigni peri
t'rrici, aumenta l'afflusso di sangue agli organi periferici, per 
('ui possono prodursi stasi e lacerazioni dei capillari. 
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d) In parecchi avvelenamenti è stati constatata la com
~'~~arsa di. queste ecchimosi. lo, per es., le ho osservate nelle 
intossicazioni con gas ossido di c' rbonio (6 casi), con funghi 
velenosi (7 casi; vedi la mia monografia nella. Pr ager Vier -

' ~Zjahrsschrift) Vol. 46), con acido prussico (3 casi), con fosforo, 
{!on cloroformio. - Però an~he in questi casi gli stravasi san
guigni non si presentano soltanto sril pulmone e sul cuore, ma 
.anche su ,molti altri punti, e specialmente sul rivestimeiIto sie
roso del fegato, della milza e del canale intestinale (nell'avvele
namento per fosforo furono osservate pure nel tessuto adiposo 
e ,nella muscolatura), e non è facile scambiarle con quelle ca
gionate dalla soffocazione. 

, e) Anche dopo lesioni violente alla base del cervello e 
dell'occipite si producono talvolta ecchimosi (come è stato ri
ferito già da Brown-Séquard; vedi The Lancet, 24) 1870) 
sui pulmoni e sul cuore; ed io le ho constatate in quattordici 
,casi della specie (ferite de) cervello, lesioni cerebrali per ca
,duta, ecc.). In fine, esse furono rinvenute pure 

f) in talune malattie che si collegano a diminuzione nella 
l'esistenza delle pareti vasali, come scorbuto, emo~lia, vaiuolo. 
Ini'questi casi è facile rilevare il fattore etiologico di quest~ 
.ecch'imosi. ' 

Su tale riguardo è interessante , pure una ' statistica di Og
s t o n, la q naIe è elaborata sopra 60 autopsie (vedi British Med . 
• Journal). Da essa risulta che: . 

l) In 53 casi le ecchimosi si rinvennero sui pultnoni, in 
·31 sul cuore, in 22 sulla superficie interna dei tegumenti molli 
del cranio, in 19 sul pericranio, in 14 sul timo, in 9 sulla su
perficie interna del pericardio, in 8 sul bulbo dell'aorta, in 5 
'Sul fegato, in 2 sulla pelle, in 4 sulla milza, sul" diaframma e 
'sulla pleura costale. 

2) Nella massima parte rlei casi trattavasi di soggetti gio
v'ani. 

3) Fra tutti i casi ve n'erano anche di quelli che ordina
l!iamente non vengono indicati come soffocazione. Così, per es., 
in Il casi trattavasi di lesioni violente . mortali, in 4 dipul
monite, in 2 di edema pulmonale, in 2 per azione del freddo, in 
1 di~ap_O'plessia pulmonale, in l di apoplessia cerebrale, in 1 
di ,scarlattina, in l di cardiopatia. 
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4) In 22 casi in.acui si dovette ammettere la morte per 
« soffocazione », esse costituivano quasi runico sintomo. 

5) Mentre nelle specie di morte che non debbono essere 
riguardate come «soffocazione", le ecchimosi erano isolate
ed aumentayano di frequenza nei casi di soffocazione. [ casi 
della prima specie sono da rigtlardare come eccezione. 

6) Sopra 2{JO autopsie di annegati ftlrono rinvenute ecchi
mosi in 2 casi; Stl 40-50 annegati soltanto una volta. Dopo la. 
strangolazione non t'tlrono mai osservate da Ogston. 

7) Oltre a ciò, O g s t o n ha fatto notare, che in 9 casi di 
soffocazione non dubbia, avvenuta in adulti, non si rinvennero
ecchimosi. 

Volendo ora giudicare il valore di queste ecchimosi dal 
punto di vista della :\ledicina-Legale, si può affermare che esse
si riscontrano spessissimo nella morte per soffocazione, e per
ciò insieme ad altri risultati del1"autopsia possono . essere uti
lizzate come un dato pregevole per deterininare questa specie
di morte. 

Dalle sole ecchimosi non è permesso inàurre che si tratti 
di una ùata specie di morte per soffocazione. oppure d~impe
dimento della respirazione per violenza esercitata da un altro, 
perchè fu dimostrato che esse possono occorrere nelle più sva
riate specie di soffocazione. È anche risaputo che qualche tolta 
possono presentar~i anche in casi di morte naturale. 

Quanto agli alfJ'i organi è noto che sul cuore, ~ulla tra
chea, sulla laringe, sulle giugulari. sulle cave, ecc. appariscono 
taluni fenomeni, che furono riguardati come conseguenza della. 
stasi del sangue nei pulmoni. 

Ma, se si prende in considerazione che questa stasi pul
monale non sempre si produce in grado eguale, e che talvolta. 
può mancare, ne risulta che questi fenomeni da stasi nei cen
nati organi non sono costanti. 

Un' ipcJ' emia del c!w,·e destro si presenta spesso nei sof
focati. Ho veduto però molti casi in cui il cuore sinistro con
teneva una copia di sangue eguale, e talvolta anche supe
riore a quella del cuore destro. Parimenti ho osservato casi 
in cui le due metà del cuore contenevano piecoÌe quantità di 
sangue; e, finalmente, 'casi di ben altra specie di mor'te" in cui 
il cuore destro conteneva una copia enorme di sangue (financo-



Turgore dei genitali e fuoriuscita di sperma .. , 641 
J. 

superiore a quella che si riscolltra 'nei stlrocati). Qualche çosa 
d'identico si nota sulle giugulari e sulle cave, che. tal fiata sono 
turgide di sangue, ed altre volte ne contengono mediocre 
quantità. (Su 234 casi, questi organi 163 volte apparvero in 
uno. stato d'iperreplezione satiguigna, in 45 casi contenevano 
mediocre quantità di sangue, in 21 pochissima, in 5 mostra
vano una marcata deplezione sanguigna). 

·Spesso si constatano iniezione e rossore' della trachea e 
dell'epiglottide., in grado molto differente. Nè questi fenomeni 
sono caratteristici della soffocazione, come erroneamente C a-,-

s p e r ammise (in fatti su 234 casi, 25 volte mancavano comple-
tamente, e 49 volte erano ben poco pronunziati). lo ritengo che 
la mucosa della faringe e dell' esofago realmente presenti un 
reperto caratteristico nella morte per soffocazione, giacchè nella 
maggior parte di questi casi essa ha un colore cianotico, az
zurrognolo, financo bleu-osclWO, limitato esattamente ivi. E poi
chè questo . color,e nei cennati casi di soffocazione mancò 18 
volte, mentre nelle altre specie di morte l'osservai soltanto ra
dssimamente, ritengo che - nella diagnosi della morte per' 
soffpèazione - rneritidi essere preso in considerazione. Debbo 
anche far rilevare, che questa cianosi della mucosa faringea 
può;p;resentarsi. altresì in varie specie di morte naturale quando 
vi fu impedimento del ciréolo pulmonale e stasi in esso, per 
esempio nella morte per edema pulmonale acuto, nella trom
bosi dell' arteria pulmonale, nel crup, nella degenerazione adi
posa del cuore, ecc . 

. AJlche Gas p e r e L i m a n hanno fatto rilevare che, nella 
maggior parte dei casi di morte per soffocazione, i reni mo'::' 
strano forte iperemia e colore oscuro. H o fm a n n, in vece, 
ammette cne . ciò sia un fenomeno cadaverico, dovuto ad ipo
stasi del sangue; io non posso condividere quest'opinione, per
chè ho riscontrato questo fenomeno costante anche quando i . 
cadaveri dei soffocati siano stati tenuti proni, e così lasciati fino 
all' autopsia. Oltre a ciò, in tre casi constatai evidenti ecchi
mosi sui reni, il che depone che intra vitam vi fu rilevante 
stasi del sangue in quest'organo. È inter-essante anche il fatto 
che, mentre nélla mOTte per dissanguamento i reni appariscono 
pallidi ed anemici, in quella per soffocazione vi sono a pre
ferenza i segni dell' iperemia. 

MASCBKA - Med. Leg. VoI. 1. 41 
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. ~ul tubo gastro-enteriOO sono stati talvolta osservati stra
vast emorragici ed ecchimosi, rari sul rivestimento peritonea
le, più frequenti sulla mucosa, e variano dalla gross~zza di un 
granello di papavero o di una lenticchia fino a quella di un 
pezzo da cinque lire e tlnan'?o della palma di una mano. Di 
rado (nei cadaveri di quattro bambini) constatai piceole ecchi
mosi puntiformi sul peritoneo, le quali sulla mucosa del ca
nale intestinale apparivano in forma rotonda o striata in 24 
casi. Ecchimosi più grosse furono da me osservate talfiata così 
sulla mucosa dello stomaco (~l volte) come SU quella dell'in
testino (48 volte); e sulla mucosa gastrica erano talvolta tanto 
rilevanti da far sembrare, a prima yista, che si trattasse d'in
tossicazione. In parecchi casi dubbi essi indussero persino a 
far praticare un esame chimico, il quale fece rilevare la com
pleta assenza del veleno. 

Anche queste ecchimosi furono interpretate come un sem
plice fenomeno cadaverico. lo credo questa interpretazione non 
calzi per tutti i casi, perchè la loro forma esattamente circo
t;critta e lo stravaso sanguigno che potette essere accertato 
quando fu fatto un esame accurato, dinotano che esse eransi pro
dotte intra vitam a causa di una lacerazione di piccoli vasi san
guigni per forti stasi. 

Milza. S z a b i n s k y (Ru.ss. A.'rchiv f. gerichtl. Med. 1865, 1) 
attribuì una speciale importanza a quest' organo, affermando 
che nella morte per soffocazione esso presenterebbe un"anemia 
caratteristica. Negli animali egli produsse la soffocazione chiu
dendo le narici e l'apertura della bocca. dopo al"ere prece
dentemente aperto l'addome , e messo allo scoperto la milza, 
la quale diminuiva di estensione, si corruga\'"a, diveniva anemi
ca e secca; ne trasse perciò la deduzione, elle questi fenomeni 
non apparivano accidentalmente, ma erano dovuti a speciali 
cause fisiologiche. 

Sicchè, secondo l'opinione di S z a b i n s ky, l'anemia della 
milza sarebbe un segno pregevole per diagnosticare la morte 
per soffocazione, prescindendo da quei casi in cui per altera
~ioni patologiche dell'organo sarebbe impedita la compars&,\di 
questo fenomeno. lo ho anche rivolto la mia attenzione sul
l'argomento, e in base a molte osservazioni personali ed a quelle 
di altri autori 'sono pervenuto alla conclusione, che non si può 
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attribuire a quest'organo importarlza speciale per la dia{lAOsi 
della morte per soffocazione, giacchè esso present~ una quaì'i'fità 
molto variabile di sangue e nessuna alterazione caratteristica. 
Bisogna anche riflettere, che lo stato della milza prima che fosse 
àccaduta la soffocazione, e soprattut~o il suo volume, non sono 
noti, per cui riuscirebbe difficilissimo emettere un giudizio su 
tale riguardo. - Ho inoltre ripetuto molte volte gli esperimenti 
diSzabinsky(cioèporre la milza a nudo,soffocando poi l'ani
male), ed ho eonstatato che il corrugamento ed il disseccamento 
dell'organo si verificano solo quando essa viene esposta all'in
fluenza dell'aria e del raffreddamento, mentre il fen'omeno non ha 
luogo quando viene continuamente umettata con piccola spu
gna ,bagnata in acqua calda. 

Anche il fegato e gli altri organi addominali non presen
·tano alcun fenomeno caratteristico. Essi mostrano una quan
tità di sangue molto variabile sulla quale c' influiscono cir
costanze accidentali. 

Prendendo esattamente in considerazione il reperto corn~ 

plessivo che presentano gl'individui morti soffocati, risulta che 
spesso soglionoriscontrarsi parecchi fenomeni più o meno im
portanti, ma nessuno assolutamente costante e caratteristico~ 
sicchè soltanto dal quadro complessivo e dalla esatta valuta
zione di tutti i fenomeni (specialmente di quelli che dinotano 
un impedimento della respirazione) nonchè dall'assenza di qual
siasi , altra causa di morte, si può stabilire una diagnosi più o' 
meno probabile. Però 'possono anche occorrere casi in cui man
cando o essendo poco marcati i fenomeni esterni ed interni, an .. 
che il medico più esperto non pùò dare co;scienziosamente un 
giudizio decisivo. 

Passando ora alle singole cause dèlla morte per soffoca
zione (a stretto rigor di termine), perveniamo alla 

Morte per appiccamento, strangolazione e strozzamento. 

Nelle tre cennate specie di morte la penetrazione di aria 
atmosferica negli organi della respirazione è im~edita per una 
pressione che. ' agisce dall'esterno sul collo. Codesta pressione 
viene 'esercìtata ò con un istrumento che si adopera per stran-
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gOÌlfe O colla mano. I casi del1a prima specie· vengono indi
catr come appiccamento o strangolazione, secondo che l'istru .... 
mento usato per strangolare comprime il collo per il proprio pes() 
o con altro meccanismo, mentre ai casi della seconda SpeCiè,. 
cioè quando la compressione viene esercitata colla mano, sl 
dà il nome di strozzamento. Tuttavia vi sono anche casi i quali,. 
a stretto rigor di termine, non possono essere caratterizzati nà> 
come appiccamento nel vero senso della parola. Ìlè come una,. 
strangolazione, ma debbono essere riguardati come un quid me
dium fra entrambi. Qui appartengono, per es., quelli che ho ri
feriti nella monografia sull'aut080ft'ocazione (Wtener me(/,. Wo
chenschrift~ 1879~ 24, 26), e che esporrò anche qui. In questi 
casi fu trovato il corpo disteso sul letto, e la compres8ione del
l'istrumento che produceva la strangolazione era dovuta soltanro 
al peso del corpo, che pendeva dal letto. 

Morte per appiccamento. 

La morte per appiccamento, come già abbiamo menzionatot 
si produce quando l'istrumento che avvolge il collo e stran
gola, per il peso del corpo si stringe tanto fortemente che è 
impedita completamente o quasi la penetrazione dell'aria negli 
organi della respirazione. 

Prendendo in considerazione il modo con cui accade la. 
chiusura del1e -vie aeree. risulta - da numerose osservazioni 
e da esperimenti di appiccamento sui cadaveri - che nella. 
maggior parte dei casi non vengono compresse la laringe e la. 
trachea, ma la base della lingua viene sollevata, ricalcata po
steriormente, 'e - ciò che ('> più importante - l' epig~ottiM 
viene addossata sulla pellocte faringea posteriore, con che na
turalmente viene chiusa la laringe. Gli esperimenti sui cadaveri 
e le osservazioni anatomiche dimostrano che realmente la chiu
sura delle vie ae'ree atcA.de in questo modo. Eèk~r (Virch-ow's· 
A1'chi1)~ 49) nonchè H o fm a n n su cadaveri congelati di appie-: 
cati hanno praticato sezioni longitudinali, e constatato che la 
base della lingua era addossata alla parete faringea posteriore;, 
~erò essi non fanno menzione della posizione deIPepiglotti.~ 
E chiaro c.he con un tale cangiamento di posizione debba 'VerI 
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ie'arsi la soffocazione (e propÌ'io tanto più r~apidamente, qua!lto 
}li\! completa è la chiusura della laringe). • 

: Nell'appiccamento, oltre a questa chiusura delle vie aeree, 
si produce anche una compressione , dei gr·ossi vasi sangui-. 
fini} sulla quale è stata richiamata soprattutto l'attenzione da 
Hofm an n,che vi attribuisce una grande influenza in questa 
·specie di morte (vedi il Trattato di Medicina Legale di H o f
ili a n n non chè ~e sue relazioni alla Vere in der Ae1"zte in Nieder
Oesterreich~ 1876~ 8). Egli ritiene che, per la compressione dei 
v'asi,vengono repentinamente interrotti l'afflusso ed il deflusso 
di sangue dal cervello, per cui debbono verificarsi incoscienza 
.ed altri gravi fenomeni cerebrali, e proprio molto più rapida
mente di ciò che suole avvenire colla semplice chiusura delle 
vie respiratorie. IQoltre egli crede che si debba attribuire an

'~he un'influenza alla pressione sul vago, per l'arresto del cuore 
ehe èsso determina. 

lo cùndivido pienamente l'opinione di ' quegli autori i quali 
ammettono che, mediante la pressione sui vasi del collo, si 
verifica un disturbo nella circolazione cerebrale, che produce 
rapidamente incoscienza, convulsioni, ecc., e che, se durasse 
per un certo tempo, basterebbe da sè solo per produrre la 
morte. Sicchè ritengo che codesto fattore influisca nell' acce
~erare la morte. Gome pure H o f m a n n ha fatto rilevare, anche 
da :deposizione di coloro che si salvafono dal pericolo, real.,. 
mente l'incoscienza si produce rapidamente. lo ebbi occasione 
di parlare con due individui, i quali avevano tentato di appic
carsi; furçmo rinvenuti in uno stato d'incoscienza da cui si riuscì 
.a rianimarli. Amendue affermarono concordemente, che subito 
dopo la sospensione, avvertirono tinnìti negli orecchi, percepi ... 
rono scintille luminose,e contemporaneamente perdettero i sensi. 
Ciò non aocade nelle altre specie di soffocazione, risultando dalle 
indicazioni date dagl'individui che si sono trovati il1 pericolo 
di ,annegarsi o di rimanere sepolti sotto un~ frana, che la 
~oscieAza dura più a lungo. E che realmente - nei casi in 
parola - si verifichi rapidamente l' incoscienza, è dimostrato 
.anche dal fatto, che mentre negli altri suicidi si notano tal
vol~a : tentativi per salvarsi, in quelli che vogliono por fine alla 
vita appiccandosi, ciò non accade quasi mai, tuttochè per essi 
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qualche volta ciò sarebbe facilissimo, bastando sollevarsi cor 
cor1>o per procacciarsi un soccorso. 

Nè posso condividere l'opinione, che i vasi del collo ven
gano compressi completamente ed in tutti i casi, perchè la di
versa posizione dell' istrumento adoperato per l'appiccamentof 

la varia spessezza del pannicolo adiposo dei tegumenti cutanei 
e dei panni che qualche volta avviluppano il collo, debbono ne
cessariamente produrre differenze; ed è agevole convincersi dr 
ciò con esperimenti, i quali dimostrano che in parecchi casi rie
sce quasi impossibile far passare un liquido attraverso le ca
rotidi, mentre in altri (anche quando tratti si di adulti) è più O' 
meno possibile, bellchè in grado minore che in condizioni nor- I 

mali. In fine, per ciò che concerne la pressione sul vago, che 
deve contemporaneamente verificarsi, io credo ch9 non si debba 
attribuirle alcuna importanza nella morte per strangolazione, 
con questa dovendo 'prodursi un repentino arresto del' cuore, 
il che non accade dopo l'appiccamento, nel quale, come dicem
mo, il cuore suole ancora continuare a battere per qualche 
tempo dopo il decesso. 

Nell' appiccamento la morte non suole essere dolorosa, 
perchè va perduta subito la coscienza. Ma per r attività car
diaca che persiste ancora qualche tempo, è spiegato perchè so
vente due o tre minuti dopo la sospensione, si è riuscito a 
salvare l'individuo. Ed è degno di nota il fatto- che del restO' 
accade in tutte le specie di soffocazione - che anche quando
i tentativi di rianimazione sieno coronati da successo, anche' 
quando il polso ed il respiro si regolarizzino, e ritorni la co
scienza, può accadere che il rispettivo individuo venga repen
tinamente colpito dalla cianosi, cada nel sopore, e muoia con 
fenomeni di edema pulmonale acuto. il che potrebbe andar
dovuto soprattutto a che il sangue ha già subìto tali altera
zioni, e si è siffattamente impregnato di sostanze deleteree,. 
che, quantunque l'aria penetri di nuovo negli organi della cir
colazione, non possono più ripristinarsi le condi~ioni normali, 
ed essa non può più sostenere a lungo in modo corrispon
dente il circolo e rattiyità del cervello e del midollo spina1è .. 
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Fenomeni sui oadaveri di soffooati. 

Eccezion fatta del reperto sul collo, i ·fenomeni sono iden-
iici a . quelli che si hanno nella morte per soffocazione in ge
nerale. Sicchè per essi vale ciò che fu detto per quest'ultima. 

Il colore cianotico, azzurrognolo, il turgore d.ella faccia, 
la colorazione azzurrognola delle orecchie, la prominenza dei 
bulbi 'oculari e la schiuma alla bocca ·non hanno importanza 
siccome fenomeni che d'ordinario non si rilevano negli appic
cati, i quali anzi per soli to presentano l'aspetto di altri cadaveri. 
Vero è che talvolta individui robusti dopo l'appiccamento mo
strano un tale colore della faceia; questo fatto non ha impor
tanza, perchè in analoghe condizioni lo si •. osserva ugualmente 
anche dopo altre specie di morte. Parimenti si constata che, 
fino a quando l'individuo sta ane.ora sospeso, là faccia mostra 

' talvolta un colorito grigio-plumbleo od azzurrognolo, il quale 
però si dissipa tostochè viene rimosso l'istrumento strangolante. 
Più importante a me sembra il colore azzurrognolo del mar-

. gine libero delle labbra,. avendolo rinvenuto spessissimo (98 
volte su 153 appiccati). E benchè io non possa qualificarlo co
me un fenomenù costante e caratteristico,credo però che abbia 
qualche importanza allorchè esiste 'insieme ' ad altri segni più 
o meno caratteristici. 

'. L~ ' r igidità 'cadaverica e le chiazze cadaveriche non pre
sentano alcun dato per l;;t diagnosi della morte per appicca
mento. Queste chiazze, come già dicemmo, a causa dell'ipostasi 
del sangue, ehe è piuttosto liquido, si formano sulle parti più 
decli-vi e profonde del cadavere. Quindi allorchè un individuo 
dopo la morte per appiccamento resta per lungo tempo sospeso, 
esse si sviluppano in grado enorme sulla metà inferiore del 
corpo. Ma ciò non ha alcuna importanza, trattandosi di un fe
nomeno postmortale, il quale apparisce sopra ogni cadavere 
che, subito dopo la morte, venga tenuto sospeso o dritto. Sic
chè il predominare delle macchie cadaveriche sulla metà in-

. Jeriore del corpo dinota tutt' al pili che il cadavere è stato 
' tenuto sospeso per lungo tempo, e non già che il. rispèttivo 
individuo sia morto soffocato. 

Le 'piccole ;eèchimosi puntiformi sulle guance, sulle pal-
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pebre e sulle congiuntive costituiscono sempre un segno pre
gevole" siccome quelle che dinotano una forte stasi sanguigna 
sui vasi superficiali della faccia, prodotte dall'appiccamento (le 
BO rinvenute 20 volte su 153 appiccati). La loro mancanza che 
sovente si verifica non depone però contro la morte per ~pic
camento'-iNè da sè sole sono un segno si~uro della morte per 
appiccamento, perchè osservate pure dopo altre specie di morte 
(epilessia, parti laboriosi). 

Nella morte per appiccamento rarissimamente si osservano 
stravasi nel connettivo retrobulbare o nell' interno del bulbo 
oculare. Nel connettivo retro-bulbare li ho veduto soltanto due 
volte (avevano il volume di un pisello), nello inferno del bul
bo giammai. 

Non ho mai osservato lace,·azioni deUa capsula, oppure I 
ectopia. e frattura del cristallino, che E z r a D y e r (Monatbl. 
fur augenheilkunde" 1867) pretende di aver veduto negli ap
piccati. Ritengo tuttavia che "nei casi dubbi non hisogna mai 
trascurare di accertare se ciò esiste (supposto che nel dato 
caso non abbiano agito altre influenze meccaniche esterne). 

La procidenza della lingua fra i denti non è un fenomeno 
costante e caratteristico della morte per soffocazione, giacchè 
spesso manca, e talvolta viene osservato in altre specie di 
morte. È questo un fenomeno che non di rado si presenta negli 
appiccati (l'ho notato 60 volte su 153 casi), dovuto a circostanze 
che spesso occorrono nella strangolazione, mentre invece è ra
rissimo nelle altre specie di morte (nelle quali tutfal più si con
stata l volta su 100 casi), e perciò cl"edo che la sua presenza 
possa avere talvolta lin'entità, ma-bene inteso-non mai da sè 
solo, sibbene quando coesiste con altri che si presentanG ap
punto nella morte per appiccamento. 

L'emissione di fecce ed urina (alla quale si annette una 
importanza soprattutto dai profani) non ha alcuna entità quale 
fenomeno - dovuto a rilasciamento dei rispettivi costrittori
che spesso viene osservato nelle più svariate specie di morte, 
mentre sovente manca nella morte per appiccamento. 

Tur'gore dell' asta e fuoriuscita di sperma. Questi feno
meni già noti agli antichi medici, e segnalati nel 1849 da D e
ve r g i e come un segno della morte per appiccamento, non 
hanno alcuna importanza. Un lieve turgore dell'asta si osserva 
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soltanto in quegl'individui che restano sospesi per. lungo tempo. 
'Esso è un fenomeno postmortale, dovuto ad ipostasi del san
gue. Come già Or fi l a ha fatto rilevare, e co'me io , stesso mi 
13ono convinto, codesto fenomeno si presenta quasi su tutti i 
.cadaveri di quelli che dopo la morte furono tenuti sospesi o 
.dritti; -ed in que'sti casi si osserva che l'asta e lo scroto pren
dono un colore azzurrognolo, e la prima aumenta alquanto 
.ai volume. Negli appiccati e nei soffocati, che subito dopo 
la morte vengono messi supini, non si osserva mai questo fe
nomeno. ' 

La fuoriuscita di sperma dall'uretra e la sua presenza in 
.quest'ultima furono segnalati già da O l' fi l a come un fenomeno 
-che si riscontra nelle più svariate specie di morte, e quindi non 
~ caratteristico della morte per appiccamento. Le recenti osser
vazioni-hanno confermato quest'asserzione; ed io mi sono con
-vinto éhe non soltanto negli appi~cati, ma anche nelle più sva
fiate specietdi morte naturale o violenta sovente accade che 
nelle goccioline di liquido bianco-grigio, denso, che cola dal
ruretra, vi sono sperrnatozoi in gran numero. Parimenti se 
ne riscontra spesso la presenza sulla mucosa dell' uretra, co
me si 'può facilmente constatare mercè aspirazione con un 
.esilissimo tubicino di vetro introdotto nell'uretra,ed esame del 
liquido aspirato. Del resto già a D o n né, O l' fi l a e Bé r a l' d 

' -era noto 'che in'parecchi casi gli « spermatozoi» possono pre
sentare movimenti più o meno vivaci anche lungo tempo dopo 
la morte. Ultimamente H o fm a n n ha confermato questo fatto . 
.Anche io in molti casi trovai attivissimi gli spermatozoi sot
tratti dal cadavere. Talvolta constatai che era ancora vivente 
.qualche spermatozoo 40 ore dopo la morte, mentre un' altra 
'Volta dopo 27 ore vidi animata da vivace movimento la mag
;gìor parte degli spermatozoi. 

Va da sè, che per la diagnosi della morte per appicca
mento non ha alcuna importanza neppure il turgore o la con
gestione dei genitali muliebriJ a cui gli antichi medici-legali 
annettevano qualche significato. 

Per quapto io mi sappia, nella morte per appiccamento 
soltanto tre vo:lte furono osservate rotture della me?nbrana 
timpani~a con o senza emorragia dagli orecchi. L i t t r é in un 
easg di soffocazione constatò una lacerazione della membrana 
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timpanica. - Wi l d e (IJehrbuch der Ohrenheilkunde) riferisce 
un caso di autosoffocazione, osservato da Geoghegan, nel 
quale insieme ad una piccola lacerazione della membrana timr 

panica, vi fu un' emorragia dall' orecchio sinistro. Ogston 
(Archi'/) fur Ohrenheilkunde, 6 Vol., pago 268) in un appiccatO' 
trovò una lacerazione a forma di lembo della ' membrana tim
panica con margini arrovesciati in fuori (il relativo preparatO' 
fu presentato al Congresso dei Medici e :Xaturalisti, tenuto a 
Lipsia nel 1872). 

Nella discussione all' uopo tenuta, Z a u fa l fece rilevare 
che mediante forte ricalcamento in sopra della base della 
lingua possono prodursi compressione dell' orificio delle trom
be e forte rarefazione d'aria nella cavità timpanica, e quin
di lacerazione del timpano. Il professore H o Cm a n n (Wie
ner medicine Presse, 1880. ~V)·. 11) richiamò l'attenzi()ne sul 
fatto che, nella morte per soffocazione, possono avvenire' emor
ragie dall'orecchio anche senza rotture della mem'rana timpa
nica. Secondo lui, codeste emorragie provengono dalle parti 
più posteriori del rivestimento cutaneo del condotto uditivO' 
esterno, sono in origine subepidermoidali, e si producono, nella 
stesso modo come le ecchimosi sulla congiuntiva, in conseguenza 
della forte stasi sanguigna che accade nella soffocazione. Sicchè 
la grave iperemia da stasi e la formazione di ecchimosi nelle 
rispettive parti del meato uditivo esterno costituiscono il fattO' 
primario, ed il passaggio del sangue attraverso la sottile epi
dermide quello secondario del processo. Hofmano fa dip':' 
più rilevare che questi reperti possono riscontrar~i solo quando
vi sia cianosi della faccia ed ecchimosi della congiuntiva, 
e perciò negli appiccati essi si presentano di rado perchèla 
compressione dei vasi del collo essendo per lo più completa, è 
impedita la produzione di una forte stasi sanguigna nel capo e
nelle parti molli esterne. mentre nelle ultime specie di soffo
cazione le condizioni, perchè si "eritichi questo fenomeno, sono 
più favorevoli. La presenza o la mancanza di forte iperemia e 
di eccliimosi sui cennati punti non può da sè sola, nè dimostrare 
nè escI udere la morte per soffocazione; ed anche io nelle os
servazioni fatte in molti casi di appiccàmento e di soffocazione,. 
una sola volta ho constatato un' emorragia dall' orecchio (in 
un'autosoffocazione) ~ ma gimìllna.i Ulla lesione della membrana 
timpanica. 



Fenomeni sui cadaveri di soffocati 651 

Da quanto abbiamo detto risulta che questo· fenomeno 
occorre ' rarissimamente.,· ciò malgrado, nei casi molto di'ffi
ciIi ( o non trascurerei di praticare anche l'esame dell' orec-

'chio interno. . 

Reperto sul collo. Solco prodotto dalla corda. 

:. : Per solco prodotto dalla corda s'intendono quei fenomenv 
e quelle alterazioni . sulla pelle del collo, dovuti a compressione 
delqstrumento adoperato per 1'appiccamento. Quindi è chiaro
che trattasi di un fenome~0 il quale è della massima impor .... 
tanza per il medico-legale. Per l'appiccamento si possono ado
perare i più svariati istrumenti: a partire da corde di varia 
spessezza fino alle corregge, ai fazzoletti, alle cravatte agli 
scialli, a nastri, alle usoliere, ecc . 

. Prima di esaminare, dal punto di vista medico-legale, il 
solco prodotto dalla corda, debbo far rilevare, che vi' sono al
cuni rari casi nei quali l'istrumento adibito per appiccare ,non 
produce alterazioni visibili, per cui può mancare qualsiasi trac
cia dello stesso. 

Osservai questa completa mancanza del solco soltanto tre 
volte; nel primo di questi casi era stata adoperata un'usoliera,. 
nel secondo un fazzoletto, e nel terzo una correggia di cuoio, 
larga due dita trasversali. Anche altri medici-legali, che hanno
una vasta esperienza sul proposito, osservarono fatti analoghi. 
Cbsì, per es., L i m a n (Lehrbuch., pago 662) riferisee tre casi in 
cui dopo appiccamento con una correggia e con un fazzoletto
non fu osservato alcun solco, e nel terzo era appena visibile' 
qualche traccia. H o fm an n menziona due casi nei quali, dopo
appiccamento con un fazzoletto ed una maglia, non fu osser
vato il solco prodotto dalla corda. 

La causa della cO,mpleta mancanza del solco - mancanza 
rarissima - è dovuta a svariate circostanze. Così, per esem
pio, essa può dipendere da che furono adoperate fasce ela
stiche oppure alquanto cedevoli, ecc. le quali produssero una 
compressione piuttosto uniforme del collo;' oppure a quelle po--

. sizioni durante l'appiccamento in cui non agisce tutto il peso
del corpo, ovvero agli abiti che avvilupparono' le parti del collo. 
sulle quali capita la corda, ecc. 
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Nell' esame e nell' apprezzamento medico-legale del solco 
1Jisogna tener conto: 

l) del suo colore e consistenza; 2) del decorso; 3) della 
forma; 4) del risultato dell'esame col microscopio o colla lente; 
.5) del reperto interno della regione del collo e della nl!ca; 
ù) di quelle circostanze che possono fare scomparire od atte-
11 uare un solco già esistente. 

1. Il colore e la consistenza del solco possono essere diversi. 
a) Il solco può apparire in forma di una stria bianco-pal

lida, molle al tatto, oppure come un incavo più o meno pro
fondo che mostra lo stesso carattere. Sovente i margini sono 
in forma di piccole linee rosse, ovvero più o meno livide od 
.azzurrognole. Quest'ultimo fenomeno non può essere riguardato 
come un segno di reazione vitale, sibbene come di natura ipo
statica postmo'rtale. Ovvero 

b) come una stria od un incavo molle, che mostra un co
lore rossastro-sporco, oppure grigio-plumbeo od azzurrognolo, 
men,tre i margini sono d'ordinario alquanto più scuri. - Queste 
-due forme si presentano spesso dopo che hanno agito istru
menti molli; in alcuni rari casi le ho osservate anche quando 
furono usati cappii duri, scabri (ciò fu fatto rilevare pure da 
L i man). 

c) Il solco prodotto dalla corda è di un colore-bruno-gial
lastro, duro al tatto, di una secchezza pergamenacea, e pre';' 
senta resistenza al taglio; i margini talvolta hanno un colore 
{)scuro. Questa specie di solchi è prodotta a preferenza da 
-cappi duri, scabri, come per es. da corde, da corregge di cuoio 
sottili e dure, da cordicelle metalliche, ecc. che possono pro
durre una desquamazione delP epidermide. Le diverse forme 
ora cennate non sempre si presentano in modo tipico, spesso 
invece sono associate fra loro, nel senso che un solo e mede
simo solco in alcuni punti è bianco, in altri è azzurrognolo e 
molle, in altri è rosso-bruno e di una secchezza pergamenacea., ... ~~ 
-Ciò accade soprattutto quando il cappio è di ineguale qualità; .~ 
oppure allol'chè il collo in alcuni punti è protetto dalla barba 
o dall' abito contro 'la forte compressione ed escoriazione del
l'epidermide. 

:!. Deco1'SO. Il solco può &y\"olgere a mo' di anello il collo 
in tutta la sua estensione, oppure (ciò che accade più di frEr 
quente) soltanto in parte. 
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Antèriormente sul collo, il ."solco p"rodotto dalla corda sta 
d"ordinario al di sopra della laringe, di rado a livello dì essa 
0. alli sotto (s~ 150 c.asi stava 144 volte al di sopra della la
rlI~e, l volta In corrIspondenza del centro della laringe, 3 
voHe a livello del margine inferiore della cartilagine tiroide, 
ed in 2 casi la regione laringe a era libera, ed esso incomin--" 
ciava, ad amendue i lati, a livello dell' osso ioide). D'ordinario. 
(sloprattutto nei suicidi) il solco incomincia da avanti, e pro
cedendo in direzione ascendente sulle parti laterali del collo, 
va verso le orecchie e la nuca, ove si disperde, sicchè in 
quest' ultimo punto resta uno spazio più o meno ampio, ove 
non si nota alcuna traccia del solco. Ciò accade quando il -lac
cio si allontana dalla regione nucale perchè il capo dell'appic-
cato si abbassa in avanti ed alquanto in giù. Se il cappio sta di; 
lato oppure anteriormente al collo, può accadere che - incli
nandosi il capo dal lato opposto, o posteriqrmente - sopra un 
lato del collo, D su tutta la regione della laringe non si noti 
alcun solco. Quest' ultimo fatto ]' ho osservato due volte, do
vuto a che il laccio, applicato in avanti, si s'costò alquanto dalla 
Jaringe, ed il solco decorreva sulla faccia. 

Il solco può anche avere un decorso obliquo, perchè da 
un lato del collo sta più in alto che dal lato opposto. In due 
'casi da me esaminati, esso a destra stava al di sotto del ma
sc'eUare inferiore, mentre a sinistra decorreva un poco in so
prà della metà del margine inferiore della mascella inferiore. 

Può ançhe accadere il ,solco circondi a mo' di cerchio tutto-
,il !Collo, e proprio in modo che nessun punto resti libero. 
D'ordinario dò si riscontra in quelli giùstiziati colla corda; 
talvolta qùesto fenomeno si osserva pure nei suicidi. lo P ho 
constAtato in 77 casi, fra. i quali Il volte il cappio era costituito
,dalla corda, 2 volte da una cravatta, l volta da un fazzoletto, 
l volta da una scialle di lana, 2 volte da corregge. La . causa 
del completo attòrcigliame~tò 'è dovuta 'al peso del corpo, alla 
rapida e completa retrazione del laccio, nonchè ad altre ,circo
stanze (per es. quando il rispettivo individuo , dopo applicat~ 
il 'èappio 'salta giù da una grande altezza, e specialmente dalla 
qualità ste'ssa del cappio) . . 

Può darsi che il corso del solco sia interrotto ,; e qual
che volta si rinviene soltanto in alcuni punti traccia della COf-
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da, mentre la massima parte ~el collo n'è libera (il che rap':. 
prese'flta soltanto un leggiero grado in quei casi in cui il solco 
manca completamente). Codesto fenomeno si verifica a prefe
renza quando il cappio in parecchi punti è molle, ed in àttri 
ò duro. 

Ciò, per es., l' ho osservato nei casi in cui per l'appicca
mento era stata adoperata una cravatta di seta attorcigliata 
con trine d'oro nonchè uno scialI o di lana avvolto da corregge. 
Altre volte il fenomeno è dovuto a che il collo in alcuni punti 
è protetto dalla bar.ba, dalla cravatta, ecc. Questi solchi inter
rotti li ho riscontrati talvolta allorchè furono adoperate corde 
o corregge sul collo scoperto, e soprattutto nei vecchi, e credo 
che la causa sia dovuta a che la compl"essione non fu uni
forme perchè i tegumenti cutanei erano corrugati e con : 
merose pieghe. 

Quando il solco mostra larghe interruzioni, e soltaftto in 

qualche punto havvene qualche traccia, o per decidere se è do
vuto ad appiccamento, è importante accertare se tutte le tracce 
stitno in un solo piano_ Completandolo con linee, si noterà se 
esso forma un cerchio, od un segmento di cerchio, giacchè in 
altri casi, per es. nella morte per strozzamento, le tracce sul 
collo presentano talvolta analogia con parti di un solco da 
-corda, ma stanno in dil;c;'so piano. 

3. Forma del solco. Della forma del solco impc>rt,a anzitutto 
accertarne la larghezza e la pt·ofondità. La larghezza corri
sponde a quella del cappio, ed anche la profondità dipende 
dalla qualità dello stesso. I cappi sottili, duri, solidi, come per. 
esempio quelli fatti da lacci, sottili corregge, fili met..~llici, ecc. 
incidono fortemente, e cagionano solchi profondi, mentre i cappi 
larghi, molli, cedevoli producono r opposto (soltanto impronte 
superficiali). Talvolta dalla forma del solco si riconoscono certe 
peculiarità dell' istrumento adoperato. Cos1, per esempio, in un 
easo nel q naIe era stato adoperato un fazzoletto da tasca forte
mente attorcigliato, ed in un altro in cui erano stati adibiti 
sottili fili metallici, si vedeyano improntati nel solco i giri de
gli ordegni adoperati. Anche i nodi esistenti sul laqcio, e che 
Ycngono a stare applicati ~ulla pelle, producono impron~-,che 
:--i distinguono agevolmente dalle rimanenti. ' .• ~~ 

Il solco può anche essere doppio o triplice qualora il laccio 
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;fosse stato applicato in due o t~ giri. Se esso è molto sottile 
~ stretto, i singoli solchi passano quasi l'uno nell'altro, è' sol ... 
tanto con un esame accuratò si constata fra di essi un pic
eolo intervallo, che d'ordinario è livido. Può anche accadere, 
ehe in questi casi si riscontri un solo solco, come potetti ac
eel'tare una. volta in cui era stato adoperato un sottile spago, 
piegato a molti doppì applicato intorno al collo. Ma se il laccio 
.è più spesso, i singoli solchi sono chiaramente distinti fra loro, 
la pelle interposta è pallida oppure azzurrognola, talvolta tu
mida, eome si O'sserva pure nei giustiziati nei quali il laccio 
viene girato due volte intornO' al collo. 

In un caso nonpertanto constatai ché anche quando il Jaccio 
viene girato semplicemente una sola volta intorno al collo,può 
prodursi un. doppio solco. Un uomo a 60 anni si era appiccato; 
sul suicidio nen cadeva alcun dubbie. Rinvenni un solco che 
.decorreva al di sopra della laringe, in direzione della nuca. 
Un secondo solco, poco meno marcato ma pur sempre evi
dente, . décorreva al di sotto della laringe ' fin posteriermente 
allo , sterno-cleido-mastoideo. El'a stata adoperata una corda 
semplice, la quale, allorchè si rinvenne il cadavere, era attor· 
dgliata interno al collo in corrispondenza del S,eleo superiore. 
Era evidente che la corda dapprima applicata al di sotto della 
1aringe produsse il solco in$eriore e per effetto di un movimento 
del collo era scivolata, e pervenuta al di sopra della laringe. 

Prima che mi accinga ad esaminare altri fatti, relativa
mente all'esame del solco prodotto dalla corda, sarà opportuno 
'prendere in considerazione la quistione, se dall'esistenza di un 
solco che possegga i caratteri qui cennati, si possa desumere 
ehe l'appiccamento avvenne intra vitam, o in altri termini se 
codesti ':solchi possano formarsi soltanto durante la vita, come 
Bra ammesso dagli antichi medici-legali. 

Numeresi esperimenti fatti da Orfil a, Vrolik, Gasper, 
Bproseguiti da diversi autori fin negli ultimi tempi, hanno di
mostrato chiaramente, che appiccando i .cadaveri - quindi post 
mortem - possono prodursi solchi identic,i a quelli che si ve
rificano nell'appiccamento intra vitam. Anche io posso confer;. 
mare le asserzioni di questi auteri, sia per ricerche istituite· sui 
~adaveri, sia per osservazioni fatte nella pratica medico-legale. 

: ~osì, per es., in un individuo che era stato soffocato '-nel car-
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cere da sei compagni, ed apliiccato dopo la mor\e, constatai 
un evidente solco duro, rosso-bru~o. In un altro caso nel quale 
in un uomo appiccato ad un allfero era stata rinvenuta una 
grave frattura del cranio (la quale rivelava chiaramente che 
era stato appiccato dopo la morte) constatai un solco evidente
(Vedi le mie «Perizie.", VoI. II, pago 121). QuestQ fatto, ac
certato anche da esperimenti, trova la sua spiegazione natu
rale. In fatti il solco molle, pallido od azzurrognolo, è pro
dotto da una Heve compressione uniforme della pelle coll'istru
mento che si adopera per l'appiecamento. Se questo agisce più 
fortemente e profondamente, e nel tempo stesso è scabro, si' 
produce un solco duro, brunastro, secco, perchè la pressione 
scaccia tutti i liquidi dalle parti sottostanti (per cui la rispet
tiva parte può disseccarsi), e l'epidermide desquamata si dis
secca come dopo ogni altra escoriazione. Ora questi due fat
tori agiscono sempre, sia che r appiccamento avvenga intra 
vitam sia post mortern. . 

Poichè dal carattere esterno del solco non si può rilevare
(come fu già dimostrato) alcun dato sicuro per accertare se 
l'appiccamento avvenne intra 'citam o post tnOrten" si cercb 
di raggiungere quest' obbiettivo colr esame del carattere in
terno, e si passò 

4) all'esame dei solchi colla lente e col microscopio. 
Nél solco non si presenta giammai una ~era suggillaziOlìe 

od uno stravaso sanguigno percepibile ad occhio nudo. Vero 
è che gli antichi medici affermarono di avere constatato questi 
stravasi, dai quali facevano derivare il colore oscuro e la du~ 
rezza dei solchi. :\la tutto ciò è erroneo, giacchè questi due 
fenomeni sono dovuti ad altre cause. 

N e y d i n g \H o r n' s Zeilschrift fùr gericktlicAe J.lledici,,~ 
Neue Folge~ Vol. 12, He(t 2) cercò di trovare un segno che 
rendesse possibile di distinguere il solco prodotto inb-a vitaft~ 
da quello provocato post mor tem. Mediante accurata dissezione 
portò via il solco, lo fece macerare per alcuni giorni nell'al
cool, l'esaminò ad un ingrandimento di 50-100, constatò nella 
maggior parte dei casi iperemie ,nicroscopiche e straf)a,si pun
tifor'mi, e stabin il principio che questi due fenomeni insieme 
alle circostanze del caso concreto fossero sufficienti per dia
gnosticare la morte, 
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Ma mentre per N e y d i n g ~uesti due fenomeni avrebbero 
grande entità per la diagnosi della m'orte per , soffocazione e 
per appiccamento, Br e m m e ~H o r n' s Zeitschrift fur ge1"ichtli
che Medicin., Vol. 13, pago 247) ,ed altri autori, fondandosi sulle 
loro ricerche, pervennero alla conclusione che questo segno 
non è decisivo, perchè qualche volta manca nella morte per ap
piccamento intra vitam, mentre vicev~rsa fu osservato in quelli 
appiccati post mottem. 

,Dal punto di vista teoretico sembra che questo segno aqbia 
qualche importanza, giacchè bisogna ammettere che se intra 
vitam agisce l'istrumento strangolante, alcurii vasellini (riempiti 
di sangue) possono essere siffàttamente occlusi, che ristagna 
il sangue in essi contenuto, ciò che è difficilissimo nel cada
vere, nel quale i vasi periferici sono già in uno stato di de
plezione sanguigna. 

· ': Dopo apparsa la relazione di N e y d i n g, ho esaminato ot~ 
tanta solchi di appiccati con un metodo molto semplice e -fa
cilmente attuabile, cioè asporto il solco mercè d~ssezione, lo 
distendo sopra un pezzo di vetro, e lo esamino con una buona 
lente. Con quest'esame accertai in 43 casi un reticolo -più o meno 
fitto di vasellini riempiti di sangue, fra i quali talvolta con
statavansi stravasi sang~igni puntiformi. In 15 casi accertai 
rametti vasali alquanto più lunghi, che però nop. formavano 
alcun reticolo; in 12 casi rinvenni alcuni rametti vasali molto 
corti, mentre tutto il resto del campo visuale appariva p~llido 
ed in uno stato di deplezione sanguigna. In fine, in lO casi non 
notai alcuna traccia di vasi, e tutto il solco era pallido ed ane
mico. Quando la corda era stata girata due v~lte intorno al 
collo, e fra i solchi erasi prodotto un rilievo sporgente, questo 
mostrava un forte rossore così all'esame ad occhio nudo come 
sotto la lente. - I solchi prodotti. post mortem apparivano per 
lo più molto pallidi, o cosparsi soltanto da piccolissimi vasellini 
riempiti di sangué. Osservai tuttavia alcuni casi, specie nei 
bam bini, in cui nel solco prodotto dopo la morte vi erano vasi 
abbastanza grossi e lunghi, che talvolta formavano reticoli. 
Quando la corda era stata applicata due volte intorno al collo, 
il rilievo fra i solchi, anche se .prodotto post mortem, presen
tava sempre forte rossore ed iniezione. 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. L 42 
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Stando così le cose, anch' io mi associo all' opinione di 
Bremme, di Hofmann e di Liman, e ritengo ~he a questo 
segno non si debba attribuire alcuna impOI'tanza diagnostica 
sicw'a. . 

5. Reperto in te't'n o sul collo. Qui appartengono: 
a) Le suggillazioni e le sutfusioni sanguigne nel connet

tivo sottocutaneo ed in altre parti molli quivi esistenti. Se
condo la concorde osservaziOne di tutti i medici legali, che 
hanno avuto una vasta esperienza, codeste suggillazioni e 
sutfusioni sono rarissime, perchè l'istrumento esercitando una 
pressione piuttosto uniforme, produce compressione dei vasi, 
ma molto di rado la loro lacerazione. Su 153 casi osservai que
ste suggillazioni lO volte, e proprio: 

l) ad amend ue i lati della laringe una suggillazione 
quanto un tallero; 

2) nella regione del mascellare inferiore destro due suffu
sioni oblunghe, grosse quanto un centesimo; 

3) una suffusione sanguigna sullo sterno-cleido-mastoideo 
sinistro; 4) sullo sterno-cleido-mastoideo destro; 5) sui muscoli 
ipoglossi ad amendue i lati: 

6) uno stravaso grosso quanto un tallero sulla metà sini
stra della glandola tiroide e nel contol'no della medesima; 

7) sulla base della lingua molti stray:\si grossi quanto un 
pisello; 

8) sulla parete farillgea posteriore molti stravasi sangui
gni grossi quanto un pisello. 

9 e lO) molte ecchimosi sull'epiglottide. 
H o fm a n n (Mittheil. <1t'$ n-iene)' Doct. - Colleg. 1778. 9) 

in un appiccato polisarcico const3tt) una forte suffusione san
guigna nella guaina dello stèl'no-cleido-mastoideo destro. È 
questo un reperto rarissimo : per cui ho voluto qui menzio
narlo. Ma in quelli .'li/lsti ~ia ti colla cOI·da si constatano quasi 
sempre molti stra\":\si sanguigni considerevoli al di sotto del 
solco, il che è dovuto alla prèssione del eolIo, prodotta" colla 
malio dal boia, ed alla contemporanea compressione della cor~ 
sul collo. ' 

b) Lacerazioni e contusioni di alcuni o di molti muscoli 
del collo flirono da me osservate soltanto nei giustizia~, ma 
in nessun alt}·o caso di appiccamento; ed i casi di questo ge-
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nere, registrati nella ' Letteratura, =sono rarissimi. Così, per es., 
Val s a l va osservò una 70lta la rottura dei muscoli che pon
gono l'osso ioide in rapporto colla laringe e colle parti limi
trofe; ed in un altro caso trovò lacerati i muscoli sterno-tiroi
dei ed io-tiroidei, e fratturata la cartilagine cricoide. Anche 
Betz(lViirttemb. Corresp. Bl. 1848~ 13) afferma di avere os
servato una lacerazione del cuc~lare e dei romboidel vicino 
al punto d'inserzione sulla colonna vertebrale. Ad ogni modo 
trattasi di un fenomeno rarissimo, il q uale f~ . desumere che 
abbia agito una forza molto considerevole. 

c) Le frattu1"e dell' osso ioide e della laringe con o senza 
lace.razione dei muscoli sono relativamente 'rarissime negli ap
piccati. Eccezion fatta dei giustiziati, in cui esse occorrono 

. sempre, io le ho constatato soltanto due volte~ e proprio in 
un caso eravi frattura doppia del corno sinistro, ed in un al
tro erano fratturati , i due corni superiori della cartilagine ti
roide. Ricordo un caso, nel quale il boia per mostrarci il suo 
processo ' appiccò un 'cadavere, e si produsse frattura del corno 
destro dell'osso ioide. Anche gli altri autbri osservarono di rado 
la produzione di tali fratture. H o fm an n vide due volte una frat
tura dell'osso ioide, ma giammai una lesione della laringe. L i
m a n menziona di avere osservato soltanto alcune volte tali 
fratture. G uri t (Handbuch von de')" Lehre der Knochenbru
che) ne vide tre casi negli appiccati. D e p r è s (Thèse, pour le 
dòctorat~ 1874) descrive un caso di frattura della cartilagine 

' cricoide e rottura della membrana cricotiroidea. W e i s s vide 
fratturata la cartilagine cricoide, e M or gag n i osseI'vò lace
l'azione della laringe. II e l wi g in un àppiccato trovò fr~ttura 
della cartilagine tiroide e cricoide. \ 

d) Fratture della colonna vey·tebra le o lacerazione dei 
suoi legamenti. Per lo passato si annetteva una grande im
portanza a questo reperto, che io non ho potnto mai riscon
trare (neppure in quelli giustiziati colla corda), e, se non vado 
errato, i casi registrati nella Letteratura, in cui è accenn~to 
questo :reperto, sono rarissimi. La frattura della colonna ver
te.brale 'o la lacerazione dei suoi ligamenti , può verificarsi solo 
quando ' agisca una forte violenza sul collo, e nel tempo stesso 
il capo si fletta fortemente in dietro, oppure quando dopo l'ap-
,~iccamento il corpo cada da ' una considerevola altezza. L i-
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m a n (Lehrbuch pago 667) descrive un caso di questa specie, 
in cui dopo una tale caduta si fratturò la terza vertebra cer
vicale. O r fil a menziona un caso nel quale in un suicida in
sieme ad uno stravaso sanguigno nelle adiacenze delle due 
prime vertebre cervicali, erano lacerati i ligamenti posteriori. 
Anche A n si aux (S c h mi d t' s Jahrbucher, 1843 ~ pago 370) 
dice che in un suicida trovò lacerati i ligamenti interverte
brali. 

Dopo avere accennato in generale, che questi rari feno
meni della sugillazione, delle lacerazioni e delle fratture oc
corrono a preferenza in quelli giustiziati colla corda, credo 
opportuno menzionare i reperti osservati in alcuni di que
sti casi. 

So uk u p, di anni 53 (giustiziato). Solco della corda a !i
vello dell'osso ioide; stravaso sanguigno sottostante; frattura 
della cartilagine cricoide; lacerazione dello sterno-iodeo e dello 
sterno-tiroideo sinistro noncbè dell"omoioideo destro. 

·S t e p i n a, di anni 43 (giustiziata). Solco della corda a li
vello dell'osso ioide; stravaso sanguigno al di sotto dello stes· 
so, frattura del corno sinistro dell'osS"o ioide e del corno su
periore destro della cartilagine cricoide; lacerazione dell'orno
ioideo destro e sinistro. 

Ba s t a, di anni 40 (giustiziato). Solco sotto l'osso ioide (a 
sinistra interrotto); stravaso sanguigno; frattura delle due la
mine della cartilagine tiroide e cricoide; lacerazione dell'epi
glottide nonchè del muscolo omoioideo destro. 

All' autopsia di Fra n c e s c on i (giustiziato), Borro ann 
.( Wiener medicidische lVochenschr'i{t, 1876-52) constatò che 
la laringe e l'osso ioide non erano lesi; in vece eravi lacera.
zione del muscolo io-tiroideo destro, 

f» L((C('I'a:.iolu' della tUilica intr>I'na della carotide e sug
gillazioni sulla Sft}U'; '{le Ù' ('st(~i'na della stessa. 

Già nel 1826 Am n s sa t alPautopsia di un appiccato con~ 
statò che la tunica interna e media della carotide erano re
Cise. Questo fatto richiamò l'attenzione di Deyergie, il quale 
pubblicò i risultati delle sue osservazioni negli Annales d'kyg. 
et méd, lego (ott, 1829), ed attribn\ a questo segno nn gran 
valore per diagnosticare la morte per appiccamento. - Malle 
fu il primo ad osservare questa rottura anche sopra cadaveri di 
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appicéati; ed Or fi l a più tardi affermò che questo fenomeno 
rarissimamente viene osservato quando si appiccano indivi4ui 
viventi, il che basta per diminuirne straordinariamente 1'im
portanza. A partire da quel tempo la maggior parte dei me
dici legali hanno rivolto la loro attenzione a questo fenomeno, 
e, senza ·punto sconoscerne l'importanza, sono stati concordi 
nel ritenere che esso occorre molto di rado. 

Nel 187.8 Friedberg (Vir c how' s Archiv) Vol. 74) ha 
·trattato quest'argomento, ed ha espresso l'opinione che la la
cerazione dene tùniche interne della carotide costituisce un 
segno pregevolissimo per accertare che l'appiccamento o la 
soffocazione si verificarono intra vitam quando havvi contem
poraneamente uno stravaso sanguigno nella parete della ca
rotide o nella ferita lacera. Inoltre per la cen'nata diagnosi 
hanno importanza eziandio le suggillazioni della parete o della 
,tunica esterna della carotide anche quando non si colleghino ad 
alcuna lacerazione. 

Su 153 appiccati e 18 soffocati, una sola volta in un .uomo 
a 70 anni, affetto da ateroma delle carotidL ho osservato una 
lacerazione a forma circolare con stra vaso sanguigno. Negli 

" ~sperimenti di appiccamento su cadaveri soltanto in un caso 
ho veduto sulla carotide sinistra due piccole lacerazioni tra
sversali senza stravaso sanguigno. 

In un uomo a 56 anni, magro, appiccato colla corda, vidi 
uno stravaso , sanguigno (grosso quanto una (ava) sulla super
ficie esterna della carotide al di sotto della biforcazione, senza 
lesioni delle pareti interne. 

Benchè io porti opinioné che così le cennate rotture, al
lorchè si collegano a stravasi sanguigni, come le suggillazioni 
sulla carotide senza lesione delle pareti, costituiscano un dato 
pregevolissimo per diagnosticare che il cappio agì durante la 
vita (le rotture senza stravaso sanguigno possono occorrere 
anche negl'individui appiccati dopo la morte), nondimeno debbo 
far rilevar~ che questi segni si presentano rrwlto di rado, il 
:ohe c,ertamente ne scema non poco l'importanza. 

Circa la cau~ che produce queste rotture io credo che 
.esse in parte sieno dovute alla pressione del laccio ed in parte 
al forte stiramento delle pareti vasali, e che a provocarle vi 

,: .contribuiscano gl'istrumenti strangolanti molto incisivi, la loro 
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forte contrazione ed uno stato patologico (ateroma) delle pareti 
d~la carotide: Condivido pienamente l'opinione di L i man, 
sd!ondo il quale le lesioni della parete interna della carotide 
sovente potrebbero ascriversi ad incauta dissezione, e soprat
tutto a difettevole introduzione delle forbici nel vase, tanto 
che per queste preparazioni è da raccomandare la massima 
delicatezza possibile. Parimenti mi sono spesso convinto che 
un occhio poco esperto potrebbe credere che si. trattasse di 
stravasi sanguigni sulla pa,oete esterna della carotide, quando 
nella preparazione pervengano goccioline di sangue sotto la 
guaina della carotide o sotto l'avventizia; però queste ultime 
possono essere subito rimosse detergendo co~ una spugna 
umida, il che non è possibile quando si tratta di stravasi san
guigni prodottisi in tra vit{OIl. 

6) Qui sorgono altre importanti quistioni, cioè se si possano 
simulare i solchi, il che equivale a dire se sia possibile di pro· 
durli post mortem artificialmente; e viceversa se in talune cir· 
costanze possano di nuovo scomparire solchi prodotti real ... 
men~e. - I solchi da corda possono essere simulati: 

a) Nei cadaveri putrefatti (specialmente se rimasero per 
lungo tempo nell'acqua), nei quali i tegumenti cutanei per ef· 
fetto dello sviluppo dei gas sono fortemente tumidi ~ gli abiti 
che avviluppano il collo- per esempio una scolla od una cra
vatta, ecc. - possono produrre un solco, che risalta rispetto 
alle parti adiacenti per la profondità ed il colore più chiaro, 
giacchè la peJle sul collo a causa della putrefazione aumenta 
di volume ed apparisce di un colore verde, mentre ciò non si 
nota nel punto compresso. In un caso da me osservato (vedi 
le mie « Perizie ~ v -1'" pago 12';) tratta\"&si di un uomo, decesso 
per malattia, nel quale Ull tale solco. prodottosi durante la 
putrefazione, aveva destato il sospetto che si trattasse di soffo
eazione. 

b) ~ei neonati o nei bam.bini robusti, ricchi di adipe, l'in .. 
cayo esistent~ fra le pliche cutanee sul collo ptlÒ simulare 
(soprattutto quando nella stagione fredda l'adipe si solidifica) 
un solco prodotto dalla corda. L'analogia è tanto più marcaQi:i~ 
quando h pelle fra le plirhe è screpolata, e dopo la mode~ si 
dissecca. In tal r.aso è della massima importanza esaminare 
accuratamente il decorso del solco, che si presume dovuto;alla 
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corda (vedi le mie «Perizie}) Vol. 4°, pago 180., e VoI. I, pa
gina 150). 

c) Anche la r'igidità cadaverica può contribuire a pro
'durre un solco di questa specie! Quando ad un cadavere ada
~giato orizzontalmente, subito dopo- la morte viene tenuto sol~ 
Fevato il capo con un oggetto sottoposto (cuscino, ecc.), per cui 
il mento si inclina sullo sterno, e si produce la rigidità cada
~erica, può accadere - quando il capo venga allora esteso -
che 1'incavo formatosi fra le pieghe cutanee del collo rassomigli 
ad un solco prodotto dalla corda, specialmente allorchè ha as
sunto un colore alquanto livido. Ho osservato due casi in cui un 
tale incavo fu erroneamente qualificato dai medici come solco 
prodotto dalla corda. Anche in questi casi il decorso dell'incavo 
nonchè il rimanente reperto forniranno dati in appoggio alla 
-d'fagnosi (vedi le mie «Perizie »; lViener medicinische liVochen
schrift, 1876~ Nr. 8)~ 

d) In due casi recentissimi ho avuto occasione di accer
tare, che anche la scottatura può cagionare sul collo un'altera'
zione che rassQmigh ' ad un solco prodotto dalla corda. Una 
bambina di 4 anni mentre si trastullava coi fiammiferi, questi 
si (accesero, il fuoco si comunicò all'abito, ed essa riportò una 
scottatura, che si estese precipuamente alla metà inferiore del 
corpo, e dopo poche ore produsse la morte. Però contempo
raneamente prese fuoco un sottile panno, che la stessa porta~ 
va 'attoréigliato al collo, che produsse una stria, la quale de
correva intorno àl collo fino alla regione nucale, era larga 
l ctm., di colore brunastro, leggermente incavata, che all'au
topsia mostrava grande analogia con un solco da corda.- Nel 
secondo caso trattavasi di una signora, che era entrata nella 
sua casa in fiamme per salvare il bambino, e ne aveva ripor-:
tato scottature per effettq delle quali morì dopo due giorni. 
Sul collo notavasi una stria incavata a forma circolare, la quale 
era 'dovuta alla scottatura, e presentava la massima analogia 
con un solco da corda. L'annerimento della cute nel contorno , . 
di questa stria nonchè una bolla da scottatura che, nel prImo 
caso, "esisteva in quel punto, avrebberù fatto certamente rico
noscere di che si trattava anche quando non fossero stati noti 
i minuti particolari deWinfortunio. Ma poichè questi segni po
trebbero -talvolta essere meno pronunziaii o mancare completa-
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mente, ed in qualché caso potrebbe essere accampata la do
Illinda se il rispettivo individuo sia stato per avventura prece
d~temente strangolato, e poscia sottoposto a scottature per 
occultare il delitto, biS'ogna tener presente la possibilità, che 
per effetto della scottatura possono prodursi sul collo altera": 
zioni che simulano un solco dovuto alla (~orda. 

I solchi prodotti dalla corda possono anche scompari1·e. 
a) Hofmann (Lehrbuch, pago 535) afferma che i solchi 

deboli, sbiaditi, visibili immediatamente dopo la morte, possono 
scomparire sul cadavere, e riferisce un caso di questa specie. 
Finora non ho avuto occasione di constatare alcun che di si
mile; però non ne pongo in dubbio la possibilità. 

b) Una putrefazione molto inoltrata - per effetto deila 
quale i tegumenti cutanei aumentano di volume, appariscono ., 
neri, rammolliti, e l'epidermide è scollata-produce essenziali 
modificazioni del solco. In tal caso, ' rimovendo l'istrumentocon 
cui fu prodotta la strangolazione, il solco può completamente I 

sparire, e ciò accade tanto più rapidamente quanto meno esso 
era duro. Ma, se l'i strumento rimase applicato SlIl collo, il solco 
(come ebbi qualche volta occasione di osser\"'are sopra bam
bini strangolati) rimane conservato abbastanza a lungo, finchè 
in ultimo, quando la putrefazione ha raggiunto un grado in
noltrato, le parti molli, incavate dal cappio, si trasformano' in 
una massa. spappolata. 

c) Un lungo soggiorno d.el cadavere nell'acqua può, quando 
r istrumento sia stato rimosso, fare scomparire completam~:',! 
il solco (il che è stato dimostrato nei relatìYi esperimenti), e ciò 
tanto, più rapidamente quanto più esso era molle e poco inca
vato. Ma se il cappio resta applicato intorno al collo, il solco 
rimane finchè la putrefazione non sia molto inoltrata; tuttavia 
sotto l'azione delP acqua perde la consistenza che possede~ 

d) Le scottature che, come già ho detto, possono talvolta 
produrre incavi da mentire un solco dovuto alla corda, pos
sono tah·olta fare scomparire anche solchi dalla stessa prodottil\: 
quando il rispettivo ' punt o del collo subisce quasi una semi~ 
combustione, o venga addirittul'a carbonizzato. Schueppel 
(Horn's ZritschJ'ift fli]O gef"ich,tliche Medicin, XIII, 1) rife
risce il caso di un bambino o estratto carbonizzatO da sotto le 
macerie di una casa bruciata: L'istruttoria fece rilevare,.', cbe il 

~a 



Fenomeni s'li cadaveri di soffocati 665 

bambino era stato soffocato prima che lo avessero gettato in 
mezzo alle fiamme. Il solco risaltava nettamente rispetto qJle 
l'Parti ~circostanti, perchè completamente liscio, ed il suo follftlo 
~~ostituito da uno strato continuo di carbone, mentre le parti 
~rcostunti erano scabre, ineguali. lo non ho osser;vato alcun 
{)USO di · questa specie; però ho fatto alcuni esperimenti ed ho 
~onstatato che: 

1) Quando l' nélla combustione di un individuo non viene 
.carbonizzato anche l'istrumento applicato al collo, il solco è 
-chiaramente riconoscibile, benchè di colore brunastro ed af
fumato. 

2) Se la carbonizzazione è completa, ed il cappio fu ri
mosso dal co110, o distrutto completamente dal fuoco, il solco 
non può essere più distinto dalle parti circostanti. 

_ Il rim~riente reperto i'nterno negli appiccati è identico a 
quello descritto in generale nella morte per soffocazione. Però,_ 
i singoli fenomeni così in riguardo all'intensità come alla pro
duzione ed al modo come sono associati insieme presentano 
:grandi variazioni, ed in parecchi casi il reperto è addirittura 
negativo. . 

Su 153 casi vidi 8 volte stravasi sanguigni del volume di 
una capocchia di spillo sul pericranio. La quantità di sangue 
del <,cèr'Dello e delle meningi cerebrali varia molto. In 43 casi 
questi organi apparivano · iperemici, in 90 la quantità di san
gue era ordinaria, in 20 era scarsa. Come già dissi, una sola 
volta ho osservato stravaso sanguigno intermeningeo in un 
uomo a 39 anni, alcoolista. - Un caso da annoverare in que
sta .categoria fu pubblicato da Petrina (Prag. lVochenschrift, 
1880) 39). In un sarto a 57 anni, dopo un tentativo di auto
soffocazione, che determinò uno stato d'incoscienza per mez-
2'ora, i fenomeni apparsi quando egli si riebbe - paralisi uni
laterale ed atassia - fecero desumere che era accaduta un'e
morragia nel ponte. 

Le vene giugulari d'ordinario sono fortemente ripiene di 
sangue; tuttavia ho osservato 15 casi in cui la quantità di 
sangue era minima. 

In 18 volte constatai ecchimosi sui polmoni, lO volte sul cuore. 
Il reperto dei puhnoni non è costante; per lo più essi sono molto 
a-peremici, ma vi sòno anche casi in cui la quantità di sangue 
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è scarsa, e tal volta anche relativamente minima. Non di rado 
sono imbevuti totalmente o soltanto in alcuni lobi da un liquido 
scliumoso (edema), il che, quando esiste in grado molto accen":' 
tuato, dinota che l'impedimento alla penetrazione dell'aria non 
fu completo, e che l'agonia fu protratta. 

In q uan to al cuore è noto che d'ordinario la metà destra 
è riempita di sangue scuro, liquido. Già accennammo che an
che su tale riguardo si presentano parecchie differenze. 

Fra gli organi addominali sono soprattutto i reni che si 
distinguono per colore scuro e grande quantità di sangue. Per 
i sopra cennati motivi ritengo che in ciò non si tratti di un 
semplice fenomeno cadaverico. In un caso vidi pure ecchimosi 
sul rene destro. 

Ecchimosi sulla mucosa gastrica, che variavano dal vo
lume di un pisello a quello della palma di una mano, furono da 
me osservate in 27 casi, sulla mucosa intestinale in 20 casi.
Esse sono indubbiamente prodotte da lacerazione di vasellini 
sanguigni per la stasi sanguigna locale che si manifesta col 
relativo aumento della pressione sanguigna. 

Tutti i fattori finora cennati servonQ per rispondere alla 
eventuale domanda se l'appiccamento sia avvenuto in tra 'lJitam, 
e se debba essere riguardato come causa della morte.-Però,al 
medico-legale può essere anche rivolta Ja domanda se trattisi 
di appiccamento volontal'io., oppure accidentale, o prodotto 
delittu,osmnente. 

È certo che nel massimo numero dei casi di appiccamento 
trattasi di suicidio, e soltanto in un piccolissimo numero en
trano in giuoco altre cause. ~Ia non bisogna mai lasciarsi 
preoccupare da questo fatto, perchè appunto nella pratica me
dico-legale accadono talvolta su tale proposito i fatti più st.rani 
che si possano immaginare, 

L'appiccamento accidentale è stt'aordinariamente raro; ne 
sono noti tuttavia alcuni casi ben constatati. In questa categoria,~ 
i~ da annoverare il caso di un cet'to Scott (T a y l o r), che sui mer
cati ed in altre occasioni mostrava, contro pagamento, in qual 
modo è possibile appiccarsi; e l'istrumento ad hoc egli Pap
plicava in mod~ da non produrre una compressione delle vie 
aeree e dei grossi vasi sanguigni del collo. Un giorno restlt 
sospeso più a lungo del solito, ed il pubblico batteva frenetica": 

.!. 
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mente le mani; ma quando dopo alcuni minuti si appressa
rono a lui, constatarono che era morto. Evidentemente il laccio 
si era spostato ed aveva proc1otto una vera strangolazione. 

S m i t h riferisce di una ragazza d'i 13 anni che si dondolava 
ad una corda, pendente' in una birreria da un guindolo. Ac
canto a questa corda ne pendeva un'altra, colla quale veniva 
tirato su il bestiame macellato. Nel dor:.dolarsi capitò col capa 
nel cappio della seconda corda, . e rimase appiccata. 

In un altro caso trattavasi di un bambino, di lO anni che 
sLtrastullava nella camEira con un compagno di 8 anni. Il primo 
si dondolava ad uno scialle, che aveva fissato al cappio d,i 
una corda che pendeva dal tetto. Nel dondolarsi, si sollevò in 
alto, cadde col capo nel cappio di quella corda, e rimase 
strangolato. 

Una bambina di l anno (L i m a n) cadde d.a,l letto, restò 
sospesa col grembiale, attorcigliato al collo, alla spalliera di 
una sedia, e fu trovata morta in questa posizione. .IJI' 

. Anche a me è occorso di osservare un caso di appicca
mento .accidentale che rientra in questa categoria. In occasione 
di una .festa si doveva abbellire un' osteria nelle vicinanze di 

~Praga. Ad una trave fu sospesa una corda munita · alla sua 
~stremità inferiore libera di un cappio, per tirare in alto og
getti decorativi. Un giovine alquanto brillo per copiose liba
zioni di birra salì sopra una scala abbastanza alta per com
piere quest' opera, ma accidentalmente la scala incominciò a 
scivolare ed egli nel dondolarsi diede col capo nel cappio della 
G,orda che vi pendeva accanto; la scala cadde, egli restò allora 
col capo impigliato nel cappio, che bentosto si contrasse forte
.!pente intorno al collo, e produsse la morte. 

Analoghi casi di appiccamento accidentale furono osser
vati pure nei bambini, i quali, avendo assistito ad esecuzioni 
capitali, vollero imitarle nei lòro trastulli, e morirono vittime 
della loro inesperienza. Un caso di questa specie è stato de
scritto da T a y lo r, ed anche io ne ho oSGervato uno (vedi le 
mie «Perizie », VoI. 4, pago 144), che potrebbe essere spiegato 
soltanto in siffatto modo. 

Anche L i m an menziona un caso in cui un bambino di 
11 anni trastullandosi restò appiccato mediante una correggia 
di cuoio sospesa al saliscenài. 
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In tutti i casi di questa specie sono a preferenza le cir
~ostanze accessorie che contribuiscono essenzialmente:' a far 
d~idere la quistione se tratti si di appiccamento accidentale 
o premE;\ditato. 

L'appiccamento delittuoso, cioè effettuato da un'altra per
sona, è molto raro. 

In vero, non è molto difficile soffocare o strozzare un indi
viduo; ma quando si tratta di adulto sano di mente e robusto, 
non è certamente facile appiccarlo, siccome operazione che 
richiede sempre il concorso di molte persone e quindi un ap· 
parecchio complicato, senza contare che possono sempre ri
manere tracce della resistenza incontrata. 

Se in vece i rispetti yi individui in conseguenza dei patiti. 
maltrattamenti e delle lesioni violente, oppure dell'uso di son
niferi o di bEWande alcooliche, sono in uno stato d'incoscienza, 
o non possono opporre resistenza, ovvero se batJWini, è pos
sibile l'omicidio per appiccamento. 

Così, per es., H o fm a n n \Leh'rbuch) riferisce che un sarto 
uccise cinque figli, il primo in età di 8 mesi e gli altri di 2, 
6, 8, 9 anni appiccandoli, e poscia a sua volta si appiccò. Un 
fatto simile fu commesso d~ un inserviente di scuola maniaco 
sopra due figli, uno di 6 e raltro di 13 anni, probabilmente. ag
grediti nel sonno. Nell'unico caso di questa specie, da me os
servato, trattava si di un bambino di 8 anni, appiccato da suo 
padre con un fazzoletto da tasca. 

Non sono rari i casi nei quali individui soffocati o stroz
zati in altro modo, dopo la morte furono appiccati per occul
tare il delitto e far credere a suicidio. 

Quando si deve rispondere alla domanda se in un cada
vere, rinvenuto appiccato, tl'attisi di suicidio oppure di omi
cidio, si debbono prendere in considerazione i seguenti fattori: 

1) Se per le condizioni di vita in cui versava il rispettivo 
individuo, oppure per altre circostanze che precedettero la mor
te, era Yi qualche ,notico che avesse potuto indurre al suicidio. 
Si tenga sempre presente che questa indagine non ha un va· 
lore assoluto, perchè spesso si ricorre al suicidio senza alcun 
motiYo, ° possono essere uccise persone la cui condizione, sem-
bra che possa spingere ad un tale atto disperato. f' 

2) Bisogna aCccl'tal'e se il rispettivo indiYiduo abbia espres-
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so :: Yerbalmente O per iscritto il proponimento di suicidarsi. 
Anche tali accenni non possono essere ritenuti come una prova 
assoluta di suicidio, essendo risaputo . per esperienza, che :al
recchi parlano sempre 'di suicidio senza mai eseguirlo, e per
chè si possono anche falsare gli scritti. Mi è occorso un caso 
nel quale sopra un uomo, che non era stato ucciso per appic
camento, ma recidendogli il collo, si rinvenne una sua lettera 

/' 

alla famiglia in cui manifestava l'idea di suicidarsi. Da indagini 
fatte si accertò che la lettera era apocrifa, ed era stata scritta 
dall'uccisore, il quale più tardi confessò l'una e l'altra cosa. 

3) Se sul cadavere si può 3.ccertare un'altra causa di mor
te, che non stia jn alcun rapporto coll'appiccamento avvenuto 
prima o dopo, si potrà escludere che questo sia avvenuto intra 
'Vitarn. Questa indagine può essere facilissima quando si riscon
tra traccia di violenza, qualche lesione, ecc., difficilissima in 
alcune circostanze, per es. allorchè si sia morto con qualchè 
altra specie di soffocazione, e poscia il cadavere fu appiccato 1 

nel qual caso · anch~ il reperto interno può corrispondere in 
generale a quello della morte per appiccamento. Anche in tali 
evenienze si potrà qualche volta errare. 

D e v a u x riferisce il caso di una donna, trovata appic
cata in un granaio. Con un esame accurato si rinvenne una 
piccola ferita che attraversava il cUore. Eravi pure un forte 
'stravaso sanguigno. 

Un caso simile è riferito da V r o l i k (C a s p e r, Wochenschr. 
Febb. 1838). Sopra un bordello di Amsterdam un marinaio fu 
ucciso dalle prostitute con ferita da punta al cuore, e poscia 
appiccato. Anche io (vedi le mie «Perizie », VoI. 2, pago 121) 
dovetti emettere giudizio peritale in un caso, nel quale trat· 
tavasl di un giovine trovato appiccato ad un albero, mentre 
l'esame interno fece contemporaneamente · rilevare una con
siderevole frattura delle ossa craniche con stravaso sangui·· 
gno. In un altro caso (vedi le mie «Perizie», VoI. 4, pago 133} 
trattava si di una donna trovata morta 'sdraiata a terra in un 
bosco. Vi erano quattro ferite beanti del capo con frattura del 
cranio e stravaso sanguigno fra le meningi ~erebrali. Inoltre
eravi contemporaneamente un solco da corda che decorreva 
dal di sopra della laringe ai due lati del collo, e dirigevasi 
in :!l1irezione dell' occipite. L' omicida confessò che egli incon-
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trata la ~ donna nel bosco, nell' intento di derubarla le assestò 
sul capo quattro colpi con un pesante randello per cui essa 
s.,mazzò subito a terra. Ciò fatto, fuggl. Il giorno dopo ritor~ 
naio nello stesso sito, trovò che la donna era ancora in uno 
stato d~ incoscienza. Al secondo giorno del misfatto trovò che 
la infelice, benchè incosciente, respirava ancora. Ritornato alla 
sera dello stesso giorno, notò che la stessa, trascinandosi car
poni, si era allontanata per circa sette passi lungi dal sito ove 
era stata aggredita. Per farla finita, le attorcigliò un panno 
intorno al collo, e la sospese ad un albero. Al mattino del 
terzo giorno, sceso a terra il cadavere, lo depredò di tutto ciò 
che aveva di meglio. 

Nella perizia dichiarai che le ferite del capo dovevano es
sere riguardate come lesioni violente mortali. Circa le indica
zioni date dal delinquente relativamente ai singoli atti del de
litto, affermai che quantunque non fosse possibile accertare se 
erano assolutamente esatte, nulla si opponeva ad ammetterne 
la possibilità. 

Nei casi di questa specie nessuno porrà in dubbio che si 
debba assolutamente escludere la supposizione di suicidio per 
appiccamento, e ritenere in ,"ere che questo fu effettuato dopo 
lesioni più o meno mortali od anche dopo il decesso. In fatti, 
è impossibile che un individuo dopo tali lesioni possa suici
darsi, appiccandosi. 

Ma non sempre la cosa è facile e semplice. In fatti, negli 
appiccati possono presentarsi lesioni violente tanto rilevànti, 
che quantunque debbano essere ritenute come atte a cagio
nare da sè sole la morte, havvi però . la possibilità che sieno 
state inferte da se stessi delibe'ratamente, pI'"im.a di appiccarsi; 
e ciò tanto più in quanto è risaputo per esperienza, che talvolta 
i suicidi scelgono contemporaneamente due o tre mezzi per to-
gliersi la yita. . 

Così, per es., L j ID a n (Lehrbuch, pago ì 18) riferisce un 
caso nel quale una donna malinconica s'inferse due ferite che 
penetrarono nel pericardio, e poi s'impiccò. Ed a pago 71910 
stesso autore menziona Ull caso nel quale un individuo, che aveva 
ricevuto una scarica di pallini nel dorso, non vedendo scampo 
alcuno per la salvezza, si appiccò. 

T a y l o r l'Ì ferisce un caso nel quale un uomo s'inferse 
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una ferita profonda da taglio al collo, e poi si appiccò. In 
à,ltro caso, narrato dallo stesso autore, un uomo i.ngoiò dap
prima una certa quantità di arsenico, indi s'inferse una pro
ronda ferita da taglio nella piega cubitale sinistra, eposcia 8i 
appiccò. .. 

~ Uno dei casi più notevoli di questa speci~ è stato riferito 
da Dégranges. 

Un uomo fu trovato in una camera appiccato ad una cor
da, la quale era fissata ad un chiodo nel tetto. Sul collo 
in avanti eravi una profonda ferita trasvei'sale, nella quale 
stava la corda. Accanto al cadavere eravi una scala. Sul pa
vimento si notavano - in diversi punti - tracce di sangue, ed 
eravi un fazzoletto insp,nguinato. Nel tavolino di una camera 
del piano superiore si rinvennero corde macchiate di sangue. 
Sulla scala e nell'àndito fra le due camere nessuna traccia di 
sangue. La camera era sbarrata da dentro. Gli abiti erano mac
chiati di sangue; sul corpo, eccezion fatta del collo, non eravi 
alcun segno di violenza; la lingua sporgeva fra i denti. La fe
rita al . collo stava fra il mento e l'osso ioide, si estendeva da 
un angolo del mascellare fino all' altro, penetrava fin nell' eso
fago, ed .erano recisi alcuni rami dell'arteria tiro.idea. Tutte le 
circostanze deponevano per il suicidio, che fu ammesso an
che dai peri ti. 

Anch'io in due casi nei quali non cadeva il men0mo dub
bio del suicidio per appiccamento, constatai contemporanea
mente ferite da taglio al collo, però senza lesione dei grossi 
vasi. In un altro caso della stessa specie rinvenni molte ferite 
da taglio sul lato interno dell'avambraccio sinistro con reci
'sione dell'arteria radiale. Nel quarto caso oltre ai segni dello 
ap.piccamento eravi lacerazione della mucosa della cavità orale 
.e frattura del palato duro per colpo d'arma a fuoco (pistola 
caricata a pallini) nella cavità orale. Nel quinto caso (vedi le 
mie «Perizie », VoI. III, pago 144) constatai al di sotto dei te
.gumenti cranici alcuni stravasi sanguigni, dovuti a percossa 
-che ' l'appiccato aveva avuto alcuni giorni prima della morte. 

, Può anche accadere che gl'individui facciano un tentativo per 
.appiccarsi, ma vengano salvati, e poscia si suicidano in altro 
modo, nel qual caso può pure riscontrarsi il solco dovuto alla 
.corda. Una donna a 60 ' anni (vedi le mie «Perizie », VoI. III, 
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pago 138) tenU, di appiccarsi al piuolo più alto di una scala, 
ma fu salvata dal marito. :\on appena si riebbe, s'inferse col 
coltello una profonda ferita al collo, per effetto della quale 
mor\. All' autopsia si rinvenne, al di sotto della laringe, una 
profonda ferita da taglio, ed al di sopra della laringe un solco 
che decorreva fn direzione dell'occipite. Da accurate indagini 
risultò che realmente \'i era stato un doppio tentativo di sui
cidio. 

Lo stesso dicasi degli avvelenamenti~ qualche volta con
statati negli appiccati; ed è indubitato che coloro i quali vo
gliono suicidarsi, non di rado prendono il veleno prima di 
appiccarsi, per essere più sicuri di conseguire lo scopo.
Ho osservato due casi, nei quali i rispettivi individui prima 
di appiccarsi presero l'acido solforico; ed in altro caso una . 
soluzione di cianuro potassico. 

Ho fm a n n (j[ittheilungen MS Wienel· Doctoren-OJllsg.: 
1878-1879) riferisce che all'autopsia di un appiccato si rin
vennero nello stomaco acido solforico e fosforo. 

In questi ed in consimili casi bisogna rispondere a due do
mande, cioè: se la lesione violenta oppure r intossicazione, ecc. 
potette essere perpetrata dallo stesso individuo, e se le rispettive 
conseguenze ponevano costui al caso di potersi consecutiva
mente appiccare. La risposta a queste domande va fatta sem
pre colla massima cautela possibile. 

Dobbiamo ancora menzionare che in tal une circostanze 
-per es. quando il cadavere venga tolto bruscamente dal sito 
ove stava e lo si faccia cadel"e-possono prodursi anche lesioni 
violente postmortali. Così, per es., H o fm a n n narra che per cause 
simili fu prodotta, in un caso, la diastasi della sutura lambdo
idea destra, ('cl un'altra volta la rottura del fegato. Anche io 
(vedi le mie « Perizie », Yol. I. pago 165) osservai un caso nel 
quale per caduta di un cadavere, trovato appiccato, si produsse 
una considerevole ferita sull~occipite, sulla cui genesi sorsero 
diversi dubbi fra i periti. 

Abbiamo già menzionato che possono presentarsi alle in
dagini del medico-legale grandi ditHcol~. allorchè qualcuD() 
sia stato ucciso per soffocazione, strozzamento od in altro modo 
lento, e poscia appiccato. 

Soprattutto il primo caso, cioè la morte per soffocazio~ ... 
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cui si fa seguire l'appiccamento del cadavere per mascherare 
il delitto, non è raro, e la maggior parte degli autori di Me
dicina Legale hanno riferito casi di questa specie. Anche io 
ne ho osservato parecchi, e ne terrò parola quando prenderò 
in esame la posizione in cui si rinvengono i çadaveri . 

. Quando si debbono giudic.are questi casi, importa soprat
tutto esaminare la posizione del cadavere, accertare se vi sieno 
tracce di resistenza, segni di violenza. Però anche questi pos
sono mancare allorchè a qualcuno durante il sonno oprodi
toriamente fu gettato il laccio al collo e stretto fortemente. 

Un caso di questa categoria, da me esaminato, fu il se
guente. Nel carcere di Praga sei malfattori, che stavano nello 
stesso scompartimento, deciséro di ammazzare il settimo com
pagno ioro inviso, che conviveva con "essi. Deliberarono che alla 
sera tostochè egli si sarebbe addormentato, ad un dato segno 
si sarebbero preçl.pitati su di lui, gli avrebbero -lanciati addosso 
i loro grossi copertoni di lana, "e lo avrebbero soffocato col peso 
dei loro corpo; indi con una corda avrebbero appeso il cada
vere ad un" inferriata. Questo piano fu eseguito, il cadavere fu 
appiccato, e dissero che il compagno si era suicidato. Quando 
fui invitato a praticare l'autopsia (e allora non anco.ra era ba
lenato il sospetto di omicidio) trovai un solco sul collo, ma con
temporaneamente escoriazioni cutanee tanto estese, suggillazioni 

if,sanguigne, tumefazioni della faccia, delle labbre e delle estre
mità, e quasi su tutta la superficie anteriore del corpo (come 
segno della forte resistenza opposta), che non esitai un istante 
ad 'affermare che quell'individuo era stato dapprima soffocato e 
poscia -appiccato, il che fu poi confessato anche dai rei. 

Va da sè che in tutti quei c.asi, nei quali si può dimostrare 
con :certezza che la morte sia dovuta a ben altra causa che al
l'appiccamento, 6 che questo sia stato secondario, si dovrà de
sumere che trattasi di omicidio. 

4) I segni della resistenza possono riferirsi 
a) alla localitd e parti adiacenti in cui fu .. trovato il cada

vere, e quindi si avrà cura di accertare se vi sono segni di 
una lotta ivi avvenuta, la quale può manifestarsi col disordine 
di mobili rovesciati a terra o rotti; e, se la rissa abbia avuto 

i luogo all'aperto, co~ molteplici tracce di pedate, con sconvolgi~ 
mento del terreno, ecc. 

, MASCIilKA - -Med. LeR". Vol. I. 43 
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I)) agli abiti, che per effetto della rissa possono essere" in 
disordine" coverti di polvere e fango, o financo lacerati; 

c) alla superficie del cadave1'e, sulla quale possono riscon
trarsi escoriazioni, suffusioni sanguigne, scaltltture, lesioni' \'io
lente di svariata specie, fratture (specie di ossa delicate). Altre 
\'(>1te sulle mani del cadavere si rinvengono brani di abiti o 
peli, strappati all'avversario nella lotta. 

Questi segni di resistenza sono della massima importanza 
(come si rileva pure nel caso da me descritto). e bisogna con
centrare sempre tutta l'attenzione per scovrirli. Possono man
ca1'e quando un bambino od un adulto incosciente od incapace 
di resistere sia stato ucciso in questo modo, ovvero quando ad 
un individuo adulto e sano sia "stato gettato il laccio mentre 
dormiva, oppure assalito proditoriamente a tergo; gli fu messo 
in un attimo il laccio al collo, e stretto fortemente. nel qual 
caso r incoscienza e financo la morte possono accadere tanto 
rapidamente, che è impossibile qualsiasi resistenza. 

D'altro lato bisogna: considerare . che possono constatarsi 
lesioni violente, le quali hanno tutto r aspetto ~ segni di 
resistenza, probabilmente dovute ad altre cause, od esistenti 
già prima di appiccarsi. Cos\ . per esempio, in un uomo che 
si era appiccato, osservai molte sgraffiature sulla faccia e 
sulle mani, le quali provenivano da una rissa . che poco pri
ma di suicidarsi ebbe colla moglie. In un alb·o caso vidi nu
"merose escoriazioni e suggillazioni sanguigne sulle più sva
riate parti del corpo, doyute a che l'appiccato, strenuo alcoo
lista, nel giorno prima del suicidio . essendo briaco fradicio. 
era caduto ripetutamente a terra. In un ter=o caso vidi in un 
appiccato escoriazioni cutanee, suggillazioni sanguigne non
chè piccole ferite da taglio sulle mani, che - come risultò 
da accurate indagini - pro\"enÌ\'ano da una rissa alla quale 
cg'li, akllni giorni prima di suicidarsi. ave'"a preso parte in 
un'osteria. 

Anelli:' llrtl contro oggetti duri, urti che avvengono du
rante le conyulsioni che sogliono accompagnare l'agonia, pos
S0110 prodursi piccole escoriazioni cutanee e suggillazioni san
guigne, specialmente sulla superficie dorsale del corpo. Però 
esse, anche quando esistano hanno poca importansa.' Ho osser
yato 17 yol te queste alterazioni che io - per la loro sede-
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farei 'inclinatò ad attribuire alla cennata causa. un caso alquanto 
nteressante di questa specie (vedi le mie «Perizie », VoI. 4~o~ 
iaig. 137) è quello di un ragazzo trovato appiccato, sul quale si 
'invennero molte escoriazioni superficiali a forma di strie, dovute 
q>ercosse con bacchètte, che i genitori in un momento di amba
;cia e dispav'ento gli avevano inferte come tentativo per ria
iimarlo. , 

5) Solco. Per lo passato si ammIse che un solco a for
ma cii'colaredepone p~r r omicidio, mentre si tratterebbe di 
micidio allorchè ha decorso obliquo (cioè quando posterior
mente 'ha un livello più alto che in avanti). Parimenti si 
~redette (M a h o n) che quando vi sono due solchi, si tratte
rebbe di ,stràngo1azione o soffocazione precedente all'appicca
mento. Allorchè tenni parola dei solchi affermai che è poco 
èorretto stabilire cànoni assoluti su tale proposito, perchè l'os
servazione dimostra che quelli da strangolazione possono avere 
Mentico a~petto così nell'omicidio come nel suicidio. Ciò non
dimeno è sempre còmpito del medico-legale accertare bene 
il carattere del solco, perchè qualche volta da esso si possono 
trarre importanti deduzioni. 

Così, ' per es., in un caso (vedi le mie «Perizie », VoI. 4.°, 
pago 149) nel quale una donna era stata trovata appiccata ad 
un albero, ed era diffusa generalmente la voce che fosse stata 
precedentemente soffocata in altro sito e poi condotta ove 
la si rinvenne, ed ivi appiccata, fu desunto che trattàvasi di 
suicidio dal fatto che il solco corrispondeva completamente 
alla corda. 
', Le escortàzioni in vicinanza del solco debbono essere sem

pre esaminate e giudicate con molta cautela. Soprattutto quando 
sono 'poche e molto cir~oscritte, non sempre sono dovute a 
trauma inferto da altro individuo, giacchè possono essere anche 
prodotte 'accideI}talmente per spostamento dell' istrumento stran
golante, ecc. Su 138 suicidi, 8 volte ho osservato piccole esco
riazioni isolate accanto al solco. T a r di e u (Ann. d' Hyg. publ. 
1868) 2. Ser. XXIII)o pago 340) descrive un caso in cui sulla 
metà sinistra del golco si constatarono quattro escoriazioni cu
tanee, 'che egli-non potendosi menomamentè dubitare che sì 
trattava di suicidio - spiegò ammettendo che nell'ultimo istante 
il s~i~ida avesse portato le dita sotto il cappio per liberarsene. 
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È sempre importante accertare ciò che havvi sul collo al 
di sotto del solco. Benchè sia stato dimostrato, che suggilla
idoni sanguigne, lacerazioni, fratture dell' osso ioide e della 
laringe possono anche occorrere nei suicidi, ciò nondimeno· 
questo reperto è rarissimo, mentre è più frequente allorchè 
trattasi di violenza esercitata da mano estranea, sicchè quando 
lo si rinviene, sorge sempre il sospetto che possa trattarsi di 
omicidio. 

6) Ea posizione in cui fu rinvenuto il cadavere. Molto è stato 
scritto su tale proposito, e parecchi autori (Mar~, Tardieu, 
Casper, Taylor, Esquirol, Duchesne, Resner, ecc.) 
hanno dato financo disegni delle diverse posizioni in cui furonO' 
trovati molti appiccati. Anche io ho constatato, in quelli che 
esaminai, le più . svariate posizioni: completamente ginocchio-. 
ni (2), quasi ginocchioni (l), a metà ginocchioni (2), completa
mente seduti (l), semiseduti (3) ~ in posizione orizzontale (2), 
ritti e colle piante dei piedi che toccavano comple~ente : il 
suolo (lO). Negli altri casi talvolta le piante dei piedi tocca
vano il suolo, mentre altre volte i cadaveri pendevano più o 
meno lontani dal suolo. 

Da ..queste num~rose osservazioni, raccolte da molti autori, 
risulta che è possibile appiccarsi in qualsiasi posizione, e che 
poca importa che il rispettivo individuo stia ritto, seduto, in
ginocchiato, o sdraiato, che tocchi o meno il suolo coi piedi, 
purchè: 

a) sembri possibile che egli abbia potuto da sè solo ap
plicare l'istrumento strangolante; 

b) e che questo si sia potuto contrarre per il peso di tutto 
o di una parte del corpo (capo, addome). 

Per ciò che concerne i casi, in apparenza sorprendenti, nei 
quali il cadavere è stato trovato quasi ritto, ed a prima vista. 
fosse sembrato impossibile che avesse potu~ appiccarsi in 
questa posizione, non è malagevole spiegarsi il fatto, tenendo 
presente che distE'ndendosi l' istrumento strangolant~, l'in
dividuo sta più in basso che nel moment9 della morte; e che 
basta inclinare in :l.yanti il capo e l'addome anche nella s~~
zione eretta . per determinare una re trazione dell' istrumento 
strangolante applicato intorno al collo, e con ciò determinare 
rapidamente Pincoscienza e la morte. 
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Ciò malgrado in parecchi casi, quando i cennati fattori 
a e b non sono indicati, la posizione del cadavere dell'appic
cato esclude l'ipotesi del suicidio, e fa ammettere che trattasi 
di :.omicid,io. L i m a n (Lehrbuch pago 677) riferisce un caso di 
qùesta specie, ed anche a me è occorso di osservarne parecchi . 

. Una giovanetta gravida (vedi le mie «Perizie», VoI. 3, 
pago 152), che si era separata dall'amante (però la sera prima 
della sua morte fu veduta in discorso con lui) un bel mattino 
la si trovò appiccata in un giardino, nella seguente posizione. 
Fra i rami di due alberi contigui era infissa trasversalmente, ed 

~~bbastanza in alto, una lunga sbarra, nel mezzo della quale 
era sospesa la giovanetta; il capo era coperto da un fazzoletto 
abbastanza grande, che colle sue estremità era attorcigliato in
torno al collo da avanti in dietro, e formava quivi un cappio 
molto stretto. Disceso a terra il cadavere, ed allontanato il faz
zoletto si rinvenne àl di sotto di esso una cravatta, annodata 
sulla nuca, qhe spiegava una forte cos'trizione sul collo. Eravi 
un ,solco ,profondo, che corrispondeva esattamente al collare . 

. ' .Codesta posizione del cada,ere, la qualità dei panni adi
biti per l' appiccamento, e specialmènte alcuni stravasi san
guigni sulla nuca e sul capo mostravano a chiare note, che 
quella :giovanetta era stata prima soffocata e poi appiccata. 

Nella Viertelfahrsschrift fur gerichtliche Medicin di E u
l~nb 'urg (VoI. 16, pago 198) ho rifa'rito un caso molto inte
ressante di questa specie. Una donna, aiutata da un individuo, 
~cagliò a terra il marito, applicò repentinamente al collo una 
'c.orda che annodò strettamente, lo soffocò, indi lo appese ad 
un chiodo di legno destinato a tenere sospesa una scala. Rot· 
tosi il chiodo, lo sospese al saliscendi della porta di una stalla. 
È ."degna dì nota la posizione in cui fu rinvenuto' il cada-

~ .. vere. Mediante una corda (deUa spessezza di un dito e lunga 76 
pollici, attorcigliata intorno al collo) il cadavere era fissato sif· 
fattamente al saliscendi di ferro della porta della stalla (40 pollici 
in alto sul suolo), che la faccia veniva a stare su'1 pavimento 
c.operto di paglia. La corda formava un cappio, stretto forte
tnente. La faccia stava colla bocca sul pavimento, le estremità 
inferiori erano tese, le . braccia addossate al corpo, ed i piedi 
siffattamente coperti di paglia, che avevano dovuto esservi cac
ciati dentro. 
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Sul lato anteriore del collo, al di sopra della laringe, de
correva un solco 'secco, di colore brunastro, senza stravaso 
sanguigno, Una scala per incendio, che pendeva ad una facciata 
ùella casa, appariva scoscesa ad un'estremifA, perchè il robusto 
chiodo di ferro che la sostene\'a erasi rotto, mentre il guar
diano di notte affermava che poco tempo prima l'aveva veduta 
sospesa in sito, Dalle circostanze del caso, e soprattutto dalla 
speciale posizione del cadavere, fu dedotto che non trattavasi 
punto di suicidio, sibbene di omicidio, e che l'individuo era 
stato prima soffocato, e poi messo in quella posizione per si
mulare un appiccamento spontaneo. 

In ultimo terrò qui parola anche dell' età dei suicidi (per 
appiccamento), perchè è già accaduto, ed anche nell'avvenire 
potrebbe verificarsi, che nei casi dubbi un'età molto giovanile 
od avanzata potrebbero essere riguardate come un motivo per 
escludere il suicidio. 

Su 198 casi raccolti da Esquirol (Allllale~ d1Hygiène, 
1836, il 400) soltanto :2 contavano meno di 15 anni. Taylor 
fa menzione di un bambino d) nove anni, che nell' aprile del 
1837 si appiccò in Hampstead. L'età dell'indivitluo più giovine 
che io abbia veduto appiccarsi (vedi le mie c. Perizie., VoI. 4, 
pago 137) era di 0 ad 11 anni. Cn altro bambino trovato ap
piccato - rispetto al quale però non è accertato se per sui~ 
cidio o per morte accidentale - ayeya 13 anni (vedi le mie 
« Perizie», VoI. -1.0 pago 145). Fra i 138 casi di suicidio per 
appiccamento, da me raccolti, i due più giovani contavano runo 
1:2 e l'altro 14 anni; il più avanzato 'di età aveva 86 anni, il che 
«;limostra che al suicidio si può essere spinto anche in un'età 
molto gioyane o molto inoltrata. 

Soffocazione. 

La morto per soffocazione ha luogo quando l'istrumento 
~trango]ante che circonda il collo non si contrae per il peso 
di tutto il corpo (o almeno non unicamente per esso), sibbene 
in altro modo: incrociando le mani intorno al collo e strin
gendo fortemento oppure torcendo colla mano o con una leva 
applicata sotto nstrumento strangolante il laccio applicato in
torno al collo, ecC'. Ho già detto, e ripeto, che vi sono casi i 
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qllalirappresentano un quid medium fra l'appiccamento e la 
soffocazione a stretto rigor di termine. In fatti, non si tratta 
di soffocazione strictu rigore, perchè la costrizione dell' istru
mento strangolante fu determinata dal peso del capo inclinato-, 
nè è un appiccamento nel vero senso della parola perchè il 
cadavere fu trovato in posizione orizzontale, l'istrumento stran
'galante non aveva alcun punto di fissazione al di fuori del corpo·~ 

ed anche il peso del corpo non esereitò alcuna influenza sulla 
strangolazione. 

Nella soffocazione al pari che nell'appiccamento si distin
gue un repe'rto esterno ed uno interno. Amendne collimano 
completamente con quello della morte pèr appiccamento; è inu .. 
tile ripetere il già detto. 

Circa i fenomeni locali -esterni merita di essere preso qui 
in considerazione a preferenza il solco prodotto dalla soffoca:
~lOne. 

l~;Anzitutto fo rilevare che negli esperimenti di soffocazione 
fatti 'sul cadavere, si possono produrre solchi, che non si distin
guono menomamente da quelli originati soffocando individui 
viventi. 

Anche nella soffocazione il colore, la largbezza e la pro
fondità del solco presentano le stesse note che descriveremo 
per i solchi. 

, Circa il deCorso del solco si soleva ammettere èhe nei sof;
focati esso circondasse a mo' di un cerchio il collo, fosse più 
profondo che negli appiccati, e rarissimamente presentasse 
interruzioni. Le recenti osservazioni di molti medici-legali, alle 
quali -potrei aggiungere' anche quelle da me fatte, dimostrano 
chiaramente, che occorrono· tante differenzé ed eccezioni su tale 
riguardo, che non è possibile informare il proprio giudizio a 
questi principi schematici. 

Se ,l'istrumento che strangola viene stretto fortemente colle 
mani, 'oppure fortemente annodato, oruotato con meccanismo 
qualsiasi, il solco d'ordinario gira circolarmente intorno al collo, 
e così in avanti come posteriormente sta allo . stesso livello. 
Però in questi casi esso può pr~sentare interruzioni, allorchè 
il collo in alcùni punti è protetto dalla barba o dalla era;.. 
vatta, e'éc~ Ma -ben diversamente accade, allorchè a qualcuno sia 
'stato gettato un cappio intorno al collo, e poscia stretto, e subito 
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dopo sbalzato a terra e sollevato un po' in aria. In questi casi 
il solco può presentare lo stesso decorso come negli appic
cati, cioè ascende da avanti verso dietro, e spesso è interrotto 
verso la nuca o in qualche altro punto. Cos\, per es., in un caso 
(da me riferito nella Vie'l'·teljahf·sschrtft di E u l e n b u r g, N. F'J 

-Vol. 3lJ pago 229) nel quale un uomo era stato soffocato con un 
laccio gettatogli intorno al collo, cosi anteriormente come sulla 
nuca non si scorgeva un incavo nel vero senso della parola, 
e la pelle soltanto in pochi punti presentava colore azzurro
gnolo e suffusioni sanguigne. Anche nel testè mentovato caso 
di soffocazione. in cui l'individuo era stato sbalzato a terra dopo 
che gli si era gettato il laccio al collo, non si rinvenn~ sulla 
nuca alcuna traccia di solco. H o fm a n n ha pure osservato 
fatti simili ìn queste condizioni (Lehrbuch, pag. 552). 

N ella soffocazione possono prodursi altre ·lesioni violen
te nonchè escoriazioni cutanee accanto al solco, allorchè il 
cappio fu spostato, stirato, oppure quando il collo fu con
temporaneamente stretto e compresso colle dita. Tuttavia fa 
d'uopo rilevare, che queste lesioni possono completamente : 
mancare anche quando si tratta di una soffocazione ben con
statata, eseguita da altre persone: e viceversa possono veri
ficarsi pure nell' autosoffocazione, come ho osser\"ato in molti 
casi di questa specie, che riferirò più tardi. Sicchè questo re
perto non depone recisamente per la soffocazione eseguita da 
mano estranea, tranne il caso che questi fenomeni si presen
tassero accanto al solco in numero ed estensione straordinaria, 
nel qual caso essi certamente desterebbero il sospetto che si 
tratta di omicidio. 

Le suggillazioni sanguigne al di sotto del solco, le lesioni 
violente degli organi profondi del collo, le frattùre dell' osso 
ioide o della laringe occorrono relativamente di rado dopo la 
soffocazione. l 'na sola volta. in una donna a 5'7 anni. morta 
soffocata, osservai frattura dell'osso ioide, e tre volte constatai 
suggillazioni sanguigne grosse o piccole. In tutti gli altri casi 
non vidi traccia di lesione. 

'Jual1do tenni parola dell'appiccamento, e pt'esi in esame 
la risposta da dare allorchè si dubita se in tali casi trattisi di 
accidentalità, di suicidio o di omicidio, feci rilevare che nel
l'appiccamento per lo più trattasi . di suicidio. Nella sòft'oca-
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zione, in vece, trattasi per lo più di omicidio; però si presen-
Ifano casi in cui sorge il dubbio se sia accidentale oppure in-
ferta colle proprie mani. . 
•. Diversi scrittori tengono parola di casi di soffocazione, ac~ 
cidentale. Così, per es., L i m a n (Lehrbuch, pago 129) ne rife
risce uno, occorso ad un bambino di 3 anni che, mentre stava 
in letto, nel flettere la metà superiore del corpo fuori del letto, 
le fettucce della camicia e del corpetto si attorcigliarono intor
no al ,eolIo, esercitarono una forte costrizione, ed egli morì 

: ~offocato. - G. S m i t h riferisc'e il caso di un ragazzo che 
spesso si trastullava a correre tenendo un grave peso, pen
dente intorno al collo mediante un laccio. Un giorno fu tro
,vato seduto sulla sedia, morto. Il peso era caduto ed aveva 
, stretto il laccio fortemente intorno al collo.-Nel 1839 T a y lo r 
' .osservò un caso analogo. Una giovanetta, che soleva portare 
sul mercato pesci in una canestra tenuta sul dorso, un giorno fu 
trovata seduta sopra un muro ed esamine. Fu constatato. che 
mentre essa si sedeva per riposarsi, il canestro era caduto, 
ed aveva stretto il collo mercè le corregge di cuoio con cui 
-era tenuto fissato in avanti sulle spalle.-Anche il caso da me 
riferito (Wiener medicinische Wochenschrift, .LVr. 22 - 26) 
rientra.in questa categoria. 

In questo caso trattavasi di un' alienata (la quale portava 
la camicia di forza), trovata un mattino morta nel letto. 

La parte superiore del corpo, soprattutto il capo ed il 
eollo, erano fortemente inclinati fuori il lato destro del letto. 
Anche in questo caso, benchè si avesse potuto escludere con 

,.J~ertezza qualsiasi sospetto di violenza inferta da altra persona, 
al di sopra del solco, a destra del collo, eravi un'escoriazione 

... cutanea, e sulle parti interne del collo nota vasi una suggilla
zione 'sanguigna. Ciò costituisce una pruova , che - come già 
,abbiamo menzionato - ,codesto reperto non occorre soltanto 
nella soffocazione inferta da mano omicida. - In un altro caso 
~a me osservato, appartenente a questa categoria, trattavasi 
.di una 'bambina di tre mesi, figlia d~ genitori molto agiati e 
,rispettabili, sicchè era escluso qualsiasi sospetto di un'azione 

;,,~viole.nta inferta deliberatamente. 
Un ,Ipattino la bambina fu trovata morta ,nella culla; il nastro 

.,: .. della ~.camiciuola stringeva fortemente il collo ed "aveva pro-
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dotto la strangolazione. In corrispondenza si notava un sùlco 
evidente. Il reperto interno mostrava tutti i segni della morte 
per soffocazione. Sicchè si dovette ammettere, che il nastro 
fosse stato stretto fortemente intorno al collo per un'acciden· 
talità qualsiasi, forse in seguito ad un movimento del capo della. 
bambina, e così avesse prodotta la soffocazione. 

Per lo , passato si riteneva come impossibile il suicidio per 
soffocazione. Però numerose osservazioni hçtnno fatto rilevare 
che. esso può aver luogo, e non è neppure molto rarQ. 

Prescindendo dal caso del generale P i c h e gru (nel quale 
però non si è sicuri se realmente si fosse trattato di suicidio)~, 

che nel 1804 fu trovato soffocato con un panno attorcigliatto
intorno al collo; Re m e r (Syst. der ger. Arzn. 1820) menziona. 
un caso di autosoffocazione di un delinquente, che mercè un pic~ 
colo randello aveva stretto fortemente il laccio intorno al collo. 

W al d (pag. 224) tiene parola di un delinquente, trovato 
esanime sul pavimento della prigione. Intorno al collo teneva 
strettamente attorcrigliato un panno. I tentativi per rianimarl() 
furono coronati da successo. 

Nel 1835 una signora fu accolta nell'lI6teZ Dieu (Dever~ 
g i e, Traité de 1ned. Leg. pag. 440). Poco dopo la si ' trovò 
soffocata sUl letto. Intorno al collo era fortemente attorcigliato
un fazzoletto di seta, annodato in avanti; il solco era evidente. 
Interessante è il fatto che mancavano quattro dita della mano 
desf1ra. B e h'f (Schmidt' s Jahrb. Vol. Vl., pago 256) tiene pa· 
rola di un uomo che aveva tentato di , soffocarsi con una era· 
vatta; fu trovato in uno stato d'incoscienza, ma si riuscl a sal· 
varIo. V i Il e n e u v e (Casp. lVochensch~·ift., 1834-10) riferisce 
che ,un malinconico si soffocò con due cravatte. M o s i n g (Ust .. 
'fned. Wochenschrift., . 1833-34) dice 'che un carcerato si sof
focò con un panno stretto al collo ed annodato sulla nuca; e 
Pataky (Schmidt's Jahrbucher., Vol. 98.,pag. 87) menziona, 
un caso nel quale un uomo si soffocò con un fazzoletto di seta 
strettamente annodato sulla nuca. Or fi l a riferisce di una don
na, che fu trovata morta nel letto colla faccia rivolta in giù. 
Sul collo vedevasi attorcigliato due volte un lega'cci6 di cotoner 

annodato due volte in avanti. -- L i m an (Lek'rbuch., pago 600} 
menziona f,J.liattro casi non dubbì di suiCidio, ' in cui le rispettive 
per~one si erano soffocate sia con lacci ' sia con fazzoletti:-
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Be n e t s c h (Vie'rteljahrsschrift , fur . gerichtliche Medicin, 
1862, Vol. 21, pago 351) narra di un marinaio, che stando nel 
cesso, dopo essersi inferte alcune ferite da punta sul collo, si 
soffocò con uno scialle. - J a c q ui e r s (Du suicidepar stran.., 
gulation, Troyes, 1851, e S eh m i d t' s Jahrbueher, Vol. 75) 
ha ~r:accolto dalla Letteratura 17 casi di autosoff'o.cazione. Nel 
giornale di H e n k e (1843, pag. 335) S i m e o n s menziona che un 
soldato si soffocò cqn un fazzoletto di òotone.-H ofm a n n (Wie. 
ne.r med. Presse, / 879, Nr. 1-6) riferisce un caso in cui una 
giovine di 20 anni stando nel semicupio si soffocò con un lac
cio, attorcigliato tre volte intorno al collo, ed annodato forte .. · 

,m~nte due volte in avanti. 
Nella Wiener 111edicinische lVoclienschrift (1879, Nr. 22~ 

26) ho riferito quattro casi di auiosoffocazione. ,Nel primo trat
tavasi di un uomo che si soffocò con una correggia fortemente 
attorcigliata, e tenuta fissa con un pezzettirio di legno cacciato 
di sotto; nel secondo di un garzone birraio di 16 anni, che cacciò 
il collo ·fra le corregge ,di un motore. in rapido movimento; nel 
terzo caso di un melanconico a 50 anni, che stando a letto si 
soffocò annodapdo sulla nuca la estremità di un laccio attorci
gli.at,? intorno al collo, che poi strinse fortemente; hel quarto 
dì ·una donna, trovata morta sul lètto; la metà superiore del 
corpo 'era inclinata sulla parete sinistra libera del letto; il capo 
edjl coUo (intorno al qualè era fortemente attorcigliato una. 
fascia di lino) pendevano giù dal letto in' modo che il capo. ve
niva a stare fra la parete laterale sinistra del letto e la spal. 
liera di .unasedia che stava quivi accanto. Nel primo, nel se·· 
condo e nel quarto casQ si rinvennero, accanto ai solchi, pic
cole . escoriazioni; nel s'econdo eravi una perdita di sostanza 
sulla mucosa , del labbro inferio.re. Faremo anche rilevare che 
nel primo e nel secondo caso si riscontrarono piccoli stra vasi 
sanglligni .sulle parti interne del collo, il che costituisce un 'al
tra,;l):ruova, che questi reperti da sè soli non sono sufficienti 
per far desumere che sia stato. inferto un trauma da mano 
estranea. 

Ultimamente è accaduto, nelle vicinanze di Praga, un caso 
inte~ressapte . di questa specie, che . mi fu riferito. d.al medico 
del Yillaggio. Una donna a 50 anni so.ffocò la figlia (una bam
bina di lO anni) e po.i sè stessa. Sulla prima si rinvenne. un.a 
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corda attòrcigliata due volt~ fortemente attorno al collo, e an
nodata· sulla nuca; sulla madre un' identica corda, girata dua 
volte intorno al collo, ed annodata in avanti. I due cadaveri 
stavano sul pavimento della'camera, che era chiusa da dentro. 
L'istruttoria ed il reperto fecero rilevare che trattava si di omi
cidio seguìto da suicidio. 

Interessante è anche il fatto, risaputo per esperienza, che 
qualcuno per incolpare perfidamente un emico, fa sopra sè 
stesso qualche tentati va apparente. di soffocazione, cioè simula 
di essere stato aggredito e minacciato di soffocazione .. Però in 
questi casi talvolta accade che, oppostamente a tutte le pre
visioni ed i calcoli, possono verificarsi circostanz,e che pongono 
realmente la vita in pericolo~ 

Un caso di questa specie è il noto processo (accaduto in 
Montpellier) Armand, riferito da Tar d i e u. 

Al 7 luglio del 1867, Roux, uomo robusto, domestico nel
la casa dì Armand, fu trovato quasi esamine nel cellaio della 
casa. Stava a terra, con mani e piedi legati; il collo era for
temente compresso da un laccio attorcigliato. molte volte, ' ma 
non, fissato. Apprestandogli rapidamente ' alcuni soccorsi, si 
riuscì a rianimarlo, e nel giorno dopo egli mostrava solJanto 
grave prostrazione di forze ed afonia. Con segni . e gesti ' diede 
allora ad intendere che era stato aggredito dal suo padrone 
nel cellaio mentre caricava legna, che gli era stata stretta una 
conta intorno al collo per soff'ocarlo, e legato. Questa; scena, 
-diceva lui, era accaduta verso le otto e mezzo del mattino; indi, 
sarebbe stato per circa undici ore nel cellaio, e verso le sette e 
mezzo di sera fu trovato dalla serva .... Lo R. · fu condotto nel
l'ospedale; dopo due giorni ritor'natagli la favella, disse con pa
role ciò che precedentemente aveva indicato con segni. Dietro 
quest'. accusa Armand fu tradotto in carcere ave stette per 
nove mesi, e condannato dalle assise. Per un vizio di forma 
la sentenza f~ annullata; si rifece la causa, e fu assolto dai giu
rati in base alla perizia medi'co-Iegale. T a r di e u tenendo conto 
del modo con cui erano legate le mani ed i piedt, della cir
costanza che il laccio al collo non era fissato, che su tut.to il 
corpo non si notava alcuna traccia di résistenza, e che sem
brava impossibile che Roux avesse . potuto stare .per dieci ore 
nello stato in cui fu trovato verso le sette di sera, emise il 
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parere, che tutto era stato co,mpiuto di propria mano,. e che' 
per poco non cadde vittima della perfida simulazione. 

Quando si tratta di rispondere alla domanda, se in un dato 
caso la soffocazione fu accidentale, oppure inferta colle proprie 
mani (suicidio) o compiuta da 'altri (omicidio), bisogna pren
dere in considerazione specialmente : 

1) Se il modo come è attorcigliata la corda, come è for .... 
mato il nodo, ecc. sul ·collo possono esser" accidentali, o fatti 
colla propria mano, oppure se fu assolutamente necessario l'in
tervento di un' altra persona. Però non bisogna dimenticare 
che qualche volta un omicida può soffocare in modo da simu
lare bene l'autosoffocazione, sicchè in parecchi casi questo dato 
da 'sè solo non ci dà alcun chiarimento. 

Qui debbo far notare, che quando il nodo, oppure il sito 
ove la corda è ruotata mediante .un congegno qualsiasi, sta 
sulla nuca, ciò depone piuttosto per l'omicidio, mentre la forma
zione del nodo in avànti, sul collo, dinota piuttosto il suicidio, 
benchè l'esperienza insegna che anche nei suicidi si trova tal
volta il nodo sulla nuca. Parimenti debbo far rilevare, che · 
quando il laccio, la corda, ecc. sono attorcigliati in molti. giri 
intorno al collo, ciò 'depone più per il suicidio che per l'omi
cidio, giacchè è agevole comprendere che l'omicida preferirà 
sempre di girare una sola volta e fortemente il laccio intorno 
al collo; essendo ciò più facilmente eseguibile e di risultato 
più sicuro. 

2) SI dovrà prendere in considerazione il modo come è 
formato il nodo, in parecchi casi ciò dinotando un dato me
stiere del reo, e quindi atto a porre sulla traccia del colpe~ 
vole. Tardieu (Annales d'Hygiène., 18,75) riferisce un caso di 
questo genere, nel quale-in una persona trovata appiccata
il nodo :èra si'mile a quello che sogliono farlo gli ' artiglier:i, il 
che gettò uno sprazzo di luce su uno degl' imputati apparte
nente a questo corpo. 

3) n reperto generale sul corpo, e proprio le tracce della 
resistenza, come per es. disordine e lacerazione degli abiti, esco
riazioni cutanee, suggillazioni sanguigne, ferite, ecc., le quali 
Occorrono allorchè il rispettivo individuo si pone sulla difesa 
e resiste all' aggressione. Però questi segni possono mancare 
quando viene soffoc.ato un individuo molto giovine, non atto a 
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_ resisterej" oppure se ubbriaco o , stordito, o assalito repentina
mente nel sonno. In questi casi, quando il laecio viene subitò 
gettato al collo, e stretto, 'l'incoscienza si produce rapidamente, 
e non è possibile alcuna re·sistenza. 

4) Circa il Ireperto. locale estern& sul collo hò già fatto 
rilevare, che le escoriazioni cutanee e qualche leggiera lesione 
violenta accanto' al sòlco o. nei suoi contorni non hanno da 
sè sole un' importanza assoluta a de~idere per l'omicidio, 
potendo esse occorrere anche nei suicidi. Però quando fos
sero in gran numero, e si trattasse di escoriazioni sulla ed 
intorno alla laringe; non potendo ciò verificarsi' facilmente nel
l'autosoffocaiione, depone per violenza .inferta da altri; e d'altro 
lato l'osservazione ins,egna che gli omicidi spesso adoperano 
una forza superiore a 'quella necessaria per uccidere colla soffo
eazione,causa appunto di questi fenomeni. Fo anche rilevare 
ehe quando viene portato aecidentalm'ente un oggetto ' di or
namento sul collo --- per es. perle di 'vetro; coralli, ecc. - se 
ne rinvengono le impronte. Ma ciò non ha alcun significato 
sp'6'ciale, giacchè può occorrere ànche nel suicidio. Nel solo caso 
in cui questi ' ornaro,enti fossero spezzati, si potrebbe desumere 
che abbia' agito una violenza iilferta da altri. 

5) Le , suggitlazioni sanguigne al di sotto dél solco sono 
relativamente rare così nella soffocazione come neIl"appicca
mento. ' Furono osservate pure nel suicidio (vedi i casi da me 
sopra riferiti), e quindi non cO,stituiscono una pruova di omi
cidio~ Le fratture dell' osso ioide e della laringe costituisco
no sempre un indizio che ha agito localmente una forza molto 
violenta; epoichè---per quanto io mi sappia ...... non furono ' mai 
osservate nell'autosoffocazione, depongono con pròbabilità .. per 
l'omicidio. T't ,) • 

6) Per accertare se si stia in presenza di un caso di sui
cidio o di omicidio 'è sempre della massima importanza esami .. 
nare, indipendentemente dal reperto, le circostanze specialLdel 
singolo caso, le quali contribuiscono molto (non poche volte 
bastano da sè sole} fper far rilevare di che si tratta. 

Sicchè da qùanto abbiamo detto risulta, che al pari che 
nell' appiccamento, ancl1è nella soffocaiione possono verificarsi 
casi nei quali non è possibile--dal ,punto di vista medico-le
gale-decidere se tratta si di «omiCidio o di suicidio ». Ed in 
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tali ch'costanze così al medico come al giudice non r'~sta altr( 
cee dire: non havvi alcuna circostanza, la quale faccia sem
brare impossibile. che trattasi di autosoffocazione 

Strangolazione. 

Nena strangolazione le parti anteriori e laterali del collo 
e specialmente la regione laringea, vengono compres'se pre
mendo . colle dita. Inoltre la laringe non solo viene comp,ressa 
ma d'ordinario viene pure ricalcata posteriormente, sicch~ 
l'epiglottide viene spinta contro la colonna vertebrale. AnchE 
qui la morte accade perchè impedita la penetrazione dell'ari~ 
~egli . organi della respirazione. In parecchi casi la compres
sione dei grossi vasi del collo può contribuire .ad ,accelerarE 
l!:incoscienza e la morte. Il reperto gene?/tale. esterno e quelle 
interno negli strangolati, sono su per giù identici a quelli nel 
rappiccamento e nella soffocazione, per cui non fa d'uopo ripe
tere il già . detto. Il segno differenziale caratteristico più impor· 
tante è il reperto locale sul col~o. Per la compressione COllE 
dita,che d'ordinario premono colla punta, si rinvengono ne1l8 
regione'laterale ed anteriore del collo le loro impronte. Per ben 
valutarIe, bisogna' tener conto del loro colore, con.sistenza, po
sizione, forma e numero. 

I! colore e la consistenza sono identici a quelli nelle esco, 
. riazioni cutanee disseccate, per cui tali impronte appariscono 
più o meno ,.durette, e financo di consistenza pergamenacea, Il 
colore è giallastro o bruno-giallastro, e qualche volta-in conse· 
guenza di pic'cole croste sanguigne che vi aqeriscono-rli un 
rosso-oscuro O financo brunastro. 

Relativamente alla posizione) essesi riscontrano a livello 
della laringe (ad amendue i lati della stessa), od anche imme
diatamente al di sotto dei rami laterali del mascellare inferiore. 

In un neonato , nel quale la regione laringea fu stretta 
dalla madre fra il pollice e 1'indice, e lè estremità delle dita 
premettero sulla regione nucale ~ si rinvennero su questa ·1€ 
impronte delle dita. Ma qualunque sia il puntò del collo ove 
queste si rinvengono, il fatto più importante è che esse, corri
spondentemente alla posizione delle dita, non si trovan.o 'ma~ 
in un piano. Ciò è della massima importanza per la diagnosi 
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differenzWjle fra l'appicèatnento e la soffocazione. Anche in que
sta può accadere, che il solco sia interrotto, e soltanto . in al
~uni punti accennato da piccole escoriazioni cutanee disseccate, 
le quali però stanno ·sempre in un piano, e possono essere 
congìunte fra. loro mercè una 1inea circolare condotta intorno 
al collo, il che non non si ha nel1~ strangolazione. 

Per ciò che concerne la forma, queste impronte sono ir
regolari, del volume di un granello 4i papavero ad un pisel
lo, oppure hanno forma semilunare corrispondente: più o meno 
alle ' ùnghie delle dita, il che accade soprattutto quando l'aggre
dito durante la strangolazionefa movimenti di difesa, si agita 
col corpo (specialmente col collo) con che le unghia possono 
fare piccole escursioni, e lasciare scalfitture a forma di strie 
suI.la cute. 

Il numero di queste impronte varia molto. Talvolta corri~ 
sponde esattamente a quello delle dita di una mano. Altre volte 
è più piccolo quando (come ha luogo specialmente nei neonati} 
il collo viene compresso con due o tre dita" oppure allorchè 
uno !o due dita vengono a st~re su qualche oggetto che corre 
e tutela il collo, per es. sulla cravatta, ecc. 

Però il loro numero può essere anche superiore a quello 
delle dita di una mano, ed ho .' veduto casi\ 'in cui queste im
pronte esistevano in quantità considerevole, il che accade quan
do il collo fu ripetutamente afferrato e compresso. Qualche 
volta ad un lato del collo si scorge una sola impronta, corri
spondente al pollice, mentre dall' altro lato si rinvengono" i 
segni, corrispondenti alle altre dita. Da qùesto reperto; si può 
anche dedurre quale fu la mano adoperata dall' uccisore, che 
impiegando la destra si avrà sul lato destro del collo soltanto 
l' impronta del pollice, e viceversa. Questo fatto talvolta può 
avere un'importanza per fare rintracciare il reo, allorchè esso 
per es. è « mancino ». 

Circa il reperto interno suJ collo. fo notare, che spesso si 
constatano suggillazioni sanguigne nonchè fratture dell' osso 
ioide e della laringe. Su 15 casi (6 adulti e 9 bambini) osser
vai 13 volte stravasi sanguigni più o meno abbondanti sotto 
la pelle, nella glandola tiroide e nella glandola timo, nella 
muscolatura e sulla mucosa della laringe, in 3 casi era frattu
'rato l'osso ioide, in 4 la laringe, in 2 l'osso ioide e la laringe. 



Strangolazione es-g 
La causa di questo fenomeno è dovuta a che ne. stran

golazicme viene esercitata una forte pressione su piccoli punti 
molto circoscritti, il che determina una lacerazione dei vasi 
sanguigni molto 'più facilmente di quanto' suole accadere colla 
IOmpressfone uniforme di tutto il collo mediante il cappio.
Negli strangolati non ho mai osservato lesioni violente della 
carotide; nè su tale riguardo ho mai riscontrato alcun accenno 
nella Letteratura. 

La strangolazione fa sempre desumerè una violenz'a eser
citata da mano estral')ea, non potendo essere accidentale. Nè 
è ammissibile che un individuo possa suicidarsi strangolan
dosi, giacchè anche ammesso che un uomo volesse uccidersi 
in questo modo, le dita che comprimono il collo necessaria
mente si rilasciano nel momento in cui si produce l'incoscienza, 
per c).li non potrebbe essere proseguita la compressione, nè 
impedita l'ulteriore penetrazione dell'aria. Del resto, finora non 
è stato mai osservato un caso' di 'suicidio per strangolazione. 

N~gli strangolati oltre alle lesioni violente sul collo,pos~ 
sono riscontrarsi (e spessissimo si riscontrano) segni di offesa 
meccanica s~pra altre parti de.l corpo. Così, per es., in ' una 
donna à 34 anni, strangolata, trovai molte ferite ahbastanza 
profonde sulla faccia, lacerazioni delle due labbra, ed altri se~ 
gnii quali dinotavano che era stato fatto anche il tentativo 
d~infiggere un randello nella bocca. In un'altra donna strango..: 
lata vi erano suggillazioni sanguigne sull'occipite, sulla cassa 
toracica, sul dorso e sulle mani, sulle quali vi erano pure molte 
escoriazioni, il che dimostrò la lotta sostenùta da lei, scagliata 
a terra dall'uccisore. 

Sopra un neonato trovai molte escoriazioni cutanee sul 
petto nonchè fratturç:t della clavicola destra. In un altro neo
nato constatai contemporaneamente frattura del mascellare in
feriore, ecc. . 

Menzionerò qui con poche parole la quistione dibattuta 
da molti autori (C asp e r, Li m a. n, Ho fma.n ned altri), se la 
morte possa verificarsi afferrando una sola volta per il collo e 
comprimendo repentinamente la laringe. Nella Letteratura sono 
registrati molti casi in cui dopo intense contusioni della la
ringe, che non mostrò alcuna lesione meccanica, s~ verificò 
di botto la morte, la quale potette essere spiegata soltanto 
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ammett6J.do una paralisi cardiaca (shock), prodotta per via 
riflessa. 

Casi di questa specie sono stati riferiti da F is cher (Krank
heiten des Halses: P. i t h a - BilI r o t h' s Handbuch. 111, L 3. 
L. p . 52). Anche H o fm a n n (Lehr~uch, pago 538) riferisce un. 
caso nel quale una donna, essendo stata stretta al collo 'in 
una rissa, stramazzò a terra priva di sensi. lo dovetti funzio
nare da perito in un caso, nel quale un uomo a 40 anni, sano, 
in una 'rissa fu sbalzato a terra, e col collo fu sbattuto tre 
volte contro 1'0rlQ di una panca. La morte fu repentina. Alla 
autopsia non constatai la menoma traccia di lesione violenta 
o di suggillazione sanguigna sul collo e sulle altre parti del 
corpo. Anche per questo caso dichiarai che la causa della morte 
era dov'uta a · shock. 

Benchè, ~a quanto abbiamo detto, bisogna concedere la 
possibilità .che dopo tali offese meccaniche (violente o repen
tine) s,ulla laringe possa pr<idursi l'incoscienza, ed in talune 
circostanze anche la' morte, nondimeno bisogna accogliere con 
mGlta cautela la discolpa di un accusato, cioè «che egli 110n 
ebbe 1'intenzione di strozzare, ma soltanto di afferrare la ri
spettiva persona ' pel collo», manovra che da sè sola non è 
sufficiente per produrre tali conseguenze. Perchè queste si ve- . 
rifichino, bisogna spiegare una forza molto rilevante, e ciò ' na
turalment~ rivela un intento niente amichevole. 

, Se do,po un tale atto effettivamente la morte accade ra
pidamente per soffocazione, non si potrà prestare fiducia alla 
deposizione dell' imputato, che egli abbia soltanto afÌerra~~l e 
stretto per un momento il collo, ma si dovrà ammettere che 
la compressione durò a lungo, e che vi fu un vero. strozza
mento. 

Del resto, anche in questi casi un altro dato per emettere" 
il giudizio è costituito dalle lesioni esistenti sopra altri punti 
del corpo nonchè dai segni della resistenza. 

h·i" 
Altre specie di soffocazione. 

Prendendo in considerazione le altre · possibilità che pos
sono produrre una soffocazione violenta, risulta che questa può 
essere cagionata 
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I) chiudendo la bocca ed il naso colla mano o ~~ qual-
:che oggetto; 

2) mediante compressione della cassa toraci ca, 
3) mercè compressione di corpi stranieri nelle vie aeree. 
1. L'occlusione della bocca e del naso può essere fatta 

.chiudendole colla mano, oppure coprendole con oggetti che 
impediscano;la penetrar.ione dell' aria, per es. panni, coverte, 
€'mpiastri, terreno, sabbia, cenere, oppure avvolgendo il cap'o 
o' tutto il corpo in panni fitti. Il reperto interno corrisponde a 
quello indicato - in generale- per la soffocazione. 

, Circa il reperto esterno e la causa di questa specie di sof
focazione, ci sembra ' opportuno fare una distinzione fra neo
nati e bambini da un lato, ed adulti dall'altro. 

~ a) La chiusura della bocca e del naso colla mano riesce 
agevole nei bambini, i quali non possono opporre resiste~za, 
e dinota sempre - 'poichè allora non può trattarsi di pura ac
cidentalità - che ha dovuto agire premeditatamente una forza 
estranea. 

'Però se ciò venga eseguito senza spiegare molta forza" 
possono mancare tutte le tracce di un' aziòne meccanica. Ma 
po.ichè, come già abbiano menzionato, le persone che hanno 
1'intento di · ~uccidere, ordinariamente spiegano una forza su
periore a quella richiesta, ne risulta che in questi casi sovente 
si riscontrano escoriazioni cutanee con o senza suggillazioni 
sanguigne nella faccia, specialmente nel contorno délla hocca 
e del naso (come ebbi a notare in un caso nel quale la. ma
dre confessò di avere ucciso in questo modò il bambino). Qui 
debbo far rilevare, che qlliste escoriazioni cutanee sulla fac
cia ipossono 'occorrere , quando la madre nelpario fec'e tenta
tivi per tirar fuori il feto, e perciò bisogna andar cauti nel dare 
un giudizio. Nei casi dubbi, il sito ove si notano le tracce della 
compressione intorno alla bo'cc9- ed al naso può fornire un dato 
per emettere il giudizio. Quando le labbra mostrano un colore 
bruno e sono molto secche, senza traccia di lesione violenta" 
no.n bisogna annettervi grande importanza, perchè tale colore 
è dovuto al disseccamento ed è un semplice fenomeno cada
verico. 

Negli adulti, che possono opporre resistenza, una tale ma-
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novra difficilmente è attuabile, giacchè, appunto a causa della 
resistenza che s'incontra, resterebbero' gravi lesioni sulla fac
cia e 'sopra altre parti del corpo. Solo quando si tratta d'in
dividui incoscienti, inctpaci di resistere - per es. ubbriachi, 
accidentati - oppure di epilettici (durante un accesso epilet-! 
tico) sarebbe pORsibile di produrre in siffatto modo la morte; 
ed in tali casi potrebbero anche mancare i segni di offesa mec
canica esterna. 

b) La soffocazione chiudendo la bocca ed il naso con og
getti che impediscano la penetrazione dell'aria può occorrere 
nòn solo nei bambini ma anche negli adulti. Tanto negli uni 
come negli altri può essere pure '~ ac(Jidentale. Così, per es., 
osservai un caso, nel quale un bambino che stava in ' un ca
nestro, durante la breve assenza della madre fu coperto dal 
cuscino caduto dal letto, e trovato soffocato. - In un altro 
caso -la madre, mentre allattava ìl bambino, si addormentò, 
e nel destarsi lo trovò soffocato. - In un terzo caso, in cui 
una donna si sgravò in mezzo alla strada, ed il bambino morì 
mentre lo trasportavano alla casa di maternità, trovai la faccia 
coperta dalle membrane dell'uovo che vi aderivano fortemen~ 
te, e nel tempo stesso riscontrai i segni della morie per sof- , 
focazione. Casi analoghi, in cui la faccia era coperta con mem
brane dell'uovo, furono osservati anche da H o fm a ~ n (Lehr
buch, pago 716), da B u tler Lane (Schmidt's Jahrbucher, 
Vol. 50~ pago 235) e da altri. ' 

Non sono rari i casi in cui i bambini stando 'in letto ac
canto alla madre od alla nutrice, per movimenti incoscienti di 
esse durante il sonno, si vennero aJ ròvare in una posizione in 
cui furono coperti dai cuseini, oppure, spinti colla faccia sotto 
gli stessi; morirono soffocati. Quasi ogni anno mi capitano;~casi 
di questa specie nei quali ·debbo fare , l'autopsia e dare il pa
rere. T ay lo r riferisce un caso. nel quale un bambino mentre 
stava solo nella camera cadde colla faccia sopra un mucchio 
di cenere, e morì soffocato. . 

Anche negli adulti possono accadere accidentalmente casi ' 
di questa specie, allorchè per es. individui ubbriacl1i, epilat ... 
tici, in stato d'incoscienza, cadono colla faccia dentro o sotto 
oggetti che impediscono la penetrazione dell'aria. Mi sono noti 
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due casi in cui i rispettivi individ~i durante l'accesso· epilettico 
capitarono colla faccia sotto un cuscino, e morirono so~ocati 
(~edi le mie «Perizie ». VoI. 40,. pago 48). 

In un altro caso un individuo, c~e dopo una rissa si era 
recato nel fienile, fu trovato sdraiatotta terra, colla faccia nel 
fieno, soffocato. Tenuto conto delle circostanze del caso, si do
vette ammettere che nello stato çl' incoscienza, prodottosi re
leÌitinamente, fosse morto accidentalmente in questo modo 
(fwtachten, Vol. 4, pago 127). Nei casi di questo genere le le
sioni violente possopo completamente mancare; ed ,anche quando 
esistano, bisogna armarsi di grande cautela nel determinarne 
lforigine, perchè possono anche essersi prodotte accidentalmenté, 
il che per es. è fapilissimo negli epilettici durante l'accesso, 
urtando contro oggetti duri. 

Il suicidio per soffocazione, coprendo la bocca ed ~l naso 
coi surriferiti oggetti, è rarissimo, perchè si richiede Un'eller
gia straordinaria ed una volontà ferrea, che soltanto p~chis
simi posseggono. Nel Trattato di Wald (pag. 171) è menzio
nato un solo caso di questa specie, che sarebbe accaduto in 
Francia. 

Una donna si chiuse col bambino nella camera. Si pose 
in letto, sotto il materasso, ed 'ordinò al ba~bino di raccogliere 
i cuscini, i mantelli ed altri oggetti che stavano nella carnera, 
e di porli su di essa. Dopo poche ore, alcuni penetrati nella 
camera, la trovarono esanime. L'autopsia fece constatare la 
morte p,er soffocazione. Il bambino narrò chiaramente tutto 
l'accaduto. 

L'omicidio per soffocazione accade in questo modo spesso 
nei bambini, < più di rado hegli adulti. Nei primi è facilmente 
attuabile coprendo la bocca ed il naso con panni, cuscini, e9c., 
oppure àvvolgendoli in panni; e quando non sia stata esercitata 
una forza superiore a quella necessaria, difficilmente si riesce 
a dimostrare che trattasi di ·omicidio premeditato, perchè pos
sono mancare tutti i segni esterni di un' azione meccanica.
Ho avuto occasione di osservare quattro casi di questa speciè, 
nei quali le madri confessarono di avere ucciso i bambini av
viluppando il capo nei panni; sui cadaveri non si scorgeva la 
m,enoma t,raccia< di lesione violenta. - In un altro caso (Gu
tachten, 4. Vol., pago 223) trattavasi di un bambino ucciso 
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dal padre tenendo un cuscino applicato . sulla faccia. ·All' au
topsia rinvenni soltanto ecchimosi sulla congiuntiva e sotto i 
tegumenti cranici e forte ed~ma pulmonale. Questo caso fu 
interessant6 anche perchè 'si trattava di rispondere ~ alla do
manda: se vi fosse statt intossicazìone con gas ossido di car
bonio; la risposta fu negativa. 

L'omicidiQ premeditato d.ei bambini può essere attuato anche 
interrandoli, oppu.re coprendoli con sabbia, terreno, cenere, ecc. 
In questi casi le particelle della sostanza impiegata per soffo
carli possono essere rinvenute nella bocca" nell' esofago., nella 
laringe, nella trachea e persino riei pulmoni, ove pervengono 
coi movimenti della respirazione e della deglutizione. Ma poi
Ghè anche dopo la morte queste sostanze possono pervenire 
nella cavità orale, e financo nelle. parti più profonde, ne ri
sulta che solo quando si rinvengono profondamente nelle vie 
aeree, si può desumere che vi giunsero intra vitam eoll' inspi· 
razione. Lo stesso, naturalmente, dicasi pure delle specie di 
morte accidentale, così prodotte. 

Anche negli adulti la soffocazione può essere cagionata 
nello . stesso modo mercè violenza esercitata da altri; e, se trato. 
tasi d'individui in uno stato d'incoscienza, incapaci di resistere1 

non rimangono lesioni violente o segni di resistenza .. Ma se 
viene ucciso in questo modo chi può opporre resistenza,; si rin
vengono lesioni violente della più svariata Hpecie; dovute in 
parte alla violenza dell'aggtessore ed in parte ' agli .sforzi pe:r 
liberarsene. Ciò accadde per ' es. anche nel caso surriferito,.in 
cui nel carcere un delinquente fu ucciso da sei compagni soffo" 
candolo sotto i copertoni, e poscia appiccato. Quasi , su tutt~ il 
corpo si riscontrarono molte escoriazioni cutanee .~ e suggiUa~; 
zioni sanguigne, che già all'ispezione esterna fecero sembrare 
inàmmissibile il suicidio. Un caso simile è stato riferito da Wald 
(Lehrbuch~ pago 1.71). Un contadino coprì la . moglie con molte 
coperte pesanti, vi si adagiò sopra e la soffocò in questo modo. 
Il cadavere fu interrato; ma sparsasi la voce che trattavasi di 
omicidio, dopo pochi giorni fu esumato, e messo in chiaro che 
trattavasi di morte violenta per soffocaziolleò' 

2. La soffocazione per compressione mect:anica della cassa 
toracica, e quindi per impedimento dei movimenti respfratorì, 
è prodotta applicando oggetti pesanti s-q,lla cassa toracica, op-
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pure premendo fortemente su di essa. Ciò può accadere ' acci
dentalmente quandò si resta sepolto sotto una frana, oppure 
nel sollevare gravi pesi, ecc. Ma vi si può anche rIcorrere de
liberatamente per uccidere un altro,. 'per es. puntando forte
mente le .ginocchia sulla cassa toracica, oppure schiacciandola 
colle mani (nei bambini). 

Il reperto interno mostra i segni della ' mo1'te per soffoca-
zione. - Su tale ' riguardo fa d'uopo notare, .che quando 1'og
:getto comprimente è costituito . da piccole ' particelle mobili" 
per esempio t.erreno, sabbia, ecc. (in quelli rimaste sotto la 
-frana), se ne possono · rinvenire tracce nella bòcca, nelle vie 
aeree e persino nello stoma.co, OVB potettero pervenire per in-

'~ì~ompleti tentativi di aspirazione e di deglutizione, come ho 
. veduto in tre casi in cui trattavasi di operai, i quali rimasero 
~offocati da una grande quantità di terreno che precipitò su 
di essi. 

Quando si cade sotto una frana, o quando nel sollevare 
oggetti pesanti questi cadono sulla cassa toracica, si verificano 
spesso gravi lesioni violente: fratture delle costole, dello ster
no,della · colonr;ta vertebrale, nonchè laceraz~oni di organi in
terni, che in questi casi debbono essere riguardate come causa 
della morte. :O'ccorrono, però, anche casi nei quali non si · os
serva alcuna lesione violenta, e la morte è prodotta soltanto 
dalla soffocazione. Così, per es., osservai un caso nel quale due 
sacchi moHo pesanti di farina caddero sulla cassa toracica di 
un ragazzo di 15 anni, e l' uccisero soffocandolo. All' autopsia 
riscontrai leggiere lesioni violente sulla superficie dorsale del 
corpo (le quali non stavano jn alcun nesso colla morte). La 
cassa .toracica era intatta. Però, vi erano tutte le note della 
morte per soffocazione. 

Anche quando si resta schiacciato nella catca, la morte 
accade spesso per gravi lesioni violente, soprattutto allorchè 
si cade e si è calpestati dalle persone che si agglomerano. 
L'osservazione insegna che si può restare semplicemente soffo
cato per compressione della cassa toracica. 

Su -tale riguardo furono comunicate interessanti osserva
zioni da T a r cl i et. e da O Il i v i e r, i quali ebbero occasione 
di ~nsservare molti casi. Tardieu (Ann. d~Hyg. pub. et de 
Med. ·:Leg. 2. Sér. Vol .. 25, pago 338) riferì alcuni infortunì che 
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accaddero a Parigi al 18 agosto del 1866, durante le feste fatte 
In onore · di Napoleone, malgrado tutte là precauzioni prese 
dalla poliziWl.i ~ul ponte della Concordia, 18 persone rimasero 
schiacciate in mezzo all~ calca, e di esse 9 morirono soffocate. 
Tenendo presenti alcune osservazioni, consimili fatte da O 11 i
v i e r in occasione di una ressa che nel 1837 ebbe luogo 'sul 
campò di Marte, ne risulta che le vittime di questi infortunì
per fortuna non ~olto ' frequenti - sono a preferenza le donne 
ed.'./i bambini, nonchè gl'individui molto corpulenti, che natu
ralmente possono resistere poco all'urto della folla. T a rdi e u 
(Annat. d' Hyg. et de Méd. Lég. 2. Sér. , Vol. IV" 1855) riferis,ce 
che le autopsie dei nove defunti fecero rilevare il reperttngià 
constatato)n casi congeneri.: Fu notato soprattutto un colore 
violetto più o meno scuro della faccia e della metà superiore 
del corpo; ecchimosi (non confluenti) sulla faccia, sul collo; 
suggillazioai sanguigne delle palpeqre e della congiuntiva. Co
deste chiazze presentano la massima estensione ed intensità 
quando la compressione delle pareti toraciche ed addominali 
è stata molto forte e prolungata . 

. Una speciale form,a di ecchimosi, la quale sarebbe carat
teristica ,di queste soffocazioni che si -verificano negli accalca
menìi, fu già indicata da O 11 i v i e r, e più tardi confermata 
da T a r d i e u. Essa consiste in una ecchimosi oblunga; che 
ha sede · sulla faccia interna di uno o di amendue gli omèri, 
ed è ·prodottadalla intensa pressione laterale delle estremità 
superiori contro il tronco. 

Un altro reperto degno dinota, constatato all' autopsiài:! di 
tutti quelli che muoiono soffocati negli accalcamenti,: è (sécondo 
Tar d i e u) l'estensione e la gravezza della congestione pul .. 
monale nOllchè la frequenza dell'apoplessia pulrnoo.ale, reperto 
molto più frequente in questi casi che nelle altre specie di soffo· 
cazione. Per lo più vi si associano pure suffusioni sanguigB'€ 
ed ecchimosi sulle pleure e sul pericardio; talfiata si riscontrn 
eziandio l'enfiisema. Uno dei reperti più costanti è la fluidità del 
sangue; i grossi vasi ed il cuore ne sono riempiti, e proprio 
a preferenza la metà destra del cuore. Meno importante è il 
~olore del sangue, che varia molto; tal voltI è quasi nerastro: 
ma spessissimo è rossiccio. '" 

In ultimo fo notare, che la soffoca~ioneper compressioDiE 
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lccidentale occor.re non di rado anche nei baJllbini, le cui 
B1adri od altre persone che dormono nello stesso ietto per ' mo
vimenti involontarii durante il sonno eventuatrnente si col1o~ 
cano sul corpo del !t,bambino ed in siffatto modo~ lo soffocano. 

' ,B$ltanto di rado si ' riscontrano. in tali casi, lesioni esterne; e 
la perizia può allora essere fatta soltanto valutando scrupolosa .. 
mente tutte le cii'costanze del caso. 

È indubitato che si ,può produrre -la soffocàzione compri
'mendo la cassa toracica per uno scopo criminoso; perb questi 
casi sono rarissimi. Nei bambini ciò potrebbe esser fatto con 
'molta oculatezza, e senza che restino tracce esterne; ma negli 
adulti .y'imangono per lo più segni della compressione e della 
~esistenza, e quindi -suggillazioni sanguigne, escoriazioni cuta
nee, e (quando ha agito una grande violenza) anéhe fratture 
'delle costole. 

' . Così, per es., in una ragazza di 14 anni, trovp,ta morta-
la quale era stata aggredita da due libertini, e barbaramente 
violentata .(mentre l'uno la teneva ferma, l'alt-ro la de'florava)-
fu constatato: cOD;lpressione della cassa toracica, lacerazion~ 
del perineo ed evidenti segni di morte per soffocazione. Sulla \ 
~Jperficie anteriore della .cassa toraci ca e sulle mani vi erano 
fuolte isuggillazioni sanguigne.-· Del resto è noto che alcuni per
sonaggi di triste celebrità-Burke e Magdougale in E.dinburgo 
e Bishop e Williams in Londra - per mestiere sdffocavano le 
persone a questo modo per venderne i cadaveri -agl'istituti ana
tomi ci (Edinb. med. and surg. Journal. aprile~ 1846). Per so
lito sic~lpivano le vittime nel seguente modo: l'assassino le 
~iraiava a terra, indi si adagiava sul petto per impedire i mo
vimenti del torace~ e nel terppo stesso chiudeva loro la bocca 
ed il naso colle mani. 

3) L'osservazione insegna che la penetrazione di corpi 
~'f'anieri nelle vie aeree cagiona spesso la morte; nè sono rari 
i, casi in cui si eseg1J.e allora una perizia medico-legale. Quando 
l'ingombro delle vie aeree è completo o tanto erilevante, che 
la ,Qlenetrazione dell'aria è fortemente impedita ,la morteac
~ade per asfissia; ed in questi casi insieme all' oggetto che 
ingombra le viè ·aeree, si riscontra nella sezione posteriore 
della cavità orale, oppure nella laringe o nella cavità farin
gea o nella trachea, i segni della morte p~r asfissia. D' ordi-
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nario si risaentra un edema pulmà'nale più () meno grave, per
chè il' corpo· straniero di rado chiude completamente le vie 
aeree, l'agQ8il quindi è più lunga, ed induce forte stasi nei 
pulmoni e consecutivamente Pederna. Il corp9 straniero in que
sti casi per solito si rinviene fortemeJltf incuneato nel sito 
ove fu trattenuto,' Quando è a margini acuti oppure scabro, si 
trovan~ escoriazioni, suggillazioni sanguigne; tumefazione, e fi~ 
nanco profonde· ferite del tessuto; ma se è molle, cedevole, 
elastico, liscio, tutti questi fenomeni possono mancare comple
tamente, ed il tessuto, nel punto in cui stava il corpo stranie
ro, per effetto dell'avvenuta compressione qualche volta è per
sino pallido ed anemico, mentre il ' contorno immediato in al
cuni casi è arrossito e tumefatto. Ma se il corpo straniero era 
piccolo, pervenne nel plJ.lmone, o s'infisse in qualche, punto;~' la 
morte può avvenire dopo lungo tempo per infiammazione,; sup
purazione od icorizzazionedel tessuto. Così, per esempio, in tre 
'casi-' nel primo dei quali riscontrai un bolzone, nel secondo 
una fava, e nel terzo un frammento di una tazza di caffè-rin
venni un ascesso pulmonale nel punto ove era capitato il corpo 
straniero. 

I corpi stranieri possono àccidentalmente pervenire nelle 
vie aeree; altre volte vengono introdotti a scopo di suicidio 
o di omicidio. ' 

Il più delle volt~ trattasi di pura accidentalità; ed in molti 
casi furono riscontrati tutti i possibili corpi stranieri, che in 
siffatto modo possono capitare nelle vie aeree, per es. fave 1 

bolzoni, monete, perle, piccoli oggetti ,di trastullo (ri~uardaJmq 
a preferenza bambini). Parimenti gli ascaridi 'lombricoidi, .pe
netrati nella laringe o nella trachea di bambini, l!' possono ca
gionare la soffocazione (vedi Crampton, Smyly Doublin JOU'i"

nal. maggio 1866, e Z s è ho kke, Schmidrs Jahr . bucherj 81-
100)-accidentalmente può prodursi la soffocazione quando ali
menti, e soprattutto pezzettini di carne, ingoiati di traverso ', 
capitano nell€ vie aeree; e ciò può accad'ere non soltanto nei 
bambini od in ubbriachi, ma anche a coloro che sono nel pienò 
possesso delle loro facoltà intellettuali. Così, per es., all'autopsia 
di una guida-morta repentinamente durante il pasto-rinvenni 
nell.a faringe e nella laringe un pe~zettino di piede di vitella. 
Ed In un altro, morto parimenti durante il pasto, -trovai un pez-' 
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zettino di carne di viteÌlo, fortemente incuneato ntUa faringe e 
nell'esofago; per quest'ultimo si era diffusa la voce che fosse 
mq,rto avvelenato. 

c, Anche altri ogirtti produssero ,in siffatto modo la morte, 
per es. pesci vi veritI, ingoiati e rimasti infissi in sito (il dot
tore A l' l a n d riferisce che questi casi accaddero nel bagno di 
Tolone; Gaz. des Hop. 1863; 37; Tiscontra pure le relazioni 
di Ta l'n e a u e di Col b 01 d), frammenti di minerali (.1 es so p, 
Brit. med. Jowrnal, 1871), schegge ossee (T h o l'n e r -' Schmidt, 

i!tJahrbucher, 46-205), un dente finto fortemente incuneato nella 
glottile (Hofmann, Lehrb. pago 577), ecc. 

Anche durante il 'vomito possono capita,re sostanze nelle 
vie aeree, come si osserva non solò nei bambini, ma anche 
:ilegli adulti, soprattutto allorchè è diD).inuita l'eccitabilità ri
flessa, come ad es. nelle intossicazioni con gas ossido di car
bonio, sicchè spesso trovai la laringe ostruita' da masse vomi
tate, per cui non si potette supporre che esse fossero pervenute 
ivi post mor,tem. . 

Nelle vie aeree possono pervenire anche il sangue ( da fe
rite) 'o il pus (da ascessi esistenti in vicinanza), e cagiQnare 
la s,òffocazione. Ho fm an n fa giustau1ente riievare, che fre
q;llente causa della morte repentina nei poppanti è, l' ostru
zione delle vie aeree con muco proveniente da bronchi in 
istato catarrale; ed io posso pienamente confermare quest' as
s;erzione. 

"Rarissirno è il suicidio praticato in tal modo, giacchè sol
tanto pochi hanno tale ferrea volontà 'e tenacità da procac-
eiarsi una morte ,così penosa per la lunga dispnea che pro
duce.Così, per es., H a n d s y de (8 c h m i d t' s Jahrbucher, 
VoI. 38, pago ~r232) riferisce un caso di suicidio, verificatosi in
tro~ucendo nella gola una torunda di cotone, che all'autopsia 
si trovò infissa sulla glottide. NellEdinbourgh Journal (aprile, 
1842) è riferito altro caso di suicidio mercè introduzione nella 
gola di una torunda di cotone, circondata da una 1Strisciolina di 
flanella; in questo caso furono osservati contemporaneamente 
lacerazioni superficiali e stravdsi sanguigni nella mucosa., 
Wa gn er (London Med. Gaz . .J· marzo 1834) riferisce che in 
Edinburgo un individuo si uccise cacciandosi un pezzettino di 
scialle nella faringe. - Seco'nclo J a k s o n (S'c h m i d t' s Jahrb. 
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Vol. 48, pal- 83) una donna si uccise cacciandosi. deliberata
mente nell'esofago una chiave lunga 4", e morl à158.o giorno 
per ulcera2i~'f1e verificatasi per il corpo straniero-':'W o s s i dI o 
(Vierteljahrssch1"ift fu')" gerièhtliche MlÌi*in, N. F. Vol. 1. 
Heft 2) riferisce un caso in cui una gio..uetta di 20 anni si 
cacciò nella gola uno zaffo di fieno del · volume di uovo di oca. 
~'autopsi.a fece rilevare che esso ostruiva completamente la 
faringe e sporgeva nella laringe fin nella sezione glottica. Le 
indagini fecero rilevare che trattavasi evidentemente di iui
cidio. 

Prendendo in considerazione tutte queste comunicaZIOni, 
ne risulta che il suicidio, . mediante introduzione di un corpo 
straniero nelle vie aeree, non è punto impossibile. L'asserzione , 
di alcuni autori, che i negri talvolta si soffochereb~'ero , arro- I 

vesciando la lingua in dietro, e chiudendo così l'adito della 
faringe e della laringe, è una vera favola. Ed anche il dottore 
H o r n e r (Philadelphia Americ. Journal, 182) riferì, che egli 
aveva rivolta tutta l'attenzìone a quesfasserzione, ma non aveva 
mai osservato -un caso di questa specie ~ nè aveva mai udito. 
che fosse accaduto qualche cosa di simile. 

Circa l'omicidio per ostruzione delle vie aeree fa rilevare ' 
che esso è rarissimo . negli adulti capaci di resistenz~, mentre 
spesso è accaduto sui bambini. Così, per es., (vedi le mie «Pe
rizie », 3° VoI. pago 205) in un neonato, che indubbiamente era 
venuto a luce vivo, trovai nella bocca, nella cavità faringea 
e nella laringe terreno e sottile sabbia, sicchè era evidente 
che questi corpi stranieri gli erano stati cacciati· in gola a 
scopo criminoso, e che egli era morto soffocato. In un secondo ' 
.caso rinvenni uno zaffo costituito da paglia e' fieno; nel terzo 
eravi uno zaffo fatto di peli di chignon, nel quarto un gomi
tolo di stracci, e nel quinto un piccolo pezzettino di tela di 
lino arrotolato, fortemente incuneato nella faringe, e che chiu
deva la laringe. In tutti questi casi trattavasi di neonati, che dopo 
la naf:lcita avevano vissuto e respirato, e nei quali erano chia
ramente manifesti i segni della morte per soffocazione. 

LJultimodi questi casi era interessante per le circostanzè 
accessor~e, che riferirò qui brevemente. Nel cortile del locale 
precedentemente dedicato alle sezioni anatomiche, eravi una 
piccola porta, attraverso la quale si perveniva per una scala 



Altre specie di soffocazione 

a ,chiocciola?el locale ~elle dissezioni ed in una oI'mera a pian 
terreno, ove venivano depositati icada,:eri addotti; spesso av
veniva che qui vi re~tavano per qua:lche tempo I)belli prove
nien ti dall' ospizio ,dé:i "trova telli. 

Quando un gior'fio da questa qamera tu condotto nell'an
fìt~atro anatomico per l'autopsia il cadavere di un bambino del 
q)lale accidentalmente si esaminò la cavità orale, si rinvenne ivi 
una torunda di tela di lino fortemente incuneata nella faringe 

I e n'èlla laringe. Fu bentosto sospeso ogni ulteriore esame, e 
fatta Q.enunzia all'autorità giudiziaria. Le ulteriori indagini fe
cero rilevare, che quel cadavere non proveniva dall' ospizio dei 

(i:~rovatel1i, sibbene da qualcuno che dOl eva conoscere bene quel
le località, e collocò quel cadavere fra gli altri. Tuttavia non 
si riuscì a scoprire il colpevole. 

", Poichè in tutti i casi nei quali si vuole uccidere un bam- , 
bino i*troducendo un corpo straniero nelle vie aeree, d'ordi
nario viene spiegata una certa violenza, e si suole perpetrare 
il reato in : fretta, ne ,risulta che spesso sul contorno della boc
ca, sulle labbra, nonehè sulla mucosa della cavità orale, 
della ,faringe, e , qualche volta anche sulle parti più profonde, 
si rinvengono tracce di escoriazioni, di lesioni 'violente o di 
suffusioni sanguigne, che possono servire di base per dare 
un parere. E non di rado avviene che anche sopra altre parti 
del corpo si riscontrano tracce di scalfitturè, escoriazioni, le
sioni violente, o suggillazioni sanguigne, che servono per 
dare un parere. Cos~, per esempio, nel secondo caso rinvenni 
escoriazioni sul labbro superiore ed inferiore: all' angolo si
nistro della bocca vi erano profonde lacerazioni e suffusiol1i 

~ sanguigne, e contemporaneamente una frattura del mascellare 
:inferiore. Nel terzo caso rinvenni escQriazioni cutane,e sulla 
fronte accanto all'angolo esterno destro dell'occhio e sulle due 
labbra, nonchè sotto i tegumenti del collo, e ad amendue i 
lati della laringe; le due ossa parietali erano fratturate, e ne.! 
tempo stesso notavasi uno stravaso sanguigno intermeningeo, 
per cui nella perizia fu detto, che oltre alla penetrazione di 
un corpo straniero nelle vie ae~ee, vi era stata pure un'offesa 
meccanica sul capo: una pereossa oppure un urto violento 
cpntro un oggetto duro. Nel quar to caso soltanto le labbra 
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mostravano -&mefazione edematosa e colore azzurrognolo, però 
nessuna ecchimosi, nè vi erano altre lesioni violente. - An
che nel prila caso oltre a tumefazione e suggillazione san
guigna sulla palpehra superiore sinistra ,J.! a ~tumefazione della 
guancia destra e 'ad uno stravaso sanguign'ò nel connettivo sot. 
tocutaneo della regione anteriore e laterale d~l collo, non si 
notava altra lesione. 
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La morte per annegamento ha grande importanza non sol
'tanto dal punto Idi vista della Medicina-Legale, ma anche del" 
Storia. ' 

La« Constitutio Criminalis}) di Carlo V stabiliva che alcuni 
delitti dovessero essere puniti colla morte per annegamento. 
È pure degno di nota il fatto, che financo i suicidi, 'che se
condo il giure ecclesiastico non possono essere interrati colle , 
funzioni religiose, per lo passato venìvano puniti anche dopo 
morti «per aver affrontato spontaneamente e deliberatamente 
la morte nell'acqua ». Ciò, per es., si legge nell'antico codice 
della Stiria (1583) e del Tirolo (1603). Del resto, anche nella 
«Constitutio Oriminalis Theresiana» (1769) è decretata, in , 
talune circostanze, una punizione in cadavere. 

Prima di accingerci a , parlare dei fenomeni cadaverici, è 
indicato di esaminare anzitutto le condizioni gene1~ali ' nella 
morte per annegamento, second"o che si tratta di omicidio, dI 
suicidio o d' infort~lnio. Tuttochè O l' fi l a (1) nella sua eccel
lente monografia sulla 'morte per annegamento abbia espresso , 
l'opinione che si debba affidare alle autorità ùi valutare e 
giùdicare le condizioni generali del caso, noi crediamo che 
appunto al medico-legale, in qualità di perito, incomba di e8é,l

minarne accuratamente e vagliarne le circostanze particola-
'reggiate. - In fatti, è a lui che nei casi dubbi ed importanti 
vengono presentati gli atti affinchè li esamini e li vagli per 
dare un giudizio decisivo. Questo còmpito eg.li può risolverlo 
solamente facendo tesoro delle esperienze proprie e delle al
trui. Soprattutto nella morte per annegamento le difficoltà, pel' 
ragioni facili a comprendere, sono molto più rilevanti che nelle 
altre specie di morte. 

(i) loe. eit. pago 346. 
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Frequenza dell'omicidio e delle lesioni mortali ~çrcè a~negamento. 

Prescindendo dai neonatI, si 'può affermare che l'omicidia 
per annegamento puro e semplice è rarissimo. Dalle osserva
zioni .raccolte per tredici anni nell'istituto di medicina-legale 
di Praga (1) risulta, che sopra 82 casi di omicidio e di lesione' 
mortale non 've ·ne fu neppure uno coll'annegamento. Per con
tro, su 922 casi di omicidio e percossa mortale,da me finora 
raccolti nella casuistica . medico-legale, ho riscontr~to l'omi
cidio per annegamento in 23, cioè del 7,5 %, Esaminando più 
minutamente questi casi, non si può neg·are che presentano 
tutti una certa nota peculiare .. Per lo più trattasi di genitori, 

·1· 

che per angustie finanziarie, per. disperazione o per dissesto, 
mentale si scagliarono contro ' la propria prole, caduta vitti
ma della loro ira forsennata~ Il falegname F. Ni el s e n (di amii 
46) angustiato da dissesti finanziarii in un momento d'insano 
furore annegò i quattro figli più piccoli (He n k e' s Zeitschri{{d 
loc. cito 1870, 3. Heft~ Pa,g. 69). - Un litografo epilettico e de
mente annegò quattro bambini (Casper-Liman, loc. oit.Il. 
Vol. pago 349-352). - Una donna demente annegò due ftglie 
(Casper-Liman, loc. cito Il. -Vol.pag. 352-353).-Un fale
gname (di anni :35) travagliato da dissesti finanziarì butta nel
l' acqua il figlio , che contava lO anni (M a s c h k a, Gutach
ten, 3. -Vol. pago 316). -' Casi analoghi, molto importanti dal 
punto di vista della psicologia, sono riferiti nei Friedreich' S" 

Bliitter (2). - Negli adulti, però, è rarissimo l'omicidio per 
semplice annegamento. Caratteristici sono certàinente i due casi 
che ora vado a riferire. Un operaio a 50 anni fu fatto ubbria
care dal seduttore di sua sorella, e poi precipitato in uno sta
gno (Henke, loc. cito 1845 ~ 2 Reft, pago 295). - Nel caso 
riferito da S te u del (3) un giovine a 22 anni, epilettico dal-

(l) Vedi il mio lavoro inserito nella « Zeitschrift fiir Heilkl1nde ll. Praga, 
1880, 176. pago 29. 

(2) loc. cito Jahrgang 1854, 5 Hert, pago 49. Jahrgang 1-858 2, Heftr 

pago 57. Jahrgang 1860. pago 446. Jahrgang 1861 t pago 373 e 427. Jahrgang 
1863, pago 340; Jahrgang 1866, pago 285. -

(3) nei Friedreich's Bliitter, loc. cito 1860, pago 227. 
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1l~'Ietà di 16 ~ni, conduAe lungo la riva del Neckar l'amant~, 
Cilìe aveva ilcinta, e 1~ precipitò nel fiume, indi spic0ò un salto 

l si annegò anche 1m. 
Più frequentemente sono registrati nella ~'etteratura casi 

di omicidio di neonati per annegam~nto, tuttochè la maggior 
parte di essi erano stati già U:ccis~ o feriti mortalmente in altro 
modo e poi buttati nell' acqua. Ed ecco perchè T infanticidio 
costituisce, uno dei capitofi più interessanti. e più difficili della 
Medicina Legale. Di, 131 cadaveri di neonati, esaminati neWisti
tuto medico-legale di Praga dalLo luglio del 1865 sino alla 
fine di settembre del 1879: 

16 
4 
2 
1 
1 

19 

Totale 43 

erano stati trovati nella MoldayÌ'a 
In torrenti .e stagni 
in cisterne 
In ' una , grossa caldaia 
In uno scolatoio 
In canali e ceSSI 

(33,5 %), 

:Sicchè appunto in un terzo dei casi si rinvennero i neo
nati nell' acqu~, ecc. Ma con èsame più accurato si not.a che 
soltanto in 8 casi potette e3sere diagnosticata · con certezza la 
morte per annegamento, giacchè in lO casi il neonato era stato 
preèedentemente già ucciso in altro modo (per lo più soffo
cato), per 3 casi la perizia fu: «nato morto», in lO non si 
potette dare un parere preciso, e negli altri 13 casi i feti non 
erano nè maturi nè vitali. Degno di menzione sembra il se-

,S'uente caso: 

Nel settembre del 1871 fu trovato in un torrente il cadavere di 
un bambino. Il,professore Maschka dal reperto ne trasse la dedu
zione, che non era morto annegato, sibbene soffocato in altro modo. 
Più tardi si seppe che era stato trovato interrato da alcuni bam
bini mentre si trastullavano. e credendolo cadavere di un cane (il 
cadavere ' era tutto coperto di sabbia ed a causa della putl'efa
zione mostrava un colore verde-nerastro) lo gettarono nel vicino 
torrente. -- Anche la casuistica degli altri a utori si accorda con ciò 
che abbiamo detto circa il sito ove per 'solito si rinvengono tali ca-
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daveri. Cosi, pel: esempio, Be rl!-t (loe. c,.) afferma. cfte su 30 neo
nati, 5 volte il cadavere fn rinven,.to in un capale. KrOmbb.O~ 
descrive 6 casi, M a s c h k a 6, Pjrl 7 (su 63 neonati), e K l o s e d 
casi simili. Nella"Vierteljahrssch1'i(t di Casper (preten~mente ed'. 
da Eulen berg) raccolsi 23 casi di questa specie. Ricca ed istruttiva 
è pure l~ casui'stica in Casper-Liman (Ioc. cit.) ed in Taylol' . 

. ' 
Freque~za del suioidio per annegame~to. 

Dalla più re~ota antichità fino ai nostri giorni il suicidio 
per annegam'ento è stato compiuto a preferenza dalle donne~' 

II salt.o dallo scoglio delle Leucadi, col quale Saffo cercò la 
morte nelle onde, non sempre tendeva soltanto al1a morte, 
lna spesso anche alla guarigione di un amore infelice. 

Le indicazioni esistenti sul proposito nella Letteratura sono 
tanto numerose, che qui dobbiamo limitarci a darne un breve 
cenno, pubblicando una propor~ione percentuale dei casi di 
suicidio per annegamento -occorsi nei singoli Stati e Città. E 
per dare indicazioni più complete, si è tenuto conto anche del 
sesso e dell'età (vedi tabella a pago 654). 

Tutto'chè non SI possa affermare, come ha fatto Oettin
ge n, che ogni città ed ogni paese presenti cifre speciaIl : del 
suicidio per annegamento, giacchè sulla scelta del mezzo in
fluiscono molti fattori, nondimeno è innegabile che havvi una 
certa differenza fra le singole città e paesi. CosÌ, per es., dando 
uno sguardo alla tabella (pag. 711) si nota che fra tutte le citt~ 
ivi indicate, Vienna presenta una piccola cifra di suicidio per 
annegamento, mentre le altre città ne hanno "un contingente 
maggiore: specialmente Parigi, ove la Senna in un piccolo tratto 
ha inghiottito più vittime che non tutto il rimanente del suo 
tragitto (von Oettingen). Fra i paesi la Russia dà, su tale 
riguardo, una proporzione piccola, benchè la statistica relativa 
che possediamo sia antica, nè- molto attendibile. In Italia, -in 
vece, questa specie di suicidio è molto frequente (38 %), e ne· 
gli altri paesi, eccezion fatta dell' Austria e della Boernia, la 
rispettiva cifra è anche abbastanza elevata. È evidente che al 
suicidio per annegamento concorre molto la maggiore __ o mi
nore abbondanza di fiumi laghi, stagni, ecc. di ogni ' paese. 
inoltre, la tabella qui riportata dimostra pure che il sesso 
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Fliebre dà - rela~ivam:nte un~ontingente di suicidi per an
IIIgamento superIOre a quert<b maschile. 

senza ind. 
, . 

Pr~a: 1866-1878 
'" "1822-1832 (Krombholz) 

Vjenna: 1854-1858 (Sedlaczek) 
1870-1875 (E. H o fm a n Il) 

Berlino: 1869-72 e 1874-76 l 
Parigi: 1874-1878 - " (E. Hofmann) 
Londra: 1860-1878 

"r::Boemia: 1851-1852 l 'Uffi' d' St t' t' . ) 
" 1870-1874 \ \ CIO l a 18 lca 
Austria: 1851-1858 ~ (P l t ) 
- ' 1859-1865 \ a n e r 

"Francia: 1853-1855 I (E H f ) 
1871 \. o mann 

Belgio: 1840-1849 l 
Norvegia: 1846-18"55 ' 
Danimarca: 1845-1856 (v. O e t t i n g e n) 
Sassonia: 1847-1858 
Baviera: 1850-1856 .) 
Prussia: 1869 (M aj e r) 

~ Italia: 1874 (E. M or-p u r go) 
Russia: 1831 (v. O et t i n g e n) 

_ . D. del sesso 
15.3 23,7 17;7 

15.7 
5.0 
7.0 

17.0 
21.4 
18.9 
11.5 
9.5' 

6.2 25.5 15.9 
5.8 21.6 13.7 

31.6 
29.1 
27.3 
22.3 
20.8 
22.7 
24·7 

16.5 42.7 21.6 
23.1 52.9 38.0 

3.1 

Per dare al lettore un quadro complessivo, riassumeremo 
qui alcune cifre-di suicidi per annegamento, occorsi nelle cen
nate città e paesi. Così, per es., a Praga (1866-78) si anne-
garono 107 individui (67 uomini, 40 donne), dal 1822-1823: 33; 
a Berlino nel 1869-1872, e dal 1874-1876: 248; a Parigi dal 
1874 al 1878: 123; a [,ondra dal 1860-1878: 1001; in Italia nel 
1874: 207; in -Prussia nel 1869: 687 (425 uomini, 262 donne); in 
-Francia nel 1871 se ne annegarono 1278, ecc. 

Frequenza della morte per annegamento, dovuto ad infortunio 
accidentale. 

Mentre le indicazioni statistiche sul suicidio per annega
mento sonp numerose, quelle sull'annegamento per infortunio 
accidentale sono rare. Eppure è questo un argomento che per 
il medico-legale ha per lo meno un' importanza pari a quella 
della morte volontaria per annegamento. Dalle statistiche rac-
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co~te nell' istit~to di me, dicina' legale a Praga risulta Ch;J' 
1'866 al 1878 morirono accidentalf nte annegati: nella Bd 
45 individui (31 uomini e 7 donne), e dal 1873-1875, 9 ', ", 
Londra ~aI1858-1859, 517; in Inghilterra daI1858~1859, ~61S; 
in Ginevra dal 1838-1855, 133. Ponendo queste cifre ass~ute 

--in rapporto colle altre specie di morte accidentale, si ha il 
seguente risultato. 

L'annegamento per infortunio accidentale ascende, calco
lato a 

a Praga: 1866-1870 
nella Boemia: 1873-1875 

a Londra: 1858-1859 ) 
nell'Inghilterra: 1858-1859 f 

a Ginevra: 1838-1855 ) 

secondo 
Oesterlen 

senza ind. 
U. D. del sesso 

9,5 5,6 8,5 
19,2 

19,9 6,6 15,5 
20,5 Il,0 18,0 

29,1 

Da questi pochi dati si può, desumere che l'annegat;llento 
accidentale è più frequente nelle campagne che nelle citta, ed 
occorre molto più spesso negli uominI che nelle donne. 

Annegamento in combinazione con altre specie di morte. 

OMICIDIO, SUICIDIO OPPURE INFORTUNIO ACCIDENTALE~ 

Le specie concorrenti di l1}.orte (8 k r z e c k a) e la priorità 
della specie di morte (L i m a n) erano quistioni già note ai me· 
dici legali del secolo scorso, e di esse si occupò molto A l berti 
(1725). Appunto nella morte per annegamento -il giudizio può 
riuscire tanto difficile, che qualche volta è financo malage
vole darne uno di probabilità. Ricorderò soltanto l'interessante 
processo Fonk-Conen (H e n k e, E. H. 1. p. 3-347, e E. H. 2. 
p. 1~9-267), dibattuto già molte volte, e ciò malgrado rimasto 
d~bbio. 

Al 9 novembre del 1816, verso le 10 di sera, Ooenen accom
pagna in Ooln il contabile H ah n e n b e i n, e non ritorna phì. Al19 
dicembre dello stesso anno (cioè dopo 40 giorni) sopra un' prato 
inondato nella campagna di Crefeld, pressochè cinque miglia lungi 
da Coln, si trova il cadavere di un uomo, nel quale fu riconosciuto 
lo scomparso O o e n e n. Ispezione esterna al 21 ed autopsia al 25 di· 
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,bre (5 giorni dopo l'intracci.ato il cadavere). A mio modo di y~
l' .~l. l'eperto fu. be.n , descritto, . però l' interpre~azione fu erro,~~a, 

~e le alteraZlOlll postmoltah furono scambIa» con quelle In

tr~itam, e non furono debitamente 'valutate le cfndizio~i generali 
(lèI?taso . 

.. 'Un caso molto' istruttivo di questa specie fu pubblicato dàl pro ' 
fesso!'e O si an d e r (loc. cito pago 121).-Durante la guerra dei settJ 
anni scomparve da un possedimento del conte Blyland un giovine 
.amministratore. Nel prosciugamento di uno stag·no si rinvenne un 
.cadavere che d'agli abiti sembrava di uomo. El'a avviluppato · nella 
paglia. Poichè la faccia era completamente deìormata,f' e le oss,a ri
dotte 'in detrito, nop fu possibile riconoscer1o. Ciò malgrado, ne8-
.suno dubitò che si trattasse dell' amministratore, e tutti ritennero 
che fosse stato ucciso e poi uuttato in quello stagno. Si ricordava 
.che il 'mugnaio N., poco lontano da quel sito, aveva avuto molte 
-dispute con quel giovine, ed una sera nell'osteria aveva detto che 
:se ne sarebbe disfatto con un · bel colpo. Arrestato, confessò di aver 
.detto quelle parole, ma negò assolutamente di avercomrrlesso l'o
micidio. Sottoposto alla tortura, neppure questa fruttò nulla, e 
:tuttochè g1' indizi fossero stati illsufficienti, lo si condannò all' er
sastolo a vita. Dopo dodici anni, con meraviglia generale ricom
'parve l'amministratore" e così fu risoluta un enigma che era stato 
ibdecifrabile per la Giustizia. Si venne allora a sapere, che alcuni 
prussiarii, i quali da lungo tempo cercavano di togliergli il posto 
che aveva, gli tesero una tl'appola, nella quale egli incau.tamente 
cadde. Travestiti da pescatori, lo attirarono fuori di casa, lo rin-

.;:thiusero in una cella, e gli posero i panni di un sergente morto; 
indi adagiarono ·il càdavere del sergente sopra un tàvolo, gli taglia
rono i éapelli, gli posero gli 9-biti dell'amministratore, gli diedero 
.alcuni colpi di 'scure sul viso aflinchè nessnno lo riconoscesse e, 
:dopo che ebbero avvolto il cadavere nella paglia, lo gettarono nello 
:.stagno. L'amministratore poi condotto da un · sito all'altro, ed in ul
.timo nella Slesia, ave pl'estò servizio in una fOl'tezza per 12 anlli, 
11aggiunse fìno il grado di tenente, e poscia fu licenziato a causa di 
unafl'attura del braccio. 

Il celebre matematico G i or g i o Ve g a verso la metà di sette~
bre del 1802 scomparve repentinamente da Vienna, e dopo 9 giorni 
~26 settembre) fu trovato nel Danubio. Ii cadavere era legato con 
lina corda ad un palo. Si credette che Ve g a per malinconia si fosse 
precipitato nel Danubio. Dopo molti anni si seppe che un magnaio 
l'aveva derubato ed assassinato. Presso questo mugnaio si rinvenne 
un compasso d'arg~nto che Ve g a portava sempre seco, e che perciò 
fu muto rivalatore dell'assassino. 
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c~ .. Nella tabel.Ia a pa~. 715 sono .sinteti~zate le. relative~, ', ' 
:fifiche raccolte da nOI e da altrI autorI. FaCCIamo so Ò 

nt tare che pe!! lo più precedette alJo atpegamento un' a ~ll 
specie di· morte, e consecutivamente il cadavere fu buttato~nel. 
pacqua; mentre nel suicidio e nei casi d'infortunio la morte è
dovuta unicamente all'annegamento. 

In generale viene. in prima linea la combinazione dei colpi da 
fendente e poi l'annegamento, nel q nal caso si può desumere che' 
ti>at~asi di omicidio. 'L'unico caso di suicidio per colpi da fendente
ed annegamento è stato descritto dal dottor K u p f e r (F r i ed r e i c h' s· 
Bliitter, loc. cito 1851, Beft l, pago 62). Un pettinatQ ammogliato ' fu, 
trovato circa 3 tese lontano dalla riva dE;)lla Spl'ea; incurvato, colla 
sola faccia nell' acqua. Tirato fuori, presentava un gran numero di, 
lesioni violente, specialmente sul lato destro del capo (13), e frat.
tura del cranio. -Più frequenti sono i casi di co.lpi da fendente e~ 
anneganiento accidentale. Trattasi per lo più di flottatori, che stor~ 
diti da un urto. violento contro il timone od altro oggetto, perdut() 
l'equilibrio, caddero nell'acqua e morirono annegati. t 

Casi analoghi sono stati descritti da Skrzecka (Vi~rteljahrssohri~ . 
(ur gerichtliche Medizin, Neue Folge, 5. pago 288 ~ 29.2), da L i ID an (loo • . 
cito pago 469) e da me. Ma, il più delle volte trattasi di omicidio péf' 
colpi di fendente, e poscia il cadavere viene buttatq nell'acqua. Nel 
caso in cui f~ll1zionai da perito, tratta'vasi di una donna che al 21 
gennaio del 1874, uccise una vecchia ebr~a di 71 anno, e poi buttò
nella Moldavia .il cadavere, trovato nello stes80 gior.qQ. - Degli 
otto casi, raccolti nella Letteratul'a, menzionerò i seguenti: un gjor 
vine di agiata famiglia adirato contro la serva, perchè questa as
seriva di essere stata incinta da lui, le vibrò alcuni colp~ sul capoì 
e la buttò nell 'acq ua (M a s c h k a, loc. cito Vol. 2, pag. 172) .-Un casI} 
ana10go è riferito nel 4.° volume. Fu buttato nel Danubio un con
tadino a 60 anni, ucciso precedentemente in una rissa a colpi di ba
stone (Maschka, loe. cito Vol. 2, pago 122).-Un ragazzo. di 10 anni. 
diede a sua sorella- bambina di 4 anni, rachitica -uno spintone, 
facendola ruzzolare dal ciglio di un campo. la precipitò poscia in 
una pozza d'acqua in quelle vicinanze, e poichè questa non era ab
bastanza profonda, tentò dapprima di cacciarla giù vibrandole colpi 
sul petto e sull' ~ddome; in ultimo tiratala fuod la trasportQr in 
una siepe ( Friedreich'.~ Bliitter, loc. cito 1858, Heft 2, pago 57).
Un caso molto importante è quello descritto da Casper-Liman 
(lolJ. cito pago 465). Nell'aprile del 1848 fu estratto dalla Sprea il ca
davere di un ignoto, che poco dopo fn riconosciuto per quello di 
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un proprietario di navi, il quale mancava fino dalla sera det.,J8 
·m~Tzo .. Il capo del cadavere era avviluppato in un fazzoletto e m.alti 
eenci, stretti tutti insieme con una cOJ~da.\ Anche le gambe erino 
Iegatè insieme con un laccio. All'autopsi, si tI:ovò il cranio comPlè.t 
tamente fratturato. Parere. m~dico-Iegale: il rispettivo individuo non 
-è morto annegato, sibbene . per le ferite letali del capo. Fu buttato 
~ell'acqua dopo la, morte. - Benché tutti fossero convinti che era 
.stato assassinato dar servo, che al 18 marzo aveva incassato una ri· 
levante somma di danaro per il padrone nondimeno nel dibatti
mento quegli fu assolto, perchè dubbia la iden.tità del cadavere!, 

La combinazione di ferite da taglio ed annegamento indica il 
suicidio cosi nel sesso mascpile come in quello muliebre. Un ope
rajo di cantiere si r~cise il "'collo, e si buttò nell'acqua. Motivo: ma
linconia per la perdita di un figlio (P h Y l, loc. cito 3. 0 Vol., caso 2i). 

Un caso analogo di suicidio in una vedova melanconica è stato 
riferito da P y 1. Un individuo melanconico si recise il collo, e dalla nave 
si precipitò n'el mare (Henke, loc. cito E. H., 7 pago 2). - Un uomo 
agiato di 50 anni, che aveva . aVuto gravi dissesti tìnanziari, al 20 
dicem bre prese 100 talieri, e disse çhe voleva fare delle spese l'er 
il Natale. Fu rinvenuto al 2 marzo dell' anno 'dopo in uno stagno. 

Nella regione dell'addome furono constatate 8 ferite da punta 
e da taglio, delle quali 7 penetranti in cavità; lè tasche dell' abito 
.erano cariche di mattoni. Benche il parere medico-legale foss,e stato 
un po' io.deciso , crediamo che potette trattarsi soltanto di suicidio 
(li'riebberg, loc. cito pago 155).-Nella morte per colpi d'arma a 
fuoco e per annegamento bisogna attenersi alle stesse norme gene
l:ali, gi à addotte pe l' q u~lla con . ferite d a taglio ed annegameuto; 
l'unico dato differenziale importante da tener presente e che le don
ne di rado scelgono armi a fuoco per il suicidio (secondo le nostre 
.statistiche soltanto 2,4 %). È risaputo, inoltre, per esperienza, i" che 
gli uomini si tirano il colpo d'arma a fuoco stando sulla riva o pel'
siJ?o nell' acqua, e poi trovano nelle aride l'agognata morte. - Ho 
osservato tre casi di questa specie. A. ragazzo di anni 16, figlio di 
calzolaio '. stando nell' acq ua si tirò un colpo con una pistola cari
.cata ad acqua. - Un apprendista calzolaio .di 16 anni stando sulle 
rive della Moldav.ia si tirò un colpo di pistola contro la metà sinistra 
del petto; cadde nel fiume, donde 'fu estratto cadavere.-Al 20 mag
gio del 1876 presso l'isola Sofia fu estratto dall'acqua il cadavere di 
un ignoto, che sem brava avesse un 35-40 anni. Era vestito elegante- 4 

mente; alle mani portava guanti bruni non molto usati, e le scarpe, 
di ottima qualità, erano ben conservate. n cuoio capelluto e la faccia 
.eran? coperti da un denso strato di fango, per cui la faccia era com
pletamente il'l'iconosci bile. Pulito il cadavere, restammo non poco 
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m~rav~Iiati vedendo nell~ l'egi~ne della tempia d~stl'a, rasente l'awc .. 
elio, un forar:n~ (pro.~.llente da u~colpo di revolver) che c.on~u
c6vanella cavlta crawca. ~a pa~la eh revolver, fortemente applattlta 
era infissa profondamente nel corpo dello sfenoide. In tasca si rin
vennero tre dischi di carta. , Tutte le circostanze di questo caso f3t~ 
cevano rilevare che trattavasi di suicjdio. 

Casi di suicidio con annegamento sono stati riferiti anche da 
Klose (loc. cito pago 184), da Casper-Liman (caso 473) e da altri. 
Ne menzionerò uno molto importante. Sulla riva fra Cranz e Sarkan 
i pescatori trovarono un cadavere. Sulla scarpa del piede destro era 
poggiato un fucile ad una canna, non caricato, lungo 4' I panni del 
lato sinistro erano b,l'uciati; sull' occipite notavasi una contusione 
pel' cadnta, Snllato ~'i.nistro dell'addome, al di sotto deJla terza falsa, 
costola, notavasi una ferita rotonda, il cui diametl'o ascendeva a 6"', 
con margini lisci, netti. Il piloro era lacerato, il diaframma perfo
rato, il pel'icardio squarciato, la metà sinistra del cuore sfrace.1Ia
ta, nella regione della sesta costola vi erano stoppino e 12 pallini 
(Friedreich's Dlatter, loé. ele. 1860, pago 392; cito nel Goltdam; 
mer's Archiv). Debbo schiettamente confessare che per questo caso
ammetterei piuttosto il suicidio allzichè l'omicidio, sia per la dire
zione del canale della ferita" sia per le altre condizioni del caso. 

Quando insieme all'annegamento vi sono segni di stl'ozzamento si 
pnò l'ecisamente affermare che trattasi di omicidio. Me tge r (loc. cito 
p.lg.234) racconta di un contadino trovato morto n'el pozzo. Nel corso 
del"processo si constatò che la moglie di lui, i cognati ed un servo 
del negozio l'avevano dapprima strozzato e poi calato nel pozzo con 
un sacco carico di pietre. - Una robusta contadina a 30 anni, nel 
terzo mese della gravidanza. alla sera del 6 marzo 1831 nOll si .ri
tirò a casa. At' mattino del giorno dopo fu trovata nel torrente Yster. 
Fu constatato ,che era stata strozzata e poi buttata nell'acqua. Tre
cento passi lungi dal torrente furono trovati un pettine, un collare,. 
ed a poca distanza eravi una borsa da "tabacco. 

Maschka ha fornito un pregevole contributo alla dottrina della. 
morte pel' annegamento (vedi il suo articolo dal titolo: In Wasser 
fpv: fgefundene, aut eigenthiirntiehe' Weise gebundene Leiche , Nothzucht 'ltna 
gewaltsame Brstickung, inserito nella Wiener Medicinische Wochensch1'i(t, 
1880, Nr 20 e 21ì. Il caso da lui esaminato è; su par giù, simile 
a quello di C o r n y, e per la sua importanza lo esp.orremo qui in 
breve. Al 20 ottobre del 1878, P. H., ragazza di 14 anni, portò il 
gregge a pascolare. Alla sera non ritornò a casa, e nulla più si seppe 
di lei. E poichè incominciò a propalarsi la voce che l'atfittaiuo~o e 
mercante di bestiame S. avesse sedotta la F., costui fu arrestato, e 
poi rimesso in libertà per mancanza di pl'llOve. Al 9 maggio del 1879 
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f~ ~rinvenuto il cadavere della ragazza in una pozza d'acqua. I.e gamo 
bè erano legate. con una corda, il c'ui nodo veniva a stare suna su. 
perficie anteriore della gamba destra. Un?estremità della corda de~l\. 
l'eva sulla coscia sinistra all' in su,' era ii uivt attorcigliata, e marcè 
nodo fissata fortemente al panno. La porzione della corda, che poneva 
(le gam be in rapporto co] collo, era tanto tesa, che le estremità in· 
feriori erano piegate"nelle articolazioni del ginoGchio, ed attratte sif· 
fattamente verso l'addome, che mentre la parte superiore del corpo 
appariva ruotata a destra, il ginocchio destro toccava quasi il capez· 
z'olo sinistro. Lacerazione del perineo. Nella cavità orale eravi sab· 
bia. Polmoni intatti. Nella trachea e nei limitrofi bronchi aravi 
'Sabbia. Nello stomaco anche sabbia. Parere dei settori: stupro, ano 
negamento violento. Parere del pl'ofessore M a s c h k 11: stupro, soffo. 
cazione per occlusione delle vie aeree; dopo soffocata, la ragazzaJu 
bnttata nell' acqua. S. fu di nuovo arrestato, fece un tentativo per 
avvelenarsi coll'arsenico, ma fu salvato. 

Importantissima è la combinazione della soffocazione e dell' anne· 
gamento, osservata da me nell'omicidio, e dal professore H o fm ann 
nel ·suicidio. 

Nel caso da me osservato -trattayasi di un ragazzo di 12 anni" 
che al 25 novembre del 1877 alcuni bambini trovarono morto nalle 
vicinanze di Praga. Intorno al collo del cadavere eravi una corda, ' 
attorcigliata tre volte fortem~nte. Nessun segno della morte per sof· 
focazione. Perizia: il ragazzo fu soffocato, e, dopo la morte, buttatd\ 
nell' .acq ua. Tratta in arrest.o la madre, vedova a 33 anni, confessò 
il reato, ma negò che il suo amante vi avesse partecipato.-Il caso 
di H o fm a nn (vedi Wiener medicinische Presse, 1879, Nl' . 1 e seg'.) , nel 
q naIe si tratta di suicidio per soffocazione ed annegamento, è unico 
nella Letteratura. È noto che l'autosoffocazione è rarIssima, ed al· 
cuni autori ne misero persino in dubbio la possibilità (autosoffoca· 
zione del Generale P i c h e gru). Però l'esperienza h'a dimostrato in 
modo non dubbio, che effettivamente si verificano questi casi di sui· 
.cidio, constatati da Henke, Taylor, Casper-Lima.n, Ho(mann, 
M a s c h k a ed altri. Rarissimamente furono osservati l' autosofIo~, 
cazione e l'annegamento. Però nella relazione di un caso di sui
ddio per annegamento (H e n ke, E. H. 8, pago 234) ho letto che in
torno al collo era attaccata una corda, ma non tl'attavasi di soffo· 
cazione. Il caso di H o f m an n è iI' seguente: al · 15 aprile del 1878 I 

verso mezzogiorno una giovanetta in sui 20 anni entrò in un pub
blico bagno. La inserviente del bagno avendo notato per lungo tempo 
che nella cabina non si udiva alcun rumore, picchiò ripetutame~;t,e 
alla porta senza avere alcuna risposta. Aperta violentemente la ca
b ina fu constatato che la giovane stava nuda nella vasca: il capo 
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ilott' acqua, le natiche. sporgenti fuori, sicchè al principio si credette 
ehe nel lavarsi la facci~, · fosse stata colpita da de-liq nio, 'e rimaS'ta 
in -quella situazione. Mà nel toglierla fuori, si notò ,che il collo era 

. -fortemente stretto con spago grosso. Fu reciso lo spago, e si fe
.cero molti tentativi per rianimarla, ma senza alcun pro. L'autopsia 
fece rilevare che la morte era accadutà per soffocazione. - H od an n 

ahrssch1'ift fur' gerichtliche Medizin, V. V~l . .1 Heft. eF r i e d r
.elch' s Bliitter, 1852, 5 Beft.) riferì' u'i1 caso di suicidio ,per ferita da 
Ul.glio al collo, ferita (l'arma a fttOCO ed annegamento. Un vecchio fore
stale di anni 50 fu trovato morto in un fiume. Presentava una ferita 
da taglio al collo, mentre le ossa ,craniche erano sfracellate per fe
rita d'arma a fu.oco. - Tallavania (loc. cit.) descrive un suicidio 
stranissimo per fe1'ita d'arma a fuoco, appiccamento ed annegamento.
Un calzolaio fissò sotto un ponte una corda, che poi girò ed annodò 
intorno al collo; ciò fatto, si tirò un colpo d'arma a fnoco, e cadde 
nell' acqua. - Nel ,celebre processo dei cretini in Admont (vedi E. 
Ha,ller , <~yienel' med.Jah1'b. Reft. 3, pago 138) trattavasi di omici
dio"nel qÙl:j.le er;ano associati colpi da fendente, da punta, da taglio 
~d annegamento. Tre cretini nutrivano odio contro un altro cretino 
che viveva al di fuori del bagno. Un giorno in cui credettero l'oc
casione favorevo)e, afferraro!1o il malcapitato lo legarono ad un 
.albero, gli tapparono la bocca, lo portarono nel .folto di un cespu
glia, !o spogliarono, gli assestarono molti colpi con pietre sul ca
po, gl' infissero un coltello nel collo, gli tagliaeono il petto e l'ad
dome, ne strapparono i visceri, gettarono il cadavere nel fiume, e 

• •• j 

poi ritornarono a casa. Una vera opera d i distruzione feroce, che 
:soltanto insensati possono compiere! La Corte ne riconobbe due col
pevoli, ed il teI'ZO fu assolto per irresponsabilità. Contro il concetto di 
Haller si pronunziarono Schluger Dumreicher, Deauhy" 
A 1'1 t ed altri. 

In fine, per ciò che coneerne la combinazione dell'avvelenamento 
~ dell'annegamento, fo rilevare ~be in esso trattasi quasi sempre di 
suicidio. In , generale è l'ai'a, giacchè non l' ho trovata registrata più. 
d 2 volte su 1000 casi (Casper-Liman, loc. cito Il Theil, F. 48, e 

sschl'itl fur ge1'ichtlùJhe Medicin, Vol. 22, pago 185). In uno 
-dI es~i trattavasi di una donna non maritata, che viveva in concu-
hi'nato con St., ammogliato. Questi le aveva promesso di sposarla 

,alla morte di sua moglie. La S. si procacciò l'arsenico e comprò del
i~acquavite, che la moglie di St. beveva volentieri; alla sera del 14 
novembre del )857 la invitò a fare una gita con lei, la diede a bere, 
è si sedette sulla riva, col dorso rivolto contro il fiume. Avendo no
tato che i sintomi dell' avvelenamento ta.rdavano a manifestarsi, 
diede uno spintone alla . St. e la precipitò nel fiume, ove fu trovata 
papa tre giorni. . 
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Il caso che ora riferiremo ~ di un'import.anza eccez~on.ale. NOI) 

ha guari fu trovato nel fiume, cne bagna lIna delle grandI cIttà dellà. 
Boemia, il cadavere di un uomo di affari; le mani erano legate in
sieme. All'autopsia ftirono constatate alterazioni tali nello stomacor 

che si credette opportllllo di asportarlo, isolarne il contenuto, sng
gillado bene e rimetterlo all' autorità giudiziaria, perchè ne ordi
nasse l' e~ame chimico. Fu constatata nell' organo la presenza del
l'arsenico. Al principio si credette che si fosse trattato di omicidio, 
e che qu~ll'individuo fosse stato dapprima avvelenato e poi buttate) 
nell' acq ua, mentl'e cos·i dalla com binazione dei mezzi letali come 
dalla natura speciale dell'annegamento (i suicidi, come più tardi ve
dremo, non di rado nell' annegamento si legano loe mani) avrebbe
dovuto far supporre anzitutto il suicldio. 

A questi casi rari io rivolsi .maggiore attenzione, perchè' 
il medico-legale deve essere esercitato a riconoscerli a prefe~ 
renza, qualora voglia spiegarsi un caso dubbio. E poichè non 
è possibile stabilire per essi regole generali, mi attengo al pre
cetto di T ay l o r, che « 'Zongu1n iter per pr'aecepta) breve per 
exempZa ». 

Età dei cadaveri rinvenuti nell'acqua. 
( .... 

. , 

OMICIDIO, SUICIDIO, MORTE ACCIDENTALE. 

Qui, naturalmente, non t~niamo parola dei neonati. Per 
rendere possibile un paragone, inquadrerò in una serie le mie 
osservazioni, ed in un'altra i casi raccolti nella casuistica~ per
chè la verità può essere acquistata soltanto con un esatto con
trollo. 

Dalla tabella a pago 721 risulterebbe che la maggior parte 
dei cadaveri trovati nell'acqua contavano da 15 a 50 anni, di 
amendue i sessi. Il massimo contingente è dato dai suicidi; 
soltanto pochi muoiono annegati accidentalmente, e anche più 
raro ' l'omicidio per annegàmento. 

Esaminando accuratamente i singoli gruppi, ripartiti a se- ' 
conda dell' età, il risultato può essere espr_esso come segue: 
nel gruppo di quelli di 1-5 anni trattasi soltan-to di omtci
(lio o di pura accidentalità. La differenza sostanziale sta sol
tanto a seconda del ses~o , giacchè mentre nell' omicidio per 



Annegamento in combinazione con altre specie di morte 721 

annegamento la nostra statistic3J>presenta un contingente egua
le di bambini e bambine, nella morte accidentale per anne
gamento troviamo soltanto bambini. Di questo fatto bisogna 

• 

Omicidio 
, 

Suicidio Annegamento 
accidentale 

, " --------~ ~ I:'joo ..... d oo . .... I:'j~ ..... Totale 
~r-.. ~ ~r-.. ~ ~r-.. ~ 

~oo o ~oo o ~oo o di tutti 
Età ~ ~ +' p.,- ::::;$ p., ..... ::; p., ..... ::::;$ 

.~ I -d , ~I ~ .- I ~ i casi 
"0<:0 ..... ..... "0<:0 . .... 

~ '-<:O ~ ~ 
-..;;<:0 ~ ;3<:0 ~ ...;<:0 +' - -. ..... 00 -< ..... 00 <: .- 00 -
~- +" ~ -- <: 00-- - - , 

anni v.1 D. v.1 D. D.I D. D.I D. D.I D. v.1 D. D.I D.I s. 

1-5 - - 9 8 - - - - 2 - 6 - 17 8 25 
5-10 - - 3 2 - - - l 2 l l l 6 5 Il 

10-15 l - 2 - - l - l lO - l - 14, 2 16 
15-20 - - l - lO 13 2 2 

,.. 
l l 19 16 35 ;) -

20-30 - - - 4 22 12 lO 7 5 l 6 - 43 24 67 
'30-40 - - l - 19 6 2 - 5 l 3 l 30 8 38 
AO-50 - - l - 12 2, 6 l 4 l 3 - 26 4 ~O 
50-60 - - 2 - 2 4 3 - 2 - l - lO 4 14 
60-70 - . 2 2 ." 3 l 8 3 11 - - - ;) - - -

"70-80 - l - - - - l - - l - - l ' 2 3 
80-90 - - - - - - - - - - - - - - -

non accer- - - 5 l - 7 7 - - 3 - 15 8 23 
tata 

Totale Il 11 11241151.1671401341191138 1 7\251 211189\841273 

tener conto nel caso dubbio, nel quale si tratti di bambino igno~ 
to. In fatti i bambini escono più facilmente di casa, mentre le 
Qambine restano presso la madre, circostanza alla quale è dovuto 
se i primi presentano maggiore contingente di morti per anne-

;-gamento, per cadute sotto le vetture, e simili, mentre le altre 
danno una proporzione maggiore di morti accidentali che pos
sono occorrere nelle occupazioni domestiche, per es. per scot
tatura, e simili. Nel 2.° gruppo (5-10 anni) le morti per omi
cidio e per accidentalità si ma,ntengono ad -un livello pres ochè 
eguale, mentre havvi un solo caso di omicidio. 

! Durand-Fardel (loc. cit.) ha dimostrato colla statistica 
che anche nei bambini al di sotto dei lO anni occorrono casi di 
S'làcidio; ed è certamente degno di nota il fatto che risulta dalla 
statistica di quest'autOre, che le bambine di quest'età si ucci
sero annegandosi, mentre dei ' maschi . i più (8) si appiccarono 

MA.SCBKA - Med. Leg. VoI. I. 46 
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e 2 sr suicidarono con colpi di arma a fuoco. Il timore della 
punizion'efu anche il motivo per l'annegamento della bambina 
riportata nella nostra tabella (C a s p e r - L i m a n, caso 446). 

Nel 2.° gruppo (10-15 anni) si tratta per lo più di anne
gamento accidentale, che concerne - nella nostra tabella'
soltanto maschi. Inoltre, nell' omicidio p~t annegamento tro
viamo soltanto ragazzi, nel suicidio per annegamento sono re
gistrate soltanto ragazze. 

A partire dall'età di 15 anni le proporzioni assumono-un 
altro aspetto. È il suicidio allora la causale predominante... in 
amen due i sessi; indi segue l'annegamento accidentale, più' 
,frequente nei maschi che nelle donne; in terza linea viene 
l'omicidio per annegamento che è raro.-Nel 4.° gruppo (20-30 
anni) predomina -soprattutto l'omicidio, che concerne soltanto le 
donne. Ma, esaminando più minutamente le circostanze, si nota 
che in queste la causale principale è dovuta da che furono ab
bandonate dall' aman,te (la maggior parte di esse erano in
cil).te).-Nel gruppo consecutivo il 'suicidio e l'omicidio si man
tengop.o pressochè allo stesso livello in amendue i sessi. Sono 
registrati alcuni casi di omicidio per annegamento di uomini, 
non di rado tentato dalle mogli d'accordo coi dr.udi. È inte
ressante p'aragonare il secondç> col nono gruppo, essendo che 
in essi è registrato un identico numero di casi; però, la loro. 
interpretazione è essenzialmente diversa. 

Mentre nel se'condo gruppo 'ci si presentano quasi soltanto. 
casi di annegamento accidentale o per omicidio (su per giù. 
la loro cifra si mantiene a livello eguale), nel nono gruppo. i 
casi di annegamento accidentale sono rari. 

Da queste poche considerazioni qui fatte, risulta che l'età 
ha una grande importanza quando si tratta di giudicare un caso 
speciale, e che bisogna sempre tener conto di questo fatto.re. 1 

Mestiere di quelli trovati morti nell'acqua. 
(, 

OMICIDIO, SUICIDIO, MORTE ACCIDENTALE. 

Su .quest' argomento le nostre osservazioni e quelle degli 
al tri autori c'insegnano talune peculiarità che qui riferiremo.. 
Anzitutto fo ril~vare che, per giusti motivi, debbo serbare la 
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'classificazione scelta nella Zeitsch1"ift {U'I' Heilkunde (loc. cit.). 
E poichè il numero dei casi non era molto rilevante, ' ho se
guito lo schema di L e g o y t (loc. cit.). 

Annegatp.. ' • • r-f •• ' 

Omicidio Suicidio ~--= 
a:l~ accidentale g:;: ..... 
d· .......... ------ ---------... 

.------. '----- Totale 
' CIlCl) 

~"'_"":j 
00 00 t- . ,-
t- 'i: l:"- ..... l:"- '9:'; ~ I 

, ... , '': dei 
Occupazione co o <.::> .8 co o , Q) .~ Cl.) 

co ...., co co ..., o":,, v 
,:00 ::s Xl ::s 00 ::s a:ld-,...., CI! ..- CI! ,...., CI! casi 0. ..... 

.; .~ . .; . .... .; >:::.- • 
b ::.. I 

.-::.. t.> 
OD .... OD OD ..., 

.,.: o~al 
CI! ~ ~ < CI! ~ ... ... ... o c.,.:-

Cl. Cl. Cl. 000. 

. u.ln. v·ln. v·ln. v.ln. v.ln. v·ln. 
..... QJ) o. 

v.ln.1 s. ::se::s 
002 ~D 

-J I 
. 

Possid8nte - - 3 - 2 - 3 4 - - 2- lO 4 14 8 

Professione liberale - - - -
I 

4 2 4 l 6- 2- 16 3 19 2 

" 
Commcl'c., Industr. - l lO 5 35 Il l l 4 12 l 7- 75 22 97 18 

, , 

impiegati, ecc. 
14

1 

(Spostati) 1 - Il lO 26 4 16 lO 20 6 21 88 55 143 '-9 

I 
1-

Totale 

Da questa tabella risulta che l'ultimo gruppo degl' impie
gati, ecc. dà più della metà di tutti i casi di suicid~o per an
negamento, per il semplice motivo che questa classe rappre
senta la massima parte della società. In seconda linea viene 
il 3.° gruppo (più di un terzo di tutti i casi); gli altri si ripar
tiscono, pressochè in egual grado, nei prìmi due gruppi. Per 

. rendere possibile un paragone assoluto, si può consultare l'ul
tima colonna, nella qual~ è riportata la proporzione percen
tuale della popolazione della Boemia, secondo l'ultimo censi
mento fatto nel 1869. Da essa si può rilevare, ponendo' a base 
la'cifra 100, la proporzione 'percentuale degl'individui, classi
ficati a seconda del loro mestjere, professione, ecc. Procedendo 
nell'èsame in tal modo, si nota una certa differenza, in quanto 
che il secondo gruppo presenta un contingente di morti per 
annegàmento superiore a quello dei « beati possidentes », il 
che dimostra che qui agisce un fattore, che separa i due grup
pi, e si riverbera più fatalmente sul secondo. Ma, di ciò ter-
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remo parola fr.a . poco. Relativamente al sesso, si nota una dff
ferenza . nel senso che nel 1.° gruppo il numero delle donne 
annegate è superiore a , quello del 2~0 gruppo, mentre per gli 
uomini la proporzione è oppostà. Nel 3.° gruppo i due sessi 
danno un co.ntingente pressochè eguale, e nel 4.° gruppo et 
desta differenza è quasi insignificante. - Analizzando le sin
gole classi, a seconda della causa dell' annegamento., si pos .. 
sono trarre le seguenti regole. In quella dei possidenti;i casi 
di annegamento accidentale e per omicidio sono rari, ed o.C
corrono soltanto nel sesso maschile, il suicidio. in parago"ne alla 

I . 

cifra che presenta il secondo gruppo ·per amendue i sessi no.n 
è frequente.- Il secondo gruppo è molto interessante. - Ab
biamo già mènzionato che quantunque questa classe Co.stitui
sca la parte minore della popolazione (2 %, cioè quattro. vo.lte 
meno delLo gruppo), nondimen.o presenta casi d'info.rtunio 
maggiori ' del primo gruppo: La tabella ci rivela il mo.tivo. di 
tal fatto. Vero è che non vi si trova indicato alcun caso di an
negamento per omicidio; ma il ' suicidio così nell' uomo. · co.me 
nella donna raggiunge un grado insolito; èd anche 'in ciò tro
viamo una triste conferma della legge generale, che la pro.fes
sione liberale dispone di più al suicidio. Per ragioni facili a 
comprendere, soltanto per gli uomini si .trovano registrati casi 
eli annegamento per infortunio accident(ìle. Sicchè qualo.ra si 
rinvenisse annegata una donna ' del 2.° gruppo, si potrebb,e
tenendo conto delle altre circostanze - desumere anzitutto. che. 
trattasi di suicidio; in vece, se uomo', il suicidio e l'infortunio 
accidentale di primo acchito presentano eguali gradi ~i pro.ba~ 
bilità.-Gli ultimi due gruppi presentano tutt~ l~ specie di· ac
cidentalità e d'infortunio. In essi l'omicidio per annegamento. 
raggiunge una cifra elevata in amendue i sessi, il suici~io. è 
freque~tissimo,J'annegamento accidentale non è raro; sul quale 
ultimo. è a rilevare che le donne del 3.° gruppo di rado. so.no. 
vittima di un'accidentalità, mentre quelle del 4'.° gruppo vi So.C
com bono relativamente spesso, per cui in una donna del terzo 
gruppo, quando si trattasse di ' caso dubbio e si potesse e" 
scludere il sospetto di o.micidio, si deve ammettere il suicidio..
È agevole scorgere che questi sono dati, i 'quali meritano. di 
essere presi in considerazione. . 
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Condizioni di tempo. 
, 

L'uomo considerato fisicamente sta sotto l'influenza delle 
condizioni di tempo e di spazio. Accenneremo qui brevemente 
filO a qual punto, esse cadono in considerazione nella morte 
,per annegamento. È a deplor0-re che la casuistièa della Medi
{cina, Legale non abbia rivolta sufficiente attenzione a quest'ar~ 
gomento. In K r o m p h o l z (loc. cito pag. 78) ho trovato espo
sto sul proposito una tabella sistematica, nella quale però è 
indicato soltanto il totale dei cadaveri estratti dall'acqua, senza 
che siano stati ricercati la causa ed il sesso. Noi esporremo 
dapprima in un.a tabella le nostre rlcerche sistematiche, cui 
faremo seguire le relative osservazioni di altri autori, ed in 
ultimo quelle di Krombho,lz. ' 

Da questa tabella risulta indubbiamente, che nellapri
mavera e nell' està occorre il numero maggiore di annega
menti. Il numero degli omicidì per annegamento o di uccisi 
in altro modo e poi buttati nell' acqua, è troppo scarso per 
,alterare in modo qualsiasi il' risultato, sicchè dobbiamo tener 
conto anzitutto dell'annegamento per suicidio e di queÌlo ac
cidentale. Relativamente al primo facciamo notare, ed anche 
l'esperienza ha dimostr'ato ovunque, che il maggior numero 
:dei suicidì si verificà nella stagione calda, sicchè anche quella 
per a.nnegamento non fa alcuna eccezione alla regola genera
le. Dai casi raccolti nella Letteratura risulterebbe che nei mesi 
di marzo e di aprile i casi di ' suicidio raggiungono una ci
fra molto elevata; e questo fatto è spiegabile, se sì riflette che 
la casuistica di O rfi 1 a concerne precipuamente annegati (17 
:casi), che egli esaminò nell' inverno e nella primavera (1826 e 
J182ì). - Circa l'annegamento accidentale si afferma, come ,è 
noto, che il maximum dei casi si verificherebbe parimenti nel
l'està e neIfa primavera; secondo le statistiche di Londr~ dal 
1849-1853 (Oesterlen, loc. cit.) avrebbe luogo nell'està e nel
l'autunno (inverno 324, primavera 338, està 486, autunno 385), 
>,mentre in 'generale la maggior parte delle altre statistiche fa
rebbe credere che nell' inverno e nell'autunno si verifichereb
be la maggior parte dei casi à' infortunio, e nella primavera 
e nell'està si avrebbe il minimum di questi casi (Oesterlen). 
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Sito in cui si rinviene il cadavere-

A giudicare dalle nostre osservazioni, la maggior parte dei 
casi d'infortunio si verifica nell' està e nell' autunno, pochis
simi nella primavera. Ad ogni modo, la morte, accidentale' per 
,negamento. a?cad~ soprat~utto nel.la stagione calda~ A titolo 
dl commento tiportIamo qUI una pICcola tabella, nella quale 
è' riportata la relativa proporzione percentuale a seconda delle 
stagioni. 

Nelle ultime colonne sono . esposte le indicazioni di àltri 
autori ed i risultati delle nuove ricerch,e sulla frequenza del
l'arfegamento accidentale e del suicicl io per annegamento. 

I 
\ . 

. Cadav. rinven. 
Suicidio 

Annegam. '!:, 
nell'acqua accidentale 
-~ ----------------- ...-' ... 

t-

I ,Stagione ~ ~,- ,- "l l" ~ 
>"0 :.. "O .... ~ roM :.. o ro O <O ~ ro <l)<l)""" ~ :..If:) 
(fJ =s Q~ <O . 

~ QO -01 ,_ ..c 00 '.,. 
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Q ... 
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,Inverno (Dic. ?enn. Febb.) 15.5 
1 10.61118.3 19.2 19.4 24.5 26.6 

Primav. (Marzo, Apr. Maggio) 36.6 21.7 31.1 27.3 30.0 20.3 23.4 

F:stà (Giugno, Luglio, Agosto) 31.2 57.1 29.1 31.4 30.0 28.2 23.3 

~utunno (Sett., ott., Nov.) 
Il 

16.4 10.6 21.5 22.1 20.6 
1

27
.
0 26.7 

Totale . 100 100 100 100 100 100 100 
" , 
. , 
'·l 

". Non è ancora possibile fare una tabella comparata sul
r'omicidio e sulle lesioni mortali per annegamento. Per quanto 
IO mi sappia, finora éiò non ha costituito ancora argomento 
di ricerche speciali da parte degli autori. 

Sito in cui si rinviene il cadavere. 

«Locus aggravat crimen » dice" un difensore in A l ber ti 
(ioc. cito Tom. 3. pago 467), il che ,dimostra, che alle condi
zioni di luogo è devoluta una grande importanza. Nella morte 
per,'annegamento le condizioni del luogo possono contribuire 
esserizialmente a chiarire un dato caso. Quando si tratta di 



~8 B é lo h r a ti s k y Morte per annegamento" 

neonati, le condizioni sul proposito sono molto più semplici. 
«Se il b.ambino " è affogato, è chiaro che lo è stato da mano 
omicida» (O r fi l a, loc. cito pago 346). Ben diversamente ac_ l 

cade n.egli adulti. La tabella a pago 728 dà un concetto so m" 
mario sulla quistione. 

È indubitato che il massimo numero d'individui morti anl. 
nega~i è stato rinvenuto nei nunii. Questo corollario desunto 
.dalla casuisticadeve essere però ' essenzialmente modificato,:.se 
si riflette che la maggior parte dei casi provengono da autori, 
che, .in qualità di professori universitari i, fecero le loro ri<fer
che su cadaveri rinvenuti nei fiumi. In- fatti, la maggior parte 
delle grandi città, per la loro edificazione e sviluppo stanno 
per lo più sulle rive dei fiumi. Ma, se si istituisse un confronto 
sistematico coi casi di anileg'amento cl)e occorrono pure ne
gli stagni, nei torrenti, ecc., il corollario suddetto verrebbe ad 
essere modificato. Per il medico-legale è interessante conoscere 
quelle località che non sono citate per frequenza di casi d'in .. 
fOl;tunio; la risposta alla domanda sulla causa efficiente può al
lora riuscire difficilissima. Studiando esattamente la tabella si 
nota, che negli ~tagni l'omicidio ed il suicidio per annegamento 
sono molto frequenti, mentre l'annegamento accidentale è raro. 
Lo 'stesso si nota pure per i pozzi. Quando si tratta di cadave~i 
rinvenuti fn canali di acqua, è permesso desumere che ttattasi 
di omicidio oppure di suicidio. 

Qui dobbiamo anche menzionare le acque basse, come per 
es. le pozzanghere, ecc. Quando vi si rinvengono cadaveri, si 
deve supporre naturalmente anzitutto l' annegamen~o fortuito, 
ral'amente l' omicidio (tranne il caso di bambini.), In un caso 
(riferito dal dottor M e t s c h) una donna, che a giudizio di tu"ti 
'era madre esemplare, in un impeto di disperazione prese i 
quattro figli, si recò presso una poz~a profonda due piedi', 
pregò ivi coi bambini, e poi si precipitò con e'ssi ' nell' acqua. 
Però fu bentosto accertato che in tutto ciò trattavasi di oc
clfltare il reato, e stabilire la propria 'irresponsabilità davanti 
alla legge, perchè essa se'else un sjto in cui avrebbe potuto sal~ 
varsi, mentre per i bambini la morte era inevitabile. S'i riescì di
fatti a salvarla insieme al più piccolo dei figli. Casi analoghi sono 
stati osservati da altri autori (vedi T a y lo r, loc. cit., pago 369), 
Rilevo pure, che llei . casi in cui si dovrebbe ammettere l'omi-



Sito in cui si rinviene il c~davere 
> - )..4 . 1 
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Sito in cui si rinviene 
'Omicidio Suicidio Annegarn. 

accidentale 

il cadavere ~ 

~. \D·1U·ID~ 
.....-.--.. 

u.\D·'IU·ID: U·ID·IU·ID. 
Fiume l ì 12 4 67 39 22 14 35 511 -
Mare " - - 1- -- - - - - - 1-
stagno - - 4- - - 5 2- - I-
fozzo - - l l - - 2 4 l l- I 

Ci~erna - - - - - - - - - - l -
Ca aIe di acqua - 4 1- 3-

,i 
- - - -

Serbatoio di acqua. - - - - - - l - 2- l , ---
• Torrente . . - - - 1- - - - - ,- l-

:Bagni pubblici - - - - - l 2 I - l 1-
e6izanghere ' - - 2 1- - - ' - - - 1-

Pantano - - - - - - - 1- - 1-, 
};'ossati . - - - - - - - ' - - 2 l 
Bottini - - - - - - - - - - 1-, 
Secchie. - - - - - - - - - - 1-
,Strada ----' -1- -1- - - l-

Totale 

.. 
729 

Totale 
dei casi 

---......-.--:- ' 

V·ID·I S. 

148 63 211 
2-' 2 

lO 2 12 
4 6 lO 
l- I 
7 l 8 
4- 4 
l 2 3 
3 2 5 
3 l 4 
l l 2 
2 l l. ~ 3 
l- ' l 
1-' l 
1-" l 

dc1io o,d il suicidio per altre circostanze, fa d'uppo anche ba
,dare se vi sia stato qualche tentativo di simulazione per assi
.curarsi dell' irresponsabilità davanti alla legge. - Importan
.tissimi sono i casi di suicidio per annegamento in pubblici 
.bagni. 

lo ne osservai uno di questa specie. Una serva nubile di 
19 anni andò in uno stabilimento balneare sull'isola Sofia, ri
tirò un biglietto per una cabina di seconda classe, e poichè 
1Ìopo lungo tempo non veniva fuori, aperta con impeto la porta, 
fu ,:trovata cadavere nell' acqua. Le circostanze del caso fe
,~ero rilevare che si trattava di suicidio. Qui è da annoverare . .~. . . 

anche il caso di B 'e r n t (loc. cito 1827, caso LXXiX). Fino a 
qual punto possa essere importante il giudizio da dare in iali 
'.contingenze, è dimostrato dal caso pubblicato da re r l (Vier'
~eljahrsschrift fur ger ichtliche Medicin , Vol. 26, pago 281-
290), e commentato da Hofmann nell'ultima edizione del suo 
'Trattato (l). 

(l) E. Hofrnann, Lehrbuch ciel' gerichtliC'hen Medicin. Z",eite ver
mehrte und verbesserte Auflage. Erste Hiilfte. Wien , 1880.Pag. 360. 
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Un uomo a 44 anni trasse un' assicurazione ' sulla vita. 
Dopo poco tempo fu trovato morto nella vasca del bagno. Il 
medico di fiducia della «Società di assicurazione» dichiarò , 
che trattavasi di sJ]icidio, e che , il modo come era stato ese
guito, dinotava che il suicida aveva voluto occultate la specie 
Qi morte (l). - È noto che, data una certa disposizione, molte 
persone muoiono ,repentinamente nel bagno senza che perciò 
possa dirsi che si tratti di morte per annegamento. Il mio emi
nente maestro, il professore P et t e r s, uomo di sensi molteì 
elevati, morì repentiname.nte nella vasca di un bagno. L'ac-ì;, 
qua era tanto calda, che il medico, acc~rso nel momento in 
cui fu segnalato il pericolo, tostochè tuffata la mano nell' acquat 

bentosto l'estrasse. (L'autopsia fu fatta dal Professore Eppin
g e r, il quale constatò che la causa della morte era la trombosi 
della vena pulmonale). - Circa gli altri siti in cui si rinven
gono questi cadaveri - bacini, pantani, fossati ~olmi di acqua
per lo più si può ammettere un infortunio accidentale, soprat!'" 
tutto quando si tratta di ba~bini. In un pantano annegò", il re 
Ludovico dopo la batt'aglia 'di ' J.llohacs (1526). Una, giovanè di 
26 anni cercò spontaneamente la morte in una palude (Ca
s p e r - L i m a n, loc. cito caso 447). - Nella casuistica di O di la 
(lac. cit. , caso 7) havvi: il raro caso di annegamento sulla stra
da. Sulla strada da Courcelles a DiJon fu trovato morto, un 
individuo ignoto. Parere medico-legale: nello stato di ebbrezza, 
egli cadde colla faccia rivolta al suolo, e morì per mancanza. 
di respiro. 

" 

Motivi che indussero all'omicidio ed al suicidio per annegamento. 
Cause occasionali dell'annegam.ento fortuito . 

.. 
Ritengo opportuno esporre in , breve i relativi risultati 

della casuistica sia per avvalorare ciò che già è stato dettO' 
sul proposito, sia per fornire un altro dato non spregevole 1 

quan~o si tratta di dare un giudizio in un caso speciale: 
Da questa tabella risulta, che una delle cause che più fa ... 

cilmente inducono all'omicidio per annegamento, è costituita, 

(1) Per ma.ggiori particolari sul proposito. si riscontri A. Emmill g~ 
h a \1 s, Die Behandlung des Selbstmordes. 
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dalle passioni, sia naturali (istinti sessuali), sia acquisite (ven
detta, usurpazione). - Frequentissimi sono pure .gli ornicidì 
per annegamento commessi clai genitori stretti' da angustie 

. 

I 
. 

.g o 
"'O ...... 

, ,'Q "'O .. :§ . . -a ::s Causa occasionale , 
Motivo: ~o rJJ ,. - nel suicidio acqidentale Q) -~ 

-=: !:: 

U.I D. D.I D. V.I D. 

atrimonio infelice l l - - Bagno 18 l 
Ambascia, disper~z.ione 11 5 2 l Giuochi 8 2 
Amore infelice l - 3 2 Gita sulla lancia 5 l 
,', avidanza - 3 - 5 Nell'attingere acqua - l 
Gelosia - l - - Durante il lavoro 3 2 
stupro pederasti co l l - - Camminando in uno sta-
Avidità sfrenata 2 l - - to di ubbriaehezza 9 1 
Odio 2 - - - Gita sul ghiaccio ' 5 -
Indocilità dei bambini l - - - Pesca l -
Rissa l - - -
Dissesto mentale 3 3 3 3 Totale 

1
49

1 
s. 

Cruccio per perdite fn fa-
miglia - - l l 

Mancanza di fiducia in sé 
stesso - - l -

Depressione à causa di ma-
" lattia - - 8 

:1 ):'arossismo febbrile - - -
Paura per la punizione - - 3 
Paura per la vergogna - - - l 
Offesa : nell\'onore (rapim. 

della sorella) - - - 3 
Alcoolismo - - l -

Totale 123 \15122120 

finanziarie, sui figli; in questi casi sovente accade che l' o~ 
micìda, dopo perpetrato il reato, si suicida o tenti il suicidio. 
Nè sono rari i casi di omicidio con annegamento commessi da 
alienati. - Per ciò che concerne, in fine, l'annegamento acci

,d~ntale, si può ritenere come assodato, che la maggior parte 
di questi casi accade nel bagno, nei trastulli (bambini), e 
soprattutto nel ritirarsi a casa ubbriaco di notte; casi che 
possono presentare la massima difficoltà quando si tratta d'i 
donne, perchè suole allora sempre supporsi che vi fosse s~ato 
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stupro, seguito dall'omicidio con annegamento. - Interessanti 
sono pure i casi d'infortunio a cui qualche volta vanno sog
getti financo esperti' canottieri, che esercitano ciò a titolo di 
.sport. Il duca Leopold 'di Braunschweig annegò in questo modo 
al 25 aprile del 1785. Il noto avvocato boemo Stradal trovò, 
non ha guari, la morte 'nelle onde del Chiero; Nè sono rari i 
.casi di annegamento per infortunio accid~ntale negli operai 
{specie in quelli çhe lavorano sui ponti, ecc.). 

Parte speciale. 

In nessun'altra specie di morte violenta concorrono, al pari 
che in quella per annegamento, tante circostanze atte ad in
trecciare terribilmeuie fra loro' fenomeni di natura svariatissima, 

:;~i. ':le quindi a rendere difficile di stabilire un quadro caratteristico. 
No'n basta 'nella perizia menzionare soltanto la temperatura, 
la natura del liquido ·in cui si trova il cadavere, precisare ap" 
]?rossimativamente il tempo chè il cadavere vi ha soggiorli~ 
descri vere se prima della mç>rte era sano oppure infermo o 
ferito, se era magro o grasso, vecchio oppure giovine, vestita o 
nudo, ecc. (8 i e b e n h a a r). Sopra nessuna delle specie di morte 
violenta è stato. tanto scritto e sperimentato come su di questa, 
e ciò mall?iado non ancora è definitivamente chiuso questo 
~apitolo della Medicina Legale. Nè bisogna dimenticare che 
per lo passato gli esperimenti avevano soprattutto l'obbiettivo 
di trovare il mezzo più sicuro ed attendibile onde salvare il 
massimo numero possibile di annegati. Lo Stato pretendeva dalla 
scienza una teoria, una fisioiogia del processo che si svolge 
nell'ann~gamento, per raggiungere lo scopo prefisso. Seguiron~ 
naturalmente molte osservazioni, le quali dimostrarono quanto 
·fosse stato difficile elaborare una teoria esatta, nonchè la grande 
divergenza che havvi fra la teoria e la pratica nella Medicina. A. 
de HaHn (lac. cit.) dichiara onestamente (a pag.J16) che «i dub· 
bii aumentano a misura che si moltiplicano gli esperimenti». 

E poicl1è l'autopsia degli animati sottoposti all' esperim~n
to. fu es'eguita immediatamente o poco dopo l' ann~gamentj è 
-chiaro che il reperto può essere paragonato soltanto a metà 
-èon quello dei cadaveri estratti dall'acqua poco dopo l'annega~ 
mento, giacchè ' in cas'o opposto si ,potrebbe corrére il rischio 
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di"'costruire reperti aprioristici, e di stabilire segni o sintomi 
che non possono esistere a causa dei processi postniortali. 
In nessun altro campo della nostra scienza si è tanto errato 
contro questo principio come nella morte per annegamento. 
Soltanto pochi pensatori profondi compresero che bisogna.va. 
fare qui una distinzione fra i fenomeni esplicantisi intra vitam 
~ quelli postmortali; e neppure essi seppero approfondire 
~ene quest' argomento. Tutti. gli, autori si accordano nell' af
termare che anche quando In un cadavere fresco si possa" 
'Per metodo di esclusione, " determinare con certezza la morte 
per annegamento (e ' soltanto in questo senso acéetto 1'asser
zione di D e v erg i e, confermata poi da C a s p e r e da L i m a n, 
che iIi nove de~imi di tutti i casi si possa stabilire con certez
za se l'annegamento ebbe luogu in tra vitam o post mortem),.. 
nondimeno quando il cadavere fu estratto dall'acqua dopo che 
vi era soggiornato per lungo tempo, codesta diagnosi è molto 
difficile . . Questa circostanza ha tanto maggiormente peso, in 
quanto che sonò appunto i casi di quest'ultima specie che da
vanti alla Giustizia sogliono avere un esito assolutamente poco 
$oddisfacente. 

Prima di passare all'esame dei fenomeni cadaverici, ci per
mettiamo di fare osservare che nel nostro istituto di medicina 
legale dalLo luglio del 1865 fino all'ultimo di ago to del 1879 
sono stati osservati 166 ,cadaveri (prescindendo dai neonati) 
rinvenuti nell' acqua. In 117 casi fu fatta 1'autopsia in piena 
regola, in 49 soltanto l'ispezione esterna d~l cadavere perchè 
la putrefazione era molto inoltrata, e le altre' circostanze del 
caso ,facevano dubitare se trattavasi di suicidio o di morte acci
dentale. Nella casuis'tica raccolsi 91 casi, dei quali alcuni os
servati da Or fi 1 a, da K r () ID b h 01 z, da C a s p e r - L i m a n e da 
Taylor. Esporremo qui i segni in quell' ordine con cui deb
bono essere registrati nel protocollo, tenendo a base le osser
vazioni proprie e di altri autori. 

Ispezione esterna. 

1. Anzitutto si debbono descrivere i panni, citare le cir
costanze più rilevanti e salienti in cui fu rinvenuto il cada
-vere, ecc.çiòcostituisce per certo un elemento integrante del 
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protocolJo. Circa la esclusione della I!l0rte per annegamento, 
riesce facilissimo giudicare ' quei rari casi, in cui il reo, com
mesSo l'assassinio, fa il cadavere in pezzi che butta nell'acqua. 
Nel caso surriferito, una donna con un osso di balena,. vibrò 
m<flti colpi nella , tempia sinistra del marito mentre egli dor
miva, poi col rasoio gl' inferse una ferita nella parte anteriore 
del collo, ed andò a dormire. Al mattino per tempo fece ij 
cadavere in pezzi, 'che buttò in un rigagnolo: Parimenti non è

j 
difficile dare un giudizio quan~o si tratta di gravi mutilazioni, 
come avvenn~ nel summentovato processo dei cretini in Admont. 
Se il capo è avviluppato con oggetti di ogni specie, per es. 
fazzoletto, soprabito, è nel tempo stesso vi sono altre lesioni 
profonde, oppure il capo è stato ligato in modo speciale (M. e tz
ges, pago 234 e Maschka,loe. eit.) è giustificato supporre 
che il rispettivo indi~iduo sia stato precedentemente assassinato. 
Anzi, dal modo con'le è stato li gato , si può financo desumejl:' 
con probabilità il méstiere dell'assassino, come fu possibile nel 
caso di Maschka, nel quale si era autorizzato a prioridiam
mettere che trattava si di un beccaio.--Nel suicidio ciò accade 
di rado. Una bambina a lO anni avviluppò la veste intorno al 
capo, e si precipitò nell'acqua. - Se si trovano oggetti pesantt;·, 
ed il reperto è négativo, si può ,supporre che trattasi di suicidio," 
Anch' io ho" osservato 'un caso di questa specie. Una donna a 
B5 anni, vedova di un commissario di: guerra, si attorcigliò una 
éorda intorno al collo e si caricò di una pietra pesante; spiccò 
poi un salto nell' acqua. Altri , casi consimili sono stati riferiti 
da Tallavania e da Osiander. Un ladro, imprigiona:to nella 

j fortezza, mentre veniva trasportato altrove sopra un carro, 
spiccò un salto e precipitò nel fosso de~la ' città; quando ' tu 
tratto fllOri) si notò che aveva molte pietre nelle tasche', del 
sùo abito. - Un giovine al quale suo fratello aveva usurpat~~ 
tutta la fortuna, al 18 marzo del 1808 si precipitÒ' . nel lago 
di Lucerna dopo aver precedentemente indossato il sopra
bito. Lasciò una lettera, nella quale diceva che non bisognav~:! 
darsi alcuna pena per salvar:lo, giacchè eglÌ avevasi cinto in
torno al petto un peso di 2 ljbbre di piombo. - Un altro sui
cida si era fissato intorno al collo un grosso -sacco di pietre 
(vedi anche Friedre ich, Zoe. cito 1854" Heft 3" pago 68).
Quando si trovano neonati in tali condizioni, è facile com-



Ispezione esterna 735 

prendere che trattasi di omicidio. Al 6 gennaio del 1879 fu 
estratto da uno stagno un neonato, che intorno all'addome tene- • 
va attorcigliata una correggia, a. c.ui era fissata una pietra .del 
peso di 1290 chilogrm. Arr~stata la madre, 'finì per confessare 
ch~ al 30 nove·robre ~ell'anno precedente es~a aveva partoFi o 
laJ)rima volta, e subIto dopo aveva avviluppato il neonato in .n panno molto resistente, e lo . aveva nascosto nel letto. Alla 
~sera lo buttò nello stagno, ove fu trovato dopo sei settimane . 
. (I pulmoni erano ben conservati).-Anche quando sieno legate 
l~ es.tremità superiori ed inferiori, si può supporre il suicidio. 

lo oss.ervai.il seguente caso: un beccaio di 20 anni aveva 
1~ mani leg·ate con una corda; al di sopra dell' articolazione 
carpea era attorcigliato un pezzo di spago. - Casi di questo 
genere sono stati riferiti anch~ da Casper-Liman (caso 466), 
da Tallavania, da Osiander e da altr~ - Qui sono da an
noverare pure quei casi di ' doppi Q omicidio e di molteplici, 
suicidì, in cui gli attori (per lo più amanti) cercarono in
sieme la · morte nelle onde. Nel !paggio del 1870 un impie'" 
gato e l'amante, che era nel sesto mese della gravidanza, fu
rono estratti cadaveri dall' acqua; erano entrambi legati. con 
una corr~ggia.-Un caso analogo accadde nel 1878. Un ignoto , 
di circa 35 anni ed una donna (anch' essa ignota) in sui 25 
anni, la quale stava nel quinto mese della gravidanza, furono 
ritirati cadaveri dalla Moldavia. Entrambi erano legati con 
una corda che girava intorno alla pancia; inoltre le destre 
dei due amanti erano ligate con una corda. - Nel 1826 tre 
sorelle, inglesi, si legarono insieme con uno sciallé, e si preci
pitarono nell' Aar, indignate perchè la quarta sorella era stata 
sedotta (Hen k e, loc. cito G. H. 8). - Rarissimamente si rin
vengono c~rpi stranieri nella bocca di adulti, ritirati cadaveri 
dall' acqua. Nel 1872 fu osservato nel nostro istituto di rnecli
dna-legale un caso di questa specie. (Vedi S c h m i d t 's Jahr bu
cherJ Vol. 38,pag. 232, e Vol. 48J pag.83, eWossidlo nei 
Friedreich's Bliitte?" loc. cit., 1845, pago 438).-lnoltre 
quando si procede all' esame degli abiti bisogna anche in-
; <\.1,gare , se in essi vi ' sia quaìche veleno, scelto nell' epoca 
del suicidio, perchè forse s'intendeva di porre termine con 
esso alla .propria esistenza. Ber n t ha descritto un caso di 
questa ,specie. 
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Prima di esaminare i seghi della mortè ' per annegamen
to, menzioneremo la topografiw\ e la direzione di altre lesioni 
profonde, ch.e sogliono prodursi in . questa .specie di·' morte. 
Codesto cenno non mi sembra del tutto indifferente, giacchè 
in.base ~ll" esperienza si. può perve~ire a. conclusion~ di una 
qùllche Importanza. - CIrca la fe'r'tte da fendente lO, fon
dandomi sulle osservazioni per sonali ' e di altri autori, credo 
di dover richiamare l'attenzione specialmen.te sul sito della. 
lesione. A giudicare da tutti questi casi, le ferite da fen- ' 
dente sulla regione sini$t1ra delle tempia: e delle ossa parie
tali sono molto sospette, ed il m'edico-Iegale deve allora' pra
ticare l' autopsia colla- massima esattezza e cautela, dinòtan
do queste. lesioni con grande probabilità che furono inferte 
da altri. - Nei cadaveri in cui si rinvengono contemporanelij 
mente lesioni violente da ai'ma a fuoco, la topografia> e la di .. 
rezione del canale della ferita sono della massima' importanza. 
Dàlle' osservazioni fatte nello spazio di 13 anni, Iro potutq de
sumere che i suicidi .preferiscono di tirare il colpo alla tempia 
destra" alla fronte, nella bocca ', e spessissimo sulla regione 
sinistra anteriore del tora~e. Sicchè, quando il sito della lesione 
per arma a fuoco fosse diverso da quello qui indicAto, e la 
direzione del canale della ferita non presentasse dati tali da 
autorizzare la summentovata deduzione, ii còmpito del me
dico-legale consiste anzitutto nella po'ssibilità di constatare' se 
si abbia potuto produrre una tale lesione vo'lontariamente, cioè 
di dimostrare se il rispettivo individuo era ambidestro, e se 
nel tirarsi il colpo si collocÒ in una posizione speciale. L'aver 
tras'curato quest' indagine è stato il motivo per cui in questi 
casi vi furono divergenze nei giudizi dei periti. - Quando trat· 
tasi di . una pura accidentalità, è difficilissimo deterrninara ço.n 
precisione tutti i fattori che vi concorsero; il medico-legJ.e 
ha allora davanti a sè soltanto un risultato la cui analisi tal-, . 

volta presenta imbarazzi non minori di quelli di una soluzione 
deglt oracoli delfici. Per fortuna la maggior parte di questi 
easi sono tali che non è facile capitare in equivoco.- Per 
i casi in cui le ferite da tagtio sono· associate alla morte 
per annegamento, mi limiterò a raccomandare lo studio dello 
splendido capitolo che si legge sull' argomento nell'opera di 
Hofmann. - Nelle ferite da punta bisogna esaminare non 
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soltanto iasede ma anch'e la ·direzione. Quelle inferte da mano 
estranea decorrono -:- . seconq.~, ~~ 'osservazioni" fatte da ' me e 
da altri .. aq.tori - da sopra è'lçl.a , sinistra.in giù ed a destra 
(longhudinaimente); mentre 'q u'e Il e dei suicidi .sono a mo' di or
dinate sulle ascisse -:(linea mediana del corpo) giusta l'esatta 
oss.ervazione di ' K romb h .o l z). Qualche 'volta il decorso d' le 

..ferIte da punta; inferte. da altri, fa riJevare pure il mestiere 
del reo, e ciò. dicasi · specialmente- per i beccai. - Quando si 

. tr~tta di combiÌlazion~ dell'annegimento èon. strozzamento, sof
-focazione e veleni, bisogna tener conto' anche de.Ile condizioni 

tI- . " • " 

generali speéiali del caso. ' ' . 
. 2. Dopo avere esaminato 'tutte le circostanze, che può pre

~entare un 4ato. easo, si pas~a all'isp.ezione cadaverica esterna, 
previa accurata détersione del cadavere; qualora fosse imbrat
tato di fango, t'erreno, sabbi(l., ecc: 
, et) 'TempB.ratura ~a'ssa dei cadaveri. Qùesto. fenomeno ac
cennato da l\1ert.zd'orf.f, citato', da ."'Siebénhaar n'onchè nel 
Trattato di Taylor ithe shin wiU befound cold), è dovuto
come H o fm a il n afferma ~ alla fòrte imbibizione 'della pene 
ed alla repentin~ ,perClita di calore p e r l'attiva evaporazione di 
acqua., :Va da sè che questa temperatùra bassa dei ' cadaveri 
estratti dall' acqua poco dopo · il decesso, risàlta molto, e può 
avere hn' im~ortanza nel solo. caso in cui altri cadaveri non 
presentino ques~o fenomeno nello stesso tempo. Ora, ciò èap
punto quanto accade. CondiV'id~ pienamente 'l'opinione di C a
s p e r e L i ID an, i quali vorrebbero che questò concetto fosse 
determinato' con maggiore esattezza e precisione mediante ri
cerche termometrlche fatte con accuratezza . . Tuttavia, a me 
sembra che la mano di un medico esercitato colle ricerche' spe
rime.ntali .po,ssa giudicare approssimativamente il grado di ca
lore della' pelle di un c.adavere. Vero è che da sè solo questo 
fenomeno non dinota la morte per annegamento; ma bisogna 
sempre registrarlo nel protocollo, giacchè nella Medicina Le
gale ha valore il principio: «~ superflua non nocent». 

b) Rigidità cadaverica. Per gli speciali caratteri che pre
sentano i cadaveri estratti dall'acqua, di rado si è al caso di 
accertare la rigi~ità cadaverica, la quale - come dimostrò il 
;processo che ebbe luogo a Glogau - può talvolta avere ' non 
lieve importanza. Nei cadaveri estratti dall'aèqua poco dopo la 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. ' 
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morte, lo sviluppo della rigidità. cadaverica sta in nesso col 
forte abbassamento della temp~iatura, e giustamente T ay lo r 
fa notare, ed illustr~ PU t;@\:.oon u~' esempio, che talvolta questo , 
fenomeno può raggiun~'J:e un g:radoinsoHto (but cadaveri e 
ri~idity appe~rsto com.e om quickly in. cases of drowing and 
thEr body is often stiffened). Però non si deve mai tra]ascia~e . 
di accertare la temperatura delJ'acqua, della camera del cad.a
vere, ecc. Secondo le nostre registrazioni sistematiche, la rigi
dità cadaverica era: 

Nell'autopS,ia praticata dopo: . 
o ..... . .... .... o El 
~ ~ ~ CI ~~ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ Cl) ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 8 Il) (I) 
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molto marcata l l 11 l 2 l 2 l - 5 l - 1- 29 
J\ 

evidente. - - - - " ,I - - - l l- ,- 1- 2 6 
" 

leggiera. - 2- - - - - - 2- l- I 3 9 

• 
c) Chiazze cadaveriche. Qui possiamo dispensarci dal pren

dere in esame il' pallore dei cadaveri additato da alcuni scrit: . 
tori. - Dobbiamo, però, richiamare l'attenzione sulle così dette 
macchie 'di color rosso-chiaro e rosso-roseo che si riscontrano 
sui cadaveri estratti dall'acqua. Esse sono state studiate ulti
mamente da Hofmann (Die forensisch wichtigsten Leiche
nenscheinungen) nella Viertaljahrsschriftfur gerichtliche Me
dicin) Vol. 25 e 26). Del resto, tratta si qui , di un fenomeno 
che non era 'sfuggito agli antichi osservatori. Così, per esempio, 
B ernt (loc. cito pago 82) tiene parola di macchie cadaverich~ 
rosso-chiare e rossastre (1838, caso 81) e rosse (1827, caso 79): 
Lo stesso fece Py l (loc. cito III, caso 11). Esse sono analoghe 
a q ueUe chiazzè rossastre, che spesso si osservano dopo av
ve'len-amento con acido cianidrico, vap'ori di carbon.e e gas del
l'illuminazione. 

Si presentano colla massima evidenza sulla cassa toracica, . 
sul dorso, sulle estremità' superiori ed inferiori. È indubitato , 
~he su tale riguar\fo agisce l'ossigeno; però, vi concorrono pure 
lo stato fluido del sangue ed altri fattori. Ho osservato cqiazze 
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~a?ave~iche, irr~g~larm~t'ir~,Iiate, di u~ color rosso
.chIaro In 20 caSI: ln 1 dop , 111 l dopo 33, lD. 3 dopo 36, 
jn 1 dopo 38, in 1 ttOj O 4q. I ,\1 . ·42, "in 1 dopo 46, in 1 
dopo 49, in 1 dop0'it' 60 ",2.re,'Ttt 'fin c'lfo" dopo 3 giorni, in 7 casi 
dopo un temp~ chè ~on pot~tte es~e"e 4bendeteJtminato. , 

d) Cute anAwina. A questo ·" fenomeno gli autori ha~no 
rivolto maggiore atteniione. I più ritengono che si trattI di 
un proc~sso intra vitam, ammettendo che le fibre mq.sco]ari 
lisce della pelle si contraggano sotto l'influenza di diversi sti
moli: ambascia, spavento, raffreddori, ecc. T'uttavia qu'esto è 
amrpissibile dove vi sono molte fibre muscolari lisce e la pelle 
è sp,ostabile, causa ' per cui codesto fenomeno si riscontra in 
grado pronunziatissimo negli uomini molte pelosi. T h o e n i s s en 
{Zoc. cit.) afferma che nelle capre i peli del dorso si ergono 
durante l'annegamento. E poichè la pel1e è ricca di fibre mu
scolari lisce, si produce un raggrinzamento dell' asta e dello 
scroto, come fu rilevato soprattutto da C a ~ p er, e descritto 
da Bernt (Zoc. cit.; 1858, pago 82). Ciò spiegherebbe anche il 

; -raggrinzamento dei capezzoli. 
o" J: N e u m an n, ed anche H o f m a n n (nel suo Trattato) hanno 

pubblicato 'una scala discendente della frequenza delle fibre ' 
muscolari' lisce in diversi punti della cute: scroto, . asta, por
zione anteriore del. perineo, cuoio capelhÙo, avambraccio, co-

\ 

scia, faccia, superficie volare e dorsale delle mani e'idei pie!.. 
di.-Tuttochè la cute anserina non sia rara dopo altre speci~ 
di ,morte, nondimeno essa costituisce un dato diagnostico non 
spregevole nella morte per annegamento, e fa d'uopo sempre 
registrarla nel protocollo. 

Su 166 cadaveri di annegati, osservati per lo sp azio di 13 
anni nell' istituto di medicina legale di Praga, codesto feno
meno fu constatato 63 volte (37 % dei ca;si). lo su 58 casi vidi 
la pelle anserina 21 volte (36 %, dei casi). Nella , casuistica 
ili Krombholz questo fenomeno è registrato 6, in qu~a di 
Bernt 3, in quella di C:lspe.r-Liman 9 volte. Va dl sè, 
che questo segno non sempre è 'ben constatabile sul cadave
re, specialmente quando la putrefazione ha già raggiunto un 
grado copsiderevo.le. Onde indicare per quanto tempo può ri
manere la cute anserina, do qui un prospetto tabellario dei 
.cenTllltÌ' 81 caso: 
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, ,Ntill'alttO'f)Sia pratlcata dopo 
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e) Sporgenza . ed incunea1nento della lingua fra i denn 
nei cadaver'i estratti .dalracqua. Per quanto i<? mi sappia" 
questo segno che P a o l o Za c c h.i'a (Zoc. cito lib. 'V, tit. IL 
quaest, Xl, Nr:-r ,5) ,segnalò' per la:, prima volta negli appiccat~ , 
(his addam ego ' linguae crassitiem -et nigritiem et aliquandJJ 

"..1" , 

prominentiarn extra oris septa) fu giustamente esteso dai suc~ 
cessivi autori alle altre specie di morte, specie alla morte 
per annegamento. Fu osservato, cioè, che esso si riscontra non 
solo negli , appiccl1ti~ ma anche negli ann.egati; e col tempo si 
acquistò il convincimentQ çhé si presenta non di rado anche in 
altre specie di morte. Appunto per tale ' motivo oggi non vi si 
annette più quell'importaflz,a che gli èraattribuita p'er lfi pas
·sato. Ma, a parer mio, ciò ' non è molto corre~:tA;Q': , In fatti" non 
so comprendere perchè a questo fenolueno non. si voglia dare 
importanz'a sol pe'I'c.hè lo s'i osserva, anche tn altre specie di 
l'horte. Procedendo con questo criterio, sa~emmo autorizzatL a 
negare qualsiasi entità anch~ ad altri fenomeni, ritenuti corne 
essenziali, solo perchè appariscono anche in altre specie di 
morte. Non colla esclusione, ma col raggTJ.lppamer:tt~ · di tutti 
i sintomi, .al).che ,di. quelli in apparenza insignificanti, possiamo 
proiettare uno sguardo nell' intima natura del process9, sta
bilire una teoria razionale, e comprendere, per così dire, la 
fisiologia di un processo. Il principio ésistente nella formola 
algebrica - che collà sosti.t'uziqne di diversi valori e di diverse 
cifre. si otteng.ono p'~re diversi risultati, ma la formola c~n~ 
serv~ sempre Il suo valore ge~eralt - tradotto nel nostro lm
guaggio medico equivale a q'uanto segue: le svariate note ana· 
tomiche èhe present~nq i diversi casi che occorre osservare, di
pendono da alcune cause, le quali vanno studiate attentamente, 
per stabilire in quale rapporto stanno colle cennate alterazioni, 
in quali condizioni esse producono ora queste ed ora- quelle 
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note ~natomic'hè; ed in sitfatto, trIodo, ascendendo da un prin-

cìplo ad 'un . altro di ordi.ne i. ~~t\s~ .... a:.!n. ente superiore, troyare 
le leggi g~nerali ' ChA .. alt· s i '~ t~~,~~elle svariate sin~romi 
che occorre fjtto\, ac l't ' ~e.dl: r~f8.tIca. Sol~a?to se s~ pro
~ede con questo .conce to dfrettllvo ~' s;1r! IIf>ssI\.ile acquIstare 
concetti esatti~ è non inciampar~ ' nei fata~ errore di stabilirè 

l ad ogni piè sospinto classifièhe, subclassifich~, e,ccezioni, ecc. 
'11 còrnpito che a noi incombe è di esaminare ogni sintomo, clas-

i'sìficarlo a sec?nda della sua. entità, . e poi raggruppare tutti i 
singoli cqmponenti in moqo da ppter spiegare agevolménte il 
risultato finale, che nei c~so in parola è la morte. Che sia un 
~òmpito p,oco facile, è aiinòstrato dallo sviluppo della nostrà 
scienza, nonch~ delle scienze biologiche"in · genere. In fatti, le 
leggi della natura sono semplici; ma soltanto ai grandi spiriti 
privilegiati è dato di scovrirle. - ' ~li sono' permesso questa pic
cola 'digressione per' giustificare ciò che p.recedentemente dissi 
circa i concetti fondamentali che debbono essere di scorta al 
Medico-legale Ìrellè sué indagtni. Ritorno t)ra in carre'ggiata. 

T a y l o r dice che la lingua spesso si rinviene proiettata 
in a"anti; e qUàl'chè voÌta si constata pure 'che è inci~a dai 
deQti o lacerata. W a l d va anche oltre, ed affer:ffia che questo 
segno esiste néUa' maggioranza dei casi. Uri véro incuneamento 
della lingua fra i denti l' ho osservato , nel 6 % dei casi; ma 
nella statistica dei 91 caso è segnalato nel 17 %, Qui dev'e 
trattarsi certamente di un 'equivoco, che si dissipa riflettendo 
·che la sporgenza (no~ già incarceramento) della lingua fra i 
denti' è segnalata nei cadaveri in pu~refazìone innoltrata. Ora, 
~ chiaro che l' incuneamento della lingua fra i denti come fe
nomenoparziale del processo dell,' annegamento 'ha, un' impor
tanza ben dive,rsa da una semplice proCidenza della lingua nei 
cadaveri putrefatti; quest'ultimb è un fenomeno postmortale, il 
primo è un processo intra vitam; e l'asserzione di W a Id deve . . 

essere èorl'etta, sotto ogni riguardo; nel senso da noi indicato. 
f) Schiuma alla bO,cca ed .al naso. È noto che già tp P 0-

t r a t e ~véva affermato che gli annegati non per anco morti; 
non si salvano quando hanno là schiuma àlla bocca. Anche 
Bofman n afferma che questo segno è frequente. Nei 166 casi, 
.ossepvati nell' istituto medico-legale di Praga, esisteva 34 volte 
(20 Vo)' In un' altra casuistica trovo indicato, che su 91 caso 
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esisteva 14 v6lte (15 o, o). Pe~, qtu.i bisogna fare' una diitin
zion.e. Mentre nei CadaVEfr ... ~sltr~ dall'acqua poco dopo avve
nuta la morte, si trova~ ~lliit ~è~, ed ~"l naso una s.chiuma a 
g.rosse e picc.ole. bO.,lIe; pi~ tar:di, .,.?'er \ffeU~deli putrefa~io?e, 
Sl nota un hfluldft a1:quanto·. schmmoso, èhe però è brumc
cio, ro~sastro fincHè può essere ancora espulso '< un po' di aria. 
residuale dai pulmoni; in ultimo esso ha un colore livido, è 
fetido e privo di schiuma. - Ed in talune circostanze si può 
rinvenire - soprattutto alle narici - anche terreno, fango, sah~ 
bia, ecc. '. . 

g} Ecchimosi sulla congiuntiva. Sui 166 annegati, osser-
vati neil'istituto di m.edicina legale di Praga, ho rinvenuto una 
sola volta questo segno. Un ragazzo di 12 anni, allievo detla. I 

scuola normale, al 3 agosto del 1868 nel prendere il bagno, si 
annegò. L'autopsia fll fatta al 5 agosto. La rigidità cadaverica 
era marcatissima. Sulla congiuntiva si notavano molte ecchi
mosi.-Hofmann fa giustamente osservare che esse si os
servano specialmente nei neon~ti, soffocati nel liquame od in 
liq uidi analoghi. 

In vece, negli adulti morti annegati, le congiunt.ive sovente 
mostrano un rossore scuro. Gli occhi sono aperti, semiaperti 
o chiusi; nei cadaveri putrefatti sono ·chiusi, e le congiuntive 
hanno un colore rosso-oscuro. P 1 o u q u e t (1788), come è ben 
noto, ,affermò che gli occhi si rinvengono aperti; Klo se (1811) 
asserì l'opposto, e T ay l Ò l' (1879) insegna che sono semichiu .. 
si. - Fondandomi sopraosservazi,oni personali, credo di poter 
affermare; che dalla dilatazione o dal restringimento delle pu
pille non si possa trarre alcuna deduzione sicura. Ma ciò, non 
implica che nell'aUtopsia non si debba tener conto di questO' 
fenomeno. 

h) · lmbibizioned~lle m ani e ~ei piedi. Su questo repert() 
vi è stata una vivace controversia fra gli autori. Quando un 
cadavere rimane per lungo tempo nell'acquaz appariscono spe" 
ciali l lterazioni sulla pianta dei piedi e sulla palma della ma
no; il colore di,viene azzurro-biancastro, grigio-bluastro, la 
mano si corruga e quindi s'inspessisce, per cui la differenza, 
fra 1'epidermide in quel punto ed altrove è molto rilevante. 
Casper-Liman, Masehka, Taylor, Hofmaun ed altri ri
g uardarono questo reperto come un fenomeno cadaverico, rnen-
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.tre 1loth (loe. cito pago 86'f. e .7) 's8stenne reié~mente che 
,triitavasi di un .prooesso lntla vit! m, 'dovuto all'influenza di
; ~etta dell'annegamento' sul c~ritrp re~~iratorio, e pervenne fino 
al punto d.a arer~ire, 'che b~sterebbe già que~tò- ~?lo segno 
per fare dIagnostICare la morte per andeg;amento . ...:...- Del re ... · 
sto,' anche K r a h m e r asserisc'e che questo fE;lriomeno na una 
~eculiarità -molto ·interessante. . 

In fatti, codesta imbibìzione dell'epide,rmide talvolta si ri..;. 
scontra pure nei viventi; 'quasi ogni bagnantè, che rimane per 

. lungo tempo nell'acqua, può constatarlo su ·di · sè. Anche sulle 
mani delle lavandaie si riscontrano alterazioni simili. Sicchè . ' 

~'ui non ci resta ' altro che menzionare il fenomeno, certamente 
raro, che l'acqua esercita lo stesso effetto sull'organismo. vivo 
e sul morto. Del resto, un'imbibizione analoga si riscontra pure. 
su quelle persone, che hanno sudori profusi ai piedi. - Senza 
dilungarci troppo su quest'argomento, .menzionerò ancora che 
questo segno ' può avere la sua importanza nei çasi in cui
come è accaduto a Liman-il cadavere fu tratto dall'acqua, 

· derubato, sconciato in un modo' 'qualsiasi (per 'fenderlo irrico
\ lIloscibile) e lasciato 3ulla riva. In questi casi si potrebbe am-
· mettere l'omici,dio con rapina, qualora 1'imbibizione deilé mani 
e dei piedi non dimostrasse il contrario. Sicchè anche. ammet
tendo che 1'imbibizione possa permettere soltanto ta~une de
d1!lzioni approssimative, cioè quanto tempo abbia potuto rima
nere il cadavere nell'acqua., certo è che merita sempre di essere 
presa in . considerazione. . 

i) Escoriazione sulle dita delle mani 'e dei piedi.; fango~ 
· 'i'esidui . vegetali, sabbia, ecc. sotto l~ unghie. Questo segno fu 
descritto per la prima volta da Ambrogio Pareo (1594), il 
quale lo fece' ùerivar~ dal peculiare processo che si esplica 
nell'annegamentb. Egli scrisse ....... «extremi digiti detriti et 
ert?coriati cernuntU'r, quod qui vivus aquis obruitur tanquam 

:, fwrens moritur, in i'maque arena luctatus ac suffodiens aliquid 
quaerit, ad quod adnitatur; quo se a mor te vindicet». Concetti 
identici espressero Fortunatus Fidelis, ~odericus Ca
s t r e n s i s, P a u l u s Z a c c h i a s, B o h n i u s, H e b e n. s t r e i t ed 
al'ij'i. Anche su que'sto segno le opinioni oggidì sono discre
panti; alcuni gli attribuiscono un'importanza esagerata, mentre 
altri gli negano qualsiasi entità. Eppure, a parer mio, codesta 
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d'escrizione si _ atta preCipuam.ep,te agI'indiv.idui. annegati ao. 
cidentalrnentl. Nulla havv'Ì di più naturàle,~he essi cerohinc 
di liberarsi da questa posizione .;: ~r p.àri di, chi èorre il' peri· 
'colo di restare sepolto sotto un grave' peso. In quell' istantE 
supremo l'uomo chiama a raccolta, 'per così dire, tutte le su~ 
forze; però l'istinto e lo sforzo"per liberarsi nOR dinotanQ. sol 
tanto la volontà ~la det~rminazione)t m-a anche la 'stessa ~io 
ne (inIlervazione centrale del ' siste-tna muscolare.). E pòichè i 
movi.mento può essere attuatq soHanto colle estremità, ri~scE 

' à,gevole comprendere che appunto nelle stazioni estrerne del· 
l'apparato centrale, e specialmente sulle 'dita , delle mani e de: 

'piedi: appariscano lè tracce di q·uesta manifest;lzi'one volitiv~ 
Per lo stesso motivo sotto le unghié ,si riscontranosp',esso tep~ 
reno, sabbia, "fango, e'cc.; soprattutto quando ' le u,nghie sono 
molto lunghe. Inoltre;' ancl'le per lo stesso motivo talvolta intr~ 

,I ' , 

\~ vitam possono prodursi-tuffandosi nell'acqua-considerevoli 
, . 

contusioni, escoriazioni, ec~." sopra altre ~ p,arti de.l corp,o: fron 
, te, faccia, estremità ecc. È anche possibile, .che il corpo gi~ 

morto, a causa di urto contro ogge_tti duri; ecc." ~ubisca le'sion; 
violente, soprattutto quan~q la corrente sia forte ed abbia un8 
direzione 'a zig-zag.Il p,erito deve sempre tener presenti' tutte 
quest~ possibilità. . ~ .. 

Le escoriazioiii sul collo, speeialmente sul lato sinistr~ 
sono importantissime, avvalorando esse ' il .sospetto che il ri· 
spettivo individuo prima deH' annegamento fu stroz~àto. 

k) Li m a n richiama l' attenz~orie sopra '~ un , reperto degno 
di no"ta, cioè sulla rnummi(ìcazione , del · cordone ombelicaH 
Ilei neonati, i quali stando nel}'. acqua· n'cl anche nel terrene 
umido, il cordone ombelièale non si dissecca mai, ma' si pu
trefà; sicchè la niunimificazione far~~be desumere con cer
tezza che il bambino pervenne nelPacqua quando già era moro 
to. ' Codesto segno ha un' importanza in pflrecchi casi specia~i 
Finora nonÌni si presentò mai }·'occasione di sparare. il cada 
vere di un neonato in tali circostanze. - Per i neonati crede 
anche di dover richiamare l'attenziòne sopra un altro fatto 
All' autopsj a di un bambino, che era stato per lungo temp( 
nell'acqua, constatai che l'ùntume caseosq aderiva ancora fgr
teI{lente. Ponem~o in serbo un grosso tratto di cute, cover~( 
di untume caseoso, e lo facemmo starOe per sei settimane nel· 
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l'acqua. -·C?Ilsta~amm.o · allora; che esso. ade~i'Va 'ap.cora forte; 
mente. In ve.~o trattavqs~ di ~cqlla stagnante, ~ è p.er:me.ss~ 
de'sumere, cl1Ì qùando l~ cO'rr~nte è fotte e l'acqua molto calda 
eodesto ;reperto potrebbe essere modificato. 

. 3. ls:p,ezi0n..e eltm"na ae.~ cad:ave~ nei casi di putrefazion, 
irlnolt1"ata. A ~~ quest'~rgoment() accuratamente esaminato so· 

Jtj_. '\' . 

prattutto da Orfila, da: "tasper e da, Lim,an, non ha guar 
, II o fm àn n a,iportò contri~llti imp.ortanti per la casuistica. 
r7.cadaveri' :pr~sentarro nell"acqU:1 notevoli differen~e, seèondo i 

, . , . 
, -tempo ehe ivi , ~ettero p'rima dì essere estratti" .Io stato d~l 
l'~cqua (se stagn,a;nte.·o 'flue,nte), ed il .momento in c,ui si pro· 
-cede"all'esame. ,,:,. ,I .. : • 
'.- • ' lo. 

È' evidente che un ~ada:vere che sia stato poche ore ne: 
,l'acqua, . ., ~ sul ' quale si pràtichi subito l'a.utt>psi·a, presenter~:;J d~j 
ferenze rispett.Q a qu~Vi ch,e .vi sono stati .per . 10,30, 4Q, 10,1 
e ·finàrico i5'O .. giotni. · Ilvofume, il .,colore .e la consistenza de 

.' ~... •• '1(/ 

cadayere presentano · una differenza così. grande, che è impo~ 
~ . , 

-sib,ile 11are sul proposito uno s~hema generale (Or fi l a). Inul 
tre, come fu notato sopnattutto da Orfila, l"azion~ 4ell'ari. 
sulla pelle è molto marcata, supposto· che i cadaveri ·sierw> stat 
per qu'alche te.mpo nell'açqua. La pelle assume un co~ore bru 

. no; ch~ 'Pàssa ben pre&to nel verde-scuro; e questo fenòmeni 
si 'ap"'palesa sul capo e sul · petto più rapidamente che sull'aè 
IJ .. • • 

dome; mentre negli. ordinarì cadaveri si nota l'opposto (Or: 
fila, Lè~sueur, Devergie, C0s;pe.r-Liman~ Simeons, Hof 
mann, Krahmer, T'aylor, Wald ed ,altri). Probabilment, 
questo fenomeno sta in nesso , col fatto che la parte superio~1 

del corvo .a causa del suo pes.o in talune condizioni viene a sta 
re più profondamente, sicchè per ipostasi la faccia ed il coll~ 

, assumono -rapiCIamente ,quel colore bleu'-scuro che si ha negl 
stadì irinòltrati della piÙrefazione. Almeno, il già cennato co· ., . 
lore rosso-scliro delle' co~giùntiv(~ depone a favore di questI 
-concetto. Potrei, inoltre, far ri.levare, che i panni stretta· 
mente accollati, sul èorpo esplicano qualche influenza su que, 
sto processo, allor-chè il cadavere sta nell'acqua. Nè si dev 
dimenticare che qualche volta la putrefazione è uniformement, 
djfusa su tutto il corpo, per cui non si può constatare alcun: 
differenza; io per lo meno ho potuto convincermi dell' esat 
tezza di ciò che ora affermo. Il medico-legale deve avere pe 
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regola di pra1'mlf1re l'autopsia dì questi cadaveri il ' più rapida
mente possib~; e, se ciò non fosse attuabile pe~ alt"re cause, 
do'vrà notare il rep~rto ,tostochè ~ il cadavere sia 'stato estratt& 
dall' acqua, e paragonarlo con quello che si riscontrerà nell~ 
autopsia, per evitare errori. Sul riguardo le comunicazioni ca
suistichedi Or fi l a costituiscono un vero modello, e meritanc> 
t~tta la nostra attenzione. La faccia presenta, come già dicem
mo, alterazioni salienti. Dopo 1-2 giorni nell'està, e 5-6 giorni 
nell'inverno, essa apparisce tumida, di colore rosso-scuro, livida;,:' 

.,1 

indi hen presto si producono macchie verdastro ... azzurrognol~:· 
le palpebre sono parimenti tumIde; d'alla bocca>semiaperta. si 

-- vuota schiuma a grosse ed a piccole bolle. Di està anche sul 
, • • J::.,~ 

,colle;> appariscono' fenomehi anal9glii dòpo 3-5 'giorni. /' 
~ Il collo è allora enormemente tumido, di colore verda~ìro"'" 

. ~pdroo, crepita; in questo mentre sull~. faècia l'epidermide si 
stacca a brani, e la putrefazioI].e è già progred,ita sulle altre 
parti del . corpo; specialmente sulla cassatoracica, sulle brac

~ cia, sull'addome- e sulle cosce si veggono le vene iD: forma di 
strie rosso-sporche, azzurrognole. 

'Ii . Lo scrdto e l'asta si tumefanno fino al punto da essere il"
r.iconoscibili; dalla bocca e dal naso si vuota un liquido 1'os
;o-sporco , 'fetido, nel quale si scorgono poche bolle. Dopo-
3-4 mesi il cuoio ,capelluto si stacca dall' osso, le palpebre' 
scompariscono, le pinne nasali e le labbra vengono distrutter 
le arcate dentarie' sono allo 'Scoperto: l'aspetto deila faccia\ è 
orrendo (O r fi.I a). Le mani éd i piedi nonchè le estremità su'; 
periori ed inferiori sono private delle parti molli, come corro
se; le osse sono allo scoperto, alcune articolazioni appariscono
staccate 'dalla loro contles~ione. Tutto' il corPb è. enormement 

,gonfio, di un colo:r~ verdastro"':nero o p.ero; le unghie per lo' 
più non esistono più; innumerevoli , marmegge coprono la fac
cia e le cavità naturali del corpo. Sopra alcune parti si nota 
la saponificaziorie. Non di rado la cavità cranicà e quella ad
dominale sono aperte, come spesso si osser.va specialmènte nei! 
neonati. Il puzzo che tramandp.no questi cadaveri è' indescri
vibile, soprattutto quando vengono aperte le cavità. Il ricono--' 
sci~ento ,del cadavere è' possi,bile soltanto in date cir~os~a~ 
favorevolI. - A tale scopo R l C h ar d s o n (1863) ha mdlCa~ 
un processo per rendere possibile' l'identificazione di annegati 
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estratti dall'r.acqua. Egli immerge il cadavere per due, ore in 
un bagno di sal marino, indi solleva la faccià . d1tll'acqua e la 
espone ai vapori di cloro; i · vasi che conducono alla, faccia 
vengono iniettati con acqua di cloro contenente Cloridrato di 

izinco ed un poco di Pèr·cloruro di ferro. Egli afferma che con 
"questo processo il colore I).ero-cupo della faccia si trasforme
rebbe in un grigio-cinerino sbiadito. 

I .,i*Tenendo qui parola della ispezione esterna, non possiamo
p~ssare sotto silenzio un fatto che ha una certa importanza. 
Q:u.ando il cadavere è stato per lungo tempo nell'acqua, coperto. 
di panni, può accadere che in condizioni favorevoli la sostanza 
Qolorante dei panni penetri fino alla muscolatura, e simuli facil
mente una contusione. Ho avuto varie volte occasione di con-o 

,'vincermi di. tal cosa. NeWestà' dell'anno scorso fu tratto dalIa 
Moldavia .. il cadavere di un ignoto' (che però più tardi: fu ricono

" sciuto) · che era stato per dieci settimane nell'acqua. Sui , due 
avambracci, e specialmente dal Jato estensore, fu constatato un 
.colore bleu-cupo, che risaltava notevolmente ri~petto a quello
del braccio. Al taglio si , potette seguire codesto colore :fin fra 

• 
le singole fibre mùscolari .degli estensori. Un collega, che pre-
senziò l'autopsia, a prima vista ritenne che si trattasse di una, 
grave ferita da fendente. Ma l'uniforme distribuzione del çolore
sui due avambracci e l'esame dell'abito e della camicia pos1ero 
fuori dubbio che il colore proveniva dall'abito. - Debbo; inol
tre, menzioÌlare ' ~ che i panni i quali avvolgono fortemente il 

, collo, per es. il collaretto della camicia, ecc., possono· produr:re 
solch~ ben visibili sui cadaveri che sieno stati per lungo tempo 
nell'acq Q.a, perchè le parti adiacenti si gonfiano~ a causa della 

k~umefazione, mentre il punto compresso rimane scavato a mò 
di solco. In ultimo riferirò pure J'osservazione di Re u b o Id t 
(Eulenberg's Vierteljah1"sschr ift, 26~ pago 393). Nei panni 
di un' annegata si rinvennero pulci viventi (o per dir meg1io· 
si rianimarono quando il cadavere fu ritirato dall' acqua), per 
cui ~i credetta che la · donna non fosse stata lungo tempo nel
l' acqua, giacchè le ,pulci, secondo la comune opinione, mo- ' 
rirebbero dopo essere state nell' acqua per 1/2-1 mi~uto. Ma 
R ~ u b o l d t si convinse che esse sopravvivono ad un' immer
sione protratta per 16 ore. Ciò avvalora l'asserzio'ne che i vari 
animali tollerano per un tempo div~rsamente lungo la sommer-
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~~one, come eta ~tato fhsegnato già d;i Hader (lo(j. cit.p. 268), 
e ' dimostrato hltimamente dal P e y E!r. lo stesso ebbi a restare 
nOn pO,cq "meravigliato ~quando ~idi:rest~r~ vivo un , cagnolino 
nato da ire giorni; che in presenza di un amico t~nni sott'lIcqua 
per 25 minuti. 

4. Fluidità ed 'aspetto cupo del sangué: Primas di d·escri
vere il reperto ' inìerno, te;remo qui parola di questo feno
meno. "Già W al t e r (1785) ricbiamO:~ l' ~ttenzione sul caratter~ 
flujdo del sangue. Se qualcuno cade vivo nell'acqua; il sarigue 
dopo la Il1;orte è molto fluido, e, se viene aperta una vena, 

,effiui~ce in grande quantità; p.el caso opposto, se cioè si per
venga nell' acqua dopo il decesso, il sangue ,è molto denso.' 
.Codesta. as~erZiOlle fu confermata dai più ,celebri autori: Or
fila" Pyl, f{oo .se, Klose, Klein, q ,siander, Henke, 
C,asper-Lim'ari, Hofmànn e ' molti altri. Liman .ha fatto' 
nota:re che' questo è un segno della morte per 'annegamer,1to 
sul 'quale tutti gli autori" fllrono sempre di accordo. In vero, 
alcuni hanno con'statato qual,che eccezione, per lo meno in ' al.., 
·cuni"'domini deli'apparecchio circolatorio, nel quale riscoJJ,tra
ron.o un sangue più o me'no 'coagulato,. 'soprattutto nel cuore:' 
~Lafo s se, A'n.i sar d, O si a n de r). Quest'osservazione è esatta. ' 
In fa~tl, è certo che nel cuore destro si rinvengono, benchè" 
rarissimamente, pochi e ' laschi grumi. Nei casi da me osser
viti, tr~ volte il sangue era co~gulato. In una' casuistica di 91, 
~as~; lessi che 5 volte il saIlgue eI~a in parte fluido ed in parté 
c~gulato· , 2 volte untuoso, l volta denso. Codesto carattere ' 
del sangue . è in gran parte 'l'espressione dell' innoltrata putreM 

fazione. Il cotlCetto inesattò "che O r ti l a aveva del processo.; 
della putrefazione, lo indusse ad affèrm,are che il sangue coa
'gulato potrebbe ridivenire fiuid~ colla ' putrefazione. Sequall 

~uno prima, di annegarsi prende un veleno caustico (per es~ 

acido 8olforico, ac'qua regia), il sangue può essere tenuto coa" 
gulato ,come si ha in questi avvelenamenti. Nel 'snmmentovat~ 
caso di suicidio con acqua fortè ed annegamento, il sa~gue 
all' autopsia era coagu1ato.':"- Per 'ciò che concerne il ,colore 
del sangue, fo notare che esso è analogQ a succo di ciliegia; 
ma quando è in densi strati .(come è il easo nel cuore e uei 
grossi vasi) può apparire nerastro, e pp.anco completamente 
nero. 
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IspeZlone interna. 

1. Cavità .pranica. L' iperemia del cervello, second0 le os
servazioni fatte da me e da: altri . autori, è un reperto abba
stanza raro: sopra 19 casi notai che l volta il cervello ' era. 
oltremodo iperem.ÌcQ, 8 volte mostrava un' iperemia non molto 
rilevante, lO volte era anemico o con poca q u.antit~ di san-

I gue. Su 37 casi di altri autori, il . cervello mostrava iperemhi 
fo.rtissima in A, iperemia, ordinaria in lO, conténeva una . q:uan
tità normale di sangue in . 9, ed era anemico in' 14, casi. Gli 
antichi auJori quando riscontravano fort,e iperemia affermavano. 
che 1'annegato era morto per , apoplessia .erebrale. lo non 
ho mai c~~statato', ' in questi , c:l:si, una vera apoplessta. Se la 
si rinvenisse, si dovrebbe fare diagnosi di cadu.ta da grande 
•• . ., I 

. a1t,ezza, di colpo da fendente, ecc. MenZlOnero 'pure che una, 
. forte iperemia dei seni cerebrali e d~l cervello si OSGerva 'spe-
cialmente negl'individui che cadder9 ;' n'ell'acqua ubbriachi.-A 
misura che si avanza la. putrefazione, mutqno essenzialmente 
le condizioni. Il ce'rvello diviene verdastro, la sostanza , co:rti
cale mostra ,un colore più scuro d~lla sostanza midollàre, . ecc. 
Pi,ù tardi il cervello si riduce in una poltiglia di colore ros
sastro, rosso-vjoletto, oltremodo · fetida; e, per lo sviluppo dei 
gas, anche le meningi cerebraii possono' essere sollev~te ' in 
forma diboHe.-Circa le cavità 'timpaniche nei neonati (Wendt- l,. 
'Wr e d e n) ne terrò parola in ·un articolo a parte. ',. p 

2. Apparecchio dell0 respirazione. È la vera causa litis' 
neUa morte per annegamento. Si potre'bbe supp.orre che ·nel
l'apparecchio, le , cui soppresse funzioni determinarono la, mor~ 
te, si dovessero rinvenire tracce della lesione violenta a cui 
furono esposte. È questo il punto più importante e controverso-
nella storia medico-legale dell' annegamento (O r fi l a). .. 
. a) Posizione delre~iglottide. D etharding (loc. cit.) fece 
derivare la morte dall'abbassamento dell'epiglottide, e sostenne 
che così veniva imp·edita la penetrazione dell'aria nei pulmoni,. 
mentre l'aria in essi contenuta non ' poteva essere espulsa. Negli 
annegati si troverebbe allora 1'epiglottide abbassata, e per tale 
motiv'o Detharding consiglia di praticare la laringotomia ne
gli annegati. Tutte le osservazioni, fatte talvolta colla massima 

• 
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~autela, fecero pertanto conv.incere ehe l'epiglottide in corpore 
mortuo sta e;etta. A questa discussione parteciparono, fra gli 
,altri, anche Sepac, Schrage,Portal, Walter, Orfila, 
Metzger, Larrey, Thoenissen, Kanzler. ~rfila chiuse 
l'argomento colle parole: «l'epiglottide non è mai tanto ab
bassata, checchè ne possa dire in ,contrario 'il Detharding ». 
Wa l t e r ha esaminato minutamente quest'argomento. 

b) Stato della trachea. Iniezione della mucosa, schiuma 
nella trachea. _ Il dottor M ar c insegnò , che la presenza di una 
schiuma acquosa e sanguino.1enta nella trachea deve essere . . 
riguardata -come, uno dei segni positivi dell'annegamento, per-
·chè i liquidi dopo la morte non possono più -penetrare nel 
,canale. Questa sihiuma è dovuta evidentemente a che un Ìi
qui.do si' mescol~ coll'aria, per, la qual cosa, come O rfil a diee, 
non sempre. è necessario che sia assolutamente acqua. Se nel 
15.0 secolo si 'avesse avuto occasione di esaminare il principe 
Giorgio, duca di Clat'enz~, fratello del re Eduardo IV d' Inghil· 
terra, in vece di acqua si sarebbe rinvenuto vino. È noto che 
questo principe per aver congiurato contro il re fu condannalO 
a morte, e gli si concesse .la grazia speciale di poter sceglière 
-da sè stesso la specie di morte. Egli scelse di essere annegato 'i: 
.a , Tower in una botte di malvasia. - Gli esp,erim.enti fatti sugli 
animali con liquidi colorati: inchiostro, ecc., fecero , convincere 
,che realmente il liquido-in cui l'individuo si annega-per .. 
viene nelle vie aeree. - Qualche volta si rinviene , soltanto un 
liquido a piccole bolle, finamente schiumoso, talfiata tinto , di 
sangue, altre volte a grosse bolle, che si vuota in grande quan
tità 'specialmente; allorchè viene eser.citata una pr~ssion~ ; s'ui 
pulm()ni. Ad ogni modo, questo segno insieme agli altri sin
tomi e circostanze accessorie ha una grand.e importanza: per 
la diagnosi della morte per' annegarnenté)', e bisogna tenerne 
,conto nel motivare la perizia. - Parimenti la mucosa è più o 
meno arrossita, ed a ciò vi contribuisce essenzialrnente il pre
-cedente stato di 'salute (catarro). ~ Che in ciò si tratti di un 
se$no costante, risulta dal fatto che lo riscontrai 31 volte, su 
33 autopsi'e; e si noti- che molti cadaveri erano già in uno 
'st.ato di putrefazione innoltrata.-In vero anche qU'esto segno 
col tempo va perduto per effetto della putrefazionej e l'iniezione , 
·della mucosa passa rapidamente nel ' rosso-cupo (K r a h ID e r), 



Ispezione jnt~rn'a 751 

specialmente neU'està. - Però è esagerata l'asserzione di D e
vergie, che i fenomeni deH' annegamento neH'està non pos
sano essere constatati a causa dei) gas ,-, della p'utrefazione. -
Men~onerò, ip ·fine , . che' sulla parete faririg,ea riscontrçti tre 
volte ecchimosi, e sull' e-pigloHtide una s61a ,volta. - Si tenga 
anche ' presente, che nelle vie aeree spesso si . pu~ rinveui.r~ 
poltiglia alimentare rigurgitata. In un lastraiuolo vidi . una volta 
la laringe oçclusa da un pezzo di patata. 

c) Stato . dei pulmoni. Quando, abbiamo davanti a noi ' un 
~adavere Jresco, '0 per lo meno non molto putrefatto, .notiamo 
tln fenomeno speciale, cioè che nell~ap.rire la . cavità tora'cica i 
pulmoni si faI;lno inn~nzi, riemp.iono completamente il torace, 
e ' coprono il CUDre. ,Se havvi qualche aderep za colla ,pleura" 
codesto quadro muta secondo l' estensione .. e 1'inten'sità della 
stessa. Questo, stato dei pu,lmoni era già noto agli antichi medi
-ci. Così, per es., Val e n t i ~ i (1722) dice: «pulrrpones in omne,s 

. dimensiones ,(Jxte~s,i thoracis lornicationem adimplevérant » . 

. He b e n ~t r.e i t (1754) afferma: «pulr(wnes habent turgidos »; e 
W alte r(1785) nota ~he: «.pulmor6(}$ ta'YfJ;quam maxima vi. in~ 
jtatos vidi ». Oggi indicpiarno lo stesso coneetto coUe espre~sioni 
«ec.cessivo volume >~, «rigonfiamento a forma di pallone», ,ecc., 
senza con ciò ,spiegare l'intima essenza del fenomeno. Il tora~e 
si trova "nello stadio della massima inspiraz'io.ne, i pulmonì cre .... 
pHano. come quando havvi .molt'aGqua nei bronchi, opp,ure al 
~tto sembrano spugnosi. Gli alveoli sono dilatati, qualche volta 
lacerati (Li m a n). Con questo fenomeno sta in intimo nesso 
l~ quantità relativamerite tenue di . sangue dell'organo; in fatti 
viene esercitata sui vasellini una pressione dall'aria contenuta 
negli alveoli, sicchè non può . prodursi un' iperemia. Anzi, il 
tessuto pulmouale al taglio apparisce di color rosso-mattone 
() ;fosso-sbiadito, il che dimostra la scarsa quantità dj sangue. 

Un'altra conseguenza di questo fenomeno è la forte iper
replezione del cuore de~tro e delle cave. Codesto reperto è .stato 
descritto già dai medici della fine del secolo. scorso e del prin
dpio del secolo presente. 

Sicchè rarissimamente in tali condizioni si osserva un'ip'e
remia dei polmoni; e, quando la si riscontra, vi debbono es
sere cause speciali che l' banno prodotta, come per es. forti 
aderenze che impedivano lé:\ distensione dell' organo, oppure 

• 
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~ . 
zone inspessite, atelettasiche, .() . p'overissime di iiria. ' (tpberco-

··1osi . obsoleta)~ In ~·tali circostaÌl~e p-uò. anche verificarsi lo svi-' 
luwo di '" un ettema;' (qllando Pagoniaè dur~ta molto a lungo). 
Del r~sto, menzioneremo inéid.enta!ment~ sol~anto che T ay
lo r, e dopo di lui '" al d/'err:i1b:~amente i.nterpretaro~o il con
cetto , di Rid e1 1, come se questi avesse richiamatq l'attenzione 
soltantq. S"un'à tumidi'- d~t ,pulmoni. - Prima d( passar~ all'e· \" 
sam~ ·< del contenuto. dei·· bronchi, accenn~remo qùi brev~mente 
le ecchimosipuntifor mi riscontr ate sui' p.ul..2i0Qi. 'Cas p e r e 
L i m a n le osservarono in . d'oo casi; io non lé ho '-vedute mai. 

~ n~gli" annegati. ~- Molto si è~ sèritto sul conteull],o ~ei bronchi 
negF annegati; le, asserziòni · dei varì autori sono state in ta-

'» .. • 

-Iuni ,·pullti ,molto discreparÙi; e sareòbe certamente cosa uti-
. ' ." , '1 ' 

lissima studiare tatta la rispettiva. Letteratura,. e rarla passare 
sotto il crqgiuplo' di una . critica T~zi~QFl:ale e siir~giudicata. CIò 
costituirebbè certamente · ull ~~rei~v.ole. contributo allo svi-

·lup·po della Mediaina Itegalé. Q~i nòn« potendO' sconfinare d~i 
~ 1imìti tracdiati a (quésta mònografia~ ;, sarò,. brevissiIno. Li~tré 
,(1719) non troyò acqu.a., .neL pulmodi ~ . Se :aàc (172n) negò che 
l'acqua possa essere aspitata n~i ':[mlmoni. 'H a e n (1725) al prin-: 
cipio, credette che ,i pulmoni non aspirassero acqua; ma, da 
quel coscieflzioso osservatore che er·a, ammise la possibilità di 
essersi ingannato, ~d asserÌ che nell'annegamento l'acqua. po
trebbe pervenire nei pli1r'n()ni ed impedire la eircolazione d~l " 
sangue. L arr ey (1813) tr()vò sempre acqua negli organi delf.j 
respit'azi0ne. M e tz g e r (1820) d~c'e, che è importante accerta,r& 
se l'acqua nei pulmoni sia schiumosa, ii che rivela un profondo 
concetto. In base agli esperimenti ed aÌle osservazioni si può 
ritenere come accertato che,' durante l'annegamento, l'acqua 
effettivamente penetra- nell' apparecchio 'della respirazione" e 
perciò anche nei pulmoni. Codesto rèperto, al pari di quello 
nella trachea, è' della massima importanza. 

Per,ò, a misurà che si avanza l~ pùtrefazione, codesto sin ... 
tomo scbmparisce. In fatti, i gas che si sviluppano, cercano 
uno spazio, e lq trovano fra i pulmoni ~ la pleura. E poich~ 
l'espansione dei gas prodotti dalla putrefazione è maggiore~dl 
quella dell'aria' esistente nei

t 

bronchi, è evidente che il conte
nuto dei pulmoni vi'ene ' spostato ed espulso per la bocca; il 
volume dei pulmo,ni deve, quindi, rimpiccolirsi , e nel mas-
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simo grado della pntrefazione essi i1èbbono essere totalmente 
col1abiti. Le osservazioni fatte sui cadaveri, che sono stati per 
'lungo tempo nell' acqua, dimostra che ciò è esatto. Àprerido 
la cavità toracica si vuotano anzitutto gas molto fetidi, men
tre i pu]moni sono collabiti;4 e ' poichè l'imbibizione ha rag
giunto' un ' alto grado, ed i pulmoni sono piccoli, riesce agevo)e 
l'tnprandere perchè molti scrittori abbiano -tenuto-parola di 
iperemie. Il nostro corrcetto è ' avval9rato pure da q,uanto af- · 
ferma L o u i s, che trovò acqua nella cavità toracicà,. e riguardò 
,questo "fenomeno ' come un processo esplicantesi intra vitam, 
benchè esso n.on sia altro se non il risultato · della maggiore 
forza dei gas che si sviluppano e della minorft resistenza 'del
l 'elemento liquido ,del sangue, dell'arqua, che'per legge d'i gra- '.' 
vità si porta dove ' è spinta, nei punti cioè più profondi del sac.co 
pleurico. 

Per ciò che còncerne la posizione del diaframma, fo rile~ 
vare che essa è determinata ;dal maggiore o minore acèumu'lo 
,di gas n~lla cavità toracica ed addominale. • 

3. Stornaco e canale in;testinale. Si tratta di accertare se, 
durante l'annegamento, l'acqua 'pervenga o meno nello stoma
co. Secondo le osservazioni personali ·e quelle di altri autori, 
la presenza dell'acqua nello stomaco è frequentissima in questi 
casi nei quali inoltre giusta l'asserzione di Wydl er confer
m'ata si riscontrano spesso ' bolle di aria nel contenuto dello 
stomaco. Codesto reperto sta in nesso con ciò che si osserva 
nella morte per annegamento. Chi sta per annegare, insp-ira 
ed ingoia liquido; il Hquido pervenuto nei . pulmoni si mesçola 
più o meno intimamente coll'aria e ·colla schiuma che si sviluppa 
durante l'agonia, e viene in parte espulso all'esterno. Tostochè 
4uesto liquido carico di schiuma è pervenuto nella gola e 
nella òocca, a causa dei movimenti della deglutizione vien~ 
spinto in parte nello stomaco, ed anche nell' intestino. Su '31 
caso ho osservato 12 volte questo reperto; e su 43 casi di una 
stattstica precedente (la quale incomincia dal 1869, in cui W.y d
I e r diede alla luce il suo ben noto lavoro~, ]0 trovo menzio
nato 12 volte. 

Le .ecchim,osi, che qualche volta si presentapo nello sto
maco ed anche nel canale int~stinale al pari che nell'appicea:
mento, sembra che stien0 in rapporto c01 processo di soffoca-

~ÀSCBKA - Med. Leg. VoI. I. 48 
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zione. La mucosa allo stato fresco è pall~da, oppure - quando 
nello sto-Ipaco h~vvi. molta poltiglia alimentare - mostra un 
bellissimo aspetto rosso-roseo. Innoltrandosi la putrefazione, 
~nche la mucosa g~stro-enterica presenta un'imbibizione di co .. 
lore rosso-sporco. . 

È anche degno di ' nota che, per effetto dell'espansione dei 
gàs, non soltanto le bol-le di aria, ma anche il contenuto dello , 
stomaco vengono 'in gran parte espulsi all'esterno. Un reperto , 
importante, accennato dagli autori, ~ quando nelle , vie aeree 
oppure nello stomaco si constatano sostanze specifiche sospese 
nel liquido. - Una quistione sollevata da molt; autori, ed alla 
quale fu data ri~posta ora affermativa ed ora negativa, è se 
il liquido e le sostanze in esso e.sistel1ti possono pervenirijj 
ne,Ile vie aeree e nello stomaco anc.he dopo la 'morte. Negli~ 
ultimi tempi Liman ed Hofmann fondandosi sopra nume~ose 
osservàzio~i hanno dimostrata ' questa possibilità. Sul propo
sito io credo di dover richiamare l'attenz,ione sul fatto impor
tante che quand'o i ' gas del.1a putrefazione si sono sviluppati . 
in gr~nde copia, giungè un momènto in cui ii corpo perviene 
sùlla superficie dell'acqua. Tuttavia ciò non si verifica di botto. , 
SQ accade che il capo e la faccia pervengano alla. superficie 
dell'acqua, i gas della putrefazione espellono l'aria ancora esi
stente nei pulmoni nel cavo orale .e faringeo, nella laringe e 
nella trachea, e, per legge fisica, l',aria sarà sostituita dalPa:c. 
qua, per cui il capo di nuovo si ~bbassa. Quèsto concetto ri
sponde alla realtà, osservando per lungo tempo i fenomeni che. 
si esplicano nei. cadaveri putrefatti e,st~atti dall' acqua. Dalle 
cavità orale e nasale si ~prigiona una grande quantità di grosse . 
bolle, e si sente un peculiare crepitio. È agevole allora com- . 
prendere, che particelle solide possano pervenire anche nelle ,: 
VIe aeree. 

Inoltre accenneremo qui il fatto ben risaputo che, mediante · 
i movimenti della 'deglutizione nella vita fetale; il liquido am
niotico può pervenire nelle -vie aeree e nello stomaco. Per il 
f egàto, la milza ed i reni faremo 'notare soltanto che non di 
rado appariscono iperemici. Però si deve sempre accertare se 
q nesti organi.fosserQ affetti da alterazioni patologiche intra vi.
tam, per non riguardare come 'un segno della morte per an
n egélmento ciò che non ]0 è ~ - Per quel che concerne rappa-
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recchio ur!nario~ è noto che Piorry, fondandosi sopra espe
rimenti sui cani, affermò che nell'annegamento la vescica uri
naria contiene sempre urina, per inodo 'che la mancanza di 
.urina sarebbe un 'segno che l'annegamento.non ar,càdde intra 
~itam. Quest'asserzione di. P i or r y fu conflltata da 0 r fi la. 

Interpretazione della, morte per annegamento. 

Esporremo brevemente alcuni fenomeni peculiari della 
-morte per annegamento, giacchè essendo essa una vera morte 
;per asfissia, ri~ntra nella descrizione del proces_sQ fisiologico 
-esposto nella parte generale di questo Capitolo. QtÌando la pe,. 
netrazione dell'aria è impedita .perch,è la bocca ed il naso son<> 
ingombri di una sostanza liquida, si tiene parola di morte pm: 
,annegamento. Nè è nece~sario, come tutti gli autori indicano 
-e come 1'esp·erienza conferma " che tutto il corpo s~ia nel li-
-quido; basta che vi sieno affondati il capo e la façcia, e che 
sia impossibile liberarsi da questa posizione o per mancanza 
-eliforia (bambini), o perchè si . stia in uno ' stato d';incoscienz~ 

«ubbriachi,epilettici).--Per lo passato si credeva che la morte 
-dipendesse dall'acqua ingoiata. Ma già F. P l a te ru s (1656) alta 
domanda: an aquae immersi suffocentur ~ dà una risposta af
-lermativa. -P. Zacchias. (1688) dice: «moriuntur ' . OÒ 

·'Cohibitam potius'1"espirationem, qua1n ob aquae copiam ».
B,e c k e r (1722) scrisse: «propterea mO'ìv:em soli denegatae re
.spirationi esse aiscribendam ». - P e ti t (1741) disse parimenti: 
-« la morte accade (nell' annegamento) per m,ancanza di aria, 
'e non per l'acqua inspirata ed inghiottita. - Wa l t e r (1785) 
.affermò che la «morte per angina e quella per annegamento 
'sono 'eguàli ». - In senso analogO' si espressero 'Rose (1802) 
'€d altri autori, che dopo quell'epoca si occuparono della morte 
per.annegamento. - In vece p~ tit (1714), come si rileva da 
una nota nell'opera di Haen, affermò che nell'anneg:amento 
si muore per l'acqua ingoiata. Oggi è un assioma n~lla 'scien:-
.za, che la morte per anhegamento è una vera lnorte per asfis-
sia. Gli antichi scrittori ne distinsero molte specie. Così; per 
esempio, Desgranges e Ponteau tennero parola di una 
o.sphyo;;i'a nervosa eu-m materia e di un' asphyxia cum 1na
teria. M a r c distinse quattro forme: .asphyxid cura mate1roia 

, 

" 
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'Pe1/t soff(jcationen~, '2) asphyxia sine materia, 3) asphyxia e:c 
congestione' cerebrali" 4) asphyx'ia mista. A prima vista si 
scorge ch~ la base de,lla classificazione era la maggiore o mi
nore quantità di sangue dell' organo. Quando si riscontrava 
l'anemia, si teneva , parola di «asphyxia nervosa ». Go o d
wyn (1786) utilizzò il colore oscuro del sangue per caratte
rizza:re la malattia. Egli~ aff'el1mòche 1'uomo muore allora di ... , 

pelioma) peliosmos o morQus lividus" e che la morte è dovuta 
!lll'imp'èdita trasformazione del sangue venùso oscuro nel san
gue arter,ioso, che è di colore rosso-chiaro. 

Gli sperimentatori distinguono ordinariamellte tre- stadi: nel' 
primo l' anim~le sul quale si sperimenta, mantiene il respiro. 
per pochi istanti; il secondo stadio è qUèllo della aispneltred 
il terzo quello dell' asfissia (F a l k, Ber n t, H o fma nn). S. de 
T ag e r ha dàto alla luce 'un lavoro (l») che è un pregevole con
;ributo alla conoscenza della morte per ·asfissi~. Kr a hm er
:ol}dandosi sulle osservazioni fatte sugli animali descrive come 
;egue il processo ,della morte nell' uomo: « quando un · uomo. 
~ade ~()l capo sott'acquà, avv-arte bentosto che sta in un am
)iente irres'pirabi1e, e lÌmita lo scambio respiratorio. Dopo ,al .. 
~ni istanti escono dal naso alcune bolle di aria, che si spri-, 
~ionanosotto la pressione espiratoria delle fibre pulmonali 
~lastiche. Dopò 10-15 secondi il 4tbisogno della respirazione 
a vince sulla coscienza del pericolo : accade un' inspirazion~ ,. 
~he fa aspirare >' aria nelle cellttle pulmonali. La sgradita sen
;azione, prodotta dalla penetrazione dell'aria, fa di nuovo ar'" 
!estare ' momentaneàmente il bisogno della respirazione. Indi 
)e11 prestò prende ilsopra:vvento que$t'uitimo, e si verificaÌl() 
luove· inspirazioni, che fanno sprigionare 'nuove parti del re-

o. 

,idUo d'aria contenuto nei pulmG>ni. E così si' ripete per un 
laio di volte il processo; alternandosi le espirazioni di aria. 
:olle inspirazioni forzate di acqua, finchè ,la vita cessa » .. lo
)OSSO aff'ermqrè che questa descrizione' dell' annegamento è
~satta, perchè quando erost~de-nte mi trovai una volta in pe~ 
'icolo di ' annegare. Sulla durata di tempo di questo processo
laminavano, fino al secolo scorso, concetti .favolosi; si andava. 

. 
(1) Ueber den BIlltstrom in clen Lungen, von Dott. S. cl e J a. g e r (nel 

, fl u e g e r' s Archiv far Physiologie, 1879, VoI. 20. pago 426-508 . 
. ' 
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'Propalando c~e si era riuscito a salv:are annegati da 15 mi
nuti a 48 ore e più do.po l'annegamento. Sul propositocgiusta
mente H alle r (1761 ) scrisse : «eae historiae p~artim, ab igna-

,. ~ . 
-ris hominibus. sparguntur, pqrti1n ad alia.r;~ causmn per-
tinent ». Oggi ~ generalmente noto che la mqrte :per a~nega
~mento si ve,rifica rapidiss~mamente. Un'ecceztone a ciò è forse 
o(ostitllita dai p.alombai; però anC'he su di essi corrono indica
:zioni esagera~e. I migliori palombai a Cey lon di Irado potevano 
rimanere più di 8Q mÌlll~ti secondi sott' acqua (M a r s h ~ l). 
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La mor-te per dissanguamento è una delle più frequenti 
forn~e delIa morte per lesione violenta, ed è una conseguenza 
immediata o mediata di lesioni violente. Essa eade in quistione 
in parecchi casi d'infanticidio ' ., di aborto delittuo,so letale, di 
imperizia d'arte (del medico). Inoltre è notocl~.e il decesso per 
·emorragie così esterne come interlle può talvolta avere l'ap
parenza di mor.te violenta, mentre esse sono state prodotte 
spontaneame.nte da processi patologici. 

La mort-e per dissanguamento accade quando alla .cir,co
lazione viene sottratta una qu.antità tanto considerevole di san,. 
gue, ehe la rimanente, ancora circolalJ..te, non è più sufficiente 
per dare all' organismo, e soprattutto al cervello, la quantità. 
necessaria di ossigeno. 
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In. generale è difficile precisare fino aq1ilal punto debba 
ascendere11a perdita di sangue perchè si verifichi la morte pel" 
diss·anguamento. Le oscillazioni clle si presentano s11 tale ri
guardo sono molto rilevanti; possono agire ci~eostanze svaria· 
ti~sime, delle quali bisogna certament~ tener conto, quando si 
cleve dare un parere medico-legale in un caso di questa specie. 
Nei bambini e nei vecchi · la morte p~ò essere prùdotta da 
perdite di sangue, che non avrebbero una conseguenza esiziale 
in quelli di età media della vita. Gl' individui deboli muoiono . 
dissanguati più rapidamente di quelli robusti. .Ed in ciò pre
scindiamo completamente dagli emofillici, n~i quali bastan<> 
lesioni leggerissime, per es. l'estrazione di un dente, l'escisione 
di una tonsilla, · per dete,rminare emorragie gravissime, persino 
infrenabi'li, vuoi per abnorme sottigliezza o degenerazione adi
posa delle pareti 'vasali, vuoi per àlteraia crasi sanguigna~~ o 
per difettevole coagulabilità del sangue. 

Anche la specie del "Sangue stravasato ed il carattere del· 
,.J • ~ • 

l'emorragia esercitano qualche influenza .. Le perdite di sangue 
arterioso vengono, in generale, tollerate meno di quelle del 
sangue venoso; nè ' è indifferente se la rispettiva quantità di 

• sangue vada perduta repentinamente ed in un sql colpo', op-
pure a brevi intervalli, o a lunghe pause. . 

Sicchè è difficile od impossibile generalizzare in uno sche
ma, la perdita di sangue necessaria perchè accada la morte per 
dissanguamento; Si può soltanto affermare, che questa ha luogo 
quando andò perduta una parte molto rilevante della quantità 
complessiva dèl sangue del corpo. È noto che con m'etodi molto 
svariati (per esempio metodo colqrimetrico di We l ck e r, ,cal
colo delle quantità di sangue propulsate colle sistole durante 

' un atto della circolazi'one) Vierordt è 'pervenuto al risultato t 

che nell'adulto la quantità del sangue asceride ad 1/;3 o 7,6 % 

del peso del corpo (e quindi 5000 grm. sopra" 65 chilogrm." in 
p~so del corpo), nel neonato ad 1/18-1/19 oppure 5,5-5,2 o/~ 
d~l peso. 

Sugli uominI dissanguati non furono fatte ancora ricerche 
per determinare la quantità di . sangue perduto; però nume
rosissimi sono i relativi esperimenti sugli animali. Così', per 
esempio, è stato accertato che i cani ai quali in una sola volta 
venivano fatte sottrazioni sang':ligne che equivaleyano al 4 IJ/~ 
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del peso del loro corpo (circa il 52 % della quantità totale del 
lero s;1ngue) so-pravvivevano; però m()rivano dissaIiuati allor
chè veni.a loro sottratta in una sola volta, oppure a brevi in
tervalÌi, una quan.tità di sangue equivalente a 5-5,6 % del 
pèso del corpo (64-12. % della \-t(nantità totale" del , sangue). 
Noi crediamo che nell'uomo debba essere su per giù lo stes
so; la perdita del1a metà dr ~angue del corpo per lo più è mor
tale; ed una copia maggiore produce certamente la mor.tef 

Nelle lesioni violente delle grosse arterie del corpo non 
si ,può.'detorminare sufficientemente la q~lantità di sangue<',ef
fluito in un dato tempo. Dalla celerità a secondi del sangue 
nell' arteria lesa e dalla sezione trasversale ' dél vaso, si può 
calcolare là quantità di sangue che in un datq teropo attr:a~ 

versa il rispettivo punto (1). ' Soltanto eccezionalmente il me-, 
dicò-Iegale è invitato a tener con,to di questo, fatt9, per es. 

-quando gli venga domandato: quanto tempo il defunto potette 
sopravvivere alla lesione violenta ~ 

S c h ID e l c h e r (loc. cit.). Lesione della carotide dest1'll. Morte rapida 
per idissanguamento ll : W., donna a 72 anni, riceve una ferita mor
tale tt1~ punta e da taglio, al lato destro del coUo, nel punto di in- . 
crociamento dello sternocleidomastoideo e dell'omoioideo; la ferita 
dec.orre perpendicolarmente ùa dentro ed in giù all'esterno ed in so
pra. La carotide coml:me è lesa ad un mezzo centm. al di sotto del 
punto di biforcazione, e per un terzo del suo lume~ - L' accusato
aveva dichiarato che la defun,ta era sopravvis8luta un'ora alla ferita; , 
ma la perizia negò quest'asserzione. {{ La celerità a secondi del san-

'gue della carotide è calcolata a 261 mm. La sezione trasversale di 
questo vase ascende a 0,63 ' ctm. qdr., sicchè la quantità di sangue 
che vi passa a minuto secondo è 16,4 ct. cubo == 17 gl'm ; E poichè 
il taglio s'i estendeva a 'più di un 1/3 del lume del vaso, ad ogni 
pulsazione dovevano eflluire da questo vaso 6 gl'm. di sangue, e 
quindi ad ogni minuto- 432 gl'm. (calcolando 72' pulsazioni a . mi~ 
nuto), ed in t O minuti 4320 gl'm. Ora, il corpo umano contiene 
pressochè 5000 gl'm. di sangue, per cui risulta agevolmente, che W. 
dopo la ferita- non poteva vivere più. di 10 minuti, anche ammet- . 
tendo che, ,dopo una 'profusa perdita di sangue, la circolaz,ione si 
sia rallentata. 

t) Vedi per es. V i e l'O r d t, Grundriss der Physiologie. 4 Aufl. pago 153. 
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Allorchè queste , grq.nd~ perdite di' sangue non si ve~ificano 
Hl una 'so~. volta" oppure a brevi intervalli (di minuti o di o.re.), 

...", . . 
ma gradatamente e dopo lunghe pause (di giorni o sittimane), 
può accadere che si sopravYiva alla ~'erdita di rilevanti ' quan
ti tà di . sangu~, che avre.bbero certamente prodotta la morte se 
avvenute in una sola volta. 

Sono note le esagerazioni.. delle sottrazioni sanguigne (sa
la~i, ecc.) specie al principio del nostro secolo. Senza addurre, 
su tale proposito, molti esempì, ci' ,basterà segnalare il caso ri
ferito da Marshall :Hall, in cui trattava si di un meqico, al 
q ual~ .per frattura di lHla costola furono sottratti, Bei prim.i quat
tro giorni, 3600 gl'm. di sangue; al nono giorno morì in seguito 
ad . una nuova sottrazione sanguigna. - F a n t o ni (F i s c h e r , 
pag·. 886) narra di un sold~to, che attraverso lo sterno ebbe un 
('.olpo da punta nel cuore; 1'arma, attraversando ·il ventricolo 
sinistro ed il setto, era penetrata n·e'l ventricolo destro. P~r ~,7 
giorni_ questo soldato avrebbe perduto ogni giorno circa una 

. libbra di sangue, ed al 17.0 gi~rno sarebbe morto per dissan
guamento .. Sicehè in questo periodo di tempo avrebbe perdutI) 
la bagattella di 8500 grm. di sangue (!)'. ' 

Per comprendere l'effetto delle perdite di sangue, e spe
dalmente di quelle a lunghi intervalli, è necedsario ricord3lre 
una serie di fatti, in grari' parte 'accertati "Con ricerche recen
tissime. Benchè èssi inter'essino soprattutto il fisiologo ed il 
terape.utico, e noriabbiano un' importanza salientè per il me
dico-~égale, tuttàvia non l)?ssialllo fare a m~no ?i menzionar]i 
brevemel1te (l). . . ' 

Al.lche le pe'rdite, sanguigne molto rilevanti, che acca
dono in una od in pare,cchie volte, . possono essere tollerate, 
perchè il sistema vasale possiede la proprietà di adattarsi" 
fino ad un certo grado, alle oscillazioni nella quantità del san· 
glIe (\Vorm-Mueller, Lesser). Di codesta proprietà esso 
è debitore all'attività dei nerviyasomotòri, sotto ra cui azione 

(1) Rimando alla chiara ed aCCllr.ata esposizione che Jll ergenseli 
(l ae. eit. pago 153-239) ha dato dei risultati delle proprie ricerche nOll
chè dei memorabili layori di Huntzen, Lesser, Vierordt, Worm-; 
MUE'ller ed altri. . . 
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sta la muscolatura liscia delle pareti arteriose. Quando dimi
nuisce la quantità del sanguè", si restringono le p. cole arte
rie, ed il' consectttivo aumento delle resistenze basta per man
tenere nei tronchi principali la pressione ad un grado a cui 
è ancota possibile la vita~ Così, pèr es., ' quando diminuisce la 
quantità del sangue, la pressione nella carotide si abbassa 
dapprima considetevolmente, ma poi riton1<il quasi al grado 
primiti vo tostochè sia interrotto l'efflusso ch'il sang~e; e pari
menti la celerità della corrente dopo una diminuzione iriizialo 
ritorna ben presto al grado di prima. 

Le perdite di sangue non molto rilevanti vengono :com-
;'pensate colla rigenerazione del sangue ' che si verifié~ più ' o 
meno ,per tempo. Se la perdita di sangue non ascende a più 
di l a 2 % del peso del corpo (13-25 %, della quantità to
tale del sang'ué) il volUme del sangue, cne scorre nei vasi,dopo, 
poche ore ritorna al gr~do di prima. Se andò ,perduta una q uan
tità di sangue equivalente al 4 °/0 del peso del corpo (51 °1 ~ 
della quantità totale del sangue), trascorrono più di 24 ore 
prima che il volume d,el sangue ritorni al grado di prima. E 
se !f"perdita cE sangue ascese a 1-4 % del peso . del corpo 
(13-51 °/0 clelIa quantità totale del sangue), ci vogliono da 
7-34 giorni perchè si rigeneri la quantità di corpuscoli san
guigniche andarono perduti. , 

Benchè questi fatti ci spieghino perchè sia possibile soprav ... 
vivere anche a considerevoli perdite di sangue, tuttavia è ri-

" . 
saputo che in seguito a profuse p,erdite di sAngue, quello ri-
masto nel sistema vasale subisce una serie di alterazioni più 
o meno gravi, che disturbarto ed indeboliscono 1'organismo; 
ed in tali condizioni una nuova perdita di sangue ptlÒ riuscire 
,fatale. È risaputo che il sangue rimasto nel sistema vasale è 
più attenuato, perchè d1minuiscono così ~l numero dei co:rpu
~coH' sanguigni rossi come il residuo solido del siero sangui
gno.Così, per es., in lln cane, al quale era stata sottratta una . . 
'quantità di sangue equivalente a 5,6 % del. peso del corpo, fu 
cpnstatato che nel s~ngue rimasto nei vasi il numero dei cor
puscoli sanguigni rossi era diminuito del 51 % (Vierordt). 
Quando la perdita di sangue è piccola, la quantità di emoglo
bina rimane , nel grado normale-, o presenta oscillazioni tran
s,itorie; ma .se raggiunge un certo limite (per es. 2-4,4 % del 
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peso del corpo ==25,57 % ,della quantità totàle del sangue), la 
quantità dii -emoglobina diminuisce repentinamente e persisten-
temente (;L'e s se r). . 

L'attenuazione del sangue, rimasto nel sistema vasale, di
pende essenzialmente dall'assunzione della linfa nei vasi san
guigni, la quale si · ver'ifica tanto più facilmente, in quanto . cile, 
soprattutto dopo un· ,rap·ido ,vuatamento del sangue, le resistenze 
diminuiscono, e la formazione della linfa diviene nel tempo 
stes~o .più abbondante. Ma ·poichè . anche chi udendo le vie lin~ 
fatiche colla legatura del dotto toracico, accade una rapida 
diluizione del sangue (L es se r), ciò dinota un' inversione di;.. 
retta della corrente, cioè il ritorno dei liquidi dai tessuti nel 
sangue. , Il siero ·del sangue subisce allora una diminuzione del 
residuo solido ed un aumento della quantità di acqua. 

A dò si aggiunga che, secondo gli esperimenti di H uef
ner e di Juergensen, in séguito alle perdite sanguigne ac
<iade'. una diminuzione della quantità di ossigeno ed un aumento 
{talvolta non lieve) in quella dell'acido carbonico nel sangue. 
La decomposizione dell'albumina nel co.rpo aumenta, l'elimina
zione di acido carbonico diminuisce, e la distruzione del grasso 
scema, mentre si accresce l'escrezione di acqua per i ren'i. Il 
calore del corpo d,'ordinario si abbassa rapidamente e consi
perevolmente. 

Sia per tali fatti, sia perchè è risaputo che:' dopo profuse 
perdite di sangue si verificano degenèrazioni gravi (per: es. 
non di rado -la degenerazione ad'iposa del cuore), riuscirà age:
vole comprendere perchè dopo ripetute perdite di sangue possa 
.esservi il pericolo, anche qual)do ciascuna di esse non sia molto 
rilevante, che si verifichi una nuova perdita di sangue. Sovente 
può sorgere allora il du.hbio se la morte, che in ultimo ha 
luogo in tali circostanze, sia. dovuta a dissanguamento oppure 
ad esaurimento~ . 

l" 'V'J' 

Forme del dissanguamento. 

Secondo che il sangue, sottratto alla circolazione, abbali. 
dona il corpo ed effinisee all'esterno, oppure vi rimane, e si 
espande in uria cavità del corpo o nel tessuto cellulare, te
l} iamo parqlq di dissanguamento « esterno », oppure « interno »: 



" 
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Il così detto dissangua-mento esterno si produce sempre per 
' lesioni violente, e proprio di quei vasi sanguigni o d~ quegli 
'-organi ricchi di sangue, che stanno più o meno vicini alla su
perficie del corpo. ES8? è' dovuto spessissimo a lesioni violente 
aelie ar(erie; e soprattutto le ferite da pqnta ~ . da taglio delle 
arterie, prodotte col coltello, forniscono' il massimo contingeflte 
ai casi di dissanguamento, che formano, argomento della f>eri
zia medico-legale. Più rari sono i casi in cui ferite da fendente, 
da tagliO. e da arma a fuoco, cause di emorragia arteriosa, ven
gono dibattuti davanti alla giustizia. Le pure e semplici ferite, 
da punta delle arterie non sono cagione frequente di dissan
guamento. 

Della massima importanza sono la natura della ferita ar
teriosa; nonchè la dir~zione e l'estensione in cui è ' recisa la 
parete vasale. Quanto più è difficile frenare l'emorragip, col 
semplice soccorso delle for~e naturali, tanto maggiore è il pe-

' dcolo del dissanguamento. 
Una recisione incompleta, un .se'mplice taglio delle arterie 

è a ' temere molt'o più della loro recisione completa. 'Quando 
si tratta d'insignificanti ferite longitudinali di piccole arterie, 

' e)'apertura esterna non è .molto beante, tuttoc,hè l'emorragia 
~l principio sia sovente profusa, l' occlusi0Il:e pr9vvisori~ con 
un trombe> è sempre più facilmente attuabile che nelle ferite 
trasversali anche quando esse interessin.o solta'nto una parte del 
vaso. Nelle ferite in cui l'arteria è stata recisa a metà, od anche 
più, dell~ sUa circonferenza, si tratta sempre di una lesione 
violenta molto' pericolosa. L'azione delI'- elasticità della tunica 
v'asale meClia, la quale in altre condizioni è tanto favorevole 
per .frenare un'emorragia arteriosa, poichè i punti lesi aderi
scono ancora insieme, aumenta i pericoli, rendendò più beante 
la ferita vas.ale. In tali casi non è possibile una retrazione del
l'estremità vasale lesa, un restringimento del lume, e perciò 
vengono a mancare le condizioni ' essenziali perchè si foemi un 
grumo di 'sangue, e si verifichi un'emostasi spontanea. Vero è 
ehe anche in questi casi una lipatimia può arrestare per up. 
istante l'emorragia; ma, ripristi"nandosi l'attività vitale e la co
scienza, ricomparisce l'emo~ragia. 

E. Bue h il e r. '« Fe1'ita da punta nel braccio. Lesione violenta della 
t·a~ia-le. , Dissanguamento ». C verso la mezzanotte riceve una ferita da 



768 o e s t e r l e n, Morte per dissanguamento 

punta nel braccio; fa altri 127 passi, e poi stramazza a terra. Si 
chiama .in frettà un medico, che applica una 'fasciatura compressi-o 
va. C. mlloore fra le 3 e le 4 det mattino. Nella S~la casa si rin
viene una pozza di . ~angue e da qu~l punto si notano tl'acce di. 
sangue fino alla distanza di 127 passi dalla casa, nel sito ove egli 
cad.de a terra, e morto SI1Ua soglia della casa eravi un'altra pozza. 
di sangue. Autopsia: sulla superfici.e 'interna dell'omero sinistro, 
3" sòpl:a il gomito~ eravi una ferita trasversale a fOl'ma semiluna
re, l unga 1 ". In ~o'ri'ì 'spoÌldenza della ferita esterna, notavasi nella.. 

., parete dell'arteria omerale sinistra una ferita lunga 1", che apriva. 
completamente il lume del vaso. ' 0/ • 

Il parere del medico distrettuale fu: 1'esito letale non si deve 
;tHa natura generale della 'lesioné violenta, ma perchè- chiamat() 
troppo tardi il medic'b, e quindi la morte fu piuttosto accidentale. 
In vece, il parere dei profes'sori dell' Università di Monaco fu che C. 
« era morto per la lesione violènta riportata, letale per sua nat.ura~ 
Il medico fn chiamato a tempo, e fece tutto ciò che era richiesto
dalla circostanza del caso »). .' 

E. B uc b. n e r ( Ferita da punta nel braccio. DissanguarJ1e1Ùo ». S .. 
vibrò al . padre due ferite da "punta nel braccio ed una nel ' dorso~ 
Matte dopo 1-1 1/~ ora. Autopsia: una ferita beante da puntM., lunga. 
21 mm. penetrante sulla superficie interna dell'omero ' sinistro (due 
centtn. al di sopra , dell' çtl'ticolazio'ne del gomito), ed attraversa la. 
pelle, il bicipite, l'arteria brachiale, le dUé vene del braccio, ed il 
muscolo brachiale interno fino all' osso. Havvi, inoltre, una ferita. 
penetrante, del dOl'so senza lesione violenta del pulmone. 

Parer,e del medico distrettuale. Nè isolatamente nè complessiva-
mente. l~ ~ferite potevan.o essere annoverate fra quelle assolutamente
l~tali. S. morì dissanguato, perchè ritardato il soccorso medico. - " 
Parere del PL'Of. C. dell'Università di Monaco: « la morte è accadut~ . 
per dissanguamento dalla ferita del braccio. Questa ferita per la sua .. 
natura generale ha cagionato la morte. Pal~ere 'della Facoltà: Le vene:. 
e le artetfe- lese 'stavano ancora ,pàrzialmente in rapporto ~olle loro- : 
estremità superiori ed inferiori, e quindi non si poteva.no retrarre; 
il loro lume non poteva restringersi, sicchè non poteva formarsi . 
un trom bo. È chhiro, quindi, che la natura non poteya da sè sola... 
produrre l'emostétsi. È possibile (ma non probabile) che si sarebbe
riuscito a conservare' il fèrito ip vita, se.vi fosse stato il soccor~o del. 
medico subito ' dopo la ferita. Ma, 'ad ogni modo, la morte in questo
caso deve essere ritenuta come conseguenza delle .. ferite. 

M a s c h k a (loc. cit.) «( Ferita da punta nella carati de esterna. Jtlorte
per dissanguamento )l. E. di anni 30 ebbe una ferita da punta nella.. 
faccia. Morì -mentre lo trasportavano all' ospedale. Autopsi-a:. ii ca-



Forme del dissanguamento 709 

naIe della ferita decorre da sopra e dalresterno in giù ed all'inter
no, recide la cartilagine auricolare e la muscolatura, ch~ al pari 
del connettivo son\O fmbevute di sangue. Codesto stravaso sanguigno 
è diffuso sulla porzione infériore ~ella regione sinistra d~l collo 
quasi fino alla trachea. La carotide · esterna è ,incisa alla sua estre
~ità, là dove si divide in arteria temporale, ed. arte~'ia masceUare. 
Anche nella guaina della carotide eravi, ''in prossimità ,della ferita, 
uno stravaso sanguigno. Anemia generale; ' però i plessi venosi .appa
rivano molto' iieremici.., i pulmoni abbastanza ricchi di sa~gue, e 
nel cuore destro eravi un po' di sangue. 

Parere med.-leg. c( La ferita immédiatamente presso l'orecchio pene
tra profondamente, ed ha leso un grosso vase s~nguigno. Poichè nel 
tempo stesso il corpo ' è fortemente imbrattato di sangue disseccato, 
il 'colore della pelle, è pallido e la maggio~ parte degli _organi con
tengono poco sangue" l'emorragia ha dovuto essere molto profusa. 

~ , 

Non essendosi rinvenuta altra causa di morte, ,è chiaro che C. morì 
per dissanguamento dalla cennata ferita, la cui natura deve essere 

,riguardata come Ietàle ll. 

Più favorevoli sono le condizioni - per lo meno quando 
si tratta di piccole arterie - allorchè il vaso è completamenté 
reciso. In tal caso havvi la possibilità di un socco~so natura
le. Le estremità dei vasi possono retrarsi nella tunica vasa
le, il lume può restringersi nel punto reciso (retraendosi tra
sversalmente), ed in 'siffatto modo è favorita la formazione 
dello zaffo, e quindi 1;lria chiusura provvisoria dell'arteria. Co
desto sO,ccorso naturale viene coadiuvato essenzialmente da 
che si restringe anche il' lume dei vasi illesi perchè diminui
sce la quantità complessiva di sangue del corpo, e le contra
zioni cardiache si affievoliscono ' per la perdita del sangue. An
che per le arterie di medio calibro può talvolta, in caso favo
revole, verificarsi naturalmente una chiusura provvisoria, che 
basta finchè .l'emostasi venga prodotta definitivamente col s~c
corso dell'arte. Le grosse arterie, in vece, si retraggono ben 
poco, per lo méno in senso trasversale; ed anche quando il 
medico stia pronto con tutto l'occorrente (come per esempio 
neldueUo), un dissanguamento è qU'asi certo. 

Per la relatlva . casuistica si riscontri C a s p e r- L i m a n: P"akti
wher Handbuch der gerichtlichen 2Jfedicin, 5 Auflage, II, pago 342 e sego 

Un'emorragia mortale può iniziarsi nel momento della le-
MASCHR:A - ·Med. Leg. VoI. I. 49 
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sioneviolenta, ovvero può_.durare per giorni ed a,nche per set
timane. In quest"ultimo caso può talvolta 'riustltre . difficilissimo 
dare un parere medico-legale. Molto più fre'tuentemente che 
nelle emorragie primarie, trattasi allora no'n solo di accertare 
la lesione violenta e la sua conseguenza (la morte per dissan
guamento), ma anche di constat~re fino a qual punto abbiano 
potuto concorrere all'esito letale la condotta sregolata del fe
rito, Il trattamento messo in opera dal chirurgo ,.le malattie 
accidentali delle ferite, ecc. ' • . 

E. B u c h n e l', loc. cit~ (( Ferita da punta nella coscia. Dis'sangua
mento ll. W ebbe due ferite da punta, una nella coscia destl'a"' e 
l'altra n,ella sc~pola. destra. Là ferÌta della co'scia è lunga l" , prp
IO~Ìlda 5'" Febbre. Tumefaiione della coscia. I~ftltrazioni purulénte. 
Dopo 15 giorni incominciarono a verificarsi emorragie da questa fe· 
rit~, 'che si ripetéttero, aumentando d'intensità, fino al 21'.° giorno. 
Morte al 21. 0 giorno. Autopsia: anemia, infiàmmazione del pulmone 
destro. Nella ferita ' della coscia la sonda penetra. per la profondità 
di 5. 4/2" Al di sotto della ferita si constata un seno fi~toloso. Tutte 
le parti della coscia sono gangrenose. Non si riscontra alcuna lesione 
violenta di un 'arteria. 

Parere del 'Comitato Medico. () L'istl'umento vulnerante recise pro
bàbilmente uno di quei rami perforanti dell'arteria profonda del fe
more,.che passano attraverso il grande adduttore. Si stravasò un po' 
di sangue, che si accumulò in parte nell'interno della ferita. Si formò 
uno zaffo !che chiuse l'apertura del vaso. Il !?angue accumulato ne.lla 
ferita si' decompose, e così si produsse un pus di cattiva qualità; 
che si fece , strada nelle parti ·limitrofe; ed .indusse pure la deconI-, 
posizione dello z~ffo. · Alle emorr~gie hanno contribuito anche i 
cangiamenti di posizione, il trasporto dell'i.nfermo altro,Ve, ecc., per 
cui si deve ammettere, che esse non hanno prodotto la morte per 
la loro natura generale, o per peculiari condizioni organiche del
l'infermo, ma per condizioni esterne accidentali. Esse ' furono letalt 
non direttamente·, ma per causa intermedia ll . 

. : Nelle ferite contuse delle arterie il perièolo del dissan
guamento è molto minore che nelle ferite pure' e semplici. 
Quanto più r arteria è c<Jntusa, tanto più facilmente può for
mars,i un trombo, perchè a causa della recisione della tunica . 
arteriosa media ed interna e del loro parziale arrovesciamento 
in dentro, vengono procacciate - dalla stessa ferita - tal une 
condizioni, le quali presentano. un'analogia con q~elle che de .. 
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terminiamo ar,ificialmente nella lega~ura nonchè nella torsio
ne delle art4 e?lE sul riguardo bisogna considerarE} che pos
-sono anche occ"trere easi nei quali l'arteria è contusa, ma non 
,aperta; ed allora accade un' emorragia secondaria quando il 
'Punto contuso della parete si mortific~ e ' si distacca. In' tali 
.eondizioni può verificarsi di botto un' emorr~gia .arteriosa, la 
.qualeè tanto più pericolosa i.n quanto che si verifica del tutto 
iuopinatamente. 

Quidobb'iamo menzionare anche i . casi nei qua~ii pro
.cessi ulcerativi - come per es. quelli prodotti dalla pre'senza 
di un cprpo straniero --.- si diffondono alla parete di un'arteria 
limitrofa, ed in ultimo. ne determinano l'apertura. - :può. an
-ehe . accadere che ulcerazioni . di natura non traumatica si dif
fondano alle arterie, e ne determinino la perforazione. L'emor
ragia esterna, che allora si produce repentinamente, ed il ~is

t anguamento possono~soprattutto se preceduti ,da percosse....,.. 
far credere ' erroneamente che si tratti' di una specie di morte 
violenta. 

€osì, per es., Leg:ouest (loc. cit.) o~servò un'emorragia mortale 
<1all'~l'teria vertebrale (a-perta a livello (iella quarta vertebra. cervi
cale) dovuta ad erosione (pei' carie) d~lla quarta alla settima ve l.\te
bl'a cervicale. - B a i z e a u vide mo'ìJ. re un soldato per ripetute' emor
l'agi e dalla carotide interna. A causa della carie della rocca si era 
-stabilita una libera ceillunicazione f ra:la cavità timpanica. ed il ca
male ' carotico. Dne. piccoli ascessi avevano pr odotto, sulla curvatura 
4ella cal~o'tide, due perforazioni rotonde, contigue sulla Pi rete vasale. 

M o r r a n t Ba k e r (loc. cit.) riferisce uri caso di dissanguamen
to, verificatosr dopo lesione violenta dell'arteria faringea asc, Men
tre un ubhriaco cadeva, il tratto . della pipa, che aveva nella bocca, 
-si ruppe e scivolò nella faringe. Non vi fu emorragia. Due giorni 
dopo apparve una tonsillite acuta. Punzione. Al sesto giorno grave 
.emorragia arteriosa, la quale cessa repentinamente, ma poi ritorna. 
Viene dilatata l'apertura della punzionE!. Nella cavità, l:ipieq.a di gru~\ 
:sanguigni, si nota un pezzo di pipa lungo 1" Collasso. Morte. Autop
.sia: nessun' artel'ia sbocca apertamente in detta cavità, ma l'arteria 
fal'ing. asco cessa di botto in vicinanza immediata di detta cavità, 

o~e le Slle pareti mostrano ancqra la colorazione prodotta dalle pen
:,llellazioni che' erano state fatte col'. percloruro di ferro. 

Le emo1'ragie dalle vene non prendono un decorso mor
tale così frequente come quelle delle arterie. Le vene hanno una 
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pic'cola ,elasticità e nessuna tunica muscolàre" ~r cui dopo la. 
recisione l~ loro par,eti per lo più ben presto 'co~ono, sicchè 
l'emorragia si arrf3sta spontaneamente, oppure"' lOtt! una 'leggiera 
compressione, od avviluppando con un panno, ecé. Quando si 
tratta di vene di piccolQ e medio calibro, havvi pure i~ soccorso 
delle valvole, le quali chiudono l'estremità centrale. Ma se man
cano le valvole, come n'è il caso per le grosse vene del collo 
e della regione inguin~le, o se le pareti vas ali 'non possono 
collabire, le ferite delle vene possono determinare emorragie 
gravi oppu're infrenabili. Queste condizioni sfavorevoli si hanno 
quando le vene sono fissate a parti limitrofe, come pure .quando 
ha luogo un ristag.no del sangue. Così, per es.; per impedi
menti della circolazione, per compressione del tronco venos(} 
al di sopra della ferita, per compressione di tumori sul tronco 
veI\oso ,e simili, possono prodursi emorragie ostinate e financo 
mortali j.:-Quando vengono ferite grosse vene, l'emorragia può 
verificarsi dall' estremità centrale e da quella periferica. Dal
l'estremità periferica essa ha luogo senza interruzione. 

Mentre le vene superficiali, per es. del braccio, collabi
scono quando vengono recis.e, e con ci~ cessa l'emorragiaf',le 
estremità recise rimangono beanti allorchè le vene aderiscono 
coi tessuti limitrofi. Questo è per es. il caso per le vene delle' 
ossa, oppure là dove vene sottocutanee sboccano in vasi che 
stanno pi"Ù profondamente, o -dove grosse vene penetrano nelle 
cavità del corpo. Ciò dicasi soprattutto per le vene del collo 
e della refione superiore del torace, per es, per la succlavia" 
per la giugulare ester'na al di sopra del ' punto d~lla sua pe
netrazione nella vena giugùlare, comune. Ma un'emorragia della. 
giugulare esterna può riuscire esiziale anche quando la ferita 
~tia molto al di sotto di questo punto, giacchè il vaso è' tanto 
fortemente stretto dalle fibre del platisma mioide, che il suo 
,lume, specie nei moviment~ del collo, è mantenuto aperto, e 
l'emorragia pèr$iste dall'.e,stremità periferica (L a 11 g e n b e c k)r 
Così, per es., non di rado muoiono dissanguati i suicidi, che 
a livello della laringe hanno reciso la vena giugulare esternar 
Le ferite beanti della giugulare comune sono assolutamente 
~ortali quando ,il soccorso non è istantaneo, e lo stesso può
dirsi per le ' ferite della giugulare interna. 

Anche le emorragie dalla iliaca esterna e dalla vena fe-
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morale son:tr,iCOlose .. - Sono notè le emorragie ' che acca
.dono dai v ' s~guigni della ': mucosa uterina delle gravide e 
di quelle da ' o sgravate. 

Casper·Liman (5 Auflage, Il, pago 359). Disst1nguamettto dalla 
vena sa(ena. La vedova di un trombettiere, donna a 50 anni., si pro
dusse una ferita nelPalzare soti~ la gonna un pitale a margini ta
,glienti. F'u trovata morta nella camera. ' Il p'itale esternam~nte eTa 
imbrattato di sangue, e nell'interno conteneva sangue coagulato. 
Sulla gamba sinistra eravi una ferita lunga 1 1/1." , larga 3/ .. " con 
margini smussi; nel connettivo sottocutàneo ciscosiante era.vi ùna 
:suggillazione sanguigna. La vena safena di 'questo lato era aperta. 
Anemia generale gravissima. 

Pel; la Casuistica vedi C as p e r: Gerichtliche Leichenoffri'trf;ngen 
2. 'Hundert 1853, pago 25 e sego 

1,", ... 

" 

H. 'Ri c b t e r (C Avvelenamento col~a segala cornuta. Abo1'tO, Dissan
'1}uamento ))'. (Casper's Vierteljahrsschrift fur gericht. lIfed. 1861, XX. 
pago 177), Una giovane di 22 anni, nel sesto mese della gravidan
za, dopo essere stata inferma per molti giorni, un mattino alle 7 
,antm. partorì senza difficoltà un fe-to morto da poco tempo. La se-' 
.condina venne fuori spontaneamente. Seguì un' emorragia oltre
modo profusa, che durò per mezz' ora in mezzo a fenomeni allar
manti (sete infrenabile, vomito frequente, ambascia ~strema, pal-
100'e della faccia, raffreddamento del corpo). La morte" accadde fra 
le 11 e ' le 1'2 antm. Autopsia: anemia gen~rale gravissima. Lo sto
,maco, infiammato, presentava ecchimog\ al ca~dia ed al piloro, e 
.eonteneva circa otto once di masse alimentari acide, di un colore 
,di eioccolatta. La superficie interna dell'utero (grosso quanto il capo 
di un bambino) era arrossita. Il tessuto era fortemente imbevuto di 
sangue. • 

Frequentissimo è pure il dissanguamento per fe,r ite d€!l 
CUore. Ma per lo più acca.de che soltanto una pirte del san
gue stravasato effluisca dalla ferita esterna; e può financo av~ 
venire che il sangue non spicci affatto fuori allorchè la fe
rita sia inferta COl). istrumento molto acuminato, che' si ter ... 
minava gradatamente in sottilissima punta. Nelle fer.ite da col .. . . 

• 
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tello, che hanno aperta la cavità cardiaca, l'en;l:orragia per le) 
più è tanto grave, che in brevissimo tempo «térificano i mas
simi gradi di anemia, q u-alnnque sia il ventrfdOlò .leso. Quando
è leso il ventri colo destro, si v~rificano emorragie tanto pro .. · 
fuse come ,nelle , ferite del cuore sinistro. 

L'emorragia esterna è -tanto più forte, quanto più gros
sa è la ferita del cuore, quanto più quest' ultima e quella. 
esterna si covrQno , l:un l'altra, e qua.nto più dritta è la dire
zione iii cui è penetrato l'istrumento vulnerante. Nelle ferite
superficiali del cuore~ l'emorragia è scarsa quando non sieno
state lese contemporaneamente le arter~e, per es. le coronarie. 
Il sangue nel primo momento dopo la lesione può venir fuori in 
forma di un getto forte e continuo. Più tardi si vuotà ad ogni 
sistole, isocronamente 'all' itto cardiaco, e la respirazione agi
sce sull'emorragia in modo che qu~st'ultima può rinnovarsi acl 
ogni inspirazione, e cessare ad ogni espirazione. 

Su 380 casi di ferite del cuore, nei-qU,ali G. F i s c h e,r trovÒ' 
indicato il tempo in cui si era verificata la guarigione o la· 

.." . ~ , 

morte, soltanto in 104 casi (28 %) si verificò subito la mort~; 
4n 219 casi (55 . %) la morte accadde« più tardi» , e 72 volte
~18 01'0) si ebbe la guarigione. Ma poichè - quando la morte 
accadde rapidamente - insieme a pe~tamentò e lacerazione
~ell' organo vi era pure la compressione del cuore per versa
mento sangujgnonel pericardio, è age"lole comprendere che
fu anzitutto il dis'~anguamento che produsse la morte. 

H. F r i ed ber g (loc. cito pago 1.23). (( Ferita mortale del cuort 
prodotta da un colpo di còlt,Uo l) . La signora Z. ricevette con coltello 
acuminato un colpo nella metà sin,istI~a del petto, fece alcuni passi, 
e stramazzò a terra. Il sangue eIDuiva in gran copia dalla ferita, 
Autopsia: Uno strato di sangue (coagulato di fresco) fra il grande ed, 
i~ piccolo pettorale. Nella cavità toracica sinistra vi sono circa 1200 grm .. 
d.i sangue. Ferita da ~aglio sulla parete anteriore della parte inferiore
del pericardio, lunga l il, di ctm. Nel pericardio .250 grm. di sangue",. 
Ferita dà taglio 2 ·/2 ctm. al di sopra della punta del cuore, quasi. 
parallela al, margine esterno del vent~·jcolo sinistro, lunga 1 ctm .. ,.., 
larga 3 mm~ 

Oltre alle emorragie dal cuore, dalle t;lrterie e dalle venero 
anche le . emorragie parenc.himatose possono cagi~nare l'esit() .. 
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letale. Financo t da tessuti normali si producono talvolta emor
ragie, le -qual.ir~s~no tanto più pericolose _ quanto meno i vasi 
lesi vengono compressi dallo stesso tessuto o .. posseJno retrar~i 
in esso. È noto, per es., che n'fn pochè volte le fe~ite del c'orpo 
cavernoso dell' uretra, -dell'asta, della clitoride, le lesioni vio
lente della .lingua, delle ossa spongiose, ecc. hanno prodotto 
il dissanguamento per emorragia esterna. 

_:' Diremo' poche parol-e sul cosl detto d/ssanguamento in
iJ~1"no. Il sangue sottratto alla circolazione rimane, in questi 
' -c~si~ completàmente od in massima parte nel corpo: ne1le ca-o 
vità, nelle maglie del connettivo sottocutaneo, nelle lacune fra 
i atventri muscolari. , 
. Il più delle volte si presentano al medico-legale casi di 
«dissanguamento interno» per ferite 'penetranti in cavità to-' 
raeica od addominale, nei quali sono lesi i vasi sanguigni op~ 
~ure molti organi (ricchi di sangue) delle cavità del corpo: 
cuore, pulmone, fegato, milza. Alquanto più rare sono le fe
rite d~l, capo con lesione violenta dei seni, dell'arteria menin
gea media, ecc. - Nè sono infrequenti i cas<i in cui si p~od.u
cono ,rotture di organi del corpo ricchi di sangùe per c-a!1uta" 
o per urto o percossa, o perchè si restò travoltò sotto le ruote 
. di una vettura, ecc. - ' Inoltre i vasi sang,uigni, che hanno una 
posizione piuttosto superficiale, possono lacerarsI senza ferita 
esterna quando sieno stati .colpiti direttamente dalla contusio
ne; o quando si sia prodotta una scontinuità dei loro rapporti 

~ anatomici per schegge ossee. 

L an g e n b e c k (loc. cito pago 28). Un uomo a 30 ' anni cadde da 
cavallo, e morÌ dopo mezza giornata. Frattura dell' osso iliaco de
~tl'o. La vena iliaca esterna destra è lacerata da un .frammento del
l'osso pube. La lacerazione è lunga 1/,.," larga 2''', ed in essa si rin
viene una piccola scheggia ossea. Lacerazione dell'~l'etra prodotta 
da un frammento osseo. Disaanguamento per emorragia interna. 

"È ,noto che qualche volta i vasi 'sanguigni sono affetti da 
:altetazionipatologiche, ed in tal caso possono accadere - per 
rotture spontanee--:gravissime emorragie. Di qu~ste parleremo 
aJlorchè prenderemo in esame se ij. dissanguamento sia dovuto · 
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a causa propria od altrui. Nelle emorragi~ interne la quantità 
del 'sanguè stravasato non su,oIe essere ta~o t rilevante come . -~ 

1telle emof'Fagie .esterne; però talvolta si veri~ano casi di gra-
vissimi versamenti sanguigni nelle cavità addominale e tora
dca, come. per es. nel surriferito caso di F r i ed r e i c~, in cui 
trattavasi di una ferita del cuore. Nella cavità toracica sinistra 
e nel pericardio effluirono ·} ,4-1,5 chilogm. di sangue. Però, 
ripeto, che in questi casi l'emorragia è più lieve, per cui nei 
cadaveri di persone morte .per emorragia 'interna d'ordina
rio non si riscontrano i segni di anemia molto grave; ciò si 
spiega per il fatto che nella maggioranza di questi casi non 

. è soltanto la perdita de] sangue che compromette la vita, ma 
è. anche' il disturbo funzionalé che subiscon'o organi vitali a 
causa della pressione .che su di essi esercita il sangue- stra-va
sato. Sicchè a pro~urre la morte agiscono contemporaneamente 
la perdita del sangue e l'impedimento funziC?nale degli organi, 
e-nelle rotture degli organi - anche la lacerazione. Quando 
tutte queste ultime concause ora citate, dipendenti alla loro • 
volta da un solo motivo, cioè dal dissanguamento, concorrono 
a produrre la morte, è difficile, oppure impossibile, e · per lo 
più anche superfluo, delimitare fino a qual punto all'esito letale 
abbia concorso la perdita del sangue , 'e fino a. qual punto la 
pressione del sangue (stravasato) sul ct;lore, sul pulmone; sul 
cervello, ecc. 

~ ,H. F rie d b e l' g. (loc. cito pago 136). (( Dissanguamento mortale in 
seguito a rottura del cuo're »). Una donnà a 60 anni da alcuni anni sof· . 
friva acc'essi di vertigine, cardiopalmo, dispnea, soprattutto quando 
si eccìtava per contrarietà avuta. Un giorno volle intervenire in una 
rissa fra il genero ed il figlio. Questi la ritrasse indietro, spingendole 
la mano contro la paI;ete aptedore del petto. Essa vacillò e cadde col 
dorso contro un mucchio di frasche, agitò i piedi, sollevò le inani, 
il colore , del v:olto si alterò, e dopo pochi istanti era cadavere. Nel 
pericardio si rinvennero circa 600 grammi di sangue fluido, sgo~
gato da una ferita lacera della parete posteriore dell' atrio sinistro 
del cuore. Qnesta ferit,a attrayersava la parete cardiaca (affetta da 
degeneraziòne adiposa ed in parte calcificata), decorreva quasi pa
rallelamente al setto degli atri, ed era pervia alla punta del dito. 
Parere med.-leg.: la rottura mortale del cuore infermo potette essere 
prodotta così dall'eccitamento in cui si trovava allora la donna, come 
dall'urto contro la parete torj.cica. 
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H. F r i ed 'b erg (loc. :cit. pag. 322). c( Gastrorragia mortate per , ina~ 
deguata amministrat'jone di un emetico. Illegatoredi libri Z. da ciTca 
un anno si faceva. urare dal commediante H.per , « gastropa~ » ò 

Soffriva spesso doTori allo stòmaco, accusava sensazione, di pres
sione 'sull'organo, ecc., ma non aveva mai caèciato' san.,gue col vo
mito o colle fecce. Al 18 novembre il suo stato si ' aggi'avò e rice~ 
vette da H. un emetico; ma in vece di vomitare- muèo, dopo 10 mi
nuti ebbe un' ematemesi intensa. Colpito rapidamente dal collasso" 
morì al 19 novembre. Autopsia: nella pOl'zione superiore 'del duo
deno e nello stomaco havvi sangue in parte liquido ed in parte coa
gull:tto. Nello stomaco eravi phì di 1 ébilogrm. di sangue, in mas
sima , parte coagulato. Nel tenue e nel crasso una quantità presso
chè eguale di sangue. La mucosa del fondo ,dello stomaco presenta 
perdite superficiali di sostanza, ' ed 'antiche briglie cicatriziali. - Pa
rere med·.-leg. Z; è morto per dissanguamepto dovuto all' emetico, 

' ,gia~chè nel vomitare si aprirono i vasi , sanguigni di una cronica 
ulcera dello stomaco. L'amministrazione òell'emetico in una gastro
patia oome q'uella da cui' era affetto Z. è errore grossolano, ed attesta 
un' ignoranza delle più elementari règole della Terapia. 

\ ;. 

Per la Casuistica ved'i Casper nonchè Casper-Liman (loc. cit.) 
e Devergie, Médecine Legale, 2 édit. IL pago 78 e "Seg. 

Segni e diagnosi del dissanguamento. 

I segni dell'accaduto dissanguamento dipendono dalla gra
ve anemia di tutto il corpo come conseguenza ~ella perdita 
del sangue. Quando manca altra causa di morte, oppJlre una 
''le'sione violenta che spieghi l'emorragia, od un'affezione 'q\lal
'siasi, e si ,tratta di càdaveri freschi, la diagnosi per lo più rie
sce ·· facile. 

L'ispezione esterna fa d'ordinario rilevare subito lo straor
dinario pallore del cadavere, ed :appunto in tali casi suole dirsi 
ehe esso ha un aspétto « cereo ». Ma in parecchi casi, specie 
nel dissanguamento per emorragia interna, l'anemia della pelle 
non raggiunge un grado tanto considerevole, ed il suo colore 
non è più pallido di quello che sogliono per sòlito presentare 
'i t~daveri. Risalta soprattutto il pallore delle mucose parventi, 
della , congiuntiva palpebrale, delle labbra e delle gengive. 

Quando il dissanguamento è do~uto ad emorragia esterna, 
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insieme alla lesione violenta si riscontrano-anche tracce di san
gue stravasato, le , quali spesso sono tanto r'ilevanti, che da sè 
sol« potrebbero essere sufficienti .a: fare dia.,osticare la morte 
per dissanguamento. ' Il cadaver'e è imbrattato di sangue,)a ca
micia ed i panni sono irrigiditi per il sangue che vi è aggru .. 
mito; pozze di sa~gue si estendono spesso dal punto ove fu 
trovato il cadavere a distanza considerevole sul terreno, tran
ne il caso che cadavere e te~reno sieno stati deliberatamente 
lavati e detersL 

La rigidità cadaverica si produce _ nei cad~ver~ di dissan
guati al pari che · negli altri. È as-solutamente erronea l'asser~ 
zione di quegli autori; i quali sostengono che su tali cadaveri non 
si riscontrano chiazze cadavèriche (b€mchè si debba convenire 
che talvolta esse ,manchino del tutto). Le ipostasi si formano 
più lentamente che nelle altre specie 'di morte, ed il più delle 
volte le macchie cadaveriche sono molto pallide .. 

Il r'eperto interno è caratterizzato da un' anemia più () 
meno grave. Non tutto il sangue fuoriesce dal corpo" ma sem· 
pre una quantità tale, che all'autopsi~ risalta subito una note
vole diminuzione della quantità del sangue 'nella maggior parte 
degli organi. 

I tronchi venosi si rinvengono vuoti, o ,per lo piii conten
gòno un po' di sangue fluido, ma talvolta anche coagulato. 
-Spessissimo si riscontra una quantità relativamente ,grande di 
sangue nelle vene della pia madre, e fa d'uop<> (come giusta
m:ente C a s ~ e r ha fatto rilevare) guardarsi dal ritenere questq. 
reperto come un motivo per non. ammettere la morte per dis
sanguamento. Del resto, anche nelle altr,e vene è rimasta una 
quàntità (benchè tenue) di sangue; nè è· raro il rinveniré; una 
mediocre quantità di sangue anche nelle vene della cavità to .. 
racica, dél collo, della cavità addominale; e nei seni della ca-
vità cranica. - -t'-

Le cavità cardiache mostrano spessissimo completa deple .. , 
zione sanguigna; però qualche volta può esservi una piccola 
quantità di sangue così negli atri come nei ventricoIi delle due 
metà del cuore. 

Anem'ici in alto grado sono tutti' gli organi del corpo, e 
quest'anemia risalta naturalmente tanto più quanto più gli or .. 
. g~ni allo stato normale sogliono e.ssere ricchi di sangue. 
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L'anemia suole essere molto pronunziata nèipulmoni, che 
sovente mostrano una completa deplezione sanguigna. Il loto 
colore è grigio-ce~erino, ri,spetto' al quale spiccano ]e IOOc~ 
chie scure di pigniento; e da!la superficie deltagliq possono 
essere spremute soltanto poche gocce di sangue. pna medio
cre quantità di sangue del pulmone p~r lo più ,esiste solo quando 
'prima della lesione viofenta, oppure a C(lusa di questa~ 'Vi sia. 
Itata un' infiammazione dell'organo. In vece le parti posteriori 
del pulmone possono spesso mostrare una piccola quantità di 
saJ)gue per tpostasi. -Le mucose tracheale ed esofagea mostrano 
sempre un'anemia più o meno marcata. 

Un reperto costante è l'anemia del fegato e della milza, 
ment!e i reni qualche volta contengono mediocre qUGlntità di 
sangue. Anche la mucosa dello stomaco e dell'intestino è pallida, 
pur quando non vi fosse stata un'infiammazione (per es. tossica) 
od un processo ulcerativo,. In tal caso avvie,ne che, anche quando 
~"organismo mostri il massimo grado di anemia, i vasi sangui. 
gni della mucosa SOl10 più o meno fortemente iniettati. 

I tegumenti del cranio,la dura e la pia madre apparisconò 
pallidi. Il cervello è molto anemico. I ventrlcoli cerebrali sono 
per lo più vuoti; e vuoti completamente o quasi sono i seni~ 
della dura madre. Per contro, come' già ,facemmo notare, le 
vene della pia madre sqno s'pesso ripiene mediocremente di 
sangue. 

In breve: nel cadavere come segno della morte per dis
:~angu~mento si riscontra deplezione sanguigna ovr.ero pronun
ziata anemia. - In ,vero un,a grave anemia può essere prodotta 
da ,: tutti · quegli sta~i patologici che determinano la morte per 
«'esaurimento », e quindi dalle lunghe suppurazioni, dal car
cinoma, dalla tubercolosi, ecc. Però è a rilevare, che quando 
tali stati patologici hanno prodotto alti gradi di anemia, il corpo 
è enomemente dimagrato, havvi idrope generale e simile, per' 
cui, allorchè non sieno sopravvenuti fatti anormali, non può' te
nersi. parola della morte per dissanguamento. 

Nel dissanguamento per emorragie interne, le quantità di 
sangue stravasato nelle cavità, le lesioni v~olente oppure le 
rotture di organi e di vasi fanno . bentosto rilevare di che si 
tratta. 
:~': Soltanto la putrefazione cadaverica può rendere difficile~ 



780.. o e s t e r l e n ; Morte per dissanguamento 

() financd impossibile diagtlostieare la specie di morte. Qui 
deb~~ far rilevare un "fatto, la cui importanza è stata 'messa 

"'in :'IliJievo da H o frri a n n. La depl~zione saqguigna del cuore e 
dei gros~i vasi è anche un ' fenomeno della putrefazione innol
trata, per çui allora bisogna ben guardarsi di diagr10sticare la 
Inorte, per dissanguament~ soltanto dalla deplezione ·sanguigna 
delcuòre e dei grossi vasi. 

Ci rest~ soltanto a fare ,poche osservazioni circa le qui
stioni che possono essere dibattute davanti alla °giustizia' nei 
*<!asi di ' morte per dissanguamento, cioè se questo sia dovuto 
.a oolpa propria 09. altrui, se derivi d:;l causa morbosa o da 
trauma . inferto, e - quando concorsero parecchie cause di mor
te - se debba. ammettersi che l'esito letale sia dovuto al dissan
guamento oppure a tutt'altro ,mptivo. 

La prima quistione, cioè se possa trattarsi di suicidio .. o 
di omicidio, si riduce d~ ordinario a constatare se la lesione 
·violenta, che ha pro·dotto, il dissanguamento,. sia stata inferta 
(la mano propria od 'altrui. I fattori decisivi su tale proposito 
sono stati già esaminati altrove, e: qui mi limiterò soltanto a 
riferìre alcuni ,casi, i qu.ali illustrano i punti di vista, che su 
tale proposito possono cadere in considerazione. 

M a s c h k a (loc. cito pag. 78). « Ferita: da , punta del CU01'e con coltello 
'rimasto infisso nella (erita. Omicidio o suicidio ? » Il luogotenente D . 
.d,i notte attaccò briga e fu maJtrattato e percosso. Nel giorno dopo fu 
davenuto cadavere in àperta campagna; Nel petto era affondato uJ? col
tello da tasca fino al n'ranico. L'uniforme e la camicia erano imbrattati 
di sangue; la blouse era abbottonata. AutOpsia': stillato anteriore della 
.cassa 'toracica si nota una ferita che sta 1 1;.t in giù del capezzolo 
sinistro; ed ' in direzione della linea mediana del corpo havvi una 
ferita a decorso trasversale, larga 1/2" , nella quale è affondato un 
c~ltello da tasca fino al manico. - La ferita esterna sta in rapporto 
-con due ferite penetranti in cavità toracica. La ferita in cui era in
fisso il éoltello era penetrata, fra la 5. a e la 6. a costola, nella cavità 
toracica. La seconda ferita . sta fra la 4. a e la 5. a. costola; 1/2" all'e
sterno della linea mediana dello sterno è penetrata, in direzione 
perpendicolare, attraverso il 'pericardio, nel cuore. Sulla superficie 
anteriore del ventricolo sinistro si scorge una ferita larga '/2" , la 

"q uale penetra fin nella cavità cardiaca. Desquamazioni cutanee' .sulla 
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fronte, sulla guancia, sul naso .. ~e ~ani sono imbrattate di san
gue. P(Jrere dei setl/or:i: la ferita del petto è stata infet'ta da altra per
sona. Se il D. si fosse suicidato, avrebbe potuto vibrare ull>.AOlc 
colpo da pun\a in direzione del cuore, ma- non il secondo'" p~~hL 
Del momento'Tn cui il sangue ,effluì dal collore, le forze 'gli sareb-

;n~ero venute' meno. - Parere della Faèoltà. D. morì dissanguato per' 
l'emorragia interna verificatasi per effetto delle fel'ite .penetranti-in 
cavità toracica. Si pnò affermarè quasi con certezza assoluta, che 
d'Ase furono inferte dallò stesso D. per suicidarsi. Molti fatti,. ventlti. 
a luce dalla deposizionè delle persone interpellate dalla giustizia, 
dimostrano che tl'attasi di suicidio. 

~, Bisogna, 'inoltre, considet'are quanto segue: il colt~.llo con cui 
f Jl,1fOnO inferte le ferite appartiene aD., mancano segni di resisten

za, la ,blo?,se e la camicia sono intatte. Il fatto, oltre~qdo peculiare r .. ' 

che esternamente fu riscontrata una sola ferita, la quale p~rò stava 
in rappo,rto con due ferite da punta penetranti nella cavità toraci
ca, fa desumere che il D. dopo essersi vibrato il primo colpo, non 
ritirò fuori 1'arma completamente, ma soltanto in parte'; e poi vi
brò rapidamente il secondo. Ciò accade più frequentemente nei sui
cidi anzichè negli òmicidi. 

M a s c h k a. cc Ferita da punta del Ctt01'e infetta deliberatamente oppure 
prodottasi accidentalmente))? (loc. cito pago 8fj)~ .La signora F. venne a 
contesa con suo marito , mentre con un coltello da cucina fettava 
il pane per bagnarlo nel caffè. Il marito la percuote con un bastone, . ' 

l'afferra per il petto, la trascina in una camera ove vengono alle 
mani, e lottano finchè cadono sopra , una scala che poggiava obli
quamente sopra un mucchio di frasche. Essa venne a stare col dorso 
sulla scala, mentre P. tenendola ferma stava su di ' lei. Di botto il 

l, m~rito retrocede di alcuni passi, g~tta via il coltello, cade coperto di 
sangue, e dopo pochi istanti era cadavere. Autopsia: ferita da puli, 
ta, 1/2" all'esterno del capezzolo sinistro, e penetrante in cavità to
racica ,ira .la 4. a e la 5. a costola. Nel sacco pleurico sinistro è accu
mulato molto sangue in parte' liquido ed in parte coagulato. Il peri
cardioè ripieno di sangue coagulato, e su di esso si nota una ferita 
larga 1/2" Sulla superficie anteriore della metà destra del cuore hçtvyi 
una ferita lunga 5", beante, che penetra nel ventricolo destro. 

',:.Parere med.-leg. F. è morto dissanguato per emorragia dalla ferita. 
. del Cuore. Dalla forma, dalla direzione e dalla profondità della ferita. 
Don si può desumere se sia stata inferta deliberatamente, o perchè 
lo F. abbia urtato accidentalmente contro ' il coltello. 

Tutte le circostanze accessorie rendono probabile che si tratti 
di un' accident~lità. ,La ferita è certamente avvenuta mentre quei 
due stavano sulla scala, e la donna stava col dorso rivolto ad essa. 
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n .coltéllo attraversò .la .giacca, il ~PaJlciotto , e la ,camicia e pervenne 
fin Del cuol'e; e pojchè non era affatto tagliente (l~punta era financo 
I mussa), ciò presuppone che sia stato vibrato con grande forza, da 
avallti in·dietL'o,. -La posizione della moglie sulla scala, schiacciata dal 
peso di l~i che le stava addosso, re~de probabile che il movimento 
libero del suo braccio destro fosse siffattamente impedito, che essa 
Don poteva vibrare alcun colpo, o tutto al , più eseguire un movi
mento laterale. È moLto ·più probaoile, che F. nel cadere sulla mo
glie, la quale teneva il. coltello nella mano, se lo sia eaccia.to n~ 
petto col peso del. pr:oprio corpo. 

Hartung (Casper's Viertel)'ahresschrift, 1860, XVII, pago 105) 
sotto il titolo « OmiMdio o suicidio l)' ? riferisce un caso di dissan· · 
guamento per emon;agia dovut~ a ,ferita da taglio al collo. Si credeva 
,al suicidio, ma egli dimostrò che trattavasi di omicidio. 

, 

Non .dovreQ.be riuscir.e diffic~le decidere se un' eJIlorragia 
mortale sia ~tata prodotta da lesione violenta o da proces~i pato
logici. Gli organi sani ed i vasi sanguigni sani non ·si lacerano 
spontaneamente; ed anche quand'o mancano lesioni violente 
esterne, si deve ammettere un' azione traumatica pur quando 
T accurato esame non fa'ccia -rilevare alterazioni patologiche 
sl}-lle' parti separate nella loro connessione. - Financo ,nei ver
samen~i sanguigni spontanei nella cavità c.ranica, di rado man
cano alterazioni dei vasi, delle meningi cerebrali, ecc. ~ 

Se qui volessimo . esaminarel~ cause ed i caratteri delle 
emorragie pato)ogiche . spontan'ee, dovremmo svolgere uno dei 
~apitoli più estesi dell'~patomia patologièa; e p~rciò preferisco 
di rimandare su tal punto ai noti trattati di anatomia pato ... 
logica del Rokitansky, del Foerster e di ,altri. Qui mi 
limiterò soltanto ad ~ccenliare, che la quistione se 'il dissan- . 
guamento sia accaduto per malattia o per lesione traumatica, . 
può- avere un'ìmportanza pratica estrema quando si tratta' di 
« emofillici » (è noto che in costoro possono verificarsi emor" 
ragie mortali anche dopo traumi. leggerissimi). P~rò anche in 
questi casi l'anamnesi ed un accurato esame fanno rilevare 
di che si tratta; ed i dentisti e gli operatori non corrono ri
schio di essere condannati qualora i loro infermi~la cui eUlO
filia ' non era nqta pril~1a dell'operazione-muoio~o dissanguati] 
per emorragia. 
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Casi di emol'ragie~ortali dOi o estrazioni di denti, ecc., sonò 
stati riferiti da S-e h u è n e m a n n ,( Virchow.'s Archiv, 1867 XLI, pa
gina .287), W"a w l'O, (Deutsche l'ierteljahrsschri(t (ur Ohrenheilkun:de 
1872, XII, pago 8.) e Lauyi (ibid. pago 95). 

Quando per la molteplicità di traumi accadde il dissangua-
. . . ' 

mento od altra specie di morte violenta, il per~to dovrà atte-
" ,'. 
r~'lersi a quei principi syiluppati in altri capitoli di -quest' opera, 
quando 'si tratta di giudicare le cause concorrenti di morte. Ad 
ogni modo, in questi casi è decisivo il grado di anemia del· cada

ì vere. Il grado di anemia, e non la quantità 'del sangue stra-
: vasato, è il fattore decisivo anche in quei casi di emorragie 
~;i,nterne nei quali si tratta di accertare se la lesione violenta 
abbia prodotto la morte per emorragia od in altro modo, se 
qualcuno si sia dissanguato, per es., per una ferita del cuore, 

:,oppure se, prima del ' dissanguamento, morì . soffocato per' .Io 
~t~avaso sanguigno nella cavità toracica. - Nei casi in ,cui la 
morte per dissanguamento. è dubbia, bisogna ' tener conto del 
fatto, ben constatato in par:ecchi casi, che anche dopo perdite 
di sangue molto rilevanti, le quali uccidono rapidamente, spesso 
i feriti pos~ono ancora percorrere un buon tratto di via, e fare 

. anche atti, i quali per lo meno richiedono un mediocre grado 
di ,forza. 
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p. 381-390.-EICHHORST, Die Veranderuijg. ,d. ,quergestl'eift. Musklen etc. 
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Deb. d. respirator. Gasaustauech etc. VIRCHOW' S Archiv. 1.879. VoI. 76. 
p. 136-211. -- PAULI" Beitrage Z. med. Beurtheil. d. sogen. mystischen 
Krankheiten etc. SCHMIDT'S Jahrbb. VoI. 182. p. 76 etc. - SCHIMANKI, Der 
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p. 396-421.-SCHLANGENHAUSEN, Zur Casuist. d. Nahrungsverweigerung etc. 
Allgem. Zeitschr, f. Psychiatr. VoI. 36. p. 390-394. - VOSSIUS, Bestim
mu.ngen des Gallenfarbstoffes, etc. Archi v. f. exper. Path. VoI. Il. p. 427-
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Dei Manuali e Trattati menzionerò quì: TumEMANN, Physiologie. Dar~ 
mstadt 1836. VoI. 3. - VALENTIN, Physiologie. Braunschw. 1847. 2. Aufl. 
Vol. l, - LUDWIG, Physiologie: 2. Aufl. Leipzig 1861. 2. VoI. - RANKE, . 
J., Physiologie. Leipzig 1868. - FUNKE-GRuENHAGEN, Physiologie.6;i·' Aufl. 
Leipzig 1876. VoI. !. - BIRCH-HIRSCHFELD, Pathologische Anatomie. ' Leip
zig 1877. - PERLS, Aflgem. Pathologie. stuttg. 1879. 2. Tneil. - HENKE, 
Gerichtliche Medicin. 8. A ufl. Berlin 1835. - KRAHMER, Gerichtl. Medicin. 
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1871. VoI. 2. - HOFMANN, Gerichtlièhe Medichi. Wien 1878. 

Etiologia. 

È noto che per la vita dell'uomo e degli animali, oltre al
l'aria ed alla luce, nonchè ad una temperatura dell' ambiente 
la quale oscilli in determinati limiti, è assolutamente necessa
do, a taluni intervalli di tempo, un dato introito di alimenti e 
di bevande. 

Alimenti e bevande (costituiti in complesso da sostanze 
azotate, grassi, idrati carbonici, sali ed acqua) variano, per quan
tità e composizione, secondo le svariatissime condizioni del sin-
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golo inilividuo (età, lavoro, riposo, malattia, ecc.). Tuttavia, per 
. ogni singolo caso possono essere fissati taluni limiti, oltrepas..;. 
sando i quali (specialmente se pèr lungo tempo), ponno aversi 
conseguenze fatali per l'organismo. 

La persistente trasgressione del limite superiore (esage
.rata introduzione di alimenti. e bevande) non ha qUi per noi 
,quasi alcun interesse. 

Qui dobbiamo, in vece, esaminare il fatto opposto, cioè 
l'introito incompléto degÌi alimenti non che la completa loro 
sot+razione. Il primo può variare così qualitativamente come 
quantitativamente; però, se proseguito a lungo, determina sem
pre la morte. 

Si può tener parola di alimentazione incQmpleta quando 
vengono ingerite persistenternente quantità troppo scarse di 
r~limenti, o se per lungo tempo si fa uso di copia eccessiva 
di una sola delle sopra cennate sos~anze alimentari. Per la 
pratica cade in considerazione soltanto la privazione di ali
menti solidi, mentre quella dei liquidi persiste immutata; spe
rimenta~mente la sottrazione può essere limitata ad 'ogni siri
gola sostanza alimentare. 

,\ Nella completa sottrazione di alimenti e bevande, 1'orga
nismo non dispone che di aria e di calore. Può · anche su tale 

"JHguardo verificarsi una restrizione, nel senso che l'organismo 
sia nel tempo stesso esposto al freddo, oppure che l' aria sia 
insufficiente (per es. nelle cadute sotto una frana). 

Per la conserv'azione del corpo oltre alla possibilità del
l'~ntroito di alimenti, importa pure -che questi possano essene 
bene utilizzati dall' organismo, cioè che l~ sostanze nutritizie 
riassorbite passino nella corrente dei succhi. Anche quando 
l'introito sia sufficiente, l'organismo può essere alterato, e fi-

12lnanco distrutto~ , quando detta assunzione delle sostanze nu
tritizie è completamente impèdita o resa 'molto difficile. An
che in questi casi siamo autorizzati a iener parola di morte 
per inanizione. 

Tenendo conto di ciò che ftnora abbiamo addotto, possia
mo classificare-come segue-i casi di inanizione, e financo di 
morte per inanizione: 

1. Casi in cui la razione alimentare è del tutto sufficiente 
per quantità e composizione; 
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l) lo stato d'inanizione si produce involontariamente per
ctè l'organi$mo non può affatto o soltanto con difficoltà uti
lizzare gli alimenti, 

a) nell'occlusione congenita delle prime vie, 
b) nell' .occlusione patol.ogica delle prime vie, per ·effetto 

di malattie, ecc. 
2) Lo stato d'inanizione può essere prodotto volontaria-

mente: 
a) in conseguenza di psicopatie; 
b) come mezzo per attuare il suicidio. 
II. Casi nei quali l'uomo dispone di una razione alimen

tare insufficiente per quantità o per composizione; oppure gli 
alimenti gli sono completamente sottratti: 

1) casi nei quali ciò avviene per infortunio (franamenti, 
naufragi, ecc.). ~ 

2) ' casi di sottrazione deliberata di alimenti, per punire un 
individuo, per nuocergli la salute, per ucciderlo ' (così detta « fab .. 
brica degli angeli»). 

Da questo prospètto sommario risulta che soltanto pochi 
casi di stati o di morte per inanizione possono essere ogget~t) 
di dibattimento davanti alla legge. 

Se, ciò malgrado, esponiamo qui brevemente i fatti più 
importanti che ogg~dì sono noti sulla inanizione, è perchè essi 
possono essere utili al medico-'legale quando sia invitato come 
perito in un caso di questa specie. "}'", 

. ~, 

In molte monografie troviamo indicazioni sulla inanizioner~ 
nonchè sulla morte per inanizione; e numerosi sono i casi che 
rientrano nella prima categoria della sopracennata classifica .. 
ZlOne. 

Non sono rari i' casi di restringimenti e financ.o di .occlu
si.oni nei più svariati punti del tubo intestinale · per anomalie di 
formazione, o per nialattie flogistiche avvenute durante la vita 
fetale. Se il punto dell' occlusione si trova nell' esofag.o (fino 
ai 1863 Hirschsprung raccolse 14 casi di questa specie), 
esso viene fortemente disteso dagli alimenti introdotti, che 
vengono di nuovo vuotati all'esterno. Nello stomaco non può 
pervenire nulla, l'alimentazione ' non è possibile, e quindi in 
breve tempo accade la morte per inanizio'ne. Se l'occlusione 
risiede nel duodeno (al di sopra oppure al di sotto del punto 
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di sbocco del dotto coledoco), oppure nel digiuno, gli alimenti 
~rvengono nello stomaco; e sono in parte riassorbi~i; ma, a 
lungo andare, quest'alimentazione essendo incompleta, i bam-

~r bini muoiono. Nella Letteratura sono registrati più di 60 casi 
di questa specie (che Theremin ha raccolti. ed esposti som~ 
mariamente). T h er e m i n afferma che nell' ospizio dei trova- · 
telli diPietroburgo su più di 150,000 bambini, ivi accolti, ne 
morirono 9 per occlusione· congenita del tenue. 

Anche gli adulti sono ,esposti, in molteplice modo, ai pericoli 
dell~ morte per inanizione, a causa di alterazioni patologiche 

~i ,delle " prime vie. Qui non posso enumerarle tutte; ne menzionerò 
soltanto poche. In questa categoria rientrano i casi in cui per 
lesioni violente, od altrimenti si producono fistole n~la sezione 
superiore del tenue (Busch, vVittelshoefer); le occlusioni 
del tratto intestinale per tumori maligni, le conseguenze delle 
intossicazioni per sostanze caustiche (acidi, liscivio, sali metal
lici, ecc.) (vedi i casi di Sch.ultzen, Wyss, Grae.ffner ed 
altri).-In questi due gruppi di affezioni le conseguenze imme
diate delle alterazioni patologiche sono sostanzialmente diverse.-

. 'Quando havvi una lesione violenta del canale intestinale, è im
. pedito l'assorbimento in parte od in tutto, perchè le sostanze 

;~ nutritizie debbono lasciare troppo per tempo il canale intesti
nale. Se si ha da fare colle conseguenze di un' intossicazione 
per acido solforico, si riscontra l'esofago enormemente ristretto 
oppure completamente chiuso, gli alimenti non pervengono più 
nello stomaco, e soltanto alimentando l'infermo coi così detti 

Iì/. clisteri alimentari, si riesce a tenerlo in vita per breve tempo.
Casp e r riferisce un caso che qui merita di essere menzio
nato. Per effetto di una cura con frizioni mercuriali, eseguita 

~ molto male, si produssero aderenze delle mascelle, e l'infe
IJce inferma soccombette alla morte per inanizione. - Non ha 
guari H ewi t t richiamò l'attenzione sul fatto, che il vomito in
coercibile ed ostinato, che talvolta si produce durante la gra
vidanza, può produrre stati di inanizione. 

~ Qui sono da menzionare anche i casi, in cui l'individuo 
ricusa di prendere alimenti. 

Il massimo contingente di questi casi è dato dai psicopa. 
iicLSecondo Brierre de Boismont (citato da Pellevoisin), 
su 4595 suicidi di alienati, uno solo accadde per inanizione. 
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Codesta astinenza può essere combattuta coll' alimentazione 
àrtificiale~ In fatti, basta citare il caso di Schlangenhau
s en, nel quale trattavasi di un'alienata, che per 23' anni do
vette essere .alimentata artificialmente (durante questo tempo 

· la . sonda esofage.a fu introdotta 12037 volte) . ..-{Potremmo, inol
tre, menzionare gui anche 1'astinenza a cui si sottopongono 
volontariamente i così detti stigmatizzati, mistici, ec·c.). 

Casi di ·suicidio per inanizione furono riferiti soprattutto 
per lo passato (e per lo più avvennero in carcerati condan';' 
nati ' a morte, in militari che in siffatto modo cercarono di sot
trarsi alla persecuzione, ecc.). 

Vi sono anche casi di inanizione dovuta a insufficiente 
-alimentaziQne; e su tale proposito ci ,corre l'obligo di menzio
nare quelli in cui ciò avvenne per qualche infortunio (naufragi, 
carestia, franamenti in cui si restò per qualche tempo sepolto 
sotto le rovine, ecc.). Per fortuna essi ai nostri giorni soglio
no verificarsi più di rado. E oggidì non havvi più la pena di 
morte per fame (come per esempio quella a cui nel 1289 fu
rono condannati a Pisa il conte Ugolino insieme ai figli ed ai 
nipoti). 

In ultimo dobbiamo qui br~vemente menzionare quei casi 
di sottrazione deliberata di alimenti, che possono essere di
battuti davanti alla giustizia. 

Codesta privazione di .alimenti è facilissimà ad essere at
tuata nei piccoli bambini, mentre negl1 .adulti è possibile solo· 
quando non sieno in pieno possesso dei loro sensi, oppure 
sieno stati precedentemente privati della libertà (O a s p e r). 

Corrispondentemente a ciò, il più delle volte sentiamo 
che. piccoli bambini, oppure vecchi o' dementi, ecc., morirono 
per cura erronea, per alimentazione incongrua, o per sottra .... · 
zioIie completa di alimenti, ecc.; casi di questa specie sono 
stati riferiti da Casper, da Wagner, da Fowler e da altri. 
Non è certo se qui possa '3ssere annoverato anche il così detto 
caso di P e n g e (1). 

(1) Si riscontri: A. V i rc h o w : der Penge-Fall, Berliner kliniscM Wo 
chenschrift, 1877, Nr. 44. - Vedi pure: He!sammelte Abhandlungen. der Of
fentlichen Medicin, 1879, II. pag o 558-545, 603-604. 
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Sintomatologia generale. 

Le indicazioni esistenti nella Letteratura sulla inanizione 
non hanno tutte un eguale valore. Spesso furono descritte sol
tanto le ultime ore di qùelli prossimi a morire per inanizio
ne. In altri casi, nei quali furono constatate tutte le fasi della 
inanizione, la relazione non è nè · completa nè inappuntabile 
dal punto di · vista scientifico. Per le differenti alterazioni pa
tologiche che possono prodursi, nonchè per gli sforzi fatti per 
salvare l'individuo da una morte così orribile, ecc., il quadro 
subisce modificazioni più o meno . profonde. Le osservazioni, 

. fatte a scopo di esperimentò sopra individui affamati, si esten
~' dono-come è ag~vole comprendere-soltanto alla .prima fase 

di un'inanizione completa oppure incompleta · (perchè l'indivi
duo prendeva racqua). Sicchè la prima fase dell' inanizione è 
quella che ci è meglio nota. 

Nell' alimentazione nbrmale, "la sensazione della fame e 
della sete dinota il momento in cui l'individuo ha d'uopo di 
~rendere alimenti o bevande. Essa si produce con maggiore 
Intensità nelle persone in cui l'assunzione degli alimenti e l'as
sorbimento di sostanze nutritizie sono limitati oppure impediti. 
La · sensazione della fame · raggiunge il rnaximum nelle prime' 
24 ore dopo 1'ultimo pasto. Secondo B o e c ke r, dopo le pri
me 36 ore di inanizione, le quali sono le più toI'mentose, co
desta sensa.zione va sempre più scomparendo, e l'individuo che 
si ~ottoponeva volontariamente a quest'esperimento, assicurava 
a Casper che.., trascorso questo periodo di tempo, la vista dei 
più squisiti pranzi non destava in lui la menoma concupiscenza. 
L'inferm'a di S c h u l t z e n (che si era avvelenata con acido sol-

, Corico), malgrado la scarsa introduzione di alimenti, non avver .... 
tiva mai la sensazione della fame. 

Molto più penosa è la sensazione della sete. Spessissimo è 
accaduto, che le persone che si sottoposero volentieri a questi 
esperimenti, avvertivano la sete più che la fame, e-di tratto 
in tratto-umettavano la bocca con un poco di acqua, oppure 
ingoiavano addirittura piccole quantità _di acqua, ecc,. 

I fenomeni che si osservano, soprattutto nei primi giorni, 
sono: sensazione di pesantezza nel capo, sensazione di op-
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lJressione sullo stomaco, una certa prost1/Oazione di forze (R a n
l\: e). Se · circa 48 ore dopo l'ultimo pasto si prende un po' di 
alimento, possono facilmente verificarsi nausea e vomito. R a n
k e afferma che, quando egli si sottopose a questi esperimenti, 
~Jcune ore dopo aver preso una piccola quantità di caffè, si 
ripristinò l'appetito normale. • 

Proseguendo lo stato d'inanizione, la prostrazione delle 
forze aumenta, ed i rispettivi ind,ividui dimagrano fortemen'
te. - L'attività psichica al principio è inalterata; più tardi ap
pariscono deli1"z, si produce uno stato di sonnolenza, durante il 
quale si hanno i più strani sogni del mondo. I delirì di tratto 
in tratto assumono un carattere violento, si producono allu
cin.azioni, scintillazioni davanti agli occhi, tinnito d'orecchi, ecc, 
indi s.t~poreJ coma e morte, alla quale sogliono precedere con
vllisioni. - È a menzionare, che non sempre questi fenomen~ì 
sono identici nelÌe persone che si sottopongon'o volontariamente 
all'esperimento ed in quelle che vengono private degli ali~enti 
contro la loro volontà. In queste ultime lo stato di sovrecci
tazione psichica è più forte. 

Abbiamo già menzionato il ,dimagramento che si veri
fica in seguito a sottrazione di ,alimenti; le sue conseguenze 
~piccan9 sempre più chiaramente nell' ulteriore corsò del
l'inanizione; la faccia diviene sparuta, la pelle si fa ivi flo· 
scia, rugosa, plicata. E non di rado su tutta la cute del corpo 
si osserva un leggiero colore itterico '(Naunyn-Trende
l e n b u rg). 

Anche sulle 'mucose si osservano diverse alterazioni. Gli 
occhi sono fortemente arrossiti (8 c h ultz en); la mucosa orale, 
per la notevole diminuzione della secrezione salivare e mucosa, 
è arida. La sensibilità della mucosa, orale è diminuita. La lin
gua è secpa, e soprattutto ai margini è -arrossita1 screpolata, 
coperta di muco denso. L'alito è fetido (Henke, Casper, 8ie
m ens ed altri). Siem e n s, però, afferma che negli stadi in-
110ltrati della inanizione l'alito ha qualche cosa di caratteri
stico, e tramand~ ùn odore uD; po' ributtanté, pressochè simile 
a quello del cloroformio. Secondo lui, quest'alito si riscontre
rebbe pressochè costantemente in quelli che ricusano di pren
dere gli alimenti. - L'addome per lo più è depresso a forma 
di schifo. 
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Codeste indicazioni circa la sintomatologia gener, le son o 
'fOndate in m'assima parte sopra osservazioni fatte su individui 
allo stato d'inanizione. In complesso si accor~ano bene coi ri
sult8ti delle ricerche sperimentali. 

~ 

Vi sono numerose osservazioni fatte sul ricambio nutritiv~ 
nelle prime 24 ore d'inanizione; al di là di questo periodo le 

I relazioni sono scarse. Negli esperimenti di L a u n esso fu esteso 
fino, a 31, in quelli di Boecker a 35, di Pettenkofer e 
Voit a 30, di Francq ue fino a 40, di' J. Ranke a 47, di Be
cher a 49, e di Juergensen fino a 62 ore (l). Le osserva
zioni 'furono fatte in parte sullo stes,so sperirnentatore. 

Numerose sono le ricerche ,fatte sopra animali ' allo stato 
d'inanizione. Sullo stato generale degli animali posso giudi
care dalle osservazioni che feci sopra cani quasi moribondi 
per lo stato cl' inanizione. In un periodq 'alquanto inoltrato 
sembra che la sensazione della fame sia notevolmente dimi
nuita, e forse anche co~pletamente scomparsa; essi stanno 
in cornpleto riposo nella loro gabbia. Nell'ulteriore corso del-
1'inanizione il dimagramento e la progressiva adinamia risal
tano sempre più. Essi dormono' molto, ed in ultimo si produce 
uno stato di sonnolenza; però le funzioni nervose sono anco
ra intatte, reagiscono quand6 vengono chiamati, ecc. Poco 
tempo prima della morte scompariscono pure queste reazioni, 
ed essi stanno come una massa esanime. Appariscono disturbi 
della , respirazione che è rallentata, e di tratto in tratto si so
spende; in questo Ipomento gli animali agitano il capo, e tutto 
,il ' corpo si muove. Indi la respirazione si ripristina, al prin
cipio rumorosa e dispnoica, i~di più calma. Quest' alternanza 
nell' attività respiratoria si ripete parecchie volte, la respira
zione si fa continuamente' più lenta, ed in ultimo cessa per 
sempre. Dopo 1'arresto della respirazione, il cuore continua 
ancora a battere per due minuti. Menzionerò pure, che d'or
dinario osservai forte rossore ed infiammazione della sclerotica 
e della cornea. 

Le osservazioni fatte sull' uomo non sono sufficienti per 
abbracciare tutta la sintomatologia speciale; sicchè per evitare 

(1) Il dottor T a n n e r (1880) prolungò per più di 40 giorni la durata 
del digiuno. 
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ripetizio.ni ci sembra oppo.rtu'no. tenere nel tempo. stesso. pa
ro.la dei risultati delle ricerche sperimentali. Ond' è che qui 
riuniremo la 

Sintomatologia speciale ed i risultati delle 
ricerche' sperimentali. 

Esamineremo. i cangiamenti delle escrezio.ni, del ricambio 
nUtritivo., del peso. del co.rpo., ecc., co.nsiatati durante l'inani
zio.ne; terremo., però, anzitutto paro.la di q~elle ricerche in cui 
-gli animali,-sui quati si sperimentava, furo.no privati co.mpleta
mente di alimenti. Debbo. fare espressamente notare, che una 
co.mpleta sottrazio.ne di alimenti e bevande, nel vero senso. della 
paro.la, fu attuata so.ltanto in po.chi esperimenti, ma spesso ve· 
niva data agli animali una quantità piccola Q grande di acqua. 
Se, ciò malgrado, io qui prendo. a disamina i casi di completa 
sottr,azione degli alirnenti, è per porre codesti esperimenti in 
contrapPo.sizione colle ricerche in cui agli animali veniva data 
unicamente acqua, oppure soltanto idrati carbonici, Q grassi, ecc~ 
Indi dirò Po.che parole sulla inanizione incompleta. 

L'urina d'individui nello stato di inanizione è stata og
getto -di numerose analisi, e spesso si è avuta occasione di 
constatare le alterazioni prodotte dallo stato di inanizione. 

La quantità dell' U1"ina subisce cangiamenti che - come 
è agevo.le comprendere-possono. essere spiegati so.ltanto col
l'astinenza asso.luta di èibi, a cui furono so.ttoposti gli animali 
sui quali si sperimentaV'a,-Le mie ricerche sull'escrezione del
l'urina di animali affamati ed assetati fanno rilevare, che la' 

I funzionalità dei reni persiste fino -al momento in cui accade 
la morte 'per inanizione, e che la produzione dell'urina ha luogo -
miche quando-al cane affamato per '60 giorni non venga som
ministrato alcun liquido. La quantità giornaliera di urina" che 
-era ancora rilevante nell' ultimo giorno in cui fu dato l'ali
mento., diminuisce considerevolmente nel primo giorno del di· 
giu'no (per es. da 583 a 142 grm.), e poi ~cema continuamente 
e gradatamente (co.n piccolissime oscilhtzioni) fino a raggiun
gere una cifra minima (10 grm. al 60.0 giorno). 

Le osservazioni comparative mi fecero constatare, che fra 
due cani coetanei, quello più grosso produceva maggIore quan-, ' 
tità di urina dura.nte l'inanizione, mentre di due canj di eguttl~ :; 
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peso, ma di diversa età, q.uello. pi"ù giovine escreava più nrina. 
Le ,seguenti cifre co.nfermano. dò che o.ra as!';erisco.'. 

Nei primi cinque gio.rni dell"inanizio.ne furo.no. escreati: 

da un cane di l anno, che pesava 8,9 chilogr. 355 gr. di urina c~.lcolata: per chilogl'. 
ed al giorno in cifra med.: gl'm. 11,69 

" » » 3 anni» » 14 » 549» » » , » 7 ,96 » 
" » » l anno» » 20 » 1335» " » » 13.9.6 " 
» cani di molti anni che pesavano 21 » 5~9» » » » -4,26 » 

~ I Riducendo. la quantità gio.rnaliera (relativa:) di-urina al peso. 
del corpo., co.nstatato. gio.rnalmente durante il periodo. di asti
nenza aliméntare, si co.nstata che essa sta in nesso. co.lla per
dita in peso. del co.rpo.. Queste o.sservazio.ni, ino.ltre, fanno. rile
vare che animali co.etanei, di peso. pressochè eguale, pro.duco.no. 
approssimativamente la stessa quantità di urina, ed i più gio.
'vani ne produco.no. quantità maggio.riche i vecchi. (1). 

La quantità gio.rnaliera (relativa) di urina fu da me caléo.
)lata, nell'ultimo. periçdo dell'inanizio.ne, a 11,66 c. c. per l'uo.
mo ()3o.ecker, v. Franque, J. Ranke), a 8,23 c. c. per il 
cane (Bischo.ff, Vo.it, Falck), a 19,39, c. c. per il gatto. 
(S c h mi d t, V Q i t). 

Il peso specifico dell'urina nello. stato. d'inanizio.ne è' co.n
. p.erevolmente accresciuto.. lo. risco.ntrai o.scillazioni di 1025-1060, 
ed in tre serie di esperimenti le medie ascesero. a 1040, 1049,3 
e 1049,4. 

Il col01"e dell'urina è mo.lto carico.; al terzo giorno. dell'ina
nizione era sempre ro.sso.-giallo. - La reazione dell' urina dei 
cani appariva acida; anche l'urina degli erbivori mo.stra allo.ra 
una reazione acida. 

L'escrezio.ne 'dell'urea negli animali allo. stato d'inanizio.ne 
è stata co.ntro.llata più esattamente da un maggio.r numero di 
sperlmentato.ri. lo. ne terrò qui paro.la fondando.mi sulle o.sser

~~azioni da me fatte so.pra cani affamati ed assetati, p_er0hè 
esse in parte co.nfermano., ed in parte co.mpletano pure i risul
tati delle ricerche sperimentali di S c h m i d t, F r e r i c h s, B i
s c h o ff e V Q i t. 

(1) In alcuni animali la curva deUa quantità giornaliera di urina può 
'presentare un au'mento abbastanza considerevole durante il cbr50 dell'ina
nizione, analogamente a ciò che si constata per l'urea. 
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La curva dell'escrezione" dell'urea presenta, in complesso, 
una notevole analogia con quella della quantità dell'urina. In 
uno dei ' miei cani, ('he mori al 61.° giorno dell' inanizione, la . 
quantità giornaliera dell'urea dal momento in cui ebbe l'ultimo 

.. pasto fino all'ultimo ,giorno dell' inanizione ' decrebbe conside
revolmente (scese da 64 a 25 gl'm.), continuò a diminuire gra
datamente, ed al 59.0 giorno scese a 3,5 gl'm. 

QuestG decorso nell' escrezione dell' urea si accorda colle 
osservazioni di S c h ID i d t nonchè con numerose ricerche fatte 
da Voi t fino al decimo giorno dell' inanizione. Però in un'al
tra serie di esperimenti ebbi risultati alqua:nto diversi. In due 
casi constatai che nei primi giorni dell'inanizione la quan
tità di urea~iminuì, ma fra il quinto ed il sesto giorno essa 
mostrò un aumento , t'aggiunse ed oltrepassò financo la cifra 
constatata nel primo giorno 'dell'inanizione. Uno di questi ani
mali fu ucciso al sesto giorno dell' inanizione; nell'altro,'l'au
mento nell' escrezione dell' urea si mantenne per molti giorni 
quasi allo stesso grado, indi decrebbe (a.l principio un pocor I 

ma più tardi in modo alquanto rilevante\ e prima della morte 
era ridotta ad una quantità minima. Le seguenti cifre valgono 
ad illustrare ciò che ora affermo. Ammessa che la quantità 
escreata al primo giorno dell'inanizione sia == 100, quella eli
minata fino al 6.° giorno discese ad 80, indi aumentò, ed al 
9.° giorno raggiunse 101; al 10°, 114; aJ 12.°, 128,6. Le rispet- ! 
tive .cifre dei giorni consecutivi sono: 138, 138,6, 126,7, 114, 
124, 124, 107, 108, 42, 5, l, 6, 1 (al 23.0 giorno, poco prima 
della morte per inanizione) . .....,... In vero 'già Frerichs e Voit 
avevano aecennato di aver riscontrato talvolta questo peCli
liare . fenomeno nelle loro osservazioni. Ma le loro ricerche sul 
proposito erano incomplete. 

Le mie osservazioni comparative sull'eliminazione d~ urea 
in diversi animali fanno rilevare, che di due cani coetanei r 
queIro che pesava di più eliminava maggiori quantità di urea; 
su due cani di eguale peso, quello più vecchio escreava quan7' 

') tità di urea minori del più giovane. Le quantità medie gior
naliere -di urea furono le seguenti: 

Cane di l anno, del peso di chilogrm. 8,9: 9,1 grm. di ureaj grm. 1,466 I quantità media 
) » »» » » ') » 20: 10,7 » »» » 1,181 l relativa giorDIV 

Cani » » » » . »» » 21 : 6,8 » »» » 0,532 J liera. 
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Vo i t constatò che nello stesso animale sottoposto, a varì 
:; intervalli di tempo, all'esperimento dell'inanizione, il grado di 
... escrezione dell'urea dipendeva dall'alimentazione che precedette 
iI'digiuno; però già dopo pochi giorni esso presentava un grado 
eguale in tutti gli esperimenti. Lo stesso cane escreò: 

nei vari esperimenti: 7, 25, 16, 15, 14, 15,1 
nel l.0 giorno dell' inanizione: 14, 15, 20, 26, 30, 37, 60 grm. di urea 
nel 6.°» » l3, 12, 13, 13, 13, 13, · » » » » 

Finora soltanto pochi autori controllarono esattamente l'e
screzione dell'acido urico nell'inanizione. NelPurina emessa da 
un psicopatico al IS.o giorno dell'inanizione Lassaigrie insie
me all'urea riscontrò pure l'acido urico. Le osservazioni di H. 
Ra~k e ·fecero rilevare che l'acido urico, analogamente all'u
rea, è considerevolmentè diminuito . già dopo un breve periodo 
d~inanizione. Meissner e Schimanki fecero alcune ricer
che sull'escrezione dell'acido urico negli animali a digiuno, ed 
i risultati ottenuti da quest'ultimo autore negli esperimenti sui 
polli mostrano una grande analogia con quelli riscontrati circa 
l'escrezione dell'urea nei cani allo stato d'inanizione. Anche 
nei polli alla diminuzione dell' acido urico può subentrare un 
~~umentorep~ntino dello stesso; che è molto più rilevante di 
quello accertato per l'urea, giacchè può elevarsi fino a 812,9 
(supposta la quantità del primo giorno == 100). 

L'acido kinurenico fu oggetto dì · esame da parte di Voi t 
e di Ri e de r e r. La qua!ltità di quest'acido; che nell'urina del 
cane rappresenta l'acido urico, era diminuita nella inanizione. 

Salkowski constatò che l'acido ippurico, .il ·quale l1or
linalmente esiste in quantità tenuissima nell' urina del cane., è 
un po' aumentato nello stato d'inanizione: per es. da 0,53 grm. 
(alimentazione colla carne) sale a 0,087 grm. (digiuno). 

Voi t e Meissner esaminarono la quantità della crea tini
na:Vo i t nel suo cane tenuto a digiuno constatò che l'escrezione 
della creatinina non procede tanto regolarmente' come quella 
dell'urea. Nello· stato d'inanizione essa è minore] ma - prose,... ,,. 
guendo il digiuno - aumenta. In un esperimento ascese da . 
0,37 grm. al 1.0 giorno a 1,053 grm. al 6.° giorno.-Secondo 'V o i t 
durante il digiuno 1'escrezione della creatina è molto scarsa. 

L'acido solforico dell'urina di cani affamati fu controllata 
MASCBKA - Med. Leg. VoI. L 51 



802 F a l c k., Morte per I sottrazione di alimenti 

da S c h ID i d t nel gatto, e da me n-el cane. S c h m i d t determinò 
soltanto l'acido solforico, che può essere precipitato nell'Ul'ina 
acidificata con cloruro di bario. Ro n a l ds nel 1846 aveva 
constatato che nell'urina il solfo è contenuto in forma di so
stanza organica, e che esso può ·essere precipitato in forma 
di acido solforico soltanto dopo l'incinerimento. Vo i t ed altri 
hanno parimenti accertato questo fatto, sul quale spesso vi 
hanno ric~iamato l'attenzione. È questo il motiyo per cui io, 
oltre all'a0ido solforico direttamente precipitabile, ho determÌ· 
nato pure la quantità totale di solfo nell' urina incinerita.
Al pari di S ch m i d t ho constatato che la quantità di acido 
solforico direttamente precipitabile diminuisce nello sta~o d'ina
nizione (da 3,19 nel giorno in cui fu preso l'ultimo pasto scese 
a grm. 0,82 nel pritnq giorno dell'inanizione), 'e pqi gradatamente 
scemò di più (al 59.0 giorno: grm. 0,14), per cui l' escrez'ion~ 
dell'acido solforico può essere rappresentata da una linea retta, 
che scende ripidamente. - Anche la quantità complessiva del
l'acido solforico (determinata nell' urina in~inerita) presenta, 
secondo le mie osservazioni, un analogo rapporto di escrezione. 
Quello non direttamente precipitabile (così detto «solfo neu
tro », di Salkowski) ascese, nell' ultimo giorno del pasto,a 
0,61, nel primo giorno del,1'inanizione a 0,38, al 59.0 giorno; a 
grm. 0.,14; la quantità del solfo neutro scemò pure gradatajt0 

mente, ed in ultimo raggiunse la quantità del solfo acido. La · 
proporzione. fra il solfo acido e quello neutro subì una notevole . 
modificazione durante la sottrazione p,egli alimenti. 

Mentre nell' ultimo giorno delralimentazione esso era co
me l (solfo neutro): 5,2 (solfo acido), al primo 'giorno dell'ina
nizione discese a 1, 2,2, ed a partire da quel tempo, presentando 
continue oscillazioni, scemò ult~riormente, finchè al 59° gior
no la proporzione era l: l; la quantità complessiva di solfo 
era allora ripartita a parti eguali nella forma acida ed in 
quella neutra. Durante tutto il periodo dell' inanizione, l' ani~ 
male escreò nell'urina grm. 18,61199 di acido solforico in for-

'ma del così detto solfo acido, e grm. 9,0794 in forma di solfo 
neutro. 

Anche l'escrezione di ac·ido fosforico fu determinata più 
esattamente da Schmidt sul gatto, e da E. Bischoff e da 
me sui cani allo stato d'inanizione. Le curve dell' escrezione 
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dell'acido fosforico sui cani, che tenni a digiuno assoluto fino 
al momento della morte, collimano bene con quelle dell'escre
zione dell'urea.-Zuelz e r ed E dI e fse n hanno 'eseguito alcune 
,ricerche sulla proporzione esistente fra la quantità di azoto e 
di acido fosforico escreati. Z u e l z e r constatò che nei primi 
~orni dell'inanizione ha luogo una diminuzione nella quantità 
relativa di acido fosforico, cui segue un aumento, ed in ultimo 
di nuoyo una diminuzione. 

Sulla quantità di cloro dell'urina durante lo stato d" ina
nizione furono fatte molte analisi. L a s sa ig n e avendo trattato 
col , nitrato d'argento l'urina di un psicopatico, emessa 18 giorni 
dopo l'ultimo pasto, ebbe un precipitato. S c h u l tz e n non po;. 
tette constatare cloro nell' urina emessa sei ore prima della 

f'!norte (16.° giorno dopo l'ultimo pasto). - Nell'urina degli ani
mali, sui quali feci gli esperimenti, determinai ogni giorno la 

"quantità di cloro, e constatai che essa già nel primo giorno 
dell' inanizione scema considerevolmente (da 1,2 scese a 0,2) 
e poi - pur presentando notevoli oscillazioni - continua a di
minuire. In un altro cane ]' eliminazione del cloro fu diversa, 
i'iacchè vi furono forti aumenti al 5.°, al 6.°, dall' 11-15.°, e 
dal 22-26.° giorno. A partire dal 44.° giorno l'aumento fu gra~ 
duale e continuo. La quantità di cloro escreata al 59.0 giorno 
dell' inanizione (9,016 grm.) raggiungeva quasi quella del primo 
"giorno (0,017). 

L'alb.umina fu spesso osservata nell'urina d'individui allo 
stato d'inanizione. W un d t aveva già constatato-nella sua uri
na - l'albumina dopo un'alimentazione povera di sali. Nei cani 
affamati R o s e n t h a l constatò che, contemporaneamente alla 
notevole diminuzione della quantità di cloro dell' urina, eravi 
pure l"albumina, che persisteva per qualche tempo anche dopo 
l'ingestione di alimenti contenenti sal da cucina. 

La presenza di pigmento biliare nell' urina di cani allo 
stato d'inanizione fu affermata da alcuni sperimentatori (N a u
nyn, Voit, Steiner, Vossius), e negata da altri (Tarcha
noff, Hoppe-Seyler). Vossius nelle sue recenti osserva-o 
zioni sopra cani che da otto giorni non ricevevano alimento, 
pervenne al risultato che, durante l'inanizione, la quantità di 
pigmento biliare dell' urina aumenta sempre più, la schiuma 
dell'urina ha un colore giallo-verdastro al pari che nell'ittero 
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grave, e la quantità di bilirubina è rilevante. - N a un y n in .. 
sieme al pigmento biliare constatò pure acidi biliari. Egli at
tribuisce 'quest'« ittero da inanizione» all' abbassamento della 
pressione sanguigna nel fegato durante il digiuno, per cui ces
serebbe la secrezione biliare, mentre verrebbe riassorbita- la 
bile già esistente. I cani con fistole della vescica biliare di
vengono parimenti itterici. 

Poco ci è noto sul succo gastrico di animali allo stato di 
inanizione. La reazione dei liquidi rinvenuti nello stomaco di 
questi animali era spesso ' acida~ - Poco ci è noto sulla secre
zione del pancreas. C. Ber n a r d osservò che nei cani, i quali 
erano a digiuno da lungo tempo, il pancreas appariva bianco 
ed anemico, il suo dotto escretore era vuoto ed appiattito, e 
veniva fuori pochissimo succo pancreatico denso, alcalino. 

Bidder e Stackmann studiarono più esattamente la se
crezione della bile negli .animali allo stato d'inanizione. Le loro 
ricerche sopra gatti a digiuno ,fecero rilevare che la ' quantità 
della bile segregata ad ora, per l chilogrm. in peso dell'ani ... 
inale, diminuiva continuamente a misura che si protraeva la 
durata del digiuno. In fatti, un ·gatto segregava ad ora (cal
colando per un chilogrm. in peso dell'animale): 

Or,e dopo l'ultimo pasto: 
Bile fresca (grm.): 
Residuo secco (grill.): 

12-15 24 48 72 168 . 240 , 
0,807 0,410 0,291 0,17P 0,153 0,094 
0,845 0,025 0,020 0,018 0,0110,007 ~ : 

Non ha guarì Vo s si u s constatò, che nello sta:to d'inani~' 
zione (24-4'8 ore dopo l' ultimo pasto) diminuisce soltanto la 
quantità di liquido , della .bile, mèntré la quantità assoluta del 
-pigmento biliare rimane costante. 

La quantità delle fecce evacuate da animali a digiuno' di
minuisce in grado considerevole (1). Gli animali per molti gior~ . , 

ni non evacuano materiè fecali. Poco tempo prima della morte 
per inanizione appariscono sovente diàrree. - S c h m i d t con
statò che la quantità delle parti delle fecce che si sciolgonO' 

i!, nell'alcool, aumenta a misura che si protrae l'inaniZIone. 
Parecchi sperimentatori fecero numerose ricerche sulle 

(1) Nell'esperimento che fece il celebre dottor l'anner (digiuno ~ per 
40 gio'rni) si ebbe una sola scarica ventrale 22 ore dopo l'ultimo pasto. ,.' 
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roodificazioni che subisce lo scambio dei g'as nello stato d'ina
nizione. S c h m i d t fu il primo a constatare, sull'animale su cuJ 
sperimentava, . che la quantità assoluta di acido carbonico, eli
minata giornalmente durante il tempo dell' inanizione, sce
mava gradatamente; però in proporzione al l)eso del corpo, 
il ,t,gatto esalava giornalmente quantità approssimativamente 

t:.eguali di acido carbonico. Si può affermare che le osserva
I zioni istituite sul proposito da P e tte n kofe r, V,o i t, Ley d e n, 
Fraenkel hanno dato risultati pressochè concordi. Leyden e 
Fraenkel in un cane (che pesava 26 chilogrm.) constatarono 
che ne] terzo giorno dell'inanizione la quantità di acido car
bonico esalato ascese a grm. 134,4, al quarto giorno grID. 
138,6 ,al sesto giorno grm. 121, all' ottavo giorno grm. 109, 
ed al , decimo giorno (peso del cane: 23 chilogrm.) grm. 97,4. 
Poich~ le recentissime osservazioni di S eegen e Nowak 
hanno reso di nuovo probabile · che vi sia un' eliminazione di 
azoto >gassiforme, debbo qui menzionare che già Re gn a ul t e 
Reise t nelle ,ricerche sulla respirazione, che istituirono sui 
più svariati animali, dimostrarono che gli animali allo stato 
d'inanizione spesso assorbono azoto, e quest' assorbimento si 
mostra più costante negli uccelli anzichè nei mammiferi. Que
sti sperimentatori, inoltre, constatarono ciò che fu confermàto 
più tardi, cioè che negli animali allo stato d'inanizione la pro
po:rzioqe fra l'ossigeno contenuto nell'acido carbonico e quello 
assunto nell'ecrnomia è pressochè identica a quella negli ani
malLalimentati colla carne.-Anche la termogenesi e la disper-

.. sione del ~ calore sono minori negli animali a digiuno che in 
(quelli alimentati, e scemano in proporzione della durata del
l'inanizione (Pettenkofer e Voit, Senator). 

Negli animali allo stato d'inanizione la quantità di gas 
del sangue sta sempre in intimo rapporto col cennato scam
bio gassoso. Per quanto io mi sappia finora soltanto M a
thieued Urb ain hanno fatto osservazio·ni in questo senso, 
le ,guaIi dimostrano che, dopo lunga sottrazione degli alimenti, "' 
la rquantità di gas del s-angue subisce una rlote~ole modifica
zione, in cui spicca soprattutto la forte diminuzione della quan
tità di ossigeno. Ma t hie u ed U r b a i n determinarono nello 

}Btesso animale la quantità di gas, ~ constatarono nel sangue, 
al quarto giorno dell'inanizione: 17,5 % di 0, 1,33 % di N e 
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49,33 O/o di C02; al dodicesimo giorno accertarono: 9,88 % di 
0,17 0/0 di N, e 44,15 0/0 di C02. - Nell'ultimo giorno dell'ina
nizione (il cane aveva perduto 34,4 0/0 del peso del corpo) la 
pressione sanguigna fu trovata da 74-99 mm. di Hg.-La fre- . 
quenza del polso diminuisc.e durante la sottrazione degli ali
menti; però, nel corso del giorno presenta oscillazioni che 
si accordano con quelle della vita normale (Lichtenfels e 
F r o e h li c h). 

La temperatura del corpo di uomini e di animali allo stato 
di inanizione fu esaminata in moltissimi casi. Riferirò qui i 
risultati delle mie rispettive ricerche, facendo notare, che l'a· 
nirpal.e fu tenuto in un locale ove la temperatura: media ascen· 
deva a 200 C. (oscillava fra 16 e 24). La temperatura del corpo 
di "1!quest' animale fino al 53.0 giorno del digiuno si mantenne' 
pressochè costantemente al di sopra di 370 C., tuttavia mostrò 
oscillazioni, che furono attribuite all'alternativa del giorno colla. 
notte; in fatti alla sera io constatai una temperatura. più ele
vata che al mattino. Dal 53.0 giorno del digiuno la tempera
tura del corpo si abbassò rapidamente fino alla morte. Anche 
durante quest' ultimo periodo 1'influenza dell' alternativa del 
giorno e della notte si rivelava chiaramente sulla curva ter
mica, giacchè alla sera la temperatura era più elevata che al 
mattino: 37: (36,8) (b); 36,6: (36,8); 36,7: (36,7); 36,5: (36,4) ; 
35,6: (35,8); 34,6: (35,8); 34,8: (35,1); 33: (33,4). Nelle ultime 
ore che precedettero la mo~te, la temperatura ~eclinò rapid.a
mente senza interruzione: 31,5: -(29,5); 23,5: 21,8 morte).
Questi risultati concordano con quelli degli osservatori che mi 
precedettero (l). . 

Il peso del corpo di uomini e di animali allo stato di ina .. 
nizione fu già determinato spessissimo da molti autori, e le 
indicazioni che L u ca s, C ho s s a t, Sc h u c h ar d t ed altri dan· 
no sulle moc1ificazioni che subisce il peso del corpo per la 
privazione di alimenti e bevande (.!oncordano fra loro. Esportlò 

'+ qui i risultati che su tale proposito ottenni ' nelle osservazioni 
fatte su lO cani. • . 

La cifra del peso de~ corpo, constatata giprrialmente du
rante il periodo d'inanizione, inserita in un sistema di coor-

(1) Le temperature delle sera sono riportate in parentesi. 
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dinate, mostra che il corpo perde gradatamente e continua
mente in peso; che questa perdita è ' eguale in animali di peso 
eguale, mentre in quelli di peso ineguule è direttamente pro-
'porzionale al peso' del corpo. 

La 'diminuzione assoluta del peso del corpo non è equa
bile nè nei singoli giorni del digiuno, nè in diversi periodi 
della stessa giornata del digiuno. In fatti, noi vediamo che l'al

j~ernanza del giorno e d~llà notte esercita un'influenza evidente 
sulla diminuzione del peso del corp.o, nel senso che quella del 

,giorno supera quella della notte. Circa le diminuzioni giorna
liere assolute, possiamo ripartire tutta la durata dell'inanizio
,ne, fino al momento in cui accade la morte, in tre periodi, 
,dei quali due - cioè il periodo iniziale e quello finale - si 
distinguono per una più forte diminuzione del peso del corpo, 
mentre la perdita giornaliera del periodo medio si mantiene 

;,pressochè allo stesso livello. Così, per es., nel ' primo periodo 
(6 giorni) constatai una àiminuzione giornaliera di 260, 240, 
230, ,210, 210, 190 grm., dal 7-19.° giorno la perdita oscillò 
fra 170 e 200grm.; e nell'ultimo fu di: 160,140,100, 100 ,grm. 

Grado della diminuzione giornaliera relativo., del corpo. 
Paragonando ciò che su tale riguardo è stato constatato sui 
diversi animali, vediamo che negli animali tenuti a digiuno as
soluto la , diminuzione giornaliera del peso del corpo è influen
zata dall'età dell'animale su cui si pratica l'esperimento. Quanto' 
più vecchio è il cane, 'tanto minori saranno le perdite gior
naliere in peso, e viceversa. Quest'asserzione si fonda sui ri
sultati delle osservazioni di H e i d e n h a i n, di P a n u m e delle 
mie. 'Esporremo qui i risultati in cifre: 

Età dei cani al principio dell' inanizione: 

18 ore 
2 settimane 
T » 
3 mesi 
l anno 
3 anni 

molti anni 

diminuzione giornaliera relativa: 

8,57 % 

4,83 » 
5,21 » 
4,13 » 
2,96' » 
2,38 » 
1,099, » 

Già C h O s s a t aveva constatato c'be le tortore, il cui peso 
[,ascendeva a 120 grm., subiscono, nell'inanizione, una diminu
zione giornaliera relativa dell' 8,1 %, quelle di 120-16Ò grm. 
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(e di un'età media) di 5,9 0/°, ed i colombi al di là di 160 grm. 
(adulti) ne subiscono una di 3,5 0/0, 

Ho utilizzato numerose indicazioni per calcolare la dimi
nuzione giornaliera relativa dell'uomo e di diversi animali allo 
stato d'inanizione. Trovai le seguenti medie della diminuzione 
giornaliera relativa del peso del corpo: 

Uomo (l) 2~100 % Pollo 
Cane ) 1,976 » Tortora 
Gatto I 3,184 » Piccione 
Coniglio ( 3,900 » Cornacchia 
Cavia ) 5,180 » Emys terrapene 
Marmotta 0,292» »serrata 
Riccio 0,810 » 

2,900 % 

3,950 » J 
5,400 » ( 
8,500 » , 
0,620 » 
0,783 » 

5,188 % 

Sicchè le singoli- classi e specie dei vertebrati, tenuti per 
lungo tempo a digiuno assoluto, si comportano diversamentel: 
Sono soprattutto i m,ammiferi ibernanti, che si trovano per così 
dire in uno stato di inanizione fisiologica, che perdono imeno 
nel peso del corpo; in modo analogo si comportano i poekilo
termi a digiuno (ernys). Fra gli omeotermi gli uccelli subisco
no perdite in peE;o superiori ai mammiferi. 

Anche le diverse specie della stessa classe mostrano mar-· 
catissime differenze: in generale, i grossi mammiferi (cani) 
resistono ' alla inanizione più dei piccoli (gatti, conigli, cavie). 

La diminuzione assoluta in peso che subiscono fino al mo
mento della morte gli animali in uno stato di completa inani
zione (privazione di alimenti e di bevande) non permette di isti
tuire alcun paragone; però, questo è possibile per la diminuzione 
relativa (quella assoluta è calcolata in quantità percentuale del 
peso che aveva il ~orpo quando incominciò l'esperimento). Su 
7 animali morti di fame constatai quanto segue: la diminu~ 
zione complessiva relativa in cagnolini nati da 18 ore fu di 19, 
33; 24, 17 e 26,29: in media 23,29 %; nei carri più grandicelli 

(1) Calcolato sulle indicazioni di Boecker, Franque, Laun, J. 
R a n k e, N i c h o l s o n. Le cifre ottenute oscillavano fra 1,224 e 2,945 %, 

T a n n e r (che aveva circa 50 anni) nei primi 16 giorni del suo digiunoj 

prese piccolissime quantità d~ acqua; il peso del corpo scese da 58,622 a 
49,13 chilogrm. La diminuzione giornaliera relativa del peso è calcolata a 
1,1 %, - Sicchè da queste cifre si potrebbe desumere che la diminuzione 
giornaliera relativa media del peso del èorpo dell'uomo ascende a i,988 %, 
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accertai che ~n quelli di 14 giorni codesta cifra ascendeva a 
' 48,1-45,8 %, in quelli di un anno () poco più a 48,08-48,94 %, 

, in media a 47,73 %, Queste due medie c'insegnano che sol
tanto i ,piccolissimi cani (quelli nati da 18 ore) soccombono 
molto per tempo all' inanizione (già dopo una perdita in peso 
del 23,29 %), mentre negli altri cani giovani e vecchi la vita 
cessa quando il corpo per l'inanizione assoluta ha perduto il 
47,73 % del peso iniziale. C h o ssa t nelle sue osservazìoni 
sulle tortore . era pervenuto a risultati analoghi circa il rap
, orto fra l'età e la diminuzione complessiva del peso. - l,n al
cuni casi 'fu accertato negli animali, allo stato d'inanizione, la 
diminuzion.e complessiva del peso; negli uomini morti di fam,e 
ho trovato una sola indicazione: H i r s c h s p r un g osservò che 
un .bambino, il quale dopo il parto pesava 6,5 libbre, e che 
morì al quarto giorno a causa dell' occlusione dell'esofago, 
mezz'ora prima di morire pesava 5 libbre, sicchè la diminu
zione ascese a 23,1 % del peso iniziale: una cifra che si ac
<lorda in modo sorprendente colla media da me constatata sui 
pic,colissimi cani. - La diminuzione complessiva relativa nella 
morte per inanizione fu negli animali adulti: 

; Cane 47,73 .% \ 

Gatto 48~~3 » l 
'Coniglio 36,34» ) 39,84 % 

Cavia 32,96» 
;Marmotta 37,45 » 

Gallina 
Tortora 
Piccione 
Cornacchia 

52,70 % \ 

45,60 .» I 40'79 0/ 
37,28 », ' o 
31,10 » ) 

'; ba queste cifre risulta, che gli uccelli tenuti ad inanizione 
completa (privazione assoluta di alimenti. e di bevande) muoio
no dopo aver subìta una perdita in peso relativamente supe
riore (40,79 0'0) a quella dei mammiferi (39,84 %), e che gli 
animali omeotermi per morire debbono perdere (per effetto 
aella privazione di alimenti e bevande) 40,31 %, 0..- in cifra 
rotonda-40 % del peso che aveva il corpo quando incominciò, 
l'esperimento (l). 

Il ricambio materiale nello stato d'inanizione è oggi noto 

(1) Il dottor T a n n e r alla fine del suo esperimento, cioè al 40,.° gior
no del digiuno, perdette 22,86 % del suo peso primitivo. Durante questo 
tempo, aveva bevuto 20,76 chilogrm. di acqua. 
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per le osservazioni di . S c h m i d t e di Voi t. Noi ne ricono
sciamo il grado e la speci~ dalla diminuzione in peso nonchè 
dalle ~screzioni dell'animale allo stato d'inanizione. S ch m i d t 
fece una vasta serie di ricerche sopra gatti privati di alimenti,. 
controllando ogni giorno l'escrezione di urea, di acido fosfo
rico e solforico nonchè 'la quantità di acido carbonico che ve .. 
niva esalata. Colle ricerche di Pettenkofer e di Voit fa 
accertata, oltre .all'eliminazione di azoto e di acido carbonico, 
anche quella delll! acqua per la via della pelle e . dei pulmoni,. 
e così fu possibile di determinare più esattamente la propor
zjone di albuminoidi, di grassi e di acqua che vanno perdutt 
Nei gatti, su cui S c h m i d t fece gli esperimenti, fu . constatato
che alla perdita complessiva di 119,7 grm. vi concorrevano-
204,43grm.di acqua e di albuminoidi, 132,75 grm. di sostanze 
grasse. e 863,82 grm. di acqua, della quale 653,5 appartene ... . 
vano in qualità di « acqua d'idratazione »agli albuminoidi, ed 
il rimanente alle altre parti del corpo. 

Le numerose osservazioni fatte da V o i t sui cani febbri .. 
citanti hanno dimostrato che il ricambio matériale nello stato
d'inanizione dipende dalle condizioni del corpo procacciate dalla 
precedente alimentazione e specialmente dalla proporzione in 
cui si trovano il grasso e la carne. Con osservazioni fatte sui 
cani allo stato d'inanizione Voi t ' dimostrò che con una pic
cola ingestione di grasso scema l'escrezione dell' urea, sicchè 
risulterebbe che la presenza del grasso può fare diminuire la 
decomposizione della carne.-In modo analogo agisce sulla de·· 
composizione dell' albumina il grasso che era accumulato nel 
corpo prima dell' inanizione, mentre negli animali poveri di 
grasso la decomposizione degli elementi costitutivi del corpo
nel digiuno, accade sempre più a spese della così . detta albu
mina immagazzinata. Sicchè il consumo della carne nonchè de .. 
gli elementi inazotati del corpo ' (a preferenza dell'acqua e del 
grasso) non sarà eguale nei diversi animali;· in qualche caso i 
due gruppi di sostanze durante tutto il periodo dell'inanizione 
subiscono un consumo pressochè eguale, mentre in altri casi 
accade l' opposto. I grassi vengono ben presto consumati, e 
poi viene la perdita dell'albumina e dell'acqua. 

I risultati che ottenni in siffatte ricerche~ mostrano chia
ramente queste condizioni: 



I 
I 

Morte per sottrazione di alimenti 811 

\Giorno della Diminuzione Decomposiz. dell'album. Decomposiz. degli Dimin. di questi 
Jlnanizione: del peso: calco,lata dall'urea: etem. inazotati: ultimi calcolata 

(g) (g) (g) in pro'p. percerit. 

1.-10. 2605 13:33 1272 48,8 
11.-20. 1847 l H37 ' 680 36,9 
21 .. -30. 1640 925 715 43,5 
31.-40. 1380 736 644 46,6 
41.-60. 1460 616 844 57~9 
51.-60. 1250 510 740 59,2 

Totale: 10182 5287 4895 48,1 

Codeste cifre dimostrano che la decomposizione degli ele
menti azotati del cane (tenuto per 60 giorni a digiuno assoluto) 
fino al mo'mento della morte fu pressochè completamente eguale 
tturante tutto il periodo dell'inanizione; che il consumo si man
tenne in una proporzione oscillante fra determinati limiti (36,9 
e f 59,2 %), e che fu subìto a parti quasi eguali dagli elementi 
azotati e da quelli inazotati del corpo. - Nel cadavere dell'ani
male morto per inanizione si rinvenne pure una piccolissima 
quantità di grasso. 

I risultati ottenuti in un altro esame sono diversi, e per
ciò m'incombe anche l"obligo di riportarli. 

Piorno della Diminuzione Decomposiz. dell 'album. Decomposiz. degli Dimin. di questi 
~I'inanizi one: i\" •. , del peso: calcolata dall'urea: elem. inazotati: ultimi calcolata. 

(g) (g) (g) in prop. percent~ 

1.-4. 940 468 472 50,2 
5.-8. 760 443 317 41,7 
9.-12. 740 610 130 17,5 

13.-16. 760 684 76 10,0 
, 17.-20. 660 577 83 12,ò 

21.-28. 340 71 269 79,1 

.. Totale: 4200 ,2853 1347 32,1 

Prendendo in considerazione queste cifre, specie quelle ~i
:'portate nell'ultima colonna, si scorge bentosto che in quest'a
i nimale la decomposizione delle sostanze durante i singoli pe
~.;riodi dell'i'nanizione dovette variare molto. A~ principio dell'i-

. tnanizione le sostanze azotate e quelle inazotaie subirono la 
decomposizione nel modo stesso come nel caso precedente. 
Ma, a partire dal nono giorno dell' inanizione, la proporzione 
muta in grado essenziale, giacchè al consumo vi contribuisce 
l'albumina per 10-17,5 %, 
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Evidentemente i grassi furono consumati (ciò fu constatat,o 
in un altro esperimento nel quale il cane fu ucciso poco tempo 
dopo che si pr~dusse l'aumento nell' escrezione di urea; nel 
suo corpo non si trovò traccia di grasso visibile all'esame ma
croscopico, analogamente come nel gatto di Voi t (e la piccola 
quantità di 10-17,5 % deve essere interpretata come perdita 
di acqua. In fine, fo rilevare che poco tempo prima della morte 
aumenta di nuovo fortemente il consumo .delle sostanze ina
zotate, perchè allora il corpo si è impoverito di albumina. 

Oltre alla quantità di azoto (e rispettivamentè di urea), an
che quella dell'acido fosforico e solforicodell'urina incinerha 
può far calcolare il consumo di a~bumina dell'animale allo stato 
d'inanizione. In uno dei miei esperimenti, nel quale il cane 
in 60 giorni aveva perduto 10182 grm. in peso, la decomposi
zione dell' albumina~ calcolata dall' urea, ascese a 528.7 grm. 
(51,9 %), dall'~screzione di acido fosforico, a 5706 grrn. (56,1 %), 
e dalla quantità totale del solfo, a 4234grm. (41,6 %), In queste 
cifre si nota, che quelle calcolate sull'urea e sull'acido fosfo
rico sono pressochè eguali (però la seconda è alquanto supe
riore alla prima). Zuelzer, e più tardi Edl.ersen, attribuirono 
l'accrésciuto consumo della sostanza nervosa a quest' elimina
zione in più dell'acido fosforico. 

Nè alla perdita iIi peso del corpo contribuirono, in grado 
eguale, le diverse escrezioni. In due cani, che soccombettero 
dopo un tempo molto diverso, alla morte per inanIzione, con
statai che la quantità di sostanza eliminat~ per i reni ascese 
a 40,2 della diminuzione complessiva del peso del corpo, mentre 
al 57,5 % contribuirono l'esalazione dai pulmoni, le escrezioni 

'intestinali e le secrezioni per la via della pelle. Le escreziopi 
per la via dell' intestino contribuirono per 1,4 alla diminuzionyij 
totale. 

Non è facile rispondere alla domanda quanto tempo un 
uomo od un animale può vivere senza prendere alimenti e be
vande. La durata dell'i·nanizione dipende da svariatissime cir
costanze, e soprattutto dal fatto se è realmente assoluta, op
pure se di tratto in tratto vengano prese piccole. quantità di 
acqua. Dei miei 7 animali morti per inanizione, i tre cagno
lini partoriti da 18 ore morirono in media dopo poco più , di 
tre giorni, un cane di 13 giorni morì dopo circa quattordici 
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tgiorni, quello di quindici giorni dopo circa 15 giorpi ', quello 
di un anno dùpo 23 giorni, ed il più veéchio di tutti dopo 60 
t 1orni. Codeste cifre dimostrano la grandissima influenza che 
ha l'età degli anima.li sulla rapidità con cui ' si produce la 
ffhorte per inanizione. Anche C h a u s s a t nelle sue osservazioni 
sui piccioni pervenne a risultati ~naloghi: quelli più vecchi 
morirono in ultimo, i più giovani poco tempo dopo la priva:.... 
zione degli alimenti. - Circa il grado di resistenza èhe le di .... 
verse specie di animali presentano alla privazion€ degli ali
menti, posso dire quanto s-egue: il gatto di S'C h m i d t morì 
dopo 18 giorni, i conigli di C h a us s a t i,n media dopo 10,4 
giorni, le cavie già dopo 6,6 giç>rni, la marmotta dopo 157 giorni 
(Valen tin). Secondo Redi, le aquile 'e gli av:voltoi moriro
no dopo 21-28, i polli (C h o s sa t) dopo 18, i piccioni dopo 
~"JjO-13 .giorni. 

Molti autori si sono occu'Pati della quistione per quanto 
~empo l'uomo possa essere privato contemporaneamente di 
alimenti e di bevande. Soprattutto negli scritti dì antichi au
tori si trovano registrate numerose indicazioni su tale riguar
do; però, molte di esse sono di natura tale, da renderle poco 

'j'attendibili. Anche le indicazioni di recenti autori possono es.; 
sere utilizzate soltanto iu , parte. 

, In fatti spesso si tratta di persone le quali ricusavano 
qualsiasi alimento; però, spesso prendevano un sorso d'acqua 
o qualche altro liquido. 

In altri casi-i~ cui l'assorbimento degli alimenti introdotti 
è Teso difficile oppure è assolutamente frustratb da processi pa
~tologici, ecc., spesso non può tenersi parola di una pri vazione 
assoluta di alimenti e di bevande. Anche in qu'elli nati con 
occlusione quasi completa dell'esofago; pu'ò accadere che pic
colissime quantità delle sostanze 'alimentari introdotte vengano 
assorbite. E che dire poi dei casi , in cui l' occlusione conge~ 
nita esiste in qualche punto profondo del canale intestinale, 
per · cui gli alimenti introdotti vengono in parte assorbiti dalla 
mucosa gastrica~ 

Anche negli adulti bisogna prendere in considerazione 
dati .analoghi. Così, per es., quando trattasi di 'individui in cui 
per avvelenamento coll' acido solforico si è prodotta la chiu
sura -dell'esofago, noi cerchiamo di mantenerli in vita quanto 
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più è possibile, mercè clisteri alimentari, sicchè in questi casi 
noi, a stretto rigor ·di termine, non possiamo tener parola di 
inanizione « assoluta », ma« incompleta ». 

I bambini, che nacquero con occlusione dell'esofago" mo· 
rirono 1-4 giorni'dopo la nascita (Hirschsprung). 'Quando 
l'occlusione, oppure una gravissima stenosi, risiedeva nel te
nue, vissero 3-26 giorni (T h e r e m i n). Gli ad alti, come è age
vole comprendere, vivono più a lungo. 

L'inferma di Sc h ultzen morì al 16.° giorno dopo l'occlu
sione completa dell'esofago. L'infermo di Gr ae ffne r morì 31 
giorno dopo l'avve~enamento con acido solforico; l'inferma di 
We i s s al 60.° giorno. - Nella Letteratura sono registrati an
che casi di suicidio per inanizione volontaria; , così, per es., 
il suicida, di cui tiene parola Hufeland, morì al 18.° giorno 
(durante l' inanizione ~gli di tratto in tratto aveva preso un 
'poco di acqua). In altri casi i suicidi morirono al 21.°, uno morì 
al 64.° giorno (vi era stata soltanto privazione di alimenti, ma 
non di bevande). - Fowler ha raccolto molte indicazioni esi~ 
stenti sul proposito nella Let~eratura. Così, per es., de' com
ponenti l'equipaggio del capitano C a s ey, uno morì all'Il.°, uno 
al 12.°, uno al 14.°, uno al 18.°, uno al 21.°, due al 15.° giorno 
dell'inanizione (costoro si erano alimentati soltanto con ac
qua)~ - Secondo FaI ret, i psicopatici potrebbero stare per 40 
giorni e più senza alimenti, e restare in vita. 

Esporrò qui brevemente i risultati degli esperimenti fatti 
sugli animali per studiare l'inanizione incompleta. 

Le numerose osservazioni di Magendie, Tiedemann, 
Gro el i n ed altri hanno fatto rilevare che gli animali muoio .. 
no quando venga loro somministrata a lungo una quantità 
insufficiente di alimenti; che non possono essere conser~ 

vati a lungo in vita quando sia loro data una sola spe
cie di sostanze alimentari (anche se in. quantità molto abbon .. 
dante), e che muoiono anche quando sia loro sottratto per"!' 
sistentemente una sola specie di alimenti. Va da sè che col
l'inanizione Incompleta la vita si protrae più a lungo che con 
qUGlla completa. Gli esperimenti comparativi fatti da C h ossa t 
sui piccioni fecero rilevare, che la durata della vita degli 
alimentati insufficientemente e di quelli che non ricevevano 
alcun alimento era come 10,08 :.5,33 giorni.-Coll' introduzione' 
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di zucchero e di acqua i cani morivano dopo 32~34 giprni, del 
burro e dell'acqua al 36.0 giorno, del pane di formento e del
l'acqua al 50.0 giorno (Magendie). Tiedemann e 'Gmelin 
nei loro esperimenti sulle oche ,pervennero a risultati analoghi. 
L'anirnalealimentato con albumina cotta morì ill. ultimo (al 46. 0 

giorno), e, dopo aver subìto la più grave perdita in peso del 
~orpo (47,3 0/0).-8 c h u c h a r d t sotto la direzione di mio padre 
fece alcune osservazioni sulla sottrazione di una sola sostanza 
àlimentare : quelli a cui erano stati tolti alimenti ,e bevande 
morirono in media dopo 5 giorni, altri a cui furono ~ottratte le 
sDstanze inazotate dopo 7 giorni; altri che ricevevano soltanto 
alimenti solidi (contenenti piccolissime quantità di acqua) dopo 
Il :;giorni, e in ultimo quèl1i a cui furono sottratti gli alimenti 
~otati dopo 21 giorno.- Le recenti ricerche di K e m m e:d c h e 
di F o r st erhanno dimo'strato, che anche la sottrazione di sali 
.dagli alimenti può riuscire nociva agli animali su cui si fecero 
gli esperimenti (un piccione di F 0 r s tel' al quale furono som
ministrati 'alimenti poveri di sali morì al 26.0 g\orno, ed un cane 
al 26.0 giorno era moribondo). 

Autopsia. 

, I morti per inanizione completa od incompleta-la cui pu-
, . 

,tr'efazione, a quanto si afferma, progredisce rapidamente-
presentano un dimagramento più o meno pronunziato, per cui in 
molti il corpo sembra costituito soltanto di pelle e di ossa.-Le 

.'. mammelle per lo più si rinvengono ~trofizzate; soltanto nel caso 
di 8ch ul tzen erano ancora tese. La pelle è secca, anemica. 
Le sclerotica non poche volte è fortemente arrossita, infiam-

• 
mata. - L'apertura de] cadavere mostra che il ,panni,colo adi-
poso è più o meno completamente scomparso. Le masse ·di adipe 
rpossono mancar.e nei cadaveri degl'individui morti per inani
zione; tuttavia si possono anche rinvenire in quantità più o meno 

;" ilevante, come 'per esempio nel noto caso di F owl e r (tratta
vasi di una giovanetta morta all'ottavo giorno d'inanizione com
pleta: nel cadavere si rinvennero stratI di adipe, che misura
vano 1/2 :pollice di altezza sul torace, ed l pollice di altezza sulle 
parti inferiori dell'addome). La presenza o la mancanza del grasso 
dipende - come già facemmo rilevare - dal precedente st~to 
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di nutrizione, e dalla proporzione in cui si trovano fra di loro 
il grasso e ]a carne nef corpo al principio dell'inanizione. Ne
gli animali allo stato d'inanizione l'assenza di adipe può essere 
riconosc~uta ·dall'a~ento nel~'escr~"zionedell'urea(H o fm ann).
I muscolI sono ' br1'hi, atroficI. Nel t:ervello non si nota nessuna 
alterazione. - La mucosa delle vie aeree è pallida. Anche il 
tessuto pulmonale si mostra qù alch"e ;olta anemico e pallido ....... 
Il cuore è piccolo; in tutte le cavità è riempito di sangue in 
parte liquido, in parte coagulato. - Il tubo intestinale pre,;;. 
senta forti alterazioni. LO stomaco per lo più è contratto a 
forma d'intestino, e contiene soltanto tenuissime quantità di 
un liquido, il cui colorito è alquanto bilioso. La mucosa è for
temente corrugata, bianca, di rado è arrossita in alcuni punti. 
L'intestino tenue è parimenti ' un po' contratto, quasi vuotor 

contiene so~tanto tenui quantità di bile, in parte ancora liquido 
(nel tratto superio're),: in parte già inspessito (nel tratto infe
riore). La mucosa qui al pari che nel crasso per lo più è nor
male; quest' ultimo contiene tenui quantità di fecce. -- Il fe
gato è lis~io, alquanto impiccolito; la cisUfellea è sempre tur
gida di bile. - Gli altri organi all' esame macroscopico non 
mostrano alterazioni; spesso appariscono impiccoliti. 

Gli organi di uomini e di animali morti d'inanizione fu
rono sottoposti all'esame microscopico, ed in essi furono con
statate alcune alterazioni: in generale stati di degenerazione, 
e proprio degenerazioni adipose. P a rI' o t per il primo richia~ 
mò l'attenzione sulle pronunziate degenerazioni adipose che 
potétte constatare nelle m?ningi, nel çervello e ' nel midollo 
spinale, nonchè in altri organi di ' animali 'giovani morti d'ina
n.izione. Nell' aracnoide si rinvennero piccole chiazze traspa~. 
renti, irregolarmente sparpagliate,dovute a degenerazione adi-o 
posa delle cellule connettivali. Gli alveoli pulmonali erano riem
piti di granuli di grasso. 

Le alteràzioni che subiscono i muscoli furòno spesso de .. 
scritte. M a m a s se i n menziona che nella inanizione produce
vasi nei muscoli alterazioni simili a quelle che si rinvengono 
nel tifo addominale. E i c h h o r s t descrive specialmente le a1-

. terazloni dél miocardio. Questo negli ùcceHi affamati ha un 
cororito di proseiutto, ed . è secco, vischioso. Le fibre muscO
lari sono disseminate da sottili granuli, leggermente splen-
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p nti, per i qu.ali la striatu:a .trasversale:e quell~ : 10n~it~di~ 
.,le sono quasI ovunque sbIadIte. Neli' aCìdo acetIco dIluIto l 

granuli si dissolvono ,coll'aci.do iperosmico non vengono co
lorati in nero. Trattasi della così de. «tumefazione torbi
da» di Vi r c h o w. Le stess~ alterazioni si l'f'scontrano nei mu

[~coli del petto. Z a n de r ed anche "v o n A n r e p qualificano le 
(lilterazioni dei muscoli come dege~erazione adip:osa, e credono 
che q.uest'ultima possa essere accertata anche nel fegato ed in 
altri organi.-Un reperto analogo fu riscontrato da S c h u l t zen 
~ella sua inferma, morta per inanizione in s'eguito ad avve
lenamento. Anc~le in tal caso nei reni si rinvennero, fra le 
I~àmidi, quantità non picèole dì adipe. Nei reni del cane morto 
al 6J.Ogiorno dell' inanizione, i canalicoli urinari retti erano 
~iempiti di grosse gocce di adipe, mentre soltanto alcune parti 
dei ·~analicoli urinari contorti 'contenevano pochissime gocciole 
di adi.pe; 'i canalicoli retti della sostanza delle piramidi erano 
privi di grasso ed i loro epitelì inalterati. Quest'animale intr'a 
vitam aveva presentato , l' adipuri~. - S t re lz o ff ha esaminato 
1'influenza dell' inanizione ,sui capillari. dei coni-gli e dene ca
vie. Negli ' animali morti per inanizione egli constatò una di-, 
minuzione dei capillari nel tenue, nello stomaco e nel pancreas, 
meno pronunziata nel fegato, 1)el crasso e nei muscoli. I nuclei 
della parete dei capillari si trasformano in grasso, vengono rias
sorbiti, ed i rispettivi capillari scompariscono senza che ne 
resti traccia. 

I cangiamenti in peso degli organi durante l'inanizione 
sono tantq importanti quanto le alterazioni constatabili all'e
same microscopico e macroscopico. C h o ss a t, S c h u c h a r d t
Falc:k, Schmidt, Voit hanno fatto molte osservazioni com
parative per accertare in qual modo aUa perdita complessiva, 
prod'qtta dalI "inanizione, vi concorrano ' i singoli organi ecc. , 
fino a qual punto il singolo organo ~iminuisce in peso per lo 
stato d'inanizione, ecc. Vo i t ridusse in pezzi e pesò due gatti, 
uno ~eiquali era in buono' stato di nutriziofle, l'altro stava 
al 14.° giorno d'inanizione. Paragonando i pesi degli organi di 
quèsti due 'animali, egli constatò che gli organi freschi di
minuiscono in peso per la inaniziorÌ'e: tessuto adiposo: 97- o} 0' 
milza: '66,7; fegato: 53,7; testicoli: 40; muscoli: 30,5; san
gue ·27; reni: 25,9; pene e peli: .20,6; intestino vuoto: 18; 
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pulmoni: 1',6; panrreas: 17; ossa: 13,9;. cervello e midollo 
spinale; 3,2; cuore: ~,6; le altre parti del corpo 36,8 % del 
peso che avevano prima :Aell'inanizione. - Alla perdita com
plessiva in peso dell'anllt1e sottoposto all'inanizione, i singoli 
organi concorsero ~ome segue: muscoli, 42,22 %; tessuto adi
poso: 26,2 %; pelle e pe11: :8,8 %; ossa: 5,4 %; fegato: 
4,8 %; sangue: 3,7 %; intestino vuoto: 2 %; reni: 0,6 %; 
milza: ,0,6 %; pulmoni: 0,3 %; testicoli, cervello e, midollo 
spinale, 0,1 °10; cuore: 0,02 %; il rimanente, cio~' di~,08 ò/o, è 
ripartito sui ri~aneriti organi non acc~ratamente esaminati. ·, 

Parecchi aùtori dànno alcune indicazioni circa la perdita 
che subiscono i singoli or,~ani dell' animale per effetto dell' i· 
nanizione. Così, per es., Bi b ra negli esperimenti fatti sui .co
nigli constatò che il cervello non subisce alcUna modificazione 
nella sua massa; negli animali, adulti esso ascendeva - allo 
stato nòrmale.- a "O,52 % del peso del ,corpo; al prlllcipio del~ i 
l'inanizione a 0,65 %, Le rispettive cifre accertate su due giD~ i 

vani animali 'furono allo stato normale: 1,18 0/0' nell' inanizione,~ 
1,08-1,51 %, Codeste çifre àutoriz2;ano a conchiudere che la 
massa del cervello non ne risente affatto o soltanto pochissimo 
per . l'inanizione, e che proq.abilmente non viene punto alter~~ : ' 

ta .. -Manassein det'erminò la perdita che subisce il fegato: 
in media, in 2 gatti· ascese a 69 0/0' in 47 conigli a 66 %' __ 

S t a c k m a n n volle determinare il peso del fegato dei cani sui. 
'quali fece gli esperimenti, calcolandolo in proporzione percen
tuale rispetto al peso del corpo nel momento della morte. Le' 
medie constatate sono: dopo 24 ore d'inanizione 3,29 % ; dopo 
48, ore 3,7; dopo 12 ore, 3,66; dopo 7 giorni, 3,1; dopo alO giorn~;\ 
2,66 %, ·Codeste cifre c'insegnano che il consumo di. sostanza 
del fegato supera quello del rimanente del corpo. 

Molti autori 'hanno studiato le alterazioni · della qua.ntità 
del 'sartgue durante l'inanizione. Le accurate ricerche di H e i
d e n h a i n e di P a n u m . sui cani hanno fatto rilevare che la 
proporzione, esi&tente allo stato normale, fra la quantità del 
sangue ed il peso del corpo dell'animale non subiva una mo- , 
dificazione notevole durante la completa privazione 'di alitnenti 
e di bevande+: ; che : la quaritità assoluta ' del sangue diminuisce, 
ma non in una 'proporzione • maggiore .della massa totale ; del 
corpo. - P a n u m fece analoghe ricerche sopra 5 giovani cani 
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nati nello stesso parto: 2 di essi furono llcciAi mentre erano 
in uno stato normale di nutrizione, gli ;.:taltri tre dopo un di
verso periodo d"inanizione. La quantiià del sangue ascese a 
8;7, 8,0 in quello alimentàto normai,i~te; a 6,5, p,2 e 6,1 % 

~<nell'animale ucciso dopo' l'inanizione) del pes o del corpo prima,. 
dell'inanizione: quindi eravi una diminuzione della quantità as
soluta del sangue. 

Gli organi degli animali allo stato d'inanizione nonchè 
di quelliil morti p'er inanizione furono oggetto di esame ehi
mico, che' fece constatare alterazioni nella composizione 'degli 
orgam. I,' 

La composizione del sangue fu spesso determinata. P a
n um fondandosi sulle sue osseryazioni, ' accampa l'opinione, 
che ' la proporzione relativa degli elementi ess'enziali del , san
gue, e soprattutto dei corpuscoli sanguigni e della fibrina, non 

[itnuta molto nella inanizione completa. Altri, spèrimentafor; con
s~àtaròno, in vece, )llodificazioni rilevanti. Così, per es., J o n e s 
negli , alligatori allo stato d'inanizione constatò che il peso spe
cifico del sangue era pervenuto da 1046 a 1056. In una , gi~
m,enta sottoposta ,ad . ina~i~ione incompleta (perchè le veniva 
I-mministrata l'acqua) M a g e n di e 'accertò che la quantità di 
'acqua del sangue da 82,2 % al 6.0 giorno dell'inanizione, scese 
a '~75,5 % al 15.0 giorno, e, corrisponde~temente a ciò~ i .prin
cipiii solidi aumentarono da 17,8 . a 24,5 %; la fibrina 'pervenne 

. i'imenti da 0,34 a 0,61 %, In un piccione a' digiuno B ou~ .. 
singa u1 t osservò una diminuzione della quantità di grasso 
del sangue. Lo stesso Magendie constatò che la quantità dei 

l orpuscoli rossi del ,sangue sale da 8,7 o/I!) a 16,2 %; e lo stesso 
riscontrò J o n e s. M a l a s s e z (come riferisce L è'p i n e) su cavie 
e polli sòitoposti a completa privazione di alimenti e di be~ 
vande constatò, che il numero dei corpuscoli sanguigni rossi 
dopo un piccolo aumento al 2. 0 ed' ai 3.° giorno dell'inanizione, 
subì una permanente diminuzione, e proprio da 4',156 nella 
cavie e 3,36 nel pollo (al 'primo giorno ;' dell' inanizione) scese 
a '.3,445 nella prima-ed a 2,912 milioni nel secondo in' un c. c. 
(aI5.o ·giorno). Buntzen sotto la guida ,di Panum ha studiato 
esattamente le alterazioni quantitative dei corpuscoli sangui
gni, che si verificano durante la inanizione. Egli constatò che 
nell'inanizione4/' aumenta la quantità relativa dei corpuscoli san-
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:guigni per poi diminuire notevolmente dopo l'introduzione de
gli alimenti. Così ,per es., in un cane alimentato colla carne 
egli numerò 7 milioni ~(lorpuscoli sanguigni; durante cinque 
giorni d' in~nizion~ autièhtò un poco questa cifra; indi, pas
sando all' alimentazione carhea,essa discese, per poi di nuovo 
elevarsi. -8 u b b o ti n constatò;'-èhe la quantità di emoglobina 
non mutava essenzialmente colla inanizione (egli, per es., in un 
cane constatò: al 1.0 giorno: 13;8 0/0' al 38.° giorno' : ,13,33 % 

dì emoglobina). - Secondo le osservazioni di Mana.ssein, i 
corpuscoli sanguigni . nell' inanizione si rimpiccoliscono. - La 
quantità di. urea del sangue nel cane allo stato d'inanizione 
scende al di sotto del norrqale (Gscheidlen).Così, per esem
pio, nel sanglle d'ella carotide scese da 0,024 % (alimentazione i 

càrnea) a 0,003 %; lo stesso fu constatato in altre parti del si
stema vasale. 

La quantità di zucchero' del sangue' secondo le osserva
zioni di P oggi a l e è parimenti diminuita, però' non equabiL
mente in tutti i territorii vas ali. , Così, per es. lo zucchero~ nel 

sangue della vena porta non era più constatabile al1'8.0 giodfo 
dell'inanizione (normalmente .esso è 0,322 %), mentre nel san
gue delle vene sopraepatiche ne fu rinvenuto ancora 0.022 o/n 
(normalmente: 0,327 °10)' 

Anche il , fegato di animali alJo stato d'inanizione fu og
getto di numerose ricerche chiJIliche. M an ws s e i n non po
t~tte constatare nessuna alterazione nella qùantità dei prin~ 
cipi solidi del sangue. Dello zucchero ve ' n' e,rano soltanto 
tracce. P a rr ot constatò un aumento della quantità di grasso 
nei gatti allo 'stato d'inanizione. Già C l a u d e' Ber nar d aveva 
accertato che il g~icogehe scomparisce dal fegato' di animali 
a , digiuno. L u c h s i n g e'r raccols'e le indicazioni degli autori 
sulla quantità di: glic:ogene del fegato ' negli animali allo ' stato 
d'inanizione, ed"ebbe i seguenti risultati: dal fegato .dei coni
gli esso ' scomparisce dopò lln periodo di digiuno per lo meno 
di 4~5 giorni (seconao K ue l z', per lo meno di 6 giorni), l dal 
fegato d~l cane e del gatto dopo ·14-21 giorni; nella rana 
(nelP lestà) dopo \ 3-6: settimane. G s c h e i dIe n afferma che la 
quantità 'di ' urea deh'fegato è indipendente dall' alimentazi~e 
dell' animale (con alimentazione carnea: 0,023°/0; nello stato 
di inanizione: 0,.021 ~/o). ., 
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Gscheidlen determinò la quantijà di urea anche in a]
tri organi, e trovò: 

n ella milza: 
nel rene: 
nel , pulmone:, 
nel cervello: 

dopo alimentaz. colla CI»Jlle 

0,031 % 

0,022 » 
0,009 » 
0,006 » 

,- " "I: 
nello stato d'inanizione 

~0,035 O/O 
0,037, » 
0,026 » 
0,007 » 

(molto iperem.) 
/ 

Bi bl a analizzò la quantità di grasso, di acqua: e di ele-
menti fissi del cervello dei conigli, e trovò: " 

animali giovani animali vecchi 

(f 
alimentati a digiuno 4 alimentati a digiuno . 

Grasso: 9,68 % 937 0/ 8,96 % 7,85 % 
~' , " o 
,~: Acqua: 79,06 » 79,31 » 79,80 » 79,97 » 

r~!~,)' Anche i muscoli fùrono egaminati in modo analogo. La 
quantità della sostanza fissa del muscolo degli animali allo 
stato d'inanizione era quasi iI).alterata (M an a s s ein aff~rma 

che essa ' ascendeva a 23;27 % n,ei conigli con alimentazione 
no,rmale, a 23,76 % in quelli sottoposti alI'inanizione). - La 

'-quantità di grasso secondo v o n Bi bra è notevolmento dimi
nuita. (da .0,95; 0,71; 0,97; 0,83 % scese a 0,13; 0,22; 0,45; 
0,33 %). Voit trovò inalterata la quantità della creatina·.-De
ni a n t nelle sue ricerche sui piccioni constatò che nello stato 
d'inanizione la quantità di acqua dei muscoli pettorali è accre
sciuta, e che lo stesso può dirsi della creatina (da, 0,239 ascese 
a O,576°/ò); ' la xantina e l' ipoxantina, che mancavano allo 
.stato normale, furono rinvenute nella quantità di 0,028 % in 
uno, e di 0,06 % in un altro piccione. La quantità di acido 
lattico che, negli animali alimentati, ascendeva· in media a 
,1,588 o/~, fu trovata poco mutata (1,344 %). Il glicogene SCGm-

i"parisce nei conigli e n~i piccioni già dopo un digiuno di 48 
'ore; nei cani e nei gatti aJquanto più tardi; nel po1!o più len
tamente (Luchs 'inger). Sch~l tzen nella muscolatura della 
sua inferma trovò leucina, acido urico e creatinina; la crea
tina non era constatabile. 

Qui dobbiamo brevemente menzionare la quantità . di ac
qua degli organi. Da{ fatti qui addotti si dovrebbe desumere 
che la quantità di acqua non muta. Per contro S c h ID id t con-
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statò çhe il suo gatto ·durante. la inanizione aveva perduto una 
quantità. rilevante di acqua, e che gli organi erano divenuti 
molto poveri di · questo _ do. Per contro Voi t non potette 
accertare lo. stesso fenoménO sul suo gatto. F a l ck e S c h a ef
f e r alimentarono un cane soltanto con biscotto secco finchè 
l'animale ·si ricusò ostinatamente di prendere quest' alimentoJ' 

fu allora uccis.o, e la quan"tità di acqua dei suoi organi para
go~ata con qUèlla degli organi di un cane alimentato nO'r
malmente: Si notò che esso aveva perduto circa il 6 % del
F acqua 'che ' aveva prima che fosse stato sottoposto. alla pri
z~one del lìquido. 

Diagnosi. 

D.opo aver imparato a conoscere i fatti più impO'rtanti, re
lativamente ai . fenomeni che possono 'essere provocati nell'uQ.
mo e negli animali colla sottrazione' di alimenti e di bevande, 
ci resta adire poche parole sulla diagnosi . della mO'l'te . per 
inanizione. Il medico, e soprattutto.il medico-legale, è talvO'lta 
invitatO' a giudic.are se t inqividuotrovatomoribondo, o gi~. 
rnorto" decesse per. inanizione J e se questa sia stata deliberat~ . 

oppure involontaria. 
In. molti casi è . difficilissimo; e forse anche -impossibile,,; ri

spo4dere - in base al .rep.erto necroscopico - alla prima:parte 
di questa . quistione. Tutti gli autori si accordano nel ritenere, 
che nessuna delle alterazioni rinvenute nei cadaveri di quelli 
.mO'rti 'per inanizione, appartiene esclusivamente a questa spe
cie di morte, e che nessuna può essere ritenuta come un se .. 
gno caratteristico della stessa. Alcune Q molte delle cennate 

. alterazioni che più -,risaltano, come il forte dimagramento3:l'a
trofia degli organi ecc., occorronO' pure in molti pro c'essi pa
iQlogici consuntivi e di .altra· specie. - Sicchè nel singolo · caso 
dO'bbiamo utilizzare . tutti i dati, anche quelli minimi, per ri
spondere alla .domanda sopra cennata. - Se insieme al forte 
dimagramento, ecc. riscontriamo altri segni, i 'Iuali additano 
:un datO' processo patologico, saremo-in cmmplesso-costretti . 
di ricercare la causa della morte anche in esso.\ Procede~a9 
in tal modo, possono essere esclusi non p<;>chi casi dal dibatti
mento forense. QuandO' vi. sO'no gravi malattie, è anche possi-
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bile che il rispettivo infermo ahbia posto volontariamente ter
m1ne alla vita privandosi assolutamente degli alimenti oppure 
alimentaftdosi insufficientem~nte: Ma ,se in un cadaver~ si rin
ve~~no solt~nto le summentovatefi.~lte~azioni dell~ pel~e e di , 
alcunI orga~ll, ecc., ma nessun segno 11 quale possa dinotare 
una data malattia. siamo autorizzati - in ba~e a questo reperto 

'}cadaverico- ad accampàre la supp.osizione, che in questo caso 
la morte ha potuto , verificarsi per sottrazione di alimenti. Sol
tanto con ulteriori indagini sulle condizioni in cui visse il de
funto, e tenendo conto dei s.intomi osservati prima della mor
te, ecc., può desumersi-,con un grado, di probabilitt'più o meno 
grande-se tratti si di morte per inanizione. 

E meno che mai è possibile di rispondere - in base al re
perto cadaverico - alla seconda parte della domanda sopra 
indicata, cioè se la privazio'ne di alimenti sia stata volontaria 
od involontaria (per cu(vi sarebbe la colpa di un terzo). Vero 
è che qualche , volta si è creduto di potere utilizzare - su tale 
prop~sito-Ie lesioni accertate sui cadaveri di quelli morti per ) 
inanizione. Ma pur prescindendo da che sono rari:3sime, esse 
non. dimostrano punto la colpa di un terzo. In fatti, si do
vrebbe anzitutto accertare se il defunto se le abbia inferte 
t,olontariamente, oppure ,se furono prodotte da altri. Inoltre, 
si dovrebbe anche dfmostrare se il defunto in un accesso di di
sperazione o ' di scompiglio mentale ecc., non abbia attelltato 
alla propria vita. Il reperto cadaverico non ci dà alcuna rispo
sta ti tutte, queste domande. 
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Le lesioni da scottatur~ oltre all'implicare un pericolo di 
vita al pari delle altre lesioni violente della pelle e delle parti 
molli sottostanti (sicchè per effetto delle scottature possono 
verificarsi anche processi settico-piemici, suppurazioni esAu
rienti, tetano), meritano di essere prese in speciale considera
zione perchè non soltanto sono più penose, ma anche più pe
ricolose di molte lesioni, trattate nei capitoli precedenti. 

'Mentre qui ci accingiamo ad esamin'are le conseguenze 
letali che possono prodursi 'per l'azione del calore sulla pelle 
umana, e proprio del calore in forma di fiamma o 'di corpi so
lidi roventi (metalli, pietre); in un capitolo a parte sull'inso~ · 
lazione tratteremo brevemente le speciali conseguenze che l'e
levazione della .temperatura delf aria ha sull'organisnJ,o umano. 

' Una della differenze più rilevanti fra le lesioni da scot
tatura e quelle di ' altra speCie, è dovuta a che, relativamente .al 
pericolo di vita, Jlelle ·scottature cade in considerazione meno 
il gildo della distruzion~. locale dei tessuti,quanto piuttostò 
la profondità fino ' a cui si è riv.erberata la lesione. Sicchè per 
parlare nel linguaggio dei chirurgi, può accadere che anche 
quando manchinocompl~tamen.le l'escara o la carbonizzazione 
(é nei bambini talvolta anché la produzione dell'eritema) la vita 
è mInacciata, e può anche verificarsi l'esito letale se l'esten
sione della zona cutanea affetta è estesa. 

Soltanto in rarissiJlli casi la mor}e accade colla massima 
rapidità, quasi « fulmineamente», ;:tllprchè- viene colpita con-, 
temporaneamente o quasi la massima parte · della superficie ' 
del corpo, come ha luogo per es. in conseguenza. di lesioni 
violente per vapori cald~ (nelle esplo&ioni di caldaie nelle fab .. 
briche, sulle navi da gu~rra), oppure quando, per es., si cade 
in botti riempite di acqua bollente, o nelle f~rnaci di calce. 

La t'~pida comparsà della morte in questi casi è spiegata 
dall' influenza deprimente (che è stata dimostrata anche spe .. 



La morte per scottatura 829 

rimentalmente~ di forti stimolil- cutanei sulla respirazione '(l) e 
sulla circolazione (2). Inoltre è stato accertato che in talune 
circostanze, soprattutto insieme all'impressione psicl;lica, anche 
l'intensa irritazione (specie se di natura termica) dei nervi cu
tanei può uccidere rapidamente spiegando un' influenza inibi-
trice sulla respirazione. 1lII' , 

Quando insieme ad un' azione tanto estesa del calore, si 
'producono nel tempo stesso anche profonde distruzioni locali, 
come può accadere ,nelle scottature per v~pori nelle miniere, 
la repentina coagulazione del sangue in vasti distretti cutanei 
(per cui vasti territorii vasali vengono eliminati dalla circo
!àzione) contribuisce a diminuire la forz'a di contrazione del 
cuore per l'intensa stimolazione dei nervi cutanei. E tutti que
sti fattori presi insieme possono contribuire a determinare la 
~aralisi cardiaca. 
1,' In questi casi il reperto degli org,ftni interni, soprattutto 
in quelli della respiraZIone e della · circola~ione, può essere in ... 
'Significante o addirittura negativo. 

Nè fa d'uopo, per distruggere la vita, ,che la scottçttura 
,abbracci vasti tratti cutanei; lo. stesso effetto talvolta si ottiene 
'anche ;quando è s'eottata una zona relativamente piccola. In tal 
caso i Ì'ispettivi individui non muoiono subito, Ìna soprav'vivono 
ancora molte ore o più. Al principio la loro : coscienza è an
cora intatta, essi si mostrano ora eccitati ed ora sonno],~nti, 
e muoiono in mezzo a progressiva diminuzione dell'energia del 
cuore e ad abbassamento della temperatura del corpo. Tutta
via la morte può essere anche .preceduta da spasmi e delirii 
(financo furibondi). Oggi si ammette ,in bas'ea.d osservazioni 
fatte nel corso degli anni, che la morte può accadere anche 
quando la scottatura abbracci un terzo della supe~ficie del cor
po. Nella Letteratura, i~ vero:, sono registrati casi eccezionali 
di scottature anche più est.ese, nelle quali si ebbe la guari-

,gione; e non è vano sper are che anche in questo campo col 
nuovo metodo cJrativo si otterranno splendidi trionfi. 

Il fatto che dopo scottature, le qùali hanno prodotto le-

(1) Schiff, c.omptes rendus. Tom. 53 1861.-F. Falk, Archiv von 
kbièhert und d u Bois-Reymond 1869. 

(2) Vedi: Roehrig. Physiologie der Haut, Berlin, 1876. 
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sioni' cutane~ superficiali, la morte può verificarsi anche nel 
corso di poche ore, ha ricevuto molteplici spiegazioni. Però 
dobbiamo 'qUi premettere, che in quasi tutti i casi di questa 
specie, un solo fattore non basta a , determinare l'esito rapida
mente letale. D'ordinario concorrono molte cause efficienti. 

Le spiegazioni pill antiche, e che a:nche oggi vengono ac
cettate a preferenza', sono fondate $ull'attività fisiologica della 
pelle. Si ammise che quando è disturbata l'attività secernente ' 
della pelle, l'econorpia viene inquinata dalle sostanz~ rattenute 
nel sangue, e che, solo col ripristinarsi della secrezione cutanea, 

. può l'organismo ' liberarsi dalle sostanze regressive del riclm~ 
bio materiale: 

In modo corrispondente, per es., fu spiegata: pure la ge
nesi · delle malattie ' da infreddature, l'azione dei metodi cura
tivi diaforetici ed il pe.ricolo di vita di quelli che avevano sof·· 
ferto le scottature. Si eOpinò che in tutti questi processi un 
importante organo di secrezione, la pelle, venisse affetto, e che 
per il disturbo della secrezione si produce~se la malattia, e 
potrebbe anche essere messa la vita in ,pericolo. 

Codesta opinione parve avvalorata dal fatto constatato da 
celebri osservatori, che la pelle partecipa; alla respirazionéll 

~ .' . 

benchè in m,odeste proporzioni. ,Con rigoré scientifico fu di-
mostrato che, attraverso la pelle, vengono assorbiti ed emessi 
corpi gassiformi. - L'importanza dell' attività cutanea' risaltò, 

. inòltre, chiaramente nei così de.tti esperimenti d' « invernicia~~r' 
mento.» della' pelle, che , verso . il 1830 'furono praticati per la 
prima volta dai medici france.si, i quali fecero costantemente 
rilevare 'che, ,q.uando la pelle dell'animale su cui si sperimenta, 
viene intonacata COIl colla; vernice, ecc., sostanze queste che au
mentano la traspirazione, la morte si verifica. rapidamente, e 
proprio con fenomeni simili a quelli che si hanno dopo le scot.:.. 
tature, cioè grave adinamia, abbassamento della temperatura 
del èorpo, talvolta spasmi, ed affiev6limento dell' attività car
diaca, mentre il reperto cadaverico fa constà'are soltanto ipe
rernia dei vasi cutanéi: A ciò si aggiunga che - analogamente 
a quanto si osserva dopo la scottatura-anche dopo l' inv~rni~ 
ciamento della cute si verificano abbassamento' della tempera
tura, collasso e morte, quando è colpita più 'dl un terzo ~el-
la cute. . 
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L'ipotesi più probabile che si affacciava alla mente"era di 
riferire i disturbi patofogici e la mQrte degli animali « inver· 
~iciati »al dissesto nell'attività chimica della pelle, ;ed' attri
buire l'effetto ad una sostanza rattenuta nel sa,ngu-e. E de n
h u i z e n ammise c1;le si fosse·trattato specialmente di un com
posto azotato voiat,ile, che, circolando nel sangue, venisse de- . 
'positato in parte nel liquido degli interstizì del connettivo in 
forma di 'fosfato triplo. Però il Laskewitsch trovò questa, 
sostanza così negli animali sani come in quelli inverniciati, 
ed ~gli dimostrò colla ,massima esattezza che in questì ultimi 
bisbgna prendere in considerazione la funzioné fisica, cioè quella 
termica, della pelle, e non già la funzione chimiea, e che tut~i 
i fenomeni patologici debbono essere attribuiti all'accrèsciuta' 
perdita di calore per la cute. • 

Del resto già Val e n t i n aveva osservato che la durata 
della vita di un anjmale inverniciato .. può essere proluÌlgat~i 
tenendolo avviluppato sotto coperte calde. Come causa del raf
freddamento mortalé Laskewitsch riguàrda l'iperemia (con-

,; statata già da E d e n h ui z e n) nei vasi della cute e del con
nettivo ~sottocut~neo, dilatati riflessamente per fa stimolazione 

'cutanea, per cui sì avrebbe aumento 'della temperatura . n,ell~ 
parti periferiche con 'considerevole ab1)assamerito della tempe
'ratura del sangue. - Kr i e g e r pervenne allo stesso risultato, 
~ cioè che gli animali inverniciati muoiono per una specie di 
lcongelazione; però egli riguarda la dilatazione e l'iperemia dei 
vasi periferici come conseguenza della 'perdita' del calore e 
della rispettiva stimolazione termica sui nervi cutanei, ~entre , 
quest' iperemia cutanea potrebqe accrescere 'la perdita del ca- . 
Iore . in seconda linea; secondo K r i e g e r si verifichereb b'ero 
pure graduale! diminuzione, . ed in ultimo cesSazione completa 
della termogenesi.-L o m i k O w s k i combattendo la così detta 
te'Oria della «ritenzione» . o dellà « intossicazione» di L a n g e 
e . di So k o lo w, ha cercat·o di dimostrare che i fenomeni pa
tologici, accertati da Stockvis, Feinberg e Sokolow e le 
deg'enerazioni gl'anulari del fegato, dei reni e dél cuore di ani
mali invernic~ati, possono essere prodotti anche per graduale' 
raffreddàmento di altra specie.-ln fine, è ,a rilevare che S e-
11 a tò r, concordemente alle precedenti osservazioni di A u her t, 
ha dimostr,ato che quando sull'uo~o la pelle yiene spennellata 
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con una 'sostanza, producendo una specie d' inverniciamento, 
nOII' .si oss~rvano fenom,eni patologicj cbme quelli che si con
'statano ~ili. anImali sottoposti all' inverniciamento. 

Sicchè per spiegare l' esito letale che si, ha nelle vaste 
scottatur.ecutanee, non si possono'invocare gliesperimenji col- ; 
l'inverniciam.ento. A ciò si aggiunga che, come io stesso po
tetti accertare sui mammiferi~sui quali praticai una scottatura 
durante una profonda narcosi----!così l'attività inspiratoria come 
quella espiratoria della pelle non ~engono soppresse dopo la 
scottatura; che specialmente l' ammon~aca si rinviene anche 
sui punti scottati della .pelle; e che nel- sangue di quelli ' che 
hanno subìto l'a scottatura non si riscontra alcuna sostanza do
tata di azione tossica. A wdakof.f per dimostrare una ,tale 
« ritenzione» di sostanza tossica fece il seguente esperimento: 
durante il periodo ·dello abbassamento della temperatura e del
l'agonia di animali sani, iniettò nella loro vena femorale : il 
sangue di animali che avevano subite gravi scottatune, ed af
f~rma di avere os~ervato le stesse alterazioni anatomiche (so
prattutto flogosi parenchimatose diffuse negli orga~ internihal 
pari che negli"animali che soccombettero collescottaturae. Però 
questi risultati finora non sono · stati. ancora èonfermati, e po~ 
trebbero essere interpretatianche in altro modo ....... lnoltre;fcon
tro quest'ipotesi «chimica» So n n e n bu r g obbiettò, che i cani 
con midollo spinale reciso superano scottature estese, alle qu~li 
soccombono rapidamente gli animali intatti. 

Analogamente a ciò che ha fatto ' L a s k e! w i t s c h per spie-.. 
gare l' «inverniciamento », io credo di potere ammettere-p~';: 
sp~egare l' abb.assamentodella temperatura-il rapido collass~ 
e la morte repentina (dopo sc'ottàture molto ~steses~ non p~o
fonde) -la dilatazione di ampie zone dei vasi cutan~i. Codesta 
repentina distensione di grosse vie vasali è dimostrata pure 
dalla rapida. e considerevole diminuzione della pressione san;o
g.uigna nelle arterie, .accertata . col kimografo. In codesta dil~
tazione delle vie sanguigne periferiçhe, la quale dura anche . 
quando è cessato lo stimolo termico e nei consecutjvi distUIrb.. , , 
della circolazione!: (1), io ravvisp il .pe~icol.o . di vita più grave 

(1) vedi Goltz, Virchow's Archiv, VoI. 28 e '29. - O'ohnheim, Vor .. 
lesungen iiber allgemeine Pathologie, .voI. I. pago 103. 
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per molti di coloro che hanno riporta'to scottature; ' è cO'desto 
pericolo aumenta per il forte raffreddamento ·percb.~ .si accr~ce 
la dispersione del calore per la ·cute (come ho pot~to consta
tare con riçerche calorimetriche). Questa perdita di calore per 
la cute è dovuta parimenti ad iperemia dei vasi cutan~i; ma 
subisce un ulteriore aumento quando la pelle, quest' in'lpor~ 
tante organo di difesa della temperatura del corpo, ha su
bito profonde dist;ru~ioni colle scottature (1). - S o n n e m b u r g' 
non attribuisce 'alcuna importanza speeiale al rilasciamento 
delle pareti vasali, stimolate direttamente dal calore; ma dai 
cennati esperimenti che fece ' sugli animali, sui quali produsse 
le scottature dopo aver previamente reciso il midollo spinale~ 
ne deduce che l'abbassamento della pressione sanguigqa deve 
essere spiegato con una depressione generale del fono dei ' 
vasi, quale depre$sione si originerebbe rifiessamente per lo 
stimolo cutaneo. ln questa diminuzione del tono dei vasi egli 
ravvisa la causa essenziale della morte di quelli che hanno 
riportato scottature . 

. . A quest'esame dei sintomi patologici nei casi in cui la 
morte accadde poche ore dopo la scottatura, aggiungiamo 
ora - relativamente al reperto cadaverico - che per lo più, 
tranne la lesione cutanea, esso è «negativo ». Tutt'al più qualche 
volta si osservano - soprattutto in conseguenza della paralisi 
cardiaca - iperemie venose negli organi toraci ci ed addomi
nali. In altri casi si scorge ' un'anemia degli organi interni, 
l ègnatamente ' del· cervello, la quale pare che co"mpensi.l' ipe
rernia cutanea. 

Ma prescindendo da queste anomalie nella distribuzione 
del sangue, in molti casi in cui l'individuo .sopravvisse poco 
tem'po od anche per giorni, alla scottatura, si osserva uno 
speciale carattere del sangue, che mostra un color di lacca 
ed è denso. Talvolta accadde che financo intra vitam questo 
stato del sangue rese impossibile il salasso; ed anche dopo la 
morte spesso si può constatare · la differenza rispetto all'ordi-. 
nario sangue cadaverico. . 

Bar ad u c s.piega questa densità del sangue coUa sottra
zione dell'acqua per effetto dell'azione del calore, e fa derivare 

(1) In questi casi una sepsi acuta può accelerare la morte. 
MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 53 
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da essa tutti i fenomeni generali, che dopo la scottatura si pro
dussero intra vitam. Contro questa teoria, accampata da M en
del e da Baumeister, si può obbiettare, che non è dimo
strata la sottrazione di acqua dal sangue di coloro. che soffri
rono scottature, giacchè essa cagiona sintomi ben diversi da 
quelli' che presentano questi infermi. 

Il cennato aspetto di lacca del sangue è dovuto ad un'al
terazione istologica dello stesso.' ,V er th ei m per il primo con: 
statò che il sangue venoso, sottratto ad un animale pochi minuti 
dopo scottatura delI;! superficie ~oracica ed addominale'· (bru-/ 
ciandovi sopra olio di trementina nella o senza la narcosi) oltre 
agli elementi normaH conten~va moltissimi corpicciuoli tonde'g
gianti qi 0,001-0;001. mm. di dia'met~o; i quali erano nettamente': 
distinti oda numerosi globuli rossi del sangue in via di seg
mentazione. W eT t h e i m constatò pure il rapporto causale di 
questo' reperto del sangue con talune alterazioni renali, di cui 
ben presto terremo ' parola. ,Anche io ho potuto' accertare que
sto reperto del sangue negli animali sottoposti a 'scottature, 
ma non potetti rilevare l'aumento assoluto dei leucociti, men
zionato da We rt h ~ i m, e lo ritenni soltanto come apparente 
e· dovuto a pregressa distruzione di molti eritrociti. 

Codesto disfacimento dei corpuscoli sanguigni e la con
secutiva imbibizione del plasma sanguinis con sostanza colo
rante spiegano pèrchè il sangue presenti spesso un aspetto di 
lacca sia allorchè è in via di putrefazione, sia in quelli che 
soffrirono scottature. 

Oltre a ciò, in questi individui è alterata non sO,lo ]a co
stituzione morfologica, ma anche quella chimica del sangue 
per lo stesso disfacimento dei globuli sanguigni. Appunto ver 
tal , fatto, io attrjbuì a quest'alterazione del sangue diversi' re· 
perti, l?he molte volte si possono ' osservare sulle membrane 
sierose e sugli organi Qella respirazione e della digestione 
dopo le scottature. Fondan.domi su questi reperti io, per ana
logia coll'avvelenamento per gas ossido di carbonio, racco
mandai la trasfusione del sangue. 

Anche H o fffi ·a n n', al pari iIi F e l t z, attribuì all'alterazio
ne morfologica del sangue molti reperti pulmonali ed .. ,intesti
nali. - So y ka afferma che dopo la scottatura trovò 'q~ei pro~ 
dotti del disfacimento di corpuscoli sanguigni rossi q~lasi in 
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tut.ti i vasi, ed. al di fuori detle pareti vasali quasi soltanto 
nella sostanza del cerveHo. - P o n fi c k ha osservato lo stesso 
reperto del sangue; secondo lui una parte dei frammenti de'i 
-eo,rpuscoli sanguigni scomparirebbe nella polpa della milza e 
-del midollo osseo. Anche P on'fi c k raccomanda la ' trasfusione 
.(leI sangue, già éseguita da H u e t e r e da H e b r a. Il primo di 
'questi autori eseguì quest'operazione per combattere resauri
mento, ~d il secondo perchè' ayeva osservato un' intossicazione 
.(leI sangue coi prodotti dellà combustio'ne di sostanze animali. 

, 'Questa distruzione dei corpu'scoli ' sanguigni nelle scotta
ture si verifica ~ atteso che fa pelle nqn è Jm'ona cond~ttrice 
del calore - solo quando . sulla cute agisca un calore molto, 
infenso e per un certo tempo. - Se 'la distruzione o'd il di
s~turbo f\luzionale dei corpuscoli sanguigni rossi è molto cori
siderevole, ciò pua condurre rapidament~ ~lla morte come è 
stato dimostrato sperimentalmente da] L e s s e r. Mentre in 
-questi casi la temperatura della pelle sul focolaio della scot
tatura può oltrepassar~ finanche i 60°, la temperatura del san
gue . può elevarsi benchè non ' ad un grado letale. Però, come 
già abbiamo accennato, l'alterazione dei corpuscoli sanguigni 
'si produce anche guarido' si · sopravvive 'per giorni alla scot
tatura; essa stairi rapporto causale coi non rari processi in-
jìammatorì nelle meningi c~rebrali, pella pleura e nel peri
ioneo, nei pulmoni, e soprattutto nei reni. 

L'affezione dei renI' la quale - nègl'individui che hanno sof
ferto . scottature-si riscontra più di frequente dellà rrieningite, 
{iella pleurite, della peritonite' , e della stessa pulmonite, può 
-essere desunta, anche intra vitam, dall' ematuria o dall' albll
l~inuria con cilindri urinarì, e qualc~e volta anche dall',anu
ria. La morte può allora verificarsi in mezzo a fenomeni ure
mici. ,podesta nefrite d'ordinario apparisce come un'essudazione 
·acuta emorragica nel lume dei ' canaliçoli urinarì; e già prima 
del Werthe!m era stata menzionata daWilks, Guensburg ' 
e Fischer; però Wertheim additò, per il "primo, il vero 
momento causale, cioè la distruzione déi corpuscoli sanguigni. 
AVpunto per .spiegare la nefrite da scottatura, e stata molte 
volte inv~cata la presunta soppressione dell' attività cutanea· . .. , 
~erò ùa-quanto abbiamo detto, Ì'isulta .che questa spiegazione 
~ erronea. - Lo stesso dicasi di un peculiare reperto, che in 
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Germania SI oRserverebbe motto più di rado che in Inghilter
ra, ove fu descritto soprattutto da C urli n g" e da G i b b o n~ 
Alludo qui alle ulcerazioni nel duodeno (rari sono i casi in cui 
si producono ulcerazioni diffuse nel duodeno e nel colon). Que
ste ulcerazioni intestinali, descritte anché da autori tedeschi __ -
Rokitansky, ~lebs ed Hofmann-cagionano diarree pro
,f~se, enterorragie esaurienti, 'e possono, lungo tempo dopo la 
scottatura, uccidere per perforazione dell' intestino. Esse pro
vengono da un infarto emorragico; l'erosione è dovuta all'azione
caustica del contenuto enterico, e soprattutto della bile e del 
succo panéreatico. - ~ l e b s in base all'autopsia di un caRO in 
cui - dopo la scottàtura - trovò un'erosione del duodeno con 
accresciuto rìass0rbimento del grasso, crede possibile che an
che nei forti stimoli cutanei il suéco p,ancreatico venga segre
gato in quantità maggiore. lo, in molti esperimenti di questo
genere, non ho potuto osservare n~lIa di simile. Fò inoltre
notare che, m,enfre codeste ulcere duodenali in rari casi si 
riscontrano pure nelle congelazioni, qualche volta in quelli che
soffrirono la scottatura si rinvennero ulcerazioni non nell' in
testino, sibbene nello stomaco. 

Quantunque qui avessiIllò accennate le diverse cause di 
mprte, per lo più con~orrenti" che agiscono in seguito alle
scottature (1), con ciò non intendiamo di avere esposto tutti 
i reperti anatomici, sop~attutto quelli più i~portànti dal lato! 
forense. quando la morte, accade poco dopo la scottatura. Qui" 
però, dobbiamo, menzionare il carattere ché il sangue presenta. 
in tali casi. 

Oppostamente al già mentovato colore scuro di lacca del 
sangue, talvolta negl'individui morti nell'incendio f~ consta~a~? 
che il sangue lflelIe 'vie vasali aveva un colore rosso-carm'tn~(j 
chiaro. Tardieu e Dégranges nonchè Guensburg fecero> 
rilevare tal fatto, e G u e n s b u r g additò che il sangue color 
rossoicarminio soprattutto nel cuore apparisce spesso in for
ma eli una massa polverulenta, nella quale si ravvisano evi· 
denti globuli sanguigni nonchè residui cristallini del siero san-
guigno. Anche H o fm a n n ha rivolto speciale attenzio~e a que-

.:, ~ 

(1) Abbiamo già accennato che coloro i quali hanno sofferto' scottature, 
-possono soccombere alle malattie accidentali delle ,ferite (piemia., tetano, ecc.). 
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'Sto colore del sangue, che, secondo lui, potrebbe dipendere da 
<due cause: in una serie di casi tratierebbesi semplicemente 
(Ii un avvelenamento per ossido di carbonio, ben constatabile 
.all'esame spettroscopico, qùando i rispettivi individui si trova~ 

,. vano in aria impregnata coi prodotti di una combustione incom· 
: :pJeta, e la scottatura si verifica in 'locali angusti, stalle, ecc., 

-ove l'afflusso d'aria è insufficiente. In tali casi a stretto rigor 
,di termini trattasi di asfissia mortale , con azione contempora
neaopostrriortale del calore. Si rinvengono allora spesso par
iicelle di carbone nelle vie aeree.-Per spiegare il pronunziato 
-colore rosso dol sangue nell'altra categoria di casi, bisogna pre
mettere che: i tessuti umani ed animali sQttraggono ossigeno 
.al sangue circolante nei vasi non soltantod ntra vitam, ma an
che dopo la morte, o per lo meno dopo arresto della circola
zione, per,cui iI sangue 'nei vasi del cadavere. perde: ben presto 
il suo ossigeno, e per ciò anche nelle arterie diviene più scuro 
·e più opaco. GwC? s d e w ha per il primo dimostrato all'esame 
spettroscopico l'ossigeno libero nel sangue di animali asfis:siati. 
K o t e l e w s k i ha constatato lo stesso per le pi ù svariate specie 
-di morte; ed anch'io nel controllare antichi esperimenti (l), po
tetti con certezza dimostrare r emoglobina rido'tta nel sàngue 
·dei cadaveri. Anche Hopp'e-Seyler ed Hofrnann hanno stu-

, -diato accuratamente la «consumazione dell'ossigeno» da parte 
{lei tessuti viventi e mort~ dell' organismo animale. 

H~ p p e - S e yI e r ha constatato un fatto che ci spiega 
.agevolmente perchè in molti individui, morti per scottature, il 

':sangue arterioso presenta un peculiare colore rosso-chiaro . 
. Egli ha osservato, che asportando tessuti di animali da poco 
;-\1CCi8i, ponendoli in un tubo da saggjo con una soluzione di 
;:sangue, e sot'toponendoli aUa temperatura di ebollizione, il , ~ 

con~umo di ossigeno non accade punto, ovvero non in quel 
:grado .come si ha noI tessuto intatto. Ciò che qui si osserva 
al di fuori del corpo, può anche- aver luogo nell' organismo 
-quando perdura l'azione del calore; i tessuti combusti non sot
,traggono ossigeno al sangue, il quale può allora conservare 
il suo carattere ar.terioso. . f:,';~/',' . 

tI) E noto cne la difficoltà consiste soltanto nell'allon tanare l'aria dal
ilJ~~moglobtna (che è. avida di O) quando si raccoglie' il sangue. Ciò non sem-
ilre mi riuscì col mio antico apparecchio semplice. 
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Da quanto abbiamo detto risulta, cile tanto le cause di. 
morte q"uanto le alterazioni anatomiche negli organi interni di 
quelli che hanno sofferto scottature, variano molto. 

La stessa differenza si nota pure nei r.eperti locali esterni. 
sui rispettivi punti della pelle. In alcuni non si osserva altro. 
che un rossore della pelle, che però, quantunque molto evi-
dente intra vitam, può sbiadirsi notevolmente sul cadavere. In, 
altri casi, anche quandoa la morte accade colla mclssima rapi
dità durante la èatas-trofe; ha potuto avvenire che !'individu(). 
non fa sottratto subito all'azione del calore, sicchè durarite la. 
morte o d,opo la morté, si producono i più gravi disturbi dei 
tessuti. . , 

Questi ultimi si~ osservano soprattutto anche, in quelli che
,come spessb accade neg!' incendi - non muo~o~o per eft'ett(}; 
della temperatura elevata, ma per la soft'oeazione ~ od anche: 
per caduta di travi, ecc., ed oltre a ciò sono sottopostJ~,ill 
parte od in tutto all'azione distruttiva del calore. . 

Naturalmente anche sulla pelle di un solo e mede's}Il?-<> 
cadavere si possono ·rinvenire, oltre alle bolle, scollamento 
dell'epidermide con denudamento del derma, nonchè zone bian
che o· brune ridotte in escara. A.ll'esame microscopico si veg-· 
gono i vasi cutanei forteménte dilatati, oppure - se il calore
spiegà un'azione molto intensa-ostruiti da maSSe trombotiche· 
e da detriti di corpuscoli sanguigni. Nelle scottature con gas 
Q vapori caldi , si può osservare lo . stesso sui vasi pulmona~ 
(B r o u a r d e l), e nel tempo stesso si sc.orgono - nelle sezion! ! 
superiori dell' apparecchio respirato~io e digerente. - d~squa

mazio~i epiteliali o parziali scollamenti della mucosa, (B e va n) .. 
L'accurato esame 'd~na lesione cutanea è importante an

che dal punto di vista della pratica, perchè ci pone al ca~(). 

di rispondere alla domanda come si è prodotta la scottatur~~ 

Mentre nella scottatura con, liquidi ,è un fatto ordiriari~ 
la formazione clelle bolle, nella scottatura con ga~ e vapori 
caldi di rado si producono bolle, e proprio solo quando i gas 
e vapori agiscono a distanza. - Quando si tratta di gàs espIo.-:
denti può prodursi ' rapidamente una mummificazione della pel
le (R a p p, Bo u r g u e t): In generale le bolle mancano anche: 
nella scottatura con metalli incandesc~nti o liquefatti. Nelle 
scottature della pelle con' liquidi caustici - acidi ed alcali- si 
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llota che: i primi di rado attraversano la spessezza del derma} 
e non producono bolle, ma escare, le quaIi, quando si tratta di 
'acido solforico, assumono" un còlore nero-brunastro, coll'aciùo 
nitrico per lo più sono giallastre, coll'acido cloridrj~o appari
scono biancastre. Col liscivio potassico la pelle si gonfia, indi 

'. assume un colore nerastro, e la 'pelle si . dissecca lentamente. 
La calce caustica ha un'azione alquanto più debole. 

Il massimo grado di lesione locale,.la c'arbonizzazi9ne della 
pèlle, può proteggere in alcuni punti dalla distruzione le parti 
sottostanti, cioè la muscolatura e soprattutto i visceri, fare ap
parire ancora inalterata la loro struttura, e rilevare processi 
p'atologici tuttora in essi esistenti. 

Però quando l' a~ione del calore e intensa e persistente, 
anche quei tessuti ed organi non possono naturalmente Più 

~~esistere. Il muscolo diviene secco, duro; e poichè è cattivo 
:;conduttore del calore, si osserva (1) che i suoi strati perife
rici sembra come se fossero stati bolliti, mentre quelli centrali . ' 

possono apparire intatti. E la striatura lopgitudinale rimane 
conservata più a lungo di" quella trasversale. Anche gli organi 
interni appariscono come· se fossero stati bolliti: sono raggrin.;.. 
zati, duri, rimpiccoliti di volume, mentre la struttura istologica 
rimane conservata. Quest' impiccolimento risalta soprattutto al
l'esame del' cuore e del cervello, il quale - come hanno fatto 
rilevare B icha t, Dé gran ges, G ùe n s b u rg ed Hofm an n
è' tutelato dalla speciale resistenza della dura madre, e, tranne 
la diminuzione di volume, può apparire «come se (osse stato 
alquanto indurito nell'alcool» (J astrowi tz), anche. quando la 
'calotta cranica fosse stata Jesa dal èalor'e. 

Di uno speciale interesse è pure l'alterazione dei pulmo
ni, che mediante cottura possono p~rdere il loro contenuto di 
aria, 'il che, come è agevole comprendere, ha una certa im
portanza per la docimasia pulmonale. Col calore le parti del 
pulmone divengono compatte, e possono, per lo meno in pez
zettini, affondarsi nell' acqua. Oltre a ciò, le ramificazioni ed 
il 'tronco della trachea si riempiono di schiuma, per cui da que
sto reperto, su quelli che hanno sofferto scottatura, non sem
pre si può subito desumere se vi fu asfissia. 

(1) Vedi Adamkiewicz, Archiv von Reichert und ~ll Bois-Rey
mond, 1875, pago 233 . 
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Pero quando 1'azione del calore fu molto intensa, anche 
i tessuti più resistenti-ossa e cartilagini- vengono distrutti. 
Néi casi più gravi si osservano sul cadavere intere sezioni di 
arti, per es. avambracci e gambe, trasformate in una massa 
nera informe; oppùre esse sono tanto friabili, che si sgretolano al 
menomo toccamento. Nei casi meno gravi si producono scon
tinuità, ' che facilmente potrebbero essere scambiate con frat
ture provocate da traumi. M a s c h k a ha richiamato soprat
tutto l'attenzione su questo fatto. Esse ,possono -rinvenirsi pure 
sul lato di un osso non rivolto al fuoco. 

Sulla volta cranica le scontinuità appariscono per lo più 
in forma di fissure, che nei neonati decorrono parallelame':lte 
ai raggi di ossificaziohe. Nei vecchi si !,inviene pure uno sfal-, 
damento del tavo]ato esterno e scheggiameriVo de~ tavolato, vi
treo, . La s'quama del temporale e, l'osso frontale subiscono scon· 
tinuità più facilmente delle · altre parti. La superficie' basale del 
cranio presenta maggior'e fotza ,di resistenza rispetto all'azione 
. , . f 
del calore. ~ , , 

Il masc'ellare inferiore viene distr~tto più frequentemente 
di quello supe-:riore, la sostanza ossea dei denti più per tempo 
dello smalto; sulle òs'sa tubolari lé diafisi si screpolano quasi 
sempre in lunghèzza. Il bacino e la colonna vertebrale restatlo 
più di frequente intatti, e con cio è reso possibile - anche' 
nel caso di fòrte ' distruzione' ùel cadavere - di trarre qualche 
deduzione sull'età e sul sesso del defunto. 

Un reperto non raro nei cadaveri carBonizzati, ed in ge
nerale in que'lli morti per saottature, è anche la posizione in 
flessione delle ' estremità. "Essa può essere spiegata soltanto 
colla così detta « rigidità termica » (1) dei rispettivi muscoli 
delle estremità. 

Benchè sia chiaro, che le più gravi fra 1e distruzioni so
pra cennate si verifichino quando , è già accaduta la morte, ciò 
nonpertanto in molti casi forensi bisogna prendere in consi ... 
'derazione la quistione, se tutte le lesioni da scottatura, rinve
nute sopra un cadavere, si sieno prodotte dopo la morte, ed 
in generale se la scottatura sia avvenuta int1'"a vitam o pòst 
mortem.Benchè dai famosi t~mpi dell'inquisizione soltantQ ec-

lf ' 

('1) Vedi L~ H erm a n n, Lehrbuch der Physiologie, 18ii, pago 247. 
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.1Onalmen~e . ora capita il ca~o che ven!5a d~li~~ratamente .bru~ 
,ciata una persona vivente, e benchè Il SUICIdIO col lasCIarsI 
bruciare dalle fiamme si osservi soltanto in qualche alienato, 
,oppure nelle vedove indiane (per fanatismo religioso) o ilei ni
-chilisti russi, ciò nondimeno è frequente il caso che ' una mano 
,delittuosa appicchi il fuoco ai cadaveri sia per fare scomparire 
le tI'acce di ferite mortali, sia per far credere che trattisi di 
morte accidentale. 

La risposta alla domanda sopra cennata è resa, in gene
rale, possibile quando la djstruzione non è molto innoltrata.E 
.q:ualche dato sul proposito ci è fornito dalla specie dell'alte
t azione locale .della pelle. 

, Per lo passato 'molti autori' ritenevano che ' l' esistenza di 
bolle da scottatura ripiene di siero, fosse un segno sicuro che 
la scottatura avvenne intra vitam, giacchè si ammetteva Ghe 
nella combustione della · pelle dei cadaveri per lo più si pro
(}ucesse un corruga~ento dell' epidermide, ma difficilmente 
bolle da scottatur~, e che queste. essendo allora ripiene tutt' al 
più di gas, ma pon di siero, facilmente si rompono. Còdesta 
.apinione in fondo non è del tutto ingiustificata, ed ìl reperto 
-di bolle da scottatura rjpiene di siero fa sempre desumere con 
~rande probabilità che tratfasi di scottature prodotte intra vi
tam. Pertanto bisogna anche tener presente ciò che abbiamo già 
accennato, cioè . che parecchie specie di scottature anche sul 
vivente non producono affatto bolle, oppure queste si svilup
pano tardi. D'altro lato le osservazi0ni di L e u r e t, C h a m p o u i.J
lon, Maschka, Chambert, vVright J Duverney hanno" 
insegnato che, quantunque molto di rado, nelle scottature post 
mortem possono prodursi bolle contenenti siero sanguigno. 

" Importante è pure il rossore eritematoso (che non scompa
risce sotto ·la pressione digitale). intorno alle bolle, che qual
che volta, anche senza la contempor~nea formazione di bolle, 
può rappresentare l'unica alteraziolle della pelle di coloro che 
hanno sofferto scottature. E quel rossore iperemico, 'a ,cui C h r i
s ti s o n ed altri hanno attribuito una speciale importanza, si 
produce soltanto sulla cute vivente; ma durante l'agonia può 
sbiadirsi, e sul cadavere può mancare soprattutto quando la 
morte si verifica durante ~d immediatamente dopo l'azione del 
aalore. Anche la superficie basale delle bolle da 'scottatura, 

..... ~ ' .. 
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prodottesi intra vitam, mostra un color rosso-chiaro, per poi 
assumere gradatamente sul cadavere un colorito più scuro,. 
mentre quelle originatesi post-mortem mostrano un fondo bian
chiccio, che al principio è umido. Nè fa. d'uopo che 1'aria 
agisca a lungo per dare un colore bruno 'anche alla base delle
bolle da", scottatura, prodotte dopo la morte. 

Come H o fm a n n per il primo ha fatto rilevare, in questi 
casi ' bisogna sottoporre ad esame microscopico le parti deUa. 
pelle alterate dalla scottatura. Se questa avvenne illtra vitam, 
si veggono (come riesce agevole comprendere dalle osservazioni 
di W e r t h e i m e di .altri) i capillari riempi ti di una massa, la. 
quale, quando è in sottili strati, apparisce brunastra, quando è
in strati densi oppure rosso-bruni, oscura; inoltre non vi sono 
tracce di corpuscoli ' sangq.igni intatti. In alGuni punti le pareti 
vasali sono anche rotte, èd il contenuto dei vasi è effluito .fra. 
gli strati del derma. Questa distruzione di corpuscoli' sangui
gni e coagulazion~ del sangue nei capillari della pelle può non 
verificarsi dopo 'la morte, perch~ il sangue viene spostato da
gli esili vasellini. 

Prescindendo dal modo . di comportarsi dei tratti cutanei 
lesi, per rispondere alla domanda se la scottatura si produsse 
intra vitam o post mortem, si può .utilizzare anche il répert() 
negli organi interni, . e soprattutto la traccia di altre cause di 
morte .. Così, per es., come Hofmann ha fatto giustamem;jl 
notare, la . p~esenza dell' ossido di carbonio nel sangue di co
loro che hanno sofferto scottature, dimostra che essi vivevano
quando furono esposti al fuo:co, e che la semplice carbonizza..! 
zione non basta per constatare nel sangue quantità valutabili 
di emoglobina ossicarbonica. 

Ciò c; induce a prendere in considerazione se, oltre all'av·· 
velenamento per ossido di Garbonio, si possano constatare al·· 
tre specie di morte violenta sui cad·averi di quelli che ripor.~ 
tarono scottature intra viiam. 

Per ciò che anzitutto concerne le lesioni ossee, dobbiam() 
menzionare l' dsservazione 'di H o fm a n n, il quale ha consta
tato che quélle ben delimitate, come per esempio i forami da. 
~rapanazione sul cranio, si conservano molto bene nel fuoco, 
per cui si puòriconoscerne la genesi. Lo stesso,. però, non può 
dirsi di quel1e specie di morte, che nqn determinano lesioni 
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tanto rilevanti dei tessuti. Ad esempio, le tracce di soffoca-
zione possono sbiadirsi quando la peUe del collo dopo la nlorte
è esposta al fuoco. Alquanto diV~f'samente si comportano i re-o 
perti della st~angolazione a stretto rigor di termini. S c h u e p p e l, 
fondandosi sopra esperimenti, faJ ti apropo.sito di un caso dibat
tuto davanti alla giustizia, pervenne allé 'seguenti conclusioni:: 

l) Qu·ando un individuo, sul cui collo havvi un ·solco da 
etrangolazione, subisce tali scottature ch~ viene :carbonizzata 
la superficie del corpo, il solco si dissipa senza che ne resti 
Bfaccia, purchè l'istrumento strangolante fu allontanato dal 
. ~ollo prima della scottatura. 
. 2) Ma se l'i.strumerito con cui fu prodotta la strangolazione,. 
restò .applicato fortemeJ;lte intorno al ~o110, il solco rimane evi
dente, ed in quel punto non si prod1,lce alcuna éarbonizzazione, 
ammesso che la corda, per es., no"n sia stata consumata dal 
~uoco. In quest'ultimo cas'o ' resta conservata la forma esterna. 
del solco. . 

Così parimenti possono res.tare ben conservati q.ueipunti del
la pelle ove stavano fortemente accollati nastri, collari, legacci", 
tnentre Je p~rti' limitrofe presentano gravi tracce di scottature. 

In 'ultimo menzio~ererno pure, che le caratteristiche lesioni .. ' ','" 

da scottature possono, e talvolta furono effettivamente scam-
biate con lesioni di altra specie. Qui naturalmente non alludo
alle bolle prodotte dall~ plltrefazione (glacchè un tale equivoco. 
può essere facilmente evitato), ma a quelle-dovute ad eru
zioni cutanee bollose, come per es. l'erisipela (l) od il pemfigo. 
~er la ,diagnosi differenziale hanno valore il decorso intra vi
tam, e lo stato' d.elle rispettive glandole linfatiche(cioè se sono
intatte od affette). Bisogna, i.noltré, tener presente .soprattutto
il /fatto, che il calore per lo più non agisce uniformemente, e 
quindi sopra un solo e medesimo individuo vengono osservate: 
dlverse tracce da scottatura (2). 

(1) Friedberg, Wiener medicinische Presse, 1875. 
(2) Per lo passato fu molte volte ammessa la possibilità di un' autocom

·bustione, cioè di lIna combustione del corpo . per cause intrin.seche o per 
contatto fugace con una fiamma. Un celebre caso criminale (morte della 
contessa Gorlitz a Darmstadt; 1850) diede l'impulso ad accurate ric.erche-

. sperimentali sulla morte per autocombustione, le quali dimostraronp colla. 
massima precisione che un tale fatto è impossibile. 

~\, , 
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Morte per Insolazione. 

La morte per insolazione accade (ma molto di rado) per 
1'azione diretta del raggi solar;i, nonchè (ed è molto più fre
quente) 4>er la t.emperatura elevata dell'aria atmosferica. 

L'insolazione' si osserva a preferenza nei soldati -durante 
le marce militari, specialmente 'nei fantaccini, ed è una delle 
malattie nota negli eserciti da tempo immemorabile, e molto ' 
temuta . . :. 

Quando la temperatùra dell'aria è molto elevata, e la tem-
.' r 

petaturatlel corpo aumenta, perchè, 1'attività muscolare del 
-Soldato (munito_ del p~'Santé zaino) è portata al massimo grado, 
·e la marcia si ,compié' in .colonne serrate, ecc., possono pro
-dursi cefalalgia, prostrazione di forze, dispnea, con~ulsioni, al
lucinazioni dei sensi, sonnolenza e finanche la morte, dovuta 
.allora a paralisi della mùscolatura del cuore. I fenomeni pato
logici nel colpo di sole propriamente detto sono simili ,a quelli 
-ora mentovati. 

Le vittime dell' insola'zione di rado sono oggetto di una 
.pe~'izia medico-legale. CQme reperti necroscopici vengono men
zionati: rapida. rigidità cadaverica con putrefazione che pro
gredisce celeramente; iperemia nel sistema vasale venoso e nei . . 

pulmoni, edema cerebrale, tumefazione torbida nel fegato e nei 
reni, distruzione di numerosi corpuscoli sanguigni rossi. 

Quando i raggi solari oppure i raggi di luce artificiale 
.agiscono intensamente, la cute può presentare alterazi01~i come 
·quelle che oc'corron6 nelle ordinarie'scottature: iperemia, bone, 
-e - soprattutto nei climi tropicali - una dermatite che favori
·sce la l1ecrotizzazione della pelle. 
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I casi di congelazione secondo alcuni autori sarebbero fre
.quentì, secondo altri, rari. Crediamo che la verità . sti,a in un 
.-quid medium: ]e congelazioni di alcune parti del corpo in 
ogni inverno rigido, specialmente nel Nord; sono quasi all'or
-dine' del giorno, mentre la. morte per congelaziorie è un fatto 
molto più raro. Così, per es., il n umero total~ . delle congela
:zioni a Pietroburgo nel 1870 ascese ·"a 700 casi; in v.ece la 
morte per congelazione si ebbe soltanto in tre casi (8 o nne n
bu r g, lac. cito pago 83). Secondo F r e m m e r t (Beitrage zur 
Lenre von den Congelationen, L a n g e n b e c k' s Archiv, 25 
VoI. 1) nel decennio 1867-1877 furono accolti nell' Ospedale 
{)buchow di Pietroburgo 494 casi di congelazione (456 'uomini 
e 38 donne); di questi ne morirdno 42 per postumi {18 soc
combettero alla pie mia ed alla setticemia). L'apparente con
fràddiiione fra ]e indicazioni dei diversi autori circa l~ fre:"" 
quenza delle congelazioni si spiega agevolmente. I chirurgi 
s'interessano unicamente delle congelaziòni locali, PJ~rchè esse 
richiedono il loro soccorso; e poichè dette congelazioni SOllo 
le più frequenti, ogni inverno essi ' ne osservano un certo nu-.. 
mero~ Soltanto eccezionalmente le congelazioni divengono og-
getto di esame medico-legale, come per es. quando si tratta 
dLaccertare se un bambino per colpa di una terza persona fu 
esposto all' azione di bassa temperatura. - Al medico-legale 
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ìmporta piutt~sto la 'rnorte 'Per congelazione, la quale non sol-
. \ 

tanto è rarissima rispetto alle congelazioni locali, ma non ri .. 
chied"e neP:eure sempre il suo interveI!to, perchè nella mag
gior parte dei casi è escluso fin -dal principio il sospetto di 
colpa. Ed anche quando, per ~n sospetto ~ualsiasi, si ordina. 
l'autopsiJl" il medicoi non trova quasi mai un quadro netto della. 
morte per congelazione, giacchè - come più tardi vedremo
malattie, r jnanizione; l' alcoolismo, là lesioni violente, ecc. ,. 
spesso rendono il quadro oltremodo indistinto. 

In fine, bisogna prendete in considerazione il fatto ' che i 
casi di congelazione sono più frequenti in rasa campagna che· 
nelle città, per cui ne segue che vengono osservati più spesso
da medici meno versati nella scienza e nella pratica. Nè deve-' 
recare meraviglia che i medici in ogni campo della medicina
legale posseggano maggiore esperien~a che ' in quello della. 
morte -per congelazione, da eSRi definita come una specie rara 

J' , 

di morte. Sono i nostri colleghi russi che hanno più di fre-
quente occasione di praticare autopsie di congelati. Così, per
esempio, Samson-Himmelstiern (Rigaische Beitriige zur 
practischen Heilkunde ~ 1862) riferisce che egli in sette anni 
sopra 220 autopsie trovò 16 casi di morte per congelazione; e· 
D i e.b erg (Hundert gerichtliche Sectionen, Viertel}ahrsschrift 
fur ge.richtliche Medicin~ 1864) su 100 ' autopsie trovò lO casi 
di morte per congelazione, mentre L i m a n (loc~ cit.) su 100· 
autopsie, trovò appena 2 casi in cui si affermava che i ri.,., 
sp.ettivi individui fossero .morti . congelati. Il fatto più impoIt-, 
tante è che di radpsi ha occasione di osservare un caso ge-
nuino di mor:te per · congelazione, per . cui il medico~legalc ' 
va a trovarsi non poco imbarazzato quando nei casi di questa. 
specie si tratta di determinare la causa della morte; mentre
d'altro lato è difficilissimo precisare i fenomeni cadaverici che
sono peculiari della morte per congelazione. Il caso che ora 
andremo a riferire, dimostra quanto sia difficile talvolta il còm
pito del perito. 

Al 28 febbraio del 1871 in un villaggio si rinvenne, in un punto
discosto molte centinaia di passi dalle abitazioni, il cadavere di un 
ignoto, che poteva avere un 30-, 40 anni. E poichè il delegato di polizia. 
creùette di scorgere sul cadavere tracce di lesione violenta, lo fec& 
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li rimanere sotto sorveglianza, per cui noi due gio. i dopu lo trQ- ~ 
vammo nello stesso sito. Decumbeva su lato sini$tro del corpo J : c~e , 
era completamente congelito. Gli abiti erano fittamente cosparsi d~:1 
polvere di fa:jna, .per c.ui fu ,gesunto che fosse qu~lc. mugn~io~: 
Ciò che a prIma VIsta rls~ltava, era che su ,tutto Il lato anterIOre , 
del corpo, e specialmente sulle ' gijlocchia, vi erano tt.iazze cadaveri
che di un color rosso-chiaro, mentre sul lato dorsale non se ne no
tava a.lcuna. Il cadavere fu trasportato in una stanza calda, e nel 
giorno dopo,essendosi disgelato, fu praticata l'autopsia. Prescindendo 
da alcune escoriazioni · sulla fronte e sul dorso del naso, non si no
tava -alcuna "traccia di lesione viol~nna, e non vi era più neppure 
la rigidità cadaverica. Stravaso intermeningeo all'estremità sup~riore 
dei due emisferi cerebrali: La pia madre mos'trava un intorbidamento, 
lattiginoso ed una fortissima iniezione; la sostanza midollare del cer
vello 'mostrava un bel colore rosso-roseo. 

Alla base del cranio eravi molto sangue liquido dì color rosso
roseo. Laringe e trachea' vuote. e la loro mucosa di un color rosso
chiaro. Premendò s11i polmoni a.scendeva unpò' ,di schiuma nella ' 
'trachea; in essi vi erano molti tu bereoli cretificati; sulla superficie 
del ,taglio si effondeva molto sangue liquido-di un colore ros·so-chiar~. 

Nel..ventricolo sinistro consta.tavasi sangue liquido, ma scilro; nel 
destro sangue piuttosto coagulato. Iperemia del fegato e ,deireni. 
Lo stomaco fortemente c.ontratto conteneva un .po' di liq uido, che 
tramandava un odore simile 'ad alcool, la mucosa era coverta di un 
denso strato di m uco tenace. I vasi erano fortemente iniettati, equa 
e là notavansi piçcot'e 'erosioni. La vescica urinaria era fortemente 

~arstesa. Il s'angue sottratto dalla cavità cranica e·toracica era ancora 
fluido e di un colo'r rosso-chiaro dopo terminata l'autQpsia, ma gl'a-

, amente assumeva un color rosso-ciliegia. - Debbo confessare, che 
,al principio supposi che potesse trattarsi di un avvelenamento per 
ossido di cal'bonio, ed ero quasi convinto di tal cosa,tuttoc~lè il ca
davere fosse stato trovato in aperta c"ampagna. Questa mia supposi
zione era pure avvalorata . da che il delegato dichiarava che 'il cada
vere era stato trasportato i.vi da . nnaltro punto. 

Ma, quando l'esame del sangue non fecH rilevare · in esso la 
presenza dell'ossido di carbonio" credetti ad un avvelenamento con 
Ilfyalche preparatocianìco, tantQ era caratteristiéo il colore del san
gue e delle macchie ,cadaveriche. Però, acidi-ficando il sangue con 
acido solfol'ico, e distillando; esso n,on traman:.dava odore di man
dorle amare. Dopo l'aggiunta di alcune gocce .di )iscivio potassico, e 
ll~ccessivamente di una soluzione di solfato di ferro, E! dopo acidifica~ 
ZlOne con acido cloridrico, non si potette scorgere nè bleu 'di Berlino 
indisciolto nè un colore verde-bleu del lIquido. Sicchè si dovette au-

MASCBKA - Med. Leg. VoI. I. 54 
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che ~e;;cludere l' supposizione'~ di avvelenamento con acido cianidrico; 
ed in mancanza di ogni altra causa di mo~te, fu ammesso che quel
'l'individuo, essendo ubbriaco, stramazzò àl suolo, e mori per ipere
mia dei pu\ittmi e del . cervello insieme a stravaso illPermeningeo; 
oppure che n~llo stato di ubbriachezza cadde a terra, ed essendo rima
sto· esposto per ' lungo tempo ad Un freddo intenso, mori congelato. 

E noto che i neonati soccombono facilissimam~lÌte al~ fred
do. Più tardi' ritorneremo a parlàre sull' argomento. Qui ac
cenneremo soltanto, che anche in bambini tanto delicati. tal
fiata non è punto facile fare la diagnosi d~lla morte per con
gelazione; e qualche volta ciò è possipile soltanto dopo esclusa 
la possibilità di qualsia~i altra causa .di morte, come lo dimo~ 
stra il seguente caso. 

Dna serva a .24 anni, incinta per la prima voltà, fu accusata di 
avere adoperato diversi mezzI per .. provocare l'aborto. Si affermava 
che avesse preso alcune polveri delle quali fu trovata in possesso, 
e che due giorni prima del parto si fosse fatta salassal'e. Il .parto 
sarebbe avvenuto in aperta campagna, nella notte del 7 all'8 feb~ 
braio, e non sarebbe durato più di una mezz'ora. Immediatamente 
dopo fu espulsa. la :Qlacenta, per cui non vi fu necessità di legare, il 
cordone ombelicale. .' 

La, madl'e affermava èhe il feto nacque vivo, e poscia fu quivi 
abbandonato. L'autopsia fu fatta .ottQ giorni dopo. Il piccolo ·cada
vere era congelato, di una durezza lapidea; il .tegumento esterno 
era rosso-chiaro e bucherellato (divorato da sarei). Dopo disgelo del 
corpo, scomparve il rosso, e quei numerosi piccoli forami non pre
sentarono alcuna inflltrazione sanguign~. 

Il peso del corpo e .le dimensioni del capo corrispondevanò , a 
q ueni di un feto di sette ad otto mesi (nel verbale dell'autopsia non 
si faceva menzione nà del nucleo osseo n.elle epifisi inferiori delle 
()ssa femorali, nà del contenuto dello scroto). Il cordone ombelic.ale 
era lungo 37 ctm., aveva la spessezza di un tubetto di penna"d'oca, 
e .la sua estremità libera era acuminata. La plaç~nta non eSIsteva'. 
Nessuna traccia di lesione' violenta. Caput succèdaneum. Meningi 
cerebrali medjocremente iperemiche; il pulmone destro riempiva 
bene la cavità toracica, quello sinistr.o meno. IL. diaframma era a 
livello della quinta costola. La docimasia pulmonale diede un risul
tato positivo. Nei pulmoni non si notava nessuna alterazione; la mu-• • c.osa della.' laringe. era normale. ~ei due .ventricoli del cuore eravi 
molto sangue fluido, .scuro. 
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Lo stomaco stava perpendicolarmente, ed era vuoto; il regato ~:era 
,.ipe'remico. Il parere dei ~dici-legali fu: 11 feto .LI. venne a luc~J a ter: 
mine della grav;idanza; il' parto prematuro fu probabilmente' efIettQ 
dei mezzi abortivi da ·essa adoperati. Non è possibile accertare fa 
causa della morte, ma è probabUe che il feto dopo la nascita sia 
stato adagiato colla faccia al suolo; e sia morto soffocato ". -. Il P.ro-
/~_re della Corte Criminalé non fu ~<?ddisfatto di questo parere ed 
ordinò che di fossero esaminate le polveri .trovate presso l' infeI'ma , 
e che .fosse stato accel~tata quale ·temperatura eravi quella notte nel 
sito ove avvenne il 'parto. Dalla stazione meteot ologica fu riferito che 
al,:inattino dell'8 febbraio la temperatura a (}racovia ascese a 130 C., 
e che perciò in quel villaggio, ad ùn liv'ello molto più elevato, essa 
probabilmente era molto I1iù bassa'. - Le polveri furono esaminate 
dai periti botanici, e riconosciute' come semi dell'hypericum perfora,· 
ffm.-In base a questi dati dichiarai nella mia perizia" che. l'accllsata 
p,robabilmente aveva tentato di provocare l'aborto, perchè nelle no
stl'econtadine in q uesti cas~ si suole ricorrere con predilezione al 
salasso; però nè. questo, e molto meno l'hyper'icum perforatuin sono 
m.ezzi atti a provocare l'abor,to, sicch~ rion eravi alcun dato per am
~lettel'e che il parto 'prematuro 'fosse stato provocato artificialmente; 
il feto nacque vivo; e poichè mancava qualsiasi traccia di lesione 
Vlolen,ta meccanica, nà vi erano fenomeni che indlcasS'ero dissanguà
mento oC'soffocazione o qualche causa di morte, ed il bambino .fli 

partol'ito in aperta campàgna, ad una temperatura di ' 130 C., e ri
masto a terra senza cO'vrirlo, ~i 'deve ammettere che morì per con
gelazione. 

, Ogni inverno si ha occasione tE osservare cadaveri cort
~èl.ati, e di constatare su di essi tal une alterazioni caratteri-, 
stiche. Però sarebbe un grave errore dedurne ' che trattasi di 
ruo~te per . cQrigelazione, giacchè su di essi troviamo alterazioni 
i.*~tomiche ' tanto' pronunziate òp,pure lesioni 'corpOralì, che la 
"era, ç:ausa della morte non può essere dubbia, ed i peculiari 

: t~llomeni prod'otti dal · freddo ~ebl?ono esse~'e rigu~rdati asso
l~tamente come postmortali. 

, ; Fra queste al{erazioni postmortali sono da annoverare la. ri
~idità da congelazione del cadavere 'tper cui fa d'uopo, che si 
,Produca il disg'elamento -per pratidarne 1'autQpsia), il rossore 
della pelle nei' punti che sono stati, esposti di più al fr'eàdo, 
e ,la mancanza di fenomeni della putrefazione. Fra le altera
~iopi, ché ecce'ziona'lrnente vengono éonstatate, sono : da menzio
nare la fl'iabilità degli arti e di altre parti' esposte direUa-
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mente all'azione del freddo (naso, padiglione dell'or.ecchio) non
chè il divaricamento delle sutu.re del cranio(K r a j e w S ki, 
Renke's Zeitschrift fur die Staatsarzneikunde, Vol. 81, E1"
langen, 1861): ' 

Un cadav·ere E:lSposto 'per lungo tempo all'azione del freddo 
può completamente congelare. Esso è allora molto rigido per 
cui, prima che. disgeli, non si può praticare 1'autopsia. Alla 
palpazione d~l corpo si, avverte .spesso un crepitio dei cristalli 
di ·ghiaccio, ed anohe dopo il <1isgelo si rinvengono ancora 
p.ezzettini di ghiaccio nelle diverse cavità del corpo e negli 
organi, come per es. nei ventricoli cerebrali, nella laringe, nel 
cuore, neBo stomaco, ecc. ,. 

SamsoÌl-Himmelstiern rinvenne costantemènte-ilros
sore ' nei punti della pelle che erano stati esposti di più all'a-· 
zione del freddo; più di rado rinvenne quello speciale colore 
chiaro del sangue, che . fu descritto da Ogston, Blosfeld 
(Henke"s Zeitschrift, Vòl. 80, Er{angen, 1860) e de Crec
C,h io. Tuttoehè il rossore della pelle stia in intimo rapporto 
col colore chiaro del sangue, nondimeno ritengo come esatto 
.che-sui cadaveri congelati-alle chiazze cadaveriche di un co
lore rosso-chiaro non sempre corrisponde un sangue di colore 
chiaro. In, fatti le prime sono molto più frequenti di quest'ul
timo; talvolta i due fenomeni si presentano in ' modo tanto ac
centuato, che a prima vistà si potrebbe suppor~e che trattisi 
di avvelenamento coll'ossido di ·carbonio. 

Ogni inverno io osservo queste chiazze sulla maggior parte 
dei cadaveri congelati. Quanto più a l ungo il cadavere è stato 
esposto ad un freddo intenso, tanto più pronunziato si presenta', 
i~ fenomeno; io l'ho. osserva~o così sui cadaveri che giaceva.t:lo: 
allQ scoperto, ~ome su quelli _che rimasero per molti gi.o~nr 
nella fossa esposti ad un freddo molto intenso, e poi furono 
esaminati. L'età e la causa della morte non hanno alcuna in.-. . I 

fiuenza sulla comparsa del colore chiaro dalle chiazzé cada-
veriche, fenqmeno da me osservato in individui deUà più sva
riata età, cosÌ su coloro morti . probabilmente per. congela
zlone, come su quelli {lecessi per altra causa. Le macchie ca
daveriche di un bel colore rosso d'ordinario scompariscOono dopo 
~l disgelo. , durante il quale possono, financo assumere un co
lore scuro, mentre quello rosso-chiaro del sangue persiste ~n-
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che dopo il ' disgelo. Qualche volta le chiazzecadaveric'l1e di 
color rosso-cQ.iaro sono molto diffuse; altr.~ , 'yolte occtljp!a.e:,o 
'soltanto pochi punti ,e, quantunque il cadavere stia adagiato 
sul dorso, ponno presentarsi sul lato anteriore del corpo, come 
per es. sulla regione inguinale" clavicolare, sulla guancia, ecc.~ 

"Poichè dalle descrizioni di antichi autori non si può desumere 
se le macchie si riscontrino 'puré nei cadaveri congelati rin
'venuti di fresco, E. H o fma n n si credette autoriizato di am
mettere che cos1 queste chiazze, come il san~e di 'colore rosso-

l'~bhiaro fossero fenomeni prodotti dal disgelo, e cercò di avvalo
rare questo concetto così coll'osservazione come coll'empirismo. 

Egli osservò (Die iorens wichtigsten Leichenerscheimun-. ' 

gen J' Vierteljahrschrift fu'P gerichtliche Medicin) xxv) H. 2) 
'chiazze cadaveriche di colore ' rosso-chiaro su tutti i cadaveri 
tenuti pee 1-2 giorni in cellai, e suppose anzitutto che possa 
trattarsi di un' azione diretta del freddo, ché si rivelasse con 
un colore più ,chiaro dell"emqglobina. Ma gli esperimenti fatti 
sia con soluzioni di sangue fresco, com~ quelli in cui si era 
pr'ecedentemente prodotta unlautoridùzione del1a soluzione del 
sangue, fatto congelare in un tubo da ·saggio chiuso con olio, 
lo convinsero che la soluzione congelata non presentava alcuna 
i lterazione di colore. - Constatò pure, che l'esame spettrale 
della soluzione ' sanguigna congelata non faceva rilevare alcuna 
differenza rispetto alla soluzione sanguigna normale, e che la 
soluzione sanguigna portata a con:gelazione so'~to la chiusura 
ad olio, e poi' disgelata, subiva un'autoriduzione cella stessa ra
pidità della ordinaria soluzione sanguigna , abbandonata a se 
'stessa, e tenuta fuori il contatto dell' aria. 

Da ciò il professore H o fm an n ne tIlasse la deduzione, 
che il colorito chiaro delle macchie cad~veriche non dipend·e 
dall'azione d·iretta del freddo., nè sta in rapporto causale con 
altri fenomeni cadaverici, perchè il vapore aqueq che si de-

.posita sulla pell.~ di quelli morti congelati e tenuti nei cel
Iai, scolla l'epidermide tostochè i cadaveri vengono portati al
l'aria .libera, e con ciòaffiuisce l'ossigeno negH strati più 
profondi della cute. - Da quanto fu detto precedentemente 
risulta che, oppostamente alla supposizione di H o fm a r,t n, ' le 
macchie cadaveriche di colore rosso-chiaro si osservano prò .. 
prio sui cadaveri congelati, rinvenuti in qualche sifo, od esu-
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'rnati di f['esco; e che lungi dall' apparire dopo il disgelo del 
cadavere congélato, scompariscono proprio ~l~.ra. Inoltre gli 
stessi esperimenti di H o fm a n n non si aècordano colle osser
vazioni di fatto, e stanno in contraddizione altresl con quelli 
di d e C r e c c h i o, secondo i quali il sangue con gelato ha un 
colore rosso-carico; dopo il disgelo, è scuro. lo invece ammettQ,. 
che una temperatura troppo bassa ò troppo alta eserciti un'in
fiu-enza diretta sull~emoglobina, ed agisca con.tro la forza auto'~ 

riduttiva dei tessu\i; la quale però s·i ripristina tostochè col 
lungo soggiorno del cadavere in un ambiente c'aldo, ce~sa l'azio~ 
ne del freddo. Lo stesso H o fm an n dichiara che nei suoi espe
rimenti, il sangue congelato in paragone della soluzi,one . non 
congelata aveva un colore alquanto diverso; ma dopò il disgelo 
non si nòtava più alcuna differenza fra là soluzione del san
gue normale e quella del sangue congelato (vedi , Hofmann t 

loc. cit.). Le osservazioni di Alb. Schmidt (Med. Ce'(ttral
blatt, 187 4~ pago 725) hanno fatto.-rilévare che nel sangue degl,i 
animali omeotermi morti per còngelazione si rinviene molta 
ossiemoglobina. Vero è che H.o frp a nn dubita se il reperto ac~ 
certato da S c,hm id t sui ' cadaveri freschi possa conservar~i 
per qualche. temp9~ cioè, fiQ-o a quando viene praticata l'autopsia 
dal medico-legale, perehè il sangue ossigenato anche' senza 
l'azione dei tessuti organici, dopo che è stato per qualch~ 
tempo in riposo; consumerebbe il S1,lO ossigeno, e conte~rebbe 
soltanto emo:glqbina ridotta. Ma a ciò si potrebbe rispondere 
che Hopp e - Sey l e r e più tard~ lo stesso H òfm ann (Be~
trag zur' Spectralanalyse dès Blutes~' Bericht des InnsbruP1' 
ker med. naturwiss,enschaft. Vereines; 1874). conf3tatarono che 
l'autoriduzione del . :sanguecoincide coll' inizio della putrefa
zione, e che per es . . ~nasoluzione sanguigna rimasta in riposo 
in un sito caldo" si riduce già in 10-20 ore,. mentre la stessa 
soluzione in una località fredqa si conserva inalterata per giorni. 
E poichè tanto meno si può ammettere" che l.il~angue nel corpo . 
congelato. subisca l' autoridu~ione finchè per'duri lo stato di 
congelazioIi~, non deve recare meraviglia s,e il colore rosso
chiaro delle macchie cadaveriche e del sangue possa persistere 
più. a lungo. D'altro lato nulla si oppone ad ,ammettere che la 
temperatura bassa eserciti un'influenza diretta sull'emoglobina. 
Ma qualunque sia il concetto che s.i possa avere sulla produ-
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zione 'del colore chiaro delle macchie cadaveriche e del sangue, 
certo è che <i~,esto f~nomeno è postmortale, e quindi non p~ò " , 
essere invocàto per 'la dip.~nosi della morte pér congelazione. 

La mancanza dei fenomeni dellà putrefàzione è tanto 
costante sui , cadaveri congelati, che quando essi esistono in 
un cadave,re rinvenuto nella neve~ ~ul ghiaccio, ad una tem~ 
peratura bassa, si può ammettere con c'ertezza èhe il rispet
tivò individuo non soltanto non è morto per c'ongelazione, ma 
anche dopo la morte non fu subito esposto ad una tempera
tura bassa. In questo caso abbiamo piuttosto il diritto di affer
mare, c~e la putrefazione si sviiuppa già prima che il corpo 
fosse stato esposto all'azione del freddo. In talune circostanze 
questa diagnosi può essere importante. Così ;- peT' es., in un 
caso trattavasi di accertare 1'identità di ' una persona scom
parsa ' durante ,p autunno. In una gi6rnata d'inverno si riI!
venne nel fiume congelato un cadavere divenuto irriconoscibile· 
,a causa della putrefazione, e, questa circostanza dinotò che 
esso capitò nel fiume già prima che fossero· sopravvenuti "i 
freddi invernali. 

In molti casi (ma non sempre) potettl confermare Passer-.. 
zioDe di B lo s f e l d e di Br u e c k e, che la rigidità cadaverica . ' , 

nei c'Ongela;ti, od in complesso nei cadaveri con'gelati ,persi-
ste anche dopo il disgelo. Parimenti è vero che i cadaveri 
disgelati subiscono rapidamente la putrefazione. 

f Ritengo come possibile, ma non potrei affermare recisa..;. 
mente, ch€ davv'ero 'questi cadaveri presentino fragilità degli 

'" arti nonchè del naso e del timpano dell'orecchio. Non ho os-
, &ervato alcun caso di- questa specie, nél quale vi fosse stata 

una diastasi delle suture del cranio. Kraj ewski, 'che ha con
statato alcune volte questa diastasi,. riglifarda la fragilità deglì 
arti' come un fenomeno postmortalè, che si produce nello stesso 
modo come la rottura di una bottiglia che, ' riempita' di acqua, 
viene esposta ad -una bassa temperatura. 

Al pari delle ora cennate alterazioni esterne, neppure quelle 
degli organi interni, accertate da alcuni autori nella morte per 

~;~' ,(;Jngelazione, possono ritenersi come carattéristiche di quest'ul': 
iima. L'iperemia. degli organi interni, soprattuttt) del cervello; 
nonchè dei pulmoni e dei visceri ,addominali, anche quando fosse 
costante (il che non è perchè alcuni autori riscontrarqno talvolta 
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,una pronunziata anemia cerebrale) non dimostra nulla, giacchè 
si pr.esenta pure in altre specie di morte, princi.ente nell'av
velenam~~to ~er al~ool.; e bisogna .. tener contò 'del fatto che 
per lo pnl glI ubbrIachl soccombono alla morte per congela
zione. In Pietroburgo nel 36 % di tutti i casi di congelazione 
i rispettivi individui erano ubpriachi (8 on ne n b u r.g, loc. cit.), 
sicchè allora è difficile decide,re se l'iperemia debba essere 
ascritta all'alcool oppure al freddo. Secondo le m~e osservazioni 
.nei neonati, congelati non si constata mai iperreplezione dei 
ventricoli del cuore con sangue denso, nero, più o meno coa
gulato, fenomeno al quale B l o s f e l d e D i e ber g ~nnettono 
grande importanza. E neppurè negli adulti ciò è costante. -

D~l resto oon questa indicazione sta in contraddizi()ue'f il 
{atto, che il sangue dei congelati, o per lo meno dei cadaveri 
.(\:(>ngelati, è piuttostò chiaro anzirhè oscuro. In fine la forte 
replezione della vescica urinaria,che 8 ams on -Hi m me ls ti e rn 
.ha fatto rilevare corpe un segno della morte per congela-;: ~, 

~ione, e che tanto ,da lui come da Blosfeld e da Dieberg 
fu spesso osservat~ nei congelati, si presenta pure nell'intos
sicazione per alcool, e non dimostra nulla:. 

Bisogna d.unq1Ie convenirè, che finora non siamo al caso 
di diagnosticare la morte per congelazione- in bas~ ad altera
zioni anatomiche" per cui il medico-legale può fondare il suo 
parere soltanto sull'esclusione di qualsiasi altra causa di morte 
e sulle circostanze accessor~e. Per ciò che concerne queste 
ultime, èda prendere ,in considerazione anzitutto il grado del 
freddo, che pèr~ gli adulti deve essere molto più elevato che 
per i neonati onde determinare la· morte per congelazione", a 
produrre la quale nei neonati basta anche un freddo che non 
raggiunga ancora il ~ado della congelazione' (benchè qualclìe 
volta occorrano pure eccezioni a tale regola). , Già due volte ' 
in dibattimenti per tentato infanticidio ebbi ad esaminare bam
bini che q,vevano parecchi mesi, dalle madri.~ esposti sulla neve 
in campo aperto, e coperti con neve. In un caso il bambino fu 
scoperto dopo un'ora., e, rianimatolo; si riuscì a conservàrlo:.in 
vita,. In questi due casi i · bambini nel dibattimento, tenuto al .. 
cuni mesi dopo, 'presentavano un aspetto florido, per cui si do
vette ammettere che non ne avevano riportato alcun danno 
':permanente. 
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In vero · entrambi avrebbero trovato la loro tomba nella 
~Deve, se vi :t:(tlSsero stati sdraiati nudi. - In seconda linea bi-

,~ 

'Sogna tenerè(1llto dello stato dell' individuo, cioè se era di 
buona costituzione e ben nutrito,. >se possedeva abbonda~te 
pannicolo adiposo, se. sano, ,~ nudo, o vestito, prima di es
;sere stat~ esposto a] freddo. Anche la località in\ cui è tro
vato il cadavere ha una certa importanza, cosa che può dàrci 
qualche . chiarimento . se il rispettivo individuo potette restare 
a ' lungo · in quel sito l'Ienza essere veduto, se ivi es~o era espo-' 
sto a qualche tempesta di neve ecc. In fine bisogna indagare 
se il .defunto fOsse ven~to da lungi, e perciò se ,era stanco, 
oppure esaurito dalla fame, dalla malattia, ovvero se bevette 
,bevande alcooliche. - ' È della massima importanza il réperto: 
di lesioni corporali violente, che possono esse're riguarda~e 
come causa: dell' esaur.imento, da rendere impossibile al mp.l

. .capitato di proseguire la strada. La maggior parte dei èa\i, 
~he 'ì capHano in esame al medico ... legale, concerne individui 
con lesioni corporali, 'che d'inverno rimasero abbandonati in 

. " 

aperta campagna senza, alcun soccorso. Qualche volta PtW e,s-
sere deqisiva la quistione che è della massima importanza 
per i giurati, ' cioè se l'individuo morì :per effetto immediato 
della lesione violenta, oppure per'chè non riuscì a sottrarsi 
all'azio.ne di una bassa temperatura. 

Detratti questi casi, nonchè quelli che concernono piccoli 
:::,bambini dppure adulti, privi di ~occorso, la morte per conge
lazione è per lo più conseguenza di un' accidentalità. D'ordi
nario vi soccombono individui che d'inverno debbono percor
rere un lungo cammino e deviano dalla giusta via a causa 
di ,una forte nevicata, oppure quelli .che per stanchezza non 
sono .pi~al caso di proseguire la via, ovvero rimangono se
polti sotto la neve. Che anche in quest'ultimo caso la morte 
non debba seguirne inevitabilmente, è di~ol;)trato dal caso.di 
Kraj ewski (loc. citò), nel quale un contadino russo dopo 12 

,giorni fu .trovato ancora vivo sotto la neve. 
Prescindèndo dalla .eccezionalità . di questo . caso, è certo 

che le condizioni indi viduali concorrono molto ad . accrescere 
o diminuire il grado di resistenza al . freddo. 

Non soltanto le· popolazioni acclimatate· al freddoposs'ono 
tollerare bene freddi molto intensi, come Wr a n g l (Preise 
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nach Sibi,"ien, Berlin~ 1840~ II) narra dei Jakuti: ma anche 
le persone nate in climi meridionali possono, in eondizioni nor
mali, sopportare freddi intensissimi e stàre relativamente be
ne, come insegnano le ". spedizioni polari~ specialmente quella 
del« Tegethoff », il cui equipaggio malgrado una rotta di 

'82 giorni ed un freddo che qualche volta, come per esempio 
al 14 marzo del 1873, ascese a 50& C., ebbero a soffrir€' poco 
il catarro bronchiale e lo scorbuto, nè si ebbe a deplorare al .. 
'cun caso di congelazione.-Però il grado di resistenza così 
delle masse come del singolo individuo scema notevolmente 
quando le condizioni- non sono n'orInali, soprattutto se si sta sotto 
l'influenza di affetti deprimenti, della fame, dell' esaurimento, 
quando si è mal vestito, ecc. Da ciò deriva che i casi di conge~ 
lazione sono ·molto. più numerosi negli eserciti in ritirata che 
in quelli che pro~edono avanti, vittoriosame'nte; e la ritirata 
dell'esercito ,napoleonico dalla Russia presenta un esempio spa
yeIitevole di congelazioni in massa. In alcuni individui in8ie .. 
me all'influen~a deprimente d.elHambascia si aggiungono pure 
la fime e la stanc'hezza, che inducono a ricorrer~: all' alcool 

. nello intento di elevare la temperatura. : 
Gl' infelici cadono allora più facilmente nel sonno, che 

d'ordinario ~ il prodromo della morte per eongelazione. Il de 
C re c c hi o in base alle sue osservazioni è pervenuto alla con
clusione, che non ,è possibile indicare il grado del freddo che 
agisce sempre in modo assolutamente mortalè. 

·Che il danno proàott6 dai· freddo dipenda ~on tanto dal
l'abbassamento più o meno rilevante della temperatura, quanto 
piuttosto da altre influenze debilitanti, è dimostrato dal rap
porto di Larrey (Lacassagne, Prècis de med. judiciaire~ 
Paris, 1878 ~ pago 291), dal quale risulta che al 2 gennaio 
del 1845 durante la ritirata - da Bon-Thaleh a Setif - quan
tunque il freddo nqn fosse che di due gradi sotto . zero, de~1a 
colon~a del generale Levasseur 208 soldati (su 2800) 'moriro-· 
no, e ' se ne dovettero condurre nell'ospedale altri 521, del quali 
morirono 21. La causa fu attribuita a che i soldati erano affa
mati e bagnati dalla pioggia. 

Per spiegare le alteràzioni prodotte dall'azione del freddo 
sull'organismo, Wal th er (nelPArchiv di R-e ic hert e d u B ois
Re y m o n d, 186Q), P o u c h e t (Journal de l' Anatomi~ et de Phy-

• 
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siologie par R O b i n 1866, T. I), de Cr e cc h i o (lo(J~ cit.), B e c k 
(Deutsche KUnik, 1868), We r t h e i m (Ueber Erfriexung., Wie .. 
nermed. lVothenschrift, 1870, Nr.19-23), Horwath (Beitriig.e 
,zur·WiirmeinanitifJn., Wienermed. Wochenschritt., 1870, Nr. 32, 
"e Centralblatt fur die med. Wissenschaft. 1874., Nr. 51), M a-

I . 

thieu ed Urbain (Archiv de Physiol. no·rm. etpathol. 1871'e 
1872), Hop p e-S eyl er ed He rter (Physialog. Chemie, 1877., l} 
hanno fatto esperimenti sugli animali, dai quali risulta un solo 
fatto con certezza, cioè c'be il freddo al principio provoca una 
~"ontrazione dei vasi cutanei con consecutiva anemia locale e 
congestione negli organi interni. Però, dopo èhe il freddo ha 
agito a lungo, la contrazior;te è seguita da paralisi, colla quale 
si f5piegano tutti i sintomi prodotti dalla congelazione. 

p o u c h et e · d·e C r e c chi o confermarono l' asserzione di 
Rollet, che i corpuscoli sanguigni rossi vengono più o· meno 
alterati e distrutti dall'azione. del freddo. L'asserzione di P o u-. . . 
ch et, che la morte per congelazione sia dovuta alla distruzione 
dei globuli del sangue, fu dimostrata erronea da Horwath, il . . \ 

;quale cogli esperimenti sulle rane dimostrò·. che·'questi animali 
soccombevano ,al freddo tuttochè molti. corpuscoli sanguigni 
'fossero ancora ben: conservati'. Il d e C r e c c h i o .ricercò l'azione 
letale del freddo nel sistema nervoso, H o r wa t h nella m usco
latura, ed altri in altri punti; ma nùi riteniàmo che S a m s o n -
Rimmelstiern abbia colpito b.ene nel segno rinunziando a 
trovare una sola causa di morte nella copgelazione, perch~ . il 
freddo . deve agire contemporaneamente S1.1 diversi organi. 
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Nelle nostre pIaghe le lesioni e la morte per 'c01po di ful~ 
mine non sono frequenti, ma neppure molto rare. CosÌ, per -es., 
in Francia si verificano ogni anno, in media, 82 casi di morte' 
per colpo di fulmine, rin InghiHerra 18, nel Belgio 3 (8 es s i e r) . . 
Per quanto interessanti sieno, sotto molti punti di vista, i casi 
odi m'orte e le lesioni violente per colpi di fulmine, per il me
dicò-Iègale essi hanno importanza accessorIa.,,, ' . 
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Le ispezioni legali - non dirò le autopsie legali-di quelli 
morti fulminati vengono ordinate ~alla Polizia per lo stesso 
scopo con .. cui debbono essere ispezionati i cadaveri di quelli 
decessi per infortunicJ. 

Ali~ Giustizia può importare di accertare la specie di morte ..... 
... di una persona, il cui cadavere fu rinvenuto in aperta cam-
p"agna con lesioni violente, e la cui morte non fu o~servata da 
alcun testimone de,gno · di fed~ Ed ancne le lesioni violente di 
persone che hanno sopravvissuto al colpo di fulmine, possono 
indurre ad un esame medico-legale. 

Ad ogni modo i · casi in cui si proce.de alla perizia me
dico-legale per morte da colpo di fulmine, sono tanto rari, che: 
ci limiteremo a riferire il puro necessario sugli effetti del colpo 
di fulmine. 

Qui naturalmente non possiamo prendere in esame la. na
tura del fulmine. Additeremo soltanto ciò che è noto sul pro
positç>, acciò il lettore poss~ meglio comprendere in qual modo 
il colpo di fulmine agisce sul corpo umano. 

Quando viene turbato lo stato di riposo .e di equilibrio in 
cui si trova l'elettricità . dell'atmosfera, l'elettricità·statica viene 
sostituita da quella dInamica. 

Un tale · disturbq di equilibriù si verifica quando nella. 
massa d'aria, fino a110ra calma, penetrano correnti di aria. 
fredde, ed a causa del raffreddamento il vap<1t'e di acqua si 
condensa in nubi. È probabilissimo che in tal caso, la quan
tità enormemente grande di calore, che diviene libera quando 
si condensa il vapore aqueo, si trasformi bentosto in elettri
cità, ed i fulmini si producano per il calore rli condensazione 
del vapore aqueo. Essi si originano quando la tensione elet
trica fra la' superficie ·della terra, le nubi e l'atmosfera rag
giunge un grado molto elevato, oppure quando uno strato di 
aria relativamente secca s'interpone fra dùe nubi di elettricità. 
contraria; e allora l'equilibrio si ripristina con violenti srari
cpe. Sono queste scariche che producono i fenomeni delle 
grosse scintille elettriche' (fulmini) e del tuono. 

Sicchè nel fulmine abbiamo da fare con scintille elettri
che, che possono essere lunghe fino a 9 miglia geograficije,. 
mentre anche i più forti apparecchi ' d'induzione non pro
ducono scintille più lung:he di 2-3'. - Mentre nelJa conden-
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sazìone del vapore d'acqua il calore trasfòrmavasi in elettri
cità, questa ora scomparisce come iale, per'éhè si combinano 
elrettricità positiv.a e negativa. Essa si trasforma allor~n calore. 

I fulmini vengono distinti in quelli a forma sfericp. eq)n 
quelli a zig-zag. Qui dobbiamo occu-parci d'i questi ultimi, ~v.e:t~ . 

• chè soltanto essi accendono e distruggono ; ,durano per;,;.hin 
' Istante, ed hanno ora un colore rossastro, ed ora un colore 
violetto-azzurrognolo. 

Così l'ispezione cadaverica e l'autopsia di quelli morti per 
colpo di fulmine, come l'osservazione clinica di coloro che so
pr.avvissero, ci hanno fornito pochi chiarimenti esatti circa il 
modo come esso agisce sul corpo umano. È stato anche ripe
tutamente ,tentato di risolvere questa q uistione in via speri
mentale, e dagli effetti delle forti scariche d'induzione sugli 
animali furono tratte deduzioni sul modo con, cui il fulmine 
agisce sul · corpo Hmano. 

Negli ultimi tempi queste ricerche . sono stàte fatte 'dal 
Ric h çtr d s o n specialmente sulle pecore e sui conigli. A 'tale 
scopo egli si servì del grosso apparecchio d'induzione dell'Isti
tuto ~P<?litecnico, il cui rocchetto primario ~ lungo 3770 braccia 
Laglesi, il secondario, 150 miglia ' inglesi; il nucleo di ferro, 
lungo 5~, e pesa 62 chilogrm. Le scariche d'induzione con qu~
st' apparecchio dànno, adoperando 48 elementi alla Bunseri', 
scintille lungh,e 29"; e' su di quèste si possono distinguere due 
p·arti: una ~entrale, che ha un intenso colore bleu, ed una pe,
ttiferica in forma di una' densa fiamma~ 
"<'Con quest'ultima fnrono' prodotte sulle pecoré e sui C011i

gli le lesioni esterne riscontrate sul corpo umano; e sarebbe 
questa la parte periferica della scintiUa,che tahTolta accieca il 
rispettivo individuo. Nei casi 'in cui~ oltre alle lesioni esterne, 
non 'si producono , altri · effetti nocivi, avrèbbé agito soltanto la 
parte periferica della scintilla. Se la mor-te accadde repentina
mente in conseguenza del colp~)' di fulmine, 'si può ritenere che 
~llesto agì sui ceptri del movimento involontario" della respira
zione e della circolazione; mentre quando il f~lmine non es'plica 
un'azione mortale, si dovrebbe ammettere che ha agito sugli 
organi centrali del movimento volontario e della sensibilità. 

M;ASCHKA - Med. Leg. VoI. 1. 
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R i C h a r d s Q n ' ha o.pinato. che, so.prattutto. il sangue, è la , 
vi~ co.nduttr1ce , del fulmine nel c"o.rpo., e ravvisa la causa della '1 

ro~rte, quando. ' agiscono le scariche elettriche, nella repen
tina espansio.ne dei gas del sangue; alla quale petrebbe in al
cu.:pi casi ' asso.ciarsi anche l'evapo.razio.ne di una parte del san
gu:é: Nella cavità cranica chiusa, le mo.lecole delle masse ner
vo.·se verrebbero. sco.sse e spo~tate quando. i gas d'el sangue si 
espandessero. repentinamente( " , 

Benchè ~n tutto. ciò si tratti, in buo.na parte, seltante di 
suppo.sizio.ni, parecchi feno.meni-o.sservati sui cadaveri di quel~' 
uccisi dal fulmine~dino.tanQ che nella mo.rte repentina per celpe 
di fulmine no.n si ha da fare so.ltanto. co.n un'eno.rme co.mme
zio.ne del cervello. e del midollo. spinale. Sembra '~che a cagie
nare la m·o.rte di questi individui vi co.ncorra pure specialmente 
un'alterazio.ne-tutto.ra ignota-del sangue, fo.rse den~ massa dei 
succhI, una « deco.mpo.sizio.ne del sangue' » (ado.periamo. per 
Dra quest' espressio.ne in maJ).canza di altra miglio.re). _ È pro.;. 
babile che per l'azio.ne del fulmiae si pro.ducano. nel sangu~ 
dell'o.rganismo. umano. alterazio.ni simili a quelle che Ro. Ilet 
ed altri hanno. o.sservato. quando., attraverso. picco.li strati di 
sangue, facevano. ' passare fo.rti co.rrenti d'induzio.ne. Lo. strato 
di sa«gue si rischiarava gradatamente, i co.rpusco.li a~sume~ 
vano. una forma globo.sa, co.nfluivano. fo.rmando. gro.sse goccio. .. 
le, ed i corpuscQli i sanguigni ro.ssi cedevano. la sostanza colo .. 
rante al plasma. 

Il co.rso. che segue il fulmine nel corpo. umano. è spesse 
tanto so.rprendente da so.ttrarsi a -qualsiasi ' spiegazio.ne. Nella 
maggio.r parte dei :'èa~(la:- spiegazione tuttavia no.n è mo.lto. .diffi
-cile, se si tien p,resente: c.he la scintilla elettrica viene provocata 
pass.ando. l'elettricità da un co.rpo buo.n co.ndutto.r·e in, uno. cat
tivo co.ndutto.re, Q che co.nduca diversamente, e che per l'e
no.rme sviluppo. di calore che l'acco.mpagna, essa può esercitare 
~variatissima azio.ne distrç.ttiva nel punto o.ve la co.nduzione è 
interro.tta. Te~~Il~o presenti queste premesse , sov~nte pes ... 
siamo. determinàreil co.rso. seguìto dal fldmine sul cQrpo. umano, 
<esaminando le tracce che vi lascia. E vo.lendo. qui espo.rre in 
l)oche paro.le questo corso, ci atterretno. a quanto. sul prepo ... 
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sito asserisce w: S t ri c,k e r, le cui osservazioni costituiscono 
quanto di meglio la Letteratura medica oggi possegga sul ft!tJ.
mine ed i suoi effetti. 

Il corso del fulmine, e quindi la sua trac,cia ~sterna sul 
corpo, varia secondo che il rispetth;o individuo ~u colpito ,P~ 
fulmine mentre stava liber3Jmente ~ll'aperto,oppure addossato j? ' 
ad un corpo qualsiasi, per es. W un albero. 

In quest' ultimo caso il fulmIne dal , :corpoconduttore che 
fu anzitu'tto colpito, per esempio dall' albero, salta sul punto 
{)ve .è appoggiato il corpo. La nuca e la spalla sono i siti 
{)ve in tali circostan2ie il fulmine per lo più salta, produ
.c'endo ivi sC,ottature più o meno forti, stravasi sanguigni, ecc. 
Da q~esti punti vassa lungo 'il dor,so; e la striscia segnata dal 
suo 'passaggio si fa sempre più piccola e superficiale, finehè 
~érviene là dove gli abiti sono più strettamente accollati (per 
~,"~emJ?io Ilell'uomo alle natiche" nella donna all'anca); e quindi 
è' resa difficile la conduzione dell' elettricità. Può allora acca
dere, che 1'ulteriore conduzione del fulmine venga procurata 
dai calzoni, oppure dalla pelle. In tal caso anéhe il nuovo punto 
di ,passaggio è quasi sempre distinto da 'una scottatura più pro
tonda (d'ordinario la si rinviene al trocantere), e, sopr~ uno 
{)d amendue i lati del corpo la str'ia scende assottigliandosi 
sempre J;liù; negli uomini produce nel cavQ po-pliteo, corrisp'on-

, , , 

<lentemente alla' pressione' esercitata dall'abito in questo punto, 
una lesione ,più profonda, e si continua lungo il polpaccio. Se 
il piede è c'operto da ' uno stivale, la scintilla t!llvolta salta dal 
polpaccio sullo stivale, e lo distrugge, oppure scende fi~o al 
'c~lcagno, che viéne leso là dove il corpo poggia su di esso, e 
di là qualche volta passa nel tacco. 

~e il fulmine colpisce una persona che sta all'aperto, per 
lo più sa.lta' sul capo, specialmente sul cocuzzolò. Il cappello, 
il ,:berr,etto, . la cuffia vengono lacerati, qualche volta bruciati, 
i capelli ' arsi. Dal corpo può diffondersi in duplice modo: o 
salta dalle ossa craniche sul cervello, e allora talfiata sono la:"'!' 
ce'fati i seni ed i vasi sanguigni, ed il cervello viene distrutto. 

Ma d"ordina'rio la condtÌ~ione è pe~ la via della çùte. La 
faccia ed if ,collo per' lo più -vengono risparmiati; e soltanto 
sullo sterno si produce una scottatura p.iù profonda, corrispon~ 
dentemente al passaggio per un~ nuova conduzione. Si con-



868 O e s t e r l e D, Colpo di fulmine 
~ 

st~ta un'esile stria, che dallo sterno va alla, regione ingui
nlTe. I metalli (oro, catene'), che vengono portati sul corpo, 
pòssono fondersi, e con ciò proiiurre nuove lesioni violente; 
ma d'ordinario il fulmine non li tocca. Nella regione inglli-
,naIe esulI' a!1ca, ove gli abiti sono stretti più fortemente, la 
'Ìconduzione è di nuolvo ' impedita, il :'che ha per effetto lesio'ni 
più"profonde sUll'add?me; n~i.~gui~e, s.ulle p~rti pud~nde, e 
qualche volta stravaSl sangmgnl nel tegumentl addommali ed 
ecchimosi nel peritoneo: 

Segni e conseguenze aet COtpO a't (ulmine. I sopravvi
venti soltanto di rado dichiarano di avere subito una forte 
scossa, . e percepità una luce molto viva. Per lo più la coscienza 
si ottunde rèpentinamente, per poi ritornare dopo pochi minuti 
o giorni, analogamente a ciò che accade nella commozione 
cerebrale nei suoi diversi grad"i. Può · anche avvenire che vi 
sia amnesia completa di tutto l'accaduto; nè sono rari i. casi 
in cui. rimane per lungo tempo un -indebolimento della me
morla. 

Insieme a questa forma più frequente di disturbo generale 
e stordimento, prodo.ttj del colpo di fulmine, si osservano qual
che' volta , stati di profonda depressiope, che si alterna con 
sovreccitazione e lungo insonnio. In cio ' si tratta di conse
guenze piuttosto indirette del colpa di fulmine. 

Le paralisi , degli apparecchi motori volontarii, e special
mente quelle complete od incomplete; delle estremità , inferiorj, 
occorrono abQast~nz~ spesso, e d'ordinario terminano colla gua
rigione (benchè spesso dopo anni).: Qualche volta fu osservata. 
paralisi della retina, più -di rado dei nervi acustici ed oItlttivi, 
ed in si,ngoli casj fu accertata pu.re una paralisi. transitarm 
degli o"rgani . della favella. 

I casi (e sono frequenti) in cui si hanno stipsi ostinata e 
soppressione della secrezione urinaria nonchè nausea" vomiip; 
disturbi :della deglutizione, ecc., e' qualche volta anche emor
ragie ' dal naso, dalla bocca e dall'orecchio, dino,tana che havvi 
un'affezione degli organi interni. Però, nulla sappiamo circ3! jil 
modo come ~i originano tali disturbi. 

Merita, inoltre, di essere preso in considerazione il fattoj 
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che in molti casi donne incinte, colpite dal fulmine, rimasero 
stordite, ' caddero a terra, f)offrirono lesioni, e - ciò malgrado 
la , gravidanza non subì alcuna interruzione. ~," :fA 

",'- Molto più costantemeQte di questi disturbi generaH si:' os
servano lesioni esterne sul c'orpo , di quelli colpiti dal fu·lmine 
(sia ' che sopravvissero, sia che morirono). 

In vero, qualche voltà llJ il fulmine ha s~o.rdito oppure ucciso; 
'senza che sul cc;>rpo si sieno r.enute tracce della sua azjq
.. ne. Questi casi sono rarissimi. Così, per es., Se s t i e r ha mi
nutamente analizzato 327 casi della casuistica, e tra di essi 
le lesioni violente esterne erano leggiere in 129, gravi in 110, 
.e gravissime in 88 casi. ' " 

Su 119 casi di morte le lesioni violente 19, volte manca
vano completamente; in 28 erano gravi, in 30 gravissime. Nella 
massima parte dei casi il fulmine ha prodottb lesioni violente 
ksterne, e soprattutto scottature di diverso : grado. 

" Qualche volta soltanto i cape-lli vengono bruciati (lo stes
'So può ac'cadere ahehe per i peli. del corpo, soprattutto del 
pube). Ma per lo più sui punti del corpo, ovE:! è pass~ta la scin
"tilla elettrica, si trovano scottature; le quali possono presentare 
tutti i gradi: a partire dal leggiero eritema con e senza forma .. 
zione di bolle, e da una leggiera e superficiale formazione di 

l'~escara, fino alla carbonizzazione delle parti molli. Specia:lmente 
nei p'unti in cui il fulmine penetra nel corpo, le scottature sono 
'Spesso consider.evoli e profonde. Laddove il fulmine scivola, per 
1losì dire, sulla cute, si formano per lo più. strie piccole, esili e 
'Superficiali, ' le quali rappresentano un eritema che dopo pochi 
'giorni scomparisce,. giacchè l'~pidermide: si desquama; oppure, 
se :la scottatura anche qui era rilevante, si pro.siiIce ·(in mezzo 

# 

a suppurazione) un distacco delle parti molli mortificate,. e la 
'guarigione accade con formazione di granulazioni. - In vece 
'della esile stria, che dinota il corso seguìto dal fulmine, fu
l'ono talvolta osservate esilissime scottature, quasi puntiformi, 
the si estendevano per lunghi tratti su talune zone del corpo. 
Il decorso della guarigione di tutte queste scottature può : tal· 
vol~a essere. ritardato, e collegarsi a profusa suppurazione con 
tutte le sue · conseguenze. Nè sono rari · i casi in cui i rispet
iivi individui dopo settimane e mesi soccombettero alle rispet
tive lesioni. 
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Oltre a~:que$te scottature che possono essere facilmente 
rrconosci,\te ~d, interpretate, non di rado sotto l'azione del 
co~~ di fulmin~ ,si producono figure a forma dendritica, le 
cui ' strie rosse, finamente ramific"ate,. sono state "spiegate in 
mot;lo' svariatis~imo . .così, per es:, secondo alcQ.ni autori, que

.~te figy.re che sovente rassomigliano a disegni di fogliarne, 
rappresentano le impronte di alberi prossimi al siro ove si sca
ric~) il fulmine, e si produrreì.bero in modo analog.o alle note 
figure di Lichtenberg. 

Horstmann. Nella piega del gomito sinistro di V., ucciso dal 
fulmine, fu con.statata una piccolissima, ma evidente immagine di 
un albero, la qual~ era lunga quasi 3" e larga ch'ca 1 1/2" Da un 
luogo ed esile tronco dipartivansi molti rami piccoli ed uno grosso, 
e tutti . mostravano figure di fogliame. Nell'incisione della cute non·; 
si produsse alcuno stravas.o, sanguigno .. li quad,ro eta l'impronta di 
qD albero; 'che ' stava alla , dist~nza dr dodIci passi. 

Fu 'amme'sso che sopra V. pe'n.déva un'a n\lbe a carica di ele.t· 
tl'icità positiv'a, ch,e ègIL lo fosse di elettricità negativa, divenuta. 
neuti'a sotto r azione"t· del fulmine. ' Contemporaneamente sull' albero 
passava una nube b, carica di elettricità negativa, e che l'albero 
dovesse esserlo di elettricità positiva. Nel momento in cui V. fu col .. 
pito dal fulmine, la diversa tensione elettrica fra l'elettricità dell' al
bero . e la, sua si -equilibrò, e ciò produsse sopra una zona della sua. 
cute il sOJ!ra cennato q l1adro. 

Altri, come p.er. es. H o S s u t e L e r o y (1786) ravvisaron(). 
in questi disegni dendritici l'espressione di una forte inieziV).., 
ne di esili vasi cutanei. Però R i n d fl e i s c h ha dimostrato che 
l'iniezione dei yasi cutanei non può essere la causa dei disa';: 
gni dendritici, o per lo meno non lo è in 4tutti i casi. Sull'ad .. , 
dome di un individuo ucciso dal fulmine egli constatò-in vi .... 
• Ginanza della linea alba - cqdeste linee con ramificazioni ar· 
borescenti. Esse rappresentavano i prolung,amenti di un eri
tema diffuso. Ma mentre i vasi dei tegtimenti addominali hann(} 
i loro tronchi nella fossa sottoclavioolare e nella cavità ascellare, 
e rispettivamente nella regioné inguinale, e ,da q1Jesti punt~ si 
ramificano in direzione della linea alba ·; le linee a forma den· 
dritica, prodotte dal colpo di fulmi.ne, si comportavano in senso 
opposto. I tronchi decorrevano a forma raggiatp., in direzion&: 



Colpo di fulmine 871 

della cavità ascellare, ove era penetrato il rt!nmilfe, e si rami
ficavano in direzione della clavicola"t dèlla qav:ilà f@.scellare e 
della 'regione ingninale. Oltre a ciò, due 11:p.\ e s~ìla 'regi,oJl,e 
ipògastt'ica erario interrdtte, in molti pùnti,: da"z~e cuvilfrèe 
c:éinpletamente~ nòrmali. Ciò era dovqto al fai to 'che ~n questi 

• ~ ,4 , r. ,o,' ,": 

punti la pelle era phcata,ed il fulmìn~, scivolando slilla su-
perficie cutanea, aveva prodotto , un eritèma all'apice délle plf:~. 
che, lasciando illese le sinuosità esistenti fra di queste. ;' 

Per ora non possiamo decidere se in questi disegni a for
ma dendritica dobbiamo ravv{sare una peculiare forma di eri
tema da scottature, oppure se si tratti di processi fisici tut
tora ignoti. 

Sul cadavere codeste figure vengono ben presto sbiadite 
dalla putrefazione. Sul vivente possono scompàrire dopo alcuni 
giorn~ (e la guarigione si produce con desquamazione aell' e
pidermide, oppure con consecutiva formazitone di ve'scicole e 
croste s upétficiali). 

Il fulmine oltre alle scottat\lre produce qualèhe volta, ' nel 
punto ove penetra; lesioni profonde, le quali hanno margini 
cincischiati e non di rado cosparsi di suggillazioni. Rarissimi 
sono i casi in cui si produssero frattura delle ossa ' craniche, 
lacerazione della lingu'a, è financo di parti degli arti. Un fe-. ~ , 

nomeno osservato più di fr.equente è la forte sporgenza del 
bulbo oculare con marcata iperemia della sua cpngiuntiva. 

Nothnagel sperimentando sugli anim~li_.c:olla corrente elet
trica ha cercato d'indagare quali effetti può pro.durre.il fuÌm,ine nei 
casi che non hanno esito mortale. Egli ha car.ic~to la bottiglia di 
teyda coll'elettricità positiva di una macchina a disco; e fra l'ani
male e l'involucro esterno della bottiglia ha stabilito il rapporto 
eon un filo conduttore. Una lunga serie di espèritnenti ha condotta . , 
ai seguenti l'isultati. 

~. Distttrbi della sensibilità. 1) Il colpo, della scarica può pi'odurre 
disturbi locali di nervi sensiti vi periferici. 2) Il loro grado e diffu
sione sta in rapporto colla intensità della scarica, e col punto ove 
questa agisce. 3) C9desti disturbi sensitivi possono spontaneamente 
dis~ipavsi, e ,j!robabilmente non s·ono dovuti a lesioni anatomiche 
macl'oscopiche. 4) La ' localizzazione dei disturbi sensitivi, pr~dotti 
dalla scarica elettrica nel corpo dell' anim'ale, si spiega semplice
mente polle n'ote leggi di fisica cii'ca la conduzione, diffusione ed 
élretto della stes'sa. 
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Dislu1'bi ritila ~ililà. Nel momento della scarica si produce sem-
. ~ '. , 

pre. una ' fo~:te _o~razjone dell'estremi~à ove essa passa, nonchè una 
leg:~~era sdo~~a di ~?tto il~ ~orpo. Una paresi della gamba colpita 
daU"lcarila '<~Jet~l'jca si pro(j..uçe or!iinariamente quando una forte 
"scal'Lça p-assa. dane'- dita in dirèzione d~lIa superficie ,posteriore della 
cosci'a, corrisponderltePlente al dec"5rso dello sciatic'o. 

. .' ~ ;' Se una fo~té scàrica passa attraverso la coscia, e va in direzio-
ne trasversale dal nervo sciatico a quello crurale, si produce una 
completa paralisi della gamba. Se una forte scarica pcinetra sulla 
superficie posteriore di una coscia} corrisponden~emente al" decorso 
dello sciatico, ed esc,e nel punto corr~spoIidente dell'altra coscia., si 
produce paresi delle due estremità posteriori.. 

Reperto cadaverico. Nella ispezione del cadavere si riscon
trano anzitutto diverse lesioni violente e scottature, completa
mente-analoghe a quelle che possonopresentaré' coloro che 
sopravvivono al aolpo di fulmine. Le singoli strie sono spesso 
secche e di una durezza coriacea a causa dei processi post
mortçtli di evaporazione. 

Un fenomeno, spesso osservato, è la comparsa precoce della 
putrefazione. Tuttochè sia dubbio fino a qual punto ciò possa 
essere determinat9 dalla ste'ssa ~pecie di morte oppure da cir
costanze accessorie, certo è che già due o tre ore dopo la 
morte, il cadavere tramandà l'od'ore caratteristico della putre
fazione. Quantunque R ic h a r d so n sui conigli e sulle pecore 

~ uccisi colle scariche d'induzione, non abbia osservata la rapida 
comparsa della putrefazione, sui cadave-r.i di quelli morti per 
colpo di fulmine codesto reperto è tanto frequente, che non si 
può menomamente porlo in dubbio. 

È stata ripetutamente osservata anche una precoce appa
rizione della rigidità cadaverica, la quale rarissimamente ma;nca, 
il che si accorda cogli esperimenti fatti da R i c h a r d s'o n sugli 
animali, su cui fu sempre osservato questo' fenomeno. 

I reperti interni sono poco caratteristici.' Relativamente 
di rado fu fatta l'autopsia d'individui uccisi' dal colpo di ful
mIne. 

All'autopsia di animali, uccisi con forti scariclole elettriche,:, 
R i c h a r d s o n constatò dilatazione delle vene cerebrali e dei 
seni della dura madre, nonchè forte replezione sanguign.a de
gli stessi. In un caso si era prodotta una rottura vasale. L'e .. 
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same macroscopico della sostanza <leI cerle\lto ~ dal midollo 
spinale non pres~ntava alcuna alterazione. rp:ul~ni nlQstra
vano - s.otto là pleura-ecchimosi;'inA'per tu,ttllJ!l~ano sani. 
Anche sul peritoneo vi erano ecc~imosi. It J6uq~strç1(·tl:p-
.p:ativa fortemente dempito :~ì _~çngll~. scuro. 1~1l.h caso 'érafrotto ,.: 
l'atrio destro. .~." . 

Nei càdaveri d'individui uccisi da] fuIlnine il reperto più 
frequente è costituito da certe ,alterazioni della crasi e d.ella . ,~.. . . " 
distribuzione del sangue. Relattvamente spesso fu 9onstatato 

'nei salassi e nelle autopsie che il sangue era liquido e di co
lore oscuro. Secondo R i c h ar d s o n, esso nonper'derebbe-Ia 

~'~roprietà di coagulare. La coagulazione' nei vasi~ del èorpò ver
rebbe ritardata dal colpo di fulmine;. ma, tostochè viene estratto 
dal corpo, si rapprende. in grumi solidi. 

In un caso riferito da E rp en b e c k (Zoc. cit.) si rinven
nero bolle di aria nel sangue. Fu fatto il "salasso subito' dopo 
la morte, e dall' apertura -della vena yenne fuqri, . insi~me al 
sangue, una quantità abbastanza xiJevante di bollicine d' ~ria 
grosse .epiccole, .le quali nuotavano per un certo tempo nel . . . . 

sangue, e scoppiavano. ·A..t~~l. . 
Circa la distribuzione del sangue, il cuore des,tro ne era 

spessissimo ' ripieno. Meno frequente è l'iperemia del cer:vello 
~ . 

e dei vasi sanguigni della cavità cranica, ed anche più rara. 
è l'iperemia pulmonale. 

Quando la scottatura è profonda, si riscontrano ,pure ipe , 
remia dello stomaco, dell'intestino e del f~g~to nonchè contu
sioni e versamenti sanguigni nei tegrimenti dell' addome·. ,In 
questi casi possono prodursi eC,chimosi nel peritone.O e nella 
sierosa dell'intestino, e fin.anco la;cerazione: di alcune anse in
testinali . 

. Rarissimi reperti sono: la lacerazione ed il conquassamento 
di un emisfero cerebrale, i versamenti sanguigni nellct cavità 
cranica, le rqtture della membrana timpanica. Ma sullafre
quenza di questi e di altri reperti non possiamo formarci alcun 
!Qriterio esatto, attesa la grande rarità delle relative autop~\~. 
" ~ ~ " 

S e s t i e r ha analizzato molti casi di fulmine registrati nella 
Letteratura (soprattutto quella antica). Esporrò qui alcune cifre, 
esposte nella sua opera. 
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. ~opraJf60~inqiVftt.ui, cqjaiti direttamente ~a~ fulm~n.e, ne rima~ero 
ID vIta tB51 ~ne lD'ltrIro. 250. Su 387 UOmInI COlpItl dal fulmIne, 
,Q,e morIrono 16~' ne rimasero in vita . 222. Su 135 donne colpite dal 

. f,~~ine, ~tmoriro~o 51, vissero 84. . . 
Su 354 individui uccisi dal fulmine, la morte si verificò istan-. .' .., ' , 

~taneamente in 340, 1 morì' dopò 10 minuti, 4 morirono dopo 8-24 
ore, 4 dopo ,2-6 giorni, 4 d.oÌ>~ 7-14 giorni. . 

S'u 437 indivIdui fui'ono èolpiti dal fulminè: lìta.ndo ritti, 79· 
(mortalità 3 :'4), sotto nlbéri, ec·c. 14'3 (mortalità 1 : 2), nelle chiesé, 
nelle case, ecc. 215 (mortalità: 1 : 5). 

Lesiòni violente. Lesioni violente esterne furono riscontratè in 327 
in~ividui. Di questi sopravvissero 227, moriroIio 1ÙO. Dei 327 ripor
tarono lesioni leggere 129 (guarirono 87, morirono 42), gi'avi, 110 
(guarirono 82. morirono 28), gravissime 88 (guarirono 58, mori-
rono 30). .' 

È da prendere in considera~ione ii fatto, già sopra mentovato, 
'Che su 119 morti " in 19 m~ncavà completamente qualsiasi traccia 
dI lesione violenta. : ìn altri 26 casi, le lesioni violente erano lègge
rissirnè, pèr es: 'inslgnificanti suggillazioni od escoriazioni 'cutanee, 
pièèoli fOl'adl~, formazione di piccole ~scare, ecc. Su questi 26 r.asi' 
15 volte era colpi'to il capo, 5 volte il petto; " 2 volte il collo, 2 volte 
il dorso e 2 volte le spalle. 

La seda delle lèsioni ~io.lente in 317 casi era la seguente': 
) 

... 94 volte . M~tt'alità Cranio (inclusa la ' fronte). 2:2 
Faccia . , 19 II l) 1 : 1l), 

Collo 17 
i' 

) 1 : 13 l) 

Dorsb. 26 . li l} 1 : 5 
Petto. -. 64 

'. 
' i) l) 1 : 13 

Addorr1è 9 il )) O 
Arti 64 » l) 1 : 20 
Massima parte della superficie del 

corpo senza il capo 24 » » 1 : 8 
\. 

In altri termini il capo fu colpito solo od insieme" ad alti'e:. re
gioni del corpo 94 volte. (mortalità l : 3 =33 %); diversi punti del 
corpo senza il capo, 223 volte (mol'taÌità 1 : 6, cioè 16~11 °/9)' 
'. De~ sintomI, patologicI, osservati in . q,ll,èlfi' 'che sopravvIssero, a~ : 

colpo di fulmine, menzionereino qui, per es., l'incòscienza, là CUI 

'd urata può ascender~da 5 minuti fino a '1giorni. In 35 casi la du
rata dell'incoscienza ascese 13 volte da 5 'minuti ad 1 ora, 7 volte 
da 1-6 ore; 12 volte. da 6 a .24 . ore, 1 voHa. durò 4giòrni, 2 volt81 
7 giorni. 



ColpQ di fulmine 875 

La durata dene paralisi oscillò r i~. 28 casi; da .. /)~ ora a 2 mesi. 
In 12 casi durò da 1/2 - 24 ore, J2 volte da 2_' t4 gi1>rni, e 4 'volte 
da 14 giorni a 3 ruesi. ./ 4i 

Su 14 cat;ì , i~ ','cui si verificò 1'amaurosi , questa; Eh prodotta.\'8 
~olte per « ipere-s\esia » della retina e fotofo~i'a, 2 volte per aU-' 

Jl!llse.-5 volte essa durò da 3--6 giorni, sei volte .da 6-20 'igiorni,j 
"'tre volte da 7 settimane a 7 mesi. - " In 11 casi ' la d l1rata della..,.sor
dità 2 volte durò pochi .istanti, 1 volta poche ore :3 ' volte albhni 
giorni, 1 voltà 7 settimane,' 2 volte « alcuni mesi >l', 2 volte 6 mesi. 

In fine sono menzionati 21. casi di mor~e apparente, ... quale 
1 volta durò da 6-8 minuti, 2 .volte fino a 15 minuti, 5 volte fino 
ad 1 ora,.e , 7 volte 1- 1/2-3 ore. . 

Nella ree'ente Letteratura ho raccolto 80 casi di lesione violenta . 
e morte per colpo di fulmine: 60 uomini e 20 donne. Ne morh'ono 
31, rimasero in vita 49. 

Di questi Casi furòno colpiti dal fulmine, menke stavano ritti, 
13, sotto un alberd 9, nelle abitazioni (1') 16, sulle navi 10. . 

il Ripartiti a mesi, i 35 casi di colpo ' di fulmine si distribuisèono 
co~e seg'ue: giugno 9, luglio 1, ag'osto 4, séttembre 3, dicembre 
fiIaggiù 2, ottòbré l, novembre 1, febbraio 1, e aprile 5. 
I : Il punto col pitò dal fulinine fu: 23 voite il èapo, 10 voI te le 
spalle, ..5 volte la nuca, 2 volte l'addome, il collo e ' le cosce, 1 
volta il dors'o,' ii petto, il braccio e le natiche. Sul capo il fulmine 
penetrò 4 volte sut cocuzzolo, 3 volte sulle tempia, 3 volte sull'ocCi

,~ite, 2 volte nell'orecchio, 1 volta nella bocca e 1 volta nella fron
te. Il ptlnto ove fuoriuscì fu: 14 volte per il piede, 2 volte per il 
polpaccio, 2 volte pèr la coscIa, 2 volte per le natiche, 1 T/olta per 
l'addome, 1 vdlta per il ginocchio. 

'. 'Scottatttre: 3 volte furono bruciati soltanto i capelli, 72 volte la · 
cute, 19 volte gli abiti, 7 Volte il cappello, 10 volte le scarpe: 

(1) Qui appartiene àriche il caso riferito tia Roesch, che avvenne al 
30 gi(}.gno del 1828 nella casa di iIiliinger, a Tuttlingen (\Vurttemberg), e 
che fornì il tema di una celebre poesia di G u s ta v o S c h w a b, dal titolo: 
I( il Temporale n. Un' intera famiglia - costituita da un bambino. da una
giovanetta, d~lIa madre e dagli avoli - fu colpita dal fulmine, che uccise 
Itavolo (di 70 à-nni) mentre stav'adavanti' alla cuciria, sua figlia (di 52 a:~mi), 
ma nipotè (di 18 anni) ed una nipotinu. (di 8 ànni) là, quale stava ·davanti alla 
)orta della casal in procinto di andare alla scuola: Inoltre, dallo stesso colpò 
li flihnine, furono lesi, più o meno graveinente, nella stessa casa 4, ed in 
ma casa limitrofa 2 persone. -/ 
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Dieci volte lUl'ono osservati disegni a -forma' dendritica. 
Fra i sintomi patologiGiosservflti in quelli che guarirono, men

zioneremo i segnenti: stordimento in 30 c3:si, paralisi iI:l~ 9, nevral
gie e dolori4 gli arti in 8, amaurosi, disturbi visivi ed incipiente for
mazione della cataratta in 9; arresto della secrezione urinaria in 8, .. 
. stipsi in 7 t disturbi della deglutizione in 4, tinnitus aurium e dif-
ficoltà di udizione in 3, febbre tifosa in , 2, afonia transitoria 1 volta. 

I~ 

In due casi di donne incinte (una di esse ~a nell'ottavo mese della 
gravidanza) fu notato che la gravid,anza non fu interrotta. E nella 
Letter~l1ra non è riferito alcun caso in cui il colpo di fulmine 
abbia prodotto il parto prematuro. 

Reperto cadaveri('~. Oltre alle scottature' , a partire da:U' eritema 
fino alla carbonizzazione, in 16 casi fu osservata la putrefazione già , 
2-3 ore dopo la morte, e 9 volte fu accertata la rigidità cadave-' 
l'ica già dopo poche ore. 

In 7 casi fu ' praticata l'a,uiopsia. 
Note anatomiche. Sangue liquido in 5, ~scuro in 4 casi. Iper~e. 

plezione sangl1igna nel cuore destro in 4, iperemia cerebrale in 3, 
iperemia pulmonale in , 3, lacerazione' deUa membrana timpanica in 
'l, deplezione sanguigna del cuore in ,1, coaguli sanguigni nel cuore 
in 1, iperemia dello stomaco e d,ell'intestino i[l. 1, ecchimosi sotto 
la siei'osa 'intestinale in 1, rottura qe11' intestino in 1, versamento 
siero-sanguinolento nella cavità addom~~,ale in 1, lacerazione di un 
emisfero cerebr~le in 1, versam,entg ~ ,~pguign? nella cavità cranica 
in 1, stravaso sanguigno nelle <;ellule mastoidee in 1 caso. 

Pochissimi sono i casi d~Ua pratic~foJ'ense, nei quali trattavasi 
della morte per colpo di fulmine. lo ne ' conosco appena qualcuno. 

S c h a u e n b II r g dovette det~rminare la causa della , morte di 
una donna, trovata esamine sul 'pendio di un monte. Egli colla 
semplice ispezione esterna del cadavere riuscì ad accertare che 
la morte non era dovuta al colpo eli fulmine, s'ibbene alla soffoca
zione prodotta da 'che eSSi, scendendò sul p~ndio del monte, era 
caduta, ed il nastrino della cuffia erasi s1iretto fortementé intorno 
al collo. 

Nell'agosto del 1845 molti edifizii di un vi.llaggio presso Rouen 
furono distrutti: alcuni affermavano che il , danno era dovuto ad un 
temporale, ed altd ad un aerimoto. I propriet~rii delle case erano 
assicurati contro il primo, e dorpandarono un indennizzo alle ri
spetti ve Società di assicurazione, che alla .loro volta dichiararono 
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che il d~nn~ era stato prodotto .. ~.aIl' ae,rimoto e perciò. ricusavano 
it di risarclr~ l danni. PeI; dimosti'are 'che erasi trattato di un tempo
rale, furono additate anche l~ lesioni violente, che molte ,persone sof
frirono nella catastrofe, e che sarebbero state prodo'tte dal colpo 
di fulmine. - P o u i 11 e t nella relativa perizia dichiarò che gli edi-

. ~ 

fizii e gli alberi circostanti furono demoliti unicamente dall'impeto 
. della tempesta, e non dal fulmine.-Il Tribunale di Rouen senteQziò 
che l'infortunio era stat o prodotto dal temporale, e condannò la So
cietà di , Assicurazione ad indennizzare i pro,prietari dai danni sofferti. 
(Wald: ' Gerichtliche Medicin, 1853, L pagina 274, e Pouillet, Note 
sur le ,metéore de Malaunay. Gomptes Rendus de l'Aèadémie des Sciences. 
1845.T. XXI. pago 545) . 

. 
E. Hofman. Durante un temporale, accompagnato da forte 

grandinata, l'ala della finestra di un'abitazione al terzo piano fu tal
mente scossa dalla tempesta, che una -lastra si ruppe ed i detriti fu
rono sbalzati nella cameréh I?ue schegge di vetro, lunghe quanto , 
un dito, ed a forma di lama di coltello, penetrarono nel· pet~o di 
una"giovanetta di 17 anni, e ne . cagi,onal~ono la morte per dissan-
'guarnt:mto interno. Benchè un individuo, che stava nella camera ove 
la finestra andò in frantumi, non avesse nè veduto il fulmine, 'nè 
udito il ,- tuono, ciò malgrado un medico, invitato ad osse'rvare la 
giovanetta, dichiarò"che era morta per colpo di fulmine, ed in questo . 
senso fece il cel'tiUcato. Dopo tre settimane si riuscì a chiarire me
glio in qual modo era accaduta la morte, ma~ non si procedette al
l'~sumazione, per,çhè la Giustizia non pose menomamente in dubbio 
la causa esp,ressa nel certificato di morte. 





DANNI ALLA SALUTE . . 

E 

MORTE PER TRAUMI PSICHICI 
, . . 

PER IL 

Dott. A. SCHAUENSTEIN 
Professore nell' Università di · Graz. 

(Versione del D.r VINCENZO MEYER) 





È noto che gl'inten~i patemi d'animo, ~ specialmente l'a m":' , 
bascia, il cruccio, .1' ira, e financo la gioia possono in alcuni 
casi scuotere profondamente l'organismo, e persino minarne 
l'esistenza o distruggerla.-Davanti alla Giustizia vengono di
battute talvolta cause in cui trattasi di conseguenze nocive 
dovute a patema d'animo, sofferto , per colpa altrui. 
. Il constatamento del nesso causale fra il patema d'animo é 

il trauma psichico da ·un lato, ed i fenomeni consecutivi dal
l'altro, è reso difficile ', dal perchè nella maggior .part.e dei casi. 
vi si aggiunge pure una lesione violenta, il ' che naturalmente 
fa sorgere la domanda se questa potette essere d'a sè sola la 
causa delle conseguenze nocive, oppure se debba essere ri
i dardata come un fattore concorrente. In alcuni casi la lesione 
meccanica è tanto leggiera, che il distur.bo della salute deve 
iessere spiegato unicamente come effetto del tr·aUII\a psichico. 
. I casi in cui la causa fu unicaynente il trauma psichico 
e non vi concorse punto un'offesa meccanica, sono rarissimi 
nella pratica medico-legale. E fra i poco frequenti, in cui 
il medico-l~gale deve constatare fino a qual punto ~bbia po
tuto.:agire un .trauma psichico, ve ne ,ono ' moltis'sinìi in cui 
non è possibile gi spiegare il disturbo della salute quale con
p guenza inevitabile di quel trauma, o perchè non si ' riesce a 
dimostrare che ~naloghi disturbi non esistevano precedente
mente, operchè ~ bisogna anche tener seriamente conto della 
costituzione ' individuale dell' offeso come di un fattore che ha 
,facilitato oppure ha concorso .addirittura a produrre il dissesto r 

p'atologico in atto. 
Appunto nel trauma psichico questa costÌtuliiohe individuale 
.1fAsCHKA - M~d. Leg. VoI. I. 56 
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dell' offeso , iniluisçe sulla gene';i' ~ sull'intensità del disturbo 
'della salute molto più frequen:temente dr ci,Ò ch,e ha 'luogo nelle 
lesioni meccaniche. Se si consideri che l'uomo spessissimo è 
esposto ad intensi patemi d'animo, e nullameno raramente Pef
fetto è un consider~ole disturbo della sal~lte, ciò deve e~sere 
spiegato ammettendo che vi debba essere una certa predisposi
zione dell' individuo, un'enorme eccitabilità. nervosa, perchè si 
abbiano tali effetti, o per lo meno che la 'loro comparsa è fa
vorita dalla predisposizione in lui esistente. 

Migliaia e migliai~ d'individui durante la loro vita hanno 
provato per lo meno une! volta ' uno spavento repentino, una 
grave ambascia; ma insignificante è il. numero di coloro che 
morirono in seguito a questo patema ai animo. 

Oltre a questa:. «eccitabilità nervosa» concorrono spesso 
fattori che possono essere constatati con certezza, come per 
es. neuropatie, anomalie anatomiche, ecc., che predispongono 
o favoriscono la morte per trauma psichi co,, Gli stati patologic~~ 
del sistema nervoso o la relativa predisposizione - come per 
es. alterazioni patologiche degli o~rgani centrali o del sistema 

. vasale - ci fa;nno compreIfdere perchè 'Una stimolazione do
vuta ad i~sulto psichico, provochi un accesso della neuropatia ' 
in atto, la faccia scoppiare, oppure induca la comparsa di con
vulsioni e simili; e ci spiega pure perchè i disturbi nel cir
colo, provocati dal paterna di animo, possono - a causa delle 
alterazioni patologiche esistenti nel cuore o nei vasi - dive
nire fatali 12er la salute e lk vita dell' individuo. 

Sull' effetto del.trauma psichi'co non hanno un' influenza 
meno, .decisiva, lo' stato in cui si trovava momentaneamente il 
rispettivo indÌviduo. Una gràve eccitazione oppure una forte : 
depressione ,del sistema vasale o dei nervi bastano perchè l'ef
fetto di un intenso· patema d'animo sia ben diverso di quello 
che si sarebbe prodotto in tutt'altre condizioI}.i. 

In questi casi il còmpito del medic.o-Iegale è anzitutto di 
accertary, se havvi. qualche disturbo in atto (appunto in quest\ 
casi non ·'mancano tentativi di simulazione), di constatare '~ se, 
ed in quale rapporto colla lesione meccanica eve.ntualmente in-
'erta, il trauma psichico abbia potuto concorrere al disturba 
patologico; e fino a qual punto lo stato in cui trovavasi mo· 
mentau@amente quel dato individuo abbia potuto contribuire al-
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l'azione nociva dell'insulto psichico; Il fatlàre preclispol1lente ge~ 
nerale, cioè 'l'eccitabilità nervo's:i;', sovente può essere accertato 
semplicemen'te come un fenomeno subbiettivo. 

La più grave conseguenza del trauma psichiço è la moro 
te irnmed~ata, o poco tempo dopo. - Rat issimi sDno, però, ' i 
('asi nei quali si può escludere con certézza éhe , all'esito letale 
abbia concorso l'alterazione patologica di organi, i , quali erano 

I fIfermi già prima che fosse accaduto il trauma psichico. Casi 
come quelli riferiti da Be 11 e r e M e t z go r, in cui la morte 
~c.cadde repentina.mente (in uno ai es.si Ùattava~i di un giovine, 
gravemente ferito , in un'aggressione; guarito della (el:jt,a, morì 
repentinamente; nelPaUro di una donna che nel rubare piselli 
verdi fu leggermente ferita da un colpo .d'armà a fuoco e morì) 
non sono utilizzabili, perchè in nessuno di essi fu fatta l'au
topsia del cadavere. 

Morgagni narra che un giovine molto colto, in seguito 
a spavento sofferto, p~rchè minacciato di morte gli si puntò re
pel~,Ùlamente sul petto un archibugio, il ,giorno dopo divenne 
itterico, incominciò a delirare, e morì dopo 4~ ore ili mezzo ' a 
c'òÌ1vulsioni. L'unico fenomeno patologico, constatato daM 'o r
gagni sul cadavere, fu una fortissima ipèremia cerebrale. -In 
un . secondo caso, narrato dallo stesso aufore~ la morte 'accad.de 
al l'settimo giorno dopo un forte spavento, dovuto' a che il :l'i .... , , . 
spèttivo indi~iduo nello stato d'ùbbriachezza credette di vedere 
uno ,rspettro; anche in questo caso l'autopsiafecerilevare soltanto 
una' grave iperemia del cervello 'e dellllWollo spinale. -A me 
pare che in questo caRO non sia stato constatato il nesso cau
sale fra il trauma psichico e la morte; però, è interessante il 
"fatto, riferito da Morgagni, che dal momento iJ;l cui quell'in
<lividuo-narro tr'emante é convulso a·l servo l'apparizione dello 
" , ,. . 
~pettro, fu colpito da . çompleta afaSIa. 

In un caso descritto minutamente ed esamina.to da L e h r s 
(Henke' s 'Zeitschrift fur Start~arzneikunde~ 1861, pago 286 
eseg.), un guardiano di notte,' "àssalito 'prodito; iamen.te da al..:. 
cuni c,ontadini, che lo minacciarono di morte, per scampare la 
vita fu costret1;odi darsi a precipi,tosa fùga. Al quinto giorn~ 

' dopo questo assalto, soccom bette ad una meningite purlllenta 
diffusa. - A me pare che neppure questo caso possa con cer
tezza essere attribuito unIcamente allo spavento soffm::to, e credo 
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che all' • .itO' letale abbia dO'\'utO' cO'ncO'rrere una commozione 
cerebrale, sviluppatasi forse peJ,'chè l'individuo nel cO'rrere stra
ma'Zzò al SUO'IO'. 

M a s c hk a O'sservò un caso, ln CUi due venditrici di frut
ta, A. e B., yenute ~ . .diverbiO' fra di lO'rO', si adirarono siffat
tamente da scaraventarsi reciprocamente in viso le più atroci 
cO'ntumelie. La B. diè di pigliO' . ad una granata, e fece . un mo
vimentO' cO'me se volesse percuO'tere la A. la quale,. senza essere 
stata menomamente tocçata, stramazzò repentinamente al suolo 
e mort L'autO'Psia nori fece rilevare Il menO'mo segnO' , di le
siO'ne violenta' o· di O'ffesa· meccanica, e tranne una fO'rte ipe-· 
remia pulmO'nale ed iperrepleziO'ne sanguigna del cuore de
strO', non fu constastata altra anO'malia. in questo caso fu. detto 
nella perizia, che queIla donna mO'rì unicamente per trauma 
psichicO'. 

In altri casio. la morte accade per paralisi cardiaca, o per
chè si sviluppanO' prO'cessi patologici nel cervello. 

La cO'nseguenza relativamente p~ùrrequente dei traumi 
psichici é cos.tituita . dalle psico$i; naturalmente in questi casi 
bisogna prendere accuratamente in con .. sideraziO'ne, qualora vi 
sia . stata anche lesiO'ne meccanica, fino a qual puntO' questa 
abbia potutO' agire come concausa. Ma spesso· il trauma psi
chico esercitando ~ un' azione dinamica è la causa della psi
cosi: - Un esempiO' di CIò si ha: nelle psicosi, talvolta osser
vate nelle donne in seguito ad attentatO' -alloro pudO're. Secondo 
K r afft - E hi n g (Lehrbuch · de1~ gerichtli!ichen ~sychopatho-: 
logie, pago 189.-200, e Vierteljahrsschrif~lurgerichtliche .1VIi-. 
dicin, N. F. XXI, Heft 1, 1873) le consegùenze immediate sono 
stati affettivi, e , non già- i ,sintomi di perturbata intelligenz~" 
quando sia statO' il trauma 'psichico e ' non già meccanicO' . la 
causa della psicpsi. «Il quadro della rna~at~ia al principi.o è 
quello di unO' status nervos'lfs, di un'isteria, di un'affeziO'ne epi:.. 
lettica ». , . 

Anch.e nell~-' psicO'si . si rinviene spes~o la «predisposizio':' 
ne », per es. per eredità. 
. Sovente furonO' O'sservati - cO'me eonsegu~.pze - disturbi 
nervosi . e simili (convulsioni epilettiformt,oppureisteriche, corea 
e ,simili). In questi . casi fa d'uopo anzit~tt<? cercare di consta
tare se tali disturbi furO'no osservati sull' individuO' già prima 



·1jel trauma psichico; in tal caso non sì ~~HIÒ attribulr~ la pro: 
duzione d'el dìstu~o patologf~. - Anche . qui la predi~osi
zione a tali malattie è· un fattore important~, :'che qualche volta 
àggrava la pi'ognosi. 

_13isogna anche tener cont~ del fatto che talune affezioni ..... 
come per es. la corea, l'isteria, ecc. - qualche volta al prin
cipio appariscono con sintomi insignificanti, ai quali i parenti . 
e le persone' che avvicinano 1'infermo non badano affatto o 
ben p.oco. Spesso, però, ' Ì' sintomi repentinamente si aggra
vano, e allora può accadere elle p~r èattiver~a od errore ciò 
venga attribuito a qualche trauma ·psiohico accidentale. 

M aschka osservò un caso nel quale un bambino di 9 
anni, che prima era sano, ebbe dal maestro nella scuola una 
piccola percossa sulla guanéia sinistra con una piccola canna. 
La madre del bambino affermava che nello stesso giorno, in 
~~onseguenza dello spavento, il bambino fu colpito da fortissime 
.'( . 
convulsioni. " 

L'esame del bambino fece rileyare in modo non· dubbio 
l'esistenza della corea, e nel tempo stesso una striscia azzur
'Ì'ogn~la sulla guancia sinistra (senza tum'efazione), la quale 
dopo pochi giorni era del tutto scomparsa. ,. 

. Nella« perizia» fu detto ~ che non era possibile accertare 
'al~unnesso causale fra la malattia ed il trauma; che questo 
era stato insignificante e non aveva provocato nè commozione 
del ;,/cervello e del midollo spinale~ ' nè 'aveva esercitata influenza 
qualsiasi su questi organi; che la corea spesso apparisce spon
taneamente, ed al prinèipio non di rado si rivela con sintomi 
l :~ggieri, i quali possono facilmente passare inosservati,e qual
che volta aggravarsi anche senza causa esterna. In quanto a110 
spavento-che secondo l'asserzione del!a madre avrebhe pro
(lotto la malattia....!fu notato, che il trauma psichicoPQteva ag-

. gravare la 'malattia, ma non era possibile dare all\lOpo alcun 
giudizio sicuro, sia perchè non era nota l' int~ nsità dell'emo
zione sofferta dal bambino, sia perchè, i fenomeni della corea 
possono anche aggravarsi spontaneamente .. 

Anche P~onia è stat.a spesso osservata dopo traumi psi
chici, senza che vi fosse stata qualche lesione meccanica, alla 
quale si avesse potuto attribtlirne la causa (B 1 u m e n s t o k : 
Friedreich' s Bliitter, 1878; Schlangenhausen. Psychiatr. 
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(;entrCf!l/;l. 1876). L'afonia ~i vexifica più sp~sso negl' individui 
molt,o. ec<ejtahiU, Q~gristerici, ecc." e per l<t ,più è fugace. 
. Maschka (1lt"Jnrnlung gericl1,tsartzl. Gutachten,Il,pa;;' 

r rut 33) ,riferi~cl' un caso nel quale un individuo, al , quale 
e1r.a stato fatto il cattivo scher~o di versargli , repentinattente 

~~'Cqua moHo fredda , sul corpo, 'corse a casa, ave, non appena. 
:giunto, stramazzò a terra privo di sensi. Per 8 giorni ebbe 
afasia completa, dissipatasi completament~ al 12.0 giorno;. 

R i g l e r (Med. Jahrb. de~ oesterreichisch. Staates) riferi
sce un caso di afasia da l ui osservato a Costantinopoli 111 un 
uffiziale ~urco, provocata da una ceffata, datagli da un supe
riore in piazza d'arm:Ì,. alla presenza dei soldati. 

Hanno poca importanza: le lipotimie transitorie, i disturbi 
fugaci della circolazione o- del sistema nervoso (come per es. 
cefalee, spasmi della deglutizione, ecc.), i dissesti della dige
~tione, dello sta~o generale, ecc. 

111 Un bambino di 8 anni, sanissimo, nel ritirarsi dalla scuola 
il casa, fu gettato a terra da altri due più grandicelli, che 
minacciarono di soffocarlo (additandogli anche la corda), e di 
recidergli rasta, e,dopo averlo martoriato per lungo tempo, 
in ulti~o lo lasciarono in libertà. Egli corse a casa, vom'itò, e 
per alcuni giQrni soffrì intense cefalee, per qui nei giorni con
secutivi non potette recarsi alla scuola. Al quinto giorno dqpo 

'l'aggressione, essendosi recat.o alla scuola, mentre conferiva fu 
colpito repentinamente da lipotimia. Dopo alcuni giorni di com
pleto riposo a letto, si riebbe ' completamente. 

1\1 a s c h k a (Sammlung gerichtsartiirztlicher Gutachten,. 
IV Vol. pago 17) rifarisce un caso, nel quale ad un uomo molto 
timido, mentre ~ta:va di notte in un bosco, gli fu per ischerzo 
gridato la parola « alt ». Repentinamente stramazzò a terra, e 
restò ivi privo di sensi., Traspqrtato In un'osteria, dopo alcuni 
tentati vi per rianimarlo, riacquistò i sensi; al principio si agi
tava come un forsennato, e soltanto dopo alcune ore ritornò 
.in calma. Per molti giorni soffrì insonnia, debolezza e tremore 
nei piedi; lentamente poi guarì del tutto. 

Nella « perizia» fu detto, che i disturbi soierti dall'infer .. 
mo dovevano essere attribuiti allo spavento, e che quantunque 
la causa fosse stata leggiera, essi raggiunsero un grado rile
vante per effetto della predisposizione individuale (grande ti-
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pridita).~Ma p.q~~h~~ ~~ dissipa:ono ra~i~~mQnté,}enza ,.~,eiare 
~seguenze ~ dI sor?K, l'alter,azlOne della safufe fii carat~r~~ata 
come «ll ggfera ». Ad una - speciale domanda del giudice fu 
rili'sto, che lo scherzo fatto in '1uesto cas,d', ' cioè di gr.idar<i 
« alf» :' mentre quegli stava nel bosco, no"n può essere giuèPicatài 

" , " ." ;t.- • 

quale azione, da dover porre assolutamente in pericolo la salute 
() ia l~''Yita di un uomo. 

';;Nel giudicare il grado del disturbo sofferto, bisogna-na· 
tura~inente - attenersi alle stesse regote fondamentali che val
gonò pè'r le lesioni meccaniche. 
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Articoli di Legge. 

Codice Penale dell'l mpero Tedescò, § 217. Una madre che ncci'tle 
delibera.tamente il bambino illegittimo, durante od -immediatamente' 
dopo il parto, viene punHacolla,,,casa di correzione, per un tempù 
non infertore a tre anni. 
[ Se vi sono circostanze attenuanti, -la pena è ,!leI carcere non in

feriore a due anni. 
Codice di procedu1'{t penare dell'Impero tedesco, § 81. Nell'apl'ir~, il 

càdavere di un neonato ai doyrà indagare specialmente se abbia vis
'snto dopo o durante il parto, se nacque a termine della gravidanza, 
o per lo meno in condizioni d' , v~vel'e al di fuori dell'utero. 

Codice penale dell'Impero au~aco, § 139. Una madre che uccide 
il feto nel parto, o per deliberata negligenza dell'assistenza necessaria 
nel parto, fa perire il feto, viene condannata col carcere a vita se il 
bambino era legittimo. da dieci a venti anni di carcere se illegit .. 
timb, e con cinque a dieci anni di carcere grave se la morte> è do
vuta a deliberata trascuranza nell'apprestare la debita assistenz~~l'l:r 

Codice di p1·ocedura penale a~s~riaco del 23 m(lgg1'o 1873. § 130. 
Quando vi sia il sospetto d'infan!icidio, insieme alle indagini da fare 
a tenore della legge, si dovrà anche accertare se il feto nacque vivo. 

Codice penale dell'Impe1'o austriaco. § 339. Una donna non ,maritata, 
che si trovi incinta, quando partorisce deve invitare ad assisterla 
una levatrice, un ostetrico oppure una + donna stimahile qualsiasi. 
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Nijl caso in cui il parte sopr~vyenne precipitosamente, o non 
fu possibile invitare una persona all' assistenza, ed il feto nacq)ile 
precocemente oppure morÌ nelle prime 24 ore dopo il parto, la madre 
è obbligata a farne denunzia ad un ostetrico, o, in mancanza di 
questi, . ad un' autorità, e mostrare iL feto venuto a luce precoce
mente o morto. 

§ 340. La donna che in tali condizioni, e contrariamente a, q ue
sti decreti di legge, tenga occult~to il parto, è punita col carcere 
da tre a sei mesi. 

Progetto del nuovo Codice Penale Austriaco. § 228. Una donna che, 
durante o immediatamente dopo il parto, uccida il proprio bambino 
o concorra all' infanticidio, oppure faccia morire il feto per trascu
l'anza deliberata nell' appl'estare la necessaria assistenza, è punita 
colla casa di correzione per una durata estensibiie fino a 15 anni, 
oppure col carcere per un . tempo non minore di un anno. I correi 
vengono puniti a tenore delle leggi in vigore :sull' omicidio e sulle 
pel'cosse mo l'tali. 

§ 458 •. Una donna non maritata o divisa dal marito, la quale dia 
a luce un feto Iporto o che muore nello spazio di 24 ore, è p~nita. 
col carcere se non ne faccia subito denunzia ad un ostet.rico o ad 
una autorità, ovVero se, invitata, non pres'enti il feto morto. 

'I Codice penale pel Règno d'Italia. Art. 364. Chi unq ue, a fine di uc
ddere, : cagiona la morte di 'alcuno, è punito ~on la reclusione da 
dic~otto a ventlln anno. 

Art. 369. Quando il delitto preveduto nell'art. 364 sia commesso 
' sopra la pel~sona di un infante non ancora inscritto' nei .registri dello 
Istato civile, e nei primi cinque. giorni dalla :nascita, per salvare 
l'onore' proprio, o . della moglie, della madre, ;deUa discendente, della 
fi.gIiaadottiva o della sorella, la pena è della detenzione da tre a 
dodici anni. 

Codice di Proc~dura Penale del Regno d'!tfJ,lia. Art. 125. Se tl'attasi 
di omicidio , si' dovrà p~ce~'l'e prima della in umazione alla 
yisita, con intervento ~ dei periti, ed ove sia d\lOpO alla sezione del 
cadavere. 

,L Art. 135. Quando siavi sospetto d~infanticidio, i periti dichiare
ranno ~ aItresì se il bam_bino sia nato vivo, e se fosse in istato di vi
vere fuori .dell'al vo materno. 
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CAPITOLO PRIMO 

Introduzione. 

§ 1. 

1. Co"ncetto delt in/anticidio secondo ' il codice penale te~ 
desco ed austriaco. In ' tutti gli Stati dell'Europa, eccezion fatta 
dell'Inghilterra, si fa . distinzione - nel codice penale - fra l'in
fanticidio e l'omicidio comune, ., nonchè l'omicidio . dei parenti, 
ed il primo viene punito con una pena un po' più lieve delle 
altre specie di omicidio. Come è agevole comprendere, ciò 110n 

dipende dal perchè Je leggi penali ritengono che la vita di un 
bambino sia m~no pregevole di quella di un adulto, o la sua 
uccisione sia meno criminosa, m~ soltanto si ritiene che la 
madre nel momento di compiere tale delitto trovasi in una con
dizione speciale, meritevole di considerazione neU'appli,6azione 
della pena~ 

Da ciò risulta che a nessun altro, tranne che alla madre in
fanticida, la legge accordçt le circostanze attenuanti (messo che 
il ~elitto sia stato ~ompiuto durante od ' immediatamente dopo 
il parto). Inoltre i codici penali distinguono essenzialmente il 
caso in cui venga ucciso un bambino legittimo od illegitHmo. 

Il Codice penale aùstriaco punisce col carcere grave a vita 
la, donna che uccidè il bambino. legittimo nel parto, mentre 
qualsiasi altro omicidio premeditato 'e punito colla pena di mor
te; in vece condanna col carcere grave da cinque a dieci 
anni la madre che, nelle stess* con.Q.izioni, uccide il bambino il"7 
legittimo. Il Codice penale tedesco fa sull'· argomento una di
stinzione anche più marcata, e . punisce colla pena .di morte 
'la madre che uccide "il bambino legittimo, nwntre infligge una 
pena meno grave contro quella che uccide il bambino illegit-
timo durante od immediatamente dopo il parto. ." 

A quanto sembra il èodice penale austriaco cond~nn~ me.n~o 

seve~amente la madre che uccide il bambino legittimo, giacc~1 
ha preso in considerazione il fatto che, .prescindendo dai veri 
accessi maniaci - che qualche volta si producono neUa puer
pera durante il parto od immediatamente dopo - lo stesso 
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atto del parto altera non di rado siffattamente la psiche, che. 
la donna può non a vere completa coscienza di se. In Germa
nia i tribunali terrebtero certamente conto di queste circo
stanze qualora fossero ben constatate, ed applicherebbero le 

. attenuanti; però, il codice · tedesco non le ammeite a priori 
come esist~nti. Per la madre di un bambino illegittimo si tiene .. 
conto di una serie di sentimenti esaltati, che possono prodursi 
nel parto od immedJatamente dopo, e che possono far velo a . 
qualsiasi considerazione paralizzando la li~era volontà. SonO 
soprattutto il sentimento dell'abbandono e dell'indigenza, l'idea 
che ~i dà a luce un essere che nasce in c.ondizioni tristi e' disa
giate, la verg'ogna che si prova davanti alla società, un tal quale 
rimorso di ave~e un .:figlio cui la società .imprime come marchio 
di onta la qualifica di «illegi.ttimo », ecc., che possono di botto 

: fare be~da alla coscienza, e spingere la madre, in un momento 
di tetra disperazione, ad uccidere il feto. Naturalmente questi 
sentimenti possono prorompere irresistibili n~l momento del 
parto, od immediatamente dopo, ma finiscono per ,calmarsi. La 
Legge, però, non fissa su tale proposito alcun termine, nè dice 
·dopo quale intervallo, avvenuto 'il parto, l'infanticida non po
trà più fruire delle circostanze attenuanti. E, se non andiam<> 
errati, la . Legge ha perfettamente ragione, giacchè i sopra cen .. 
nati sentimenti possono durare un tempo più o meno lungo, 
a seconda delle circostanze esistenti nel caso concreto. Sicchè 
le rparole dell' art. di legge «'immediatamente dopo il parto» 

{',1 \ 

non, debbono essere prese ad literam, ma ;valutate alla stregua 
delle peculiari condizioni del singolo caso . 
. ·' v éro è ,che il codice ;;tustriaco lirpit,a più di quello tede:

sco, la durat~ di questo, periodo; però, neppure i giureconsulti 
rIDtstrìaCi prendono ad literam l'espressione «immediatamente 
dopo il parto», tanto cae su questo punto non vi ha alcuna 
differenza effettiva ,fra)l codice pen~fe t'edesco e quello austriaco. 

> •• , Nel pr()getto del nuovo '· Codice penale austriaco è pre
scritta per 1'infanticidio la stessa pena, vuoi che il bambipo 
sia legittimo vuoi che sia ill~gittinio; solamente nella determina
zione del tempo trascorso 'fra. il parto e l'in fanti ci aio " è ado-

' perata . l'espressione del codice penale ted,esco: « dJJ.rante » o 
.«. ~mmediatarnente dopo il parto ». 

. Nel codice penale tedesco non. viene preso in speciale 
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considerazione il fatto che il feto fpUÒ mO.rire non soltanto 
quando venga ucciso deiiberatarnente dalla madre, ma an
che perèhè' trascurat.a di proposito l'assistenza necessaria nei 
parto' od immediatamente dopo il parto, perchè implicita
mente la ammette. Tuttavia si distingue da quello austriaco 
in ci(), che questo stabilisce una pena minore per i casi in 
cui il feto muore perchè a ragion veduta non fu apprestata la 
debita assistenza, mentre il codice penale tedesco lascia piena 
libertà al giudice di stabilire la ' pena a seconda delle circo
stanze esistenti nel dato caso, vuoi 'che il feto sia stato ucciso 
con 'una violenza qual'siasi, vuoi che sia stato ucciso perchè 
trasèurata la necessaria assistenza (1). 

(1) Nell'abolito codice sardo del 1859 era qualificato infanticidio l'omi
cidio volontario commesso ' in persona di . r~cente nata, e (per le provincie 
napolitane e siciliàne) non ancora iscritta nei registri dello stato civile (ar
ticolo 525). La pena di chi se ne rendeva .colpevole era la morte (art. 531), 
e tale pena poteva essere diminuita da uno a tre 'gradi riguardo alla madre 
che lo aveva commesso sulla prole. illegittima (art'~ 532), e (per le provincie 
napolitarie e siciliane) la diminuzione aveva luogo . non solo riguardo alla 
madre ma riguardo a tutti coloro che si erano, resi çolpevoli, quante volte 
il misfatto era stato diretto !ld occul'tare una prole illegittima. 

Questo ultimo concetto informatore della scusa nello art. 532 del codice 
sardo, modificato per le provincie napolitane e siciliane col decreto luogo
tenenziale del 17 febbraio 1861, può dirsi ches'ia quello passato ad ·infor· 
mare il concetto dello infanticidio .nel nuovo codice italiano. 

Per il legislatore italiano (Verb. XXX" 600) lo ' infanticidiu è 1'omicidio 
di un infante commesso per sal \'are l'onore, e nonchè. essere un omicidio 
qualificato, come nel codice sardo, punito. maggiormente dell'omicidio volon-

,tario, non è nè un omiciQio premeditato, nè un omicidio semplice; e invece 
un omicidio scusato, la cui pena, per effetto della scusa insita nella sua causa. 
determinante, è di gran: lunga più mite di quella sancita per l'omicidio: per 
questo la reclusione da. diciotto a ventun anno; per lo infanticidl()la deten
zione da tre a dodici anni .• La medesima causa scusante che ha determinalo . . 
il le,gislatore alla relativa mitezza della pen~, ha consigliato di sostituire 
la detenzione alla reclusi~ne come in tutti gli altri · delitti non determinati 
da malvagio impulso, giacchè, sono parole del guardasigilli ZanardeUi nana 
relazione al Re, lo infanticidio per cagione di onore, preveduto dallo arti
colo 369, può essere commesso in condizioni assai miserande e veramente ". 
degne di una grande pietà (CXI). ~ il 

Due condizioni sono richieste perchè l'omicidio costituisca infanticidio . 
secondo il vigente ,codice penàle italiano: · 

1. o Che sia commesso per salvare l'onore (condizione intrinseca};' 
2. o Che sia commesso su di un infante en'tro un d~to termine dalla 

sua nascita (condizion~ çstrinseca). 
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2. Frequenza de ll'infanticidio. La frequenza dell' infanti
cidio in diverst paesi ed in diversi tempi po.trebbe dipendere 
da cause mo.lto. co.mplesse, fra lè quali, co.me si può giudicare 
a prio.ri, hanno. speciale impo.rtanza le co.ndizio.ni so.ciali gene
rali, e soprattutto. il benessere dell& popo.lazio.ne, la faciltà di 

Icontrarre il. matrimo.nio., le leggi circa il do.vere di alimentare 
la pro.le, le leggi penali . sull' abo.rto., ecc. Per po.ter valutare 
a fondo. tutte queste co.ndizio.ni, biso.gnerebbe tenere a ba$e una 

. esatta statistica sulla frequenza dell'infanticidio., che sventura
~tamente no.n ancora possed,iamo.. , Ad o.gni mo.do. le statistiche 
l'che o.ra ripo.rteremo., co.mpilate sulle pubblicazio.ni ufficiali dei 
governi prussiano, sasso.ne, badese e bavarese, quantunque in
. complete, hanno. una certa impo.rtanza. So.ltanto. quelle per la 
Prussia si estendo.no. ad un perio.do. di tempo. maggio.re, e so.nò 
più dettagliate. 

Della prima condizione, come è maestrevolmente espresso nella rela,
zione alla Camera dei Deputati (CXL V, 294), danno ragione lo stato di 
sgomento e tal volta di disperazione nel. q naIe può trovarsi la madre infan
ticida, e la straordinaria eccitazione nervosa di ess,a durante o dopo il tra
vaglio del parto: cause che evidentemente diminuis.cono la imputabilità. 

Per identiche ragioni la scusa, la quale dev'essere p2rsonale all'agente, 
si estende alle persone che commettono il delitto per salvare. l'onore 'pro
prio, o della moglie, o della madre, o della discendente o ' della figlia adot
tiva, o della sorella; sarebbe stata pericolosa ulteriore estensione. 

Della seconda condizione dà ragione la necéssità di un èriterio pratico 
secondo il quale potere determinare quando siavi infanticidio e quando ol~i
cidio comune, e tale criterio non poteva essere migliore dello adottato; 
cioè che la vittima non sia stata ancora iscritta nei registri dello stato ci
vile, e che la uccisione sia avvenuta nei primi cinque 'giorni dalla nascita. 
Un termine maggiore avrebbe contraddetto alle principali ragioni sulle quàli 
la scusa è fondata, poichè il trascorrere del tempo, inducendo alla rifles
sione ed alla calma, attenua il perturbamento dell'animo ne) quale la madr~ .. 
od altri a lei congiunti, possono trascendere a torre la vita ad un' innocente 
creatura. 

BALDASSARRE LOMBARDi. 

MASCBKA - Med. Leg. VoI. 1. 57 
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Prussia. 

.- .- Numero dei condannati .- -+-'- ....,:> 
<3) 

....,:> ~ :;j 
~ 

Anni 
:t: 00 ..- alla casa di correzione <3) - ~ o ~ Totale 

<3) <:,) 00 
, 

Cl <:,) 00 -- .- - ~ 

-< <l 
a vita 1

10
-;.15\ 

5-10 \ Meno di !~ 
Q -

a.5 anni 

1854 54 57 18 I I 
2 19, I 2 16 I 39 -

1855 38 37 11 l 3 - lO - - 12 26 
, I 

1856 61 62 19 - I - 22 3 18 43 
1857 70 72 13 - I 2 36 l ~O 59 
1858 66 69 12 - 2- 35 ') -.1.8 57 

I, 

. ~ 

1859 70 68 14 - - 35 2 17 54 
1860 62 62 14 - 4 30 1 13 48 
1861 63 62 15 - 2 28 2 Hi 47 
1862 67 67 lO 1 ~ 36 2 i8 57 ---
1863 89 87 24 - 3 34 2 24 63 
1864 88 85 16 - - 42 4 23 69 
1865 69 62 14 - 2 26 2 18 48 
1866 82 81 25 2 1 41 . - 12 56 
1867 96 94 28 . - 46 3 17 66 
1868 96 94 29 l l ,45 l 17 65 
1869 86 79 24 - - 35 l 19 55 
1870 89 88 26 1 - 43 l 17 62 
1871 82 82 20 - 1 4 18 ' 39 62 
1872 101 98 23 - l 4 12 58 7'5 
1873 113 109 13- - - 5 21 64 96 
1874 · . 147 147 . 30 - l 8 27 81 117 ' 
1875 150 144 30 l .- 8 24 8.1 114 
1876 140 138 26 - - 12 17 83 · 112 
1877 145 143 31 - - 7 16 89 112 

_ . (Vedi TaheHa a pago 899). 

Da questa statistica risulta che fin dal -1854 in Prussia il 
lJ.umero dei condannati plr {nfanticidio ha subìto un aumento 
considerevole anche in rappo'rto alla cifra della popolazione 
ed al numero ,dei parti illegittimi. ' Da ~n lato ~ cresciuto il 
numero dei condannati in rapporto alla cifra tdegli accusati, 
e dall'altro lato fin dal principio ,del 1870, il -numero degli, ac
cusati si è repentinament,e accreRciuto. Con ciò potrebbe stare 
in nesso il fatto, che a partire da. quell'epoca -le pene si sono 
molto mitigate; e le condanne al carcere ed a breve tempo 
nella casa di èorrezione sono divenute molto più frequenti che 
non per lo passato. Sicchè l'introduzione del codice penale te-
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Furono condannati per infanticidio 

. S11 100000 abitanti su 10'00 bamb. ilI~g .. 
nell'anno 

I I media media 
. 

1854 01230- 0,880 
1855 0,151 .' 0,641 
1856 ° 250 ~J : 

L..'.: . 
0,989 ., 

1857 0,343 l,17O 
1858 0,321 0,259 0,994 0,934 

185~ 0,304 0,900 
1860 0,270 0,839 
1861 0,254 0,8'27 
1862 0,308 1,026 . 
1863 0,~40 0,295 ., 0,991 0,916 

) 

1864 0,358 1,076 
1865 '0,249 0,7'68 
1866- 0,291 0,855 
1867 0,276 0,921 
1868 0,271 0,289 0~906 0,905 

'1869 O~230 0,763 
1870 0,259 0,833 
1871 0,252 0,958 
1872 0,304 1,082 
187::3 0,365 1,205 0,968 

0,282 
1874 0,474 1,617 
1875 0,442 1,679 
1876 0,435 1,438 
187,7 0,,435 0,644 1,442 1,544 

~esco ha avuta un' influenza decisiva su tale riguardo; però 
se è stato attenuato molto il rigore della legge, la condanna 
è divenuta più frequente. Dal 1854-1872 su 1000 accuse si 
~y~vano in media- 744 condanne; dal 1R72-1877 .sulla stessa 
cifra di accuse si' ebbero in inedia 794 condanne. È anche im
portante rilevare che dal 1854-1871 su 1000 condanne, in 329-
trattavasi della pena del carcere; dal 1871-1877 su 1000 con
danne, 721 erano della pena del ·carcere ed il resto della casa 
~i~~orrezione. . 

, Dalla 'Tabella a pago 900 risulta che nella Sassonia ' il nu
mero delle accuse e delle condanne per infanticidio è dimi~ 
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nuito negli ultimi anni, ed è divenuto minore che in Prussia, 
mèntr~ ~el 1869-1870 era molto più rilevante. Nella Sassonia 
veniva punita la donna indigente che, partoriva un figlio quando 
non fossè stata in condizione di poter provvedere alla sua sus
sistenza. 

Sicchè in questi anni il numero delle condanne è stato iVi, 
in complesso, maggiore che in Prussia; e dal 1871 in para
gone agli anni precedenti è considerevolmente cresciuto. 

Per infanticidio furono , 1/ Parto di donne indig. 
.---,.- ...-....' - . - ---.. --. 

: 

condannati 

Anni Acc1.l.se - _ ..... - Accuse Condanne 
Totale I per 100000 

abitanti 
~t ... . 

·.;~rF .. 
1860 lO 7 0,329 8 3 
1861 7 7 0,314 8 . 8 
1862 12 8 0,359 8 5 
1863 lO . 7 0,329 lO lO 
1864 22 15 Ot639 15 15 
1865 lO 9 0,383 8 5 
1866 5 4 0,170 8 8 
1867 14 9 0,371 13 12 
1868 14 12 O~499 12 11 
1869 Il 6 0,246 12 11 
1870 lO 9 0,371 9 9 

1875 14 ,9 0,325 
1876 7 '6 0,217 
1877 lO 9 0,325 · 

In 'Baviera furono condannati per infanticidio: 

" nell'anno Totale per 100006 abito 

1867 Il 0,227 
1868 17 0,352 

;~; ;, 1869 15 0,319 
1870 14 0,290 
1871 24 0,478 
1872 20 0,412 
1873 19 0,391 
1874 21 0,412 
1875 36 0,741 

Le relative statistiche del Granducato di Baden dal 1865 
al 1872 non possono essere utilizzate" .per~hè il numero delle 
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accuse e delle cpndanne è indicato alla rinfusa. Dal 1872 al 
1876 il numero delle une e delle altre nel Granducato di Ba:
den fu considerevolmente maggiore che negÙ altri Stati, ma 
nel 1877 presentò una considerevole diminuzione. 

Per infanticidio furono Il Parto di donne indig. - --- - - ~ ---• Condannati 

Anno Accusati - ~ - Accu.sati Cqndannati 

I Totale per 100000 
abitanti 

. 

1854 4 4 5 6 
1855 6 6 4 2 
1856 9 lO ." 6 6 
1857 8 8 6 6 
1858 2 l 3 3 
1859 5 6 7 7 
1860 6 6 4 5 
1861 8 9 8 8 
1862 5 4 5 5 
1863 9 9 2 2 
1864 12 12 0,837 4 4 

~ 

1865 lO 9 0,627 
1866 8 6 0,420 
1867 14 13 0,903 
1868 19 15 1,042 
1869 14 16 1,111 
1870 Il 9 0,627 
1871· 13 11 0,764 

1872 9 8 0,546 - -
1873 Il lO 0,684 - -

. 1874 11 lO 0,680 - -
1875 11 lO 0,663 - -
'1376 13 12 0,796 - -
1877 7 7 0,464 - -

;Secondo E. Hofmann in Austria (nelle terre rappresen
tate .néll' Impero) furono condan'nati per 

nell'anno 

1872 
18...73 
1874 

Infanticidio Abbandono del feto 

Totale su 100000 abito 

97 
110 
9,9 

0,270 
0,306 
0,275 

33 
37 
30 
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-Codeste cifre, che sarebbero molto favorevoli, non dannQ 
un quadro esatto della proporziope delle coridanne rispetto alla 
popolazione, perbhè la cifra degli aqitanti è stata calcolata se
condo l'ultimo censimento del1a popola~ione, fatto nel 1869. 
Ora, poichè negli anni 1872-1874 la cifra della popolazione 
do've,va essere certamente di molto accre~ciuta, ne risuita che 
le proporzioni presunte 'sono superiori al vero. i 

In Francia, secondo T a rd i e u, la cifra degl'infp.nticidi sa
rebbe I>re~sochè la seguente . 

• 1 
.. ~.L . ~.- ." 

I 

nell'anno 

. 
1851 
1852 
1853 , 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 

1859 
18aO 
1861 
1862 
1$63 

1864 
1865 

l 

, 
Accuse" 

,-

164 
184 
196 

'" 

198 
173 
190 
208 
224 

226 
221 , 
209 
188 
211 

224 
196 

Condanne 

----- -. 

I 
su 1.00000 

I Totale abitanti Media 

:>~ -

120 0,335 
135 0,377 0,378 
166 0,463 .' 

159 0,444 
139 0,388 
144 0,399 
172 0,477 0,446 
189 .0,p24 

166 0,460 
187 0,1518 
166 0,~42 
147 0,392 " " 0,'439 " 
145 0,386 

183 0,488 . ,0,394 
148 0,394 

. .j)--
Il numero delle condanne in rapport,o al~a popolazione è 

rimasto pressochè stazionari .. o, e, nei coruispondenti periodi di 
tempo, fu maggiore che in Prussia. Il numero' delle condanne 
in proporzione delle accuse fu in Francia minore che negli Stati 
tedeschi. In fatti , sopra ogni 1000 accuse furono condannati~ 

"in Francia 783 
»Prussia dal 1>872-'77 794 
»Prussia' dal 1854-72 744 

. nella SassoI)Ì-a _ dal 1875 ...... 77 800 
nel :eaden dal 1872-77 923 
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In \lltimo fo notare, che nella Prussia un terzo delle au
topsie legali vengono pr~ticate sopra cadaveri di neonati; e 
perciò in questa cifra non è computata quella in cui si esegue 
soltanto 1'ispezione del feto (1). 

1. . Còrnpito del medico-legale nelf accertare i dati di 
tatto. La parte più importante del còmpito del medico~legale 
è di accertare e stabilire con esattezza i dati di fatto di · un 
irifànticidio~ Al · pari che in og!li omicidio., la quistione princi
pale, che deve essere riso.luta dal medico.-legalè; è quella re
lativa alla causa della morte ed . alle modalità della rnorte, 
giacchè appunto. da quest'esame risulta se la morte sia (lo.vuta 
a colpa di un altro. (uccisione con violenza Q per mancanza 
dell'assistenza necessaria nel parto). Nei casi d'infanticidio bi .. 
'Sogna anche ' prendere in considerazione un'altra serie di im
portantissime quistioni capitali ed · accessorie. 

. Anzitutto fa d'uopo accertare se il rispettivo. feto. abbia 
C'vissuto durante e dopo il parto. In fatti, se non si può dare 

con certezza una 'risposta affermativa a questa domanda, è 
impossibile poter constatare se il feto. sia stato. ucciso. 

Bisogna sempre accertare l'età di sviluppo del feto. Tal
'I volta vengono. presentati al medico-legale feti pochissimo svi
luppati, espulsi con mezzi abortivi, sicchè allora si può ammet

;~ ' Jtere già a priori che essi non furono partoriti vivi (e, quindi 
non potettero essere uccisi durante o dopo il parto). L'età del 
feto . può anche avere un'influenza per giudicare la causa della· 

>morte e per rispondere ad alcune domande accessorie . 
.. ~ Il medico-legale ha pure il còmpito di accertare quanto 
tempo il ' feto. ha potuto. evèntùalmente I vivere "dopo il parto, 
ed è appunto in base al risultato di quest'inaagine che si può 

;~ecidere se esso ' ha potuto. es'sere ucciso durante, oppure im-
"mediatamente dopo. il parto, od anche più tardi, e da quanto 

~.tempo. è . mo.rto.. In fatti, poichè in questi casi 1'epoca della 
Lmorte coincide approssimativamente con quella del parto, ciò 

(1) Dal 1859-1867 furono eseguite nelle antiche province prussiane 
1757 aQtopsie legali, delle quali 2354 sopra cadaveri di neonati. 
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fornisce un dato positivo , per investigare chi è stata la madre, 
allorchè si ignorasse. • 

Il codice di procedura penale dèll;Impero tedesco prescrive 
pl,lre che i periti debbono constatare se il feto poteya vivere 
anche al di fuori dell'utero, cioè se nacque vitale. Nei corri
spoI}.den"ti articoli del codice penale non si fa cenno di tale 
quistione. Ad ogni modo, quest' indagine se non ha un' entità 
per decidere se tratti si o meno d~ infanticidio, ha per il giudice 
un' importanza per giudicare la gravezza del fatto, e quindi per 
applicare la pena. . 

Il . medico-legale per "rispondere a tutte queste domande 
deve praticare un esame accuratissimo del feto, che gli è stato 
presentato per l'autopsia. Quando s'ignora chi sia la madre 
(e ciò accade spesso), codesto esame ,è l'unico dato in base al 
quale egli può dare il suo giudizi9 . .,. Quando è nota la madre, 
egli ha pure il còmpito di interrogarla sul decorso del parto, 
.sulla causa della morte del feto, ecc., e di accertare fino a qual 
punto codeste indicazioni collimano col reperto necroscopico. 

2. Esame. Per l'esame dei cadaveri. dei neonati (e sotto 
questo termine s'intendono coloro che morirono nel o poco 
tempo dopo il parto) fa d'uopo procedere, secondo gli articoli 
di legge pr<:>mulgati in Prussia al 6 gennaio 1875~ nel modo 
che segue. 

§ 23. Nell'autopsia' di neonati, oltre' alle prescrizioni , generali, 
'sopra addotte, bisogna prendere in considerazio.ne spécialé i seguenti 
punti. 

Anzitutto fa d'uopo accertare i segni dai quali si può desumere 
la maturità ed il periodo di sviluppo del feto. 

Fra questi segni sono da annoverare: la lunghezza ed il peso 
del feto., lo stato dei tegumenti generali e del cordone ombelicale, 
la lunghezza e la qualìtà dei capelli, la grandezza delle fontanelle, 
il diaII;letro longltudin'ale, trasversale e diagonale del capo, lo. stato 
degli occhi (me m brana pupillare), della cartilagine nasale ed auri
colare, .la lunghezza e la qualità delle unghie, il diametro trasver
sale delle spalle e delle ~nche; e nei feti di sesso maschile lo stato 
dello scroto' e la posiziori'e dei testico.li, in quelli di s~sso muliebre 
lo stato delle parti sessuali esterne. 

Bisogna pure accertare se .ed in quale estensione havvi un nu
cleo osseo nell'epifisi inferiore del femore. A tale .scopo la rispettiva 
artico.lazione viene aperta con un taglio trasversale che decorre sotte, 



Introdu~ione 905 

la ~rotula, indi si flette fortemente r arto nell' articolazione, e si al
lontana la rotula. Ciò fatto, si asportano· sottili strati di cartilagine 
,jìnchè si perviene sul granJ diametro trasversale del nucleo osseo 
che deve essere misurato a millimetri. 

Se dall'esam~ del feto risulta che esso è stato partorito prima 
della trentesima settimana, si può fare a meno deIl'autop'sia, tranne 
il caso che essa venga imposta espressamente dal giudicé. 

§ 24~ Qualora dall' esame risulti che il feto sia stato partorito 
dopo la trentesima settimana della gravidanza , si dovrà anche ac'· 
,eertare se abbia respiratb durante o dopo il parto, ed a tale scopo 
si dovrà pI;aticare la, decimasia pulmonale, procedendo come segue: 

; a) subito dopo aperta la cavità addominale si dovrà constatare 
'il livello del diaframma, per cui nei neonati bisogna aprire la cavità 
addpminale, poscia le cavità toraci ca e cranica (1). 

b) Prima di aprire la cav'ità toracica, si dovrà le'gare la trachea 
al di sepra dello sterno. 

cr Si aprirà poi la cavita toracica, e si constateranno l'estensione 
e la,posizione dei pulmoni (specie in riguardo al pericardio), nonchè ' 
il loro colore e consistenza. 

d) Si aprirà il pericardio, e si esaminerà il suo stato e l'aspetto 
esterno del cuore. 

e) Si apriranno le singole sezioni del cuore, e se ne determinerà 
il contenuto. 
1~~,' f) La trachea e la porzione della trac~ea . al .di ~opra della le
~gatura debbono essere aperte con un taglIo longltudmale, e . se ne 
t samineranno Ì'eventuale contenuto nonchè lo stato delle pareti. 
'"' g) La trachea deve essere recisa al di sopra della legatura, e la 
si asporterà insieme a tutti gli organi toracici. 

'l' h) Tolto il timo ed il cuore, si porrà il p1Jlmone in un vas.e 
spaz.ioso , riempito di acqua fredda, pura, e si constaterà se esso 
nuota sull'acqua. 

"i~ 'i) Si aprirà la porzione inferiore della trachea e le , sue ramifi
:eazioni, specialmente per e,saminarne il contenuto. 

, k) Si praticheranno incisioni in amendue i pulmoni, notando 
se ;ìdurante il taglio si produce un rumore di crepitio, ed esaminando 
la quantità e qualità del sangue che sgorga premendo sulle sùper
fieie del taglio. 

l) Si praticheranno ' incisioni sui pulmoni anche te{l.elidoli· sot
t'acqua, per osservare se dalle superficie del tagii9 ascendono bol-
licine di aria. ' , 

': (1) Oon ciò non s' intende affermare che l'autopsia degli organi della 
cavità aadominale debba essere fatta pI'ima di aprire la cavità toracica. 
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m) Amendue i pulmoni verranno ridotti dapprima nei 101'0 sin .. 
goli lobi, e poscia in Sillgoli pezzetti, e poi tutta la massa verrà 
versata nell'acqua per constatare se nu'ota su di essa. 

n) -Si esamineranno partitamente anche gli organi della gola. 
In fine 
o) nel caso che sorga il sospetto che. il pulmone non poteva ac

cogliere aria perché afletto da proc~si patologici -(epatizzazione), o 
riempito da sostanze straniere (muco, meconio), si dovrà farne l'e
same microscopico. 

In Austria le corrispondenti prescrizioni sono stabilite nella 
legge del 28 gennaio '1885, che regola la procedura delI' ~spe
zione cadaverica medico-legale. 

Speciali regole da osservare nell'esame medico-legale di cadaveri 
di neonati. 

§ 112. Poiché nell' ispezione medico·legale di neonati morti~ ol~ 
tre all'edame del cadavere, come é prescritto dagli articoli di legge1 

fa d'uopo altresì accertare se esso nacque vivo, e . se era in istatQ 
di poter vivere al di fuori dell'utero materno (a tale scopo è neces
sario esaminare minutamente i singoli organ( del neonato ed eseguire 
la docimasia pulmonale) ci sembra : acconcio richiamare l'attenzione 
sui rispettivi fenomeni, e determinare in qual modo va praticata la 
decimasia pulmonale. 

§ 113. Per poter risolvere esattamente questo còmpito. imposto 
~ell'autopsia del neonato, ci voglio,no alcuni istrumenti, che biso
gna tenere sempri in pr.onto ~ giusta l'articola 27. In fatti, oltre 
agI'istrumeati anatomici esatti e precisi, al tavolo su cui si deve 
praticare l'autopsia ed agli oggetti necessarii per la detersione, ci 
vuole pure una bilanc.ia grossa con pesi fino a 10 ~ libbre, un vaso 
sufficientemente .profondo e contenente .acqua pura (ma non moltO' 
fredda), un nastrino misuratore, un compasso, una lente, una buona 
'pinza e molti aghi da legatura muniti di fili. 
.. § 114. Praticato l'esame preliminare nel modo che dicemmo, 
fa d'uopo indagare se ,qualche cosa sia noto sul tempo e sL11 modo 
come si e1fettuì il parto; se questo sia stato facile oppure laborioso, se 
di breve o di lunga durata, o se repentino,in quale sito avvenne e'd 
in quale situazione si trovava la madre, se questa soffrì gravi emor .. 
ragie od altri accidenti insoliti, in quale stato si trovava dopo, il 
parto, se il feto gridò nel venire a luce, se girava gli occhi e muo
veva gli arti, se suc.ciò un p'o' di latte, se emise urina e fécce, se 
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aLparto assistettero altre persone, se queste apprestarono qualch~ 
soccorso, ed in quali rapporti stavano colla madre. 

§ 115. Se non si è potuto sapere nulla sul parto., il medico 
deve indagare quando e dove sia stato trovato per la prima volta 
il cadavere, se era avviluppato in panni ed in qual modo, se rin
venuto in aperta campagna, in ,un sito _ molto fraq uentato òppure 

. ascoso, se lo si rinvenne nel terreno oppure nell'acqua, ed in quali 
~ircostanze scoverto. Si dovrà pure tener conto delle cond~zioni della 
temperatura e di tutte quelle influenze che minacciano pjù o meno 
gravemente la vita di un feto abbandonato, nonchè di quelle che 
hanno potuto ritardare od accelerare laputrefazione del cadavel'e. 

§ 116. Dopo aver registrate tutte queste circostanze nel verbale, 
ed indicati pure gli oggetti rinvenuti tpresso il cadavere, si pass'erà 
all' ispezione esterna, e poi all'esame interno. N~i consecutivi para
,grafi indicheremo soltanto alcune speciali norme da seguire in que .. 
st' esame; per tutt' alt!,obisogna attenersi "alle prescrizioni sopra 
mentovate. 

§ 117. Dopo aver constatato il sesso, ,si pesa il ~adavere sulla 
bilancia, e col nastrino se ne misurar la lunghezza dal cocuzzolo fino 
ai ~fcialcagni. Si esaminerà se è di costituzione regolare oppure ab
norme, se è in buon~ condizioni di nutrizione oppure emaciato, se i 
tegumenti del corpo sono compatti oppure flosci, se hanno colorito 
pallido, oppure giallo-cereo, o rosso, o rosso-scuro, o azzurrognolo, 

I 

se la cute è compatta, liscia, oppure plicata, se delicata o ruvida, 
se ,vi sia lanugine ; se la superficie del corpo sia imbrattata di san~ 
gue, oppure di mecoriio, o di terreno o di fango e simili (in tal 
caso bisogna anche indicare le 'parti del corpo su cùi si rinvennero),. 
la specie e lo stato delle chiazze cadaveriche, descrivendole minuta
mente, in base' all'esame fatto praticando incisiooi. 

.. ·Un grado avanzato di putrefazion.e si rivela col lezzo più o 
meno diffuso, colla tumidità enfisematosa del corpo, col colorito più 
'o meno livido della pelle, colle scontinuità esistenti, colla facile 
scollabilità · od elevazione in forma di bolla dell'epidermide. ' 

§ 118. Del capo se ne determina anzÙuttoil volume e la pro .. 
pOllzione rispetto al peso del corpo" la forma -(se rotondo, oblungo, 
appiattito, esc.). Col compasso se ne misura il diametro retto, a, 
,partire 'dal centro della fronte fino all' occipite, il diametro tra .. 
;sversale (da Una regione temporale all' altra), ed il l?ngitudinale' 
(dalla punta del mento al cocuzzolo). , Ciò fatto, si constaterà la quan
tità, la lunghezza ed il colore dei peli, se secchi, oppure bagnati 
di sangue, o agglutinati insieme, ecc. Si esaminerà pure il cuoio 

,_ .capelluto per accertarne il colorito, se è facilmente o poco spostabile~ 
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se presenti tumefazioni, infiltrazioni sanguigne o scontinuità. Si ,pren
derà anche nota del volume, della forma e del diametro dellefonta
nelle, se sono o meno depresse, se le posteriori e le laterali siena già 
chiuse, se presentino tracce di qualche leggi era lesione oppure di 
alterazioni patologiche. Nel descrivere le orecchie si terrà parola 
dello stato della c·artilagine àuricolare, se è spessa oppure sottile, se 
compatta od elastica; e si riferirà pure se nel meato . uditivo esterno 
vi siena tracce' di lesione violenta, di corpi stranieri, . se vi sia flusso 
dall'orecchio (nel caso affermativo, di q naIe natura esso sia). 

§ 119. Sulla faccia si noterà quale ciel'a presenti il cadaverinO' 
e se vi sono ferite. Si noterà pure se gli occhi sono aperti oppure 

"'chiusi, se incavati o ' sporgenti, se vi sono ciglia e sopracciglia; fino 
a qual punto sono. sviluppate le cartilagini delle palpebre superio
ri, se la congiuntiva. sia arrossita e suffusa di sangue oppure' las.a, 
se la cornea sia chiara e splendente, oppure torbida ed opaca se 
il colore dell'iride ' sia visibile, se la pupilla sia dilatata o ristretta~ 
se esiste ancora la membrana pupillare. Nella descrizione del naso 
s'indicherà la .forma, la spessezza e la compattezza della cal'tilagine~~ 
nasale, lo S'tato dell' orificio nasale, il contenuto delle cavità nasali 
(muco, sangue, schiuma, ecc.), se vi sono lesioni violente, od al
terazioni di forma del naso le quali potrebbero essere ascritte a 
trauma inferto deliberatamente, ecc. 

Nel descrivere la bocca s'indicherà se sia chiusa oppure aper
ta, se le labbra siano sbiadite, rosse, contuse. stirate, ecc. , se il 
mascellare inferiore sia mobile oppure immobile, se la , lingua cor
ta, larga, ea addossata piuttosuo posteriorme"nte nella cavità orale, 
oppure se incuneata. fra le arcate dentarie, qpale sia ·il suo colore; 
se' nella cavità orale vi siano liquidi oppure corpi 3tranieri. ·è 

§ 120. Nel descdvere il collo s'indicherà se sottile, lungo, corto 
oppure spes'so, se mostra incavi, se rigido oppure immoblle, se turne
fatto, se presenta chiazze con impronte, erosioni" suffusioni san
guigne, ferite.-Inoltre, si farà, un accurato esame della sua super
ficie posteriore anche quando essa non presentasse alterazioni, e se 
ne descriverà il reperto. 

§ 121. Sul petto si determinerà la lal;ghezza delle. spalle, cioè il 
diametro da una spalla all' altra, il diametro retto {dalla estremità 
inferiore del ligamento scapolare flno all'apofisi spinosa opposta della 
colonna vertebrale) ed il diametro trasversale. Si constaterà pure, nel 
modo sopra indicato, se il torace sia o meno uniformemente arcuato" 
oppure se appiat~ito. · , 

§ 122. Nell' ispezione dell' addome si noterà se è tumido o de
presso, se è piano, se i tegumenti , sono tesi o ,flosc~' , quale è. il 
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colore della pelle, se vi sono stravasi sanguigni, lesioni violente, ecc. 
Si esaminerà ' soprattutto il , cordone ombelicale, e s'· indicherà se 
esiste o se manca completamente. Nel 'primo caso se ne indicherà 
pure il colore, il volume, lo stato (fresco o disseccato), si descri
verà il contenuto dei vasi sanguigni, e si di'rà se ed in qual 
'modo la sua estremità libera è legata, come pure se l'estremità 
ba margini acuti oppure piani o a zig"zag, o cincischiati, ecc .. , 
se vi sono infiltrazioni sanguigne, ecc. In caso opposto s'indicherà 
la lunghezza e la forma della ferita ombelicale, lo stato dei suoi 
margini, ecc. , e si cercherà pure di esaminare se con questo re .. 
perto collima quello del cordone ombelicale, che si trova sulla pIa .. 
centa. 

Nei feti di sesso maf:lchile si dovrà ispezionare lo scroto, per 
c9nvincersi se ed in qual modo i testicoli sierro in esso discesi. 
Nelle bambine si dovranno esaminare il colore e lei stato . delle grandi 
labbra, la sporgenza della clitoride, la forte sporgenza della clitoride 
e delle piccole labbra, e se nella vagina vi sia una lesione violenta. 

Anche la colonna vertebrale dovrà essere accuratamente esami
nafa su tale riguardo; fa d'uopo accertare se sul dorso vi sieno 
abnormi condizioni patologiche o ferite, ed in tal caso bisogna de
scriverle. In fine, si dovrà anche esaminare l'ano per vedere se sia 
imbrattalo di meconio, se qualche emorragia da esso desti il so-

. spetto che sia stata perpetrata qualche violenza, se vi sieno ano
malie, aderenze, formazione di cloaca, ecc. 

§ 123. Nel descrIvere le estremità t si dovrà indicare se presentano 
conformazione regolal;e o se sono abnormi, se abbiano consistenza 

~l~ :t"egolare, abbondante ,pannicolo adiposo, oppure se emaciato e flo
scio, se le unghie siena bene incavate e normalmente arcuate e di 
regolare consistenza, oppure molli,' piane, membranacee, se spor
gono o meno sulle punte delle dita della mano e dei piedi. Nel caso 
che si notino suffusioni sanguigne, tumefazioni e ferite, fratture 
ossee, slogaménti, si dovrà darne un'esattissima descrizione. 

§ 124. Se sia stata trovata anche ) a placenta, si dovrà esami~ 
nare se sia completa o soltanto parziale, accertarne il peso, la con
formazione, il colore, se fresca o putrefatta, e descriverne accurata
mente lo stato dei tessuti. Si dovrà sempre. rilevare se vi sono es
sudati, cisti e'd altre produzioni patoI,ogiche. 

Il cordone ombelicale deve essere esaminato secondo i principi 
qui esposti, .e si dovrà anche teper conto dei fenomeni che esistono 
nei Iparti bigemini e tl'igemini. 

§ 125. Nei neonati l'esame interno va fatto secondo i principii 
già noti; e perciò .il cuoio capelluto va descritto nello stesso modo 
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come si fa per gli adulti. Ricorderemo soltanto che il caput 8t,tCce· 
daneum ed il- cefaloematoma 'furono erroneamente attribuiti sempre 
ad una violenza premeditata, sicchè in questi casi si dov,anno esat
tamente valutare ~e condizioni anatomo-patologiche, tener conto di 
tutte le circostanze che possono occorrere nel parto, esaminare le 
proporzioni in volume del capo del feto colle parti sessuali della 
madre,. ecc. - Si esamineranno accuratamente le fòntanelle, le su
ture, le ossa del cranio, e si avrà soprattutto cura d'indicare con 
precisione se sulle ossa vi sieno piccolissime lesioni prodotte con 
aghi, impronte, fissure, fratture, ecc: Su tale riguardo è, a notare 
che per evitare errori, 'bisogna sempre tener presente che in questo 
periodo della vita havvi ordinariamente notevole abbondanza di san
gue delle' ossa craniche, e che lungo i margini delle suture spesso 
vi sono esili fissure. 

Per aprire la cavità cranica è opportuno servirsi di robuste for
bici, colle quali si recideranno dapprima le connessioni membrana
cee., indi (a debita profondità) le ossa craniche. 

Se vi sieno tracce esterne di. una lesione violenta qualsiasi, si 
dovrà esaminare se ed in quale punto vi sieno stravasi sanguigni, 
e quale' estensiOIile essi hanno. L'ulteriore esame del cervello (che 
spessissimo è iperemico e non poche volte ha un color rosso-roseo) 
va fatto secondo le regole ed i principii fondamentali ben noti. Per 
evitare , che potesse passare inosservata qualche lesione . violenta, 
oltre ai già cennati punti, si r.ivolge:l'à la massima· attenzione anche: 
alle tempia, all'osso etmoide, alla pal>ete supèrÌore delle cavità 01'-

bitarie ed alla rocca.~ ,'iO{ 

§ 126. Le altre cavità del cor.po vengono aperte nello stesso 
modo come si fa negli adulti. Si eviti,però, di ledere i ' vasi: ombe-\ 
licali; a tale scopo i tt3gumenti addominali verranno recisi nella 
regione dello scrohiculum. cordis, ed attraverso l'apertura così- foro: 
mata s'introducono 1'indice ed. il medio della mano sinistra nella, 
cavità addominale, I per accertare il decorso e la posizione dei vasi 
ombelicali, ed evitare, la lesione. Per poter arrovesciare i -lembi 
formati, l'ombelico insieme ai vasi intatti deve essere asportato dal· 
lembo superiorè destro. Per l'ulteriore esame della cavità . orale è 
anche opportuno recidere i tegurnenti generali lungo il margine, 
del mascellal'e inferiore fino !igli " angoli posteriori dello s,tesso, e 
dissecarli in tutta l'estènsione ,della superficie anteriore e laterale, 
del collu. 

§ (27. Dopo aver messo allo scope.rto gli organi deUa gola, se n~' 
darà un'esatta descrizione. Poichè' è sempre necessario l'esame delle 
eàvità orale e faringea, si reciderà il mento in me.zzo coll~Jorbici, si 
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asporteranno le parti molli dal margine del mascellare inferiore, 
-si 'sposteranno di lato i due m'ascellari l'é'cisi, e si · esaminerà accu
ratamente se vi sieno cOì'pi stranieri, oppure suffusioni. sanguigne, 
impronte, scalfitture, ecc. 

§ 128. Sul torace, denudato dei tegllmenti generalì, si osserverà 
la .formazione dello sterno, e l'angolo sotto il quale la cartilagine 
oostale si riunisce colle costole. Inoltre si dov!.'à accertare il livello '. 
superiore del diaframma, nonchè rilevare la forma, la posizione, la 
·formazione, il colore e la consistenza del timo. 

§ 129. Prima di passare alla docimasia pulmonale, si dovrà esa
minare il volume e la posizione dei pulmoni, e constatare se ed 
tu quale grado essi riempiono la cavità toracica, in quali punti 
stanno a contatto 'cogli organi limitrofi, se il diaframma è coverto 
o meno dalla base del pulmoni, se ed in qual .grado i margini an
teriori del pulmone avvolgono la base deL pericardio. 

Ciò fatto, i pulmoni insieme al ·cuore ed al timo vengono aspor
tati (p~r evitare l'emorragia si . dovrà previamente lega.re l'aorta 
nonchè la cava ascendente al di sopra del diaframma come pure i 
grossi vasi che vanno al cuore e ne partono). Si .detergeranno que
sti organi lavandoli, se ne determinerà il 'peso assoluto, e si sotto
porranno all~ispezione 'estern~. Si dovrà descrivere con esattezza la 

t forma dei pulmoni in generale, e dei singoli lobi in ispecie, lo state> 
dei loro margini, il colore che presenta la superficie dei singoli 
lobi e parti di lobi, ecc. Bisogna sempre badare alle alterazioni, 
ehe sono prodotte dall' azione dell' aria, esaminare la consistenza 
e l'elasticità dei lobi (se questa sia uniforme o se varia nei diversi 
punti), se alla palpazione danno la sensazione di una massa uniforme 
e compatta oppure moll~, quale è lo stato della superficie dei pul
moni, se attraverso la delicata sierosa il tessuto apparisce come omo
geneo e disseminato soltanto da vasi sanguigni, oppure se vi sieno 
piccole bollicine -di aria aggruppate a forma .insulare, se fra zone 
contenenti aria ve ne sien.o .di quelle atelettasiche, ecc. Quando la 

.ll'Utrefazione è innoltrata, bisog.na esaminare accuratamente il colore, 
la consistenza ed il cangiamento di volume, e, soprattutto quando è 
avvenuto lo sviluppo digas, bisogna badare se sotto la pleura. solle
vata vi sieno bollicine (le quali sono facilmente spostabili, per lo' più .. 
piccole, ma spesso · anche del volume di un pisello o di Una fava). 

§ 130. Dopo ciò i pulmoni, insieme agH organi che vi adel'i..; 
scono, vengono ' collocati con cautela in un vase sufficientemente 
spazioso e profondo, riempito di acqua non riscaldata. 

Si noterà allora se essi, insieme agli organi che vi aderiscono, 
qUotano liberamente, oppure affondano (in q uest'ultùpo caso se ra, 
pidamente oppure 'lentamente), se qualche parte, e quale essa .sia, 
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sembra galleggiare sull'acqua, o se resta sospesa a metà dell'acqua, 
o se raggiunga completamente il fondo del vaso. 

§ 131. Le due ali dei pulmoni con un taglio vengono sepa
rate alla loro radice dal cuore, si osserva lostravaso 9-el san
gue che accade, e colle singole ali pulmonali si pratica lo stesso 

. ... 
esperimento per constatare se nuotano sul 'liquido; si passa poscia 
all'accurato esame del' tesslito pulmonale, praticando incisioni spe
cialmente nei pun11i che appariscono alterati; se ne indicherà il co
lore, la quantità di sangue, la consistenza, se ne descriveranno le , 
note patologiche eventualmente esistenti, lo stato dei bronchi, il 
loro contenuto, ecc. Nel praticare i tagli bi~ogna notare se si pro
duce un rumore di crepitio nei punti che contengono aria, se fuo .. 
riesce . liquido schiumoso, ed in ultimo -esaminare se i singoli pezzi 
nuotano sul liquido. Va da sè, che specialmente quando trattasi di 
un pulmone atelettasico, bisogna darne l~n' esatta descrizione ana-
tomica. ../i~ 

§ 132. Si passa poi . alla descrizione del cuore. Aperto il pe
ricardio ~ se ne esaniinerà il contenuto, si descriverà il volume e 
la forma del cuore, badando soprattutto all'estensione ed al volume 
del cuore destro, nonchè alle pareti del ventricolo destro in para.; 
gone ~l cuore sinistro, e si constat.erà ~empre attentamente lo stato 

,della punta del cuore. Aperte le singole cavità del cuore, se ne de
scriverà il contenuto. 

D'opo descri~to il forarne ovale nel setto dell'atrio, si passa al
l'esame del dotto di Botallo, che yiene inciso in tutta la sua Iun .. 
ghezza, e $e ne descriverà la ' lunghezza, la spessezza e la forma, lo 
stato delle sue estremità d'inserzione, il suo lume, il contenuto \ e 
lo stato delle sue membrane interne. Se il cuore ed i grossi\ vasi 
presentano anomalie, bisogna descriverle esattamente. 

Quando la putrefazione è molto innoltrata, e si ha un abbo'n
dante sviluppo di gas, non soltanto il pulmone, ma anche il cuore 
e qualsiasi altro muscolo, come pure il Jegato, le tuniche intesti
nali, ecc. possono nuotare sull'acqua. In tali casi si dovrà indicare 
nel protocollo tutti gli esperimenti ' fatti sul proposito. 

§ 133. Sull'addome si dovranno esaminare dapprima i vasi om
belicali, e si descriverA' la loro quantità di sangue, fino a qual pnnto 
sono pervi, il rapporto della vena om belicale coUa porta, lo stato 
del dotto di Aranzio, se è ancora ~perto oppure se è chiuso.-N.ella 
descrizione del fegat_o si dovrà accertare fino a qual punto esso 
sporge nella cavità toraci~a e quale influenza eserciti sulla posizione 
del diaframma,. se ha un colore 1'9SS0, oppure bruno-cupo, o se per 
condizioni patologiche il suo colore è diverso da quelli qui menzio:, 
nati. S'indicherà pure la quantità ed il colore del suo sangue, il 
volume della cistifellea, la quantità e la qualità della bile, ecc. 
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Nell' esame dello stomaco bisogna prendere . in considerazione 
se è tondeggiante o piriforme, se il fondo è rivolto in sopr~, ed il 
piloro in giù, se la pk({ola curvatura sia· rivolta a ~estra t e la 
grande a sinistra, qu~e è il co.ntenuto i ella sua cl,lvità, se in esso 
vi sieno sostanze albuminoidi o di altra specie, se è ailatato dall'aria, 
se la -piccola curvatl{ra sia ,rivolta pi uttosto iIi sopl'a, e quella grande 
in giù, ecc. 

Nell' esame degl' intest.ini si dovrà prendere in considerazione 
se la, porr.ione superiore del tenue sia ristretta; e la inferiore riem
pit~ di meconio, oppure se la prima sia; dilatata dall' aria e la se
conda appai'isca vuota, se nel crasso vi sia meconio di colore piut
tosto grizio-chiaro, e nel colon disèendente e nel retto di colore scu
ro. Si cOl1s'taterà pure se la vesCiça urinal'ia sia vuota o riempi ta 
~urina. , 

§ 134. Se nell' ispezione esterna della colonna vertebrale si ri,.;4:, 
scontrano feritè od altre .1esiolli, fa d'uopo indagare' se sulle partì 
lese vi sieno suffusioni sanguigne, e se .si ,produssero intra vitam. 
Anche quando vi siano piccoli :.;travasi, si dovranno accuratamente 
esaminare tutte le parti molli prossimiori nonchè la limitrofa ca
vità del midollo spinale, potendo dinotare la esistenza di qualche 
les~ione violenta in profondità, e perciò si dovranno ispezionare a 

i preferenza le parti sup·eriori della colonna vertebrale e là regione del 
collo. Nei neonati l'apertura del caml1e vertebrale va pratica~a
dopo rimosse le parti molli che coprono la colonna vertebrale -
con Iforbici alq llanto robuste. 

CAPITOLO SECONDO 

Periodo di sviluppo del feto. Maturità del feto. 

§ 3. 

Quistioni importanti da svariati punti di vista sono: se il 
feto nel partò aveva già raggiunto il suo completo sviluppo 

.. ed era maturo, oppure se sia stato partorito prima del termine 
o)lHjrmale :della gravidanza, ed in quale periodo di sviluppo al-
lora si trovava. ' 

.: 1) Abbiamo già fatto rilevare che quando il feto sta in 
tale g'rado di svìluppo da poter ammettere a priori che venne 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 58 
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a lnce morto, non si può affatto-, supporre che trattisi d'in fan· 
ticidio. In generale, i feti partoriti· nel 4.° e nel 5.° mese de] 
loro sviluppo presentano talvolta segni di vita, giacchè si no
tano lente retftzioni ed estensioni delle~stremità (H o h l); e 
sono stati osservati feti partoriti nel 5.° e nel 6.° mese ch_e re· 
spirarono e fu possibile di conservarli per qualche tempo in 
vita. Casi alquanto più frequenti di ql1esta' specie furono os
servati in feti partoriti nel 7.° mese. Anche i feti venuti a luce 
nena prima metà dell' 8.° mese; quando furono partoriti vi~i~ 
talvolta -muoiono ben presto senza che venga loro prodotto 
alcun danno e malgrado le più accurate ed intelligenti cure. 
In questi casi non può cadere in quistione l'infanticidio. 
" In Prussia la legge permette al medico-legale di · fare a 
meno dell'autopsia del feto (§ 23), purchè dall'ispezione esterna 
risulti che sia stato partorito prima della trentesima settima
na, o il giudice non la imponga espressamente. Nè vi è a te
mere che in sitfatto modo possano passare inosser"!ati casi di 
infanticidio, giacchè quando un feto è stato partqrito vivo pri
ma della trentesima settimana, si trova per lo più in uno stato 
da non indurre la madre ad accelerare violentemente la fine d~ 
una vita, che va ben presto a spegnersi spòntaneamente. 

Il medico-legale, però, deve praticare l'àlftopsia tutte le 
volte in cui il feto~ anche se partorito molto prima della tren
tesima settimana, presenti segni che dinotassero che fu espo
sto ad . offese meccaniche, quando vi sieno lesioni violente che 
sembrano inferte intra vitam, quando intorno al collo havvi 
l'impronta di un laccio, oppure allor.chè nellq bocca vi sieno 
corpi stranieri, ecc. Ciò appunto dovrebbe del tarè il sospetto 
che il feto, benchè incompletamente sviluppato, sia venuto a 
luce vivo, e poscia ucciso. In alcune circostanze il giudice può 
avere motivi . speciali per una tale · supposizione, e allora biso
gnerà assolutamente eseguire l'autopsia. Il fatto che proprio la 
trentesima settimana sia stata scelta come termine ultimo, è 
in certo qual modo arbitrario; però, non contrad'tlice all'espe~ 
rienza pratica. . ' 

2) Il periodo di sviluppo ùel feto ha maggiore importanza 
quando si tratta di rispondere alla domanda se esso, bel~chè 
partorito vivo, poteva continuare a vivere al di fuori dell'utero. 
La capacità del feto a continuare l~ vita fuori l'utero dipende 
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soprattutto dal suo periodo di sviluppo, che è tanto,· minore 
quanto più precocemente è stato partorito. " 

3) Per tale motivo, bisogna prendere ' in considerazione il 
periodo di sviluppo~inche quando si tratti di ac,. rtare la causa 
della 'morte. Un fete) partorito prima che fosse completamente 

~lllaturo può più facifmente morire spontaneamente dopo il par
to; ,per cui il medico-legale in questi casi deve sempre tener 
presente la .possibilità di questa specie di morte. Anzi questa. 
possibilità è, tanto ; maggiore quanto più precocemente venne 
a luce il feto. 

Dal periodo di sviluppo del feto 'si può desumere anche la 
durata della gravidanza, e se il parto sia avvenuto al termine 
normale o precocementè. Questi momenti vengono spessissimo 
dibattuti nei proce~si penali per infanticidio; l'accusata viene 
~nterrogata sul proposito, e lo stato del feto fornisce i dati 
necessarii per giudicare se le sue deposizioni sieno vere. 80-
'prattutto dai risultati dell'esame del feto dipende se si debba. 
ritenere che l'accusata non sapeva di essere incinta, se il parto 
~ccadde prima del tempo in cui lo si poteva attendere, eC0~ 

§ 4. 

Dal grado di sviluppo di un feto si può desumere con suf
fieiente certezza la sua età; i feti coetanei presentano essen
zialmente un eguale sviluppo del corpo e dei suoi organi, quan
tunque la loro grandezza e lo stato di nutrizione possano va
riare in taluni limiti (l). 

Il carattere del feto durante i primi mesi del suo sviluppo 
non cade in considerazione per ciò che concerne l'infanticidio. 
, Nel sesto mese d'ordinario non viene più partorito tutto 
l'uovo in blocco, ma viene fuori soltanto il feto,previo efflusso 
~el ,liquido amniotico. Esso è lungo 0,29-0,34 millim., e pesa 
1~1, i/2 libbra. La pelle è di un color rosso-sporco e coperta 
di lainigine, che è copiosa e lunga specialmente sul1~. faccia 

f\ ' ~ 

, (1) Gli antichi medici-legali (Z a c c h i a) ammettevano che il feto a 
seconda delle circostanze, potesse svilupparsi e pervenire a maturità con 
div~rsa rapidità. L'influenza sulla rapidità di sviluppo fu attribuita alla co 
stituzione dei genitori, allo stato di nutrizione della madre, e simili. 
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e' sulla nuea. La lanugine al pari dei capelli manca della so
stania midollare', ed ha una cuticula chiaramente s"'iluppata 
(E. Hofmann).La pelle , non è più plicata come prima, ma ab
bastanza lisciro; la , sola faccia mostra ancora pliche, ed ha un 
aspet-to senile. ' 

La pelle è coperta da sottile strato di una massa bianca, 
untuosa, caseosa: la così dettavernix caseosa~ che già nel 
5. 0 mese, in.comincia ad essere segregatà- benchè in quantità 
scarsa- dalle glandple cutanee. Secondo D a vy, essa è costi
tuita da grasso (oleina 5,75; margarina 3,13), acqua (77,87) e 
pezzettini di e.pitelio (19,25). All'esame microscopico si rinven
gono molte cellule epidermoidali, gocce di grasso, cristalli di 
grasso di diversa forma (specialment.e di oolestearina). e lanu
gine. Quando i ' bambirii sono di salute cagionevole, questa se .. 
crezione è minore ~(H o h l). ;;", 

Il capo in rapporto al rimanente del corpo è ancora grosso. 
Le sue ossa sono sottili, pieghevoli, vicino' ai punti delle su
ture sono discoste fra loro, ed anche la piccola fontanella è 
ancora aperta. Pochi ~ scarsi capelli, e qualch.e accenno di 
ciglia e di sopracciglia'. ,· 

La membrana pupillare, prQdottasi nel terzo mese, può es
sere p13rcepita ad occhio nudo, quando la cornea non è intor
Oidata. - Lo se roto è lis~i9, molto , rosso, e al. tatto si mostra 
eomp~tto; i testicoli stanno ancofa ,nella cavità addominale. 
Sull'asta si 110t~ il prepuzio. Nel sesso muliebre l'imene è già 
chiar~mente ric9n~~qipile i11 '(orma di una plica serriii,unare.)1 
cordone ombelicale è sottile. Sulle dita della mano si costatano 
chiaramep.te, le dita, le quali però sono ancora completamente 
'moni; sulle '.dit~ del piede 'esse sono meno sviluppate. 

All'autop,sià. del feto si rinveagono i seguenti reperti, che 
sono in certo qu~l modo caratteri~tici per giudicarne l'età. Alla 

~. 1'" 

fine del sesto mese nel . manubrio dello sterno si rinviene uno" 
e qualche volta due · nuçlei ossei. E .mentre prima l: intestino 
cont~r~v.a un muco " g~igio-biancastro, d~n~o ,(che nel 5.~ mese 
assume 'un colore piuttosto giallo-verdast'ro per il pigmento 
biliare che ad esso si mescola anzitutto nel tellll,e); nel ~6:0 mese 
si trova nel cras'so, il mecbnio ,'che ha un colore piuttosto giaÌlo-
brunastro). ' , . 

Nel settimo mese il feto t; lungo ,0,36-0,39 m., e pesa 2-3 
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libbre. La pélle è dl un colore rosso-sporco, ma più p-:dlida di 
prima; i capelli sono già colorati, e lunghi circa 1/2 ctm. La 
grande fontanella è, ancora larga 4 ctm.'; le altre 'fontanelle 
sono ancoraaperté: La membrana pupillare raggiunge in que
sto mese il suo massimo sviluppo, ed incomincia a scomparire 
verso la fine ' del mese. Il cordo'ne ombelicale si fa più spesso. 
Le grandi labbr~: si so'llevano in forma di cercini cutanei, ma 
le piccole sono ancora completamente scoperte. ~e unghie delle 
dita della mano sono meglio strilupp,ate, ma non ancora rag-
giungono la punta delle dita. ' 

Il fegato è ancora molto grosso, di colore rosso-bruno 
oscuro; il retto contiene meconio ' di color verde-oliva scuro; 
H crasso ha un colore piuttosto giallo-brunastro. 

Il meconio all' esame microscopico ' presenta gli elementi 
morfologici dalla vernix caseosa: epitelio intestinale, piccoli 
'cristalli di bilirubina molto analoghi aH'ematoidina, e, cristalli 
di 'a,cido stearinico (1). . 

Nella branca orizzontale del pube havvi un ,nucleO. osseo. 
L' o'mero è lungo 43-48 mm., il radio 37 mm., l'ulna 39 mm., 
il fe'more, la tibia e la' tibula lunghi ciascuno 41-45 mm. (2). 

Nell'ottavo mese il feto è lungo 39-42 centim., e pesa 3-5 
libbre. La cute è più pallida, gli 'arti sono più tondeggianti 
per progressivo sviluppo del pannicolo adiposo, la faccia però 
è ancora alquanto plicata. L'ombelico si trova ancora ben poco 
al di sotto della metà della lunghezza del ' corpo, i testicoli 
stanno nella porzione superiore dello se'roto (che è ancora molto 
rosso). Le grandi labbra sono divenute più grosse, ma non co
-prono ancora le piccole. Le unghie delle dita al tatto appari
scono già un po' durette, ma non ancora ne raggiungono com-
·pletamente la punta. ' 

Sulla superficie del cervello le . circonvoluzioni incomin
-ciano a divenire visibili, i pulmoni incominciano ad assumere 
un colore rosso-bruno; nel tènue le .valvulae con'niventes ri
saltano più. chiaramente; i vilIi del crasso ' scompariscono'; i 
reni sono già più grossi delle c'apsule surrenali; nella vescica 

( , 

('1) Z w e i f e l, Arèh. f. Gynakol. VII, 474. 
(2) J. K a n z 1 e r Casper's Vierteljahrsschrift fur gericht. u. tifi'. Med. 

t854. 'V pag.206. t;, . 
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spesso è contenuta un po' di urina. Incomincia l' ossificazione 
dell' ultimà vertebra sacrale; nelle apofisi alveolari delle ma
scelle vi sono i setti ossei degli alveoli. 

Il diametro retto del capo misura 91-98 mm., il trasver
sale 65-71, il diagonale 117 mm.; il diametro delle spalle è 
tanto lungo quanto il retto, e quello delle anche quanto il 
trasversale, del capo. L'omero misura 34, il r.aùio 34, e l'ulma 
37 mm. Pari lunghezza hanno il femore e la tibia. 

Nel nono mese il feto è lungo 44-47 ctm., e pesa cinque 
libbre e mezzo. Il ''' suo aspetto diviene sempre più analo.go a 
quello del feto maturo .. La cute si fa più pallida, la lanugine 
scomparisce, gli arti sono più tondeggianti, più pieni. I ca-

- pelli sono bene sviluppati, e lunghi 13 mm. Le unghie al tatto 
danno l'impressione di una sostanza cornea, e sulle' dita ne 
raggiung~o la punta. La membrana · pupillare scompari:s'ce, 
le pupille sono ampiamente dilatate. L'ombelico col cordone 
ombelicale sta quasi nel centro della lunghezza del corpo, i 
testicoli stan~o nel fondo dello sceoto, la cui pelle è già al
quanto corrugata. La laringe e ~a , trachea sono cartilaginee. 

Alla fine dell'ultimo mese della grati danza (40. R
, settimana), 

il feto raggiunge la maturità completa. 
4; Il feto maturo presenta i seguenti caratteri distintivi, che 
esporremo brevemente, salvo a tenerne minutamente parola~', , 
(ì, ,1) È lungo 48-51 ctm., e pesa circà 7 t libbre. 
,) 2) La pelle è compatta; e soltanto in alcuni punti, special
mente. sul dorso, è rivestita di vernix caseosa. Ha lo stesso' 
colore bianco-grigio sbiadito come nel cadavere degli adulti. 
In generale sulla pelle non si nota più lanugine. La cute è li· 
scia ~ugli . arti,. ed anche sulla faccia non è ,plicata. 

3) Il capo è lungo 1-2 ctm.; i capelli sono abbastanza 
fitti; ed anche le ciglia e le sopracciglia so'no bene sviluppate. 

4) Le ossa del capo sono .solide, e. non. più tanto facil
mente spostabili come prima. La grande fontanella è lunga 
2-2,5 ctm., ed ha una larghezza pressochè eguale. 

5) Le dim~nsioni del capo sono le seguenti. 
a) Il diametro trasver~ale è lungo 3,2-8,5 ctm. 
b) Il diametr9 retto misura IO,8~11,5 , ctm. 
c) Il diametro diagonale è lungo 12,7-13,0 ctm. 

6) Negli occhi non si nota più una membrana pupillare. \ 
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7) Le cartilagini nasale ed auricolare' al tatto appariscono 
compatte ed alquanto dure. 

8) Le unghie delle dita della mano e dei piedi ~l tatto sono 
un po' durette; ai piedi esse ne raggiungono quasi la punta, 

(';}nentre alle mani la oltrepassano. 
, 9) · Il diametro trasversale delle spalle ascende a 12,5-13 
ctm., quello delle anche a 8,8~9,8 ctm. Così le braccia come 
le gambe sono lunghe 21 ctm. 

]0) Nei bambini di sesso maschile lo scroto è plicato, fio ... 
scio; nel suo fondo vi sono i testicoli. Nelle bambine le .pic
cole labbra colla clitoride sporgono ben poco fra le grandi lab

. bra, che nella loro metà posteriore sono accollate insieme. 
Il) .11 nucleo osseo nell'epifisi inferiore del fe.more misura 

4,5-8,5 ~mm. 

12) Il cordone om beli cale ha uno splendore biailcastro, di 
consistenza gelatinosa, misura 47-57,5 ctm., ed' è inserito nel~ 
l'addome pressochè nella metà della larghezza del corpo .. La 
l.plAcenta misura 15,5-18,5 ctm. nel diametro . 

..fi Secondo G u en tz O) nel feto maturo.Ie misurazioni delle 
ossa più importanti per' determinare il volume ed il grado di 
sviluppo del feto, su per giù, sono: 

La porzione frontale dell' osso frontale è alta 6,1 ctm., e 
lunga 4,9 ctm. 

La diagonale dell'osso parietale misura 8,7 ctm .. 
. L'altezza della squama dell' osso occipitale ascende a 5,4 

ctm., la sua larghezza a 4,9 ctm. 
La lunghezza di ogni metà del mascellare inferiore ascende 

a 4,9 ctm., l'altezza del sacro coll'osso coccige a 6,1 ctm. 
La clavicola misura 4,2 ctm.; l' omero 8,1; il radio 7,2; 

l'ulna 7,6; il ,femore 9,4; la tibia -8,5 . 
. Se in un feto si trovano completamente, ed in modo con

cordante fra di loro, gli ora cennati segni ,caratteristici per 
il suo sviluppo, si può - nel caso concreto - desumere con 
certe~za ~ufficiente' per gli scopi forensi, quale età e~so aveva. 

Qualche volta, però, non è possibile rinvenire tutti i se ... 
gni ora cennati, perchè il feto o è moltoputrèfatto, op'pure 

(1) Der Leichnam cles Neugeborenen , etc. von Ed. Wil h. G uen tz. 
Leipzig, 1827. 
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perchè ne ma~ca qualche parte:, ovvero ~i cennati segni ca-
" ratteristici nof!. collimano completamente fra di loro, in quanto 

che, per esempio, in un feto completamente maturo per il 
suo _volume non sÌ , rinvengono testicoli nello scroto, o che 
per il suo sviluppo sembra ancora lontano dalla maturità, e 
intanto si nota già un nucleo osseo. In questi casi non è pos
sibile diagnosticare con certezza il grado di sviluppo del feto; 
ed il medico":'legale deve allora procedere cautamente, indi:
cando chiaramente per quali motivi nel dato caso non è pos
sibile precisare 1'età del feto. E questo giudizio non dovrà, 
fondarlo s,opra dati singoli, ma sul complesso' dei fatti.-Circa 
i segni della maturità del feto, è' a rilevare soprattutto quanto ' 
segue: ~ 

. n Il peso del feto maturo in generale' è meno costante 
délla luri~hezza. Lo stato di nutrizione - che su tale riguard()", 
è il fattore essenzialmente positivo - oscilla in ampi limiti, e peli' 
la sua putr.efazione diminuisce di peso in grado considerev'ole. 
I feti di sesso maschile in generale sono più lunghi e pesano 
più di quelli di ses$o muliebre. Nelle rispettive ricerche, ini
ziate dal C a s p e r e proseguite da L i m a n (l), su 500 feti ma
turi fu consta;tato che il peso di due di sesso maschile ascese 
ad un minimum di 2250, di 62 di sesso muliebre era di 2000 
grm.; il maximum di 5 feti di sesso maschile fu di 5000 grm., 
altrettanto fu di 4 di sesso femminile. Circa la lunghez~af, il 
minimum di 3 bambini e 4 femmine fu 41,9 ctm., 'il maiimum 
di 2 feti di sesso maschile 57,6 ctm., di 20 di sesso muli~bre 
55 ctm. Secondo H e c k e r (2), la lunghezza oscilla fra 48 e 
58 ctm;, il peso di 573 feti maschili fu in media ' 3310, di 523 
dì sesso femminile 3230 grm. / ~ 

'2) Per quanto caratteris'tico sia per lo più l'habitus com
plessivo di ùn feto maturo;' e soprattutto i lo stato della pelle, 
certo è che spess-issimo la putrefazione altera questi reperti in 
grado rilevante. Poichè i cadaveri di piccoli bambini possono 
essere occultati molto più facilmente di quelli di pe,rsone più 
o ' meno adult'e, spesso accade ·che vengono rintracciati tardi, 
ed in uno stato di putrefazione più o meno innoltrata. I piccoli 

(1) Casper-Liman, Handb. der gerichtlich. Medicin. Berlin, J871. Il. 
(2) Hecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde, Leipzig, 1861. 
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cadaveri sono allora disfatti, oppure énormemente tumidi per 
hi. putrefazione; l'epidermide ha un color verde; spesso i ' capelli 
e le unghie sono totalmente caduti: in una parola, lo stato del 
eadavere è tale che non si può trarre alctfna deduzione sulla 
sua età. Anche nei cadaveri freschi di feti, maturi Inolto de~ 
nutriti, atrofici, l'abitus esterno presenta meno chiçlramente il 
tipo della maturità. La cute ,è plicata, gli arti , sono emaciati, 
non arrotondati, la faccia ha un'espressione senilè; spesso al
lora accade, che la " lanugine sia rimasta in gran copia. 

3} La lunghezza dei capelli varia da un feto all'altro. So
vente a causa della putrefazione vanno ,perduti insieme al cuoio 
capelluto. 

4) Anche nei feti maturi le ossa del capo lllostrano uno' 
sviluppo differente, e spesso il loro gr:ado di ossificazione è ,di· 
~kttevole, sicchè per lo meno in taluni punti al tatto sono al~ 

quanto molli ed ~lastici. Le suture possono, per caUse patolo· 
giehe, 'o -per la putrefàzione, apparirle IIlolto ampie. Nei gradi 

i~mioltrati d'ella putrefazionele , ossa del capo possono essere 
facilmente spostate l'un'a contro l'altra, per cui sovente ò' im~ 
possibile determinare l'ampiezza della grande fontaneUa. 

,'" Le suture possono apparire molto larghe per cause pato
d10giche oppure per la putrefazione. Allorchè qùesta è molto 
avanzata, le ossa ' del capo' possono essere facilmente spostate 
l'una contro l'altra, per cui sovente è impossibile determinare 
l'ampiezza della grande fontanella. Anche nei cadaveri freschi, 
il volume di questa fontanella I è molto variabile, alla qual cosa 
perciò non si può att,ribuire grande importanza. Circa la pic
cola fontanella, essa nei feti maturi, d'ordina~io ,alla palpaz~one 
non si sente più come un' apertura, che anzi le ossa che la 
delimi.tano sono attigue od accavallate 1'una sull' altra. 

5) Le dimensioni del capo forniscono dati molto pregevoli 
'per determinare il grado di maturità del feto. Codesta deter
minazione per lo più è possibile anche nei cadaveri già molt9 

,. ~lterati dalla putrefazione. Se le ossa sono già divenute molto 
mobili, si può, nondimeno, riporle in esatta po~izione, e fare 
le rispettive misurazioni. 

La misurazione va fatta: con uno speciale compasso, e si 
misura il diametro trasversale da una bozza parietale all'altra, 
il diametro retto dall'inserzione della radice del naso verso la 
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protùberanza occipitale, il . diagonale viene misurato dalla pro
tuberanza occipitale verso la punta del mento. Se le parti molli 

, del cranIo sono rese tumide dalla putrefazione, o· per una causa 
qualsiasi (cefaJoematoma), bisogna tenerne conto nella misu
razione, e le punte del compasso debbono essere impresse più 
fortemente. Il rapporto dei tre diametri fra di loro è abbastanz~ 
costante; però, . a causa dell' alterazione di forma che il capo 
subisce durante il parto, anche sul cad::were il · diametro diago
nale pùò apparire alquanto più allungato . rispetto agli altri. 

Dalle tabelle d'i C a s p e r è di L i m a n risulta, per i feti 
maturi, come minirnum per il diametro trasversale 7,8 ' ctm. 
Vero è che ili queste tabelle sono riportati come maturi alcuni 
feti che aveNano un diametrotrasvèrsale di 5,2-6,5 ctm., un 
diametro retto di 8,5-9,1 ctm., ed uno diagonale di 9,8-11,1 
centimetri. Tuttavia è permesso dubitare se questi feti fossero 
davvero maturi. 

6) La membrana pupillare scomparisce già nell'ametàldel
l' 8.° mese, quindi in generale può mancare in un feto maturo; 
però la sua mancanza non din()ta assolutamente la maturità 
del feto. In alcuni rari casi essa persiste fino al momenfo della 
maturità. Quando la cornea è un po' torbida, la membrana 
pupillare, soprattutto se è per scompar,ire, non può essere 
riconosciuta alla semplice ispezione. - Per accertarne la pre
senza, bisogna asportar.e il bulbo oculare senza stirarlo o com.,. 
primerIo; poi con sottili forbici si asporterà il segmento, an
teriore del bulbo oculare fino ~ circa 1/2 ctm. posteriormente 
al margine corneale; si aspo.rterà pure il cristallino, qualora 
non. resti (come d'ordinario accade) sulla porzione posteriore 
del bulbo oculare. Ciò fatto, si scollerà tua'intorno il corpo 
ciliare dalle sue connessioni, mentre c,on una pinza, la quale . ~ 

abbraccia la st:t;iscia di sclerotica che ancora rimane, si fissa 
il tutto. Quando tutta l'operazione è stata fatta sott'acqua; l'a
nello scollato può essere facilmente collocato sopra un porta
oggetti. Colla lente o con un microscopio si osserva allora la 
membrana pupillare-se ancora esiste-in forma di una mem
brana trasparente, tesa su tutta la pupilla. In essa si distin
guono chiaramente i vasi che, in forma di troncolini separati 
fra di loro, decorrono dal margine esterno verso il centro della 
pupilla, e prima di raggiungerla si sparpagliano in ramo-
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~lli, che dirigendosi, sotto ' una curva ~ura ab bastanza m ar
cata, a destra ed a sinistr~, contraggono anastomosi coi ra
moscelli del ~~roncolino vasale limitrofo. Quando la membrana 
papillare scomparisce, le pareti vasali si distormano i~ esili 

" granuli (1). 
7) La compattezza della cartilagine vasaleed auricolare 

scomparisce, ed è be:çl poco copstatabile quando s'inoltra la 
putrefazion~. '\ 

8) Per lo stesso motivo sovente le unghie vanno perdute, 
~' S'Oprattlltto quando il cadavere è s~ato esposto alla pioggia, e 

la pelle è macerata. Spesso la cute delle mani può essere fa
~ cilmente asportata insieme all~ unghie. 
" 9) Il diametro trasversale delle spalle ha una lunghezza 
pressochèeguale al djametro diagonale; e iL diametro trasver
sale delle anche a quello trasversale del capo. Il primo viene 
misurato ,dall'acromion da un lato all'altro, mentre il diametro 
trasversale delle anche viene misurato fra i punti più sporgenti 
delle due creste' dell'osso iliaco, e fra i due grandi trocanteri 
dellecosceò 

lO) Relativamente alla discesa d,ei testicoli nello scroto, 
vale ciò , che fu detto circa la scomparsa della membrana pu
pillare. Essa accade pressochè nella metà, dell' 8.° rilèse~ e quindi 
non è un ~egno della maturità del feto; ma qualche volta uno, 

~QPpure amendue i testicoli, restano nel canale inguinale op~ 
pure anche nella cavità addominale, e perfino nei feti maturi 
Don vengono riscontrati nello scroto (2). Quando i testicoli non 
stanno nello scroto, all'autopsia si dovrà sempre accertare la 
loro ,posizione. 

Il rapporto delle grandi verso le piccole labbra spessis
simo non presenta da~i caratteristici, per , giudicare se trattisi 
di un feto. 

Il) Bisogna attribuire una grandissima importanza al nu
cleo osseo nella regione inferiore dell~ c.oscia. 

Per esaminarlo, si apre l'articolazione del ginocchio con 
un ,taglio trasversale che decorre sotto la rotula, si flette la , . 

,- (l) Dopo la metà dell'ottavo mese non ho ~ai più trovato la membrana 
papillare; nella prìma metà di questo mese per lo più ne rinvenni soltanto 
residui. ' 

(2) Nei feti di sette mesi ho molte voI te trovato un testiçolo nello scroto. 
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estremità 'fortemente nell'articolazione, e si allontaua la rotuja.. 
Poscia s1 asportano ,spttili strati di cartilagine, finchè si sia 
pervenuto sul diametro trasversàle maggiore del nucleo osseo, 

.. ' ,l 

eventualmente esistente, èhe deve, essere misurato a millime-
tri.-Poichè questi nuclei ossei non sempre hanno eguale gtan
dezza nei due femori, e ;' talvolta, accade (benchè sia un fatto 
rarissimo) che mentre in un femore esiste il nucleo osseo, 
nell'altro manca, è opportuno' praticare: l'esame ad amendue 
i lati. 

Il nucleo osseo bene sviluppato rappresenta una massa, os
sea di fOrIna;, pressochè !enticolare, appiattita da sopra in giù, la 
quale sta quasi nél centro dell'e·pUlsi cartilaginea ,dell'estremità 
articolare inferiore del femore.~Se l'osso sia stato previamente 
macerato, o se la putrefa~ione del cadavere è molto innoltrata; 
si , può, agevolmente asportare il nucleo osseo dalla carti~agine 
senza lede:rlo. Asportando, come già abbiamo detto, 'la cartila
gine epifisaria in sottili lembi, si scorge subito il nucleo 08s'eo, 
per la resistenza ' che esso presenta al taglio, che apparisce in 
forma di una ' chiazza (d'intenso colore rosso o rosso-bruno:, 
e beil circoscritta) nel disco cartilagilieo, che ha un colore 
,bianco-azzurrognolo ed è trasparente. Quando la cartilagine 
articolare a causa dellaputrefaziòne è imbevuta di ematina,! ed 
ha 'colore ro,sso-sporco, il · nucleo osseo spesso apt>arisce più 
chiaro, . di un' colore giallo-biancastro o giallo-grigio. 

Se il nucleo osseo è in via di svìlùppo e molto piccolo, 
spesso manca la cennata form,a, e soltanto al principio con un 

Nucleo osseo nell'epifisi del femore, 

esame accurato si notano alcune strie ossee solide, non mi
surabili, le quali più tardi, mercè ufteriore deposizione di massa 
ossea, si fondono insieme, formando un nucleo. All'esame mi-
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croscopico si constata che la massa ossea si deposita anzitutto 
nella guaina d~i vasi in forma di granuli opachi,i'qb-ali sono 
alquanto più , sviluppati là dove ' si forma il nucleo osseo. 

ui Secondo Bé c la r cl (l) questo nucleo osseo 'si p~rodurrebbe 
circa 14 ~iorni prima del parto, e quindi nella metà dell'ultim'O 
~ése della gravidanza. Però le osservazioni di O Il i v i e' r (2), 
di Mildner (3), di Hartmann (4),di Casper e Liman di
mostrano che non di rado può mancare anche in feti partoriti 
indubbiamente ~ termine della gravidanza, mentre altre volte 
può \ esistere anche prima del termine indicato da Bé c l a l' d. ' 
Oltre a ciò, il volume del nucleo osseo non sempre sta in rap
porto colla ,lunghezza e col pesò del feto, giacchè in feti rela
tivamente lunghi e robusti qualche volta può mancare oppure 
è piccolissimo, mentre in quelli piccoli e denutriti può essere 
bene .t;yiluppato. Dopo il parto, 1'ulteriore accrescimento del 
nucleo osseo proce~e in modo ab~astanza irregolare. Finora 
non ho potuto constatare alcun rapporto fra la difettevole os
:sificazione delle ossa craniche ed un' forte arresto nello SV1-

Juppo del nucleo osseo. 
,~ ; 1?2) .Nei casi dubbi, lo stato del cordone ombelicale e la" 
posizione dell'ombelico non possono procacciare quasi mai quçtl
che 'chiarimento sul periodo di sviluppo del feto. 

Sicchè come segni più attendibili deUamaturità del feto 
si possono riguardare: la lunghezza, ì diametri del capo,delle 
spalle e dane anche nonchè il volume del nucleo osseo. Possono 
essere co,nstatati anche quando la putrefazione sia molto innol
trata; i loro limiti non oscillano molto, e d'ordinario sono con
cordanti insieme. Tuttavia non sempre ciò accade, e può av
venire che anche quando la lunghezza del corpo sia piccola, i 
diametri del capo appariscano ;relativamente grandi, che forse 
già vi sia , un nucleo osseo, oppure che in un bambino il quale 
per la sua lunghezza potrebbe essere riguardato come maturo, 
manclli ancora un nucleo ()sse:o, .. e~ , i diametri del capo sieno 
inferiori alla media per i bambini maturi. 

('1) Nouveau Journal de med. chir. et pharmacol. Paris, 18i9, T. IV, 
pago 101 . e seg. 
. : (2) Annales d' Hygiène public. 1842. T. XXVII. pago 342. 
" (3) Prager Vierteljahrsséhrift, 1850. VoI. 28. pago 39 e- sego 

(4) Beitrage zur 9steologie d(:lr Neugeborenen. Tiibingen, 186g. 
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Q~~sti fatti rendono in certo qual modo dubbie le indi
cazioni<- fondate unicamente sull' esame dei cadaveri - sulle 
dimensioni minime .del capo, delle spalle e i aèlle anche di feti 
maturi, e sul termine più precoce;., in cui ir nucleo osseo pùò 
apparire nell' epifisi inferiore del femore. Per la pratica della 
medicina legale da ciò non ne deriva alcuno svantaggio, per
chè un giudizio approssimativamente esatto sul periodo di svi
luppo -di un feto può sempre essere dato, valutando tutti i dati 
esistenti nel caso singolo; e per la pratica forense non è quasi 
mai necessario stabilire con .precisione assoluta l'ètà del feto . 

. Basta che il medico-legale indichi che il feto era maturo o 
quasi, che è stato partorito nell' ottavo oppure nella prima 
metà del nono mese, ecc., Tanto più ciò è sufficiente, in quanto 
che, come più tard{ vedremo, . non importa più stabilire un 
«termine della vitalità ». 

CAPITOLO TERZO 

Ha vissuto il bambino durante o immediatamente dopo il parto? 
Docimasia. 

In molti caSI SI può constatare in modo positivo, che un 
feto già prima del parto è morto nell'utero materno, e allora 
naturalmente è esclusa qualsiasi possibilità d'infanticidio. Ma 
d'ordinario la cosa non è così semplice, e per lo più bisogna 
accertare ·reperti, i quali , d~imostrinoche il feto visse durante 
il parto, e forse anche 'dopo. Se può essere data questa dimo .. 
strazio ne, ne risulta anzitutto che ha potuto trattarsi d'infan-: 
ticidio. Tuttavia ,ciò non basta; al medico legale incombe l'ob~ 
bligo di accertarlo con . ulteriori ricerche. Viceversa, se non si 
può dimostrare che il feto visse durante e dopo il parto, rimane 
la probabilità che sia morto p1~ima del parto, e allora dal re'perto 
cadaverico non si può mai sostenere con certezza che sia stato 
UCCISO. 

Feto putrefatto. Le cause che determinano la morte del 
feto nell' utero materno, prima che termini la gl~avidanza e 
s'inizii il parto, sono svariatissime. - Le malattie della ma
dre, le malattie oppure stati abnormi della placenta, del cor-
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done ombelicale ~ dello stesso feto possono avere ta:~e cOl'lise-: 
~uenza. La morte può essere anche prodotta violenteIilente per 
.!~sio~i ,tralJ;~~~i.~e dell~ madre;. <? d~l~berat~~e.nte, ct ll'uso di 
,meZZI abottIvI. C~ che In questi caSI Importa dI conoscere, è 
~ ' . . ~ 

in qual. modo dalle note che. presenta il cadavere si può de':' 
su~ere "cllte il feto morì prima del parto. ,. , 

.. In questi casi il periodo di sviluppo del fetç> sta in rap
porto col momentf dell'a sua morte, se c non ha potuto rag
giungere la maturità. U suo aspetto caratteristico è dovuto ~ 
che la putrefazione si è verificata in un liquido caldo, senza la 
,presenza d~ll'aria, il che produce macerazione del corpo, senza .. 
formazione dì gas della putrefazione . 
. '. Manca l'odore caratteristico della putrefazione. L'epider
inide per lo più ha un color~ rosso-sporco, e sovente è 'distac
cata in grossi lembi, per cui il derma, che è parimenti rosso
sporco, st0- allo scoperto. Tutto il corpo è floscio, flaccido, il 
torace non è arcuato, l'addome npn è arrotondato, ed entrambi 
appariscono piani. Sotto il cuoio capelluto, sovente sollevato a 

~tòrma di borsa, havvi una notevole massa acquoso-gelatinosa 
di :f~olor rosso-sbiadito; incidendolaessa". sovente effluisce. Le;4 
ossa del capo sono molto lasche, e possono essere facilmente 
spostate l'una contro l'altra. 

,!;,tEsaminando ulteriormente il feto, si trova il cervello tra
sfor'~ato in una poltiglia grigio-rossastra, fl'uida, di aspetto , 
rnuciIlaginoso. Tutte le parti molli, ed anche gli organi interni, 
presentano un colore rosso-sporco quasi uniforme, e sovente 
rP:sso-rameico. Nella cavità toraèica ed addominale è accumu
lato un liquido rosso, acquoso; i pulmoni sono vuoti di aria, 
lo stomaco e l'intestino sono collabiti. Nè negli organi nè nel 
rçonnettivo sùttocutaneo si notan~ gas della putrefazione. 
, Se il feto è morto poco prima. del parto, risaltano meno i 
çaratteri ora cennati; se dopo poco tempo, le note ora de
~critte, risaltano abbastanza chiaramente. 
. Se il feto, partorito in questo stato, resta esposto per lungo 
tempo all'aria, si produce l'ordinaria putrefazione, la quale fa 
gradatamente scomparire i fenomeni caratteristici di questi feti. 
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Esame per constatare se il feto visse durante è dopo la nascita. 

P?iéhè l' inf~nt~cidio viene, perp~i:ato g.u~ ~sclusivament~ 
dopo Il parto~~, ne flsulta che e .djllamasslm~ Impo~tanza. a~~ 
certare se VIsse dopo la nascIta. Soltanto In caSI specIalI, 
quando havvi il sospetto d'infanticidio, fa d'uopo aecertare se 
il feio, benchè sia venuto a luce morto, fosse stato ancora vivo 
durante il parto. Quest'esame ha grande importanza quando si 
tratta di accertare ~e un medico od una levatrice abbiano pre
stato la loro opera a determinare la morté de'l feto durantil la 

~'nascita . 
. La pruova più sicura che un feto ha vissuto dopo il parto, 

è data quando l'autopsia fa rilevare che abbia respirato. Non 
di' rado il feto anche prima del parto fa movimenti respiratoI'~ 
cio che può · essere accertato più tardi sul cadavere; però sol
tanto dopo il parto egli aspira aria coi movimenti respiratori. 
Vero è che talvolta anche durante il parto si può aspirare aria; 
ma ciò è possibile soltanto ip. determinate condizioni, la cui 
.esistenza può essere a.ccertata quasi sempre nel caso concreto, 

'''per cui anche questa eventQalità non pregIudica il valore, che 
ha codesto esame come pruova dimostrativa che il feto visse 
dopo la nascita. . 

Se coll'autopsia non si riesce ad accertare che il feto ha 
aspirato aria, non si può, da ,questo fatto, desumere che esso 
non abbia vissuto dopo la nascita, sia perchè la putrefazione 
può avere , alterato talmente ìl cadavere da fare scomparire ' i 
segni che esso abbia respirato, sia perc.hè il neonato può vive're 
ancora breve tempo" dopo la nascita; senza respirare. In questi 
casi soltanto di rado è possibile dimostrare 'in altro modo che 
il feto ha vissuto dopo la nascita. 

Dallo stato degli organi della respirazione si può d~sumere 
se un feto abbia respirato. E tanto il codice austriaco come 
quello prussiano prescrivono al medico-legale le norme speci~li 
da seguire nell'esame per accertare tal fa,tto, cioè nella doci
masia pulmohale. " 

Rispetto a quest'esame tutti" gli altri ha'nno un valore dub
bio o molto limitato. In massima parte essi si riferiscono pure 
alle modificazioni che colla respirazione furono prodotte nel
l'organismo infantile, non nei pulmoni, sibbene in altri organi. 
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Ddlim~sia pulmonale 

La ctf).Clmasla plllmonale ha: una grande impòrtanza In 
quanto che il feto suole respirare subito dopo la nascita, e le 
modificazioni . così ?-pportate negli .organi della respirazione, ac
cadono immediatamente, dopo pochi attr r~spiratori, sicchè per 
lO i iù possono 'essere constatate anch~ in quei neonati, che siena 
~tati partoriti viventi, ma morirono subito dopo la nascita.. .. 

Non. appena il bambino nasce, si arresta la circolazione 
4el sangue attraverso la placenta. La conseguenza di tal fatto 
è che il san.gue s' impoverisce di ossigeno e si sovra"ccarica 

~ il l' 

di 'acido carbonico, per cui esercita lino stimolo specifico sul 
centro respiratorio, che .reagisce provocando movimenti respi
r,atorì(S c h 'w a r tz, P fl II e g e r, R o s e n t h a l). 
, . . Che, oltre a ciò; anche gli stimoli meccanici della cute e 

la r.~pentina seossa che produce una bassa temperatura sui 
nervi cutanei; possano provocare movimenti respiratori (come 

. \ 

per lo passato generalmente si ammetteva) è dimostrato dal 
'risultato che indubbiamente si ha con diversi mezzi, atti a riani
mare bambini nati in stato di morte appare.nte per asfissia, ed 
i quali mezzi consistono nello spruzzare acqua fredda, nel tuf
farliin .acqua fredda, nel dare loro piccoli colpe~ti sul dòrso,ecc.
Gli esperimenti di P re u s c h e n O) fanno rilevare, che la respi-

l azi9ne ritmica dopo la nascita del fe'to è prodotta dallo sti
molo che l'aria esplica sulla superficie del corpo. Quando le 
.vie aeree del. neonato sono libere, non ' ostruite da muco é 
simili, bastano pochi atti . respiratori energicì, probabilmente 

?anche il priOlO, per produrre sensibilissime modific~zìoni nello 
"stato dei pulm'oni, giacchè ad essi viene addotta una quantità 
dii",sangue maggiore di prima, mentre d'altro lato ricevono aria . 
. ' Prima che incominci la respirazione, il sangue segue le vie 

'!della circolazione feiale. Dall'atrio destro esso in massima pat~ 
te, attraverso il forame ovale, passa nel ventricolo sinistro, e 
.per questo e 1'aorta perviene nella grande circolazione. Una 

(1) Zeitschrift fiir Geburtsk. ti. Gyn akoI. 1877. Voi. L pago 353. 
MASCI~KA - Med. Leg. V <?l. 1. 59 
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pi~cbla parte di sangue~enetra nel ventricolo destro, e da 
~uesto ~ll'ini~io dall' arteria pulmonale, però non perviene 
ai pulmoni, giacchè dal tron20 dell' arteria p;~fUona:le attra
verso il dotto ,,,di Botalli (che a quell~epoca possiede un lume . 
,più ampio · den'ult~riore. corso dell'àrteria pulmonale) passà su- I 

bito nell' aorta, dond~ perviene nella grand~ circo~zione. La I 

nutrizione d.eI tessuto pulrnonale è procurata essellzialmente 
dalle arterie bronchiali. ' 

Coi primi movimenti inspiratorii e colla rispettiva dilatazione 
della cavità toracica e ' replezione dei pulmoni con aria, si apre 
il p~c,colo circolo, ed il 'sangue dell'atrio destro perviene in 
massima parte ai pulmoni attraverso il ventricolo des!ro e l'ar
teria pulrnoIiale. 

Quando non vi sono speciali condizioni, la q uantità di san .. 
gue dei pul~10ni coll'iniziarsi della respirazione supera qilella 
durante lo stato fetale, ciò che contribuisce pure essenzial
mènte a quella modificazione di colore che il pulmone subisce 
colla respirazione.,- Una sola inspirazione profonda può riem
pire d'aria ,lo 'intero albero bronchiale e tutti gli alveoli pul
monali. Colla respirazione i pulmon,i divengono più voluminosi, 
il loro peso speèifico più leggiero, la consistenza ed Il colore 

. mutano, ed alla loro superficie si può financo osservare diretta':' 
mente la distensione delle cellule pulmonali con aria. 

Le differenze fra i pulmoni fetali e quelli dei bambini che 
già hanno respirato, erano . l!0te in complesso già ai medici 
dell'antichità; per'ò fu Ray geI' (medico a Pressburg, l 67Q) , che 
propose di utilizzare la doCimasia pulmonale a :scopo forense; 
e nel 1683 S c h r e y e r '(a Zeitz) tradusse in pratica quest'Idea. 
A partire da quel témpo codesta quistione sul valore della do
cimasia ,pufmonaie è stata esaminata ' da quasi tutti gli autori 
di medicina legale; . però" essi tennero presente unicamen,t~;Ja 
,così detta pruova idrostatica. Anche II e n k e cre·dette di~poterle 
attribuire unicamente l'i~portanza di un fatto il quale coadiuya~se 
.la pruova che il feto visse dopo. il parto. Più tardi, soprattutto 
colle ricerche di C a s p e 1', questo esame fu valutato in tutta la 
sua entità. 
, ' 
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§ 7,. 

Andremo ora ad esaminare le diffe'i>enze fra i pulr~oni 

fetali e quelli che hanno aspirato 'aria, ammesso però chtl 
la respirazione sia stata piena e completa. 

1. Dist~nsione dei pulmoni. 
,,. 

Riempiendosi di aria colla respirazione, ipulmoni fetali si 
,'~istendono ed il loro volume aumenta. : 

Se nell'autopsia si apre la cavità toracicallel modo ordi
nario, i pulmoni al principio non sono visibili quando il feto 
~on ha ancora respirato, che an~i la glandola timo ed il pe

, ~icardio 'colmano tutio lo spazio fra le estremità delle costole 
dei pue lati. Spostandoli 'un poco", si ve dolio i pulmoni nella 

:'parte ,posteriore della cavità 'toracica, accanto alla colonna 
vertebrale. Corrispondentemente a ciò, la .19ro' superficie infe
riore 'copre soltanto la sezione posteriore della fupola diafram

, Ulatica. 
Se i pulmoni hanno re~pirato completame?tte ,si nota-

dopo aperta la cavitàtorac~ca - che il margine anteriore del 
' 'pulmone destro sta in avanti, ,giacchè esso si è spinto al .di 
~A~opra del pericardio, e lo copre in parte; però anche il pul
' mone $inistro perviene col margine anteriore fino in avanti. 
Ame,ndue" i pulmoni ' colla loro superficie inferiore coprono ]a , 
massima parte della cupola diaframmatica. 

A causa della maggiore di'stensione, mùta', pure la forma 
dei pulmoni al principio della respirazione, giacchè i suoi mar~ 
gini,prima esili ed acuti, e quindi soprattutto quelli anteriori 
ed inferiori" si vanno più arrotondando. , 

La replezione dei pulmoni con aria impartisce anche un'al
tra forma ,alle pareti del torace. - L'inarcamento del torace 
diviene più visibIle; e se nello stesso bambino si misurassero i 
diametri del 'torace prima che s'iniziila respirazione, e ,dopo che 
t ~., ' 

essa è completamente attuata, si constaterebbe che sono aumen-
tati. Accertare-nelle autopsie medico-legali-i diametri della 
~assa toracic~, come è prescrittò .i,dall'articolo 121 del codice 
di procedura penale austriaco, non presenta alcun van,taggio 
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"'" 
,: speciale, perchè le' misure accertate in ognf caso possono es
<t'~ sere paragonate soltanto colle medie~nstatate sul torace dei 

bambini che hanno respi~ato e di quellY i cui pulmoni stanno;~ 
ancora in uno 'stato., fetale. Il limite in cui possono oscillare 
le dimen~ioni in amendne ' i casi.è tanto grande che, qualunque 
sia la differenza fra le medie e le cifre a'ccertate in un dato 
cas~', di' rado si può utilizzarla ' per trarne qual~he deduzione 
(E l s a es s e r (1), Ca s p e r-L i m ann) .• Anche il limite della ca
vità toraoica in giù si dilata colla respirazionè, in quanto' che 
il diaframma m~ta la .. sua forma. Nei neonati con pulmoni fe
tali, il diaframma è inarcato più fortemente in sopra, e si eleva 
di più nella cavità toracica. StabiJitasi la respirazione, 1'inar
caménto è minore. Nel primo caso il punto più alto della con
vessità della cupola diafr.ammatica è a liv.elIo della 4.a_5.a _, 

nel secondo è a liveUo della 6.a _7. a costola.-Non 'bisogna' 
attribuire una speciale irtlportanza al livello del diafram'ma, 
quando nella cavità tòracicao ,addominale vi sono liquidi ac
cumulati, oppure qu~ndo la putrefazione del cadavere è già 
abbastqnza innoltrata, perchè allora il livello' del diaframmGi . ' 

viene facilmente inn.uenzato in modo indipend~.mte dalla" di ... 
stènsione del pulmone, 

2. Consistenza dei pulmoni. 

I pulmoni fetali ,al tatto appariscono solidi e co~patti; 
. in vece i pulmoni ·che hanno respirato sono . molli, elastici, e, 
premendoli fréJ, le dita, si ha la sensazione di u,na leggiera 
crepitazione. . 

3. Colore dei pulmoni. 

. 
Il colore dej pulmoni presenta un importantissimo segno 

differenziale fra i 'pulmoni fetali e quelli che hanno r~spirato, 
benchè l primi al pari dei secogdi, paragonati fra di loro, pos
sano mostrare un colore molto diverso. 

I pulmoni di feti maturi (o prossimi alla maturità), ch~ 
non hanno ancora respirato, presentano - quando havvi ordi-

o . , • ' • . ~, 

l,c 

(1) E l s a e s s er, Ueber die ,Veranderu'ngen im Korper d. Neugebo~e· 
~len, ,: et,c. Stuttgart, 1863. 
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naria quantità di sangue '- un colore 'bruno-sbiadito, OI"a si
mile a quello di un f~to pallido, ora rassomigliante piutto-.,-. 
sto ad l,lna soluzione afdinaria di latte ecioccolatta (L i m a n). 
te :' patti posteriori hanno spesso un colore bruno-scuro, i ~ar-: 
" l, I , lo" • • 

'gini assottigliati sono piuttosto TossiGci. Prescindendo da taJ 
• . " .t' .. ,;>,,)j 

'fatto, il colore è urtiforn'fe, e' sulla superffcie pulmonale si di-
stingue soJtanto un fine disegno, che poco risalta, ed è pro
'dotto da strie biancastre, che indicano facilmente i lobuli del 
pulmon€l. . 
. L'accresciuta qùantità dI sangue (l) fa apparire i pulmoni 

fetali dI un colore bruno oscuro, al quale è commIsto una sfu ... 
matura azzurrognola; è nei ' casi di enorme 'iperemia - come ' 
suole qualche volta occorrere nella soffocazione dei bambini 

, > 

'primi che incElminci la respirazione - i pulmoni pos'sono fi-
nanco presentare un aspetto bleu-cupo, specie rwlle loro parti 
'posteriori: In generale, il colore è sempre alquanto uniforme 
su tutta ' la superficie delp~lmone. 10" 

. Nei pulmonìche hanno respirato completamènte,,il colore 
per lo più è rosso.-:chiaro (talvolta perviene fino al rosso-cina-. 
bro).Tuttavia il loro aspetto è addirittura caratteristico p~r 
l'ineguaglianza del colore, giacchè z~ne di un colore rosso-r,o
seo'O rosso-cinabro si alternano con quelle rosso-azzurrognole e 
br1:lDo':'chiare .. Nelle sezioni posteriori predominano le tinte cupe. 
Il colore di questi pulmoni ha pure qualche cosa di caratteri
~tico; in quarito che il tessuto alla sua superficie è più o meno 
~~$parente, mentre nei pu]moni fetali , è opaco. . 
~. Con un esame molto accurato (à tale scopo si può eventual
~eIitepraticarlo pure .colla lente) si ,redono gli alveoli pulrrio-

~ .nali riempiti di ' ,aria. . 
Quando è accresciuta la quantit.à di sangue, il colore è più 

carico, le sfumature i'osso-~zzurro,gnole s~mo più diffuse e più 
cupe; e neppure allora mancano punti di un colore rosso

'; ~aric'o. - Fa d'uopo prendere in considerazione, che quando 
l pulmoni sono stati esposti ~l'aria, il loro colore ben presto 
m.uta, ed essi assumono una tinta più chiara, per cui bisogna. 
esaminarli subito dopo l'apertura della cavità toracica. ' 

(1) La descrizione dei pulmoni fetali data da F alk (Ueber die verschie
dene Farbè der Lttngen Neugèborner, lriert-eMahresschri{t (ur gèrichtliche Médi
tin, etè. 1869, pag.207) risponde soltantò allo stato dei pulmoI,li iperemiqi. 
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4. Quantità di sangue dei. pulmoni. 

La quantità di sangue dei ,pulmùni fetali è - ceteris pa-" 
ribus - di gran lunga inferioré a quella dei pulmoni che hanno 
respirato. Ciò si nota in par'te ' già nel coÌore della superficre 
pulmonale, nonchè del tessuto, come si rileva praticando inci
sioni in questi organi. Quando si tratta di pulmoni fetali, il tessuto 
su quéste superficie dei tagli mostra un colore bruno-chiaro 
più o meno marcato, mentre è rosso-cupo o rosso-chiaro quando 
i pulmoni già hanno respi.ratt,,~ Premendo leggermente sulla 
superficie del taglio 'di pulmoni fetali, d'ordinario vien fuori 
soltanto una gocciolina di sangue scuro da qualche vaso re
ciso, ma in compl~sso la superficie apparisce s,ecca. In vece, 
quando i pulmoni già hanno respirato, . il sangue yien fuori più 
abbondantemente dal tessuto; e strisciando il coltello sulla su
perficie del taglio, si nota ehe . il sangue venuto fuori, si me
scola all'aria, e forma una s.chiuma sanguinolenta. 

Per ~la maggiore quantità di sangue, che i pulmoni acqui
stano colla respirazione, aumenta il loro peso; e su tal fatto 
p lo q u et aveva 'fondato il metodo di esame per accertare se 
i. pulmoni avessero o meno -respirato. In base a pochi esperi
menti egli ammise, che nei bambini, i quali hanno respirato, 
ìl peso dei pu~moni . stia a quello di tuttq il carpo 'come 2 :'70, 
mentre nei bar:qbini con pulmonf fetali la proporzione sarebbe 
come 1:70. Schmidt, Elsàesser, Casper, Devergie, 
C ha u s s i e r ed altri hanno dimostrato che il metodo di P l 0-, ' 

quet è assolutaI?ente erroneo; ed Ogston nelle sue ricérchc 
constatò persino che i plllmoni fetali in pJ;oporzione al peso 
del corpo sono più pesanti dei pulmoni che hanno respirato; 
così il saggio di P lo q u e t è oggi soltanto un ricordo storico. 

. . ' 

5. Quantità di aria dei pulmoni. Pruova idrostatica dei pulmoni. 

Le differenze - fra i pulm8ni fetali e quelli che hanno 
respirato-relativamente a distensione, consistenza e colore~ 
sono .determinate .completamente od in parte' dalla quantità di 
aria di questi ultimi; ed a questo stesso fattore è' da attribuire 
quell'aspetto schiumoso che.,presenta il sangue, raschiando col 
coltello sulla superficie dei tagli .di pulmoni di neonati che 



Docimasia pulmonale 935 

, hanno respitrato. Praticando questi tagli si -perc~pisce pure un 
peculiat:e rumore di sibilo, proveniente dall' aria che si spri

:;giona dal tessuto pulmonale. Per9 il miglior modo per accer
,tare direftamente la quantità di aria dei pulmoni cOJ1.siste nel ' 
" trarli in ' un vaso ,~i acqua" e poi- praticare incisioni. Si nota 
allora. che alla superficie dell'acqua ascendono spontaneamente 
(in grado maggiore ~e si esercita una pre$sione) molte bollicina 
di ,aria, èbe vengono dal tessli:to pulmonale. 

I pulrrioni fetali immersi in un vaso con acqua fredda vi 
si afl'ondano; .tluelli che hanno respirato, nuotan'o alla super
ficie, e - quando )a respirazIone sia stata ' completa - fi~o al 
punto d~ , sovrastare in paJrte alla superficie ,dell'acqua. Affon-

~~(landoli colla mano, e ritirandola, essi tornano di nuovo a gal
leggiare alla superficie._Ed è tanto açcentuata questa proprietà 
dei iPulmoni che hanno respirato, che pùr quando v.engano 
tuffati nell'acql,tainsieme al cuor'e ed alla glandola tiin,o, essi 
si mantengono galleggianti. Ma non credo che ~ sia necessa
rio istituire quest'ultimo saggio, come è prescritto in Austria 
(articolo 130), e per Iù passato , anche in Prussia, perchè dal 
fatto che i pulmoni galleggiano sull'acqua, anche quando stieno 
ancora in. rapporto col cuore é colla glandola timo, n'on si può 
desume.re 'null~ d~ essenziale. Credo 1>ure che sia superflua la 
prescrizione, \tigente in Prussia ,di leg{tr~ la tra.chea , per la 
pruova iqrostatica del pulmone, e mi pare che sia , più com
mendevole la ' disposizione di legge dellaproèedura austriaca 
circa il modo come asportar~ , ed esaminare la lingua e gli 
organi deiIa gola, giacchè, soprattutto quando sono contenute 
sostanze straniere nelle viè aeree, si riesce ad accert~rne. la 

',presenza in modo comodo e sicuro. Attenendosi ' al metodo se
-guìto da L iman' e da me, cioè di non tagliare il mascellare ' 
inferiore in mezzo, ma di praticare ' un'incisione ·a de'stra ed a 
sinistra dél10 st~sso, e lasciare il pezzo medio, isolato in taJ 
modo, in rapporto colla radice. della lingu'a, ecc., si possono 
asportare comodamente e facilmente la lingua e gli organi della 
gola, e può essere evitata su questi qualsiasi , pressione, che • 
potesse fare spostare corpi strani,eri neile vie aeree. 

In base ai segni ora addotti si può - in' condizioni ,ordi
narie - distinguere i pulmoni fetali da quelli che hanno com
pletamente respirato. 
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§ 8. 

La distinzione può eS'sere più difficile quando i pulmon2 
hanno incompletamente respirato, il che accade soprattutto 
nei feti nOn maturi, di cagionevole costituzione fisica, quando 
vi sono sostat ze straniere nelle vie aeree (muco, sangue, ecc.) 
e forte pressione cerebrale. In ~esti casi sove,nte avviene cb.@ i 
pulmoni in parte hanno respirato,e,d in parte hanno conservato 
lo stato fetale. - Q1uando la respirazio~e è incctmp~eta, la di
stensione dei , pulmoni può essere tanto lie;ve, che la loro po
sizione rispetto al pericardio ed al diaframma si differenzia 
ben poco da quella ,dei pulmoni fetali; non havvi allora nep
pùre un marcato inarcament0 del terace (aumento dei suoi 
diametri). E talvolta può accadere persino che il diaframma 
sérbi lo stesso posto come nei feti che non banno àffatto re.:. 
spirato. 

In J?1odo analogo possono scomparire le differenze nel.1a 
consistenza del tessuto pulmonale. In generale, esse sono ri
conoscibili quando estese sezioni pulmonali hanno respirato ed 
altre sono rimaste nello stato fetale. In altri casi non riuscia
mo a fard un criterio esatto quando, in mezzo ad una zona 
pulmonale contenente aria, alcuni punti sono ririrasti nello stato 
fetale, ,oppure viceversa quando in un pulmone che, in com
plesso è rimasto nello stato fetale, piccole zone contèngon6' aria. 

Nèi casi in cui il pulm~ne ha respirato incompletamente,! 
spesso ha, in vece" un' importan'za decisiva il colore dei pul
moni; !Juesta differenza nel colore risalta in modo caratteristico 
non solo quando estese zone sono rimaste nello stato fetale, 
ma ànche quando, essep.dq' stata la respirazione incompleta, i 
pulmoni rimasero in . complesso nello stato fetale) ' mentre pic
colissime zone, talvolta grosse appena quanto un pisello, con
tengono aria; in tal caso esse, soprattutto quando stanno alla 
superficie dei pulmonì (come n'è' d'ordinario il caso) si distin~ 

• guono .netta,mente dal fondo bruno-chiaro per il loro colore 
rosso o rosso-azzurrognolo. 

Queste zone ' di uncolòr rosso-chiaro sporgono anche un 
poco suflivello del limitrofo tessuto privo di aria.-Accade pure, 
benchè relativamente di rado, che nella respirazione incom-
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\pleta, soprattutto quando ' le partLsuperficiali del pulmone con
', tengono poco o punto arìa, il colore non si distingue punto da 
quello ' dell'organo allo sta:to fetale. '. 
, ~:, Il colore ~ella superficie dei pulmoni fornisce, d'ordinario, 
importanti indizii per l' ~lteriore esame. Nell' esame importa 
nqn tanto di accertare se nei pulmoni, che in complèsso mo~ 
stran6' induhbiamente di contenere aria, vi sieno. piccole zone 
fe~li, perchè ordinariamente ha poca entità il fatto che un neo
nato -abbia respirato incompletamente. Ciò che sop'rattutto fa 
d'uopo constatf1re è se abbia respirato, anche se incompleta
inente, ta1 fatt,? a"-endo un'importanza decisiva per rispondere 
alla (domapda se il neqnato ' visse durante od immediatp.mente 
'dopo il parto. 

Praticando incisioni nel pulmone, .la maggiore quantità di 
sangue delle zone contenenti aria si rivela cqlcolore; e - se 
esse hanno rilev:;tnte estensione -- colla quantità del sangue 
che stravasa. Incidendo sott'aèqua i pUIl:ti della superficie del 
pulmqne, che per il loro colore dimostrano di contenere aria, 
l'ascensione di bollicine di aria dì~ota la quantità di aria an
cl~e se quei punti fossero molto limitati . 

. Per constatare col saggio idrostatico la quantità di arià 
di alcune p~rti dei pulmoni, gli articoli di legge in Austria ed 
in ,. P1ussia prescr~vono che non soltanto i due pulmoni riuniti 

mnsieme, ma anche · ogni pulmone per sè,. od ogni lobo pulmù
. naIe, .nonchè i lobi ridotti in pezzi, debbono essere sottoposti 
a questo' saggio. D\al ' numero ed . estensione dei pezzi che gal.:. 
Ieggiano sull'ac'qua e di quelli èhe vi si , affondano, si potrà 
desumere quanta parte degli organi abbia respirata . 

. ~ Un pulmone che abbia incompletamente respirato, galleg
gia poco~ull'acqua, non si eleva con Ulla parte della sua massa 
sul livello dell'acqua

1 
o vi si mantiene financo .al di sotto, senza 

però affondarsi. 
"l,Altre volte scende . dapprima fin sul fondo del vaso, per 

~oi sollevarsi più o meno, a seconda della quantità d'aria dene 
sue zone che 'hapno respirato. -

Dallo :stato dei p.ulmorii e d.a quello dei singoli lobi pul
monali si potrà .rilevare se, ed in quali parti, 's-i potrà trovare 
tessuto èontenente aria. Sepa.rando poi quelle par.ti che gal
leggiano ~ncompletame.nte dalle altre, e dividendole tutte in pie-
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coli pezzi, si constata che-.quelli contenenti aria ascendono alla 
superficie d.eIPacqua:, e vi si mantengono a galla, mentre gli 
altri cad<fno sul fondo del vaso, e vi restano. • 

, In .quest'esame bisogna badare a preferenza a quelle parti, 
che già nel precedente esame. a causa del loro colore, o per 
l'ascensione di bollicine d'aria (constatata. incidendo il pulmone 
soti' acqua) mostrarono di contenere aria. Sepàrando 'queste 
zone, e sottoponendoleflla pruova idrostatica, il risultato i di
mostrerà indubbiamente che esse, hanno respirato. 

Con quest'esame si rie~ce pure a constatare una respira· 
zione incompleta, ' parziale, che restò limitata a piccole parti 
del pl1lmone. . ,.,~, 

La respir~zione di un pulmone ha potuto anche essere in
completa, giacc,bè quantunque tutte le sue parti contengano 
aria, nondimeno, per deficiente· energia dei movimenti respi ... · 
ratorii, potette essere scarsa, ed in questi casi si nota che l'ori 
gano. in complesso n<?n gàlleggia bene sull'acqua. 

In un caso da me osservato, i pulmoni per disten~ione, 
consistenza e colore mostravano di essere rimasti nello stato 
fetale. Sebbene in nessun punto si notassero bollicine prove· 
nienti dalla putrefazione, ipulmoninuotavano, benchè illcom-
pletamente, tuffaIJdoli amendue nell'acqua. ,. 

Nella perizia naturalmente si dovette dichiarare, chEf non 
si poteva affatto dimostrare, se il bambino visse durante o 
dopo il parto; cosa che tutto al più poteva essere supposta; 
in tal cas·o si doveva ammettere che per m'ovimenti réspirat~rii 
insufficié'nti l'aria fosE>e pervènuta almeno nei. bronchi, e ne 
fosse stata espulsa nelle rpanipolazioni occorse nell'esame dei 
pulmoni. 

§ 9. 

Quasi tutti i reperti che cadono ~ssel,1zialmente in con
siderazione quando si pratica la docimasia pulmonale, posson~. 
essere ' alterati dalla putrefazione in grado più' o meno rile-
vànte. • 

Prescindendo dal fatto, che la putrefazion~ può distruggére: 
completamente i pulmoni benchè questi presentino una resi .... 
st.enza 'relativamente lunga, certo è che essa esplica su questi 
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organi una duplice influenza, diminuendo, nel modo ben noio, 
la quantità di sangue, e può in ultimo renderlicompletamente 
anemici quando sieno stati precedentemente iperemÌci. Inoltre, 
essa produce gas, ì quali si diffondono nel tessuto dei pulmoni, 
'per' cuì questo acquista una certa quantità di aria" indipen-

"dente dalla respirazione eventualmente precessa. 
Il volume dei puhuoni non viene alterato affatto (o ~oltanto 

ben poco) dalla ptitre'fazione. ' Dappr. ma si veggono p-oche o 
molte boliicine di aria sotto ' il rivestimento pleurico dei pul
moni, mentre gruppi di bollicine anche più piccole 'appariscono 
alla radice o sulle superfici~ dei pu~.mOi1i. Più tardi queste bol-

;', ,licine s' ipgrossanor acquistano ilo'volume di un pisello od ànch~ 
più, e si fanno strada nel tessuto pulmonale. Praticando inci
sioni nell'organo, il tessuto appariscé spugnoso e disseminato 
da cavità grosse fin quanto una lenticchifl" prodotte da accu-:-

. :mulo'dei gas della.putrefazione. Asportando lo sterno, i pulmoni 
pròcidono a forma qi pallone, e spesso coprono, ila amendue 
i lati, più o meno completamente il pericardio, con che il petto 
s'}inarca più fortemente, e~ il diaframma qualch~ voltà viene 
talmente ricalcato in giù, che persino .. la sua convessità è di
retta verso la cavità addominale. 

La quantità di aria, d~termirtata dalla putrefa'zione, impar
'tisce ai , plilmoni una consistenza molle, alquanto elàstica, e 
' premendo colle dita può produrrè una sensazione di crepitio: 

Spesso riesce difficilissimo giudicare il colore dei pulmo::
ni, a causa dello sviluppo di molt~ e grosse. bolle :del1a putre-

:. fazione, che colla loro trasparenza danno alla superficie un 
aspetto' quasi vitreo. Se, in questi casi, i pulmoni vengono 
punti con aghi in molti punti é superficialmente, e viene espul
sa, strisciando delicatamente (ma senza esercitare una forte 

~~:ressione), l'aria accumulata sotto la pleura, quest.a si riaccol~a 
, alla superficie pulmonale (dalla quale si era , distaccata per la 
produzione di bolle), e ricomparisce chiaramente il colore 

~ primitivo dei pulmoni. Il colore bruno-uniforme dei pulmoni 
'fetali, 9à a chiazze irregolari rosse e rosso-az~urrognole 
di quellÌ che hanno respirato" spesso può essere distinto 
chiaramente, tuttochè il colore rosso paragonato a quello che 
si osserva nei pulmoni freschi, sia-più o meno alterato e pas
sato in un rosso sporco meno marcato. Lo stesso colore pre-
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senta pure nelle incisioni il ~tessuto dei pulmoni; e nella pu
trefazione innoltrata- si p:uò co~ coltello asportarlo da~la su
perficie del t:}glio in forma di una poltiglia rosso-sporca. In 
tal caso vengono fuori anche bolle di aria, oppure una specie 
di s~hiu~a a grosse bolle; e parimenti i gas della putrefa
zione ascendono in forma di bolle di aria,~ praticando nei pul
moni incisioni sott'acqua. Il tessuto di quei pulmoni, che allo 
stato fresco erano ip'er~mici ' . nelle incisioni si mostra più o 
meno spappolatò,. anche quando 'suila superficie del 'taglio non 
apparisce alcuna goccia di sangue; e sovente conuha leggiera 
pressiQne si può spremer:.( un siero sanguigno rosso..;,sporco; I 

Collo sviluppo dei gas tÌ'ella putrefazione la capacità dei 
pulmorti . di galleggiaFe sull'acqua vie,ne influenzata in grado 
rilevante. 

Se la .putrefazione non è ancora molio innoltrata, spesso 
basta praticarè punture con aghi, le 'Iuali d~nQ èsito alle" bolle-o 
di gas subpleurale, e strisciare ' legg,erme~te sulla superficie 
dei pulmoni, per osservare il fenomeno che, mentre essi pri
ma galleggiavano sull' acqua,ora si affo~cjano. Ese, tagliuz
zando un talepùlmone,_ soltanto alcuni pezzi nuota~o sull'ac
qua, si può, comprimendoli leggermente fra le dita, osservare 
che essi, versati sull'acqua, si affondano. In vero, da questo ri
sultato non si possono trarre illazioni assolutamente sicure, an
che da particelle pulmonali che ' hanno realmente respirato, si 
può, specialmente se il tessuto è rammollito per la putref~zione; 
~lirninare l'aria premendole fra le dita, benchè ciò riesci molto 
più difficilmente che quando la quantità di aria del tessuto è 
determinata soltanto dalla putrefazione. In generale, la putrefa
zione di pulmoni fetali raramente rende il tessuto tanto tumido 

. come nei pulmoni fetali che hanno' respiràto. E financo in cada· 
veri di 'bambini, che presentano tutti i segni di una putrefazione 
molto innoltratà, spesso si rinvengono j pulmoni alquanto ram
molliti per la putrefazione, ma in complesso tanto poco alteratii~ 

' .. da far riconoscere in modo non dubbio tutti i segni dello stato 
fetale, non presentano alcuna traccia di arii- alla superficÌ'f~i o 
nel tessuto, e, praticando la pruova idrostatica, si affondano 
sia in blocco, sia ridotti in pezzi. Questo fenomeno può essere 
spiegato col fatto che il tessuto pulmonale fetale in generale 
contiene poco' sangue, è secco e compatto. 
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Solo quando la putrefazione ha t,aggiunto il limite estre~ 
mo, può alterare siffattamente i pulmoni che hanno respirato, 
da renderli vùoti di aria; ed jn tal , caso, praticando il 'saggio 
idrostatico, i pulmoni si~ffondano nel vaso d'acqua. È già ces-

.,sato allora lo stadio dello sviluppo dei gas:; i gas ' deÌiapu-:: 
~;irefazione, e con essi l'aria inspirata, si sono sprigi'Ònati dai 
pulmoni, che appariscono in forma di masse nerastre o grigio

.. azzurrognole, untuose o tenaci, che non.lasciano più riconoscere 
la forma precedente. In questi casi i ~isultat~ della docimasia 
pulmonale non autorizzano più a trarre nessuna conclusion~. 

Nei casi resi dubbi dallaputrefazione, non è · necessario 
interpr,etare come segni ,che il b~inbino abbia respirato, i re,. 
perti che possono stare in nesso colla stessa. È facile evitare 
tale errore, giacchè la putrefazione collegata a sviluppo di aria 
si rivela sempre dappri~a colla f'or~azione di bollicine di aria 
sotto la pleura, l~ , .,èluali non sfuggono ad un'attenta osserva
zione. Qodesto reperto deve ammonire ad esser cauti nell'emet
t~re un giudizio che può avere le più gravi conseguenze .per 
dI~ccusato. Con ciq!i non intendiamo dire, che la comparsa nei 
p:ulIl?oni delle prim: bolli~ine di aria,dovute àlla putrefqzione, 
debba indurre ad astenersi dall' emettere un parere, ciò che 
eq"uivarrebbe a ledere spesso-senza alcu:Ìl motivo sufficiente
i più sacrosanti interessi della giustizia. 
. ' Malgrado la putrefazione molto innoltrata, si può sotente 
wc·certare-in modo non dubbio - lo stato fetale dei pulmoni; 
e qualche volta si può anche ricònoscere con sufficiente cer
tezza che essi hanno respirato. Un ghldizio ,pasitivo in questo 
senso sarebbe completa.mente giustificato, soprattutto quando 
si può chiaramente riconoscere il colore càratteristico dei pul
moni, allorche questi m~lgrado la putrefazione sieno iperemici o 
fortemente imbevuti di siero sanguigno, e quando particelle di 
pu~mo~i-dopo eliminazione delle bollicine di aria ,sviluppatesi 
per effetto d'ella putrefazione,e dopo energica co~pressione fra 
le dita-conservino il potere di galleggiare sull'acqua. Altri dati 
utilizzabili sono forniti dal carattere delle bolle di aria che 

[;'ascendono incidendo tali organi sott'acqua, e dalla schìuma che 
apparisce premendoli sulle superfIcie del taglio. 

Qualora 1'aria nei -pulmoni' provenisse soltanto dalla pu
trefazione, ascendono soltanto successivamente grosse e sin-
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gole bolle; mentre dai pulmo:gi contenenti aria perché hanne 
respirato, essa ascende in forma di numerosissime e piccolis
sime bollicine; e la schiuma che, sotto lapresstone, appal'isc€ 
sulla supèrficie del taglio, spesso è a forma di piccole bolle 
(in specie quando l,a causa della mo'rte è la soffocazione) per 
l'intiino commi~chiamento di aria e di liquido. 

§ lO. 

Non si ,può ammettere che per alterazioni patologiche 
dei pul1noni si possa dubitare d~ll'importanza dei risultati della 
pru.o~a idrostatica. Anche quando vi sieno tali , stati patolo~ 
gici, non si può mai ~cadere, nell'errore di ammettere che un 
neonato abbia res'pirato mentre ciò non avvenne, o viceversa. 

La forte ip~remia (che , può prod-qrsi eventualmente in una 
soffocazione) non può mai far sì che p1.Ilm.0ni, i quali già ah· 
bianorespirato, appariscano completamente come quelli ri
masti in uno stato fetale. 

Le, malattie pulmonali, prodottesi.,; nella vita intrauteri-
, .' . 

na, ,cqme le pùlmoniti o le plèuriti con ' o senza idrotorace,-
quando il feto nasce vivo-impediscono completamente la ra .. 
spiraziòne; oppure n'On '~lanno questa conseguenza, ed in tal 
caso, praticando accuratamente la 'dÒcimasia p'ulmonale, si con
stata: che la · respirazione è stat~ -incompleta. L'ulteriore esa
me rriic~oscopico del teRsuto pulmonale fa constatar·e quale 
~tato patologico dei pulmoni 'ha impedito la respirazione com
pleta. - L'atelettasia pujiuonale dal punto di vista patologico 
può essere riguardata come una malattia soltanto "nei bambini 
che non morirono durante o immediatamente dopo il parto, 
ma continuarono a vivere;. ma, per la ,medicina-legale questa 
peculiare denominazione d(jllo stato fetale dei pulmoni, odi 
alcune sue "parti non ha alcuna importanza. I pulmo"ni com
l)letamente .atelettasici non hanno punto aspirato aria; quelli 
parzialmente atelettasici hanno respirato incompletameniè. ' 

Per lo passato alc'une pneumopatie, che rendollopi'ivO: di 
aria ~l tessuto dei pulmoni, furono addotte per scalzare il va
lore dimostrativo delladocimasia pulmonale;, ma tanto si spiega 
col fatto che spesso cqsì. si alludeva sòltanto alla così detta 
pruova idro.statica. Vole:ndo limitare l'esame, soltanto a quest'ulti-
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ma, e ponendo nel. vaso di acqua i pulmoni in ,blocco, potrebbe 
:a.ccadere che" per es., uri' infiltrazione pneumonica sia causa 
che il pulmon'e si, affondasse nell' ac:qua, quantunque avesse 
respirato, ~ che da ' un'osservazione tanto monca e difettev.ole, 
venissero , tratte erronee conseguenze. 
;(. Lo stesso dicasi ,dell'enfisema pulmonale congenito, la cui 
~sistenza ~a taluni viene ammessa, mentre al,tri la pone giu
stamente in dubbio. 
, Gli antichi autori, che combattevano l~ do'cimasià pulrno~ale, 
~ffermavano che mentre il feto sta ancora nell'utero, oppure in 
cons,eguenza di una contusione dei pulmoni nei parti laboriosi 
.(Alberti, Schmidt, Chaussier, Mauch ed altri), può svi
J~pparsi aria nei pulmo.ni. Più tardi H u ete r (l) ammise, che 
paria sviluppatasi patologicamente nella ,cavità uterina, po
tesse penetrare nei pulmoni del feto; e «l'enfisema pulmona~' 

le » cos1 prodotto avrebbe potuto, secondo lui,. indurre erro
" :~amente ad ammettere, quando veniva praticato il saggio 

'pulmonale, che il feto avesse respirato. 
;.. 'Abbiamo già rn~nzionato, che una conseguenza ordinaria 

del·la putrefazione è
ft 

lo sviluppo d'aria nei pulmoni. ' 
l ' pulmoni schiacciati e disseminati da stravasi s'angui

gni si putref~nno re.lativamente presto; uno svi1ùppo di aria 
nei .pulmoni che sono , stati schiacciati non ha nulla di sor
)prendente, e nel praticare la docimasia ' pulmonale può esse,re 
sempre debitamente valutato. Nella pratica, però, questo fatto 
ilQn ha alcuna importanza, perchè i casi nei quali i pulmoni 
,del , bambino hanno sofferto gravi con.tusioni per parto diffici
.].e, non inducono mai a praticare l'esame per sosp~tto d'infan
.ticidio. L'ipotesi che l'aria possa svilupparsi per altt.e , cause 
nei i:pulmoni, oppure penetrare in pulmoni che non abbiano re
spirato, è assolutamente arpitraria; ed il cos1 detto «enfisema 
pUl1rponalècongenito » non potrebbe produrre altro se non svi
Juppodi aria nei pulmoIll al pari che nella putrefazione, ma 
non impartire a questi organi quelle. altre proprietà che sono 
provocate dalla respirazione. 

,ç a s p ere L i m a n (2) hanno sottoposto ad un accurato \, 

(t) Ueber das angeborne Lungenemphysem, etc. 1856. 
, . . 

(2) loc. cito pago 923. 
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esame critico le pretese' osservazioni sull' enfisQma pulmonale 
congenito, ed hanno dimostrato che erano destituite di qual
siasi valore: In un caso riferito da H e c k e r (l) non trattavasi 
di un ' enfisema pulmonale senza respirazione, ma il feto du
rante un parto protratto, laborioso "'e menato 'a termine col 
forcipe, aveva effettiva!Dente aspirato aria hell' utero, per cui 
un esame superficiale faceva sembrare come se i pulmoni fos..; 
sero enfisematosi. 

"È notà · che l'insJtflÌaziorle di aria nelle vie respiratorie 
di ,bambini 'nati in stato di mort,~ apparente appartienè ,ai mezzi 
che non di rado vengono adoperati per r..ianimarli. Se quest'o
perazione viene eseguita 'con tale successo che l'aria perviene 
nei pulmoni, e ciò malgrado il bambino non riesce a respi
rare ma muore, nell'autopsia si trova aria nei. pulmoni senza 
che ,questi àbbiano respirato . .....:.Nelle «perizie» per i~fanticidio 
la difesa potrebbe obbiettare che il feto ~ v~nne a luce morto, 
e che lo stato dei pulmòni - da cui · il medico-legtq,e desume 
che il feto visse dopo la nascita-sia dovuto unicamente ~n·iÌ1;' 

sufflazione d'ariapraticatà per rjanimare il feto. 
Su tale riguardò fo notare, che i più "esperti medici-IegaÌi 

tedeschi e francesi, come Caspe 'r, Liman, Hofmann, Ma
schka, Tardieu, Taylor (ed anche io) nell~ loro ' pratica 
non hanno mai veduto sollevare lina tale obbiezione., Soltanto 
S i e b o l d(2) riferisce un caso nel, quale fu trovato un bam
bino' col capo reciso; i segni che egli aveva respirato dopo la 
nascita erano ev~denti, é la difesa aveva sostenuto, che. 'ne'i 
pulmoni era statà insufflata aria. La« perizia» fece rilevare 
che quest'asserzione era .infondata. Ca s p e r ha pra,ticato l'au- ~ 
,topsiadi sette éasi, nei 'qùali era stata fatta, con o senza suc
cesso,l'insufflazione di ~ria da medjci e levatrici. In tutti questi 
casi il fatto- era noto, o fu subito, notificato. 

A priori è già ,poco probabile che una donna non maritata 
volesse insuffiare aria con successo : al feto nato in i'stato . di 
morte apparente, od effettiva~entemorto .. Ed anche quando 
essa avesse il desiderio di far rivivere il bambino, e conoo!
scesse il mezzo per rianimare bambini nati in istato di morte 
apparente: diffièilmente ciò le riuscirebbe. 

(1) Vìrchow'~ Archiv,.eec. 1819. XVI. pago 535. 
(2) H e n k e 's Zeitschrift. ·1845 . . III. . 
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NumerosEì : osservazioni ed esperimenti di Tayl:()r, El
saesser, Cj:.sper, Depàul ed altri hanno mostrat~' quanto 
sia difficile lnsuffiare completamente d'aria i pulmoni fetali di 
un "bambino, nella cassa. toraci ca non aperta, anche quando 
si'Lfaccia uso di cannule, ' che vengano spinte nella trachea. 
~nsufflando aria da bocqa . a bocca, non riesce quasi mai al 

;;profano di spingere aria nei pulmoni del bambino; anzi, 
essa per 10 più perviene nello stomacò, e lo gonfia, talvolta 
insieme agl'intestini .. E quando:"}' insllffiazion8 d'aria nei pul
moni vie~e eseguità· con successo Jacendo uso d' istrumenti, 
si produce facilmente un enfisema ~rtificiale, a causa della 
pressione troppo forte. - Ciò malgrado, può accadere che si 
ordini l'autopsia di cadaveri di bambini, ai quali effettivamente 

• sia stata insufflataaria .(da pe'rsone perite), e si domandi un 
«giudizio peritaJe », prima che sieno stati accertati tutti i mi
nuti particolari di quel ·caso; sicchè è sempr6 opportuno di 
poter co,nstatare, colla necroscopia se i pulmoni contengano 
aria per.chè respirarono, o perchè essa vi fu insuffiata. Per 
:stabilire questa distinzione C a s p e r (1) attribuiva grande im:
~ortanza ~l fatto, che ai pulmoni coll'insuffiazione viene addotta 
soltanto aria, e non già, nel te~po ~tesso, anche sangu.e, d0n
de-secondo lui - . il ' caratteristico colore di questi pulmoni si 
approssimerebbe ad un rosso-cinabro uniforrnè, punto marez

'; ~,ato. Nei pulmoni ai quali era stata insufflata aria, ma che ave
'vano respirato~ egli riscontrò alcune p'arti che mostravano. color 
rosso-cinabro uniforme; le altr~ apparivano come n'è ordina-

r iamente il caso quando si sia effettuata la respirazione.-Però, 
E. H oim an n (2) fa rilevare che anche i pulmoni, fetali possono 
essere fortemente iperemici (se avviene la soffocazione prima 
cne s'inizii la respirazione); e nel quinto caso di C a s p e r, ' nel 
quale il bambino era morto soffocato nel parto, ed i pulmoni 
erano molto dilatati (per .!' insuffiazione d'aria praticata nella 
sala di maternità), e vi eTano grosse ecchimosi subpleuraU, 
essi presentavano color rosso-cinabro uniforme, non marezzato: 
Hofmann attribuisce maggioreimportanza al fatto, che quando 
neL pulmoni è st~ta insuffiata 'artificialmente aria, lo stomaco 
e gl'intestini per lo più , sono dilatati in. grado rilevan"te. 

(i) 10c. cito pago 919. 
(2) Lehrbuch dar gerichtlichen Medicin, Wien, 1878, pago 711. 

MASCHKA - MeJ. Leg. VoI. 1. 60, 

., 
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T a y l o r e Wa l d (l) in ba-se ad osservazippi ed esperi
menti ' ammettono che Pari~ insufHata artificialme:n~e possa es· 
sere facilmente espulsa colla compressione., sop.rattutto se i pul· 
moni ne sono riempiti in parte. Ma il Casper sostiene l'opposto. 

Però, quantunque manchino' dati sicuri per una diagnosi 
differenziale esatta, il me~ico-legale . nella pratica potrà tute
larsi da errori quando nei casi dubbii accennerà - nella « pe
rizia» -- alla possibilità che sia stata insuffiata aria, e ciò so
prattutto qaando in cadaveri'" freschi, o per lo meno in pul
moni completamente ' freschi trova il colore descritto da C a
s p e r, con enfisema subpleurico e pulmoni fortemente dilatati 
e con scarsa quantità di sangue; oppure qua~do pulmoni; per 
tutt'aitro fetali, mostrano .zone contenenti aria, sulle quali havvi 
il cennàto colore, mentre lo stomaco e l'intestino sono forte7'" 
mente tumidi per aria, e questa può essere facilmente espulsa 
(ammesso clie non vi sia la putrefazione) dalle rispettive parti, 
comprimendo leggermente colle dita. In alcuni casi . il consta
tame:ilto di lesioni violente delle mucose faringea, rfringea o 
tracheale, Come possono facilmente prodursi introducend<funa 
cannula, potrebbe fornire altri dati in aplioggio a tale sup
pOSIZIOne. 

1. o Caso.-Feto putrefatto, partor,ito nel settimo' rnes~ della gravidanza. 
Il · cadavere, avviluppato inpannilini, fu tr'ovato vicino ad una 

siepe. Era lungo 36 ctm., e pesava due libbr~. Sulla massima partè 
del corpo l' epidermjde . era dist,rutta, slcchè qmlsi in tutti i punti 
era allo scoperto il derma, di color rosso bruno .sporco. Adagiando 
il cadavere sul tavolo anatomico, tutto il corpo si depl:.iméva, il petto, 
si staccava dall' addQme. Il cuoio capelluto era: disteso in forma di 
una borsa floscia che - incisa - diede esito ad un liquido siero
sanguinolento. Il capo era schiacciato lateralmente; misurava 45 mm. 
Del diàmetro trasversale, 65 nel diametro retto, e 78 nel diametro:dia
go'nale. Era mùnito di piccoli capelli oscuri, lunghi solamente 78 mm. 

La grande fontanella era grossa appena quanto un pisello. Non 
si scorgeva una pupilla, quantunque la cornea fosse poco . intorbi
data. Le ciglia e le sopl'actiglia erano poco sviluppate. Le unghie 
delle dita erano molli e non ne raggiungevano le estremità. Il cor
done om~elicale, lungo 28 ctm., era legat~, e nel mezzo annodato: .. , . / 

Diametro ' delle anche: 45 .ctm. Lo scrota era liscio, e Don contèn~v~ 

('1) Gerichtliche Med'icin. Leipzig, 1858. II. pago 43. 
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Vtesticoli. Nell'es1:ret!i'tà inferiore del,femore nO'n eravi un nucleo os
'8eo. - Non fl\ 'tlla.tta l'autopsia. 

2.° Caso. - Fetoputi'era~to. 'Partorito alla fine dell'atta,va mese. 
Trattavasi di un feto di sesso maschile,lungo 40 ctm., che pe

sava -3 libbre. Tutto il c<1ì'po era ~oscio; ' l'addome, schiacciato, ras
somigliava ad una focaccia. L'epidermide, macerata, ' era in inassi
ma'~pai'te scollata; il derma aveva colore l'OSso-sporco. Il capo, co
perto da capelli di un colore biondo-scuro, misurava 58millim. nel 

4-diarnetro trasversale, 91 nel diam ,~tro retto, 104 nel diametro dia-. ;, 
gonale. La grande fontanella era aperta" e la sua estensione ascen-
deva a quella di un pisello. Le. orecchie e la cartilagine nasale al 
tatto erano molli; i bulbi oculari incayati; la conlea torbida; le 

~:cdÌlgiu'ntive, la III ucosa delle labbra e dellalingùadi colore rosso 
·;sporco. Nè nella bocca nè nelle altre aperture ~ natl'l.rali si notavano 
corpi stranieri. Il diametro delle spalle :ascendeva a 98 niillim. Le 
unghie, abbastanza compatte, raggiuògevano la punta delle dita. 
Sull'ombelico eravi ' un tratto, lungo 13ctm., di cordone ombelicale 
molle, ge'la'lìlOso, rosso-sporco. . 

Il diametro delle anche misurava 58 millim. Nello scroto eranvi 
i testicoli, 'però, non si notava alcun nucleo osseo neU'estremità arti
'colare inferiore del femore. Nessuna lesione violenta. g;utti gli or

i della cavità toracica mostravano alla superficie colore bruno
rossastro uniforme. La milza era grossa, . molto floscia, ane

mica; il Cegato parimenti molto floscio, ed il SllO tessuto anemico 
e di colore giallo-brunastro. ' 

Stomaco ' vuoto. Mucosa gastrica di colore rosso sporco. It te
'nue:C'ònteneva un poco di muco rosso-brunastro; nel crasso eravi 
liec~ni·o. l 'reni erano flosci ed anemic( ed il tesstlto renale pre
rsentava colore rosso-brunastro SpOl·CO. Vena cava e vescica urinaria 
'vuote. 'In ciascuno dei sacchi plellrici eravi una cucchiaiata di li~ 
qui do sanguinolento. Pllimoni re tratti. P81'icardio completamente 
libèro, vuoto. Il cuore era ,floscio, di colore rosso-sporco. Deplezione 
~anguigna ,delle cavità cardiache e delle coronarie. Laringe, trachea 
ed esofago vuoti, e la loro ìnucosa di colore rosso-sporco. I pulmoni 
àl)atto erano compatti, il loro colore era rosso .. uruno uniforme, ed 
in 'nessup punto si notava traccia di marezzamento. Al taglio non 
sij)ercepiva alcun rumOl'e di crepitio; incidendoli sott' acqua non 

_ scendevano bollicine di ada. La superficie del taglio 'era liscia e di 
colore J.'ossb-brllnonniforme. Preme'lido, noq effiuiva nè sangue nè 
schium;;t. Colla pruova idrostatica si constatò che i due pulmoni si 
affondavano; lo stesso risultato si ebbe anche do-po ave~l'li tagliuzzati. 

A~pol'taildo il c,noio capelluto si riòtò che su tnttà la superficie 
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del cranio, dalla fronte fino all',.occipite, era di8positato uno stl'ato 
di sostanza di aspetto gelatinosà , di' colore rosso-sporco, della spes
sezza di 6-7 millim. Innessnn punto si constatavano tracce di le
sioni violente; le meningi cerebrali erano anemiche: la sostanza ce
rebrale spappolata. - Nella ( perizia» fu detto che 'quantunque il 
feto non fosse stàto pal1torito a termhle daJla gravidanza, aveva l'ag
giunto un pe-riodo di sviluppo in cui poteva vivere al di fuori del~~ 
l'utero. Tnoltre fu dichiarato che era morto nell' utero, e che non . , 
si era rinvenuto alcnn segno ' il quale dinotasse che fosse stato uceiS(} 
nell'utero, o che ne fQ,..;se stata proçl11:ata l'espulsione violenta con 
mezzi esterlli o interni. ' 

3.° Caso.--...-Feto partorito , nell'ottavo mese della g1'avidanz(t,: Respira
zione incompletf1:. Morte per emorragia cerebrale, durante o immediata
'mente dopo il parlo. 

In questo caso · trattav.asi del cadaveJ:'e di un feto di sesso ma
schile, rinvenuto sl~lla strada. Era lungo 42 ctm" e 1?~sava 3 libbre. 
La pelle era coperta di sangue e di vernix caseosa. Detersa, appal!Ve 
pallida, e ~ul dorso rossastra: Il capo, coperto da capellielondi lun
ghi 1 millim., misurava 6E> millin:i. nel diametr9 trasversale, 91 nel 
diametro retto ;' 104 nel diametro diagonale. La grande fontanella era 
larga 6 m ilJi m. Garti1.~gjni nasale erI auricolare compatte. Congiun
tiva oculare rosso-azzurrognola. 

Cornea torbida, Nè n,eli? bocca nè nelle altre aperture naturali 
si notavano corpi str~-nj,eri.Le· unghie avevano consistenza cornea, 
e raggiungevano le punta delle dita. 'Sull'ombelico eravi un tratto, 
lungo 28 centim., -di cOl'done ,· ombelicale molle, rosso-grigio. Nello 
scroto (il cni tessuto cellulare mostrava un'infiltrazion,e sierosa) vi 
erano i testicriÌi. Nessun nùcleo osseo nell'estremità articolare infe
riore d.el femore. Nessuna traccia di lesione violent.a. - Il diafl'am::Cì 
ma raggiungeva, il livello della q llinta costola. Gli organi della ca
'vità addominale non mostravano nulla di . notevole. Lo stomaco con;. 
teneva muco denso, giallastr.o; nel tenue erayi un muco drlllo stess(} 
colore; nel Cl'assQ il rneconio. Nella vena cava notavasi un po' di 
sangue liquido, di colore scuro. Nessun versamento nella cavità 
toracica .. Pulmoni retratti; pericardio in nessun punto coperto. - Il 
cuore, le cUi coronarie contenevano una quant~tà abbastanza rile
vante di sangue, presentava alla superfici~ molti . stra-vasi emorra~ 
gici puntiformi, ed in tutte le quattro cavità aveva una discreta't 
quantità di sangue, in parte coagulato, in .parte liquido. -I grossi 
vasi del torace abbastanza ricchi di sangue. Esqfago, trachea e la,.. 
ringe vuoti; mucos~ esofagea alquanto . ,iperemica. 'Premendo sui 
pulmoni, ascèndeva dai bronchi una quantità abbastanza rilevante 
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di scttiuma a piccoJe bolle. I pulmoni al tatto mDstravano COlISi

stenza compatta.; il loro colore era illsso-bruno uniforme, e s<,?ltantD 
in alcuni punti si notavano chiazze rDssastre. 

Praticando incisioni; non si percepiva alcun rumore di crepi
tio; ed eseguendole 8ott'acq ua, non ascendevanO' bolliCin.e p,i aria. 
La' superficie del taglio appar~va rosso-bruna unifDrme. Nella piruoya 
~di'ostatica si constatò ch.e i pulmoni insiel:ne al cuore, senza il cuo· 
re, ciascun pulmone per sè, ed I Dgni singolo lobo pulmonale, si af
Iondavano nell'acqua-.' rragliuzzando i lobi pulmonali, e ripetendo la 

• :prllOva idrostatica fu. accertato che quasi \ t.!l.tti i pezzi ' si afIonda-
~vano, alcuni lentamente, e tre 'che avevano complessivamente il vo
lume di un pisello ed appartenevanO' 'al lobo medio del pulmone 
dastro) galleggiavano c.ompletamente sulla supel'ficie~ - La super
ficie inferiore del cuoio capellutò (per niente leso) è sbiadita; e 
al di sotto di essa eravi nel,la regione occipit.ale un pò di sbstanza 
di aspetto gelatinoso, di color rosso-nerastro. Ossa craniche illese. l 
vasi tlella dura . madre ' contene~ano copia abbastanza rilevante di 

~sangue, ed i suoi seni ll~OltO sangue scuro e liquido; e tutt'O il te.ssut9 
>~Ìl"era imbi.vuto. La ' massa cerebrale efÌluiva in forma di una polti
glia grigia; ed i plessi, di color ro~so-nerastro, erano turg~di di san
gue.Nella fossa cranica sinistra media e posteriore .. e.ranvi grumi 
sanguigni molli, coagulati, grossi quanto una fava. - Nella :{( ,. peri
zia» fu detto che il feto era nato per lo meno 'alla fine · dell'ottavo 
mese della gravidanza e che, a giuGiicare dal suo sviluppo, avrebbe 

~ potuto continuare a vivere al di iuori dell' utero. Inoltre, fu di
chiarato che: durante D immediatamente dopo il parto erano stati 
'fatti tentativi incompleti di .respirazione e che il feto era mortb per 
emorragia cerebrale. L'autopsia non fece rilevare ' se c<;>desta emDr
ragia fosse dovuta a trauma esterno. 

4. o Caso. - Feto partorito nell'ottavo , mese. Respirazione incompleta. 
:; Morto soffocato per muto. . 

In un cimitero fu trovat.o un cadavere fresco, avviluppato in 
! pezzuole. La pelle era coperta di sangue e di vernix caseosa; de
tersa, fu constatatO' che in generale essa era pallida, però sul collo, 
sulla' ~faccja e sul petto mDstrava cDIDr rossq~mattone. Misurava 42 

.eentim., e pesava 3 libbre. Il diametrO' trasversale del capO' misu
l'ava 65 millim., il diameti'o retto 78, il ,diametrO' diagonale 104, il 
diametro delle anche 78 millim. Pochi capelli (lunghi 13 millim.). 

'Ossa del capo spostabili. Pupille aperte. CDngiuntive fortemente ipe-
l'emiche. Cal'tilagini nasale ed auricolare dUl'e al tatto. Dal nago 
effiuisce un po' di m nco sanguinDlentD. Labbra, di cDlore azzurrD
gnolo. Lingua retI'atta. Nella bocca un muco bianco, attaccaticciO'. 
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Le unghie delle dita ne raggiungono appena le estremità. Sull'om
belico .h~vvi un cOl'dqne ombeliqale lungo 50 centim., floscio, ,molle. 
Testicoli nello scroto. Nessuna traccia di lesione violenta. Il dia
framma perveniva fino 'a livello della quarta costola. Fegato grosso, 
iperemico, di colore rosso-bruno. Nello sto~co una cucchiaiata ,di 
Il1uco denso, saIlguinolento, attaccat~,ccio. Nel tenue muco bianco
giallastro; nel crasso il meconio. Il rivestimento sieroso del tenue, 
mostrava forte. 'iniezione, i vasi dell'olllento fortemente riempiti '; J\! 
sangue. Nella vena cava mediocre quantità di' sangue scuro, liquidf; 
I pulmoni coi loro margini anteriori raggiungevano il pericard!o 
senza cO.Qrirlo, - Il cuore negli atri. conteneva molto sangue scuro 
liquido; i ventricoli erano vuoti; i gl\ossi vasi rieIIl;piti , abbastanza 
fortetnente di sangue .. 

I pulmoni nelle sezioni , anteriori e superiori presentavan'o al 
tatto mollezza elas'ticèt, color rosso-chi~ro, ed in ~lcuni punti chiazze 
rosse-azzurrognole: posteriormente avevano colore rosso-bruno uni
forme, ed al tatto ,davano la sensàzione di un tess,q,to. compattQ~ , 

~ul phlrnone sinistro vi erano molte ecchimosi, alcune punti
formi, altre grosse quanto un ,granenò di papavero. - , ~a pruova 
idrosta~ica diede peio risultato che ,i . pulmoni gal~eggiavano sull'ac
qua, sia insieme, sia isolatamente. Praticando incisÌoni nelle sezioni 
anteriori, si percepiva un l'umore di crepi~io; pr~ticp.lldole sott'ac-
qua, ascendeva una schiuma a piccole bolle. . 

Ripet~ndo lo stesso sulle sezioni posteriori dei pulmoni, il ri
sultato in alcuni punti fu meng accentuato. in altri nullo. - Fu 
constatato pure che molte piccole zone del mal'gine posteriore del 

' lobo superiore ed inferiore. sinistro, del lobo superiore, medio ed 
.inferiore destro ' sqttopost.e isolatamente alla pruova idrostatica~ si 
a~ondavano nell'acqua. 

La trachea conteneva muc.o dénso, alq uanto san~uinolento, me
scolato a mediocre quantità di bollicine di aria. Lo stesso fu l'in- ' 
venuto !tella laringe. . ,: ~ 

Sotto il cuoio capelluto, intatto. ,eravi un denso strato di so
stanza di aspetto gelatinoso, giàllastra. SuI" cocuzzolo, sulla porzione 
superiore delle due ossa frontali, sulla metàanteriQre' delle due ossa 
parietali, sotto il periostio, e.r:avi un denso strato di sangue· nera
stro di aspetto untuoso. Ossa sottili, ma intatte. 

Il contenuto della . cavità cranica non presentava reperti specia
li. - Nella (C perizia » fu detto' : che il bambino fl\ . partorito:nell'ot
tavo mese àella gravidan.za; che durante od. immediatamente dopo 
il feto respirò (benç,hè ~ncornplet'amente), e visse breve tempo; e 
che. morì per soffocazione. Dal reperto cadaveriGo non .risultaya se 
questa fosse ,s.tata violenta; anzi, si ' dovev~ piuttosto ammettere, 
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. che il feto di gracilissima costituzione, e partorito precocemente, 
morì soffocato perchè non era stato rimosso il muco esistente nella 

.. bocca e nelle vie aeree. 

5. o Caso. - Feto~~artorito a ten{1ine çlella gravidanza : RespirazÙJ1W 
,rt0n{pleta. Ilforte per .sonocaz~·one. Pulmonite l.~b'Ul~re congenii.a. . 

In una casa a pIan terreno fu trovato aVVIluppato, ln pannI
lini bagnati di sangl.Je ; il cadavere di un feto di sesso muliebre. 
~ra lungo 52 ctm., e pesava sette libbre e mezzo. Il diametro tra
s'Versale del capo misurava 98 mm. il diametro retto 117, il dia
metro diagonale 137; il diametro delle anche 78. Il nucleo osseo mi:
SiUrava 6,5 mm. Il cadavere era ancora fresco, e presentava tutti; 
segni di un feto partorito a termine della gravidanza . . Il ciH;done 
ombelicale era lungo 157 mm. , legato. In nessun punto traccia di 

~lesioni violente. 00ngilintiva di colore azzurrognolo. Lingua proci
. dente fra: ·le arcate dentarie. Nessun corpo straniel;o nelle aperture 
~atnrali. Il diaframma perveniva fino a11a-, q~linta costola. Reni, fe-
gato, milza iperemici. Nello stomaco eravi una certa quantità di 
muco, nel ,'retto. il ìneconio. Vescica uÌ'inaria vuota. 

La vena cava era fortemente riempita di sangpe scuro liquido. r 
pulmoni 'coi m~rgini anteriori pervenivano fino al ·pericardio, ma 
non lo covrivano. A v~vano colore rosso·azzurrognolo, e posteriormente 
più oscuri che in avanti, senza ecch,imosi puntiformi, ma chiara
mente marezzati da numerose chiazze ·di colore rosso sbiadito. Sulla 
superficie clE~i pulmoni si notavano numerose chjazze biancastre, 1'0-

"· tonde, grosse quanto una lenticchia ad un pisello, che non sovra
stavano molto alle parti limitrofe. Colle incisioni si cohstàtò che 
corrispondevano a focolai, i quali si approfondavano nel tessuto pul
monale. Analoghi focolai si constat~vano in tu.tto l'àm bito dei pul-
~moni, Internamente. Alla superficie del taglio apparivano biancast~'i, 
abbastanza compatti, vuoti di aria. N.ella maggioT parte dei bronchi 
grande quantità di muco giallastro, denso, attaccaticcio. Mucosa bron
chiale arrossita. 

Identico muco conteneva la · laringe , 'la cui mucosa era~ ar
rossita come quella della trachea (che era vuota). - La pruova 
i~rostatica diede, in complesso, risultato posi tivo. - Le coronarie 
nonchè tutte le cavità cardiacl;te e le ;grosse vene erano surriempite 
di sangue SCtlI'O, liquido. - Superficie infèriorè del cuoio capelluto 
pallida; lievissimo cefaloematoma; però sulle due ossa parietali no
tavasi uno strat,o sanguigno subpei'iostale; ossa iperemiche, illese; 
dura madre mediocremente, pia madre fortemente iperemiCa. Nella 
fossa cranica media destra, fra la dura m·adre e la pia , madre, no
tavasi uno strato di sangue di c.olore scuro. La sostanza cerebrale 
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,ffi;a, spappolata, iperemica. Nella cc perizia » fu detto che: il feto era 
ri'ato a termine della gravidanza e capace di vivere al di fuori del
l'utero; che visse per breve tempo e morì soffocato; però l'autopsia 
non fece l'ileTTare alcun segno di soffocazione' violenta; che anzi si 
d*,va ammettere, essendovi l~ pneumopatia-~ongenita, che fosse 
morto soffocato per causa interna. 

6.° Caso. - Docimasia 'pulmona'ìei , essendovi put1"efazione innoltraflt' 
Falso sospetto di soffocazione violenta. 

i! cadavere del feto fu tr,ovato con un nastro avviluppato molte 
volte intorno ' al collo. Era di sesso maschile, lungo 55 ctm. Pesava 
3250 grm. Il nucleo osseo misurava 7 mm. Presentava tutti i segni 
di un" feto partorito a termine della gravidanza. L'epid'ermide era 
già andata perduta i~ ,tutti i pl1nti., sièchè ovunque appariv~,. allo 
scoperto il derma. Soltanto sulla mano sinistra ad-el'iva ancora lasca
mente un lembo di epidermide, sul quale si notavano alcuùe unghie 
lunghe e ben cOl'neificate. Bu:l capo mancavano quasi completamente ., 
i tegùmenti molli del cranio, per cui ivi erano denudate le ossa cra-
niche, che apparivano scollate dalle loro connessioni, e soltanto in 
alcuni punti aderenti alla dura madI'e. Mancavano quasi tutte le parti 
molli della faccia, e soprattutto le orecchie, il naso, i bullJi oculari 
e le la,bbra. Intorno al collo era avviluppato cinque volte un nastro 
di cotone, largo 11, lungo 149',çtm., chè copriva in parte anche il 
mento. Rimosso il nastro, apP~'vero diversi solchi, che decorrevano 
irregolarmente intorno al collo, nei quali però la pelle mostrava un 
colore verde uniforme, era molle, e priv.a dell' epidermide. In nes
sun punto del coilo le incisioni diedero esito a stravaso...(li , sangue. 
Soltanto il collo non era ,tumido per la ptitrefazione. 

Nel sito dell'o~b,elico eravi un forarne, grosso quanto un tal- I 

lem, circoscritto da margini molto pallidi, irregolari,; da esso pro
cideva un'ansa del tenue. La superficie di quest'ultima era splen
dente, in parte verde, in parte' di un color rosso-sporco. Il gl'asso 
delle parti molli mostrava ovunque colore ,grigio-giallastro ed era 
moli o consistente. 

Il diaframma pendevà floscio, coll~ convessità in giù, nella ca
vità addominale. Il fegato era trasformato in una poltiglia informe. 
Lo stomaco all' esterno preséntava colore rosso-bruno sporco" non 
conteneva aria, ma soltan,to un poco di liquido mucilagginosoo'os
so-sporco, nel q naie ' non vi erano corpi stranieri. L'intestino tenue 
conteneva un poco di muco brunastro. Intestino crasso sul'riempito 
di meconio. Vena cava vuota. Tutti gli organi della cavità addomi
nale fortemente ram.molliti dalla pu:trefazione. 

In ogni sacco pleurico eravi circa una cucchiaiata piena di siero 
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. ianguigno. I Pllimoni col margine anteriore raggiungevano, ad ogJlj 
lato, il pericardio, senza coprirlo. Questo co~teneva una cucchiaiata . 
tpiena di liquido sieroso. Cuore floscio, di colore rosso-bruno. Coro
Da.J:~ vuote. In tutte 1e cavità cardiache eranvi alcune gocce di un 
s,angue denso, rosso-bhm.o; lo stesso notavasi n~i grossi vasi. La~~, 
·tl1chea ed esofago vuotI, e la 101'0 mucosa dI colore rosso sbi~!to 
·uniforme. Nei pulmoni la putl'efazione in molti punti el:a innol-
tcata; al tatto essi erano molli, ma non elastici. Nei punti dove nun .
,!Vi erano gas della putrefazione, il colore dei pulmoni era uniforme, 
e simile a ci uello di acqua in cUi sia stem perata la cioccolatta. 10':. 

t ece, liei punti ove i gas della pùtrefazione avevano sollevat~ la 
Spleura, si constatavano chiazze piuttosto rosse, ben · circoscritte. 

Pratic~ndo incisioni neipulmoni, non si percepiva alcun r.umore 
o cÌ'epiti.o; incidendo il tessuto dei· pulmoni~ott'acqua, ascendevano 
bollicine di aria. . 

l'l'emendo sulle superficie del taglio, fuoriusciva un poco di li
quido : sangllinolento, al quale erano mescolate soltanto bolle .di aria . 

~~isolate e grosse. ' I bronchi contenevano un liq \lido analogo, mesco
lato 'ad alcune bolle di aria, ma nessuna schiuma a piccole bGlle. 
Nell'a pruova idrostatica si constatò che i pulmon~ galleggiavano sul
l'acqua sia isolatamente, sia riuniti insieme; Trimuovendone' però ac
curatamente i gas della putrefazione colle pfmzioni, ed eliminando 
l'ariastrisciandovi sopra Ìeggel'mente il dito, i pulmollÌ sia in bloc
co, sia ridotti. in piccoli pezzi., si~' ;afIondavano nell' acqua .. -- Ossa 

, craniche illese. La cavità cranica conteneva soltanto pochissime parti 
d:ella dura madre. Fu desunto che il feto, benchè partorito a ter

, ,mine della gravidanza, non avesse punto aspirato aria, come si pO
. tette constatare in modo evidente, malgrado la putrefazione molto 
innoltrata. Dall'autopsia non si potette rilevare alcun segno che fosse 
'-soccombuto a morte violenta durante od. immediatamente dopo il 
parto. Fu ammesso che fosse morto per lo meno da sei settimane. 
(L'autopsia fu fatta nel mese di maggio). 

7. o Caso.-Feto partorito a te1'minf:, della gravidanza. Docimasia pt~l
,'mrmalepl'aticata quantunque la putrefazione fosse innol.trata. Si ammise 
che il feto non avesse respirato. . . 

Nel mese di giugno fu trovato in un canale navigabile ilO feto 
di sesso muliebre, lungo 50 centim. ·Pesava 2125 grammi, e presen
tava tutti i segni di esser nato a te.rmine della gravidanza. Nucleo 
osseo 6,5 millim., il residuo del cordone ombelicale lungo 20 cen
tim., non legato. - Dell' epidermide restavano soltanto pochi bràni. 
Il cadavere era di c~olore verde azzurrognolo; erano andati . perduti 

'~nche capelli ed unghie. Cartilagini nasale ed auricolal'e . molli (per 
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Jàputrefazione). Buloi Deulari incavati. La regione delle parti ses
suali esterne era distrutta, perchà rosicchiata ùa animali aquatici. 
IJn'ansà intestinale procideva fuori. .Il diaframma pendeva floscio nella .!à addominale, i cui org'ani ' erano molli, spappolati, in st~ di , 

'' o , zione sanguigna, e disseminati o da gas della putrefazio~. Lo 
stomaco conteneva aria ed una fanghiglia brunastra, untuosà, II8If 

,scolata a granelli di s'1bbia. La veI).a cava era vuota. I pulmoni, 
t'completamente retratti, lasciavano 'il cuore libero. Questo pi'esentatra 
colore bruno sporco, era floscio e non conteneva neppure una gocc~a 
di sangue. ' 

Non si notava alcuno stravaso di sangue sulla pleura; ma al 
di sotto di essa vi erano molti gas della .putl'efazione. Incid'endo i 
pulmoni, non si percepiva alcun " rumore di crepitio'; l~ superficie 
del taglio era liscia, ~osso-bruna, e, premendo su di essa, non ve
niva fuori nè schiuma nà sangue. Incidéndo i pulmoni sott'acq'ua, 
non ascendevano bollicine di aria. Colla pruova idrostatica si con
statò che essi si affondavano sia in bldc'co, sia isolatamente. 

Ridotti in pe~zi, galleggiavano soltanto quelle parti su cui erano 
visibili bollicine di aria; ed an'Che 'queste si affondavano quando 
l'aria veniva previamente eliminata. 

La laringe, là trachea e l'esofago vuoti, e la loro mucosa pal
lida; lo stesso poteva c1irsi per i bronchi. Sola'inente nel bronco de
stro, immediatamentù dietro al punto di biforcazione della trachea, 
vi erano due particelle di quell<i "'stessa fanghiglia trovata nello sto
maco. - Al di sopra dell' occipite eravi una sostanza di aspetto ge
latinoso, im bevlltadi sangue. Ossa craniéhe illese. Meningi cerebrali 
anemiche, sostanza cerebrale spappolata. - Fu desunto che il feto, 
nato a termine della gravidanza, non aveva respirato. 

I reperti dippiù non facevano desumere che il ',feto fosse morto 
violentemente durante o dopo il parto. La massa fangosa nello sto
maco e , nel bronco destro aveva potuto pervenirvi dopo la morte, e 
non dava alcuno schiarimen~.o sul modo come era avvenuta la morte. 

8. o Caso.-Docimasia pulmor:tale in un caso di put1'efazione innoltrata. 
Risultato incerto. " 

In- un pianterreno fu trovatO il cadavere di un feto di sesso 
maschile. Era lungo 52 ctm., pesava 6 Ilbbre. Nucleo osseo 6,5 mm. 
Il ~ feto presentava tutti i segni di essere stato partorito a termine 
della gravidanza. 

Cordone ombelicale lungo 6,5 ctm., non legato. molle, dissec
cato all'estremità libera, con m'argìniiisci. Il cadavere era tumido. 
L'epidermide, in mohi punti già mancante, di colore verdasti·o;' mu
cose di colore verde pallido. Dal naim e da.lla bocca effluiva un poco 
di icore rosso:brllno. Nessuna traccia di lesioni ~ violente. 
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Il diaframma pendeva floscio nella cavità addom,inale, i c~li 01'

"galli ,ei'ano spappolati, anemici al massimo grado, e c'ontenénti bolle 
di aria. I pulmoni, :q:1ediocr~mente dilatati, coi loro margini interni 
cop~'ivano, ad amendue i lati, in parte il pericardio, che era vuoto. 
Il .c)1ore era disseminato, in tutti. i punti', ~da gas della putrefa.&ne, 
e Inene sue cavità VUQt~ conteneva aria; la mJlscolatnr~ era ~l,e, 
gi'6.11o-bruna. - I pulmoni avevano un aspetto chiazzato; in alcun~ 

"unti c~lore ?ial~q-grigio, in altri ardesiaco, in. altri . ~'osso-scuro ~ 
)rano dlssemlDatl ovunque da gas della 'putrefazlOne, che penetra:. 
vano nello . stesso tessuto puhnollale. Praticando illcision~, si perce .. 

l iva un rumore di crepitio, e si vedeva il tessuto cosparso di ca
. vità grosse quanto ~una lenticchia fino ad un pisello.Pre'mendo sulle 
' superficie del ' ~aglio, veniva fuori un po,' di liq nido sallgui'llol~nto, 
mescolato . a poche bolle di aria. Colla pruova idrostati~a si. constatò 
che i pulmoni sia isolatamente, sia riuniti insieme, galleggiava.no 
sull'acqua . . Vie aeree vuote. 

8111capo nulla di notevole. - A causa della putrefazione non 
si potette giudicare se il bambino avesse respirato e vissuto dopo 
la nasci ta, nè a q naIe affezione egli soccom bette. 

~. o Caso. - Docimasia pulmonale quantu?1/lue la- p~6trerazione fosse 
"innòltrata. Si ammise come proba,biliss'imo che., il (eto avesse respirato. 

,Nell'es'purgo di una fogna (nel mese di ottobre) si rin,Venne il . . 

cadavere di un feto di sesso muliebre. Era imbrattàto di fecce, pre-
s.entava i segrii dI un feto .partorito et termine della gravidanza, era 
lungo 49 ctm. e pesava 2375 gl'm;; il nucleo osseo aveva un dia
metro di 5,3 mm. Cordone ombelicale lungo 91 etin.-, molle, non 
legato, di coloee verdastro. 

Ve.pidermide era andata completamente. percrllta. Derma di co ... 
,10re . . giallo-grigio fino bruno-grigiastro. Braccia compresse lateral
mente' per lunga estensione. Faccia appiattita. Lato destro 'del cuoio 
capelluto completamente perduto, per cui le ossa del capo, staccate 
.dalle loro connessioni, ma illese, stavano allo Hcoperto. La cavità 

· cranica·- nella quale si vedevano soltanto avanzi della dura madi'e 
ed un poco di I sostanza cerebrale spappolata e di colore verdastl.'o
. era aperta. Cavità orbitarie vuote. Lingua e labbra di ,.colore ver-
~ qastro. . 

Il diaframma {ldndeva floscio nellà c,avità addominale. Stomaco 
vuoto, e -al 'pari del tenue - dilatato da aria. Intestino crasso 

-riempito di meconio. - Tutti gli . organi della cavità addomin.ale, 
disseminati da gas della putrefazione, rammolliti, con completa de

,plezione sanguigna. Soltanto la vescica e l'utero erano compatti.
I ipulmoni, distesi, coi loro margini interni copl'ivano, ad amendue 

'.' 



956 S k r z e c z k a, Infanticidio 

i lati, in grado considerevole il perical'dio. In molti punti vi si no
tavano gas della putrefazione, ed in complesso mostravano' colore 
rossat g1ligro chiaro. Al tatto presentavano consistenza molle, quasi 
~ . 

elastièa. ., ' . 
~~4Incidendo1i si. perce{>iva rumore di crepitio; praticando le inci

sioni sott'acqua, ascendevano, dal tessuto, molte bollicine di aria . 
. Le sllper.ficie del taglio presentavano colore rosso-bruno; pred'lefi!~o 
leggermente su ,di esse, veniva fuori una quap,tità .abbastanza r~-

,levante di liquido sangllinolento, mescolato a molte bol~e di aria" 
grosse e piccole. Colla pruova idrostatica fu constatato che i pul
mani sia in ,blocco, sia ridotti in pezzi, galleggiavano sull'acqua~ 
anche dopo averli previamente compressi per lungo tempo fra le dita, 
ed eliminate così le· bolle di aria. 

Cuore e grossi v~si vuoti. In base a questi reperti, fu dichià· 
rata che il bambino era stato ~al'~orito e termine della gravidanza, 
e che probabilissimamen~eaveva vissuto d~po il parto. Non era 
st'ato possibile accertare la causa della morte per la putrefazi,one, 
Le lesioni sul capo erano state prodotte sul cadavere da animali che 
avevano rosi'cchiato le parti molli. 

• 

10. 0 Caso. - Docimasia pulmonale in 'U,n caso nel quale' la putr~· 
(azione era molto innoltrata. Si potette c0l'!-statare con certezza che il feto 
aveva respirato •. Mort.e per soffocazione. Non si riuscì, però, a constatare 
in qual modo il" fetoel'a mor'to so ffllcato. 

Nel mese di aprile fu trovato nella Sprea, il cadav.ere di un 
feto di sesso maschlIe. Era lu;go 54 ctm., pesava chilogÌ·m. 3,75, 
presentava tatti i segni di essere stato partorito atermine della gravi
danza ed aveva un nucleo osseo del diameko di 3 mm. n residuo del 
tcOl'done om belica"le era lungo 7 ctrn., molle, di colore rosso-sbiadito, 
non légato. L'epidermide della faccia in molti punti era già staccatà; 
sicchè in quei punti stava , allo scoperto il derma, 9.i colore rossO 
spo~'co. Congiuritive oculari di colore rosso-sporco; . bulbi oculari tu
midi per gas della pl.ltrefazione; cornea torbida. Dal naso e 9.alla bocca 
effluiva un po' di liquido sauguinolento. La pelle sulle mani e, sulle 
piante dei piedi era biancastra e fortemente cori·llgata. Addome' dila
tato da aria. In nessun punto era visibile qualche lesione violenta. 
Parti molli dell~ pal'eti toracica ed addominale di colore rosso sporço 
uniforme. Il diaframma perveniva fino a livello della quinta costola. 
Omento e mesenterio disseminati da gas della putrefazione,; pari-

,menti il fegato ; che mostrava colore rosso-azzurrognolo sporco, cre
pitava sotto la pressione, e galleggiava 'sull' acqua. La milza era 
ridotta in una specie. di sostanza spappolata. Lo stomaco conteneva 
aria ed un poco di muco sanguinolento: I reni presentavano imbi-
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bizione sanguigna ed erano molli. L' intestinQ, ten ue conteneva ;a~ia 
ed un po' di muco rossastro; il crasso era ripieno di ' meconi.o; ~~e
sci ca urinaria e vena cava ' v,uote. 

I pulmoni col loro margine interno sovrastav::tno, ad am\3ndue 
i lati :: il pericat'dio, e lo coprivano in parte. , Nel pericardio{ una 
gl'ossa cucchiaiata di siero sanguinolento. Il cuore, gonfiato da gas 
della putrefazione, conteneva nelle sue cavità soltanto alcune gocce 
di sangue scuro, schiumoso. Coronarie e grossi vasi vuotE Laringe , 

"'trachea ed esofago vu~ti; la loro mucosa di colore rosso sporco 
uniforme; Premendo sui puhnoni" non ascendeva liquido nella tra

~::ehea. I pulmoni al tatto mostravano consistenza spugnosa, elastica; , 
~avevano in complesso colore rosso sporco, ed in alcuni pupti piG
,chiettati da zone rosso-azzurrognole. Sotto la pleura, si notavanQ 
piccole bolle di gas della putrefazione, e molti stra vasi emorragici, 
grossi quanto una 'lenticchia. Praticando incisioni, si percepiva un 
rumore di crepitio; eS,eguen'dole soteacq ua, ascendeva , una schiuma 
!l/ piccole bolle. La superficie del taglio aveva aspetto spugnoso, e, 
sotto una leggiera pressione, si copriva abbondantemente di sangue 
Bcuro liquido e di schiuma bianca a piccole bolle. Colla pruova idro
e statica i pulmoni gal,leggiavano sull'acqua sia in blocco, sia isolata
,mente, sia ridotti nei , singoli lobi o tagli uzzati ihpezzettini. E questa 
proprietà di galleggiare sull' acqua persisteva anche dopo espulsi i 
gas della putrefazione còmpdmendo a lungo ed'energicamente i sin
goli pezzi dei pulrÌ10ni. Gli orgarHt :ella cavità toracica, oltre ai segni 
della putrefazione, non presentavano nulla "di notevole . ' 

Era indubitato che il feto era stato partorito a termine della 
gravidanza, che 'aveva respirato e vissuto. Era morto soffocato, ma. 
l'autopsia non fece rilevare alcun reperto dal quale ,si avrebbe po
·tuto desumere che si fosse trattato di soffocazione violenta o di· 
morte per annegamento. Vi era da ammettere che il bambino fosse 
morto da più di 8, e probabilmente da 14 giorni, e fosse rimasto 
nell' acqua.. 

11. o Caso. - Illsu(flazione d'aria in tentativi di Tianimazione, non 
coronati qu'àsi da alcun risultato. SofTocazione. 

T. non è maritata, ed ha partorito segretamente. Già alle 6 del 
mattino emise lamenti mentre stava nella sua caÌI1era~ che era chiusa, 
e soltanto verso le 11 autm. a ripetllte richieste aprì la pOl'ta. Le 
persone che entrarono nella stanza affermarono ,di averla trovata a 
Ietto. Al principio essa negò, ma poi confessò che da poèo tempoo 
aveva partOl'ito. Fu èhiamato subito un medico, che sezionò e legò 
il cordone · ombelicale, non che fece alcuni tentativi per rianimare 
il feto, aurante i quali insufllò qualche volta aria da bocca a boc-
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,ca. Il feto ' (che mostrt va forte costituzione ed era stato partol'jto a 
termiI1'é' della gravidanza) era imbrattato, in molti punti, da sangue 

,e da vermx caseosa. La pelle mostrava ovunque un colore bianco, 
anche sulla pancia; soltanto sul dorso vi erano chiazze l'osso-azzur
rognole ~ di 1 'forma sbiadita, che - incise - non facevano rileva~'e 
alcun versamento di sangue sotto la, pelle (chiazze cadaveriche). In 
alcuni punti l'epidermide poteva già essere facilmente staccata. Le 
congiuntive d'egli occhi e la mucosa del la~bro mostravan~ colore 
rosso-azzuri'o; lin,gua retratta. Nessun corpo straniero nella boèca 
e nelle altre apei·ture naturali.- Il diaframma perveniva fino alla 
q narta costola; il fegato era fOl'temente, la milza mediocl'emen~e ipe
rem:-ica. Nello stomaco eravi muco limpido, nel tenue muco di colore 
giallastro, nel crasso il meconio. Rene di colol'ito cianotico. La sie
rosa sul fondo deU' utero, presentava colore rosso-azzurrognolo. La 
'vena ' cava fortemente riempita di sangue scuro, liquido. I pulmoni, 
com'pletamente retratti, non raggiungevàno il~.pel'icardio, che stava 
interamente libero. , Avevano colore rdsso-azzÌlrrognolo, non visi 
scorgevano gas ,della putrèfazione. Sotto la pleura numerosi stravasi 
sanguig'ùi,' grossi fin quanto una lenacchia. , Solta'nto su.l ' lobo infe
riore d'el Jlulmone sinistro notavasi presso il margine inferiore, ed 
anch~ più in alto, una zona di color rosso-chiaro. Al tatto ' i pulmoni 
presentavano una consistenza compatta, dura. Incidendoli, non si 
percepiva alcun rumore di crepitio. La superficie del taglio mostrava 
ovunq ue colore'l'osso-bl'llnO ' fin:';' r!sso azzurrq, era liscia, e, premen
dola, veniva .fLiorimolto ' liquido sanguinolento senza schiumà. ' Le 
incisioni ' nelle zone di color rosso-chiaro mostravano che codesta 
colol:aiione si approfondava 'per alcuni millimetri nel tessuto pul:.. 
monale. Nella ' pruova idrostatica i ,pllimoni si affondavano nell'-ac
qua sra in bloèco sia ridotti in , pezzi. - Laringe ~uota, e la sua 
mucosa di colorrosso-chi,aro intepso. Trache,a vQota ; però, premendo, 
sui pulmoni, asceÌldeva in essa' un muco biancastro nel quale erano 
contenute alcune bollicine di aria. I bronchi mostravano identico 
contenuto. -Il cuore" in tutte le quattro cavità conteneva discreta 
copia di sangue 'liquido, scuro ; parimenti i grossi vasi della cavità 
toracica. Le coronarie fortemente riemp,ite di sangue. Sulla supeJ'fìcie 
del cuoi'e,e per lo più lungo i rametti delle coronarie, si vedevano 
Iiumerosi ' stravasi sanguigni, grossi quanto un granello di papavero 
ed anche più. Lo stesso constatavasi anc,he ~ell'avventizia fortemente 
iniettata' dell'aorta e dell'arteria pulmonal~ nOIl'chè sul rivestimento 
sieroso della superficie superiore del diaframma. , ' 

Sotto il cuoio capelluto, illeso, si constatavano sull'occipite e 
Sl'lUa sezione pòsteriore delle ossa parietali uno strato di sostan:za. di 
wnsistenza, gelatinosa, e di colore sanguigno più o meno intenso. 
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Anche &ulla metà posteriore delle ossa parietali const8leàvasi : uno 
strato , sanguigno subperio,stale. ot sa inta~te; (ifura madre e pi~ ma
dre fortemente .iperemiche, e ·10 stesso poteva dirsi dei sen.! e 'dE!i 
plessi. 

Il cervello presentava una mollezza rilevante; la sostanza grf:" 
gia era quasi di colore biancastro; la sostanza bianca 'ài tin "r qsso-
grigio sbiadito. . " " 

Nella « perizia » fu ~f~chiarato che il feto pl:ima- di respirare era 
morto s'ùffocato durante · o immediatamente. dopo il parto. ' Dall'au
'topsia non risultava se rinizio della respirazi ~ne fosse stato imp'edito 
violentemente. - I 'punti ross,o~chiari nel pulmone sinistro. furono 
prodo.tti indubbiamente dall' insufIlazione d'aria~ peryhè non vi era 
:alcuna traécia d~ putrefazione dei pulmoni. ' 

CAPITOLO QUARTO 

Risposta alla domanda - se il feto abbia vissuto durante o immedia
. tamente dopo il parto - desunta dal risultato d~lIa docimasia pul

monale. 
§ Il. 

." Da quanto abbiamo detto sc~turisce chiaro- fino a qual punto. 
dai risultati della docimasia pul! lOnale si può desumere che il 
feto abb'ia aspirato aria. Si pu"ò, tuUa.-via, acçampare anche la 
domanda: ~he si può dedurre da tal fàtto . per rispondere alla 
quistione cardinale, se il feto abbia vissuto durante od imme-
diatamente dopo la nascità? ",,; , 

Allorc~è si può dimostrare che il feto ha respirato, è pos
sibile inferire (poco importa, se la respirazione sia stata com
pleta od incompleta) che esso visse durante o immediatamente 
dopo il . parto. 

Gli antichi racconti - in parte circondati da un' aureola 
favolosa - c'oncernenti bambjni che emisero vagiti mentre sta
vano 'nell'utero {vagitus uterinus), sono stati' ultimarpente con~ 
fermati in certo qual modo. - È iQdubitato (e di ciò ne par
leremo minutamente più tardi), che il feto durante . il ,p.arto 
non di rado viene colpito da affanno, e ciò induce lnovimenti 
respiratorii, i quali d'ordinario' possono produrre soltanto un'a'" 
:$pirazione di liquidi (liquido amnio,tico, sangue, ecc.), ed ,in ta:. 
lune circostanze viene aspirato anche~ria. 



S le r z e c z k a, Infanticidio 

Tale-"o$sibilità si presenta quando, nei parti che si pro
traggono ~ lungo, l'~tettico ha ~ccasione d'intervenire, e colla 
mano oppure cogl'istrument~ penetra profondamente nelle parti 
sessual.~ della partoriente. '. 

sé le"'tembrane dell'uovo sono lacerate, ed il liquido am
.niotico è effluito in parte oppure completamente, l'aria può pe
IlItrara nelle parti ,sessuali interne; e, . nel caso che il feto 
stia in posizione favorevole, può giungere fino alle aperture 
respiratorie dello ste~so., per cui <ilIora il feto può~, nei movi
menti respiratorii, aspirare aria. 

Osservazioni di questa specie sono state pubblicate negli 
ultimi tempi da .parecchi autori (K u n z e (1), W al d (2), H e
c k e r). Per lo più i bambini vennero a luce morti, ma la do
cimasia pulmon<;tle fec,e rilevare colla massima evidenza che 
"essi avevano respiràto più Q meno completamente. 

Il sopra citato caso. di H e c k e r dimostra che una tale re
spirazi.one non solo può riempire completamente di aria i pùl
moni, ma colla sua energia può financo produrre ,rottura de
gli alveoli pu!monali, e quindi enfisema interstiziale. In questo 
caso p,er la strettezza del bacino il parto potette essere esple
tato coll' operazione appena 18 ore dopo efflusso del liquido' 
amniot,ico. Fino ad un' ora pr'1ltn.a non si potettero " constatare 
evidenti segni di vitq,. Esso venn,e a luce !llorto, e quattr'ore 
dopo fu fatta: l'autopsia. Asportato lo sterno,. i pulmoni potet ... 
tero. essere osservàti per una «considerevole esten"sione ». 
Quello sinistro copriva il peri'cardio in modo come si ha occa
sione di osservare quando la .respirazione è stata completa. Nè 
essi avevano il coloçe rosso-bruno di p~llmoni fetali, ma r08SO
grigio, ed al tano mostravano con~istenza " spugnos"a. Sòttoposti 
alla pruova idrostatica, gallegj5iavano s~ll'acqua sia in blocco, 
sia ridotti . in pBzzi. Erano iperemici, per cui, praticando inci~ 
sioni, dal parenchirna veniva fuori una grande quantità di san
gue schiurposo; ed alla . superficie mostravano ,chiaram,ente. un 
enfisema co'me quello che si riscontra quando nella morte ap
parente è stata insufflata aria troppo impetuosamente. La tra,,:,,: 
chea' era complet~uriente vuota fin nei suoi più esili bronchi, e 
la sua mucosa alquanto arrossita. 

(i) Der Kindesmor(.l, Leipzig, 1860. pago 102; 
(2) loc. cit, pago 50. 
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I casi osservati da Br e i sJty (1) e.,da j . H o fm an n (2) di-
"mostrano che le operazioni ostetrich~ non sono indispensabili 
perchè l'aria pervenga nella cavità uterina. Nel primo, 20 ore 
dopo il tr~vaglio .del p~rto, venne a luce-senza il soccowso del-; 
l'arte-un feto morto, èhe poco tempo prima aveva~daio 'segni 
di vita. Il cadavere era fresco; i pulmoni in genettJ.le presen-It 

tavano un carattere fetale, ma il margine anteriore del lobo 
superiore destro e di quello inferiore sinistro contenevano aria. 
Il feto aveva aspirato grande quantità di meconio. Durante il 
parto era stata praticata spesso ' l'esplorazione, ma .con ,un solo 
dito.~Nei casi di H'ofm~nn il corso del parto era stato an
che più protratto; però in essi risaltò pure una speciale· cir
costanza. L'utero era rilasciato sia per la lunga durata del 
travaglio del parto (la quale in un caso era .ascesa a 4 giorni), 

,sia per pregresso spasmo, per cui esso, quantunq,ue il liquido 
. amniotico fo.sse effluito da lungo tempo, non abbrancava forte
mente ' il feto. Nell'utero era penetrato abbondantemente aria, 
come fu dimostrato dal fattò che, mentre il feto era per ve
nir fuori, si sprigionarono gas fetidi con un rumore ' percettibile. 
H o fm a n n~ ' fondandosi sulle asserzioni di S c h a t z e di · H e g ar 

I htmette (3), che mentre la partoriente si àgitava: l'utero afflo
sciato fu compresso di tratto i~tratto; e, cessat~ la compres
sione, si dilatò, ed aspirò novelIamepte aria'~ In ·questi casi 
Hofman n potette accertare, in modo non dubbio, che il 'feto 

iaveva respirato, benchè incompletament~. 
,: In ' vero, potrebbe accaderB, che uno di questi feti, venuto 
a luce morto, e non interrato per un motivo qualsiasi, fosse 
rinvenuto e sottoposto alla perizia m.edico-legale; ed il « pe-
\ .. 
rito » potesse erroneamente supporre che Il feto fu partorito 
vivo. Codesta contingenza rarissimamente potrebbe verificarsi, 
e, l'accertando bene come avvennero i ' fatti, l'errore del pe
rito sarebbe senza conseguenze. - Nell'ordinaria pratica me-
y~lco-Iegale la possibilità della respirazione del feto Jlell'utero 
'non ha alcuna importanzét, perchè i parti occulti, .per lo più 
a ;rapido decorso, che quasi esclusivamente somministrano ma
teriale per l'esame medico-Iegal~ di presunto infanticidio, non 

(1) Prager Vierteljahresschrift, 1859. III, i7i. 
(2) Vierteljahresschrift fiir gericht. Med. ecc. 1875. XXII. ~9. 
(3) vedi Hofrnann, Handbuch, pago 713. 
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. presentano mai queHe ci.rcostanze, che debbono coincidere per 
rendere possibile la res'~irazione nell'utero. 

Codesta eventualità quindi non può mai impedire al me
dico-Iegal~ di desumere che il feto abbia vissuto dopo la na
scita, quando la docimasia pulmonale dà un risultato pdsitivo.' 

j; E qualora indagini consecutive lo costringessero a revocare il 
stio « parere», egli sarà pienamente giustificato dalla pecu
liarità del caso. ~ 

Ben diversamente si . comporta la bisogna , quando il feto 
ha. r~spira:to dopo che il capo è già venuto fuori dalle parti 
sessuali. Non di' rado~ 'dopo ' questo periodò del p~rto, si veri
fica una breve pausa, prima. che ]e spalle ed il rimanente del 
corpo vengano fuori; e, durante questo tempò il feto ha po
tuto benissimo respirare. Però, non saprei comprendere perchè 
in tal caso il feto dovesse morire prima che il parto sia termi
nato. Rarissimi sono i casi come quello osservato .da H o sa ck, 
e citato da· Fa b l' ic e (l). Il capo era già venuto fuori dalle 
parti sessuali, ma 'lespalie ' straordinariamente larghe del feto 
resero difficile il .compimento del parto, ed il bambipo, che già 
aveva emesso qualche grido; venne a luce morto. Nella rela
zione di questo caso però non è detto in qual modo agl il chi
rurgo, e se la sua opera fu indit ettamente la causa della morte . 

. Se, per un · motivo qualsiasi, uno di questi bambini mo
risse spontaneament~ prima che · venga a luce, è inevitabile 
un errore (del resto dì non grande entità); e tutto al più dal 
reperto.; si può ammettere che venne partorito vivente. 

Ma, se 1'infanticidio fu· perpetrato dopo che il feto nac
que vivo e respirava, quello che soprattutto importa è di ac
certare la causa della morte; e se tanto riesce, ne risulta 
indubbiamente che fu commesso un reato. Appunto la possi
bilità che possano verificarsi tali casi (benchè finora accaduti 
rarissimamente) ha potuto indurre i legislatori a stabilire una 
pena anche per l'infanticidio commesso durante il partI? 

Anche quando la docimasia pulmonale ha dato un risul
tato negativo, ed i pulmoni mostrano uno stato completamente 

·(1) Die Lehre vom Kindesmord. Erlangen, f868. 
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fetale, non si può desumere con cer~zza che il feto · non ab-
'f· ... 

bia vissuto durante o immediatamente dopo il parto; anzi · è 
possibile che, ciò malgrado, esso sia allora vissuto, e quindi 

;. Itrattis~ d' infanticidio. I 

È risaputo che i feti non maturi, di costituzione molto ca
duca, possono vivere per ·· ore, muovere gli arti, fare anche 
leggerissimi movimenti respiratorì, ed emettere grida, o per 
lo meno rivelare la vita colla persistenza dell'attività cardia
ca; nondimeno la docimasia pulmonale, praticata dopo che av
v.enne la morte, mostra ~he i pulmoni non contengono trac
cia di aria. Ciò può- essere spiegato col , fatto, che essendo 
fievolissimi l'attività biologicà ed il ricambio nutritivo in que
sti bambini, neiqualì havvi, per così dire, una vita mipima, 
il ~bisogno di ossigeno è tanto scarso ,. che la sua mancanza 
non · agisce affatto come stimolo della respirazione; e gli e
sperim~ilti fatti da E. H o fman n (l) su cagnoline, da -lui aspor
,tate da-ll'utero di cagne pregnanti, avvalorano essenzialmente 
questo concetto. Davanti alla Giustiiia sono stati dibattuti alcuni 

,casi, nei quali trattava si di bambini che, sepolti appena nati, e 
disseppelliti dopo alcune ore, vivevano ancora, e qualche volta 
rimasero in vita per lungo tempo (Maschka (2), Blumen
sto c h (3) . 

. Non di rado feti robusti, e completamente sviluppati, ven-
~ ; gono partoriti in istato di morte apparente, ed i tentativi per 

rianimarli, praticati' sllbito, riman~ono ' inefficaci. Questi neo
nati muoiono lentamente, giacchè i segni di vita esistenti al 
principio (movimenti dei muscoli della faccia, toni cardiaci), si 

~::affievoliscono ulteriormente, senza che avessero fatto movimenti 
: respiratorii, oppure dopo averne fatti pochi ed incompleti. In 

questi càsi la docimasia pulmonale rivela uno stato completa-
ti inente fetale dei pulmoni. In siffatto modo i bambini talvolta 

vivono, senza respirare, per dieci minuti e più. La causa per 
cui non si effettuano i movimenti respiratorii può q.ipendere da 
uno stato asfittico, ovvero da compressione cerebrale pregressa 
(compressione del cranio nel parto), o persist~nte (stravasi nella 
cavità cranica) (Kehrer (4). 

('1) Wiener med. Presse, }878. Nt', 11 e 12. 
(2) Prager Vierteljahresschrift. 1854, III, pago 1, 
(3) Vircho\V' s Jahresbericht, 1877,1. pago 493. 
(4) Centralblatt fiir Gynakol. .1878. Nr. 20. 
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In altri casi tratta~i di bambini, per lo più p'artoriti pre
cocemente, i quali, benchè per lungo temp~ avessero respirato 
più o meno bene ed emesso grida, dopo la morte (avvenuta 
molte ore dopo il parto) presentano i pulmoni in uno stato 
completamente fetale. • . 

In uno dei casi riferiti. da S c h ro e de r (1), trattavasi di un 
bambino lungo 17 pollici, che pesava 5 libbre e lO once, venuto 
a luce vivo, il quale aveva respirato bene, ed emesse grida, ma, 
dopo un' emorragia, avvenuta dal cordone ombelicale lasca
mente legato, morì Il 1/2 ore dopo il parto. I pulmoni erano 
iIi · uno stato assolutamente fetale; e Se hr o e d e r spiega ciò 
col fatto, che l'elasticità deI, tessuto pulmònale aumeritando la 
debòlezza del bambino, ed essendo fievòlissimi i movimenti re
spiratorii, rese difficil~ la penetraziorie d'aria nei pulmoni. Nel 
tempo stesso l'eccitabilità del centro respiratorio gr,adatamente 
si spense; e l'aria già contenuta nei pulmoni, per il primo mo
tivo testè ce.nnato, lentamente si sprigionò, finchè in ultimo · fu 
eliminata completamente. 

In un caso simile di Erman (2) trattavasi di un parto tri· 
ge~ellare. Nel settimo mese e mezzo della gravidanza- avvenne il 
parto, e dei tre gemelli due nacquero viventi. Essi r espirarono 
e gridarono tanto fortemente, che i loro vagiti furono percepiti 
attraverso due porte chiuse ed un corridoio; all'autopsià: non
dimeno i pulmoni pres.entavano uno stato completamente fetale. 
In un caso osservato daRe cke r (3), spiegato parimenti col':" 
l'ipotesi di Sc hro e d er, un feto di 8 mesi visse 28 ore, ed i 
pulnioni prGsentarono anche uno stato completamente fetale. 

Tuttochè numerosi casi di questa specie, riferiti nell'antica 
Letteratura (4), facciano supporre che la docimasia pulmonale 
non fosse stata eseguita colla. debita esattezza, sui casi recenti 
non è affatto permesso di accampare questo dubbio .• Se questi 
bambini, prima di morire spontaneamente, avessero subìtaqual
che violenza mortale, la dimostrazione della specie di morte 
potrebbe rivelare ' ciò che la docimasia pulmonale non avrà 
potuto, cioè che essi vissero ' dopo la nascita (vedi appresso). 

(1) Archiv fiir klin. Med. VoI. 6, pago 415. 
(2) Virchow' s Archiv, VoI. 66, pago 39fl. 
(3) Friedreich's Btatter, ecc . 1876. pago 379. 
(4) Vedi l'antica casuistica in v. Fabrice.loco cito pago 324 e sego 
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Il caso i~ diverso, quando i bambini nascono viventi ed 
incomincianò subit'o. a respirare nel modo ordinario, ma l'a'c
cesso all' aria viene ben presto impedito, per cui dopo il parto 
muoiono soffocati prima di avere ~aspirato bene l'a·ria. 

Quando le apertu,re respiratorie del feto vengono ostruite, 
durante il parto, da pezzi di membrane, ecc., il feto vive ' e 

<muore . senza che abbia respirato. Più di frequente accade che, 
dopo il parto, il feto venga a stare colla faccia nel liquido 
amniotico, e benchè allora possa avverarsi una respirazione 
parziale, certo è che il primo atto respiratorio accade in li
quido straniero, che viene aspirato. In questi casi talvolta può 
essere a~certato che il feto visse dopo la nascita, tuttochè i 
pulmoni presentino uno stato fetale, e si riesce a constatare, 
che quàntunque non fu aspirata aria, nondimeno furono fatti 
movimenii respiratori i dopo la nascita. 

Da qqarl-to abbiamo detto risulta che, soltanto in casi ec
. cezionali, la docimasia pulmonale fa rilevare chè ' il feto visse 

~:~~hrante il parto, e proprio quando egli ebbe allora occasione 
di aspirare aria. 

Quando la docimasia pulmonale fa rilevare che lo stato 
.del pulmolle è compLetamente fetale, il perito deve limitarsi ad 

~ .: ~ffermare che l'autopsia non fornisce alcun dato per giudicare 
~he il bambino visse durante od immediatamente dopo il parto, 
ammenochè non si possano fornire altre pruove, indipendenti 
dalla docimasia pulrnonale. . 

} 12. o Caso - Risultato negativo della docimasia . p.ulmonale, tuttochè 
.si avesse potuto constatare che il feto visse durante ed Ì?}1mediatamente 
dopo U parto.Soffoca~ione. 
. La •. : ~edova S., .concubina, era in stato di gravidanza avanzata. 
Sentendo il bisogno di defecare, si pose sulla seggetta, e di botto 

~Jmìse un grido, affermando che il feto veniva fuori. Nel raccontare 
il fatto al gi udice istruttore, disse che ~on avendo avuto forze suf-

.' ficienti per alzarsi (?), restò sulla seggetta, finchè il drudo. ebbe chia
mato una levatrice, che la pqse a letto, e terminò l'estrazione del 
feto (ancora in rapporto colla placenta), e lo buttò i~ un càntaro .. Il 
.feto (8e2so m:uliebre), nato a termine della . gravidanza, era. abba-

:stanza robusto. - Nell'autopsia, fatta dopo due giorni, fu constatato 
quanto segue: 

Colore rosso-azzurrognolo, tranne al petto ed all' addome ave 
era bianco. Congiuntiva di colore azzurrognolo; mucosa labbiale 
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l'osso-azzllrrogn91a. Dal naso colava un po' .di muco brJ;lnastl'o. Nes
sun corpo straniero nelle · aperture naturali. 

Alcuna lesione" violenta. Il diaframma perveniva fino a livello 
della quinta costola. Fegato fortemente, milza mediocremente ipe
remica. Reni di color rosso-azzurrognolo. Lo stomaco era fortemente 
dilatato e conteneva una cqcchiaiata di rrquido mucosa di colore 
giallastro, senza sostanze straniere e senza odore specifico. Mettendo 
lo stomaeo e l'intestino nell'àcqua, il primo vi galleggiava, e l'altro 
vi si affondava. Le sierosa del'tenue presentava forte iniezione, con
teneva muco di color giallo~aurato. N.el crasso eravi il meconio. 
Vena cava fortemente rie'mpita di sangue liquido scuro. Sul fondo 
dell'utero il 'rivestimento sieroso mostrava iniezione rosso-azzurro
gnola. Laring.e ·' e tra.chea vuote; mucosa tracheale di un rossore 
livido; parimenti quella dei bronchi, riempiti di. un liquido di co
lore sanguinolento, che non conteneva bolle di aria. Premendo sui 
pulmoni, questo liquido ascendeva nella tra~hea. 1. pulmoni, forte
mente retratti, ' coi margini anteriori non raggiungè"'ano .il pel'icar-, 
dio, che stava allo scoperto. Al tatto pre.sentavano consisteuza;com-
patta, erano di colore rosso-azzurrognolo e .con numerosi stravasi 
emorragici punti formi. 

Sopra ogni pulmone si constatava · pure uno stravaso sangui
gno, grosso quanto una nocciuola di ciliegia, di còlor rosso-nera
·stro . . Punto gas della putrefazione. Praticando incisioni, non si per
cepivaalcuD rumore di crepitio, ed eseguendole sott'acqua, non ascen
devanò bollicine di aria. Sulle sezioni i pulmoni mostravano aspet- ' 
to rosso-bruno' scuro; posteriormente up colore rosso-azzurrognolo. : 
Esercitando una leggiera pressione sulla superficie del taglio, appa .. 
riva una quantità abbastanza rilevante di liquido sanguinolent(}{ Le 

. ~ ... , 

coronarie erano mediocremente r~empite di sàngue, e lo stesso 'po-
te'va' dirsi delle cavità cardiache, mentre i grossi vasi del torace e 
del collo contenevano· grande quantit'à di sangue liquido scuro.
Sottoposti alla prl10va idrostatica, i 'pulmoni si affondavano be.ntosto 
sia isòlatamente, sia insieme, sia ridotti in piccoli pezzi. ILèapo e 
gli organi . della cavità toracica non facevano rilevare nulla di note
vole. Sull' occipite si constatava soltanto una leggie'l'a infiltrazione 
siarosa giallastra, del coIinettivo sottocutaneo. 

Il bambino adunque non aveva punto aspirato aria, ma indub
biamente un!i<rnido di colore sanguinolento, p'er cui aveva vissuto 
durante o immediatamente dopo il parto ed era morto soffocato 
per l'aspirazione di questo liquido. Codesta soffocazione potette ar .. 
venire . soltanto nel càntaro ove fu buttato, e nel quale era rima-
sto. lvi non vi erano materie fecali, ma un liquido sporco. 



Ha vissuto jJ feto durante O imnaùiatam~nte dopo il parto ~ 967 

13. o Ca$J) - Risultalo ' negativo della . docimasiapulmonale . quant'un
que fosse Sfato constatato che .il feto era viss'uto -dur,ant.e e subito , qopo il 

• parto, effettuatosi in un cesso. It feto morì soffocato nelle fecce., 
La M. non el~a maritata, e nel mese di" novembre ebbe molte 

. V'oIte commercio sessuale col suo padrone. Nel dicembre successivo 
la mestruazione mancò. Nell' aprile dell' anno seguente era conscia; 
della sua gravidanza negata d~ lei sia al genitori (iu casa dei q u~li 
si era recata al principio dell' estate) sia a~le altre persone' della 
sua famiglia. Al 31 agosto verso le 5 del mattino si destò, e. sen
tendo che il letto. era bagnato, credette di avere urinato durante 
il sonno. Contemporaneamente provò do·lori nelle : anche, stimolo a 
defecare e nausea. Andò nel cesso, ed ivi dopo essere stata seduta 
per cinque minuti « avverti di botto un conato intenso di vomito, 
e nel tempo stesso clalleparti sessuali precipitò istantaneamente 
qualche cosa nel cesso l). - Davanti al giudic'e istruttore affermò che 
le era venuto allora il sospetto di aver partorito; stette per quaf
che momento in osservazione per accorgersi se nel cesso si muo
vesse «, qualche . cosa » oppur,e « se ,udisse qualche v:agito» ma 
non notò nulla di tutto ciò, per cui .bandi il sospetto che avesse po~ 
tuta ~partorire, e tanto più .ii perchè essa attend,eva lo sgravo nel 
mese di sette m bre l) .• 

o Soltanto dopo alcuni giorni si sarebbe accorta ch,e aveva pal'~ 
torito. Dopo aver detersa la scala, che era im.brattata di sangue, ed 
l3:ssersi vestita, verso le 7 1/2 andò, come al solito-, in una bottega, 
ave essa cuciva, e lavorò come d'ordinario. Dopo molti giorni In ar
restata. I testiplOui, interrQgati, confermarono in complesso ciò che 
essa disse: però, soggìunsero, che già in quella stessa mattina era 
corsa in casa la voce, che la M. aveva partorit.o nel cesso. AllO 

:~~ettem bre per ordine della Polhia fu vuotato il cesso, e rinvenuto 
il ,cadavere, la cui autopsia fu fatta al l3 settembre. - Era un feto 
di s~sso muliebl'e, bene sviluppa'to, partc>rito a, termine della. gravi
danza, lungo 52 Gtm., e del peso di 2750 gl'm. Il diametro trasversa~e 
del capO' misurava 91 mm., il dialnetro retto 117"c quello diagonale 131 
mm. - Il corpo era imbrattato di fecce; 'tutta la sua superficie era 
di colore vel'dastl'o; sul 'capo, sul collo e sòpra una pa~te .del 'tr()ll
co l'epidermide era già completamente perduta, e ,soltanto pO'chi ' 
brani aderivano ancora lascamente; il de.rma, allo scoperto, mo
strava colore in pal'teverdastro, ed in . parte verde-brunastro. La 
pelle era gonfia d.ai gas della. putrefazione. Bulbi oculari incavati. 
Sulla lingua re tratta come pure sullal' mucosa della bocca aderiva 
una massa brunastra, che tramandava odore . di fecce. Sulle braccia 
e s·ulle gambe eravi vernix caseosa disse·e:cata. 

Sull' om belico el'avi un tratto di cordone ombelicale lungo J 31 
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mm .. molle, di colore verdas~ro, la cui estremità libera non era li· 
gata. Nucleo osseo: 78 mm. Nessuna lesione violenta. 11 diafràm
'ma pendeva floscio nella . cavità addominale. Lo stomaco all' esterno 
mostrava colorero~so-sporcQ, fu legato alle due estremità · ed aspor
tato. Conteneva aria e ,pochissima quantità di massa brunastra, di 
aspetto untuoso, la · quale tramandava odore di materia fecale; in 
eSla si notavano pure alcuni graneUini di sabbia. Gli altri Ql'gani 
della cavità addominal;e erano in . stato di deplezione sanguigna e 
molto rammolliti dalla putrefazione. - Nella cavità toracica si ve· 
deya il cuore c0!llpletamente libero. I pulmoni, re tratti , col loro 
margine anteriore non raggiungevano il pericardio. Il cuore, di co
lor rosso-bruno sporco,. conteneva soltanto aria; i grossi vasi erano 
vuoti. Sulla radice della lingua, nella faringe. nell' aditus laryngis 
vi . erano le stesse materie fecali come nello stomaco; un po' meno 
nell' esofago, . alquanto di più nella laringe. 

Queste materie fecali potettero essere seguite ~n nei bronchi di 
secondo e terzI;> ordine, il .cui lume nJera in parte ostruito .. L'esame 
microscopico fece . rilevare, che esse oltre a cristalli . di · fosfati tripli, 
a particelle di carbone, a sabbia; contenevano pure detriti vegetali 
e granellini di amido. I pulmoni aVeVa,.~lO colore abbastanza unifor,. 
me : in parte grigio·arde.siaco, in parte rosso-grigio sporco. La,plellra 
in molti . purrti era sollevata da bolle di gas della putrefazione, grosse' 
q uanto da una lenticchia ad un pisello. Praticaodo incis.ioni nei pul- . 
moni non si .percepiva alcun rumore di çrepitio; eseguendole sot
t'acqua, ascendevano poche bolle di aria. La superficie del taglio 
mostrava colore rosso-grigiastro sbiaditQ;. Premendo su di essa, non 
venivano fuori-nè liquid.o, nè schiuma, però dai piccoli bronchi recisi 
venivan fuori piccoli zaffi delle cennate materie hrunastre, poltace'e>f 
(fecce) . . Colla pl'uova idrostatica si const~tò che i pulmoni al prin
cipio galleggiavano sull' acqua; rimossi i gas della putrefazione, si 
affondavano anche: se ridotti in pezzi. Di · questi soltanto tre grossi , 
q:uanto una fava al . pi'incipio rimanevano a -galla .sull'acqua; elimi
nate alcune bplle di ,..gas, che prima erano passate inosservate, si 
affondal;ono anch' essi. - Sotto ìa superficie inferiore del cuoio ca
pelluto, intatto, notavasi sull'occipite un s'ottile ' strato di · sostanza 
'di aspetto gelatinoso, e _di èolor rosso-sbiadito. Ossa 'craniche il-
lese; -meningi c.erebrali in stato di deplezione sanguigna; sostanz~ 7t 
cerebralespappolata.-Ilfeto dunque non aveva aspÙ'ato aria; però 
era indubitato che, mentre trovavasi colla faccia nelle masse fecali, 
aveva fatto movimenti resp" atorii, e perciò aveva vissuto dopo il 
parto. A causa della grandequahtitàdelle fecce nello stomaco e nelle 
vie aeree (penetrate fi·n nei broncheoli) si dovette ammettere" che 
non vi erano pervenute in modq puramente meccanico, ma avevano 
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dovuto essere aspirate. Nè doveva recare meraviglia il fatto, che non si 
p~tevano constatare segni della morte per soffocazione, sia ' per il 
grado di putrefazione del cadavere, sia per la natura stessa di q ue
sti segni; e la presenza delle masse fecali nei broncheoli, che ne 
erano completamente ingo.mbl'i, dinotava c'he il feto, essendo capi
tato vivo nel cesso, era morto soffocato per aspirazione ·di quelle 
materie fecali. La mancanza delle così dette suggillazioni petecchiali 
sui pulmoni, ecc., che avrebbero dovuto resistere alla putrefazione, 
non dimostra nulla contro la supposizione che abbia potuto' trattarsi 
di s'offocazione, perchè esse non si presentano costantemente fn tutti 
i bambini soffocati. 

L'asserzione della M. , che essa sia andata nel cesso bona fide, 
s,oltantoperchè sentiva il bisogno di defecare, non può essere ri~ 
g.ettata come assolutamente falsa. Tuttochè il fe,to ed i diametri del 
suo capo non fossero punto , p~ccoli, la M. aveva un ba,cino ben con
f~rinato e spazioso. E tuttochè il p'erineo fosse stat~ trovato illeso, 
ciò non esclude un parto precipita~o, poichè la {)osizione della M., 
la quale sedeva tenendo il corpo inclinato in avanti (e quando sentì 
le ,doglie del parto, si curvò fortemente, e sollevò àlquanto l'ano) 
dovette essere molto favorevole al parto. ': Il gro~so diametro delle 
spalle del feto era dovuto in parte a che il èad~vere era tumido, e 
Don depone contro un parto precipitato. Ed anche la lacerazione del 
cordone ombelicale collima con questa spiegazione. Che il parto 
dovette compiersi molto rapidamente, risulta pùre dalle deposizioni 
dei ,testimoni, e .sarebbe dimostrato altresì dalla mancanza di versa
menti sanguigni subpericran.ici.-Per ragioni facili a comprendere, 
è' assolutamente incredibile ciò che la M. afferma, cioè' che per molti 
giorni essa sarebbe stata in dubbio se avessepartorito.-Poichè è 
probabile ch~ già durante i primi atti respiratorii del feto, le fecce 
~enetral'ono profondamente nelle vie del rèspiro, si deve ritenere come 
improbabile che il feto avrebbe potuto restare in vita, se la M. avesse 
avuto cura di farlo estrarre ' dal cesso. 

CAPITOLO QUINTO 

'Itre pruove per dimostrare che il feto visse durante o dopo il parto . 

. § 13. 

Altre pruove stanno in iutimo rapporto . colla docimasia 
mlmonale, in quanto che si riferiscono pure a modificazioni 
lell'organismo infantile, prodotte .dall'inizio della respirazione. 
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Esse sono la docimasia retto-vescicale, la docimasia gastrica 
e la docimasia auricolare. 

La pr:ima di queste docimasie è già" da lungo tempo caduta 
in disuso, e ritenuta come inutile. Essa aveva a base il' fatto, 
che c61.1'inizio della respirazione, l'abbassamepto del diafram
ma costituisce 'uno stimolo a far vuotare subirò la vescica ed 
il retto. Trovare il ret~o e la vescica vuoti, avrebbe costituito 
la pruova che il bambino visse dopo la nascita. Ora, è noto 
che spesso i bambini già prima qel parto espellono il meco
nio, nè subito dopo il parto emettono meconio ed urina. E le 
osservazioni sul . cadavere dimostrano che poche volte il risul
tato di questa docimasia retto-vescicale collima coi risultati 
.della docimasia pulmonale. 

Un'importanza maggiore ha la docimasia gastro-enteripa"r 
Il suo inventore, Br e s l a u (1), fondandosi sopra numerose 08-

servàzioni credette di p.oter ammettere che lo stoma'co e !'in-
testino dei bambini morti prima che s'iniziasse la respirazio
ne - poco importa' se già nell' utero materno oppure durante 
il parto - non contengono mai aria, neppure quando fosse , già 
incominciata la putrefazione ,del cadavere. Nel solo caso in cui 
la 'putrefazione sia già molto innoltrata, si possono sviluppare 
gas della putrefazione anche nell'intestino di , bambini che ven
nero a luce morti (però lo stesso B re s l a u ammette -che qualche 
volta alcune piceo'le zone -dell' intestiho ne sarebbero riempite). 
T'bstochè il bambino incomincia a respirare, l'aria; aspirata o in" 
goiata, perviene anzitutto nello stomaqò. E, se il feto continua Br 

vivere, allora anche indipendentemente dall'alimentazion~, l'aria 
dallo stomaco passa nel tenue, e di là nel crasso, per modo che 
dopo ventiquattr'ore di vita, havvene in tutto il tratto intestinale. 
Br e s l a u credette di poter fondare su tal fatto la docimasia ga
stro-intestinale, che secondo lui avrebbe un valore eguale a quello 
della docimasia pulmonale, ed in talune circostanze anche mag
giore.-L'esecuzione n'è semplicissima; l'esofago viene legato 
immediatamente al di sopra del cardia, indi si lega il retto. Ciò 
fatto, si asporta 'il canale' gastro-enterico, e lo si sottopone in toto 
alla pruova idrostatica. A seconda del risultato, si può ripetere 
isolatamente lo stesso esame sulle sezioni ch~ 'sembrano, con· 

(1) MonatsschrHt fiir Geburtskunde undFrauenkrankhe~ten., B.and 18: 
Heft 1. ' 

,:' ... ~ :re 
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tenere ' aria e su quelle che ne sono ' prive. - Numerosi espe
rimenti fatti da Hofmann nonchè da·Liman (l) (a questi ul
timi anch'io vi ho partecipato in massima parte) halino con
fermato in molti punti le asserzioni di Br e s la u; ma hanno 
fatto anche rilevare, che la putrefazione partecipa allo svi
luppo di aria nello stomaco e nell'intestino del bambino molto. 
più di quanto ammette Br e s l a u, per cui la putrefazione in,.. 
noltrata rende frustranei i risultati di questa docima~ja. Si 
è pure constatato che anche nei cadaveri freschi spesso non 
è possibile desumere - dalla diffusione dell'aria nel canale in ... 
testinale"":'quanto tempo abbia 'potuto vivere . il' bam bino dopo 
il parto. - H o fm a n n fa rilevare soprattutto che quando la 
res'pirazione del bambino è incompletaperchè le vie respira
torie sono parzialmente impervie, 1'aria riempie ,lo stomaco 
ed ' il tenue molto pil\ di quanto si dovrebbèammettere qua-o 
Iora si v?lesse .seguire)a teoria di Bresl a u, perchè il neonato 
allora . ·vive pochissimo tempo (2). -Là docimasiagastr0-in
testinale adunque può, quando . si tratta di cadaveri freschi, 
completare ed avvalorare i risultati della docimasia pulmonalè, 
ma non sO'stituirla, nè J suoi risultati sono utilizzabili quando 
la putrefazione è molto innoltrata. E quando la docimasia pp.J., 
'l,ijonale dà un risultato dubbio, quella gastro-intestinale non, 
fornisce elementi tali da poter fare emettere un giudizio si
curo sulla vita del feto durante o dopo la nascita, ma può sol
tanto aumentare il grado di probabilità nell' un senso o nel
l'altro. 

La docimasia auricolare avrebbe parimenti per obbiettivç) 
. . . 

di constatare se il feto abbia fatto movimenti respiratorii, e 
contemporaneamente in qual mezzo ciò sia eventualmente ac
caduto. 

La cavità timpanica del feto secondo Troel tsch non pos
s.ederebbe un lume libero, ma sarebbe completamente riempita 
da tessuto mucoso fetale (che ne riveste le pareti) in cui sono 
inglobati gli ossicini dell'udito. Wre de n (3) constatò che quan
do il . bam'Qino fa energici movimenti · respiratorii, il pannicolo 

.. " (1) VierteJjahreSschrift fiir gerichtliche Medicin, ecc. 1868; Heft 1. 
. (2) Ioc. cito pago n,i . 
. (3) Otitis media neonatorum, Berlin 1868, e VierteIjahresscbriftfiir ge

ri'Cbtliche Medicin u. offentI. S. W. 1874. XXI, .pag. 208. 
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mucoso nelle prime ventiquàttro ore dopo il parto, e qualche 
volta anche dopo dodici ore, si è quasi tutto riassorblto, e 
quanto più questo riassorbimento progredisce, tanto più il lume 
della cavità timpanica aum~nta, e si ·'riempie di aria. 

Wendt (l} fondandosi - sopra osservazioni fatte su 18 
feti e neonati, confermò queste indicazioni, e le completò nel 
senso c'he anche nei bambini venuti a luce morti egli trovò 
una cavità timpanica apepta quando essi avevano fatto ' forti 
movimenti respiratorii, ma non avevano aspirato aria. - Il 
pannicolo mucoso fetale era allora anche scomparso, però nell~ 
cavità timpanica non si trovava aria, sibbene liquido amniotico 
mescolato con lanugine, cellule epidermoidali ed altri elementi 
della vernix caseosa. Secondo le sue osseI'"Vazioni nei f~ti non 
maturi non ·si verifica alcuna rilevante penetràzione di aria o 
di liquido amniotico nella cavità timpanica. Da ques~o fatto 
W e n d t ne trasse la illazione, che quando in un fet~. maturo 
o prossimo alla maturità, òppure in un neonato,. si rinviene 
nella sua interezza il pannicolQ, adiposo nella ca\!ità timpani
ca, si può ammettere che non sia avvenuta un'energi~a respi
razione nè intrariterina, nò dopo il partQ. Ma quando in un feto 
oppure in un neonato non si riscontra nè questo pannicolo nè 
una tumefazione macroscopica, si può ritenere che precedette 
un'energica_ respirazione intrauterina o post partum. Il mezzo 
che si riscontra nella cavità timpanica di un feto o di un neo
nato (aria, liquido amniotico, muco, liquame, ecc.) trovavasi da
vanti alle sue aperture respiratorie durante le energiche in
spii'azioni. " 

In base a questi fatti, W e n cl t ritenne che l'esame della 
cavità timpanica potesse, in certi limiti, sostituire la docima
sia pulmonale anche quando si rinvenga il capo di un feto o 
di un neonato isolato dal resto del corpo. 

Ogston, Moldenhauer e BlumenstoknonchèE. Hof
m an n (2) confermarono le osservazioni del W en d t, alle quali 

(t) ' Deber d. VerhaIten der Paukenhohle d. Foetus_ und Neugeborenen. 
Arch. fus Heilkunde. 1873, XIV, pago 97 e sego 

(2) Ogs ton, Brit. and foro med. chir. review, XII I pago 445. - Mol· 
denhauer, Archiv fiir Heilkunde,XVII , pago 4<J8.-Blurnenstok, Wie
ner rned. Wochenschrift, 1875, Nr. 40 e sego - Hofrnann, Vierteljahres
schrift fUr gerichtliche Medicin und oeffentl. S. W. i875. Heft 1 , e Hand-
buch , pago 728 . . . 
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non contraddice neppure il fatto, che molte vo.lte la cavità timpa
nica sia stata trovata interamente rie-mpita da pannicolo. muco.so. 
fetale, qu'antunque fosse~tato constatato elle il bambino avesse' 

.fatto movimento respiratorii, e per molti giorni ' la respirazione 
fosse stata incompleta, pepchè s·oltanto i forti movimenti respjra~ 

, torii determinerebbero il riassorbimento. di detto pannico.lo.. ' 
Del resto,. secondo. M D l denha u e r, nella seccrnda metà 

della gravidanza il tessuto. mucoso sarebbe sostituito. da un 
lasso connettivo, il quale però a causa 'della forte tumefazione 
e dell' abbondanza di sangue funziona completamente come ,il 
primo, e, quando coincide una diminuzione della quantità del 
sangue, fa apparir~' il lume della cavità libero .. 

In un caso d'infanticidio, commesso dopo che il bambino 
aveva respirato ' per Po.co. tempo, ma la respirazione era stata 
energica, H o fm a n n constatò che il pannicolo mucoso era an
'cora cOD1i)leto, per cui fu ammess,a un'eccezione al1a regola di 
Wreden-Wendt. i .• : /· 

Se già per tal fatto (L i m a n) alla do.cimasia auricolare si 
'poteva annettere soltanto l'entità dì un criterio. coadiuvante 
ma non decisivo., le osservazio.ni recentissime di S c h m alt z 
e di L es se r hanno. scosso seriamente le basi di codesta pruo
va. Il primo. di questi auto.ri (1), fo.ndandosi s<?pra alcune ricer
che da lui fatte su 50 b~mbini, si convinse che la sco.mparsa 
del pannicolo. mucoso. esordisGe dura.nte la vita fetale, e si 
compie lentamente. ~i co.nvinse pure, che quantl~nqne non si 
possa negare un'influenza dei lnovimenti respiratorii su questo 

, processo, certo è che esso. nelle qlJistionifo.rensi non fo.rnisce 
un dato. sicuro per rispondere alla , domanda, se il feto abbia 
respirato. mentre stava nell'utero o dopo il parto'. In' casi nei 
quali i pulmoni ' contenevano aria, egli trovò il pannicolo mu-

'coso ben conservato nella cavità timpanica; e viceversa in altri 
casi, nei quali i puhnoni presentavano. uno. stato fetale, co.desto 
pannico.lo era completamente scomparso.. In qualche caso ac
certò pure, che il pannicolo adiposo in un o.recchio esisteva~ 
e nell'altro era scomparso.. 

L es se r (2) ha esaminato 12 feti di cinque. a nove mesi, 

('1) Archiv fur Heilkunde, 1877; pago 251. ' 
(2) Zur Wiirdigllng rler Oprenprobe. Vierteljahresschrift fUr gerichtli

che Medicin und offentl. San. \V. 1879. XXX. pago 26. 
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17 che mor'irono · immediatamente dopo il parto (dopo che la 
respirazione. . era statà per lo più incompleta), e 13 che avevano 
vissuto da alcun.e ore a sei · giorni, ed anche nei feti più pic
coli trovò un pic,colo sp:azio' lib~ro da p,annicolo muco so, men
tre ih tutti quelli che già àvevano raggiunto il settimo mese, 
trovò un spazio più ampio, libero da detto pannicòlo, anche 
quando non vi erano stati movimenti respira,todi. «Il loro 
contenuto non presentava un'analogia tanto completa con 
quelle, masse esistenti nelle vie aeree, da far giustificare la 
supposizione che entrambi provenissero da una sola sorgente, 
o che entrambi si fossero contemporaneamente riassorbiti per 
movimenti respiratorii intrauterini, in conseguenza di man
canza dell' ossigeno ». Epitelii della cavità orale ed elementi 
del liq nido amni,òtico non 'si p,otettero rinvenire costantemente 
nel liquido (ora g~iallo-chiaro, ora rossastro o rosso-bruno) che 
riempiva la cavità; e spess'o, insieme a corpuscoli sanguigni 
rossi, contenéva soltanto' ~pitelii della cavità 'timpaIiica, cellule 
epidermoidali, cellule rotònde èhe avevano subita la degene
razione adiposa ed, erano grosse quanto i leucociti. , Elementi 
dèl liql\ido amniotic'o si rinvennero nell'orecchio medio così di 
neonati come di .quelli asfittici, sicchè sembra che la respira
zioné intrauterin;.t abbia un'influenza sulla qualità del liquido 
nella cavità timpanica., Fu costatato ancora, che pochi; atti re
spiratorii extrauterini non modificano punto lo stato ·dell'oréc
chio medio; e che solo quando la respirazione è durata molti 
giorni, il liquido' viene gradatamente ' spostato dalla cavità tim
panica. 

L e s s e r fondandosi ' sulle sue osservazioni, che nei loro 
punti essenziali collimano con quelle di Kutscharianz (l), 
afferma che dalla ,doc:in;J.'asia auricolare ' non si può desumere 
altro se non che il feto morì molte ore dopo la nascita. Però, 
bisogna anche prendere in considerazione il fattà; che nei feti 
non maturi lo stato fetale ' dell' orecchio mediop'llò persistere 
più di vent·i ore dopo la nascita. 

Per ora non è possibile emettere un giudizio decisivo sul 
valore della docimasia auricolare, finchè ,ulteriori ' ricerche, 
specie quelle s~llo stato del liquido nella cavità timpanica (le 

(1) Ueber die Entziindung des Mittelohres bei Neugeb. und Sauglingen. 
Archiv der Ohrenheillmnde X. pag o t 19. 
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quali finora hanno dato risultati · disc~epanti ' ai varii autori) 
saranno chiarite in modo da non dar luogo ad alcun' dubbio (l)~ 

§~ 14. 
c, 

Le docimasie che non tengono conto della respirazi'OÌle, 
sono tutte in parte insicure, in p,arte util,izzabili soltanto in 
rari casi. 

Il così detto infarto di acido urico dei reni consiste in un 
deposito di aéido urico nei tuboli del Bellini. Quapdo il rene vie .. 
ne diviso in due metà, nel mod.o ordinario, con uin taglio longi
tudinale, paral1elo alle due superficie dell'organo, e cOIldotto dal 
margine convesso all'ilo, si osserva-quando havvi l'infarto di 
acido urico - çhe nelle piramidi vi sono, numerose zone di 
colore , giallo-r.osf;astr.o, che decorrono dal margine convess.o 
del loro limite alla papilla. Contemporaneamente .in questi casi 
si riscontra qualche volta nell~ ! pelvi renale ùna sottile pol
vere di colore .omogeneo; oppure, premendo sul rene, vengono 
fuori goccioline di ùrin~ dalla papilla, le quali contengono una 
gr~nde quantità della stessa sostanza in polvere, di colore 
giallo~rossasiro. 

V er n o i s e C l es s furono i primi a descrivere questi se.
dimenti di urati; S c h l o s s ber g e r (2) fu il primo a riguar
darli come un s~gno che il feto aveva vissuto dopo la nascita. 
L:asserzione che essi non si presenterebbero , mai ~ei bambini 
venuti a luce morti, è stata contraddetta, coll'andar del tempo, 
da numerose .osservazioni in contrarro (H 0.0 g e w e g, M a r
tin, Virch.ow, Lehmann, Weber, ed altri). Nei cadaveri 
di bambini, sottoposti all' autopsia per ordine della Giustizia, 

. rarissimamente trov.ammo l'infarto di acido urico, e per lo più 
in quelli che morirono alcuni giorni dopo la nascita.-Quindi 
la mancanza delr infarto di acido uriconon costituisce alcun 
segno sicuro che il bambino venne a luce morto; e vicever~a la 
sua presenza non dimostra che il feto visse dur",ante. ed imme
diatamente dopo il parto. 

(1) Anche io su 20 cadaveri di bambini, esaminati per accertare lo sta~o 
dell' orecchio, non pervenni ad alcun risultato preciso. Ad ogrii modo
come anche E. Hofmann fa rilev'arè -la putrefazione può indurre la flui
di'ficazione del pa~nicolo mucoso. 

' .. (2) Archiv fur physiol. Heilkunde. 1850. IX . pago 547. 
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Per ciò che conceri1'~.' le modificazioni, nell'ampiezza e negli 
altri caratteri dellé vie della circolazione fetale (vasi ombeli
cali, forame ovale, dotto arterioso di Botallo), esse si verificano 
troppo lentame,nte per poter for~ire qualche criterio, allorchè 
si tratta di accertare se un feto abbia vissuto alcuni minuti o 
qualche ora dopo la nascita. -Quando sono accadute tali mo
dificazioni, e si può constatarle, si riesce sempre a risolvere 
la quistione se il feto abbia vissuto. 

Neppure il volume del nucleo osseo nell' ep~fisi inferiore 
de] femore PUQ fornirci qualche dato per decidere se il feto 
abbia vissuto per qualche t~mpo dopo la nascita. Il caso 17 della 
nostra casuistica dimostra che anche nei feti venuti a luce morti 
questo nucleo può superare . gli 8,5 mm. 

Prescindendo interamente da speciali docimasie, ed anche 
quando la docimasia pulmonale non abbia potuto dimostrare se 
il feto visse dopo la nascita, vi sono tal uni casi speciali, in cui 
dal genere di morte del bambino si può desumere se esso. abbia 
vissuto durante od immediatamente dopo la nascita. Ne abbia
mo 1'esempio quando il feto muore soffocato in acqua sporca 
oppure nel liquame in cui fu buttato, subito . dopo il parto, 
senza che avesse precedentement.e l'espirato; oppure quando 
riporta lesioni violente, le quali mentre fanno riconoscere chia
ramente che furono inferte intra vitam, hanno tali caratteri da 
fare affermare che potéttero essere prodotte soltanto durante od 
immediatamente dopo il parto.-Qui sòno da annoverare anche 
quelle alterazioni, prodotte sul feto vivente, benchè non ancora 
respirasse, daWatto stesso del parto, e le quali in talune circo
stanze dimostrano con certezza che il feto visse, se non dopo, 
per lo meno durante il P3:rto . 

• >. 

14. 11 Caso - Feto venuto a luce morto. alla fine dell'ottavo mese. I ri
sultati della docimasia gàstro-intestiriale sono identici a quelli della doci
masia pulmoriale. 

Sulla siepe di un giardino fu trovato il cadavere di un feto di . . 
sesso muliebre. Era lungo 40 ctm., e pesava 1250grm. La pelle era 
ovunque imbrattata di terreno e particelle di carbone, e nelle giun
ture da vernix caseosa. In complesso essa mostrava colore rossastro..; 
sbiadito, la fronte e l~ faccia, erano verdastre, sull' avambracci. 
destro e sulla · niano destra color rosso-azzurrognolo. Sulle gambe 
l'epidermide era in parte scollata,' ed ivi stava allo scoperto il derma 
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di color rosso-azzurrognolo. Il capo era~ ~operto da capelli lunghi 1 
ctm., misurava nel d~a.tro trasversale 6 ctm., nel di:;tmetro retto 9, 
nel diametro diagonale lO ctm. Le orecchie e 'la punta del naso al tatto 
erano poco compatte; cornea intorbidata. L'esame microscopico fece 
rilevare la presenza della membrana pupillare. Mucosa labiale di co
lore rosso-azzurrognolo. Lingua retratta. Nelle aperture naturali nes~ 
sun corpo straniero. Larghezza delle spalle 10 ctm., delle anche 
5 ctm. Le unghie delle dita della mano -avevano consistenza cornea', 
e non ne raggiungevano la estremità. Lanugine sulle braccia e sulle 
spalle. Un" incisione nella gamb~1 destra, alquanto tumefatta, e nella 
mano, ,mostra che il tessuto cellulare ha un' infiltrazione sierosa, ma 
non havvi alcun versamento sanguigno sotto la pelle. Il residlJ,o del 
cordone ombelicale era lungo 8 ctm., sottile, molle, pallido, non li
gato. Gambe e piedi alquanto tumidi; le incisioni non farino rile
vare alcun versamento sanguigno, ma infiltrazione sierosa del tessuto 
t~ellulare che, al pari della muscolatura, aveva un colore rosso-az
,;.,aurrogll'olo oscuro. Nessuna )esione violenta. 
!':f Il diaframma perveniva flno alla terza costola. Lo stomaco stav,a 
col suo asse longitndinale pressochè in cor~ispondenza a quello del 
corpo. - Lo stomaco e l'intestino, sottoposti alla pruova idrostatica, 
si affondavano. Il primo conteneva mezza cucchiaiata di muco denso, 
e la sua mucosa mostrava zone di t~n rosso intenso, iperemiche. Nel 
tenue eravi muco giallastr,o, nel crasso il meconio. Vescica urinaria 
Vuota. ,çtli altri organi della cavità addominal~ non facevano rilevare 
nulla di speciale. Nell'asportare. i teguinenti rnollidel collo si notò 
che lo sterno-cleido-mastoide.o destro presentava colore azzurrognolo 

"lungo tutto il suo margirie sinistro. Rimossa la tunica muscolare, 
si constatò un sottile strato di sangue liquido sul muscolo, che mo
strava, in tutti i punti, un' imbibizione rosso-azzarrognola. Il tes
suto cellulare jn vicinanza del muscolo non presentava alcunac
cenno di stravasi sanguigni. Pulmoni retratti. Pericardio éompleta
mente scoperto. Coronarie del cuore mediocremente riempite di san
gue. Tutte le cavità nonchè i grossi vasi contenev~o molto sangue 
scuro,' liquido. Nella laringe, nella trachea, nei bronchi eravi molt<? 

:: inuco ,denso, giallastro. La mucosa dell' epiglottide era arrossita. I 
pulmoni al tatto mostravano consistenza. compatta; il loro colore 
era di un rosso-bruno uniforme; però, ' sotto la pleura si constata
vano molti stravasi sanguigni, grossi fin quanto una lenticchia. 

,PÌ'aticando incisioni; non si percepiva alcun rumore di crepitio; 
eseguendole sott'acqua, non ascendevano bollicine di aria. La supei'
ficie dèl taglio era liscia, di color rosso-bruno pallido ; premendo 
su di essa, veniva fuori un po' di liquido sanguinolento, senza schiu
ma. Sottoponendo i pulmoni alla pruova idrostatica, si constatò che 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 62 
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erano assolutanlente p,rivi ,di aria. - Sotto il cuoio capelluto dell'oc
.cipite si rinv~nne una;' sostanza di consisttllza gelatinosa e di Colol'e 
rossastrò. Per tutt' àltro non fa rilevato ritlla di notevole sugli 01'

gani dell~ eavità cranica. Sicchè i risultati della docimasia pulmo
naIe erano iden.tici a quelli della dQcimasia gastro-intestinale. Il feto 
no~ aveva a~phato ari.a, , elt era morto soffocato d 11rante il parto. 

15. o Caso - Docirnasia gastro-intestinale, i cui risultati sono iden
tici a quelli della docimasia pulmonale. Morte pelO soffocazione immedia" 
tamente dopo il parto. , 

Là Z. non era maritata. Aveva occultata la gravidanza e parto
rita ~egreta!lnente nella sua camera. Sentì che il feto si muoveva fra 
le cosce, ma. affermava (C di non avere inteso alcun vagito, e di 
essere rimasta, dopo ·il parto, per qualche tempo in riposo perchè 
stremata di forze l). Quando tolse il , neonato da sotto la .coperta, era 
morto. 

Era un feto di sesso muliebre, lungo 53 ctm.; pesava 3750 gl'. 
Su tutta la superficie del corpo era imbrattato. di sangue, e sune 
giunture si notava un pO'co di vernix caseosa. 

Pelle di colore rosso-azzurrognolo, sul torace e sulle estremità 
mal to pallida. Il feto presenta ' tutti i segni di essere stato partorito 
a termine della gravidanza. Congiuntive e mucosa labiale di color 
rosso-azzurrognolo; la lingua, molto rossa, sporgeva un poco r,olla 
punta fra le ' arcate dentarie. , Dal nàèocolava un poco di ~chiuma 
a piccole bolle. Residuo del' cOl'do'ne ombelicale lungo 9 ctm. non 
legato, di colore rosso-sporco. Nessuna lesione violenta. Il nucleo 
osseo aveva un diametro di 7 mm. Tutti gli ·organi addominali 'ipe
remici; .vena caVa fortemente rièmpita di sangue scuro, liquido. Lo 
stomaco, . sottoposto allap'ruova idrostatica, galleggi'ava sull'acqua; il 
tenue ed il crasso vi si affondavano. Nello stomaco eravi muco bian
castro, denso, nel quale eranò visibili ,alcune bolle di aria; la mu
cosa gastrica mostrava un'iniezione di color rosso-chiaro a livello delle 
pliche. Il tenuelllConteneva muco giallastro; nel crasso eravi il me
conio. I pulmoni erano alquanto distesi, e ad amendue i lati.copri
vano alquanto ilperical~di~. Coronarie fortemente riempite di san
gue. In tutte le cavità cardiache e nei grossi vasi molto sangùe 
scuro liquido. 

Nella laringe, nella trachea, e soprattutto nei bron~hi 'schiuma 
bianca a piccolissime. bolle. Mucosa dell'epiglottide fortemente a.rros
sita. I pulmoni al tatto presentavano c9nsistenza spugnosa, elastica; 
mostravano color roseo, in alcuni punti inframmezzato da chiaz~e 
rosso-azzurrognole o rosso-cinabro; molti stravasi sanguigni sub-

. pleurici, grossi fin quanto una, lenticchia, ma senza gas della pu-
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pitio; eseguendole sott' ilcqua, ascendevanb" molte piccole bolle. La 
superficie del taglio sot to una teggi~ra pressione si copriva di una 
grande quantità di sangue scuro liquido e di una schiuma biàncaa 
t>iccole bolle. Sottoponendo i 'pulmoni, ridottI in pezzi, alla pruova 
idrostatica, ga,lleggiavano tuttO sull' acq ua~ Sotto il cuoio capelluto 
dell'occipite si vedeva una sostanza di consistenza gelatinosa, la quale 
in parte aveva colore di ambra, ed in parte rosso-nerastro. Ossa 
traniche illese. Meningi cere~rali, seni e plessi iperemicj. - Nella 
« perizia II fu detto che il feto aveva respirato, e vissu.to dopo la 
nascita; però era morto soffocato, con che si accordava il reperto 
che vi era aria soltanto nello stomaco, ma non nel tenlÌe. 

L'autopsia non fece rilevare se la soffocazione fosse sta;ta violenta, 
quantunque essa potette essere ben effettuata chiudendo le aperture 
l'espiràtorie con cOI;pi molli; nè fece _ rilevare altra causa dell' esito 
letale. 

.. 16. 0 Caso - Docimasia gastro:'i1itestinale, la qu.ale dà un risultato 
~, . 
J~entico a quello della docimasia pulmonal~. Soffocazione dopo la nascita; 
ma non si riesce a 'constatarne la causa. 

In un pianerottolo fu trovato (nel mese ~di gennaio) il cadavere 
di un feto di sesso maschile, che presentava tutti i segni di essere 
stato par~o~>ito a termine.della ~ravidan~a. Verni.~ case?sa sulle giun
ture. IilClplente putl'efazlOne. ca pelle lO alculll puntI aveva colore 
giallo-brunastro ed era coperta òa muffe. Fu ammesso che " il fe
to fosse stato partorito in altro sito (probabilmente in' casa) pri
ma che Josse stato adagiato sul pianerottolo. Mucosa labiale di co
lor rosso-azzurrognolo; dal naso colava un poco di muco sanguì
nolento. Sull' ombelico un ' piccolissimo tratto di cordone ombeli 
cale. Il diaframma perveniva fino alla quarta costola. Tutti gli or
gani addominali presentavano tracce d' incipienteputrefazione. Lo 
istomaco, sottoposto alla pruova idrostati~a, galleggiava sull'acqua; il 
tenue vi si affondava. Lo stomacI) conteneva soltanto aria ed un pocd 
di muco grigio-rossastro; nel tenue èravi un muco identico, nel 
c:casso il meconio. Nella vena cava mediocre quantità di sangue 
scuro liquido. Ad amendne i lati i pulmon~ coi loro margini interni 
coprivano alquanto il pericardio, che conteneva una cucchiaiata di 
liquido sanguinolento. Coronarie fortemente riem'pite di sangue. In 
tutte le quattro cavità del cuore eravi molto sangue scuro liquido. 
Sulla superficie superiore del diaframma si constatavano numerosi 
stl'avasi sanguigni. , Nei bronchi grande quantità di muco grigio-ros
sastro mescolato ad alcune bolle di aria. Laringe e trachea vuote, , . 
e la loro muco.sa di colore rosso-sbiadito. I pulmoni al tatto pre-
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sentavano consistenza spugnosa; in avanti aV3vano colore rosso-chiaro, 
posteriormente ross()~scnl'o, ed in tutto il;Jloro àmbito si scorgevano 
chiazze di! color l'osso-azzurrognolo e rosso:cinabro. Sotto la pleura 
numerosi strarv~isanguigni dI color rosso-cupo e gl'ossi quanto un 
granello di .~àpavero; in alcuni: punti vi erano già gas della pntre
fazione. I p'ulIIloni erano ricchI di ~sangue; sottoposti alla pruova 
idrostatif a, galleggiavano sull'acqiia.-Le ossa parietali lungo tutta 
la sutura sagittale presentavano deficiente ossificazione, e,d erano 
sottili~sim~. Dura madre e pia madre anemiche. Il cervello era ri
dotto in una poltiglia rosso-grigia. - . Il feto era morto P?CO tempo 
dopo il parto. Con ciò si accordava il reperto della presenza dell'aria 
nello stomaco, ma non nel tenue. ,Si poteva solamente dubitare se 
l'aria nello stomaco provenisse dalla putrefazione.--In questo caso 
la docimasia gastro-intestinale senza qtiella pulmonale non avrebbe 
potuto fornire alcun chiarimen to sicuro se' il feto era vissuto dopo 
il parto. Certo è che morì soffocato; però non si riuscì a constatare 
con certezza la causa della soffocazione, la quale probabilmente fu 
,dovuta all'aspirazione di muco dt rante il parto. 

17. o Caso - Docimasia gastro-iflttestinale. Il feto non aveva respirato. 
Nello stomq.co e nell'intestino ' eravi aria. 

Fu trovato, avviluppàto in pannilini, il cadavere di un feto di 
sesso maschile, che presentava tutti i segni di essere stato parto
rito a termine della gi.'avidanza. A ""va colore verdastro, era tumi
do, e l'epidermide in alcuni punti era staccata. Dalla bocca e dal 
naso ·effluiva icore brunastro. Cordone ombelicale lungo 44 ctm., 
molle, non ligato. Il nucléo osseo aveva un diametro di poco più 
di 9 mm. Il diaframma perveniva fino alla quinta costola. Nel fe
gato vi erano di già gas della putrefazione; tutti gli organi ad do-

wl 

minali rammolliti, in istato di deplezione sanguigna. Stomac9 ed 
intestino tenue gonfi per gas della putrefazione. I pulmoni, ' com
pletamente retratti, non raggiunge.yano il pel'icardio. Cuore flosciQ 
-ed in istato di deplezione sanguigìfa. Grossi vasi privi di sangue. 
Nell'esofago, nella laringe e nella trachea vi erano soltanto piccole 
'particelle nerastre di carbone; anche nei bronchi eravi qllalche p~r
ticella simile.- I pulmoni presentavano color~ grigio-azzurrognolo 
su tutta la loro superficie, ed in alcuni punti vi si scorgevano gas 
della putr~fazione. Al tatto mostravano consistenza molle; inciden
doli, non si percepiva alcun rumore di crepitio, e praticando le in .. 
cisioni' sott'acqua non ascendevano bollicine di aria. La superficie 
del taglio era liscia, brunastra. Premendo su di essa, veniva fuori 
un poco di liquido ' sanguinol~nto, senza schiuma. 

Rimossi i gas della putrefazione, tutti ( pezzi .dei pulmoni:~si 
',f 
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affond~vano nell' acqua. ,.. Il capo egli or~:~~i ~ellà davità cranica 
Don · presentavano alcun reperto iasolito. ~ 

Il feto e l'a venuto a luce morto, non avev~ res~irato, 'e ciò mal
grado lo stomaco e l' intestino . co~~e.q.~vano aria pl~ov~niente dalla 
putrefazione. Forse era mortos,o,ID1>e'ato aspirando acqua sporca in 
un vaso da cucina. .~~ 

18. o Caso - Infarto di acido urico in un feto morto · immediatamente 
dopo il parto. 

Nell'angolo di un cellaio fu trovato il cadavere di un feto di 
sesso in~liebre. Era lungo 47 ctm. , e pesava 2750 gl'm. Il diame
tto trasversale del capo ascendeva a 65 mm., quello diagonale a 
124, la lai'ghezza delle spalle a 111 , ed il diametro delle anche a 
65 mm. Le unghie erano corneificate e l'aggiungevano le estremità 
delle dita. Il nucleo osseo misurava 2 mm. Il diaframma perveniva , . 
fino alla quarta costola; tutti gli organi della cavità addominale 
erano rammolliti ed in stato di deplezione sanguigna. - r reni era
no flosci, di colore rosso-bruno, e mòstravano un' imbibizione san
guigna uniforme. Al taglio la struttura del rene era ancora abba
stanza chiaramente riconoscibile. Nelle piramidi si vedevano piccole 
zone di colore giallo-aurato e di splendore metallico. Nella pelvi re'.: 
naIe ·notavasi sulla mucosa un leggiero intonaco giallo, polveru
lento. I pulmoni erano poco . tesi, ma raggiun,gevano il pericar
dio; in alcuni punti erano disseminati da piccole ecchimosi petec
chiali ed abbastanza ricchi di san~gue, contenevano ovunque aria, e 
non vi si scorgeva,no gas della putrefazione. Trachea completamente 
riempita dr fìchiuma bianca a piccole bolle. Epiglottide arrossita, 
Sùl cuore notavansi stravasi sanguigni puntiformi; nelle sue cavità, 
come pure nei grossi vasi, el'avi molto sangue liquido, scuro. Sotto .. 
il cuoio capelluto dell' occipite constat~vansi alcuni stravasi sangui-
gni rosso-nerastri, grossi quanto .~llla fava.-Vescica urinaria vuota, -, 
Il feto dunque era morto soffoéato immediatamente dopo i~ parto? 
dall'au'topsia però non risultava la causa della soffocazione. Soltanto 
'in questo -caso ho veduto !'infarto di acido urico in un feto morto 
subito dopo la nascita. 
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.. ' 
CAP!TOLO SESTO 

Quanto tempo ha vissuto il feto? Da quanto tempo è morto? 

§ 15. 

I 

Poichè trattasi ·d'infanticidio (oppostamente al comune orni;, 
cidio) solo quandò il bambino è ~tato ucciso' subito dopo l~ 

. nascita, è importante accertare se lo stesso v~nuto a luce vivo, 
sia morto su.bito dopo il parto (*).~Abbiamo già dett? che, nel 

(*) Qui 10 autor.e si riferisce alle disposizioni della legislazione penale 
tedesca, secondo cui lo infanticidio si ha soltanto allorchè il fanciullo 'sia 
stato ucciso durante oò immediatamente dopo il parto (§ 217 Codice penale 
dello Impero tedesco, § 139 Codice 'penale dello Impero a}tstriaco, § 228 pro
getto del n1WVO Codice penale austriaco), mentrechè, secon'llo il vigente Codice ' 
pénale italil}Q.o, costituisce infanticidio la uccisione di un infante non ancora 
isçritto nei registri d~llQ Stato civile. e nei primi cinque giorni dalla na
scita, perpetratà per salvare l'onore proprio, della qlOglie,. deLIa madre, della 
discendente, della. figlia adottiva o · dell*rella. 

Come apparisce evidente da qU'esta Ii.one dello infanticidio concorrono 
in esso tre elementi, per lo accerta.mento dei quali può essere dai giuci.iei 
richies'ta l'opera del m"edico-Iegale. Questi elementi sono: 

a) La V"olontà di uccidere dello agente; 
b) La vita del fanciullo ucciso; 
c) La età del fanciullo medesimo. 

Intorno al primo elell!ento è da osservare che nessuno può essere pu
nito per un delitto, se nori abbia voluto il fatto che lo costituisce (art. 45 
Cod. pen.ital.), e che non è punibil~" colui che, nel momento in cui ha 
cornrnQsso il fatto, era in tale stato d'iMermità di mente da togliergli, la 
~oscienza o la lihertà dei proprii atti (art. 46 Cod, peno ital.). Quindi il me
dico·legale può essere . richiesto nel delitto d;infanticidio per indagare, come 
in ogni altro delitto, sullo stato di mehte dello agente, ' e può essere altresÌ 
richiesto per indagare se nel caso specifico siavi stata la volontà di uccidere. 

I medici-legali ammettono due specie d'infanticidio : 
a) Pe,r commissione, allorchè la morte è il risultato di violenza ~ 
b) Per omissione, allorchè la mort~ è il ri'sultato di errore, di negli

'genza, di mancanza di cure ovvero d'imprudenza. 
Legalmente però non può dirsi che ci sia infanticidio per omissio,ne' se 

non quando le necessari~ cure fossero state trascurate con animo di pro
curare la morte dello infante; in tutti gli altri cas,i lo autore della omis
sione dalla quale è derivata la morte di un infante risponderebbe non d'in-
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caso conc'reto;" spetta al giudice ,decidere se la morte~ accaduta 
ad un certo intervallo dalla nascita, debba essere..:riguapiat,~ 

. .r t' 'd' d ~ ~ t come lnlan ICI 10; e accennammo altresì che, su taI.~; riguardo, 

bisogna prendere in cònsiderazio~e non soltanlo la durata della 
vita del bambino; m~ anche lo stato in 'cui si trovava la madre. 

Subito dopo la nascita il feto suole essere imbrattato di 
sangue ~ e la pelle è coperta più. o menO' di vernix caseosa 
la quale talvO'lta riveste quasi tuttO' il cO'rpO'; per lO' più è 
limitata ·al dorso, e sulle giunture non manca quasi maL Se 
la pelle è di già netta, nO'n si può dedurre assO'lutamente che 
la madre abbia nettatO' il bambino; che anzi dopO' i parti O'c-

"culti, spessO' accade che il cadavere del feto sia statO' deterso 
da altri, prima che ne venga O'rdinata l'autopsia. I 

Dallo stato generale di sviluppo del fetO' si può desumere 
con più O' menO' prO'babilità che non è mO'rtO' subitO' dopO' il 
partO', quandO' il pesO', la lunghezza e le dimensiO'ni delle parti 
del cO'rpO', decisive per giudicare se sia o meno maturo, 0'1-
trepassanO' cO'nsiderevolmente quei limiti, che 1'esperienza ,fi
nora ci ha insegnato essere massimi dei feti maturi. --. Per 
ciò ' che cO'ncerne il nucleo .O'sseO' nell' ~pifisi inferiore del fe-

:' ~ore, sembra che essO' dop. nascita èresca leIitissimamente ; 
e nelle rjspettive misurazioni che il L i m a 11 (1) fece sui p'icco li 
bambini fu cO'nstatato che soltanto in quelli-: che avevano vis
suto da 7-11 settimane, vi eranO' nuclei ossei che oltrepassa.,. 
vanO' il diametrO' di 8,5 mm. (misura qu~si sempre acc.ertata nei 
bambini subitO' dO'pO' nati), mentre i bambini molto deboli, atro
fici, non l'avevanO' raggiunto neppure all'età di 9 mesi. 

:lantl CHll o , al termmidello articol~69 Cod. pen., ma di omicidio colposo, 
ai termini dello articolo 371 del Co'dice stesso. 

Può q uindi, innanzi tutto, il m,edico-legale essere richiesto per indagare 
se la morte dello infante sia il risultato di violenze, ovvero di errore, di 
ne'gligenza, di mancanza. di cure o d'imprudenza. 

Intòrno il secondo e terzo elemento è da osservare che qualora il fan-
ciullo non avesse avuto vita, non fosse ossia nato vivo, non vi ~arebbe in

'fanticidio, e non vi sarebbe del pari se la uccisione fosse avvenuta ~u di 
un fanci~llo già , iscritto nei registsi dello Stato civile, od al di là di cinque 
giorni dalla sua nascita. Di qui la necessità d'indagini medico·legali dirette 
ad accertare se lo infante ha avuto vita, è natò vivo, è vissuto, quanto tempo. 
è vissuto, . da quanto t~mpo è morto. BALDASSARRE LO.MBARDI. 

(i) 10c. cito pago Si9. 
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Lo stato del l' cordone ombelicale presenta qUàlche dato più 
' posi\tivo sull' argomento. Secondo H o h l, la sua caduta accade 
fra il qu~rto e l'ottavo giorno dopo la nascita del feto; O rfi l a, 
B i Il a r d e G u e n t z affermano che può cadere anche un poco 
prima, e secondo Men d e anche un p<?co più iardi. Di rado si 
produce una piccola suppurazione nel punto del distacco, la 
quale persiste a,lcuni giorni; ma d'ordinario la piccola superfi
cie è invisibile, e si copre rapidamente di cute~ ', 

Sui cadaveri fottemente putrefatti si potrebbe ammettere 
erroneamente ,che sia accaduto il distacco, mentre nel fatto il 
cordoI!e ombelicale ha potuto essere strappato sia in un parto 
precipitato, .• sia per rozzo trattamento del feto testè partorito" 
oppure più tardi sul cadave.re. Con un'ispezione accurata si evita 
questo 'errore, giacchè si constata éhe l'anello ombelicale è an
cora aperto, e che il tessuto esistente in esso oppure al ' suo 
margine è sfrangiato. Se il cordone ombelicale sta ancora in 
rapporto colla placenta-, bisogna ammettere che. il feto sia morto 
immediatamente dopo la nascita. Ma se è già più o meno mum
mificato, oppure colpito dalla putrefazione (flaccido, molle, di co
lore grigio-verdastro), non si puÒ ; rarre alclfna- deduzione sul 
tempo che il feto. ha, vissuto ~oPfla nascita. I 

Il.processo dI 'dIstacco SI accompagna qualche volt~ ad 
una flogosi demarcante; e si nota allora, se il cadavere è fre
sco, che l'anello ombelicale è alquanto arrossito e tumido; e 
nel solco, che per lo più circonda 1'inserzione del cordone , 
ombelicale, havvi un poco di pus. Quando esistono questi ' fe
nomeni, si puÒ desumere che il feto abbia vissuto due a tre 
giorni. Bisogna tuttavia ben guardarsi qallo scambiarli con 
quelli che spessissimo si 'consta~o sui cadaveri dei bam'bini 
morti subito dopo la nascita, o "che vennero a luce morti, 
cioè una stria rossa (larga due a quattro mm.) della pelle in
torno al punto d'inserzione, senza tumidità od altra alterazi.o
ne. - Lo stato -dei vasi ombelicali ' fornisce pochi dati per d~
cidere sulla quistione di cui qui ci occupiamo. Le vie della 
circolazione fetale - vasi ombelicali, dotto venoso di Aranzio, 
forarne ovale e dotto arterioso di Botallo - si chiudono gra
datamente nel corso delle prime sei ' settimane della vita. Del 
resto, la loro ampiezza ed il loro stato mutano tanto, che un 
giudizio sicuro potrebbe essere dato soltanto in base alla loro 
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è'oropleta occlusione (Elsaesser), benchè in alcuni rari casi 
il dotto di Botallo ed il forarne ovale sieno statltrovati 'CÌliusi 
anche nei neonati. - Second;p H o fm a n n, la trombosi e l'in
fiammazione delle arterie omoeli-eaJi sono freqnenti; ed anche 
io le ho osservato molte volte nei hambini in cui da poco 
tempo era accaduto il distacco ùel residuo del cordone ombe
licale, e nel punto del distacco eravi una superficie fortemente 
suppurante. Il tratto terminale delle arterie è allora inspessito, 
e presenta una trasparenza grigio-ardesiaca attraverso il peri
toneo; è riempito da grumi disfatti, di colore giallo-grigio, op-
pure da pus. . 

Se lo stato delle vie della circolazione fetale dinota che 
cJl bambinQ ha vissuto più a lungo, 11011 mancano altri segni 

sicùri, i quali dinotano éhe non è morto subito dopo la nascita. 
Il completo sviluppo dei pulmoni contenenti aria 1Jon di

mostra che il feto abbia yissuto a lungo; e t'esistenza di paFti 
fetali nei pulmoni non indica che' il feto morì subito dopo la 
nascita. D'ordinario si può ammettere quest'ultima 'ipotesi quando 
hanno respirato soltanto piccole sezioni pulmonali; e si può ri
tenerla 00me sicura quando la pruova idrostatica dà risultato 
negativo, e si riesce a co.tatare che il bambino 'sia stato 
'partorito vivo. 

§ 16. 

Allorchè si tratta di giudicare quanto tempo visse un feto 
dopo la nascit0, l'esistenza dell' aria nello stomaco e nel ca
~!lale gastro-intestinale può. essere utilizzata, ma colle rest,ri~ 
zioni da noi indicate quandi> ;tenemmo parola della docimasia 
gastro-intestinale. .<,' 

Più . decisiva è la pruova, quando il contenuto dallo sto
maco e dell' intestino dimostra che il .bambino ha già preso 
alimenti. 

Nello stomaco di bambini che vennero a luce morti, o che 
r.porirono immediatamente dopo la nascita senza aver preso 
alcun alimento, si rinviene un muco molto denso, che aderi
ISce fortemente alla mucosa arrossita. Ad esso sono sovente 

:; :(nescolate molte particelle bianche di vernix caseosa, che gli 
possono impartire un colore piuttosto biancastro; e qualche 
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vo~ta . vi .si rinvengbno pure strie verdastre, provenienti dal 
mec~o. In questi casi per lo. più havvi n,elIo stomaco un li
quido acquoso, éhe per il commischiamento di grumi di verni:x 
e di meconio nO'nchè di lanugine si addimostra che è liquido 
amniotico, ingoiato nei ·precQ.Ci movimenti respiratorii. - Ne] 
corso delhl. putrefazione il muco si fluidifica, e più tardi si 
rinviene nello stomaco soltanto un liquido più o meno mucoso, 
di color grigio-rossastro. o brunastro. Il tenue per lo più con
tiene una quantità scarsa (qualche volta anche abbastanza ·rile-.: 
vante) di un muco bianco~grigiastro o bianco-giallastro, per 
cui presenta un certo grado di distensione. Quando la putrefa
zione è avanzata, questo muco assume un colore scuro (qualche 
volta bruno-rosso), e gradatamente si fluidifica. 

Nei cadaveri freschi la presenza di aUmenti (special':' 
mente del latte) nello stomaco può essere constatata già ' al
l'esame cOli occhio nudo .. Del resto, se' è necessario, si può 
subito ricorrere all'esame microscopico, che fa facilmente di
stinguere i · piccoli grumi di latte casei~cato dalle particelle di 
vernix caseosa. Wa Id (l) ha riferito alcuni casi in cui colla 
reazione del iodo furono constatate nello stomaco sostanze con
tenenti amido, e ' col saggio di Trt m m e·r fu accertato lo zuc
chero. 

Come mi ' è stato assicurato, qualche volta il muc9 esi
stente nel tenue fu scambiato colle feccè provenIenti da latte 
digerito, per cui furono tratte deduzioni erronee. Eppure,· ba
sterebbe la semplice ispezione e l'odorato per rendere impossi
bile tale equivoco, inescusabile quando lo stomaco contiene 
pure muco e non altro. 

Il meconio nel crasso può essere rinvenuto fino al quarto 
giorno dopo la nascita; ma qualéKe volta già al secondo gior
no è completamente . eliminato. 

Da quantp abbiamo detto ' sull' infarto di acido uricò si 
potrebbe riténere, che la sua pr~senza dinoti cOI! probabilità, 
che il feto non sia morto subito dopo la nascita ma che abbia . , 
vissuto per lo meno due a tre giorni. 

Per giudicare quanto tempo visse il feto dopo . la nasci· 
ta, si possono utilizzare anche le alterazioni che col tempo 
subiscono . il cefaloematoma e gli stravasi sul pericranio, se 

(1) loc. cito pago 57. 
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es,istono. L'infiltrazione sierosa del tessuto- cellulare sotto iI 
cuoio capelluto scomparisce n'ei, primi giorlli dopo la nascit~, 
e con essa si dissipa pure la tlimefazione visibile esternamente. 

Però, gli stra vasi sanguigni, che per lo .più esistono con· 
temporaneamente, si riassorboU$ì tcon lent~zza di gran lunga 
:rnaggiore . . Anche dopo quattordici giorni si osserva qua~che 
volta un residuo di stravasi sul pericranio. ~ Ma poichè essi 
hanno un' intensità variabile da un caso all' altro, . e possono 
anche completamente mancare, 'nulla si può dire di preciso 
oirca il periodo in cui si compiono le cennate alterazionL 

,Sicchè alla domanda (la quanto tempo è morto un neonato 
prima che sia stato rinvenuto, bisogna rispondere facendo te
soro di tutti i criteri, che qui abbiamo accennati. E sempre 
deve tenersi presente la possibilità che' il feto ~bbia potuto, 
dopo la morte -' essere trasportato nel s.ito 'ove fu rinvenut<;>. , 
Prima che venga buttato nell' acqua, o· interrato, o' abbandQ
nato in aperta campagna, ha potuto precedentemente restare 
per lungo ,tempo in un angolo della casa ~ od essere tenuto 
in un sito caldo, oppure freddo, nel letto, in qualche' serba
toio, ecc. E quando non si conoscono tutte le minute circo
stanze del caso, il giudizio sul , tempo da che è morto il bambino , 
può essere erroneo. 

19. °Oaso - Bambino nato da veHtisei ore. Morte per soffocazione. 
Segni della df,wata della vita. 

In questo caso trattavasi di un~ neonato robusto e bene svilup
pato. Tutte le circostanze facevano desumere che fosse stato soffo· 

. cato nel sonno dalla madre. 
Il cadavere era fresco. La grande fontanella era lunga due ctni. 

Congiuntive e mucosa labiale di color rosso-azzurrognolo. Srill'om· 
belico un tratto lungo 65 mm. di cordorle ombelicale disseccato. Nel 
punto d'inserzione un orlo rosso, e leggiero intonaco purulen to. Ar
rovesciando i molli tegumenti del cranio, si notava che essi, in ge
nerale , erano ricchi di sangue. Nello stomaco un liquido bruno
verdastro con' fiocchi caseosi; negl'intestini fecce brunastre. - Per 
tiltt'altro, i segni della morte pe~' soffocazione; nessun reperto dal 
quale si avesse potuto desumere una soffocazione violenta, con che 
non fu esclusa la possibilità che questa fosse stata prodotta chiudendo 
le aperture respiratorie 'con corpi .molli. 
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20. o Caso - Bambino di tre giorni, morto per marasmo. Segni' della 
durata della vita. 

M., bambi,no di tre giorni : partorito precocemente, aveva emesso 
pochi vagiti, ma non aveva punto succiato, ed era morto al seno 
della madre, la quale affermò: che era stata sorpresa dal parto, 
perchè precoce; che il feto era è'!duto a terra; ~he il cordone ombe
licale si era lacerato, ed il neonato aveva subito emesso grida. 

Il ({adavere era lungo 39,3 ctm. Il diametro retto del capo mi
surava 91 mm. , il diametro trasvers'ale 71 , il diametro diagonale 
78 mm. Non vi era la membrana pupillare. Cartilagini auricolari 
ancora abbastanza molli. Le unghie non raggiungevano a:ncora le 
estremità delle dita. · I testicoli stavano nel canale inguinale. Nessun 
nucleo osseo nell' estremità articolare inferiore del femore. Capelli 
lunghi 13 mm. Sulla faccia e sulle braccia eravi ancora molta la
nugine. Faccia e congiuntiva di colore giallastro, me~tre sull' ad-
dome la pelle mostrava colore verdastro. Sul dorso chIazze cadave
riche. n cordone ombelicale mumIhiflcato, ligato. Sul punto d'in
serzione eravi un orlo rosso alquanto tumefatto; nella plica intorno 
al punto-d'inserzione un poco di pus. Nessuna lesione -violenta. Sotto 
il cuoio capelluto dell'occipite e sulla porzione posteriore delle ossa 
parietali si Dotavano infiltrazjoni sanguigne; però il colore non era 
rosso-azzurrognolo, ma piuttosto brunastro. Nessuna infiltrazione 
sierosa. Sotto il periostio delle ossa pa;rietali, e propriamente vicino 
ilL margine posteriore del.Ie stesse, eravi un sottile strato di sangue 
denso, rosso-nerastro. Il periostio aderiva abbastanza fortemente al
l'osso. Leggiero edèma della pia · madre (che era anemicaj. Nei ven
tricoli laterali del cervello un poco di siero giallastro. CerveJlo ane
mica, molle. -- I pulmoni contenevano aria, e col loro margine 
anteriore coprivano il pericardio. Nello stomac,? un poco di muco 
denso; 'nel tenue un po' di muco bianco-giallastro; nel crasso nìasse 
giallo-verdastre. Nei reni un infarto di acido urico ; per tutt' altro 
nulla di notevole.-ll bambino adunq'tle era stato partorito 'verso la 
fine dell' ottavo mese della gravidanza, e .Don si addimostrava atto 
a ; poter vivere fuori l'utero materno. Era morto per marasma. 
La caduta del feto nel parto Don aveva lasciato conseguenze valu
tabili. _ 

21. o Caso - Bambino di otto giorni, morto soffocato. Segni della 
dw'ata della vita. 

In questo caso trattavasi di un bambino di otto giorni, di nor
male costituzione, ma denutrito. Pelle floscia, di colore giallastro'; 
sull'addome verdastro, e sul dorso di color rosso-sporco. Congilin
tive di color giallo. Sull' ombelico si notavano poche granulazioni 
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suppuranti. La superficie inferiore del cuoio capeUllto (illeso) In 
avanti era giallastra, e posteriormente di col9re rossastr<? 

Il ' cervello e ,le sue meningi erano anemici. Il cuore in tutte le 
sue quattro cavità era fortemente riempito di sangue denso, scuro. 
Nella laringe e nella trachea grande quantità di schiuma giallastra 
a piccole bolle; la loro ' mucosa erftlfo 'rtemente iniettata, mo.lto ricca 
di sangue~ e coperta da numerose suggillazioni petecchiali alquanto 
brunastre. Nei bronchi eravi. schiuma; la loro mucosa appariva 
~~'rossita. - Nei vasi ombelicali,. , clle non presentavano alterazione 
patologica, vi erano piccoli grumi rosso-sbiaditi, ma non pus.
Nello stomaco un po? di muco e di latte coseificato. 

Nel tenue fecce mucose, di color giallo-aurato; nel crasso un po' 
di muco bianco-grigio. Reni mediocremente iperemici. Il bambino 
aveva sofferto ittero, ed era morto c'on fenomeni di soffocazione. 

~;' 22. o Caso - Bambino di sei a sette giorni, morto pel' edema pul
rrnonale. Segni della dw~ata della vita. 

La signora M. nel mese .di. febbraio alle sei del mattino trovò 
davanti alla ,porta della sua casa il cadavere di un feto, coperto 
da ,camicia. Il feto era lungo due piedi e denutrito. Pelle e con

:giuntive di colore giallas~ro. Sull'addome la 'cute mostrava colore 
,verde-az,zurrognolo. Punto rigidità cadaverica. Il cordone om belicale 
era .caduto. Intorno all'anello ombelicale eravi una plica cutanea a 
forma circolare. La superficie inferiore dei molli tegumenti del cr~ 
Dio mostrava colore itterico, ed in alcuni punti grosse chiazze di co
lor rosso-brrinastro. provenienti da infiltrazione del sangl~e. Sulle 
due ossa parietali un sottile strato di sangue rosso-nerastro. Nella 
laringe e nella trachea, la cui mucosa 'mostrava un intenso rossore, 

:: moltissima ,schiuma a piccole bolle, la quale aveva un colore al
'quanto sanguigno. Forte iperemia del cervello e delle sue meningL 

I pulmoni erano distesi; sotto la pleura alcuni stravasi sangui-
gni, grossi quanto una capocchia di spillo. Nei bronchi ,schiuma e 
,'molto muco denso, giallastro. I grossi vasi ed il cuore nella sua 
metà destra contenevano molto sangue coagulato. Nello stomaco e 
J.!el tenue un poco di muco grigio-rossastro; il crasso era vuoto. Nei 
,reni un infarto di acido urico. In tutti gli altri organi addominali 
n,ulla di rilevante. 

, Poichè la putrefazione era già abbastanza avanzata, fu ammesso 
che il ' feto, dopo la morte, fosse stato buttato davanti alla soglia di 
quella porta. Era morto per edema pulmonale, e proba.bilmente non 
aveva preso all'atto o soltanto scal'sissin;o alimento. 
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23. o Caso - Bambino di 14 >giòrni morto soffocato , nel letto. Segni 
della durata della vita. 

In qùesto caso tlìattavasi di un bambino di 14 giorni, nato dalla. 
signora P., legalmente coniugata. Essa aveva collocato il bambino 
nel letto, e più tardi lo trovò morto accanto a sè. Era ben noto che 

/ essa soffriva accessi epilettici. -- Il bambino presentava costituzione 
regolare · e lodevole stato di nutrizione. Ombeiico completamente 
cicatrizzato. COI;lgiuntiva e mucosa labiale di colore rosso-azzurro
gnolo; la punta della lingua sporgeva un poco fra i denti. Nessuna 
lesione violenta. La superficie inferiore del cuoio capelluto'in com
plesso era arrossita. In una zona che occupav,F il terzo posteriore 
delle O$sa parietali e la squama dell'osso àccipitale, il periostio della 
rispettive ossa mostrava color rosso-azzurrognòlo.- Ilcuora ed i 
pulmoni mostravano gli ordinari segni della morte per soffocazio
ne. Sui pulmoni. vi erano molte suggillazioni petecchiali. Nalla la
ringe ' e nella trachea, la cui mucosa era arrossita, molta schiuma 
bianca. Nello stomaco ,latte caseificato. Negl'intestini fecce di colore 
giallastro. '; \ 

Il bambino era morto soffocato .. Non si rinvenne alcuna trac
cia la quale avesse potuto additare che la soffocazione fosse stata 
violenta; .perç>, la chiusura del naso e della bqcca aveva potuto es
sere prodotta da corpi molli. Era anche degno di nota, che gli stra
vasi sanguigni subper!cranici erano all'cora evidenti dopo quattordici 
. giorni. 

CAPITOLO SETTIMO 

Poteva il feto vivere anche fuori l'utero ~ 

§ 17. 

Il feto nel corso dèlla vita intrauterina acquista lenta':' 
mente quello sviluppo degli organi che lo pone in grado "'"'7 
quando viene e.spulso dall'utero - di vivere quale un organism()"~,k 
indipendente. Soprattutto la debolezza dei muscoli della respì~ : 
razione è causa .. per cui i feti nati tròppo precocemente, non 
possono aspirare aria, e perciò muoiono subito dopo partoriti; 
lo sviluppo insufficiente dell'apparecchio digerente è causa per 

. cui, anche quando essi sìeno al caso di respirare, non possono 
essere nutriti, e quindi è impossibile· di continuare a vhere. 
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, In questo senso si potrebbe, in 'generale', tener parola di 
« vitalità» del feto e di feti «vitali ». 

Nondimeno dal punto di vista della Medicina è a ralle
grarsi che questi concEJtti sieno stati banditi ··dal codice ,ger
manico ed austriaco. Nell'an~ica Medicina Legale fu data grande 
importanza al concetto della« vitalità », al quale naturalmente
era indissolubilmente legato quello di un «termine delta ,vi
talità ». Le interpretazioni che si davano a questi concetti erano 
"'svariatissime; e vi furono controversie molto vivaci se la fa-
mosa sentenza ippocratica «pa1"tum septimestrem esse vitalern» 
fosse realmente da interpretare nel senso che un bambino, nato 
prima del legittimo terminus nascendi, fosse vitale solo quan· 
do fosse stato partorito nel settimo mese, oppure anche quando 

• ~fosse venuto a luce nell'ottavo e nel nono mese. Nelle rispet
,diyeopere di Paolo Zacchia e di Fortunatu's' Fidelis 
sono dedicate all'uopo molte pagine. W al d (1) ha esposto mi

i~"'nutamente e con precisione i motivi per cui non è possibile 
fissa~re un «termine» della «' vita.lità ». 

Oggidì questà quistione ha ben poca importanza, inte ... 
. ressando soprattutto se un feto sia nato vivo o mprto; ' e per 
accertare che trattasi d'infantieidio, poco importa che il feto 
era vitale o meno quando fu ucciso durante o immediatamente 
dopo la nascita. 

Vero è che il codice di procedura penale tedesco prescrive 
:,/che i « periti» all'autopsia del cadavere ~i un neonato debbo
no anche accertare se abbia vissuto dopo () durante il parto, 
se nacque a termine della gravidanza, o per lo meno capace 
di continuare a vivere al di fuori dell' utero materno. Però, 
con ciò non s'intende punto che l'uccisione di un feto che non 
era « maturo, o per lo meno" non capace di continuare a vi-, 
vere al di fuori dell'utero della madre », debba restare impu-
nita e non essere riguardata come infanticidio (*).' La legge do-

" (*) Similmente il Codice di procedura penale italiano, allo articolo 135 
;prescrive che quando siavi sospetto d'infanticidio, i periti dichiareranno al
'tresi se il bambino sia nato vivo, e se fosse in istato di ·vivere fuori del-
l'alvo materno. 

Ma similmente d'a tale disposizione non si può nella nostra legislazione, 
come non si può nella tedesca. argomentare che non siavi infanticidio quando 
il bambino sia nato vivo ma non vit.ale. 

('1) loc. cito pago 6 e sego 
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manda çti periti quest' esame così minuto, affinchè il giudice 
possa, valutando tutte le circost'anze del caso singolo (per esem
pio se il feto éra vitale, oppure se nato in condizioni tali che 
difficilmente av!'ebbe potuto continuare a vivere al di fuori 
dell'utero materno) misurare il . grado délla' pena, che spetta 
al. colpevole. Ciò non implica alcun còmpito speciale, giacc~è 
il 'perito ha l' obblig'o di esaminare accuratamente il ca4a
vere, ed allorchè in quest' esame egli trova tali condizioni" 
da poter giudicare più o meno esattamente la breve durata 
di vita che ebbe il feto, dovrà esporle, tenendosi lontano da 
tutte le ,disquisizioni generali astratte, e considerando soltanto 
il caso del quale ha praticata 1'autopsia. .. 

Quando si tratta di malformazioni congenite, potrebbe sor
gerè la domanda come sia da giudicarsi il caso,' allorchè qual
cuna di esse (per es. occlusione dell' orifizio anafe, mancanza 
del tratto terminale del retto, e simili) qu,antunque rendesse 
impossibile la continuazione della vita, la si avesse potuto ri
muovere più o meno facilmente, più o meno sicuramenté, col 
soccorso dell' arte. . 

Codesta' quistione può riuscire difficile qualora si persi
stesse nel ritenere il concetto della« vitalità» come mi pe-

Coloro i quali hànno professato questa opinione cioè di non esservi 
infanticidio se non vi fosse stata vitaI,ità, sonosi fondati su di argomenti più 
speciosL che solidi. Essi hanno detto: per le disposizioni del Codice civile 
(articolo 725 Cod. franèese, 646 leggi civili napolitané, 724 Cod. civile italiano) 
chi non è nato vÌtale non è ca;pace di succedere, ma chi non ha capacità 
di succedere non hl! capaci~à di diritto, non è soggetto di diritto, non ha 
esistenza di diritto, non esist~ giuridicamente; dunque può essere uccisQ 
senza incorrere in reato. 

È palese come siffatto ragionamento pecca contro quella legge logica. 
la qu'ale vieta che le conseguenze sieno più larghe 'delle preme'sse: dalla 
premessa di npn avere capacità di succedere chi non è nato vitale, non, p~uò 
dedursi che chi :non è nato vitale non abbia esistenza giuridica e possa im
punemente essere ucciso. La soprariferita disposizione del Codice civile in
tende a regolare rapporti di diritto privato circa lo acquisto e la trasmis
sione di diritti soprattutto patrimoniali; e se essa ha ragione di essere per 
gravi motivi di diritto privato-sociale, per cui si è creduto non opportuno di 
rendere soggett<? di diritti successorii chi non aveva l~ potenzialità di con
tinuare nella vita, per motivi di diritto pubblico assai più gravi la legge pe
nale deve proteggere la vita di chiunque, anche quella di colui nel qualé 
non apparisce potenzialità di essere duratura. 

BALDASSARRE LOMBARDI. 

\ 
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culiare stato del fe,to. Abbandonando, in vece, questo concetto, 
le difficoltà' sono eliminate. Il medico-legale dovrà tenere pie-s 
namente contò di tutte le condizioni esistenti nel càso singolo, 
per giudicare 'se la malformazione del , feto era tale che diffi~ 
cilmente avrebbe potuto continuare a viveré al di fuori del
l',utero materno, oppure se si avesse potltto rimuoverHt (e 
dovrà anche indicare se con certezza o soltanto con probabi
lità) col socco'rso dell'arte. 

Spet~a P9i al giudice dopo matura ponderazione dei fattI, 
':f.tCoortati · nella perizia, giudi.care , se essi possano ' essere 'presi 
in considerazione nella ' valutazione della pena da infliggere 
all'infanticida (*). 

§. 18. ' 

Le condizioni che possono rendere impossibile al feto di 
continuare a vivere al di fuori dell' utero materno, sono,: uno 
sviluppo insufficiente, le malf?rmazioni congenite e le malattie. 

, , (*) Sui fatti Chl;l formano il soggetto dell' accusa il giudice deve por
tare il suo esame per duplice riguardo. In primo luogo deve ponderarli 
per conoscere se in essi si riscontrano gli elementi costitutivi di un reato 
previsto e punito dal legislatore , penale; in secondo luogo deve ponde
rarli per conoscere quale sia nel singolo reato a lui sottoposto la inten
si'tà criminosa dello agente, ' cui (h've egIi infliggere proporzionata pena tra 
la misura del massimo e del minimo fissata dalla legge. Questa non pre
vede i e non può prevedere, che ipotesi àstratte, laddove il giudice non 
in,fligge pene, e non può infliggerne, che in casi conclZeti. Ora nell'ardine 

. deiJenomeni reali, tanto materiali quanto morali, non vi sono astrazioni, 
ma casi conCreti, i quali, per la infinita 'varietà. dei loro fattori determi-

" nanti ed efficienti, variano l'uno dall' altro, e sommamente riesce difficile 
riscontrarne due perfettamente' simili, come è difficile di trovate negli 
uomini, anche della stessa razza, due fisonomie perfettamente simili: cia
scuna avrà la sua. nota caratteristica, onde 1'uno individuo dall" 'altro di
versifica. Perciò il legislatore, per quanto ossequio abbia potuto fare alla 
massima: optima le3J quae minimum relinquit. (lrbitrio judicis, non ha potuto 
fare a meno di lasciare in arbitrio del giudice una latitudine nèll'applica
zione della pena concreta stabilendo nelle astratte s'ne ipotesi punitIve 
minimi e massimi entro cui deve la prudente equità del giudicinté tr<r';' 

. vare la realé e personale proporzione della pen,a nel ' caso sottoposto' al suo 
esame, secondo la oggettivit~ e soggettività criminosa delia specie caduta 
in giudizio. ' . 

Anzi, essendo tanta la varietà e difformità dei casi specifici che talvolt!1o 
ppr la giusta, reale e personale proporzione della pena neanche la latitudine 

MASCHKA - Med. Leg. Vol.' I. ' 63 
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Quanto più · il feto viene partorito prima di l'Aggiungere 
. la, maturità completa, tanto più è esposto al pericolo - se 
partorito · vivo';'" di morire per' sviluppo insufficiente. Un. nu
mero 110n piccolo :di casi, riferitì da osserv~tori <1:egni di fede 
(yedi per esempio la casuistica di . W a Id; loc. cito pago 8 e 
'9), dimostra , che in circos~anze fayorévoli e con un accurato 
governo, si riuscì a mantenere in vita feti partoriti nel setti
mo, e financo nel .sesto mese della gravidanza. Più frequente ... 
merite ciò riesce dopo la ventottesima sett~mana; e quando il 

t . , . 

feto è stato partorito dopo la trentesima settimana robusto e 
bene sviluppato, si può ritenere in massima che può conti
nuare a viv~re al 4i fuori dell' utero materno. Vice:versa, i 
feti partoriti due a tre settimane prima del termine normale 
della gravidanza, muoiono quando sono di debo~e costituzione; 
e spesso la morte accade subito dopo il . parto, senza che ab· 
biano agito speciali influenze morbigene, ma unicamente a 
causa dalla debolezza, del marasmo, dovuto allo svihippo m
completo. 

tra il minimo ed il massimo bene soccorrerebbe il . legislatore:: ha messo 
in potere del giudicE:l il benefizio delle circostanze atte.,+ua,nti, il quale ha suo 
fondamento nel motivo etico che il giudice proporzioni la pena alla inten
sità oggettiva e soggettiva del delitto. valutaqdo questa con tutti quei cri
terii umani, i quali, per la loro molteplice mutabilità, è impossibile che 
possano essere stabiliti a priori dal legislatore. 

Sotto questo riguardo i~portantissima è l'opera del medico·legale, il 
quale, tanto nello infanticidio quanto negl'i altri delitti. contro le perso.ne, può 
colle sue speciali cognizioni, illuminare il' giudice su di importanti circo
.stanze di fatto, le quali valgono a stabilire la vera entità criminosa del de-
litto in esame ed a determinare la giusta pena. . 

Per '.il vigente codice penale italiano (articolo 59) se concorrono circo
.stanze attenuanti in favore del colpevole, all'ergastolo è sostituita la reclu
sione per trenta anni, e le altre pene sono diminuite di ~n sesto. Siffatta 
disposizione, vivamente compattuta in seno alla. Commissione creata col real' 
decreto del t3 dicembre 1888 come ch' essa rendova ill U!~orio il benefizio 
delle circastanze attenuanti (Verb. XIII), ha segnato indubbitatamente. un 
l'egresso rimpetto al codice penale francese (art. 463) ed al codice penale 
sardo (art. 683), i quali, concor;endo il benefizio delle circosta!1ze attenuanti, 
concede'vano al giudice tanta latitudine di quanta egli ha bisogno in sin,goli . 
casi, per potersi dire che 'nella pena per ~essi inflitta siesi tenuto conto, 
secondo ebbe a dire il commissario Brusa (Verb. XIII h della impressione 
che fa l'applicazione della legge sul popolo. ' ',ì 

BALDASSARRE LOMBARDI: 
. . l 
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Sicchè è ill!Possibile fissare, . su tale riguardo, un termine 
preciso, cioè assegnare coI:! esattezza assoluta, quale periodo 
di' sv.iluppo dovesse raggiungere il feto per essere atto a vi
vere al di fuori dell'litero materno. Del ' resto, nella pratica fo .. 

. "rense basta che il medico legale--.tenendo conto del ,periodo di 
sviluppo e delle condizioni organiche ' generali del feto pàrto
rito ,precocemente, d~l quale ha praticata l'autopsia-esponga 

>, "(IDotivandolo) il «parere », che presumibilmente il feto poteva 
o meno continuare ~ 'vivere al di fuori dell' utero materno", 

Circa le malformazioni congenite è noto ,che parecchie 
.di esse rendono assolutamente impossibile al feto di continuare 
a vivere al d'i fuori , dell'lltero maternQ (anencefalia, emicefa
lia,parecchie malformazioni del cuore e dei grossi vasi, grosse 
ernie 'diaframmatiche, atresia del duodend) (*). In altre (parecchie 

'" 'ectopie, spina bifida, ecc.) il ~edico-Iegale non può emettere 
un giudizio assoluto;' ciò che difficilmente ridondà a danno, della 
Giustizia. 

Nei casi in cui il medico-legale fosse invitato .a giudicare 
se taluné malattie del feto, prodottesi durante la ' vita 'intra
uterina '(fra queste malattie noi , abbiamo osservato soltanto la' 
pulmonite, reliquie di pregressa peritonite ed idrocefalo) avreb
bero potuto guarire, oppure rendere impossibile al feto di 

I:!~ontinuare a vivere al di fuori dell'utero mate~no, egli dovrà 
sempre informare il suo parere ai principii della Patòlogia Ge
nerale. 

Quale influenza possano eserèitare sulla vita del feto quei 
focolai giallastro-pallidi (dovuti ad abnorme produzione di cel
'lule ,granulose) nella sostanza bianca del cervello (ViI' chow 
li descrisse sotto il nome di encefalite interstizi aIe dei neona~i), 
',cioè se possano determinare la morte del feto immediataménte 

(*) Trovo nei ricordi della mia pratica. Nello inverno del 1886, dagli 
uffiz i ali di polizia giudiziaria di Campoc..... nel Molise, vennemÌ d~nunziato 
':che A*', nell'assenza del marito emigrato per le Americhe; si era sgravata 
di un figlio adulterino, il quale era morto, e sul cui cadavere si osservavà 
mancante la coppa cranica. Mi recai sul luogo accompagnato da perito me
dico-legale per le opportune constatazioni, e riscontrammo un ,màgnifico, 
caso di anencefalia. Il bampino novimestre, perfettamente ' erobustamente 
sviluppato, formosis$imo in tutto' il corpicino, specie nel volto, era perfetta
mente anencefalo. Niun procedimento ebbe luogo contro la madre. 

. BALDASSARRE LOMRARDI. 
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prima del parto o subito dopo, non possiam9 dirlo con cer
tezz~ perchè ci mancano osservazioni positive sul proposito. 

24. o Caso. - Feto partorito .alla fine dd settimo mese della gravidanza. 
Nella perizia ftb dichiarato ch~ non era atto a poter continuar~ a viver~ 
al d.i (uori detl'uter.o materno. , 

Nel giardino zoològic~ fu trOvat~ . il cadave~'e di un fetodi sesso 
maschile. E.l'a lungo ~S ctm., pesava due libbre e mezzo; il diame
tro r~tto dàl c~po misurava S5 - ctm., il diametro trasversale 65, 
q uaUo diagon:ale9'S-'mm. ·Diametro delle spalle, 7S, quelio delle an
che 5~ mm .. Cord?ne ombelicale lungo 23 ctm. molle, di colore 
rosso·sporco,. sottile, non legato, lacerato. Pelle di color rosso-bleu
sporco, coperta abbòndanteme·n:te: di sangue e di v.ernix caseosa. 
Molta lanugine. Capelli lunghi 1 ctm. L'esame microscopico fece 
rilevare la presenza. della membranapnpillare. Le unghie, un po' 
molli, non raggiungevano le estremità delle . dita. TestieQI~ , 1)el ca
nale inguinale ; quello· destro stava alquanto più, profondamente. 
Nessuna lesione violenta. Nell' epifisi inferiore del femore nessun 

·nucleo osseo . . Pulm.oni retl~atti e di colore gjallo-brumist,l'o uni
forIPe. Nelle in,cisure dei pulmoni vi erano alcrini punti grossi 
quanto da un pisello ad una, fava, .di c'alore bianco-giallastro, ben cir
coscritti; nei . quali con un .esame accurato si const;1tava che gli al
veoli pulmonali erano dilatati dall'aria. Questi punti. si approfonda
vano poco nei pulmoni; ma non erano costituiti da gas subpleurici 
della putrefaziQne. Sotto la pleul'a in nessun punto si constatavano 
gas dèll;1 imtrefazione. Nessùna sllg.giUa'zione petecchiale.. I pulmoni 
al tatto apparivano compatti; incidendoli non. si percepiv~ alclln 
rl~more di crepitio; premendO". leggermente sulJa superficie. del ta
glio, veniva fuori un poco di liquido sanguinolento mescolah; a boL
Hci,ne ~i arl~~ Sottopone~doli alla prnova i<h'osta,tica, essf in c?m
plesso galleggia vano ~lll1', acq ua, sia ridotti in 16 bi, sia ridotti' in 
picGòlipezii; ma mentre dei ·lobo superiòre e medio galleggiavano 
tutti i pezzettini, del lobo inferiore otto ne galleggla,vano e due si 
affondavano. Dei 21 pezzi in cui fu i'idotto il pulmone sin.istro, t l 
si affondavano; e di quelli che galleggiavano sull' acqua, qualcnno 
si affondava se p~ecedentenleute veniva un · poco compr'esso. Nella 
trachea un po' di liquido rO,ssastro, che cO,nteneva q ualcbe bollicina 
di .aria. Nessun altro reperto degno di nota. - Nella « perizia II fu. 

,detto, che il feto parto,rito nel settimo ,mese della gravidanza aveva 
respirato incompletamente, era morto· per marasmo, e non era atto 
a continuare a vivere al di fnod dell'utero materno . 

. \ 
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~~.o , Caso. - Feto venuto a luce mprto e putrefatto. pulmonite lo.l?u,-
~iJfl1'e. f;Periepatite. , 

n ;·Cadavere, avviluppato in un foglio di carta, fu trovato (di
cembre) in un pianerottolo: Presentava tutti i segni di essere stato 
,~l'torito a termine della ,gravidanza. Una gran part~ dell"epidermide 
81'aandata perd.uta. Il petto era staccato dall'addome. Bulbi oculari 
dlepressi. Il rivestimento peritolieale del fegato (floscio, anemico e 
di colore bruno-sbiadito) in molti punti era di colore biaÌlco~gia-nastl~O 
ed ~nspe'ssito. Nella cavità addo.minale due cucchiaiate di siero sari'
guinolento. Tutti gli organi molli in uno stato di depJezione sangui
gna. Pulmoni re tratti, ~enza ' gas della p'utrefazione, senza suggilla
'zioai petecchiali. Il loro col~reera rosso-bruno uniforme; però, in 
alcuni puntI si notavano chiazze giallastre, rotonde; circoscÌ·itte, 

, !grosse quanto un pisello, alcune piane, 'altre un pò sporgéilti, che 
esistevano pure nel tes'suto polmonaJ~.-sili "tagli il tessuto pillmo
naIe appariva liscio, molle. Per tutt', altro, presentava carattere fe
'tale. - Nei sacchi ple'urici siero sanguinolento. Su tutt'o il clloio 
'capelluto il 'téssuto cellulare era forteme'nte infiltrato · di un poco di 
'siero sanguinolento. Nessuno stravaso subpericranico. 

N'ella cc perizia» fu detto che il, feto era morto poco prima deUa 
nascita, a causa 'della constatata pneumopatia, e che se fosse stato 
partorito vivente, non 'Po'teva continuare à v1vere al di fuori del
l'utero materno. 

26. o Caso. - Feto partor'ilo vivo a ,ter'mine della gl'av~:danza. Pul
monile ' l6bulare congenita. Nella perizia fu dichiarato che non poteva 
C011tinua1'e a vivere al 'di {uo'ti dell'utero mater'no. 

Sopra un pianerottolo fu trovato il cadavere ' fresco di Un feto 
di sesso maschile con tutti i segni di essere stato pàrtito a termine 
della gratidanza. Cordone ombelicale di fresco tagliato, ~o'n legato'. 
Stravasi emorragicipuntifol'mi sulle congiuntive. Labbra azzurl'O-
:gnole. Il -diaframina>perveniva fino alla quart,a còstola. Gli organi ' 
déllacavità ad'dominale e 'cranica non facevano rilevài'enulla di 
notevole. I Pllimoni erano dis~esi, coi loro margini interni sovra
stavano al perièardio, e lo coprivano in parte. Avevano colore giallo
'Ì'ossastl'o, ma in alcuni punti pi~chiettati di chiazze brunastre 'e bleu
l'os:sastl'e. Notavansi pure molte chiazze tondeggianti, grosse quanto 
u'n pisello, di -color r03so-bruno unìforme, sporgenti alquanto sul 
tessuto limit~'òfo, ed al tatto dure, ineiltre iii tutti gli altri punti j 
pulmoni 'al tatto mostravano consistenza spugnosa, elastica. Codeste, 

{chiazze si appi'ofOndavano n'e1 , tessuto dei pulril0ni, e sui tagli con
~atavasi che esse erano disseminate pùre nell' interno dell'organo. 
'Nel màrgirie posteriore del lobo inferiore del pulmone destro con-
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fluivano, formando un focolaio pitl grosso a forma irregolal's, del 
diam. ro di 1-1 l/a ctm. Alla pruova idrostatica fu ~onstatato che 
i focolai bruni si affondavano, mentre i pezzettinidi tessuto sano, 
nonchè i pulmoni in blocco ' ed i si n'go li lobi pulmonali gallegg'ia
vano sulPacqùa, Nella tl'achea--Ia cui mucosa presentava., leggiel'a 
iniezione - eravi schiuma a finissime bolle. 

d"'l Nella C( ' perizia ii fu detto che H feto, partorito vivo, era morto 
per edema pulmonale, sviluppatosi pel' la p'neumopatia ,congenita; e 
che non poteva continuare a vivere al di fuori dell'utero materno. 

~ . ]. .. :{ '", . . 
27. o Caso. - Feto morto nel parto. Poteva continuare a vivere al 

di fuori dell' utero materno? M'alattia : co"""enita , (ipertrofia della milza" 
?'esidui di periton.ite~· esst!dato nei , sacchi pleurici). ~ 

P. venne ,a luce morto, e la levatrice fu incolpata dell' esito 
letale, perchè durante itpal'to" durato a lungo e laborioso, non 
chiese il soccorso del medico. Il feto er~ robusto , e nato a ter
mine della gravidanza. La l'egioneparietale e frontale mostrava co .. 
lore rosso-aZZUrro chiaro, Sul petto e sulle congiulltiv~ molti stra
vasi sanguigni grossi fin quanto un granello di canape. Labbra ros
so-azzurrognol~, con orlo l:os::!o-nerastro; , pe rò nessun versamento 
sanguigno sotto .la pelle. La punta della lingua sporgeva, un ,pOèO 
fra i denti. Il ,dia:framma perveniva ' fino a livello della sesta co
stola.Nella cavità ad.dominale due cucchiaiate di ,liquido limpido, 
giallo-rossastro. Nel mesenterio numerosi stra vasi sanguigni ; grossi 
Un quanto una lenticchia, di , color rosso-azzurrognolo. Sulla milza 
depositi giallastri, membranacei, aderenti fortemente all' organo; 
mancavano soltanto in pochi punti della sua superficie. La milza 
era l!'olto grossa; lUI?ga 52, larga 39 mm., ,la sua spessezza .ascen
deva .!ìno a · 26 mm. Sulla superficie presentava color l'osso-azzur .. 
l'ognoIo; sui ,tagli appariva rosso-brunastra, m~l.to iperemica e 
dura. Nello stomaco ,due cucchiaiate di ' muco giallastro; la mucosa 
gastrica a livello delle plicheaveva un color !'OSSO carico. L'intesti .. 
no tenue - lacU:i sierosa era a-rrossita--conteneva muco giallastro; 
ne~ crasso ,eravi meconio. Gli .altri organi della cavità addominale 
non mo::!travano nulla di notevole. In ciascuno dei sacchi pleuric.i 
una cucchiaiata dello stesso liq'uido che era nella cavità addominale
l pulmoni presentavano caratt,e:re completamente ' fetale, ma medio
Cl~emente iperemid e con suggillazioni petecchiali. Bronchi forte
mente riempiti di mu~o denso; trachea ' e laringe vllote; mucosa 
laringea di color rosso-chiaro; al di sotto della glottide due };travasi 
emorragici puntiformi, grossi . quanto una capocchia di spillo., Sug~ 
gillazioni petecchiali sul euore e 8ull'origine, dei gros.si vasi.-Nella 
.metà destra del cuore, grande quantità di ~oaguli sangl~igni nera~ 
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~stri, molli; in quella sinistra ve ne erano meno. Intorno 'alla grande 
funtallella un leggiero s,travaso san?uigno ,subpericranic? .AI <Y .sottb 
della dura madre (medIocremente .1peremlCa) una cucchIaIata 'al ,san
.gue c'oagulato. Nelle due fosse craniche medie eravi uno stratò 
~ molto spesso di sangue ne l'astro coagulato. La, massa cerebrale era 
'lmolto molle. Nel centro detlobo frontale sinistro due stravasi emor-
l'agici grossi qtianto un pisello. Plessi iperemici '; seni della dura 
.madi'e turgidi di s'angue. 
, ,Nella (( perizia » fu detto che,. il feto ,era morto ' per molteplici 
focolai apoplettici,. pl'odottisi per l'atto stesso del parto. Alla domanda 
se avesse potuto continuare a vivere al dI fnori dell'ute~o materno 

, , 
' fu rispo~to che ciò sarebbe stato' molto difncile a causa del suo. 
stato p~~ologico congenito (ip~rtrofia della milza, considerevoli, ver
~~amenti nei sacchi sierosi, ecc.),-Non fu constatata alcuna colpa o 
"negligenza da. parte d8lla levatrice., 

28. o Caso. - Feto paTtorico nell'ottavo mese della gravidanza. Morto 
nel ;.rparto.--Cirrosi epatica congenita, ipertrofia della milza. Encefalite.
Poteva continuare a vivere al di fl.wri dell'u~ero matern(f? 

, LaS., non maritata; affermò che, durante le doglie, avendo pro
vato UllO stimolo irresistibile a defecare; si era messa sul , vaso da 
notte, quançlo di botto i! feto venne fuorie . cadde nella seggetta; 
nel ' tempo st,esso si verificò profusa emorragia. La M., che era ' pre-

· sente, tolse da dentro la seggetta il feto ancora vivo, cioè si muo
,veva ma non emetteva alcun vagito. Poco dopo, diceva essa, il feto 
sarebbe morto. 

~ , Il ~eto era lungo 36 1/2 ctm., e pesava 3 libbre. Il diametro tra
~Yersale del capo misU};ava 65 rum., quello 'retto 85, quello diagonale 
98, il diametro delle spalle 96 la larghezza delle anche 58 rnm. 
Nessun nucleo osseo. Slll dorso, s'ul collo, sulla parte snperiol'e del 

.petto il cadavere presentava colorHo rosso pallido; sul - collo ,sul 
torace, sulle congiuntive molti stravasi emorragici punt.iformi. Man
cava la membrana papillarè, Le unghie, corneificate, raggiungevano 
quasi le estre,mità delle dita. Capelli lunghi 6 ' mm.; sulle spalle, 

, sulle ~ bra~cia, e sulle gam be eravi lanugine. Il naso al tatto mostrava 
Cònsistenta cartilaginea. Il diaframmèi. perveniva fino alla quinta ed 
alla sesta costola. Il fegato appariva più piccolo dell' ordinario, ed 

l'aveva ,colore giallo-brunastro sbiadito; la sua superficie era ineguale, 
granulosa, solcata da numerose retrazioni cicatriziali, alle quali cor
ri:spondevano sporgenze grosse quanto una lenticchia. I tagli del fe
rgato mostravano lo stesso colO!,'e sbiadito e superficie granulosa~ La 
!!Sostanza del · fegato era un po' dura, compatta ed anemica. L'esame 
microscopico fece rilevare lo stesso reperto come nella cirrosi epatica. 
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La milza presentava colore rosso-bruno, era fo.l'temente ingross,ata: 
lunga 78, larga 52 mm. " e la sua spessezza ascendeva a 26 ·rom . . , 
le· ... loni mostravano superficie liscia e color rosso-azzurrognoÌo. 
'Lo stomaco era molto retratto, pieghettato, e contenev~ mezza cuc-

, chiaiata di muco denso.; la mucosa a livello delle pieghe era arros
' sita, ed in' àlcunipunti ecchimosata. Nel crasso eravi meconio,; nel 
tenue masse soliQ.e, di colore grigio-giallastro. La sostanza midol
lare dei reni appariva pallida, quella corticale mostrava imbibizione 

, ' , 
, di color ro'ssq-ner.astro. I pulmoni. retratti, di color cioccohitta, con 
numerosi stravasi emorragici puntiformi, presentavano. c~ra.ttere: coni
pletamente :fetale. Vie aeree vuote. In ogni sacco pleul'ico una cuc~ 

-'chi.aiata di siero limpido. Anche :sul cuore si notavano molti stra
vasi emorragici puntiform~; nelle cavità cardiache e nei g,rpssi vasi 
molto sangue liquido SCU1'O. Ossa craniche intatte. Dura madre pal
lida; pia madre fortemente iperemica. Sostanza cerebrale molto molle: 
I due ventricoli latel:ali, soprattutto quello destro, fortemente dila
tati, contenevano un liquido tO.l'bìdo, fioccoso. Massa cerebrale di co
-Im'e grigio-rossastro. Nella c( perizia )) fndetto che)l feto era stato 
partorito vel'sb la metà dell' otta,:,o mese della , gravidanza. La nlan-

,"canza della membrana pupillare e la pr.esenza dei testicoli nello scroto 
deponevano per la seconda metà; lp sviluppo piuttosto per la prima 
:metà' di questo mese. Fu dichiarato ancora, che il feto era morto 
'soffocato nel, parto, e che se fosse venuto a luce vivo, non avrebbe 
'potuto, per le sue condizioni patologiche ~ congenite, continuare a 
vivere al di' fUOlli dell'utero materno. 

:~ 

29. o Caso. - ' Feto partoritoneU'ultimo mese della gravidanla morto' 
nel parto. J.l!alformàzionedeU' intestino tenue. Nella perizia fu dichiarato 
·che non poteva contù/'ua't'e , a vivere 'al di fuori deU;uteromaternoJ" 

'Nel giardino zoor'ogico fu t~'ovato il cadavere di un feto, lun
go 48,8 , ctm. , e del peso di 2500 gl'm. Il diametro trasversale del 
capo ·ase,endeva a ' 91 mm,., il diametro retto' a ,98, quello diagonale 
a 117" il diametro delle {spalle a 111, 'la larghezza delle anche a 
78,5 mm. Capelli lunghi 13 mm.; cartilagine nasal~ ed auriool,~e:) 
compatte; le unghie corneifieate raggiungevano la punta delle dita.~ 
Incipien,te pntrefaziope. Sull' addome un ·tratto · lungo 70 millim. 
di cordone oln belicale molle, stato reciso e legato · in piena re-

. gola. Nello~ scroto (che mostrava tumefazione edematosa) vi erano
-i testicoli: Nucleo .òsseo grosso 1 mm. -Il diaframma perveniva 
· fino alla terza costola, La massima parte della cavità addominale, 
era riempita da un tratto intestinale gonfiato a mo' di vescÌca, che 

· con un esame acéurato si addimostl;ava di essere il .dl.lOdeno" che 
· terminava a fondo' c{eco neli'ipocondrio sinistro. ilLo stomaco, pari-
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i1ienti~ilatato, lungo 78 mIIi.,ed"'il duodeno che era lungo 131 mm,. 
con un diametro~di 65 millim., al tatto davano P impressione di 
,una gl'ossa vescica riempita fortemente di liquido, il quale;4Jpme 
poi fu constatato, era acquoso e .di colore ' leggermente giallastro.. 
Mucosa gastro-duodenale alquanto inspessita e di .co1or bianco-Iatti
'ginoso. Il rimanente tratto intestinale, compreso il cràsso, avevano 
appena il calibro di un tubetto di penna d'oca. Nel naso in vece del 
meconio eravi un muco bianco-grigiastro. Sul cieco, alquanto dila
tato, notavasi un processo vermUorme sottilissimo, lungo 39 mm. Il 
tenue anzitutto, per un tratto · di quasi 90 ctm., presentava carattere 
normale, e ciò che quivi notavasi à'insolito era soltanto che il suo me
senterio nen s'inseriva sulla parete PQsteriore della cavità addomi
nale, ma era costituito da una stria larga 45 mm., che aderiva sul 
tenue nel modo ordinario, mentre l'altro margine era completamente 

'.libero. N~li altri 95 ctm.qel suo tragitt~ iP tenue andava, sempre 
più '~gradatamerite assottigliandosi, e terminava. nella regione del duo
de~ò con un'esti'emità cieca. Non si potette accertare alcun rapporto 
fra il duodeno ed il tenue, il quale contelleva muco bianco-grigia
stro. I pulmorii presentavano cal:attere completamente fetale. Non 
,fu rinvenuto alcun s'egno dal quale si avesse potuto desumere che 
il feto morì soffocato. Trachea 'e bronchi completamente riempitjda 
,muco denso, giallo-verdastro. Stravasi subpei'icranici suUa metà 
posteriore delle ossa parietali. Benchè il feto avesse una lupghezza 
~osì piccola, era però evidente chs era stato partorito a termine della 
~ravidanza, e mor~o nel pal~to. Nella ( perizia ,)) fu d~tto che, a causa 
della chiusura del duodeno, non poteva contin uarea vivere al di 
fuori dell'utero materno. 

30. o Caso. - Feto maturo che aveva vissuto und1'vi fJionl/t; · -E-sito 
;tletale 'j1er-ohiusura dell'intestino , dovuta a vizio di formazione. Infiam
f'nazione delle ar terie o.mbelicali. 
t; Un bambino -di 11 giorni era morto dopo vomito stercoraceo. 
:Fu data la: colpa alla levatrice, perchè essa aveva ( compresso l'om
' belico )). Residuo del cordone ombelicale mummificato, lungo 6 mm., 
non "legato; suppurazione nel punto d'inserzione. Lo stomaco e la 
porzione superiore del tenue distesi in gl'ado insolito; la por
zione ' itiferiore del tenue ed il crasso vuoti, retratti. Dal margine 

I frferiore della pelvi , renale destra partivà un cordone connettivale 
,solido, teso, che si recava alla radice del mesenterio, del tenne, e 
comprimeva la porzione ascendente del crasso ed un' ansa del te-

'nue, circa 26 mm. al di sopra del cieco. - Il processo vermifol'me 
: m~stl'ava una spessezza superiore a q nella della porzione re tratta del 
:temie, e decorreva dal cieco fino all'o'm belico, ove terminava a fondo 
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cieco. Le due arterie ombelicali per ci l'c,a 15 mm. del loro tragitto 
erano .fortenieut~ inspessite, contenevano pus, ,ed accanto a ciascuna 
di , e'sse eravi, sotto il peritoueo, un ascesso grosso quanto un pi
sello. - Vena <?mbelical,e intatta. - Il peritoneo in alcuni punti el~a 
arrossito ma non notavasi ' tl'aceia di essudato. , . 

,Nella (( perizia » fu . detto che, a causa della chiusura congenita 
dell'intestino, il bambino non poteva continuare a vivere al di fuori 
dell'utero. 

. i ~ j'; 

CAPITOLO OTTAVO' . 

Causa della morte. Morte del feto durante il parto e prima d~1 parto~ 

§ 19. 

La maggior parte delle autopsie dei cadaveri di bambini 
non viene fatta perchè havvì anticipatamente ' il sospetto c'he 
trattasi 'd' infanticidio, . ma perchè la loro mo.rte non fu rego
larmente notificata, oppure non furono interrati dopo 'le prati
che sull'ufficio civile. Il sospetto d'infanticidio sorge per lo più 
quando trattasi di neonati tro'vati annegati, oppure interrati 
in giardini o in un campo, od altrimenti abbandonati in angoli 
remoti di strade, sopra letamai, in cessi, ecc. (*) In Berlino ul
timamente è spesso occorso di trovare cadaveri di neonati nei 

, .. ' C")' Avendo richiamato alla mia memoria non pochi processi venali da 
me istruiti per infanticidio, nonchè da informazioni chieste a molti miei col
leghi durati assai anni nell' ufficio di giudice istruttore, ho ùov~to convin
cermi che tanto più il sospetto d'infanticidio ha ,consistenza quanto più 
a.pparentemente sbrigativo è sicuro è potuto apparire il mezzo di celart' il 
corpicino del bambino ucciso. 

In primo "luogo, come to~ba ritenuta muta é sicura, vengQno i cessi, 
specie quelli a fondo "cieco o a pozzo n'ero, comunissimi nei piccoli centri 
di provincia, nei quali non è pericolo di ostruzione, nè d'indiscrete ricer
che, essendochè per ap ni ed anni piuno ne osa turbare la gravolente pace. 

Ricorderò tre fatti. B" ,giovanetta sedotta dal !-IUO padrone, riuscì a c~
lare alla famiglia la. sua gravidanza. Sopraffatta dalle doglie, simulando dolori 
viscerali, passò lunga parte del suo travagiio seduta sulla bocca di un pozzo 
nero a scopo che il feto uscisse dal suo alvo e precipitasse ivi dentrojciò 
che per inopinate circostanze non le venne fatto, e partorì, a vista dei suoi 
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bacini collettori della canalizzazione della città, in cui ' erano 
stati· trasportati dalla corrente dei canali, oppure seppelliti 

;7~sotto mucchi di torba, ecc. ";, 
In parecchi di questi casi (secondo le mie osservazioni nel 

lq %) si riesce a constatare che vennero a luce morti, e che 
'non si tratta d'infanticidio. In un 'non piccolo numero di altri 
casi .si rileva che morirono per, mancanza di cuÌ'e ed inopia 

~ (-bambini na~i da genitori indigenti), e la famiglia 'per rispar-
'w.iarsi le spese delP interramento li ha abba~donati o gettati', 
dopo 'la morte, in un sito qualsiasi. Qualche volta la madre è 
ben riuscita ad occultare la gravidanza ed il parto; e la conse
guenza naturale di tal fatto è stata ohe il cadavere del bam"
bino,bentosto rimosso orcultamente, è trasportato e buttato in 
'un sito remoto. Non di rado trattasi anche di bambini legittimi, 
ed il parto non fu occulto, ma compiuto C'oll'assistenza di· una 
levatrice o di un ostetrico. - In un caso da alcuni pigionanti, 
da pochi giorni entrati nella n'uova casa, fu trovato, nel cellaio 
appartenente alla 1oro abitazione, il cadavere mummificato di 
un feto che, a giudicare dalle sue dimensioni, sembrava ma
turo, e morto poco dopo il parto. Una corda fortemente anno
data intorno al collo destò il sospetto che si trattasse d'in fanti
cidio; ma un esame ~ccurato fece rilevare che la pelle dal 
mento fino alla sinfi,si pubica era stata recisa con un taglio fatto 
a regola d'arte, come suole praticarsi nelle autopsie. Probabil-

;~, mente 'trattavasi di un feto partorito nella policlinica, e del quale 

paranti qn bambino vivo - C*, sedott~ da un uomo coniugato, partorì una 
bambina. la quale fece esporre in nn pubblico ospizio. Andò indi a coa

~:;;bitare con ima sua zi'a, e si dieàe a menare vita divota. L'uomo di prima 
le ritornò attorno; ebbe con esso a.ltro commercio e novellamente ingra-

~;:~,yidò . Vivendo ritirata e circospetta, nessun-o notavala essere incinta all' in
fuori di altra donna abitante nello stesso caseggiato colla quale la C* era 
in disgusto. Sgravossi e gittò il feto in un pozzo nero esistentè nel cortile 
del caseggiato comune, 'e si croùette al sicuro, giacchè mai si aveva avuto 
premura di vuotare quella latrina. Ma,boo. disse Byron, per ogni sventura'
ha la lagrima sua la donna pronta - che di donna non sia sventura od. onta, 
ed a premura della donna disgustata cQlla C*, poco dopo lo sgravo di costei 
il. pozzo nero venne vuotato, e ,tra.le slIe immondizi.e venne trovato il feto 

;,f ipartorito dalla C*, e costei fu sottoposta a processo - D* sedotta .dal. suo 
,amante, si sgrava, ed incontanente, visto in sila casa il forno acceso per 
Cl10cervi il pane, vi gitta dentro la sua creatura . . 

. B ALDASSARRE LO;\JB ARDI. 
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era stata fatta, anche un'autopsia , sommaria. Non sj riuscì, però, 
ad accertare in qual modo era stato quivi trasportato. 

Casi in cui lesioni violente, molteplici e rilevanti sul ca
davere del feto destano il sospetto che tratti si ' d' infanticidio, 
mentre un esame accurato fa rilevare che sono dovute all' in
tervento chirurgico, mi sono occorsi molte volte; e fra poco 
ne rlfer,irò qualcuno. 

Questi .fatti dimostranp, che quando si deve accertare la 
causa. della morte, bisogna procedere alPesame senza idee pre
Iconcette, senza supposizioni infondate, ; e ,che uno dei piil ele
mentari doveri del medico-legale è 'd,i essere assolutamente 
obbiettivo nel giudicare i reperti. 

Egli deve conoscere a fondo tutte le cause che possono 
cagionare la morte del ·feto, anche quelle che si producono na- . 
turalmente, senza colpa di un terzo, per valutare esattamente 
i reperti anatomici, e non trarne conseguenze erronee. 

. . 
Benchè il .codice Penale tenga parola di uccisione del. fet~ 

durante ~d immediatamente dopo il parto, vogliamo tuttavia qui 
prendere in considerazione, le cause Ghe possono indurre là 
morte 'del feto prima del parto. 

Morte del feto prima del patto. Le cause che " possono 
produrre la morte del feto prima del parto hailno un inte
resse per la Medicina Legale soltanto in quanto che, ove non 
fossero ben note, ,. si potrebbe cadere -in qualche errore , nella 
« perizia}), e far ca~re ingiustamente il sospetto di · colpabi
Jità sulla madre. 

Tutti gli stati patologici, d.a noi già 'accennati, che rendono 
al feto impossibile ili continuare a viyere al di fuori · de'n'utero 
materno, sono quelli . che si sviI ùppano già prinla del parto. 

Sovente sono la causa per cui il feto muore prima della 
n.ascita, e venga partorito precoçemente in istato di putrefa
zione . . E!d anche quando esso venga a luce vivo; e poscia 
muoia più o meno rapidamente in conseguenza di uno dei cen
nati stati patologici, non possono mai sorgere dubb~i sulla 
causa della morte e sulla sua natura. Su tale riguardo hanno 
importanza soltanto le lesioni violente, che il feio può subire 
già nell'utero. 
- Fino a questi ultimi tempi sono sta~e accolte con diffi
denza (ed in parte giustamente) le relazioni degli auiori su 
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tali accidenti (1); tuttavia, oggi non 'è più po.ssibile di po.rre 
in dubbio. la 'lo.ro. po.ssibilità. Il più delle vo.ltetraHavasi di 
frattura delle o.ssa tubulari '" rarissimamente di fratture delle 
ossa craniche. G uri t riferisce un caso. di questa specie, osser
vato da B l ti t. Una primipara di 27 anni durante il parto., men
tre le me,mbrane dell' uovo erano. ancora intatte, cadde (al..:.. 
tezza di due piani) dalla finestra nel co.rtile, e ripo.rtò fra t
tùra delfemo.re insieme ad altre lesio.ni più leggiere; il feto 
stava già passando attraverso. l' orificio ui:erino, e fu estratto 
facilmente col forcipe. Eta ,morto·. Nel tessuto cellulare sotto.
cutaneo del sincipite molte ecchimosi. Sulle due ossa pariè
tali, sotto il pericranio., uno. stravaso di sangue liquido, nera
stro. Il! o.gni osso. parietale eravi una frattura, che a destra 

, aveva scollato un pezzo. o.sseo triangolare. " 
Un caso. analo.go. è stato riferito dal M a s c h k a (2). Una 

donna, quasi nell' o.ttavo mese della gravidanza, saltò dal se
condo. piano. di sua casa, e mo.rì dopo 6 o.re. Nel feto., che stava 
nell'utero., si rinvennero molte fratture del1e o.ssa parietali con 
stravasi di sangue co.agulato sulla loro superficie esterna no.n
chè nella èavità cranica. - Un terzo caso. è stato riferito da 

, Wa l d(3). Una donna incinta, pochi giorni prima del ,parto, 
(.~entre co.rreva, cadde siffattamente che urtò col ventre contro. 
" una gro.ssa pietra. Si verificò subito profusa emo.rragia dalla 
~1agina, ed i movimenti del feto cessarono. Nel parto., accaduto 

dopo .quattro giorni, il flottor S t a n elI i constatò che il capo 
" del feto er{l già in via di putrefazio.ne e tumefatto., il cranio 
quasi rido.tto in schegge, giacclfè le ,ossa parietali era staccate 
dalle o.ssa tempo.rali. Per tutt'altro non si rinvenne alcuna le

, sione violenta sul feto. La madre morì un'ora dopo lo. sgravo. 
Questi casi po.trebbero avere interesse per la Medicina

Legale solo. quando la lesione violenta non apportasse alcuna 
conseguenza grave alla madre, ed il feto. veniss~ a luce vivo, 
ma lIlorisse subito dopo. il parto.. Tuttavia un tal caso non è stato 
mai osservato. 

(1) Gli antichi casi di questa specie sono stati sottoposti ad un esame 
,:, critico ,dal Casper-Liman (vol. II, pago 955) e da Bruns (Handbuch der 

Chil'urgi~, l, Tiibingen, 1854, pago 378)~ 
(2) K un z e, loc. cito pag. 184. G urI t, Monatschrift fiil' Gebul'tskunde, 

1857, vol.IX. 
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Se, trattandosi di 'ùn feto morto subito dopo' .il parto, si 
constatasse che la causa della morte sia dovuta a 'frattura 
del cranio, e venisse accampata l'òbbiezione che essa dovesse 
essere la conseguènza di una lesione violenta che la madre 
subì nella gravidanza, si: dovrebbe anzitutto constatare se può 
essere dimostrata quest' ultima asserzione, quali conseguen
ze potette avere la lesione violenta'per: la madre, quanto tem
po avvenIle prima del parto. In base' ai risultati di quest'esa
me, si , dovrebbe prendere in cons'iderazione la lesione violenta 
del · feto, e valutare soprattutto se abbia potuto ,prodursi nel 
tempo indicat,o (p,arziale riassorbimento ' di stravasi sanguig~i, 
formazione del. callo sull'osso, ecc.), e, nel caso che fosse molto 
rilevante, assodare se in ,quest~ circostanze, essa avrebbe dovuto 
produrre la morte del feto. 

§ 20. 

Morte del feto nel par to. Nel parto il feto può morire: 
a) in conseguenza "dell' atto stesso del parto; ' b) oppure del
l'intt;:rvento chirurgico; c) o, per violenza inferta deliberata-
mente a scopo di ucciderlo. , 

La prima specie di morte è quella che occorre più' di fre
'queI:l"te. La seconda può avere un interesse per il medico:':lé .. 
gale in quanto che gli si domanda la natura delle lesioni vio .. I 

lente, che potrebbero erroneamente interpre'tarsi come una' 
pruova dell'infanticidio o perchè gIl impone il còmpito di giu
dicare se la levatrice o l'ostet-rico commisero qualche imperizia 
d'artè. La terza, che dovrebbe essete riguardata come pruOva 
delPinfànticidio, è stata finora osservata soltanto in rari casi. 

A causa delle influenze nocive che possono agire sul feto 
durante il parto, ,qualche ' ;olta la morte può verificarsi ' an
che immediatamente dopo ' la nascita. Se ciò fosse constatabile 
coll'autopsia (dai risultati della docimasia pulmonale), potrebbe 
sorgere il dubbio chE; la causa dell"a morte (per es. i fattori çhe 
cagionarono la soffocazione) si produsse effettivamente durante 
il parto, ovvero che le rispettive influenze nocive agÌl'Qno dopo la 
nascita, per cui, in tal une circostanze, potrebbe erroneamente 
balenare il sospetto che si tratti : di ~ morte inferta deliberata
mente. In altri, casi (lesione traum~tica infetta deliberatamente 
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al feto nel parto) poco importa - cosÌ. dal punto di vista , cri
minale' che medico - se la inorte avvenne subito, oppure se 
il feto era ancora al caso d:frespirare per breve tempo dopo 
la nascita.' , . , 

L'atto stesso delpartò può determina.re la morte del feto: l) 
per soffocazione; 2) per compre~sione del capo e sue conse
guenze. , 

~~;:Soffocazione prodotta dall' atto stesso del parto. Dopo che 
Kr ah m e r (1) ebbe richiamata l'attenzione sul fatto, che l'in
terruzione della circolazione placentare prima della nascita 
pone il feto in uno stato asfittico, ed induce precoci movimenti 
!~spiratorii, non di rado 'anche la morte per soffocazione, 
sono stati presi in accurato esame questi process.i, che hanno 
~anta importanza per la :Medicina Legale (2). 

La poca quantità di ossigeno di cui ha d'uopo il feto nella 
vita , intrauterina, gli viene pro~acciata , in quantità sufficiente, 
perchè la vena ombelicale gli apporta un sangue, che nella 
:placenta ha , subìt~ una trasformazione simile a quella che più 
tardi, nella vita e~trauterina, subisce nei pulmoni il sangue 
che viene loro addotto dall'ar.teria pulmonale. Un'interrm'ione 
della Circolazione placentare ha, per il feto, la stessa impor-

' tanza che la chiusura della trachea per gli adulti, ed esercita 
effetti ,analoghi. - Tostochè al sangue del feto non viene ad
dotta nuova quantità di ossigeno, incomincia ad impoverirse'
ne, ed il sangue povero di ossigeno e sovracarico di acido 

n}arbonico, esercita sul centro respiratorio una stimolazione, 
che anzitutto provoca movimenti respiratorii,ma più tardi con-

~~<'.. (1) Deutsche Klinik, 1852. No. 26. p. 289. Handbuch der ger. ·Medicin. 
ng3raunschweig 1857. p. 139 . 

." . (2) H e c'ke r: ZUr Lehre von der Todesart des Kindes wahrend der 
.Geburt, Verh. der Berliner Ge.s. f. Geburtsh. 1853. p.U5. Schwartz, Die 
yorzeitigen Athembe",egungen. Leipzig 1858. Bo e h r, Deb~r d. Athm,en der 
Kinder vor der Geburt. Hen'ke's Zeitschit. Vo1.43. p. 155. Sch ultze: Zur 
Kenntniss von der Einwirkung cles Geburts·Aktes auf die Frucht etc. Vir
chow's Archiv. 1866. VoI. 37. p. 145. Senator, Deber den Tod cles Kin
cles in del' Géburt. Viérteljhrschft. f. ger. Med. u. off. san. 'Vesen. 1866. 
N. F. VoI. 4. p. 99. E. Hofmann: Deber vorzeitige Athembewegungen. 
Ibidem 1873. Vòl. 19. p, 217. Inoltre si consultino le opere di E. H o fm a n n, 
di Casper-Limane di Hohl, Lehrbuch der Geb .. Hiilfe ~, Leipzi~. 1855. 
p.834. 
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duce alla paralisi. . Sicchè ' n :'feto apnoico nello stato normale 
cade in uno stato dispnoico, e muore per« soffocazione Ìntrau.
terina, fetale» quando l'intluenza-mociva dura per un periodo 
sufficientemente lùngo. 

Le note ,anatomiche sul cadavere dei feti, morti , soffocati 
in questo ~odo, sono essenziah:nente identiche a quelle degli 
individui che hanno respirato e muoiono soffocati per occlu
sione delle vie respiratorie; ma nei primi le stesse presen
tano una variazione per il fatto che essi non hanno respirato: 
Quantunque privi di aria, j pulmoni nondimeno sono iperemici, il 
che si rivel~ . già col colore brupo-cupo, o bruno-azzurrognolo, 
qualche volta bleu-cupo (e nelle parti posterior~ quasi bleu
nerastro). Un identico colore mostra il 'tessuto (nel, suo interno) 
quarIdo lo s'incide; e allora spesso accade che sulla superficie 
del taglio, anche senza. esercitare alcuna pressione, apparisce 
grande quantità di sangue scuro, liquido, non schiumoso. 

Nelle vie aeree non è contenuto punto schiuma,' ma sol
, _,tanto liquido. Il cuore è abbondantemente riempito di san
'"" gue scuro, liquido; nè si nota alcuna differenza nel grado 

di replezioné fra le ,dlle metà del cuore (perchè è aperto. il 
forarne ovale). Anche i grossi tronchi vasali della, cavità tf'l:, 

racica ed addominale contengono molto, sangue; e sono ricchi 
di sangue eziandio quegli organi in cui sogliono presentarsi 
iperemie da stasi nella morte per soffocazione. In nesso con 
l'accumulo del sangue nei pulmoni e nel cuore 'stanno pure, le 
così dette suggillazioni petè:cchiali (Ca s,p e 1') su questi organi 
come pure sul rivestimento sieroso dei grossi tronchi vasati, 
della superficie superiore del diaframma e del~a pl~llra costale. 
Dopo che C a s per (1) ebbe, per il :primo, richiamata l'atteno:' 
ziOne su di esse, qualificandole come un reperto, caratteristico 
della soffocazione specialmente nei neonati, più tardi H e c k e r 
ed Ho o ge w e g (2) affermarono che questi stravasi emorra
gici 'puntiformi furo'no da essi rinvennti unicamente , sui pul
moni di feti venuti a luce morti (propri~ùnènte decesst nel 
parto per soffocazioné). Ed in fatti, essi non mancano quasi 
mai in questi casi. La mucosa laringo-t~acheale per lo più è 

(1) GerichtI.L,eichenoffnungen. Erstes Hundert. ::1.. Aufl. pag, 84. 
(2) E ber t z, VierteJjahresschrift fiirgerichtliche Medicin, N. F. voI. 29; 

pago 263: 
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l'rossita: ed il rossore (prodotto dall'azione dell'aria sul ca
lavere) mostra all'autopsia una sfumatura rosea. - Anche la 
accia, e soprattutto la mucosa labiale, sono sovente arrossite; 
i lo stesso dicasi' della congiuntiva palpebrale. Su quest'ulti
na, nonchè su quella oculare, vi sono ~pesso stravasi emor
tagici puntiformi, grossi quanto un granello di papavero. 
p Coi movimenti respiratorii viene aspirato il liquido am
rIotico, finchè il feto n'è circondato. Nel cadavere esso riern .. 
)ie i . bronchi; premendo sui pulmoni, ascende nella tra
~hea; e poichè il feto nell'ambascia respiratorià vuota spesso 
1 meconio, ne risulta che non poche voI te vi si trovano com
niste anche particelle di quest'~ltimo nonchè muco. Se la sot
rocazione accade dopo rottura del sacco amniotico, il liquido 
~ontenuto nelle vie aeree può presentare color rosso, per com
~ischiamento del sangue in sèguito a parziale distacco della 
placenta. Lo stesso liQ':lido si rinviene sovente anche nella 
cavità nasale, nella faringe, e per lo più riempie, in grado 
maggiore o minore, anche lo stomaco, perchè ai movimenti 
respiratorii si associano allora d'ordinario anche movimenti di 
deglutizione. La natura del liquido si rivela già col suo 'aspetto; 
l'esame microscopico può dimostrare indubbiamente la sua 
natura. 

§ 21. 

, . Le cause che interrompono la circolazione placeittare 
sono . costHuite, oltre che dalla morte della madre, anche dal 
érecoce ' distacco della placenta, dalla compressione del cor
d'one ombelicale, dalla persistente contrazione dell' utero per 
~pasmo, ecc. Colla morte della madrè termina l'afflusso di san
gue arterioso ' all'utero, e questo cessa pure di funzionare, in 
certo qual , modo, come organo della respirazione. Lo stesso 
risultato ha il precoce distacco della placenta; ma l'effetto 
è più o meno intenso, secondo che la connessione fra la pIa
c;enta e la parete uterina viene soppressa in grado più o meno 
rilevante (l). 

La compressione del cordone ombelicale può accadere per 
attorcigliamento intorno alle parti fetali, ovvero per prolasso 

(1) Handbucb, pago '456. 
MASCHKA - Med. Leg. VoI. 1. 64 
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o procidenza, con che esso viene a capitare fra la parete del 
bacino e le parti feta~i :.spinte in avanti. A causa della gran
de frequenza degli attorcigliamenti del cordone ombelicale
H o hl (l) su 200 parti li rinvenne 181 volte ~ sono rari i casi 
in cui si riesce a constatare che essi produssero la morte del 
feto. Di quei .181 feti, 5-vennero a luce in uno stato di morte _ 
apparente e 18 morti; in molti di essi l'attorcigJiamento non 
potette essere riguardato come la causa del decesso. Dalla . re
lazione di May.er (vedi Casper-Liman, Handbuch~ ,pag:973) 

risulta che nella clinica di N aeg:el e sopra 685 feti partoriti 
con attorcigliamen~i del cordone ombelicale, soltanto in 18 si 
.potette constatar-eche ad essi era dovuto l'esito letale; e, se
,condo Kleinwaech ter (2), nella Clinica ostetricfl di Praga 
su 20 bambini furono constatati in uno solo. Il pericolo da 
cui è minacciata la vita del feto per l'attorcigliamento del cor· 
done ombelicale, dipende essenzialmente dal fatto, fiQ.o. a qual 
punto possono estsere compr.essi i vasi ombel,icali. Ed è inn.e
gabile che}' attorciglia~ento del cordone ombelicale è anche 
.p.ericoloso, giacchè per compressione delle ri.~pettive. vene Plfò 
.essere cagionato accumulo di sangue nel . cervell.ò, e financo 
una vera apoplessia (C a s p e r-L i m a n) (3), ben'chè sia 'ri~aputo 
che, nella maggior parte dei casi, le conseguenze noch~e dena 
compressione dei vasi del cordone ombelicaJe, e quindi la sof
focazione, sogliono precedere le .conseguenze, che possono ri
sultare dalla compressione dei vasi del collo. - L'attorciglia
mento ' del cordone ombelicale intorno al collo è soprattutto 
pe~icolosoquando viene fuori . il capo, e subito dop~ ' ·il parto. 
In 'fatti può allorà accadere, che il cordone ombelicalé . venga 
più fortemente teso e subisca una compressione maggiore, o 
diversament~ minaccia , il pericolo della chiusura delle vie 
aeree del feto. Sicchè da un lato havvi minaccia dell' asfissia, 
e dall' altro può essere impedito anche l'inizio della respira
zione. La rapida rimozione dell'attorcigliamento intorno al Gollo, 
fatta dalla levatrice o dall'ostetrico, tostochè il capo è venuto 
fuori, può essere il motivo per cui nella statistica delle case di 

(1) Berieht uber die Leistungen der Prager geburtshilfl. Klinik. Prager 
Vierteljahressehrift, 1870. III. pago 8~. 

, (2) 'Handbueh, pag. 974. 
(3) H o h l, Ioe. eit. pag o 576. 
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4~ ., , 

l;a,ternità' apparisca çO,sì lì~ve il pericolo dell'attorcigliamento 
.del cordone ombelicale intor~o al collo; nei parti occulti .la 
,c~sa è spesso ben 'djversa, 'e ciò ~piega perchè in essi più , 
f~cilmehte possa verificarsi la morte in conseguenza di attorci
" iamenti del cordone ombelicale. 
):,1

1 

Se ~'attorcigiiamento sia stato abbastanza forte e durò per 
.l~ngotempo, sul collo del feto si scorg~rà quasi sèmpre il 
solco. Fa d'uopo anche rilevare 1 che , un cordone ombelicale 
'prima lascamente attorcigliato, e soltanto ,durante il parto 
restato ~tretto fortemente intorno al collo, qualora dopo, l'e
spulsione del feto venga subito rimosso dal collo, h'a potuto 
~agionare la morte, senza che resti un incavo visibile'~ - Il 
solco pr9dotto dall' attorcigliamènto del cordone ombelicale è 
lempre molle, liscio, ' bianco o di colore azzurrognolo, spesso 
~ecorre a forma circolare intorno 'al collo ~ ha :unalarghezz-a 
,corriispondente alla spessezza del cordone ombelicale, e non di 
l'ado , in alcuni punti del suo tragitto si nota qualche stravaso 
sanguigno nel tessuto cellulare sottocritaneo (Gasp er). Appunto 
"q'uesti ' segni lo fanno per lo più distinguere dai solchi prodotti 
da~ltri ; coi'pi strangolanti. ' ' ' , 
. '); Quàlche voltà, però, riesce più difficile distinguerlo da pli-

t ~ , . < • .. 

~ ç.he ?Rutanee naturali, che spesso si formano sul ,collo , di ba:m-
~ini bennutrìti, e che specialmente nella stagione fr~dda S9I.lO 
vi~ibili anche sul cadavere (Casper-Liman). Per fare la di
.s:tinzione -bisogna impartire diverse posizioni al capo del feto, 
. e .constatare se le pliche coincidano esattamente col decorso 
del presunto s01co.- Nel ca~o che ' vi fossero suggillazioni, è 
rimosso qualsiasi dubbio. 

Se l'attorcigliamento del cordone ombelicale intorno al 
4:~ollo 'del feto ' produce l,a soffocazione, possono mancare - al
')orchè lo si riscontri abbastanza solido -quei s-egni di soffoça

:'~one i!etale, dipendenti dall'aspirazione e dall'ingoiamento di li-
quido amniotico e di liquidi del parto. In tal caso, ~ubito dopo. ~l 
partq, sè il feto ~ ,ri_ma~to in vita, viene impedita la respirazione. 
, Dai risultati dell'autopsia non si può mai riconoscere se 
Ja morte sia accaduta nel parto, oppure nel sopra cennato modo 
dopo il ,parto. Tuttavia ciò poco importa, giacchè non si p.uò 

ravvisare una negligenza colposa nella madre, se non rimosse 
::~ubito l'attorcigliamento. 
~ 
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Se, in vece, dopo che il feto è venuto "a luce vivo, il cor
done ombelicale fu adibito deliberatamente a scopo delittuo
so, come istrumento strangolante, si potrà d'ordinario consta
tare che il bambino ha respirato; nè dovrebbero allora man
care tracce caratteristiche di altre lesioni violente sul collo. 

L'unico caso di un tale infanticidio a me noto, non mi 
sembra assolutamente sicuro, perchè la perizia non fece rilè
vare su di esso i reperti qui cennati. 

Decaisne, Vandermissen e Bellefroid (l) riferi. 
scono il seguente caso, occorso nella loro pratica medico
legale. 

Una donna a 24 anni, che già aveva partorito una volta occul
tamente, dopo la seconda gravidanza, tenuta nascosta, sgravò in 
segreto. Al principio negò il parto; e presentò il feto morto solo 
quando si era in procinto di trovarlo nel l~tto. Al medico, che l'e· 
saminò, e che conosceva i suoi precedenti, finì per confessare che 
il feto era venuto a . luce vivo. 

Disse che esso non aveva emesso alcun vagito; ma per circ~ 
un minuto aveva mosso le mani e le gam be. Allora, per impedire che 
gridasse, essa gli strappò il cordone ombelicale col quale lo 30ffocò.-· 
Davanti al giudice ritirò questa confessione, e dichiarò che il feto 
era venuto a luce morto, col cordone ombelicale attorcigliato intorno 
al collo. Più tardi si disdisse nuovamente, e confessò di averlo sof
focato.-Il feto era maturo, robusto, e così all' autopsia come alla 
docimasia pulmonale, praticata colla massima esattezza, fu consta
tato che i pulmoni erano completamente privi di aria, e che vi erano 
tutte le note della soffocazione fetale, ma senza as'pirazione ed in
goiamento di liquido amniotico. Intorno al collo eravi un solco abba
stanza superficiale, che soltanto nella regione degli stel'no-cleidoma
stoidei appariva più fortemente incavato. Quivi eravi pure, ad ogni 
lato, un'ecchimosi. Le incisioni in questo punto non fecerQ rilevare 
alcun versamento sanguigno nel tessuto cellulare; però la pelle era 
arrossita in tutta la sua spessezza. Una piccola ecchimosi, del tutto 
identica, eravi pure sotto l'occhio destro. Per tutt' altro, nessuna 
traccia di lesione violenta. - L'accusata fu condannata. 

Uno strozzamento del collo del feto può essere anche pro
dotto dall' oriflcio uterino spasmodicamente contratto, ed in 

(1) Annales d' Hyg. pubI. tSU. pago 428. 
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tal caso rimane ..!!l solco da strangolazione (l). Tuttavia con 
ciò non viene prodotta la soffocazione del feto, sibbene l'apo
plessia per effetio della compressione dei vasi del collo. 

11 prolasso del cordone ombelicale è più rar0, ma più 
pericoloso per il feto dello stesso attorcigliamento del cor
don e , e soltanto il soccorso dell' ostetrico può scongiurare il 
pericolo che implica la vita del feto. Secondo II o h l (2), nel
l'ospizio di maternità di Vienna sopra 7740 parti semplici, 
32 volte vi fu un prolasso del cordone ombelicale; nell'ospizio, 
di maternità di Stuttgart Il volte su 4200 -parti; nella clinica 
ostetrica di Praga 23 volte su 2077 parti. Il pericolo, che esso 
lmplica per la vita del feto, è prodotto unicamente dalla com
pressione del cordone ombelicale; e sul suo cadavere si ' ri
scontrano tutti i segni della soffocazione fetale. 

Quando il parto ha un decorso favorevole .e rapido, non 
è esclusa la possibilità che il feto venga a luce vivo, benchè 
in uno Rtato di profonda asfissia. E se l'eccitabilità del centro 
respiratorio non è ancora completamente spenta, possono es
sere fatti alcuni movimenti respiratorii, indi si verifica la, mor-· 
te. Ogni ostetrico avrà spesso osservato quanto si~ difficile 
rt~nimare bambini venuti a luce in uno stato di morte appa
:rente (grave asfissia). 

In questi casi insieme ai segni della soffocazione fetale si 
rinvengono anche quelli di una respirazionepar~iale, benchè 
molto incompleta; ~, non si cadrà certamente nell' errore di, 
'ammettere che il feto, immediatamente dopo essere venuto a 
luce vivo, sia stato soffocato violentemente (per es. chiudendo 
le ~perture respiratorie con corpi molli). - Prescindendo dal , 
fatto .che il liquido amniotico, che si riscontra nelle vie aeree 
e,. nello stomaco, dinota la specie della ~offocazione, bisogna 
I9ns~derare che pur quando ' la manovra venga eseguita rapi
damente ~ non riuscirebbe mai a 'chiudere con tale celerità 
le aperture respiratorie, da impedire completamente la respi
razione, perchè, come già abbiamo menzionato, anche una sola 
energica inspirazione, può riempire completamente di aria i 
pulmoni. 

(1) H o h l, loc. cito pago 633. 
(2) loc. cito pago 82~. 
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Ktah m e r (loc. cito pago 558) constatò s~sso,che l'a p~rte 
~el cordone ombelicale prolabita sul cadavere, si mostrava già 
priva del suo rivestimento epiteliale, scolorata, disseccata:;_ men .. 
tre la rimanente porzione era ancora fresca. 

§ 22. 

Mor te per cQmpre'Ssinne del capo nel partò. Anche nelle 
ordinarie presentazioni del ' capo e nei, parti facili, la testa del 
feto subisce una 'pressione più o meno forte, la q~ale induce 
cangiamenti che importa conoscere, sia perchè fanno desli-' 
mere in qual modo si compì il parto, sia .perchè presentano' 
un' anologia con . quelIe~ prodotte da lesi6ne violenta del càpo 
dopo il parto; e quindi, se non si ~ esperti nel riconoscerle, 
potrèbbero esserè erroneamente interpretate,. e far cadere even
tualmente sulla madre un grave sospetto. 

A causa di questa pressione, sono le parti molli del cra
nio infantile che più facilmente e più di freq~leltte subiscono 
cangiamenti. - L'orificio uterino,che si dilata priiIia che il capo 
venga fuori, spesso abbranca tanto fortemente quella parte 
del capo che incomincia a venir fuori, che si ptoduce un'in
filtrazione sierosa del tessuto cellulare sottocutaneo, alIà quale 
può mescolarsi una quantità più o meno grande di sangue 
stravasato. Il tegumento osseo del cranio subisce parimenti 
alculle modificazioni anche ' nei parti facili. F;sso viene com
presso da tutti i lati, mentre attraversa il canalè pelvico. Per 
tal fatto; la superficie della seziòne che ~ta in avanti subisc"e. 
una convessità maggiore; la .convessità den~ . rispettiv:è , ossa 
aumenta, e la circonferenza del cranio diminuisce fino al punto, 
èhe i margini di un osso vengo.Q.o ' spostati su quèlli limitrofi 
dell'altro osso. In siffatto modo il margine . superiore di un osso' 
parietale viené spostato sull' altro, il margine anteriore' delle 
ossa parietali viene spostato al di sopra o al di sotto del mar
gine superiore dell'osso frontale, e quello posteriore è spostàÙt 
al di sopra o al di sotto della squama dell'osso occipitale~ Questo 
spostamento può condurre alla lacerazione dei piccoli vasi,. che 
vanno dalla dura madre all'osso, e può financq cagionare- Iaee
razioni nei seni, per cui si producono stravasi fra le ossa e la 
dura madre, od anche fra questa e la pia madre. In modo aIl;a-
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fogo si lacerano ~ -..: fper cangiamento di forma delfe· ossa del 
~\1mento ( cr~nico - ?iccoli vasi subperiosta1i~ e cosÌ S1. ' bri
gi!lano queglI stravaSi subpericranici, che sono diffusi sullai 
s,~rficie esterna d.elle ossa. . . . 

, 'i,' Anche quando Il parto non SIa molto laborloso o prolun-
gato, ' possono prodursi . .fenditure delle ossa craniche allorchè 
le doglie sono molto intense, oppure il cranio è molto sottile 
èd' 'incompletamente ossificato. In questi casi l'osso non viene 
.}reso dalla pressione diretta, ma si rompe in certo qual modo 
nel punto che subisce la più forte tension~. 

, Nei parti difficili, quando il capo ha una posizione irregolare 
o quando la conformazione del bacino è abnorme, possono an
èhe prodursi altre fratture ossee sul cranio infantile, dovute 
a che il capo viene fortemente premuto contro parti ossee del 
bacino. Co<ileste frattur~ si producono nel sito della compres
sione, e per lo più si accompagnano a considerevoli dèpres
sioni. Se.la compressione del c'apo è sufficiente per produrre 
fratture de.lle ossa craniche e stravasi intermeningei, il cer~ 
vello subiseé anch' esso una compressione più o meno forte ', 
ed il 'feto può .morire nel parto. Tuttavia queste lesioni non sem
pre sono mortali, nè uccidono subito il feto, che può venire a 
lu:ce vivo, ~morire anche repentinamente dopo il parto, dopo 
che già ha respirato. Sicchè lo 'stato dei pulmoni non sempre 
(ornisce un criterio decisivo per farci accertare se le lesioni 
violènte del capo si produssero durant~ o dopo il parto, che' 

. ~ . 

anzì ciò può essere desunto precipuamente dai caratteri che 
queste presentano (1). 
, Il cefaloematoma quando ha un certo grado di sviluppo si 

rivela già alla semplice ispezione esterna sotto forma di una 
~" tumefazione dei molli tegumenti del cranio. Alla palpazione si 
'''constata · che il tumore ha consistenza pastosa; la cute sovra
; " ~ante è illesa, per lo più rossa o rosso-azzurrognola. Se ' il 
~umore è piccolo, il colore per lo più tende al giallastro; se 
è molto~viluppato, predomina il colore sanguigno. Premendo 
sul .tumore, viene fuori una grande quantità di siero giallastro 
o r~ossastro, per cui il suo volu:q:te diminuisce in grado rile'-
vante. '. 

(I) .vedi Brunll, Handbuch der prakt. Chirurgie I. pago 177 e sego 
I 
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• I Il cefaloematoma, che si produce nel p' to sul feto viven
te';~ò essere faGilmente distinto dalla tumefazione del tessuto 
cellulare fra il cuoio capelluto ed il periostio del tegumento 
cranico, che si riscontra nei feti venuti a luce morti e pu
trefatti. La no~a caratteristica di questa tumefazione è che 
essa è diffusa su tutto il tegumento cranico; ed il tessuto cel
lulare imbevendosi di un liquido sieroso è trasformato in una 
sostanza di consistenza gelatinosa e di color rosso- sbiadito 
uniforme. Incidendola, e rimuovendo il siero colla pres~ione, 
rimane soltanto il tessuto cellulare, il quale presenta lo stesso 
colore rosso-sbiadito uniforme, che si nota su quasi tutte le 
parti molli del feto, venuto a luce 'in uno stato di putrefazio,ne. 

§, 23. 
'~"" . r , , 

Rimosso ilcefaloematoma, appariscono gli st1"avasi subpe
ricranici sulle ossa parietali, sulla porzione superiore della 
squama dell' osso occipitale, e sull\)SSO frontale, circoscritti 
nello stesso àmbito occupato dal tumore, però non sempre 
nella stessa estensione; ed essi si rivelano col colore rosso
éupo, rosso-azzurrognolo o rosso-nero del periostio, il quale, 
quaqdo il versamento sanguigno è piuttosto abbondante, ap
parisce più o meno sollevato dall'osso. Per l'ùlteriore esame è 
opportuno praticare un taglio a croce sù tutto . l'osso. 

Questi stravasi sul cadavere di bambini morti durante od 
immediatamente dopo il p ar-to , a torto vengono denominati ce· 
faIoematomi, unicamente perchè potrebbero produrlo se il 
feto continuasse a vivere, se persistesse l'emorragia dai va
sellini del periostio lacerati durante il parto, ed il sangue su· 
bisse ulteriori alterazioni. 

Rimuovendo col lavaggio il sangue stravasato, la part~ 
dell'OSSO, che ' n'era coperta, apparisce iperemica e di un co
lore rosso cupo più o meno marcato. Indi, si "aprirà con molto 
tatto la cavità cranica, avendo cura di non ledere i seni, e di 
disgiungere le singol~ ossa in modo da non intaccarle o fran
gerle bruscamente. Riesce allora agevole const~tare la quan
tità di sangue delle-rispettive parti ossee, il che ha importanza 
per il medico-legale. 



I Morte, del feto durante il parto e prima del parto 1017 
• • l\ 

Le 'fendlture./ delle ossa, prodott~ daU:atto stesso del parto, 
per lo più si pres'entan~ nell' àm bito del tegumento cr.'co 
occupato dal cefaloematoma, o nelle parti limitrofe, e per' lo 
più nelle ossa parietali. Il colore dei margini è rosso, e d' or
'dinari o le fenditure sono coperte dai suddescritti stravasi sub
pericranici. Per solito si riscontra una sola di queste fenditure 
sul capo del feto" raramente se ne rinvengono due sullo stesso 
osso. Al disotto della fenditura si rinviene, fra l'osso e la su~ 
j>erficie esterna della dura madre, uno stravaso sanguigno, or~ 
jdinariamente poco rilevante e di color rosso-cupo. ' 

Le fratture ossee prodotte per compressione diretta hanno 
un ,aspetto essenzialmente diverso. Si presentano quasi sempre 
sull'osso frontale o parietale; per ia loro posizione non stanno 
in alcun rapporto col cefaloematoma. La loro periferia può mi
surare 3-4 ctm., e la profondità ascendere ad 1/2 ctm.. 

La deficiente ossificazione dell~ osse craniche può aumen
tare gli effetti della compressione · del cranio nel parto; e.le 
così dette lacune diOssificazione possono essere . ritenute er
ronea.mente per fratture del cranio. 

Non di rarto financo in feti robusti, bene sviluppati e par
toriti a termine della ,gravidanza, si nota che una stria (lar~ 
ga pressochè un centimetro) del margine superiore delle ossa 

; parietali, lungo 'tutto il decorso della sutura sagittale, è quasi 
sottile come un foglio di carta. ' Asportando cautamente il pe
riostio dalla bozza parietale, in direzione della sutura sagitta~ 
le} vi restano spesso aderenti alcune ésilissime lamelle ossee, 

: per cui allora si rinvengono corrispondenti lacune nell' osso. 
La zona sottile non di rado presenta molteplici scontinuità, per
cui apparisce piuttosto costituita da singole Jaminucce ossee, 
anzichè da un sol -pezzo. 
: In rapporto con tal fatto, od anche indipendentemente da 
esso, si notano nelle ossa parietali,e specialmènte nella loro 
,metà interna, 'fra la bozza e la sutura sagittale, molte picco-
lissime lacune ossee, a forma circolare, o punti di unà sotti.
gliezza papiracea. Tenendo le ossa in direzione della luce, le 
lacune mostrano margini molto assottigliati, ineguali, finamente 
cincischiati; ed il loro contorno immediato nonchè gli altri 
punti sottili sono molto trasparenti, a forma reticolare. Nel 
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centro mostrano il massimo grado di sottigliezza (1) e verso 
il ~gjnè sono più spessi. QU'este ossa con deficientè ossifi
cazionemostrano frequenti fenditure irregolari, che possono 
essere prodotte facilmente sia dall'atto stesso delpàrto, sia 
nelle manipolazioni per preparare i pezzi anatomici. 

Difetti di ossificazione a forma di lacune 

Anche in" ossa solide e ben compatte . si può rinvenire 
un'altra ' specie di fenditura, che ' dall'a sutura sagittale decor .... 
rono nelle ossa parietali, dalla sutura coronaria nelle ossa 
frontal~~ ecc., per lo, ,più sono rettilinee, qualche 'volta legger
mente ondulate. S~condo E. H o fm a n n .(2) que~te fenditure 

, , 

('1) Vedi l'antica Letteratura e casuistica delle ossa del cranio nel parto 
in fle di n ger: Knochenverletzungen b~i · Neugebornen, ece. Lèipzig und 
S~~ttgart. 1883. Inpltre riscontra .pure K,unze e Gurlt, loc. cito 
. . (2) Zur Kenntniss dernatiirlichen Spalten und Ossificationsdefecte am 

Schadel Neugeborner. Prager Vierteljabresschrift. VoI. 123, pago 53. 



Morte del feto d.arante il ' parto e prima del parto 1019 

spesso 'si presentano simmetricamente in 'determinati punti 
delle · ossa. E 'così, per es., sull'occipite si può riscon:traref l.lJla ' 
fenditura perpendicolare , lunga un centimetro e- m~zzo, èh~ 
dalla punta della squama occipitale si avanza in direzione della 
bozza, e ,due fenditure ' laterali, ciascuna delle quali decorre da 
una fontanella laterale in dentro ed in sopra, e terminano 
l-l i/2 etm. dalla tuberosità occipitale. Qualche volta una 
quarta 'fenditura decorre dal margine inferiore della squama 
dell'occipitale in direzione d~lla tub'erosità. Essi può riunirsi 
colla fenditura discendente, per cui la squama è divisa in due~ 
metà laterali. Nelle ossa parietali si riscontra più di frequente 
una fenditura, lunga un centime1ro e mezzo, che dalla sutura 
sagittale decorre verso il punto ove più tardi si formano i fo
rami pariet~li. Due altre fenditure simmetriche esordiscono, 

Difetti di ossificazione, a forma di fenditure, nell'osso occipitale. 

una -ad ogni làto, ' al limite del terzo superiore e medio della 
sutura lambdoiclea e decorrono all'esterno ed in sopra, in -dì:. 

" , , 

rezione della ~ozza parietale. . . , 
, , Gli slravàsinella cavità cranzca si producono durante i.l 
parto, .sia. per le suddescritte lesioni violente ' delle ossa, .l sia 
per una forte stasi sanguigna. Quelli fra la dura madre e l'osso 
sono ; quasi tutti dovuti a fratture del cranio, e ' ponrro r-aggil1li ~ 
gere tale estensione e volume, da poter essere riguardati ,conl'e 
caus, di'retta della morte. Qualche volta- appariscono in foril1~, 
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di grosse o di piccole chiazze sulla convessità dell'uno o del. 
1'9 0 emisfero cerebrale. ~~ loro spessezza varia molto da un 
caso all'altro. Possono raggiungere tale esten~ione da pervenire 
fino alla base del cranio, e rivestire. l'una o l'altra fossa cra~ 
nica, e spessissimo una delle,,; posteriori. 

Qualche volta anche il tessuto della pia madre è infiltrato 
da' sangue stravasato; in tal caso le sue vene sogliono essere , 
turgide di sangue. , 

Quando è già incominciata la putrefazione del cadavere, 
il tessuto della pia ma'dre in vicinanza ,di vene ricche di san-

. ti"" 

c:;',IU 

.. Difetti di ossificazione, a forma di fenditure, nell'osso parietale. 

gue è spesso talmente imbevuto di sangue, che in complesso 
si ha l'impressione come se si trattasse di stravasi, che in 
realtà non esistono. Con un accurato esame, ed asportandQila 
pia madre (si badi però che essa facilment~ si lacera); si con
stata subito di che si tratta. 

Di rado si presentano 'stravasi nelle cavità cerebrali, per 
lo più in forma di alèune gocce di sangue liquido. Tranne i 
casi di fratture del cranio con lesione violenta del cervello, in 
un solo caso ho veduto stravasi sanguigni nella sostanza cere
brale. A causa dei rapidi progressi ' che suole fare l~ putre
fazione del cervello nei neo~ati, sovente esso si sottrVl ad 
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un esame accu'rato, giacchè si disfà in forma di una poltiglia 
che, secondo la quantità del sangu~" ha colore grigio op"ur; 
rosso-grigio. 

§ 24. 

Morte del feto~ avvenuta nel par to" in conseguenza del
l'intervento chi')"urgico. Qui non vogliamo esaminare fino a 
qual punto l'intervento dell'ostetrico o della levatrice po~sa, per 
imperizia 'd'arte, determinare la morte del feto nel parto, giac
chè questa quistione, quantunque presenti un interesse per la 
Medicina Legale, non sta in alcun rapporto, coll' infanticidio. 
Nondimeno stimiamo opportun,o' additarè certe lesioni violente, 
che porino essere prodotte dalla manovra dell'ostetrico o della 
levatric'e, perchè, quando ,si riscontrano sul cadavere di un feto, 
e se ne ignora l'origine, potrebbéro erroneamente far supporre 
che trattasi d'infanticidio. 

Nell'estrazione del capo col forcipe possono prodursi con
tusioni delleparti molli con forti stra vasi di sangue sotto la 
pelle, lesioni violente ed escoriazioni della cute, depressioni e 

'fratture delle ossa craniche con versamento <;li sangue nella 
cavità cranica e contusione cerebrale. 

Nell'estrazione del capo, dopo che è statù partorito il tron
co, può accadere, introducendo le dita neJla bocca, che venga 
lussato il mascellare inferiore, oppure lacerati gli angoli della 
bocca, o contusa la lingua ed il labbro inferiore, ovvero lace
rato il pavimento della cavità orale. In altri casi può essere 
cagionata qualche lussazione o frattura delle vertebre cervi-
icali, mentre contemporaneamente sulle articòlazioni del piede 
del bambino, mercè pressione della mano che le stringe, poso 
'sono prodursi contusioni od escor.iazioni della pelle. Sul collo e 
sulle , estremità mercè manovre di rivolgimento possono pro
dursi lussazioni ~ fratture. Le più svariate operazioni possono 
cagionare - sulle parti molli - contusi,oni ed escoriazioni cu .. 
tanee le quali, benchè non sieno in alcun rapporto diretto 
coll'esito letale, potrebbero fare balenare il sospetto d'infantici
dio quando non se ne conosce la causa. - Ma, se nel prati
care l'autopsia. si tiene sempre presente la possibilità che que
ste lesioni possono essere prodotte anche colle manovre oste-
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triche, se ne comprenderà subito. la Io.ro. intima natura. È 
risarputo. che qualche Vo.H~ le mano.vre nel parto. vengo.no 
fatte anche da perso.ne inesperte. Per giudicare questi casi è' 
impo.rtante esaminare bene lo. stato. dell' o.rganismo. infantile, 
per farsi un co.ncetto. del mo.do. co.me avvenne il parto., po.ichè 
ciò può fare anche co.mprendere in qual .mo.do. furo.no. eseguite 
le ' rispettive o.perazioni. 

Dallo stato. del capo., dalla posizio.ne e vo.lume del cefaloe .. 
matoma, ecc., si può anche dedurre quale Po.sizio.ne esso. oc
cupava nel parto., e forse val\ltare anche gl'impedimenti CM 
si o.PPo.sero. al ' parto. med~simQ. i;k.':, 

.Qui dobbiamo. anche tener · pal'o.la delle , co.nseguenze del 
Co.sì detto autoso.cco.rso.' nel parto.. 

Talvolta acc~de che ·la parto.riente· cerchi di accelerare il 
parto, afferrando la parte del feto., venuta fuo.ri da1le parti 
sessuali, e tirando.la. Naturalmente, sorge la do.manda: può 
essa co.n tale mano.vra cagio.nare la morte del bambino. ·senza 
avere l'intenzione di ucciderlo ~ E fino a qual punto è ,per
-messo., su tale riguardo. ·, di prestar · fede alle asserzio.ni di 
un?accusata, il cui bambino. è ' mo.rto. vio.lentemente ~ 

È ancora necessaria un' esatta co.no.scenza delle lesioni 
violente, che possono. occorl'ere nel Co.sì detto autoso.cco.rso; per 
-Po.terle ben valutare anche quando fo.ssero. insignificanti, e non 
giudicarle erroneamente come segnì di un attentato. stilla vita 
. del '. bambino. 

D'o.rdinario accade, quando. è stata partorità ' la testa· del 
feto, che 'immediatamente, Q dòpo. po.Co. tempo., il rimanente 
del .co.rpo. vien fuo.ri facilm'ente; e no.n havvi nè mo.tivo, nè 
tempo sufficiente per .!' « auto.socco.rso. ». Talvo.lta questa pausa 
si · pro.trae; e . può allo.ra accadere,. che la do.nna nel desiderio 
·di terminare il parto., afferri la testa del bambino. per tirarlb 
.fuo.ri.' Nè questa mano.vra richiede mo.lta fo.rza, tranne il caso 
in cui , -lé spalle si presentassero nei diametri trasversali;, che 
l'uscita del bacino. ~ fo.sse angusta rispetto -alla larghezza della 
'spalla, o.Ppurec.he la parto.riente eserciti la trazio.ne in direzione 
inopportuna (Ho. hl).No.n si può affatto. credere che essa po.ssa 
allora cagio.nare lesio.ni mortali sul cranio del feto. Tenendo. pre
sente la sitttazione della madre e del capo. (gi~ parto.rito.) del 
feto.,es8a può tirarlo. fuo.ri in modo. che l'o.ccipite e la faccia 
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tengano a subire la più t.orte pressione là dove le .estremità delle 
~ita trovano un sostegno sp.l margine del ~as:cellare inferiore, . il 
çhe pub . essere t()llerato senza alcun danno .; mentre le ossa 
:parietali, meno resistenti, non sono menomamente , compro
messe. - Se la partoriente è molto robusta, e si presum~ ohe 

.~bbia spiegata molta forza per Gl,llontanare il feto dalle parti 
~essuali, questa dovrà estrinsecarsi . piuttosto colla distensione 
e collo stiramento del collo anzichè colla compressione del 
cranio. E meno che . mai la vita del feto può essere comp.ro
'llessa dall'autosoccorso, q u,and o sia partorito dapprima il corpo, 
e la trazione esercitata per il tronco. , . 
: D'ordinario il ,feto dietro compressione ,del cordone ombe ... 

J~èale ~uore per soffocazione fetale, l'er cui la morte può ve
.rificarsi . jndipendentemente dalle manovre dell'autosoccorso. Si . . 

.p:otrebbe piuttosto supporre come prohabile, che la madr.e, to-
~:tpchè sia .stato partorito il ,capo, con i suoi sforzi per tirar 
,fuori il feto, ne determini la morte per soffocazione. Ad ogni 
(modo sarebbe sempre una probabjlitàpi~ttosto teoretica. Fin
:chè pe~siste la circolazione fetale, ed il feto non ancora abbia 
respirato, ,la pressione che nell' autosoccorso viene eventu'al-

. mente esercitata sul feto, non può soffocarlo; sicchè esso do
vrebbe già aver respirato,dopo che il capo fu partorito, per 
essere ,soffocato. Inoltre, si dovrebbe ammettere che l'estra
zione non si compì. molto facilmente e rapidamente; edo'anche 
'allora sarebbe poco probabile che si avverasse questa specie 
·di soffocazione, perchè· la nuca <leI feto e la regione sotto
m~sç,ellare, meno facilmente in vece la porzione anteriore del 
collo e le vie aeree, sono sottoposte alla pressione; e le estremità 

,Aelle dita della madre possono produrre sulla faccia del bambino 
,piuttosto piccole lesioni violente anz-ichè la chiusura del naso 
e 'della bocca. Appunto la posizione e la forma di queste le
sioni violeni~P9ssono fornire al « perito» un criterio per giu
,dicare se ,possa amrnettersi soffocazione violenta premeditata 
,del feto dopo il parto, ovvero involontaria nell'autosoccorso da 

,~rte della madre. 
'.. , .Queste lesioni cutanee violente si presentano precip~a-
:mente nella faccia, sulle guance, accanto al naso, intorno alla 
'bocca, accanto all' orecchio, ma soprattutto al principio del 
collo, e quindi sul mascellare inferiore ed immediatamente al 
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di sotto di esso. Sono costituite da piccole chiazze azzurro
gnole, infiltrate di sangue, dovute a compressione da parte 
dei polpastrelli delle dita: trattasi cioè delle ben note esco
riazioni a forma semilunare, prodotte dalla compressione colle 
ungbie delle dita. 

Non si può ritenere come possibile che la vita del feto 
sia minacciata dalla distensione del collo, perchè all' uopo 'si 
dovrebbe adoperare' una forza .più rilevante di quella che la 
partoriente è al caso di spiegare; possono tuttavia essere pro
dotti degli stravasi nel tessuto cellulare che avvolge gli ster
no-eleido-mastoidei, i quali potrebbero indurre in una erronea 
interpretazione. - Essi si distinguono dai versamenti ,sangui
gni, cagionati da compr-essione diretta suI0011o, perchè stanno 
nella guaina muscolare, sono . limitati al cennato muscolo, e 
non si diffondonO alle parti èircostanti; e qualche volta esi
stono unicamente nel m~rgine interno del muscolo. Talfiata 
si producono anche dopo operazioni ostetriche in cui il collo 
del feto viene molto disteso. Fassbender interpreta·nello 
stesso modo il reperto, e lo pone in , nesso con stati patologici 
del neonato (ematoma dello sternocleidomastoideo). 

§ 25. 

Qui dobbiamo tenere . anche parola dell' uccisione preme .... 
ditata del feto nel parto, la qlIare pare non abbia una grand~ 
importanza nella pratica forense. A me è noto un solo caso· 
nel quale il feto fu indubbiamente ucciso nel parto, ed è quellG. ' 
di Bellot, (Annales d' Hyg. ~832~ II, pago 199), citato anche 
dal Wald. . 

Una donna si sgravò di due gemelli. Non appena venne a luce 
il primo, vivente, con uno zoccolo gli fracc!ssò il ·cranio. Poco dopo 
incominciò il parto del secondo, e venuto fuori il capo, ripetettelo 
stesso. All'autopsia si potette constatare che il prhno feto. aveva respi: 
rato; nel secondo i pulmoni mostravano caratteri completamente fetali; 
le lesioni violente avevano lo stesso aspetto, e nel loro àmbito vi erano 
gl'identici abbondanti stravasi, per cui era indubitato che anche que
st'ultimo era nato vivo, e morì per effetto del trauma sofferto. 

I due casi osservati da Olli vier (1) non possono essere anno-

(1) Annales d'Hyg. 1843. L pago 44. ..~ .. 
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~iVerati con certezza assoluta in questa cati goria. Vero è che le le~ 
sioni' violente erano state inferte ai bam!)inì ancora vivi; ma poichè 
Don si J)()tettero rinvenir~ le rispettive madri, non fu possibile ' de

:),Qdèl'e se l'infanticidio era sta~o commesso durante il parto, .oim
mediatamente dopo il ' parto, ' prima che fosse incominciata la re
spirazione. 

Nel primo caso il feto maturo e robusto presentava molteplici 
fratture del cranio, sangue stravasato e coagulato sui . punti della 
$fattura e nella cavità cranica nonchè una lesione violenta della 
faringe, che sembrava essere stata inferta 'per la via della bocca 
con un coltello ·0 con forbici. l pu1moni presentavano caratteri com
p~tamente fetali. -Nel secondo caso il feto era stato partorito n~l 
settimo mese del!a gravidanza; le ossa del tegumento cranico erano 

,Jrantumate, senza lesione del cuoio capelluto. Nelle adiacenze della 
frattura del cranio notavasi grande quantità di sangue coagulato, 
stravasato; e lo stesso fu accertato sotto una suggillazione esistente 
sul ':collo. Anche questo feto era morto prima di l'esp'~rare. 

31. o Caso. - M01'te nel parto per soffocazione, fetale. Pemfigo. 
La L. non è maritata ed ha partorito occultamente. Essa disse 

che il feto era venuto a luce morto. Nessun sospetto ,gravava su 
di lei .. 

.; ' -- All' esame fu constatato il cadavere di un feto di sesso mulie
."bre, partorito a termine della gravidanza. La peUe era imbrattata 
di vernix caseosa e meconio. Residuo del cordone offi,belicale, legato. 
Palpebre un poco turnefatte, leggermente arrossite. Sull'angolo in
terno dell'occhio sinistro eravi una zona grossa quanto un pisello, 
escoriata, rotonda e di color rosso-azzul:1'ognolo. 

Nella congiuntiva del bulbo oculare destro uno stravaso sangui
gno grosso quanto un pisello; la parte superiore della cornea sini~ 
stra era circondata da una stria larga 2 mm., di color l'osso-nera
stra. Sulla' guancia destra, sulla clavicola destra, sul margine del
l'anca a sinistra, 'sull'articolazione radio-carpea a sinistra e sul dorso 
vi erano molte bolle e punti escoriati al pari che sugli occhi. -
Sulla mucosa del palato dUl'o due chiazze bianche, grosse quanto un 
3l'anello di canape, costituite da una massa caseosa, che penetrava 
.nel tessuto, e poteva essere agevolmente rimossa. Mucosa labiale di 
,color rossouazzur,rognolo; orlo labiale disseccato, di color rosso-brune> 

, schl'o, ma senza 1'ombra di suggillazione. Lingua retratta. Il dia
i& iframmapel'veniva fino a livello della quinta costola. Nella cavità 
~pdominale vi era circa una cucchiaiata di liquido di colore rossa
stro. Milza rosso-azzurl'ognola., ,iperemica, ' di consistenza compatta. 
,Fegato di ,color rosso-azzurrognolo; la sua capsula mostrava chiazze 
, MASCHKA - Med. Leg. VoI. 1. 65 
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biancastre; il tessuto epatico era iperemico. La vena cava coritenev~ 
m'Olto sangue scuro, liquiQo. l'reni al taglio mostravano color l'OSso. 
azzurl'ognolo uÌliforme. Il rivestimento si~roso dell'utero aveva colol 
rosso .. azzurrognolo, specialmente sulla superficie posteriore. Nello 
stomaco un po' di liquido mucoso, rosso-grigiastro. Nei due sacchi 
pleurici una cucchiaiata di liquido di colore sangu~nolento. I pul~ 
mani, retratti, non raggiungevano il pericardio. Coronarie s1.'lrriem· 
pite di sangùe. Il cuoi'e nella metà destra conteneva molto sangue 
coagulato; in quella sinistra una quantità minore di sangue liquido, 
scui'o. -Anche i grossi vasi erano surriempiti di sangue scuro, liquido, 
Nella laringe e nella trachea molto muco giàllastro, privo di bolle di 
aria, che esisteva pure nelle più esili r~mificazioni bronchiali. Plll
moni senza gas della putrefazione; però sulla"loro s~lperficienumerosi 
stravasi sanguigni ,grossi quanto un gra~ello di, papaveì·o. Mostra
vano color ro:sso-brutlO uniforme, al tatto erano compatti, incidendoli 
non si percepiva alcun rumore di crepitio; e praticando le incisioni 
sott' acqua npn ascendevano bollicine di aria. Le superficie dei tagli 
erano lisce, di COIOL' rosso-l?1'lÌno; e, premendo su di essi, veniva fuot'Ì 
una certa quantità di sangue, ma punto schiuma. Sottoposti alla 
pruova idrostatica, si affondavano sia in blocco. sia isolatamente, 
sia ridotti in pezzi. Sul capo un piccolo cefaloematoma. Sotto il pe
riostio delle ossa parietali (che lungo la sutura sagittale eraBO sot
tilis'sime ma intatte) un esile s'trato sanguigno subpHricranico.-Pia 
madre e plessi ab bastanza iperemici. 

Nella cc perizia)) fu detto che il bambino, 'che presentava segni 
di sifilide. congenita, era mortb nel parto per soffocazione fetale. 

32. o Caso. - Feto matt,ro. Morto nel parto per soffocazione fetale; 
Attorcigliamento del cordone ombelicale. 

In questo caso trattavasi di un fetÒ di sesso muliebre, parto
rito occùltamente. Fu affermato che era venuto 'a luce morto, con 
cordone ombelicale attorcigliato. Sull'addome un tratto lungo circa 
32 ctm. di cordone ombelicale, non legato, che ascendeva sull'addo
me e sul petto, ed era attorcigliato una sola volta intorno al collo. 

111 nessun punto si vedevano lesioni violeÌlte. Il diaframma per
veniva fino alla quarta costola. Il tessuto ceUulare, che avvolge la 
venaòm belicale, era infiltrato di siero giallastro. ' Fegato, milza e 
reni iperemici. Lo stomaco conteneva unac:l1cchiaiata di mueo de11lso 
e di liquido àcquoso. I~ rivestirnento sle1'oso dell'utero era di color 
rosso-azzurrogI1olo a causa della replezione delle vene. Vena cava 

. sUl'l>iempita di sangue liquidò, <3ènro. I pulmoni, retratti; non rag
giungevano il perical'dio col loro m'argine interno. Il cuore -le cui 
coronarie erano fortemente riempite di sangue':' alla superficie pre-
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sentava molti stravasi sanguigni · gr;ossi quanto un granello di pàpa
.vero, e conteneva in tutte le sue cavità molto sangue scuro" liquido. 

'" Laringe e trachea vuote; però, pt'emendo sui pttlmoni ascendeva (dai 
,,; bronchi) nella trachea ·lin liquido acquoso, di colore sanguinolento, 

senza alcuna bolla dì aria. Pulmoni di colore azzurrognolo unifor-
mS (nelle sezioni posteriori un poco più scuro)', senza ombra di 

:'~ ~arezzamento. Sotto la pleu'ra molti stravasi · sanguigni' grossi fin 
quanto una lenticchia. Incidendoli non si percepiva alcun rumore 
di crepitio; praticando le .incisioni sott' acqua non ascendevano bol
licine di aria. La superficie del taglio era liscia e di color rosso-bruno. 

~~~remendo su di essa veniva fuori molto sangue liquido, scuro, ma 
punto schiuma. Sottoponendoli alla pruova idro:statica, . si àffonda
vano sia in blocco, sia isolatamente, sia ridotti in piccoli pezzi. Sotto 
il periostio delle ossa parietali un sottile stra.to di sangue. Gli organ~ 
della -cavità cranica non mostr~vano nulla di notevole. -Nella (C pe
rizia)) fu detto che il feto, nato a termine della gravidanza, flon 
aveva respirato, ed era morto per soffocazione fetale (nel parto), pro,. 
babilmente p~r attorèigliamento del cordòne ombelicale. 

~ " 33. 0 Caso. - Soffocazione nel parto. 111tervento dell' ostetrico. Estra'
zione del feto per la gamba sinistra. 

Un cadavere di feto di sesso mas,chile fu trovato, nel mese di 
ottobre, sopra un pianerottolo. ' Era nato a termine della gravidanza. 
çongiuntive e labbra di color rosso-azzurrognolo. Sulla superfide 
esterna del gomito ,destro l'~pidermide era escoriata. Sull' ombelico 
un cqrdone ombelicale lungo 65 ctin. Scroto con tumefazione ede-

~matosa. Tutta la gamba sinistra di color rossastro-azzurrognolo è 
. molto più spessa della gamba destra, -che mostrava color rosso-sbia
dito. Le incisioni fecero rilevare - speci~lmente sulla gamba tume
fatta - infiltrazione edematosa del tessuto cellulare sottocutaneo e 

I color rosso-azzurrognolo della muscolatura. Sull'anca destra vi erano 
cinque 'chiazze azzurrognote, tonde-ggiahti, che avevano un diam.etrò 
di più di un centimetro. Praticando incisioni in questi punti, si con
statò che il tessuto cellulare sottoéutaneo era in filtrato di s'atigue, 
coagulato, ròs~o-nerastro.-"- Sul cadav-ere non vi erano altre lesioni 
violente: n diafl;amma perveniva fino al quarto spazio intercostale.
Nello stomaco muco denso. Fegato e milza fortemente iperemici.ll 
rive'Stimento del tenue molto iniettato e di COIOl'é azzurrognolo. ·La 
~a.psula del rene sinistro infiltrata di sangue coagillato. Vena cava SUL'~ 
riempita di sangue liquido, scuro. Pulmòni re tratti. Il pericardiò s'Ol
tanto :in sopra era coperto dalla glandola timo, che pre:sentava Co
lor rosso-azzurrognolo. Coronarie sUI'l~iempi'te disanglle .; e lo stesso 
poteva dirsi dei grossi vasi nonchè delle quattro cavìtà del ~ubi"8~o 
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Nell'avventizia. dell'aorta si con~tat,avabo ; vicino al punto di origine 
.del vaso, 'moltistravasi sanguigni grossi quanto una lenticchia. La
ringe e trachea , vuote, . e la loro mucosa di , color rosso intenso.' I 
pulrrroni al tatto erano compatt.i ·, e moatravanoun colore che si ap. 
prossimava a quello della cioccolatta. Non si: notavano gas della pu
tréfazione, ma molti stravasi :sanguigni! subpleurici, grossi fin quanto 
una lenticchia. Incid.endo i pulmoni non si percepiva alcun rumore 
di 'crepitio; praticando le incisioni sott'acqua, non ascendevano bol
·]icine di aria. L.e superficie del taglio · erano ~ lisce, di color rosso~ 
bruno cupo.; premendo .leggermente su di esse, . veniva- fuori molto 
sangue liquido scuro, ma . punto schium~. Sottopb.sti alla pruova 
idrostatica, . i pulmoni si affondavailO sia in blocco, sia ridotti in 
'piccoli pezzi.[ Nessun tumore sul capo; soltanto .nel tessuto. cellu
lare, sotto.il cuoio ;capelluto, alcuni stravasi sanguigni' grossi quanto 
da un pisello ad unà fava. Frala dura madre e la pia madre un sottile 
stràto di sangue liquido, scuro. 'Meningi cerebrali mediocremente 
iperemiche . . Cervello molle. " . 

. Nella « perizia» fu dichiarato che il feto era 'morto nel parto 
per soffocazione ed apoplessia. Dai reperti poteva desumersi che 
nel parto la' gamba . sinistra si e~a presentata in avanti, e che 
coll' intervento dell' ostetrico fu p.raticata l'estrazionè del tronco e 
poi del capo. Qu~st' ultimo fa:tto risulta dall'infiltrazione sanguigna 
dello sterno-cleido-mastoideo, la quale dinota una forte distensione 
del collo. 

f· 

34.0 Caso. - Feto partorito vivo, e morto per soffocazion.e' dopo re
spirazione incompl:eta. Intervento dell'ostetrico nel parto. 

Fu trovato ' in un cortile il cadavere di un neonato di sesso n1U .. 

liebre, che presentava tutti i segni di essere stato partorito ,L 'a ter
mine della gravidanza. Sul lato destro del cadavere notavansi sulla 
faccia, sul collo, sul petto e sulla gamba destra molte chiazze ir
regolari, grosse quanto un granello di papavero. Fuammess'Q iche 
probabilmente si erario . prodotte post mortem, e che non stavano 
in rappo'rto colla causa dell' esito letale. - La porzione posteriore 
delle grandi labQra era tumefatta, di colo.r rosso-azzurrognolo. La 
natiea destra e la porzione interna inferiore della ' natica' sinistra. 
erano rosse, tumide. Sul lato interno del gomito destro due esco.
riazioni giaJlo:-brune, grosse quanto una fava, sotto le quali il teso 
suto cellulare moskavasi in filtrato da un poco di sangue coagulato ~ 
Intorno all' articolazione radio-carpea a destra decorreva i un solco: 
largo 6 mm., . profondamente incavato, di còlor rosso-bruno. I mu
~col~ ~e.ll'av~mbraccio erano di color rosso-ilerastro, e pr~sentayano. 
ImbIbIZIone sanguigna. Nel connettivo sottocutaneo molti stravasi . . 
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grossi quanto un pisello. La mano qestra era di color rosso-azzur
,, ~9gnolo, tum.efatta; il tessuto cellùlal'e mostrava una leggi era in
~ltra,zione sierosa. Quasi tutto ,il dor'so della mano sinistra era esco
rIato, di colore giallo-bruno, disseccato, ma non suggillato. 

;:t, La congiuntiva bulbare presentava, ad amendue i lati, un paio 
, dil~stravasi sanguigni gr~ssi quanto-un granello di papavero. Il dia
t,~mma perveniva fino alla qltarta costola. Nello stomaco aravi muco 
~i ·colore giaU'o-brunastro. Fegato, milza e reni leggermente ipere
mici. ,Vena cava surrièmpita di ; s:angue 'liquido, scuro.. I pul~oni 
corloro "margine interno raggiungevan:o 'appena il pericardio ma 
Don lo coprivano. Al tatto erano poco el.a.stici, avevano colore rosso 
chiaro l in alcu.ni punti picchiettati ,da chia.zze rosso-azzurrognole; 
s!mza gas della putrefazione e suggillazioni pete<?chiali. lncidendoli, 
si percepiva un rumore di crepitio;-praticando le incisioni sott'acqua, 
nona)Scendevano bollicine di ari~. La superficie del taglio el~a di color 
rosso-azzurrognolo; premendo leggermente' su di ~ssa, v.eniva fuori 
molto sangue e siero sanguinolento,ma poçhissima schiuma. "Sotto
ponendoli alla pruova idrostatica si constatò che, tranne tre pezzettini 
del pulmone sinistro ed uno di quello-destro t gli altri galleggiavano 
completamente sull'acqua. Trachea e laringe vuote, e la loro mucosa 

. Ili;t'rossita. - Coronarie forte-mente riempite di 'sangue. Tuttè le ca
vità del cuore contenevano molto sangue liquido, scuro. Timo di 
'color! rosso-azzurrogilùlo, e con numerosi stravasi sanguign~, grossi 
,'quanto un granello >di papavero. Cefaloematoma abbastanza rilevan-
te. L'esame della cavità cranica non fece rilevaÌ'en~lla di notevole. 

Nella « perizia li fu detto che il feto nato vivo, aveva ' respi
rato per ,breve tempo ed incompletamente, ' ed era morto per sofio
·cazione. Nori si poteva punto ammettere 'che fosse morto soffocato 
violentemente ,dopo il parto; dai reperti risultava . pil1;ttosto che il 
parto si era c.ompiuto col soccorso dell' arte. Tuttavia non è possi
bile ricostruire con certezza il decorso del parto.-Tutto sommato, 
l'ipotesi più probabile è che la soffocazione fosse accaduta durante 
iLparto, e per l'atto stesso del parto, e che non- vi fu alcun atten-
tato criminoso. • 1'"' 

(o{, :i.. 
'(;i' , 

35.0
" Caso. - Morte nel parto. Soccorso dell'arte. 

Sopra un pianerottolo fu trovato, avviluppato in panni, il ca
davere di un feto di sesso maschile. Era molto grosso, beri'nutrito? 
e presentava tutti i segni di essere stato p·àrtorito a 'termine della 

;;gra.vidanza. Il cordone ombelicale era sottile, legato a regola d'arte 
e molle. Il cadavere era fresco. La pelle non era i~ brattata di san
gue o di vernix caseosa. Scroto tumefatto ed · arrossito. 11 dorso 
dei piedi, specialmente del destro, era tumefatto. Nessuna lesione 
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violenta. Il diaffa:mwa perveniva fino alla quarta. costola. Reni, fegato 
e lDilz~ iperemici. Nello stomàco una cucchiaiata di , muco denso, 
grigio-rossastro ~l quale erano mescolati piccoli grumi di v~rniI 
caseosa. Vena çava fortem~nte riempita di sangue liquido I scurd. 
I pulmoni retI'atti, non rag.giungevano. il pericarc).io. Coronarie 
fOFte~eo~e rie~pit,e . di. sangue. Sotto il ... iericardio molti stravasi 
~aIlgulglll . g.rOSSJ qu~nt.o· un gr-anellp dl . papavero. Nelle qua,ttro 
cavità del cuore e nei grossi vasÌ moltp sangue liquido SCUfQ. 

Dopo che l.a lingua fu asportata, insieme alla laringe, alla tra
chea ed ~ll'e~ofago, si notò un'infiltra~ione sanguigna rosso-nerastra. 
del tèfìlsuto cellular~ d,avanti alla seconda, alla te~'~a, alla sesta ed 
alla settima vertebra ce~vicale. Fra i corpi della quJnta e della se
sta vertebra c~rvic~le eravi u~a fenditura larga 4 mm., sicchè nel 
canale vertebrale. si vedeva sa~gue coaglliato, dopo la cui rimozio
ne ·StPparve il midollo spinale nen~ sue meningi intatte. Aperto il 
canale vertebrale, si videro, al di sopra ~d al di sotto del cennato 
punto,:qlQlti coaguli sanguigni .molli. La dura ·madre (di color roSr 
sastro sbiadito) fu ' apert'a,; ma in essa non si rinvenne altl'o che 
una sottile poltiglia grigiastra. Sulla radice della lingua. muco denso'. 
La laringe, la trachea ed anche i pronchi contenevano molto muco 
d~ijso, .al quale non "èra mescolata aria. La mucosa della laringe e· 
quella de~l'epiglo~tide arrossite; la mucosa bronchiale di . color: li
vid,o; quella q.ella trachea fra gli anelli cartilaginei iperemica. I 
pulQ.loni , l:etratti, mostravano color~ bruno-rossastr.o unifornte 8' 

·stra~asi sang4igni grossi quanto· un graQ.ello di papave.ro, ma puntQ 
gas della putl'e,fa.z,ione. Sottop,os.tj aUa p~upva idrostatica, si constatò 
che~rano assolut~meijte privi di aria. La squama deWoc~ipitale col 
suo margine ~ra spinta, ad Bimendue i lati, sotto il margin.e .po
~teriOl:e deU'. OS.80 pariet~le. A sinistra la sutura lambdoidea beante 
per l'ampiezza di 2 mJ;Il. Asportato il . tegumento· osseo del cranio
(che er~ inta,tto) si Q.Q~ò ebe la dUl~a madre era illesa non iper~
mica; al di sotto di essa notavasi un sottile strato di sangue nera
stra. I vasi deJl~ pia madre contenevano pochissimo sangue. La $0-

stanza cerebrale era molto molle, quasi spappolata. Il terzo ed :il 
quarto ventricolo cerebrale contenevano alcune gocce di sangue li
quido, scuro . 

. NeUa « peri~ia » fu detto che nel parto in seguito a forte com
pressione del cra,Q,io il feto era morto' per apoplessia e lacerazion.:8' 
d~l1,a coloQ,na ~ertebrale. Non si poteva ammettere che si trattasse 
di un a.tto criminoso; ~si ' doveva in vece ritenere come probabile, 
çhe le ' les~Qpi viol~nte si fossero prodotte n.ell' operazione ostetrica 
per estrarre il feto. 
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"36. o Caso. - Feto partorito vivo. ,Morte per soffocazione. Frattura 
deb cranio prodotta ~~n conseguenza d~l parto? 
, 'Fu trovato il cadavere di un feto di sèsso maschile, bene svi .. 
Illppato, senza traccia ,di , lesione viol,enta, imbrattato di sangue e di 
vel'nix caseosa. Cordone omb~licale lungo 2l ctm., molle; non li
gato, con margini sfra.ati. Mucosa labiale e congiuntive ocu:J40ari 
di 'colDr rosso-azzurrognolo. Reni fegato e milza ipei·emici. Nella 
vena oava molto ,sangné liq nido scuro. I pulmoni, sottoposti alla 
pl'hova idrostatica, si ' addimostra,vano completamente aerati, ipere
lrtici, e sulla superficie mostravano molti stravasi sanguigai grossi 
quanto un 'granello di pap'avero. Praticando incisioni nei pulmoni, 
e premendo leggermente sui tagli, essi si coprivano di sangue liqui
do e di schiuma bianca a piccole bolle. Bronch.i, trachea e laringe 
riempiti della stessa schiuma, e la loro mucosa arrossita. Sul. timo. 
' molti stravasi sanguigni grossi, quanto una lenticchia. Nelle cavità 
del cuore e nei grossi vasi molto sangue liquido scuro. La super
ficie inferiore del cuoio capelluto ilJeso, m'ostrava color rosso sbiadi
~o; al di' sotto di essa eravi sull'osso p.arietale ed occipi~ale destro 
un sottilissimo strato di sangue rosso-nerastl'Q. Periostio saldamente 
'accollato. sulle ' rispettive ossa, ed al di sotto ' di esso non si notava 
alcun versamento sanguigno. Rimosso il peI'iostio, fu constatato nel
l'osso ' parietale delstro una fenditura 'ossea, che incominç{ava uell~ 
sutura lambdoidea" e decorreva per 45 mm. in dil'ezion:e della tllbe
rosità dell'osso parietale. Codesta frattura ' pres-entava mai'gini a zig~ 

2ag intrisi di sangue. 
Sollevato l'osso, si constatò che la. sua superficie inferiore. in 

• • prossimità della frattura, era bagnata da un po' di sangue liquido. 
L'osso stesso nonchè le rimanenti ossa del tegurnentocranlco erano 

,molto ricchi di sangile. La dura madre ed i suoi seni, la pia ma
dre ed il cervello leggermente iperemici. Siccnè il bambino era stato 
partorito vivo, ed era morto per soffocazione. Dai reperti non risul
tava se questa fosse stata violenta. La lesione vivlenta del cranìo 
non potette essere messa in rapporto causale colla morte. Se si pro.
dusse intra vitam, potette essel~e una conseguenza dell' atto del 
parto. 

37. o Caso. _ Feto partorito vivo. Morte immed-iatltmenie dopo il 
parto, per effetto di ,una frattura del cranio, avvenuta probabilmente nel 
parto. 

Fu rinvenuto il cadavere di un feto di sesso maschile. Era sta~o 
partorito ~ termine delÌa gravidanza, e lo svilup.po ap!lariva rego
lare. Nessuna lesione violenta. Gli organi della cavità aqdom.inale 
non fecero. rilevare nulla di notevole. I pulmoni sottoposti alla. 
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pruovar idrostatica, facevano rilevare tutti i segni che il feto aveva, 
respirato. Alla loro sl~per~'cie si constatavano stravasi sanguigni'pmlti .. 
formi. Praticando incisioni, veniva fuori molta schiuma sangnino
lenta. Nella laringe e nei bronchi muco denso, giallo-verdastro, me
scolato a bolle di aria. La mucosa t,racheale era arrossita fra gli 
anEtlli cartilaginei. - Ooronarie fort'emente :wempite di sangue. Sotto ' 
il pericardio alcuni stravasi sanguigni puntiformi. Nelle cavità del 
cuore molto sangue, in parte .coagulato. Sotto il periostio deUe ossa 
parietali un sottile strato di sangue nel'astro. Ossa del capo molto 
iperemiche. Ossa parietali e frontali talmente accavallate l'una sull'al
tra, che la grande fontanella era Lquasi c'Ompletamente chius~. Dal 
cen,tro ,della sutura frontale decorreva, nell'osso frontale destro, una 
frattura ossea, che, perveniva fino alla bozza frontale. l margini di 
questa frattura, erano lisci ed intrisi' di sangue. - Al di sotto ed al 
di sopra dèlla dura madre ei'avi un esilissimo strato di sangue. Nel 
sito della frattura ossea non si notava alcuno stravaso sanguigno~ 
La 'pia madre era un po' iperemica. Nei seni della dura madre 
molto sangue molle, coagulato. 

Nella cc perizia )) fu detto che il feto era nato vivo, e che mori 
per stravaso di sangue nella cavità cranica e frattura del cranio. 
Non si poteva ammettere che questa fosse stata ' inferta violente-, 
mente; che anzi, i suoi caratteri e .la presenza del cefaloematoma 
dinotavano che il 'partoéra stato molto laborios,o, e che quale còo
seguenza si era prodotta la frattura. 

38. o Caso. Difetti di ossificazione. Morte per soffocazione. 
La serva F. aveva partol'ito occultam~nte. Eranò' stati intesi i 

lamenti da lei emessi durante l'intera notte; e · quantunque al mat
tino fosse ritornata al la VOl'O come saleva ordinariamente fare, noo-. . . 
dimeno sorsero dei sospetti. Esaminata dal m~dico (*), il quale con-

(*) Esaminata dal medico, il quale constatò il parto av·venulo ... È qui Q p
po.rtuno. di fare cenno. di una ben gràv.e e delicata quistio.ne, la qllale nella , 
pratica medicD-legale si presenta talvòHa nei casi d'infanticidio ed anç.he in 
quelli di -.stupro e di aborto. 

LimitàndDci a quanto. concerne lo. infanticidio, ricDrderemDche l'd'pera 
dei periti può essere diretta nDn So.lD a stabilire se- un infante sia stato. ucciso, 
ma altresì a stabilire se la imputata siesi sgravata di recente e se l'epDca 
del parto. si rifeJisca a quella della nascita D della mòrte dello. infante. . 

Se la do.nna che lo. abbia parto.rito. è cono.sciuta, nessun dubbio. allora 
che il giudice istruttòre po.ssa richiedere al medicD-legale e co.stui prDce
dere alla esplo.razio.ne co.rpo.rale della indiziata per accertare se essa, abbia 
parto.rito. e da quando.. No.n è co.sì allDrchè nDn vi so.no. indizii co.ntro. una 
determinata do.nna, ed invece, essendo.si accertata la uccisio.ne di un infante; 
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statò il parto avvenuto da poco tempo, confessò e tolse da sotto la, 
copèrta il cadavere del feto, dicendo che era venuto a luce morto. 
Era un feto di sesso mul\eblié, partorito a termine della gravidanza, 
ben nutrito. . . 

Il cadavei'e era fresco. Il cordone ombelicale, lungo 25 ctm., non 
era legato, e r estremi" libera fortemente sfrangiata. Nessuna le-: 
sione violenta. La docimasia ,pllimonale fece rilevare in modo non 
duòbio che il fe.to aveva completamente l'espirato. L'abbondanza di 
·sanglle e di schiuma a piccole bolle nei ' pulmoni, nella trachea 
e nella lafinge, come pure le suggillazioni petecchiali sul cuorefle· . \ 

cui · cavità erano surriempite di sangue liq ujdo scuro, mentre le co-
ronarie erano anch' esse turgide di sangue) dinotavano la morte 
per' soffocazione,. dimostrata eziandio dall' abbondanza di sangue 
dei reni, della lllilza , \del. fegato ,dalla forte replezione sanguigna 
della vena cava e dal còlor rosso-azzurrognolo delle labbra~ Sotto 
ileuoio capelluto dell'osso parietale sinistro eravi un sottile strato 
di s'angue C'oagulato, rosso-nerastro. Sotto il cuoio capelluto del 

':margine sinistro ed interno dell' osso parietale destro notavasi pa-

occorre di saperne la madre. Può in questo caso il giudice istruttore sotto
porre alla esplorazione corporale per mezzo di periti donne non nominati-
vamenteincolpate, ma complessiv.amente sospettate come tra esse possa 
trovarsi chi abbia partorito lo infante stato ucciso; così, ' ad esempio, tutte 
le donne abitanti un caseggiato nella cui comune sentina il cadavere dello 
i'nfante è stato rinvenuto, tutte le .giovanette di un istituto. ~ e via dicendo? 

In massima, in questo secondo caso, può affermarsi che bene abbia il 
giudice istruttore facoltà di sottoporre ad esplorazione corporale più donne 
semplicemen te sospettate di potere tra esse trovarsi la puerpera; ma deve 
·affermarsi del pari che il giudice deve usare di tale facoltà con molta par
.simonia e circo'spezione, limitandola)l più che possibile a c~loro sulle quali 
le s~e indagini hanno: di già raccol ta'q ualche dose d'indizii. E certo che dalle 
nostre leggi penali, ed in ispecie da quelle di procedura, dalle quali è supposto 
sil3noconcessi mezzi adatti al fine epperciò\ conformi alla indole del reato 
.per- il quale si procede, tali indagini sulla persona non sono v.ietate (ed 'i 
.reati si provano con ogni mezzo non vietato dalla legge; art. 338 e 387 del Cod. 
di proc. pen.), anzi può dirsi che sieno consentite dalle generali di~posizioni 
degH articoli 84 e 152 del Codice predetto. 

, Infatti, è scritto nello articolo 84: « egli (il giudice istruttore) dovrà inol-: 
tre raccogliere tutti i mezzi di pruova che gli si presenteranno nel corso 
della istruzione, e fare tutte quelle ,indagini che possono cpndurre alla ma
.. nifestazione della verità l)i e nell'articolo 15'l: « in tutti i casi nei quali per 
la disamina di una persona o di un oggetto si richiedono speciali cognizioni 
od abilità, vi si procederà coll'intervento dei periti)). 

Ciò però non basta: il giudice istruttore non soltanto deve nelle sue 
investiBazioni adoperare mezzi consentiti dalle leggi, deve bensì ancora 
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rimenti un sottile strato di sangue nerastro. Le due ossa pal'ietali 
in direzione della suturasagittale erano molto esili, ciascuna di esse 
presentava alcune' zone sottili come cavta, ed .in alc~ni punti la so
stanza ossea maq.cava completamente, {leI' cu} le lacune irregolari. 
erano limitate da margini sottili, rossi.-Dal centl'o della sutura sa
gittale fino alla bozza pal'ietale.decorreva una fenditura ossea. Anche" 
nell' osso frontale sinistro era.vi un punto rotondo, sottilissimo, di 
1 ctm. di diametro. La dura madre era un pò iperemica; fl'a di essa 
ed il tegumento del cranio come pure nel sito della frattura non 
si notavaalcuil versamento sanguigno. - I vasi della pia madre ·era
no poco riempiti di sangue. Nel tessuto d'ella pia mad.re un'infiltra
z.ione sanguigna della spessezza ·di un ctm. Plessi coroidei e seni 
iperemici. . ,. 

Il feto era morto soffocato. La fl'-at.tura nell'osso · parietale si era 
prodotta nel parto (se non post mortam). Nè essét nè il piccolo stra
vaso nella pia madre pote:ttero e,ss'ere messi in nesso causale colla 
morte, nè essere riguardati .. come causa dei fenomeui di soffoca~ioÌ' 

ne; e si dovette ritenere che la soffocazione non risultando delit~ 

questi mezzi adoperare soltanto quando sono necessarii. E quando sono 
necessarii? Nella infinita varietà dei fatti, nella mutevole variabilit,à delle 
loro circostanze, il criterio deUa necess!tà è, e. doveva essere, lasciato · in· 
terament~ alla coscienza del giudice, e quindi, al direde.l maggiore deimo
derni scrittori . di rito penale, Faustin Belie, saranno Ìlecessarii quei prov
vedimenti che il magistrato istruttore reputi Indispensabili al successo della 
procedura dopo di avere egli ponder.ato le circostanze e la grMiità della 
causa e la posizione degl'incolpati. 

Ad ogni mòdo però il perito medico., il quale per ordine di un uffiziale 
di polizia giudiziariaa.bbia 'proced,uto, con risultati negativi, alla ésplora
zione corporale di una donna indicatagli come ~ospettata d'infanticidio, non 
potrà mai essere ritenuto complice di possibili abù~ dell'uffiziale procedènte 
q uerelati dalla donna, giacehè il perito non poteva ricusare l'opera sua ai 
t.ermini degli art. 159 del Cod. di proc. pen" e quindi non può essere im
putabile di reato alcuno, giaachè, per d·isposizione dello articolo 49 del Co-,.. 
dice penale, non è punibile colui che hl;!. commesso il fat~o, p~r ordin.e., che 
era obbligato ad eseguire, dell'autorità competente. 

Sarebbe però diverso se il perito si fosse prestato alla esplorazione coro 
por-aIe di una donna richiestone da un ~ffiziale per fatti non costitue.nti 
reato. In ~uard ... il Sindaco, sospettando che Ja$i.gnorina T. maestr~ ele
mentare er~ incinta, la sottopose aq esplpra,z~one 'eol?poFale per adottare prov .. 
vedimenti amministrativi contro di lei. · Ll;!. T. pr;Qdusse querela contro il 
Sindaco, e crediamo. che la sua querela poteva bene estendersi anche al me· 
dico il quale per ordine del Sindaco aveva procedhto alla esplorazione, 
quante volte constasse ch'égli sapesse lo. ragione per cui la esplorazione gli 
veniva ordinata. BALDASSARRE LOMBARDI. 
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tuosa dai reperti fosse dovuta a qualche altl'a CallS&. Ma 'poichè 
non si muscì ~ rinvenirne alcuna sia pure interna, fu ammessa come 
probabile la chhisura d21 naso e della .bocca con corpi ' molli. 

39. o Caso. - Difetti. di · ossificazione. Morte per soffocazione. 
In unpia.nerottolo fli trovato avviluppato in pa~ni il cadavere 

fl'esco di un fetopadorito a termine della gravidanza. La pelle era 
còpel'ta di sangue e,. di meconio. Cordone om beli'calcJ hUil,gO 91 ctni., 
non legato. t 'abbra e congiuntive di colore ' azzurrognolo. La doci
masia polmonale fece rilevare che i polmoni contenevano aria; erano 
un po' iperemici, e nelle parti posteriori di colore phì cupo. Sotto 
la ~pleura alcuni stravasi sanguigni grossi quanto un granello di pa
pavero. Nei bro:q.chi molta schiuma rossa a piccole bolle; nella tra
ehea e nella laringe la schiuma era bianca. Il cuore' ed i grossi vasi 
della cavità toracica ed addominale contenevano molto sangue scu
ro, liquido; ed ,anche ' i reni erano iperemici. Cuoio capelluto pal
lido; alla sua superficie interna alcune ecchimosi grosse quanto un 
pisello. Sulla porzione posteriore dell'osso parietale destro ' e sull'oc
cipite un sbttile strato di sostanza 'giallàstra, di consistenza gelati
nosa. , @ssificazione incompleta delle due ossa parietali. Sull' osso pa
}'ie,talesinistro due zone rotem'de, gl'osse quanto un centimetro, e
rano sottili come un fo:glio di çarta; cinque a sei zone analoghe nel
!'0SS0 p'àrietale destro. Dalla branca destra della sutura lambdoidea 
prendeva punto di partenza una frattura, che decorreva attraverso la 
porzione posterior-inferiore dell'osso parietale destro, ed aveva mar
gini 'pallidi, a; ' zig-zag .. - Nè sotto il periostio, nè fra l'osso e la 
du;ramagre ,eravi stravaso sanguigno. Questa soltanto nei seni con
teneva una sufficiente quantità -di sangue liquido, scuro. La sostan
za cerebrale era molto molle, quasi spappoiata; e mentre la so
stanza grigia appariva bianca f q nella bianca mostrava l~ggiero co
lore rossastro. - Questo caso era da giudicarli analogamente al pre
cedente;· era a l~itenere però che la perdita ossea si fosse prodotta post 
mortem. 

40. 0 Caso, - Svariati difetti dt ossifica~ione. Frattura prodotta per 
l'a~lo stesso del parto'. Morte per soffocazione'. 

Fu trovato il cadavere di un' feto, pal;torito a ,termine della gl'a" 
vidanza e bene sviluppato. Cordone om belicale lun~o 31 ctm., fresco, 
non leO'ato con estremità fdrtemente sfrangiate. - Nessun accenno o , 
di .putrefazione. - Labbra e congiuntiva di color rosso-azzurrognolo. 
La lingua sporgeYa un poco fra le arcate dentarie. La docimasia pol
awBale fece rilevare che il feto aveva respir~to completamente. I 
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pulmoni posteriormente presentavano color rosso-azzurrognolo oscu
ro. Sotto la p:leura numerosi stravasi. sanguigni gros.si quanto una 
lenticchia. Nei grossi broncl:~i muco denso ,. giallastro, contenenti 
poche bolle di aria. Nei piccoli bronchi ~bbondante schiuma acquo
sa a piccole bolle. Laringe e trachea . vuote, e la loro mucosa pal
lida. - Coronarie ·fortemente riempite .disangue. Nelle quattro ca
vità del. cuore, come pure nei gr.ossi vasi della cavità toracica ed 
a.ddomioale, . ml lto"sangue liquido, oscuro. 

Lo st~sso poteva dirsi dei gl~ossi vasi del petto e della vena cava. 
Fegato, milza, reni iperemici. Nello stomaco muco denso nonchè 
circa una cuccn-iaiata di liquido verdastro. - Cuoio capelluto intatto .. 
Nessun versamento sanguigno sotto· il periostio delle ossa parieta,J.i; 
sibpene sotto la squama occi pitale. Le . due ossa narietali .. accanto 
alla sutura sagittale eranO sottilissime. Nell' osso parletalesinistro 
una fenditura ossea, che aveva :plmto di partenza dal centro della 
s~ltlll~a sa,gittale, "e siest.endeva fiDO alla tuberosità. I suoi margini 
in massima p.arte erano lisci ed arrossiti. - Vi erano pure parec
chie altre frattlU'e ossee, ma di diverso aspetto. Due decorrevano 
simmetricamente in ogni osso parietale; esordivano nel centro de.lla 
sutura cqronaria e si dirigevano verso la tuberosità; erano lunghe 
13 mm. Un'altra frattura si constatava nell'osso parietale de:;tl'o, lunga 
6mm. Una quarta prendeva punto di partenza dalla .branca destra 
della sutura lambdoidea; era lunga 6 mm. ,e si dirigeva verso la 
tuberosità dell' osso occipitale, ecc. - La dura e la pia madre con
tenevano mediocre , quantità .di sanglle. 

Nella « p,eri~ia )) fu detto che la morte del feto era stata prodotta 
dalla soffoca,zione, dovuta forse al muco aspirato. Per~ n~m si . po~ 
teva dimost.rare se fosse stata violenta. La frattura nell'osso parie
tale sinistl'opoteva essere attribuita all'atto stesso del parto. Inte
re"ss~nte è la contemporanea compar~a delle tre diverse specie di 
difettevole ossificazione delle ossa cranich·e. 

41. ° Caso - Difetti di ossifìcazione'.Morte per soffocazione . . ~. 
Fu trovato il cadavere di un feto quasi maturo, ma senza nu

cleo osseo, fresco, con cordone ombelicale lungo 21 .. ctm., lacerato, 
non legato. La docimasia .pulmonale fece rilevaJ'e che aveva respi
rato completamente, ed all' autopsia si constatarono tutti i segni 
della morte per soffocazione, meno la causa. Cuo~o capelluto in
tatto; . però, al disotto di esso notav,asi un po~ di sostanza di: con
sistenza gelatinosa., di color rosso-giallastro; sulle ossa parietalLa 
sUll'occ.ipite, nonchè sotto il periostio delle ossa parietaH, constatavasi 
un sottIle strato di sangue. Nelle due ossa pari e tali vi erano. a sinistra 
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4, ed a destra 2 zone · rotonde, lunghe-5-7 nim. , esilissime, -ove 
le ossa erano sottili come un foglio di carta, e -molto trasparenti. 
IOQltre aravi una fra1ìtul'a, che prendeva punto di p~rtenza dal cen
tl'~ della . sutura sagittale , ;decor;reva attraverso l'osso parietale si
nistro, e ,ne raggiungeva quasi la tuberosità .. Essa incrociava una 

",~elle cennate zone esili, e mostrava quivi margini a zig-zag, rossi ,: 
;~regolari, mentre dove passava at.traverso punti ossei compatti 1 

i margini erano lisci ed acuti. ,Un poco più in avadti ''partiva dalla; 
sutura sagittale una seconda fenditura, che decorreva verso l'ossa 
parietale des,tro, e mostrava caratteri ide'ntici alla prima. Non si 
notava alcun versamento sanguigno fra le ossa e la duramadre, 
e neppure fra . questa e la pia madre. Meningi cerebrali- mediocre .. 
mente iperemiche. 

Nella « perizia » fn dichiarato che queste fratture-ossee potettero 
essere anche prodotte dall'atto stesso del partu.' . 

42. o Caso. - Feto partorito vivo. Morte ili conseguènza di lesioni 
",,,blente multiple. Autosoccorso 'nel parto. 

: Fu trovato il cadavere di un feto di sesso maschile, che pre.;; 
sentavà 'tutti i s~gni della maturità. 'In molti punti era coperto da 
terreno; capo imbrattato di sangue; sulle giunture un po' di vernix 
caseosa. Sull' ombeUco un cordone ombelicale lungo 6 ctm. Sulla 
mucosa del labbro; inferiore, nella regione dell'angolo destro della: 
bocca, una ferita a forma semilunare, lunga 17 e larga 2 mm. , a 
margini lacerati. La mucosa adiacente era di color -rosso-azzurro
gnolo, ed in filtrata di sangue coagulato. Un'identica ferita sulla mu
cosa labiale, nella regione dell'angolo sinh;tro della bocca. Tn amen
due queste ferite a forma semilunare la concavità della curvatura 
era diretta verso il masc·ellare: infe,riore, la convessità verso la su
perficie labiale. Dal naso e dalla bocca effluiva un poco di sangl!le 
liquido. Oltre a numerose escoriazioni cutanee, grosse quanto una 
lenticchia, che sembravano prodotte col graffiamento, vi erano 
punti escoriati, a forma s~milunai'e, che dinotavano una pressione 
colle unghie delle dita. Su diverse parti del corpo alcune chiazze, 
grosse quanto una lenticchia, di colore azzurrognolo. Tumefazione' 
edematosa dello scroto. Nella cavità addominale quattro cucchiaiate 
di sangue liquido, scuro. . 
. . 'La vena ombelicale in tutto il suo decorso fino all' om bebco 
mostrava un' infiltrazione sierosa della · guaina cellulare. Nello sto
:maco muco limpido. L'amento ed il mesenterio presentavano infiltra
zione sanguigna; ed è probabile che da qualcuno dei loro vasi pro
venisse q nel versamento sanguigno, la cui sorgente non pot,ette essere 
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accertata malgrado il più l'igoroso esame. Gli altri oligani della ca· 
vità addominale non presentavano . nuUa di rilevante. 

Nell'asportare le parti molli del collo si notò che a sinistra. la 
superfioie inferiore del connettivo sottocutafieo presenta'ltft, per un~e. 
stensione rilevante, infiltrazione sanguigna; e lo stesso si con
statò nel tessuto cellulare che rivest-e i muscoli. In quest'ultimo si 
notò una perdita di sostanza, gl'ossa quanto un tallel'o, se~ mm. al 
di sotto .. del mascellare inferiore, sulla metà sinistra della laringe 
e dell'osso iòide , di guis·a che si poteva liberamente guardare nel 
'triang·olo , com preso fra ' il mal'gine interno dello sterllo-eleido-ma· 
stoideo sinistro ed il margine esterno dello sterno:.ioideo. Si vedevano 
la laringe, il corno sinistro delPosso ioide ed i muscoli profondi che 
mostravano le note dell' infiltrazione sanguigna. L'indice, introdotto 
nella ferita, penetl'ava liberamente fino al lato sInistro della radice 
della lingua nelia cavità orale. - Sui grossi vasi del collo non si 
notavano lesioni violente. Asportato ]0 sterno, si notò nel sacco pIeu- "l 
rico destro una cucchiaiata piena' di sangue liquido. 

Gli ol~gani stavano in posizione, normale; i pulmoni riempivano 
la cavità toracica in massima parte, e coprivano lateralmente il pe
l'icardio. - Q(H'onarie mediocrJmente r~empite di ~angue. Sulla su
perficie ·del cuore si notavano un paio di stravasi sanguigni, grossii 

quanto un granello di papavero. Nelle cavità carca,iache alcune gocoo' 
di sangue liquido. - Il tessuto cellulare sulla superficie posteriore 
dell' esofago presentava un' iniUtrazione sanguigna fino alla radice. 
del pulmone. In tutto il suo ulteriore decorso l'esofago mostrava.. 
struttura normale . . Laringe e trachea illese; soltanto dopo l'aper
tura della laringe si notò che la sua pare·te ant.eriore era recisa in 
forma di una fenditura trasversale" larga 8 mm. Così nella laringé 
come nella tràehea eravi sangue, liquido e schiuma sanguinolenta 
a ..piccole .. bolle; la loro mucosa era arrossita per iniezione. Il pul .. ' 
mone destro mostrava color rosso-sanguigno. Sul margine infe
l'iore del lobo medio eravi una , lacerazione lunga 19 mm. e laiga 
4-.;8 mm. Il tessuto fino alla profondità di 4-6 mm. era imbeV'uto 
di sangue. Il pulmone sinistro èra, in genèraJe, rosso-sbiadito; però 
sul marginé inferiore nonchè sulla superficie esterna mostrava molte 
grosse suffusioni sanguigne. Praticando incisioni ,nel tessuto , pul
monale., si percepiva un evidente rumore di crepitio .. Premendo sui·' 
tagli pulmonali, la superficie del taglio si copriva abbondante
mente di schiuma sangllipolenta. Sottoponendo i pulmoni alla pruova 
idrostatica, essi galleggiavano completamente sull' acqua. - Piccoli 
stravasi sanguigni subpericranici delle ossa pal'ietali. - .N"ella c( pe..;, 
}'izia » fu detto che il feto era stato partorito vivo, e che era morto: 

.. 
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per effetto delle lésio~i v-iolente, dovutejndubbiamente a che la 
mano introdotta . con ,violenza Ìlella bocca ' del feto, aveva anche 
esercitata una pressione sul tronco. Queste lesioni erano dovute a 
manovre <1e11' ostetrico QP.pure a l'ozze manovre di autosoccorso, 
eseguite sul ca.po dqpo , partorito il corpo. 

CAPITOLO NONO 
~ 

M O r t e d e I f e t o d o P o i I P a r t o . 

. §26. 

Abbiamo già fatto rilevare che i' bambini per 'effettò di mal
formazioni congenite, di malattie o di debolezza vitale possono 
morire subito dopo il parto-anche quando non s,opravvengano 
altre influenze nocive-pe.rchè incapaci di contin,uarè a vivere 
,al di fuori dell'utero materno. Indltre abbiamo a.nche fatto ri
.:J:evare le influenze nocive che possono colpirli durante il p~r
to, e ,determinarne subito la morte. Ci resta orà a tener pa .. 

' rola di quelle che agis'cono dopo il parto, nonchè delle spe":' 
eie di morte che possono risultàrne, limitandoci però a queÌle 
che hanno caratteri speciali perchè si verificano appunto nel 
neonato. in fatti la morte prodotta da ferite da punta o da 
'taglio, da scottature, da avvelenamenti, ecc., va giudicata
quando si verifica nei bambini subito' dopo la nascit~-nello 

,stesso modo che n~gli adulti. 
,t.~Ì>'ordinario quando il bambino è venu~o a luce, sorgono 

per la madre i motivi che inducono ad ucciderlo, e perciÒ 
l'infanticidio nella massima parte dei casi viene effettuato dopo 
, . 
che il .feto è nato. Non ogni bambino nato robustQ e con 
organi sani, e che sia morto subito dopo la nascita, deve 
essere --r-i-guardato come vittima dell'infanticidio. Vi sono in
fluenze nocive ' che possono colpirlo ed ucciderlo subito dopo 
la nascita, senza che la madre vi abbia colp&, (o tutt' al più può 
esservi negligenza). 

- 'SicOhè proprio da qu~sto punto di vista n?i dobbiamo ri
guardare ciascuna delle specie di morte, che qui prendiamo 
in considerazione. 
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In generale è risaputo che il modo· come viene effettuato 
l'infanticidi-Q dipende anzitutto da-I carattere «individuale» della 
madre; ed è in dubitato che le condizioni sociali e lo stato di 
~oltura di vàste popolazioni esercitano un' influenza sulla forma 
.degli infantièidii che vengono commessi nelle rispettive con
trade;,ip quanto che in alcune località predomina la tendenza 
alla 'violenza brutale, ed in altre a .perpetrar-e · il delitto con " ,.. - .. . 
raffinata malizia. . 

Da una statistica delle autopsiemedico-legaIi su feti nati 
vivi, e morti subitQ dopo il . parto, nelle quali era emesso un 
giudizio «pèritale » sulla 'spècie di . morte - stati,stica che 
comprende la provincja di Slesia · {1855~1867) - e quella del 
Brandemburgo (1858-1867) - risulta che il numera di questi 
casi ascese nella Slesia a· 187, nel Brandemburgo a 233; e 
furono diagnosticate 'le seguenti specie di mort~~ . 

Speciè' di morte 

Lesioni violente del craniG>. 
Altre lesioni violente 
Soffocazione violenta 

I 

.. ' 

Totale delle spec~e di :m?rte violenta 

Lesione violenta ocèorsa nel parto . 
Soffocazione senza "Segni di vfolenza. . . 
Annegamento in acqua sporca, liquame, ecc. 
Apoplessia senza causa rpevante valutabile. 
incuria . 

Totale delle specie di morte, senza 'vall1-
tabile offesa meccanica violenta. 

. ;l . 

stati patologici congeniti. Marasmo . 

Slesia Brandembnrgo l) 

.~~ 

41 
. 4 
34 

79 

2 
40 
lO 
46 

7 

105 

l 

21,9 
2~1 

18, l 

20. 
l 

16 

8,5 
0,4 
6,8 ' 

42,1 ' 37 -' 15,7 

l,O 
21,3 
5,3 

24,6 
3,7 

11 
78 
26 
64 

6 

55,9 185 .. 
00-, 8 

4,7 
33,4 
l f,l 
21,4 

2,5 

79,1 

3,4 

Uno sguardo su questa tabella fa rilevare fino a qual punto 
nella Slesia predominano, risf)etto' alla provincia del Brandem-

(1) InCluso Berlino. Le cifre ~ono ricavate dagli atti della wissenscb. 
Deputation f. d. Med.-~esen. 
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butg:o, le specie di morte violenta, gl'infanticidi ' diretti e pa
Jési; e fino a qual punto~ nel 'Brandemburgo occorrono casi di 
Introcazione fetale senza causa violenta valutabile e senza colpa 
:ben constatabile della madre . . 

Morte per lesione violenta del cranio ed apoplessia . . 
. Le .le·sioni,} ioiente del cranio" che i bambini possono . . su
bire subito dopo la nascita, ne det~rmjriano direttaménte la 
!Mrte, ,nello . stesso mòdo ~ come si ha negli adulti, per compres
:~jon~;ì,o contusione èe:ebr~le, od anche per dis~ruzione di p~rti 
~e]~eryello. - Non SI puo ammettere che nel bambinj poss~ 
:p.rodursi una co.mmozione cerebrale nel vero senso della ' pa'
rol~, .perchè Jn . essi la mobilità delle ossa del capo non fa ve
rificare q-uelle ,vibrazioni della capsula ossea del cranio che, 
pro2~gandosi ,a:l l ~erv:ello, sono la causa dir:etta della c.ommo
zione eerehr.ale. Nè, come C a s p e r ha fatto ' giustamente rile-

. ,are, 'in essi, possono prodursi lesioni violente del cranio per 
" .QOntrocolpo. (Viceversa, la compressione cerebrale può verifi
carsi non soltanto per fratture oS,see, oppure quando si pro
allCOnO stravasi ·nell' interno, della cavità · cranica, ma anche 
per offesa meccanica ,.sul loro cranio senza che si produca frat
~ura o depressione permanente. Le rare lesioni violente,j"nfede 
,con istr~tnenti vulneranti acuti oppure ottusi, non. h;:tnno nulla 
di JH~culiare nell'infanticidio, tranne che si producono,_ più fa:-

~(\:GiIP1ente a . c,a usa dell'apertura delle suture· e delle,. fonta~elle. 
E quindi noi limiteremo le nostre conside:r:azionia1l9 ,\ lesioni 
yiolente prodòtte da offese meccaniche. ' 
; . Le lesioni violente mortali del neonato possono esser:~ . in

{erte , èleliberatamente dalla madre, oppure vanno dovut.~ ad:ip
'c.uriaod -accidenialità. Qui esamineremo anzitutto , q'uelle che 
~ . . . 

possono occorrere nel parto precipitato. 

§ 27. 
. . 

Lesione ' violenta del cranio per parto precipitato. Qual
che volta il parto può verificarsi tanto pr~cipitosam.ente;che 
la donna non ha neppure ,tempo diadagiarsi,e mentre sta in 
piedi od incurvata, il feto vien fuori,. cade a terra e' riporta: tale 
lesione violenta del cranio in conseguen~'a della quale muore. 

. Q6 
MASCHKA - Med. Leg. VoI. 1. 
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La possibilità di questo fatto fu ammessa già da Zitt
m a n n (1706) e da P l a t ne r (1797), e p'oi ritenuta general
mente da tutti, finchè più' tardi K l e i n (1) (1815) contestò che 
~l fetq potesse con ciò ledersi mortalmente il capo; ed H o hl (2) 
pose. in dubbio cp.e una donna potesse partorire volontaria~ 
mente stando in piedi. 'Secondo lui, in tali contingenze la donna 
per lo meno si curverebbe od accovacc~rebbe, e allora l'altezza 
della caduta sarebbe ben limitata per rendere possibile una 
grave lesione violenta del" capo del feto. 
- Inoltre Ho h l riteneva che non è .pòssibile ammettere un'u

scita precipitosa del feto dalle parti sessuali, uscita che do
vrebbe 'essere c'oadiuvata dalle forze espulsive dell'utero; ~ ora, 
queste forze in ,parte verrebbero esaudte .per superare le re
sistenze che si oppongono al parto, in parte perderebbero di 
efficacia non appena la testa del ,feto è venuta fuori. 

Anche H o hl ammette che, in certe date condizioni, il cor
ùone ombelicale possa essere lacerat'o ' dal peso del feto, giac~ 
chè per la sua ' abnorme sottigliezza (3) o per la -macerazione 
(tuttochè il feto sia nato 'vivo), o per l~ inserzione velamento
sa, possederebbepochissima forza di resistenza. Secondo lui, 
anche in questi casi l'altezza della caduta dovrebbe essere 
molto. rilevante perchè potesse produrre una lesione mortale 
del cranio. Ma tutte le obbiezioni teoretiche di Hohl non reg
g,oi:lO di fronte all'esperienza, la quale ci dimostra che effetti
vamente accade sp'esso il parto precipitato mentre la donna sta 
ritta; e che, in tali circostanze, la' caduta del feto a terra può 
aver:e conseguenze letali per fraitura del cranio. 

Wald (4), Caspe'I'-Liman (5), Fabrice (6), Olsh au
sen' (Monatsschrift (itr Geburtskunde~ 1860~ XVI, pago 3) ri7 
f~risco'no, . su tale riguardo, casi del tutto convincenti; ed in 
una . 'statistica di K l u s e m a n n ( Yiertel,jahresschrift fur , ge;' 
richtliche Medicin ~ ecc. 1861 ~ XX~ pago 234) sono contenuti 

(1) Vedi Fa b ri c e, loc. cito p'~g. 390; ed H e d i n g e r, loc. cito p. 7L , 
(2) Huf~Iand Iournal 1815, pago 105, e (( Bemerkungeu iiber die bis-

her ange'gebenen Folgen des Sturzes, ecc. l), 1825. ' 
(3) Ioc. cito pago 573. " 
(4) Wal d, loc. eit. pago 78 e 99. 
(5) loc. cito pago 993 e 994. 
(6) Ioc.cit. pago 392. 
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~arecchi casi, ben constatati, di parti avvenùti mentre la donna 
stava in piedi. ..t 

Sicchè si può ritenere come in dubitato , che il parto può 
compiersi anche mentre la donna sta ritta, ed il feto può di 
botto venir fuori dalle . parti sessuali (talvolta si lacera allora 
il cordone ombelicale) e cadere a terra. 

In vero sembra che questa caduta nella massima parte dei 
casi non arreca alcun danno grave al feto; nondimeno credo che 
Klein esageri affermando che il felo in quest'occasione non 
può riportare una lesione violenta grave e mortal~. Anche 
fra i casi da lui menzionati, ve ne sono dieci che terminaronb 
colla morte, e fra questi in alcuni senza alcun motivo suffi:" 
:tiiente, le lesioni violente del cranio furono attribuite a causa 
ben diversa da quella effettiva (l). 

Anche nella . statistica di C a s p e r - L i m a n (2) sono con
tenuti alcuni casi, nei quali il ,parto verificato si repentinamente 
davanti a testimoni, il feto morì subito, e si rinvennero stra
vasi nella cavità cranica ' (qualche volta si produssero anche 
fratture dell'osso parietale incompletamente ossificato). Due casi 
,-analoghi sono stati riferiti da W il d be rg (3) e da S i e b o l d (4). 
In -'entrambi la morte si verificò istantaneamente in seguito a 
frattura del cranio. W a Id (5) rif~risce un caso analogo os
s:ervato da S wayne (a Bristol), nel quale il feto morì al sesto 
giorno per un enorme stravaso nella cavità cranica. 

È ' innegabile che i casi in cui il parto repentino si sia 
verificato davanti a testimoni, e nei quali la morte del feto 
sia dovuta alla caduta a te'rra, sono rarissimi; nondimeno sono 
sufficienti per dimostrare la possibilità della lesione viol~nta 
mortale. E' questi casi concordano con quegli esperimenti fatti 
da Ca'sper-Liman (6), da E. Hofmann (7) ,e da me (8) 
su cadaverI di neonati, i , quali fanno rilevare indubbiamente, 

(1) Fa~rice, loc. cito pago 393. 
, (2) loc. cito pago 993 e 994. 

(3) W il d ber g' s Magazin fur ger. Arznei. Wissensch. 1831. VoI. 10 
pago 66. 

(4) Henke's Zeitschrift. 1842. VoI. 113. pag( 248. 
(5) loc. cito pago Il 80. 
(6) 'loc. cito pago 991. 
(7) loc. cito pag. 762. ' 
(8) Vierte1jahresschrift fiir gerichtlicbe Medicin N. F. VoI. I, pago 57. 
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che la semplice caduta del feto dalle parti sessùali, spessis
simo basta per produrre frattùre delle ossa craniche, e spe
cialmente delle "parietalL 
. Stando così le cose, non è punto giustificato incolpare a 
~priori d'infanticidio una donna" quando' sul cadavere del feto 
havvi frattura del cranio, oppure il reperto cadaverico fac'
cia rilevare un'apoplessia. Vero è che spessissimo trattasi , al
lora di infanticidio, e la donna dichiari invece che il parto 
fu repentino, e che il feto caduto a terra, morì per effetto 
della caduta. 

Ma, d'altro lato, bisogna tener presente che nelle donne 
non maritate, che occultarono la loro gravidanza, e proget
,tarpno di sgravare ' segretamente, possono occorrere parec
chie circostanze, per effetto delle quali esse nel momento de
.cisivo vengono .sorprese dal parto. Nè si creda che in questi 
.casi il parto si verifichi di bott~ senza che precedettero ' pro
nromi, giacchè può avvenire, e non sono neppure rari i casi 
di questa specie, che la donna, benchè consapevole dell'inizio 
del parto, non 'possa ritirarsi in qualche sito segreto' temendo 
che ciò potrebbe d~stare sospetto, per modo che essa resi
.ste alle doglie fin quando può, senza far notare nulla, e in ul
timo la frequenza e l'intensità dei dolori la costringe a ricercare 
colla massima rapidità possibile qualche località occulta. Così 
accade che viene sorpresa dal parto in questa situazione, spesso 
oltremodo disacconcia.-Lo stesso accade alle donne che hanno 
troppo indugiatq a recarsi nell'ospizio di maternità, per cui pos
sono partorire (, nella vettura, o davanti alla porta di detto 
os.pizio, o appena entrate nella sala. . 

Nelle grandi città non di rado la donna in queste ' condi
.zioni si reca nel ,cesso, e sovente allora accade, che : inentne 
.sta per adagiarsi sul sedile, vien fuori repenti!lamente' il feto; il 
quale può caderv.i dentro, ed i eventualmente riportare qualche 
lesione violenta del capo. La sovrecèitazione da cui ella è so
praffatta ~entendo approssimarsi l'ora del parto, e l'istinto 
prepotente che ha di occultarlo, può forse anche contribuire 
a produrr.e - se non un tetano 8e11' utero, còmè fu ammesso 
da C a s p e r e L i m a n - per lo meno doglie ' tumultuarie, che 
determinano con sorprendente rapidità l'espuJsione' dèl feto. 

Ciò per altro non implica che bisogna prestare'piena fiducia 
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alle asserziùni di una dùnna, la quale dica che il partO'. sia statO' 
repentinO', e che il fetO' sia mùrtù per lesiùni viùlente ripùrtate 
neJla caduta, giacehè que'sti casi - IO' ripetO' ancora una vùI..;. 
ta - sùnù rari. Bisùgna quindi sempre. esaminare accurata
mente le cùndiziO'ni del casO' .singùlù, ed accertare. se eranO" 
tali da pùtere ammettere che vi sia ' statO' il partO' repentino e la 
caduta del feto a terra, e se le lesioni violente sul cad~vere del 
fetO' sienù di lùrù natura tali da Indurre a ritenere che furùnO' 
prod,étte per e,ffettù della caduta. 

Perchè pùssa aver luogo il partO' repentinO', vi debbonO' · 
CDncorrere leseguentì cùndiziùni. 

Il volume del fetO', e soprattuttO' del capO', in confrontO' 
della , confDrm·azione del bacino della madre, deve essere· favo~ 
revDle al partò c'elere. Pe~ . accertare tal cosa" il medico-legale ' 
(jleve esaminare anche la dùnna, e constatare il diametrO' e 
l'inclinazione del bacino, l'ampiezza dell' orificio vaginale, 1'e
~entuale esistenza di laceraziùni del perineo, ecc. - Qualora 
le favorevoli cùndiziùni del bacino e l'ampiezza delta vagin~ 
e dell' ùrificiù vaginale nelle, multipare facciano ammettere che 
il .partù si ·verificò facilmente e rapidamente; e specialmente" 
per le primipare, bisogna tener contO' che esse possono igno
rare i segni , che annunzianO' il partO', e restare colpite all' im
prDvvisO' per così dire. ln tali circO'stanze, l'esistenza di Iace'· 
razioni del perineù depO'rrebbe per la rapidità con cui èaccàduto " 
lO' sgravO'. 

InO'ltre, bisùgna badare anehe' allo stato del cO'rdone om
belicaÌe. Quando il partO' .si effettua precipitosaménte, t.alvolta 
la placenta viene espulsa insieme al feto, che allora si prè:": · 
s~i'ia-essendO' illesO' il cordùne ombelicale-in cO'nnessiO'ne colla 
placenta ·mercè quest' ultimo. Una lunghezza insolita del cor
Pone O'mbelicale (HO' hl (1) ne ha oss'ervatO' di quelli lunghi: 
1,179 ad 1,362.mm., e Schmeider e Rokitansky di quelli 
lunghi millim. 1,572) fa sembrare possibile, che il feto ab:
bia pO'tuto ;cadere a terra, mentre la mad.re 'stava ritta. Un 
cDrdone o·mbelicale straordinadam·ente s:O'ttile,ed attorcigliato 
parecchie vO'lte intùrnù al suo asse, oppure le' sue alteraziùni' 
patolùgiche quandO' è , laceratO', fanno desumere che esso ha 

,1 , 

(1) loc. cito 456. 
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potuto ben poco impedire .. la caduta del feto, od attenuarne 
l'intensità. Anche un cordone ombelicale completamente nor
male e di spessezza ,ordinaria non rende punto improbabile 
che il feto possa riportare lesioni nel caqere a terra. Tuttochè .. 
sia difficile lacerare un cordone ombelicale colle mani, special-,: 
mente se non sia stato precedentemente bene asciugato avvilup
pandolo in pannI, e quantunque colla distensione graduale si 
possa lacerarlo soltanto quando agisce un peso non inferiore 
ad Il libre,certo è che gli esperimenti di E. Hofman.n (l) 
e di Pfannkuch (2) hanno dimostrato ad evid,enza, che pre
senta · poca resistenza, quando ' è teso repentinamente da un 
peso che cade. Basta un peso di 500-750 grm. che cada da 
un' altezza eguale alla lunghezza del cor~on~ .. ombelicale, op
pure 'un peso di 710-1000 grm. dét un'altezza eguale alla metà 
del cordone, per lacerarlo. D,agli 'esperimenti di C a s p e r e 
di F alk sulla maggiore forza di resistenza dei tessuti del corpo 
morto si può desumere che il cordone ombelicale del feto vivo 
possiede niinore resistenza. 

Quando il cordone ombelicale è reciso, difficilmente si può 
ammettere che il parto sia stato repentino;. però ha potuto anche 
accadere che sia stato reciso consecutivamente col bist~ri od 
an~he colle forbici. Dai caratt~ri che presentét la superficie. di 
sezione, si può, nella maggior parte aei casi, accertare se il 
cordone ombeli~ale sia stato lacerato o reciso. - Il cordone 
ombelicale lacerato, d'ordinario ' mostra un'estr~mità ineguale', 
sfrangiata, giacchè i diversi tessuti che lo costituiscono (sie
rosa, vasi, ecc.) sono divisi in modo., .ineguale; mentr~ quello 
reciso ha una superficie . "liscia di s~zione. 

Qualche volta la distinzione non è molto. evidente, per
chè con un coltello smusso oppure con forbiGi arrugginit@o,', 
i margini de~la superficie di sezione possono presentare zig~ . 
zag irregolari; e viceversa può accadere che, nello strappare, 
il cordone ombelicale, P9ssa prodursi una superficie di sezione 
abbastanza liscia e piana. Qualche volta sull'estremità del cor-, 
dane ombelicale si constatano le tracce di molti tagli incom
pleti. Se il cordone ombelicale è disseccato, fa d'uopo ; previa-

(1) loc. cito pago 764. 
(2) Archiv. fur Gynakol. 1874. VII. Heft L 
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mente rammOlllrlo per l'esame; ed a tale scopo si raccoman
da di reciderne l'estremità al momento in cui s'incomincia . a 
sezionarlo, sicchè fa d''liopo porlo in una vaschètta contenente 
acqua calda. Se l'accusata afferma che, mentre essa stava se
duta sul cesso, il feto venna fuori repentinam'ente e cadde nel 

, éesso, il trovare il cordone ombelicale reciso dimostra che que
st'asserzione è erronea. Nel caso d'inserzione velamentosa, la 
lacerazione può verificarsi facilmente - anche q"uando trattasi 
di un forte cordone ombelicale - nel punto dell'inserzione. E, 
d'altro lato, il -cordone ombelicale, senza che venga lacera.to, . 
può essere strappato dall'ombelico del -feto. 

Se per le peculiari condizioni della località in cui accadde 
il parto 'repentino, può sembrare ammissìbile ciò che l' -accu
sata afferma, il medico-légale dovrà tenerne conto~ In tal caso 
si dovrà accertare l'altezza da cui il feto potette cadere, la 
qualità del suolo su cui eventualmente urtò il capo nella ca
duta, ecc. Una tale ispezione è necessaria, soprattutto quando 
la donna dice che partorì ileI cesso (M a s c h k a). 

Anche il punto dove è stato lacerato il cordorie ombeli
t;cale, può, -in talune circostanze, fornirci un dato per giùdic"are 
. se il parto sia stato o meno repentino, giacchè in tal caso 
il fcordone ombelicale d'ordinario 'suole essere lacerato alle sue 
~estremità.periferiche, e quindi in prossimità del punto d'inser
zione sulla placenta; mentre allorchè la lacerazione viene pra
ticata dalla madre dopo terminato il parto, essa per solito sta 
su per giù nel mezzo del cordone ombelicale. 

La presenza di" un cefaloematoma sul capo del feto non 
dimostre~ebbe che il parto sia stato precipitato nel senso sopra 
indicato. Nè le lesioni -violente esterne sul capo del feto sono 
una conseguenza necessaria della caduta. È soprattutto dal
la qualità -del terreno che dipende se esse si producano 
o meno. 

La cad~ta del feto può divenire mortale anche senza alcuna 
lesione violenta delle ossa del capo, giacchè può produrre uno 
stravaso nella cavità del cranio, forse anche per compressio
ne cerebrale diretta (1). Se il cranio subisce una lesione trau
matica il che accade facilissimamente quando l' ossificazione , 

(1) Casper-Liman, pago 994 e 995. 
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è difettevo.le·, si riscontm la frattura sopra una· delle o~sa pa-' 
rietali, di rado 'sull' occipite. La frattura è allora semplice, · & 

per lo più decorre dal margine osseo verso il punto·· di ossi
ficazion~. Raramente da quest' ultimo prendo"no /punto di par
tenza due fratture ossee. n caso in cui vengono 'lese due ossa· 
differenti, è quandO' dc:t un punto di sutura, una frattura si , 
add·entra. nelle-due O'ssa che la limitano. 

La. totalità delle lesioni violénte . sul capO' del feto deve 
corrispondere -- quandO' sieno dovute a caduta d·el · feto - al

. l'azione .di un solo trauma. Nel caso che si riscontrino lesioni, 
violente sopra altre parti del corp:o, è improbabile che si tratti 
di caduta del feto . 
...'i.i· Da . ciò risulta~che quando nulla .è noto· sulle circosta~zej 

in cui accadde il parto, nulla si sa sulla madre, e tutto si 
riduce soltantO' ai , caratteri che presenta il feto, di rado il me
dicO'~legale· può giudicare con esattezzà se realmente.la.morue · 
si verificò' in cO'ns.eguenza del partO' repentino. In tal · caso i 
reperti PO'ssO'nO' far rilevare ' la causa , diretta della- morte; ma 
nO'n sempre permettO'nO' di accertare con esattezza in qual 
mO'dO' . si :produsse la lesione viO'lenta del capo. . 

Nè avviene di radO' che tuttO' al, più si può dipe' soltantv: 
che vi sienO' cO'ndiziO'ni le quali fanno sembrare ammissibile: 
il parto repentinO', e che i reperti si accO'rdanò sO'ltanto in', 
parte oon ciò che la ruadre· afferma. 

. .' 
§ 28. . 

LesiQni violente del .cranio, inferte deliberata1nertte. Que
ste possO'nO' essere prodotte percuotendo il cranio del bam", 
binO' cO'nO'ggetti duri, cO'me per es. pezzi . di legno, pietIle, .e 
simili; O'Ppure sbattendO' il capo contrO' Q ggetti· duri (trave, 
mura, ecc., cacciandO' viO'lentemente il cO'rpO' del fetO' i~ recipienti . 
angusti (piccO'le cass·e ecc.). Il capO' può essere allora cO'mpleta
m~nte frantu,màtQ, per cui dalle parti mO'Ili lacerate prO'trud<Jt.·. 
no schegge O'ssee' ed effluisce' massa cerebrale; ed anche nei 
casi . di le'sion~· viO'lenta meno · bruta·le, non sO'gliono mancare· 
escO'riazi,oni, ferite ,.contuse e lacere della pelle. - Nei ' punti' 
CO'lpiti dalla lesiO'ne viO'lenta si rinvengO'nO' stravasi sotto il 
cuoio capellutO' ed il periO'stiO'; e IO' stessO' si riscontra sotto 



Morte 4tl feto dopo il parto 1049 

le . os~~ fratturate, i · cui . frammenti n~n : dirado sono penetrati 
nel . cervello, lac,erando le meuingi. Quasi mai è: leso un. solo 
osso. Qualche volt~ sono infrante ]e c'onnessiQtf1i delle su~u~e, 
ed i muscoli della galea presentano infiltrazione sanguigna . 

. Quando una donna .uccide il feto percuotendo il cranio, 
non ~mpiega quasi 1mai quel grado di f.orza che sarebbe suffh 
ci ente per produrre la' m'Orte del feto; per lo più essa eccede 
(Cas per), giacchè per solito, nel perpetrare,; tale·.azione cri
minosa, . trovasi in uno stato di grande sovreccitazione. 

In questi casi non mancano quasi ~ai suggillazioni, esco
riazioni, .graffiamenti e traccei delle unghie" sopra altre parti 
del corpo . 

. Tutti questi reperti danno un quadro Gosi ' caratteristico, 
ehe le lesioni violente .del cranio prodotte dall'atto stesso del 

'. 
parto, ovvero quelle cagionate dalla caduta del feto dopo' il. 
parto, non possono essere riguardate come prodotte nell'intento 
di ;lil·ccidere il bambino. Sventuratamente lo stesso non si può dire 
con cer.tezza del caso oppo~to, gia.cchè se la donna ha perpe
trato l'infanticidio con moltapautela, impie-gando una forza" 
non superiore a quella puramente necessaria,. difficilmente si 
può, dal solo reperto, riconoscere in qual modo si produsse 
la lesione :violenta del capo. _ 
r Può, inoltre, accadere che i repe.r.ti vengano erroneamente
interpretati quando vi sieno lesioni viol~nte, sp.ecie quelle. del 
cra:nio, dovute ad interyento chirurgico nel parto. ES'se posso~ 
no, sotto parecchi riguardi, presentare grande: analogia con 
quelle dell'infanticidio; ed anche quando sieno molto rilevan,. 
ti, non escludono la possibilità che il feto sia venuto a luce 
vivo, e(1 abbia . respir.atq · più . o meno· completamente prima . di 
morire. By li c k i (1) riferisce un caso nel qu~Je sopra un felo 
tu eseguita la craniotomia, ed il . cervello fu asportato col cuc
chiaio . di un eraniocraste di S im pson. Cjò m.algrado, il feto 
nacque vivo, e . respirò incompletamente . per un~.ora .. H of
m an n (2) ha riferitQ. casi analoghi, in cui si trattò. parimenti 
di .. p~rf9razione del . cranio . e cefalotr~psia~ 

Abbian;lO già accennàto in qual. modo possono essere pro-
--___ f '· jn.-

'. (1) .Virchow's Jahresb.ericht, 1879, IL pago 49Z. 
)2), lo,c. cit~ pago 768. 
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dotte le lesioni violent. el capo, dovute ad intervento chirUr
gico nel parta. Ad. ogni modo, l'eventuale. errore sarebbe sol .. 
tanto transitoriA giacchè in questi casi, esaminando la madre 
del feto, verrebbe subito dissipato l'equivocQ. 

Un' altra grave difficoltà si presenta nella pratica quan
do, in ' base alle lesioni violente del cranio, trattasi di accer
tare se vi sia stato infanticidio, e nell' ~utopsia viene accam
pata .la domanda, se le ·lesio'n·i violente del cranio, che per la 
loro estensione ~ molteplicità sembrano additare l'infantici4io, 
potettero prodursi post mortem. 
. '. .Quando,: per es., sul cadavere di feto, morto subito do
po un parto laborioso per apoplessia prodottasi. durante il· 
parto, la sezione posteriore del cranio . è frantumata per urto 
o ,percossa accidentale, e si rinvengono stravasi sanguigni sotto· i' pedostio, uno stravçlso di sangue fra la dura e la pia ma
dre nonchè sotto il cuoio capelluto, si potrebbe faC'ilmente 
capitare nell' errore di ammettere che la frattura del cranio 
si sia prodotta intra vitam, e che peroiò essa nonchè lo stra
vaso nella cavità eranica e la mo.rte sieno stati una conseguenza 

I della frattura del cranio. . 
Tuttochè il color~ sanguigno dei màrgini della frattura 

ossea possa essere ritenuto come uno' dei segni, i quali dimo
strano che s~ produsse mentre il feto viveva, ciò non è appli
cabile in questi casi, perchè le ossa del tegumento cranico 
neib;:tmbini da poco partoriti spesso posseggono tale abbon
danza di sangue che anche le fratture prodotte su di essi. post 
mortem, presentano margini di color~ sanguigno'. Financo 
stravasi sanguigni sotto il pericranio noIichè fra lé ossa e la 
duramadre :' possono prodursi al di sopra ed al di sotto di un 
OSj;O fratturato post mortem. ' 

Ciò è dimostrato da numerosi esperim'enti che C a sp e r 
ed io facemmo . sopra cad·averi di neonati. - C a s p e r cre
dette che nella ' forma .deimarg.ini delle fratture ossee vi fosse 
da ravvisare un segno differenziale fra quelle avvenut~: inira 
vitam e quelle prodotte post mortem. Secondo il suo parere, 
queste ultime avrebbero margini 'lisci, mentre le prime sono 
a zig'-zag ed ineguali. Nei miei esperimenti constatai .. che · ciò 
non sempre è esatto, e che- lo ... stato dei margini l della frat
tura dipende assolutamente dal fatto se questa segue · il de-
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corso dei raggi ossei, nel qual caso,. o rettilinei e lisci, op
pure se li incrocia, appariscono ineguali ed a zig-zag. . 

Sicchè nelle fratture del cranio cht non . don.o nel do
minio del cefaloematoma, bisognerà decidere, in base ai segn,i 
6rdinarii-, se si produssero post mortem od intra vitam. Ed 
è ,necessario· rimuovere l'"infiltrazione siero-sanguinolenta del 
tessuto cellulare; la quale esiste nel cefaloematoma, e p,oi esa
minare se il volume · degli siravasi è in proporzione della frat
tura del cra~io. Se questa proporzione non si riscontra, se 
sotto l'osso e nen' internò della cavità del cranio non vi sono 
stravasj, .spesso accade che in questi casi si riconosca l'origine 
della frattura post mortem, mentre a prima vista facilmente 
piotette . balenare .l'idea diametralmente. opposta. - Ma se la 
putrefazione ha alterato i repepti, ed ha reso difficile di :} valu . 
tarli, spesso è impossibile emetterè un parere decisivo~ sul ' 
proposito. 

Nel caso che vi sieno anche ferite delle parti molli-il 
che non accade spesso - qualche volta si possono utilizzare i 
c~ratteri ,che 1& stesse presentano. 

Se all'autopsia del cadavere di un bambino non si riscon
tra , alcuna lesione violenta delle ossa craniche, sibbene un' a
p,oplessia da riguardare come causa diretta della morte, spesso 
non riesce facile accertare come . si produsse . . 

Se al di sopra di essa havvi una lesione violenta delle 
par~i molli del capo, una fe'rita oppure un'escoriazione, e que
sti reperti mostrano caratteri da far desumere che si produs
sero intra vitam; e se. specialmente sotto il punto leso . della 
cute havvi contemporaneamente uno stravaso che non possa es
sere attribuito all'atto stesso del parto, si è autorizzati ad am
mettere un'origine traumatica dell' apoplessia. 

E ,bisogna pure tener presente èhe 1'apoplessia può es
sere JProdotta dall' atto stesso del pàrto; se vi s?no s~gni di 
una : rilevante compressione del capo senza lesIOne vIolenta 
delle' parti molli, si potrà ammettere che tale sia stata la stia 
origine. Se ' in questi casi il feto non ha respirato affatto, o 
soltanto incompletamente, ciò ,contribufrà ad avvalorare ulte-
riormente questa diagnosi. 

Spesso insieme all'apoplessia vi sono i segni del~a .morte 
per soffocazione. In questo caso se sul capo del feto SI rrscon-
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trano segni di un traUlW iretto, lo stravaso (pe.r lo più ~
fuso sulla pia madr-eY può essere riguardato come uno dei sin
tomi della mo. per st>1focazione;. e tanto più si è autorizzati 
ad ammettere tale ipotesi, allorchè i segni di questa specie di 
morte, sono chiaramente sviluppati, mentre il versamento san- ' 
guigno è molto piccolo. 

Viceversa" un rilevante stravaso sanguigno nella cavità 
cranica, qualunque sia il modo come siè prodotto, può pro ... 
durre segni di morte per: soffocazione mercè compressionesul i 

cerveno, e spe~ialmente sul centro aella respirazione; in tal 
caso però gli stravasi non sogliono essere tanto evidenti come 
quando è impedito l'affl.us:so dell'aria c,o Ile, vie della respirazio
ne. Non di , rado si è completamente giustificati a dubitare se, 
.ssendovi contemporaneà~ente un versamento', sa:oguigno nella 
cavità cranica e la soffocazione, si debba ritenere piuttosto ' 
l'uno anzichè l'altra quale fenomeno primario della morte.l 

§ 29. 

M'orte per altre lesionivio'létite del feto dopo' la nascita." 
Dopo la nascita raramente si producono aitr-e lesioni violente 
del capo del feto, che potessero essere rigua:rdaté ,come causa 
della morte; o per lo meno rarissimament'e esse sipresent~Jj~,;\ 
isoiate~ e non associate; a 'lesioni violénte del -cranio. 'co;{!;4 

'E. H o Cm a n n (l) ha: ~ osservato due casi in cui il feto fu 
ucciso immediatamerite dopo la nascita (in uno dei casi reci
dendo il . collo, e nell'aItromercè percosse con up.a spatola di 
ferro). ',' 

K o e h l e r (2) descrive un c'aso in cui sulle varie parti del 
co~p'o del cad~vere di un -fèto, si rinvennero tracce di traumi, e 
specialmente sul capo e sull'addome. La causa della morte, fu 
uno: stravaso nella cavità cr~nica (però le ossa craniche erano 
i~t~tte), il fegato 'presentava lacerazioni multiple, e nella. ca
VItà ~ddominale erano contenuti 100 grm. di sangue. 

Il feto aveva re-spir3:to" e la m'ad're l1egava qualsia.si lesione 
" " . . . 

(1) Casper-Liman, loe. eH. pago 992. ' 
. (2) ' Vierteljahressehrift ftir gèi-ichtliehe Medicin, geco N. }l'. Val. I. pa-' 

gma 57. 
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vìlB.enta premeditata. Diceva che, d~he venne fuori il ' capo, 
,essa voleva favorire la fuoriuscita 'del corpo premendo con 
la mano; il parto si espletò repentinamente, ·Wd il feto cadde 
a ;terra. 

In un caso descritto, da Bittnér (1), la madre disse che 
.il parto era . stato repentino; ed il feto nel ,cadere a terra si 
produss~ gravi Jesioni traumatiche, per effetto delle quali era 
morto. E probabile invece che essa l'avesse ucciso percuoten
dolo, con una spatola. Vi erano fratture del cranio con con
siderevoli . stravasi nell~ cavità cranica, rottura del pulmone 
.aestro senza lesione violenta delle costole, versamento sangui
g'nò nel sacco pleurico, rottùra del fegato con versamento san-

i;tùigno nella cavità addominale ed infiltrazione sanguigna: déUa 
;:;rtapsula del rene destro. • 
'; , Pinc u s (2), che ha osservato tre casi di rotture del fe
.gato senza altr~ lesioni violente, esamina la quistione se la 
.semplicepres'sione colla mano o colle dita sulla parete addo-
t)l1.inale, nello strappare il cordone ombelicale, possa produrre 

':i'Pttura del fegato; e, per i casi da lui osservati, risponde ne
gativamente, a causa della posizione che presentavano le le
sioni. ,In ,· ge.nerale, ·ciò non è punto impossibile, giacchè quando 
il c,ordone ombelicale e fortemente attratto in sopra, il mar
gine del fegato ,viene alquanto sollevato; se si esercita una 
.trazione sul cordone ombelicale, e contemporçtneamente si pre
me sul .fegato, è possibile che il suo margine si laceri. 

In '" un caso riferito da C a s p e r - L i ID a n (3), il feto imme
teildatamente dopo la nascita fu ferito con molti colpi di col
tello da tavola, e, mentre era ancora vivo, fu interrato. La 
morte accadde per lesione violenta della carotide e completa 
recisione della sezione cervicale della colonna vertebrale. " ç~l; 

Le lesioni violente del corpo del feto d~bbono essere, iu 
(generale, giadicate secondo gli .ste,ssi principii delle lesioni 
violente degli adulti, e perciò non presentano difficoltà speciali. 

Dissanguamento dal cordone ornbelicale non lef!ato. La 

(1) S ck z e c z k a: Zur Lehre vom Erstickungstode. VierteIjahresschrift 
fiir gerichtÌiche Medicin, N. ' F. VIII. pago 263. 
. (2) Ioe . . cit. pago 779. . 
• I . (3) ,Vierteljahresschrift fiir gerichtliche Medicin., 'etc. N. F. Vol. '26, pa-
gina 71. 
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quistione (1), tanto disc9a per lo passatò, se un feto possa 
o meno morire dissanguato l' per emorragia dal residuo del cor
done ombelic. , non legato ', è oramai definitivamente asso
data, giacchè mentre da una parte si può ritenere come sicuro 
che può verificarsi un tale dissanguamento, dall'altra è certo 
che ciò ha luogo rarissimamente (2). La causa per cui questo 
dissanguamento (ed in , generale' una considerevole emorragia 

,dal residuo del cordone ombelicale) avviene tanto di rad'o, 
.deve ravvisarsi sop·rattutto nel fatto che al principio della re- ' 
spirazione le modificazioni che accadono nella circolazione 
deviano la corrente sanguigna dalle vie della circolazione fe
tale, per cui i feti che, respirano bene sono poco esposti ad 
un dissanguamento per emorragia, dal Gordone ombelicale. 
.. Nè qui pretendiamo di prendere in esame 1'asserzione di 
H ofmann (3) e di Strawinsky, che la struttura delle arte
rie ombelic.ali a causa di uno strato muscolare fortem'ente svi
luppato e del ' decorso a spirale dei muscoli longitudinali con
tribuisca a che queste arterie,' quando vengono recise mercè 
retrazione e contrazione, resistono ad un'emorragia molto più 
delle altre. 

Il : dissanguamento , può verificarsi molto più facilmente 
quando il cordone ombelicale viene reciso rasente l'ombelico, 
anzichè· quan~o n'è rimasto un lungo residuo; ed è anche più 
facile quando il cordone ombelicale ' viene reciso con un istru-
mento acuto anzichè quando è strappato. . 

Non è noto alcun caso in cui 1'infanticidio fosse stato 
.commesso dalla madre lasciando deliberatamente il cordone 
ombelicale senza legarlo,. nè è probabile , questa ipotesL' Del 
re~to, anche quando ciò avvenisse, si potrebbe saperlo soltanto 
per .conféssione della madre. E financo 'nei casi in cui venisse 
constatata c,odes~a negligenza ', sarebbe difficile ritenere che 
trattasi d'incuria delittuosa, perchè non si può· supporre che 
le primipare sappiano che è necessario di legare il cordone 
ombelicale. Nelle stesse multipàr6' . sì può dubitare che sieno 
consapevoli di tal cosa . .. 

(1) loc. cito pago 1003. 
(2) Vierteljahresschrift fUr gerichtliche Mediairi, N:~ F. Volz 23, pago 33. 
(3) Vierteljahresschrift fur gerichtliche Medidn, ecc. N. F. Vol. 22. pa-

gina 1. 
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:.', La« perizia » medico-legale do. be anzitutto accertare, 
in base al ~eperto, che il . feto morì dissanguato, ed esaminare 
se vi sieno altre possibili sorgenti diemorratia mortale. In 
siffatto modo si potrebbe, pet" exclusionem; ammettere che 
il 'cprdone ombelicale fu reciso a scopo delittuoso. E tanto più 
si sarebbe autorizzati ad ammettere tal cosa quando esistono 
le condizioni sopra cennate, che possono favorlre un' emor

.~~gia dal cordone ombelicale. - Il fatto. che sul cadavere il 
cordone ombelicale non si trova legato, non dimostra . asso
lutamente che esso nop. lo sia stato, perchè -la legatura ha 

,potuto andar perduta. E, d'altro lato, nel, caso che lo si 
rinvenga legato, bisogna esaminare' se la legatura sia abba
stanza comllatta. 
. Inoltre, bisogna anche menzionare la p'ossibilità che il 

,)~or~one ombelicale abbia pofuto essere legato più tardi, sul 
.WJ~avere, da una levatrice. - Il constatamento della morte per 
Iw.s~nguamentopuò essere difficile, od anche impossibile, 
~ 'quando la putrefazione è molto innoltrata. I cadaveri molto pu-
trefatti ,alP autopsia non danno alcuna goccia di sangue; ed 
anche d~al colore degli organi spesso non è possibile giudi
care la quantità di sangue che precedentemente contenevano. 

. . 

43. o ·Caso. - Parto ?'epentino. M01'te per apoplessia. 
La K. incinta dal suo amante, verso le 10 di una sera avvertì 

stimolo a defecare, e si recò nel giardino. Al giudice istru~tore che 
la interrogava dichiarò che non aveva alcun sospetto dell' immi
nenza del parto. Mentre stava sul cesso avrebbe avvertito qualche 
sensazione di pressione nell' addome, ,e poi venir fuori dalle parti 
sessuali un C01'pO duro e solido. Al principio dubitò che potesse 
trattarsi del feto; e, quando stese la mano per l'attenerlo, era troppo 
tardi, pel'chè in un attimo cadde giù nel cesso. All'espulsione del 
feto seguì bentosto .profusa emorragia, la quale la indebolì talmente, 
che si sarebb_ afIrettata a correre nella camera e a porsi a letto. 
L'unico pensiero, soggiungeva, che in quel momento la tranquil. 
lava, era ' che il feto venne a luce morto « perchè durante la gravi· 
danza internamente non aveva mai inteso movimenti dello stesso » • 

. Alla sera del giorno seguente confessò alla sua padrona di casa, 
che essa era la madre del feto trovato . nel cesso. - Un coinquilino 
di quella casa poco dopo lo sgravo della K. era andato a sedere, 
e quantunque avesse inteso alcuni vagiti, andò via. Ritornato dopo 
pochi minuti ebbe l'idea da principio di fare indagini sul proposito; 
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ma poi le rimandò al m~o del giorno segu~nte, in cui vide nel 
cesso il feto sopra un mucchio di fec~e solide. , , 

All'autopsi~ fll c~nstatato che trattavasi di un ~adave~e fresco, 
lungo ctm. 49 4/2, Pesa,va 3175 gl'm. Il diametro trasve~sa~~ del capo 

'. ascendeva a 85 mm., quello retto a 111 , quello diagonate': ed il dia-
.. ' . 1'l 

metro delle spalle a 131, ed il Jiame~ro delle anche a 91 mm. Vi 
erano tutti i segni di ud feto maturo. Il nucleo osseo misurava 
~ mm. Dietro, alle qrecchie v~ era un po' di sterco; nellà apertu're 
natl1rali nessun corpo straniero. Il residuo del cordone ombelica.le 
era lungo 31 ctm. non legatò; la sua estremità libera era ineguale 
e sfrangiata. - In nesstln punto eravi tt:aecia di lesione violenta. 
Nello stomaco aria ed un liquido denso, di colore sapguigno. 

I pulmoni, mediocremente distesi, raggiungevano coi margini 
interni il pericardio; e colla docimasia pulmon~le si constatò ,che 
tranne tre piccolissime zQne dell'apice d'el pulmone sinistro (le quali 
si '. distinguevano per colore rosso-azzl)rrognQlq uniforme) ' contene
vano aria e l' Ol~dinaria quantità, di . sangue . . 

Nei bronchi ,un po' di schiuma. La super~cie inferiore del cuoio 
ca'pellutò, intatto, era pallida ;per~Y nella regio'ne occipitale appa
riva alqu'anto arrossita. - Sul' margine interno della metà poste
l-1ore delle ossa parietali era'vi un sottile stl"ate> di sangue sotto iL 
periostio. Ossa del tegumento cranico illese. Dura madre mediocre-

.c. 
mente iperemica. Al di ' sotto di 'essa, su tutta la superficie convessa 
dei due emisfe.ri cerebrali, era diffuso sulla pia madre 'un sottile 
strato di sangue, èhe si continuava fino alla superfieiedella base 
del cranio, specialinente a sinistra., I vasi della pià madre -'ed il cer-
vello anemici. . 

S'icchè come causa della morte fu constatatolo stravaso n'ella 
cavità cranica. Non si potette ammettere che il fenomeno si pro
dusse durante 'il parto, pèrclj3 mancavano 'tutti i segni di una forte 
compressiòne del cranio; nè SI poteva riteneré che fosse -dovuto a 
trauma inferto deliberatamente. Contro una tale supposizione depo· 
nevano récisamente l.a mancanza di qualsiasflesione vIolenta (special
mente delle parti molli del capo e 1'integrità delle ossa craniche). 

D'altro lato nulla si opponeva ad ammettere ch'il parto si fosse 
verificato sul cesso, che fosse stato ' reperitino che il feto fosse 
lluivi caduto di botto, -e che come conseguenza delhi caduta si fosse 
:verificata l'apoplessia. Benchè tanto non -si possa ritenere con cer
tezza, è però probabile, che ql1ando -la K . . si recò sul cesso, non 
fosse ,consapevole dell'inIzio del parto~ Ne si può ritenerè con cer
.tezza che il feto avrebbe 'pç>tutò-essere conservato in vita sa fosse 
stato estratto subito dopo lacaduta,perchè probabilmente la caduta 
stessa aveva cagionato l'apoplessia. 
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44.0 Caso. - In.(anticidio èommesso frarùumando il crani.o. • 
Due beccai durante una notte mentre stavano a letto, udirono 

per qualche ' tempo i vagiti di un bambino, sul cortile t davauti alla 
wro fine8tra, vagiti ai quali seguirono tre colpi sordi, e poi tutto ri
cadde nel silenzio. Al mattino essi trovarono sul cortile, davanti all'a 
porta del cesso, molte _piccole pozze di sangue, nel cesso tracce di 
sangue. Facendo cautamente indagini, scoprirono, sotto ,un muc
chio di sterco, il 'cadavere di un feto, e come pre~nta madre fu 
8,rre.stata Laura M., la quale confessò .che in .quella notte, senza sa
pere che fosse già incominciato il parto, che si attendeva più tardi, 
presa da stimolo a defecare era andata nel cesso. Mentre . stava per 
raggiuJ;lgerne lapo.l'ta, il feto venne fuori l'epentiriamente dalle parti 
sessuali ed incominciò a gridare. cc " Non sapendo che cosa farne » 

l'afferrò colle due mani per le gambe, lo sbattette molte volte ' col 
capo sul selciato, e buttò via il cadavere nel cesso. 

L'autopsia fece rilevare che il feto partorito a termine della gra
vidanza, era sviluppato abbastanza bene. Lo' si trovò 'fortemente 
imbrattato di fecce, ed a lìvello delle giunture coperto da verIiix 
caseosa. Sull'ombelico un tratto di cordone ombelicale, lungo "18 ctm., 
non ligato, e con estremità a margini fortemente sfrangiati. Sulla 
fl'ontedue forti escDriazioni cutanee, al di sotto delle quali il con
nettivo sottocutaneo mostrava un' infiltrazione sanguigna. La do ci· 
masia pulmo;iale fece rilevare che i pulmoni contenevano aria, ma 
erano fortemente anemici di color l'OSSO sbiadito: all' apice e sul 
'inargine anteriore del pulmone destro quasi bianco-gia.llàstro, men
tre il margine posteriore presentava colore grigio-rossastro. Nei 
bronchi, nella trachea e nella laringe molta " schiuma bianca a 
piccole: bolIe. 

Il cuore m.ostrava una muscolatura pallida. Nelle coronarie po
chissimo sangue. In tutte le quattro cavità cardiache molto sangue 
scuro, liquido. Sotto il pericardio, uno stravaso sanguignopunti* 
forme ' di color rosso-sbiadito. Tutti " gli organi erano anemici. - La , . 

superficie inferiore del cuoio capelluto. intatto, presentava imbibi-
zione sanguigIW1. - Al" di sotto di essaeravi sull'occipite una so
stanza di consistenza ed aspetto gelatinosa; mentre in avanti, sul
la pOl-ziOìle superiore dell' osso frontale e sulla anteriore èelle ossa 

_ pal'ietaIi , aravi ' uno strato di sangue rosso.,.nerastro, coagulato f 

della spessezza di 2~·"4 mm. Sull' osso parietale -destro il periostio 
scollato per "l'·estensione di 2 ctm. quadrati. Dopo -rimozione com:
pleta del ' periostio del tegumento cranico si constatò sùU' osso pa~ 
rietale sinistro una, su quello destro " molte fratture, che av:evano 
margini in parte a zig-zag, in parte lisci e di colore sanguigno. N:ella 
dura madre al di sopra dell'emisfero destro~ un forarne grosso due , m 
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centimetri quadrati, con margini irregolari, laceri. Sotto la dura 
madre un considerevole stravaso di sangue denso, nerastro. - Lo 
strato superficiale dell' emisfero cerebrale destro in corrispondenza 
della frattura del cl'anio era trasformato in una poltiglia grigiastra.
Nel ventricolo laterale destro alcune gocce di sangue liquido. - Ba
stavano già codesti reperti per fare desumere con certezza, che le 
lesioni violente, che .produssero la morte del feto; non potevano es
sere state .pro<fotte colla. semplice sua caduta per parto repentino, 
ma erano dovute a che il capo era stato sbattuto. molte volte contro 
un oggetto duro. 

La confessione adunque della M. concordava completamente coi 
reperti. L'anemia degli organi era spiegata colla perdita di sangue 
~o:fferta per le. lesioni ' violente. 

45. 0 Caso. -Fratture del cranio, . rispetto alle quali era dubbio 'se 
si produssero intra vitam o. post mortem. 

Fll tràtto dall~ : Sprea (nel mese di ottobr.e) il cadavere.di un 
feto di sesso muliebre. Vi erano tutti i segni che era stato parto
rito a termine . della gravidanza. 

'Putrefazione innoltrata, la quale però permise di accertare che 
il feto aveva completamente respirato e vissuto. La superficie infe
riore del cuoio capelluto, intatto, mostrava forte imbibizbone san
guigna. Al di sotto di essa, sul cocuzzolo, un coagul.o sanguigno 
grosso 25 ctm. q uad.; .sull' occipite un coagulo sanguigno di pari 
volume. Al di sotto di entr~mbi il periostio era intatto, e non si 
notava alcuno stravaso. Le dlle ossa parietali e l'occipitale erano 
ridotte in molte schegge:~ 

Le fratture decorrevano quasi tutte a forma raggiata verso i 
1D:argini· delle ossa, .al di, sotto delle quali nessun versamento san
guigno. La dura ' madre appariva in forma di un .sacco floscio, di 
color rosso sbiadito nel quale era contenuta una poltiglia grigio
rossas.tra .. Il fatto che vi erano dué di questi coaguli roasQ-nerastri 
sopra diversi-punti, .dinotava c.he per lo meno uno degli stravasi era 
indipendente dal , cefaloematoma. La mancanza di ullo stravaso ffa 
le ossa fratturate e la dura madre deponeva contro la produ~ione 
della frattura intra vitam; il colo).'e sau.guigno della massa cerebrale, 
trasformata in poltiglia, non era tale. da far desumere ch~ vi fosse 
stato considerevole versamento . sanguigno. - È indubitato che se 
queste fratture ossee si , fossero p.rodotte intra vitam, non soltanto 
avrebbero dovuto cagionare la morte, ma avrebbero anche dimostr.at~t 
che furono -iIU'erte deliberatamente. 
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46. o Caso. - Frattura del cranio pl'odotta ,dopo· la morie. 
La A. non maritata, partorì segretamente. Affermò che mentre 

stava nel cellaio fu colpita repentinamente da doglie intense, e, te
nendosi appoggiata alla parete del muro, si accovacciò, e partorì 
un feto morto. Cacciò quindi il feto in una « stufa ». 

Tuttochè laputrefazione fosse innoltrata, si potette accertar~ 'che 
esso aveva completamen.te respirato, perclrè i pulmoni sopra un fondo 
grigio rossastro , presentavano evidenti marezzamenti; incidendoli, 
veniva fuori schiuma a piccole bolle. Sottoposti alla pruova idrosta
tica, ,galleggiavano sull'acqua anche dopo avere previamente rimossi 
i gas · della ' putrefazione. Sotto il cuoio capelluto dell' occipite una 
sostanza di consistenza gela~inosa, di color l'osso-chiaro. Sulla por
zione · posteriore delle ossa parietali un ,sottile stravaso subpericra
nic,o. Nell'osso -frontale sinistro (ove il periostio ed il cuoio capelluto 
erano molto pallidi) una frattura ossea. che decorreva dalla bozza 
dell'osso frontale alla sutura fl'antale, aveva margini pallidi e molto 
lisci. La dura madre pallida; la sostanza cerebrale trasformata in una 
sostanza bianco- grigiastra. 

Non fu possibile accertare la causa della morte. Ad ogni modo 
la frattura ossea dovette prodursi dopo la morte del feto. 

47.0 Caso. - F1'attura del cranio, prodottasi sul cadavere . . Cordone 
ombelicale mummificato sul cadave1'e di un feto estratto ddll'aèqua. 

Dalla Sprea fu estratto il·cadavere di un feto di sesso muliebre . 
. Bresentava colore verdastro, ed era già tumido per la ptitrefazione. 
n ' residuo del cordone ombelicale, lungo 13 . ctm. , era di colore 

!,giallo-brunastFo, mummificato, non ligato,e sembrava reciso. Sulla 
. pelle non si notavano nè sangue nè meconio,: l'epidermide però era 
già andata perduta per una vasta estensione. Stomaco vuoto; nel te .. 
nue muco grigio-rossastro; nel retto il meconio. ba docimasia . pul .... 
fionale . faceva rilevare con probabilità che il feto aveva respirato; 
ma non dava un risultato assolutamente sicuro, a causa della pu
trefazione innoltrata. La superficie inferiore del cuoif> capelluto, 
intatto, è pallida. Sulla parte posteriore dell'osso parietale destro e 
sull'osso occipitale constatavasi una sostanza di consistenza gelatinosa 
e di :Colore sanguigno. 

L'osso parietale sinistro era fratturato e ridotto in tre, quello 
destro in quattro pezzi. . Le fratture avevano margini lisci, non 
SUffllSidi sangue; nè al di sopra nè al di sOtto di esse eravi versa
mento sanguigno. La dura madre appariva in forma di un sacco rosso 
sldadito; incidendola, veniva fuori una poltiglia grigiastra. 

Non si potette accertare con precisione se il feto fosse stato 
partorito vivo, nè se fosse morto prima che lo avessero buttato nel-
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l'acqua. Le fratture ossee presentavano segni evidenti che si erano 
prodotte post- mortem. 

Interessante è la mummificazione del cordone ombelicale in un 
feto che fu estratto dall'acqua. C a s p e r ha fatto rilevare, che que
sto reperto dinota .che esso non potette annegarsi nell'acqua in cui 
fu dnvenuto (purchè sia ben 'dimostrato che non abbia vissuto alcuni 
giorni, e che il cordone ombelicale non si disseccò intra vital!l). 

-!' 48. () ·Caso. - Dissanguamento _ dal cm'done ombelicale non ligato. 
Feto lU1'rtorito nel settimo mese deUlt gravidanza. 

IL cadavere di un feto, rinvenuto nella. strada Trift, era ancora 
fresco, lungo 30 ctm., e pesava 1000 gl'm. Il diametro trasversale 
del capo era lungo 58 mm. , .quello l'etto 78, quello diagonale 85, 
ildiametrodelle spalle 85, e quello delle anche 58 mm. I capelli 
erano lunghi ' 1 .rom. ; le unghie, abbastanza molli, non raggiunge
vano ancora le estremità delle dita. L'esame microscopico fece ri
levar,e resistenza della membrana pupillare. - Le piccole lahbra, 
non coperte dalle grandi labbra, erano completamente allo scoper", 
to. Nessun nucleo OSS<1O. La pelle, pallida, era fortemente imbrat-
tata da vernix caseosa e sangtle. . 

Molta lanuggine. Nessuna lesione violenta. Congiuntive e mu
cosa labiale biancastre. La muscolatura del toraèe e dell'addome molto 
pallida. Tutti gli organi della cavità àddominale, incluso il fegato, 
straordinariamente anemici. ' 

Il cordone ombelicale era lungo 10 .ctm., con margini lisci sulla 
superficie di sezione ,non ligato. I vasi ombelicali no~ erano re
tratti. Nello stom:aco e nel tenue muco denso e giallastro; nel crasso 
il meconio. Nella vena cava pochissimo sangue liquido. Il diafl'am
ma!perveniva fino alla . quarta costola. Il cuore, molto pallido, con
teneva soltanto negli atrii scarsa copia di' sangue liquido; un poco di 
più n'era contenuto nei grossi vasi.tdel torace. I pulmoni non pre
sentavano alcuna traccia di putrefazione, e raggiungevano appena 
il pericardiq~ In avanti erano quasi biancastri, posteriormente gri
gio-rossastri, senza visibile traccia di marezzamento. Al di sotto 
della pleura pulmonale un paio di stravas.i sanguigni puntifornH, 
rosso-sbiaditi. Praticando incisioni nel. tessuto pulmonale, veniva 
hìori un po' di schiuma rossastra, a fine bolle, ma punto sangue. 
Sottopònendo i pulmoui alla pruova idrostatica, fu constatato che~ 
tranne tre pezzettini del lobo inferiore. del pulmone sinistro-gal. .. 
leggiavano .. sull' acqua. Laringe e trachea vuote ;. e la 10.1'0 mucos~ 
di un colore bianco-lattiginoso; Anche la supèrficie· infedore del 
cuoio capelluto mostrava colorèbianeo-lattiginoso. Ossa craniche il
lese. Dura e. pia madre anenÌiche; e lo stesso poteva dirsi dei seni; 
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plessi rossastro-pallidi. La sostanza cerebrale appariva in forma di 
poltiglia hianco-grigiastra. 

Poichè il cadavere _era fresco, e :l'anemia di tutti gli organi era 
tanto marcata come si ha soltanto dopo rilevanti perdite di sangue; 
nè si potette riscontral~e a~tta ~ sorgente della enidrragia, e poichè 
anche la brevità del cord9D.e ombelicale ed il moào come era stato 
reciso ' non contraddice alla sqpposizione che si fosse prodotto un 
dissanguamento dal cordone om belicàle, fu ritenuto che allo stesso 
-dissanguamento fosse dovilta la ca~sa della morte. " 

49.~ Caso. - .Dissanguamento dal cordone ombelicale. 
, Un feto, nato dà genitori legalmente coniugati, visse sei ore. 

Nato debole, lo divenne sempre piò, e morì dav~nti agli oC,chi del 
genitori. Quando fu sfasciato, si constatò che le fasce erano inzup
pate di sangue ,8 perciò accusata la levittri'ce di àverne éagionata la 
morte per negligenza. - Il cadavere era ancora frasco, e presentava 
tutti i segni dI es'sere stato partorito a termine' della gravidanza. Ii 
nucleo osseo nel femore destro era grosso 3 mm.; nél femore si
nistro si notavano due granellini ossei" fra di loro separati. - La 
pelle era molto paHid~; sul dorso vi erano"chiazze 'cadaveriche li
vide, a~1i>ast~lllza estese. Congiuntive e mucosa labiale pallide. , La 
sq.ije,~fide )pferiore' del cuoio capelluto in massima parte di , colo~ 
re . ~ianco·lattiginoso. MenIngi cerebrali anemiche; nei sèni alcune 
g'occe di sangue liquido; ' plessi pallidi; massa cere braJe rri olI e , 
molto 'pallida. Laringe e trachea vuote' ; la lòro mucosa pallida; 
soltanto 'la m ucosa dell'epiglottide e le strie di m ucosa fra gli anelli 
cartilaginei della trachea presentavano colore livido. I pulmoni era
no ben' distesi, . di color cioccohttta sbiadito, ma evidentemente ma .. 
rezzati. Prati-cando incisiòni nel tessuto pu]mònale, ' e premendo slli 
tagli, veniva fuori mòlto liquidò schiumoso " acquòso, ccm lievis
sima tinta sanguigna. Fegato e ,reni pallidi ed anemici; milza no-r;. 
~ale; stomaco ed intes,tino pallidi. Nello stomaco un po" di nll~co; 
nel crasso il meconio. - n cO,rdone ombelicaJe era lungo 17 ctm., 
molto spesso, reciso, legato a regola d'arte . .La legai~lra era com-
patta. " " 

L'anemia del éadavel'e 'era tan to rilevante che, non essendosi 
riuscito ad accertare nessun altJ'a causa di morte, la si dovette arri
P1ettere "si~com~ 'prodotta soltant~ 'pér dissanguarriento dal cordone 
om'oèlicale. -D'al modo come era stato legato il cordone ombelicale, 
non risultava p"erò alcuna negligénza che per avventura avesse po-

·tuto addébital'sÌalla levatrfce. '.\f i? 
'r~ . r', ri '. .n;. 
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CAPITOLO DECIM.O 

Morte per soffocazione dopo il parto. 

§ 30. 

La morte per soffocazione è quella specie di morte che
quando la putrefazione avanzata permette ancora di far rile
var.e la causa del decesso - viene constatata spessissimo nelle 
autopsie 'di neonati. 

Abbiamo già ' detto che i bambini, divenuti asfittici du
rante· il parto,: qualche volta vengono a luce vivi, e - senza 
che altre influenze nocivè abbiano agito su di essi dopo la 
nascita - possono morire per soffocazione (fetale) dopo aver 
fatto alcuni movimenti respiratorii più o meno incompleti. 

Le cause . che possono produrre la morte per soffocazio
ne nel feto già nato,· sono svariatissime' , ed in p~rte si pro
ducono senza colpa della madre, in parte sono dovute a ne-

• gligenza, altre sono delittuose. - Soltanto in r~rissimi casi, 
dopo che il feto è stato partorito vivo, la soffocazione si pro
duce prima che esso abbia respirato, perchè impedito l'iniiio 
della respirazione (soffocazione. per sgravo in membrane in
tatte dell'uovo, o perchè il feto muore annegato nel ~iquido che 
lo circonda, ecc.). ' Ma 'd'ordinario il feto ha già più Ò meno 
completamente respirato prima che agisca la causa della sof
focazione. Il feto può essere soffocato subito dopo il partò"fra 
le cosce della madre, oppure avviluppandolo fortemente in pan
iii, o chiudendolo ih una ' piccola cassa, oppure seppellendolo 
nel terreno, o lanciandolo in acqua o nel cesso tostochè · è 
stato partotito, o chiudendo con violenza le aperture respira
torie, ovvero introducendo corpi stranieri nelle vie aeree ~ o 
strangolandolo. 

In generale, i fenomeni della rll,òrte per soffocazione e 
delle sue svariate specie sui feti non sono diversi da quelli 
che si osserva.no sugli adulti; e la diagnosi della specie di 
morte si basa sugli stessi reperti. È innegabile tuttavia che; 
su taluni riguardi, questi processi presentano tal une peculia
rità nei neonati. 
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Abbìamo già menzionato che l'accumulo di sangue nel 
cuore non si limita 'alla sua metà destra; ma per lo più an
che la sinistra n'è riempita. Gli stravasi sanguigni puntiformi 
si presentano non soltanto sui pulmoni, ma anche ' sul cuore. 
Spessissimo si osservano direttamente sui rami delle coronarie. 

Queste ecchimosi hanno una sReciale ' importanza, perchè 
vengono alterate molto tardi da:lla putrefazione. Peraltro 'è 
certo che esse (pur prescindendo da al-trecause) possono pro
dursi durante il parto, per uno stato asfittico transitorio del 
(eto, per cùi la diagnosi di soffocazione post partum non può. 
fondarsi soltanto su di esse. - Qualche volta si presentano bene 
sviluppate sopra pulmoni che contengono mediocre quantità di 
sangue, e ciò dipende dal motivo testè cennato; però, neppure 
da sè sol~ dimostrano con certezza assoluta la morte per sof
focazioI;l,e, della quale 'se pure altri segni vi sieno, si potrà spie
gare l' :apparente contraddizione fra la quantità ed il volume 
degli stravasi da una parte, e la quantità di sangue relativa
mente non grande dei pulmoni dall'altra,- aro'mettendo che du
rante il processo della soffocazione, cioè in un tempo in cui 
vi erano gli stravasi, era molto più rilevante: e diminuì prima 
che fosse accaduta la morte (1). Le stasi sanguigne secondarie 
in altri organi per lo più risaltano chiaramente nel fegato ipe
remico e nei reni; e - nei feti di sesso muliebre - nel rive
stimento sieroso dell' utero, sul fondo e sulla superficie poste
riore dello stesso. , Per la contemporanea azione dell' ipostasi', 
l~ sta si ~anguigne spessissimo hanno colore bleu~'~erastro. 

Per ciò che concerne ·la quantità di sangue dègli organi 
della cavità cranica, essa ha un valore dubbio per la diagnosi 
della morte per soffocazione nei neonati, la quale ,analoga:
mente come negli adulti ', è determinata dalle stasi · sangui
gne ,dovute alla soffocazione; però, anche indipendentemente 
da questa, può prodursi un accumulo di . sangue come conse
guenza dell'atto stesso del parto. E lo stesso dicasi degli stra
vasi sanguigni nella, . cavità cranIca. Abbiamo già accennato 
che talvolta sorgono dubbii se essi debbano ~ssere riguardati 
comè .causa od effetto dei fenomeni di 'soffocazione; qui fare ... 

(1) Skrzeczka, Zur Lehre vom Erstickungstode. Viertelj~hresschrift 
fur gerichtliche Medicin, N. O. VIII. pago !l3~. 
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mo rÌleV'are ~soltantoche, quando" trattasi, dena mortè per sof
focazioIJef questi' dubbii possono avere una' gra:t:dè importanza 
pratica. " 

-Se i ' fenomeni di .soffocazione fossero unicamente ]a con
seguenza 'di' uno stra.vaso nella cavita':cranica, avvenuto dopo il 
p~rto;' ;la' madre può n~l}*ye~e' ~essun~ colpa 'p~r la morte del 
feto; ' m3l, se la soffocaZIOne, yerlficatasl dopo Il parto, ha pro" 
dotto ' lo stravaso, resta seo:fpre in sospescfla 'quistione della even
tuale suà ' r.esponsabilità. - Nei neonati morti per soffocazione 
si riscontra non di rado un edema' della glottide. Qualche volta 
il tessuto cellulare sulla superficie posteriore dell' epiglottide 
e sui ligàìnènti ariepiglottici si trova talmente infiltrato di siero 
limpido e· gi~llastro, da f~re agevolmente compre~dere' che la 
tumefazione ha potuto impedire l'afH.usso dell'aria alla laringe'. 
Al principio io era 'proclive ii, ritenere 'ciò' per un edema ~on
genito, che quantùnque non rendesse completamente impossi:'" 
bilé la re'spirazione' (constataIiddsi allora che i pulmoni con
tengono aria), può tuttavia restringere lo spazio fino al , punto 
da produrre la soffocazione. Ma poichè neipulmoni fetali non 
trovai mai il cennatoreperto, ed ebbi ocèasione di osservare 
che nei bambini morti p'er' soffocàzione qualch~ volta si rin
vengono in altri punti ,del corpo edemi anal<:?ghi, phe debbono 
essere attribuiti aÙa stasi sanguigna, éredo che l'edema glotJ 
tico dei neonati debba es'sere riguardato ' non "come la causa', 
slbbe-ne "quàle conséguenza' l della so'ff<;JCaiione. 

·, InfiltrazÌoni sierose di tale speéie' (senza alcuna tra c'Cl a 
di pressione locale) si rinvennero spessis'simo nel t~ssuto cel:
lulare fra- la parete posteriore dell' esofago e quella ante~ 
ri6rè ' della sezione, cervicale daJla colonna v:ertebrale; qualche 
volta nel " tessuto {celtulare intorno alla vena ombelicale, dal
l'anello omb(Hicale fino al -fegato. Ed".è probabile che anche 
l'ede~a dello scroto; che spesso si riscontra nei bambini morti 
per?soffocazione, debba essere annoverato in questa catego
ria: Ado~nimodo, l'edema della glottide in tali circòstanze non 
deve" essere rigliardato come un reper~o il quale dimostri che 
la -soffdcaiione e' aCcaduta :per « cause interne », e che perciò 
sia esclusa qu~}siasi colpa della madre per la morte del feto. 

Nei neonati morti per sOffocazione-, "per"lò,-pi~ si risco~~ 
tra nelle vie aeree una grandissima quantità di sèhiuma a pic· 
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~: eo1:e bolle ~' la quale d'ordinario fuoriesce dalle narici; ' in ta·l 
caso , già all' ispezione esterna del cadavere si. co~ata con 
g·rande' probàbilità che il , feto sia stato partoi'itovivo : e morÌ 
soffocato. - Fa d~uopo anche notare, che nei bambini soffocati 
le , ieongiuntive ' oculari : ordinariamente .' presentano ' Un~iniezione 
ro~so~azzitrro~~ola, e spesso sono se~e.~ di piccoli stravasi san'
gUlgm, che rIsIedono ora .sulla congì'untiva del bulbCi' e sulla 
pli~a di passaggio, ora sulla congiuntiva delle palpebr8. La 
muco'sa 'delle .labbra )?e,r lo più è di color rosso-azzurrognolo, 
.spesso di color Tosso-bleu: 'cupo. 

§ 31. 

Per ciò che , 'concerne le , diverse specie: : di soffocazione; 
Fa b ri c e (l) menziona un caso osservato da S c h i Il i n g di sof
foca~i()ne di-un: feto, partorito con membrane intatte dell' uovo. 
La levatrice avendo èredùto che si 'fosse trattato di un mostro; 
bu.ttb via il , f~to. ' , 'f' • 

Elsaesser constatò la morte 'per soffocazione di un feto 
(che non' aveva respiratO') , al quale una m,embran'a, dell~ uovo 
copriva tutta la faccia a mo' di masche'ra; morto parimenti p'eu 
colpa della levatrice subito dopo il parto. -lo ho osservato un 
caso analogo, nel quale fu ordinata la «perizia» medico-legale 
perche la levatdce era statà incolpata di' negligenza;' 

Anche M a's' c h ka ' in un feto. partorito repentinamente,. e 
~orto m'entre 'lo trasportaYano all'ospizio dì maternità, constatò 
che lemembràn'e dell'uovo aderivano fortemente sùlla faccia, 
é nel tempo stesso vi erano sintomi dellà morte per soffoca~ 
zione, senza ~che ìl feto avesse respirato. 

Frequentissimi ' sono i C'asi ' in cui coll'autopsia può essere 
constatata, in modo non dubbio, la morte per soffocazione, senza 
che si riesca ' ad ' accertarne con precisione la causa.. 

Quando nè sulla faccia, nè sul collo, nè : sul torace del feto 
vi s'ieno -tràcce di 'compressione, e nelle vie aerèe non si riscon
trino nè corpi , stranieri, nè muco od altri :liq.uidi" si 'può sol:" 
tanto :arinrietterre' che sia morto soffocato per chiusura ,del n'asò 
o della bòcca con :corpi éinolli che non ; lasciano aLcuna traè~ 

(1) loc, cito pago 370. 
r ' 

" '", 
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cia, ovvero per compressione sul petto, senza spiegare una 
forza malto rilevante, oppure perchè collocatodn uno . spazio 
nel quale non vi era aria su~ciente per respirare per lungo 

' tempo. 
Se si rinviene la madre ' del bambino e la s'interroghi, 

spesso, vagliando bene le cirèostanze esistenti nel dato caso, 
si riesc~ ad accertare come accadde la soffocazione. 

Molte volte le accusate affermano che. partorirono mentre 
stavano a Ietto, intesero alcuni vagiti del feto, e ne dedus
sero che era nato vivo. Però ,o per l' enorme prostra~ione di . 
forze o perchè cadute in deliquio, lo lasciarono dove stava, 
e più tardi, quando lo tirarono da sotto la coperta, si accor
serò che era morto. Altre dichiarano che mentre il feto stava 
fr~ le cosce, nello stririgerlo inavvertitamente, ne cagionarono 
la morte. 

L'esame minuto ed accurato del caso fa rilevare se il re
perto corrisponda a tutte le date indicazioni. 

In questi ed in altri casi non si può riten~re, a priori, 
come falsa l'asserzione che la madre, qualche tempo dopo il 
parto, si sia intesa tanto stanca ed abbattuta da non averé la 
forza morale e fisica di occuparsi del feto, oppure che sia stata 
colpita da. lipotimia. L'esperienza insegna che queste acciden
talità sono possibili. 

Vero è che nella pratica privata e negli ospizi i di ma
ternità rarissimamente si osserva una lipotimia subito dopo il 
parto. Tuttavia la si può facilmente verificare nei parti cele .. 
ri, come in quelli che per una causa qualsiasi (per es. scolo 
lamento preco'ce della placenta) decorrono con profuse perdite 
di sangue. Ripeto adunque. ancora una volta - soltanto un 
esame minuto ed accurato dellè condizioni esistenti nel caso 
singolo, può far valutare se nel parto la donna potette real
mente cadere in uno stato di grave debolezza o di lipotimia, 
e restare così ' fino alla morte del feto. 

Poichè rari sono i casi in cui la . donna. fa dichiarazioni 
di questa specie, si deve desumere non solta.nto che realmente 
esse non sono impossibili a verificarsi, ma che probabilmente 
occorrono pqre in altri casi nei quali, appunto perchè svenne 
e non ricorda bene tutti gli avvenimenti, non fa dichiarazioni 
di questa specie. 
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,È inammissibile che un feto bene sviluppato, robusto, nato 
,iv?, e che a~bia :espirato completamente dopo il pbto, . non 
emIse qualche vagIto, o non abbia manifestato in altro modo 
la sua vitalità; in qualsiasi circostanza la -madre per lo menfll 
si ·sarebbe · r-e~a colpevole di grave negligenza se 110n avesse 
notato che il feto viveva. ;, 

Ma ben diversamente può accadere quando il feto è de
bole, abbia respirato incompletamente, ed il parto ebbe luogo 
nella oscurità della notte. -Se il feto rimane nel modo sopra 
descritto fra le cosce della madre, può avvenire, qualora il 
parto si sia verificato mentre la donna stava a letto,che esso 
capiti colla faccia sul liquido amniotico e sul sangue accumu
lati sul lenzuolo, e l'autopsia · fa allora rilevare l'aspirazione di 
questi liquidi, che si rinvengono pure nello stomaco; anche in 
questi casi la respirazione non suole essere subito impedita. 

, Benchè sieno frequenti i casi nei quali da fiumi, da sta
gni, ecC., vengano estratti cadaveri di feti, rarissimamente essi 
vi pervenn~r<? vivi, e morirono annegati. 

La .tnorte per annegamento può essere ammessa con pro
babilità quando nell'acqua si trovi il cadavere di adulto, per
chè ~raramente accade che un individuo venga prima assassi
nato, e 'poi buttato nell'acqua per allontanarne il cadavere. Nei 
ne0Il:ati, in vece, accade l'opposto. Qualche volta avviene che 
il bambino, dopo essere stato annegato in açqua sporca, per 
esempio in quella di una secchia di cucina, venga gettaio Ìn 
un corso d'acqua; l'esame fa rilevare che l' an~egamento non 
avvenne nell' acqua in cui fu trovato· il cadave~e. - Nei neo
nati i segni della morte per annegamento non presentano nulla 
di speciale. Su di essi non ho mai osservato la cutis anserina; 
e per. ragioni anatomiche probabili, credo pure che questo 
fénomeno non occorra mai in essi. 

§ 32~ 

Nelle grandi città i cadaveri dei bambini vengono spes
$issimo rinvenuti nei cessi (quando si procede alloro espurgo) 
od in qualche serbatoio (tini e simili), che vien ten.uto ne~la 
casa per riversarvi le acque di rifiuto. Sorge allora Il dubbIO, 
se il feto pervenne in questi punti post mortem, oppure mentre 
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era ancora vivo. Ed in 'luest'ultimo caso si dovrà accertare, se 
vi ' fu buttato subito dopo lo sgra-vo, o quando il~arto avvenne 
direttamente mentre la donna stava sul cesso, e il feto vi 

. adde dentro direttamente l dalle parti sessuali. :l 
Se il feto sia stato partorito repentinamente m~tre la donn'a 

stava sul cesso, cade in considerazion.e' anche la possibilità di 
una lesione violenta del cranio o di un'apoplessia, per urto 
de] capo contro oggètti duri. Trattasi allora' di accertar.e se 
sia accaduta la soffocazione aspirando liquame. - Per stabilire 
con sicurezza 1'intima natura delle . sostanze contenute nella 
cavità orale e nasale, nei bronchi e nello stomaéo, bis'ogna, 
per 'lo più -ricorrere all'esame microscopico . . Il reperto d'òrdi· 
Iiario è costituito da granelli di amido, ~occiole di grasso, fibre 
animali, tessuto muscolare, detriti di sòstanze vegetali, spesso 
mescolate , a particelle di carbone, a pigmento bilia~e ed, a de-
trito non caratterizzabile. Ii~i<" fi!1 

La presenza di tali sostanze nello stomaco e ne1Ie vie ~re,: 
spiratorie del bambino può qualche volta, da · sè' sola, caratte.; 
rizzare sufficientemente questa specie di morte, anche quando 
i fenomeni di soffocazione fossero meno accentuati. Ad ogni 
modo, dagli esperimenti di Liman (l) è dimostrato che liquidi, 
e financo particelle solide posso n'o, post mortem, pervenire 
nello stòm.aco e nelle vieaèree di qpei éadaveri; che sono 
stati per lungo tem:po iIi acqua ,sporca, in liquidi . fangOSI od 
iIi liquame. Dalla ,quantità di sostanze estranee, dalla profon';' 
dità fino a cui sono 'pervenute nei broncheoli, e dal fatto che 
quando i e·adaveri sono stati per breve tempo in tali liquidi, 
nonveng6no molto fortemente attaccati dalla ~' putrefaziQne, si 
potrà desumere che le sostanze· stesse sieno" state realmente 
aspirate ed ingoiaté. ,;' 

Quando tali sostanze si presentano nella cavità timpanica, 
costituirebbero tanto più un reperto che depone per quest~ 
specie di soffocazione, in quanto che dalle osservazioni fatte 
finora risulterebbe che non si può ammettere la loro penetra
zione ivi spontaneamente ' (E. H o fm a n Ii). ~ ' 

- A proporzionare la penain questi casi, è della massima im
portanza- accertàre, se- la giu.dicabile abbia ,.partorito mentre 

r,r ,.~ ~: C ,,4'{'9 

(1) VierteJjahresschrift fur gerichtHche.Médicin, 1862, Vol. 21. pag .. 193. 
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h" stava se-duta' sul cesso, od altro v,e , e poi buttato quivi il feto 
vivo. '~ ~, i 

Sul riguardo ha .talvolta un' importanza -decisiva lo stato 
, dei pulmoni, 'giacchè appunto in tali casi, se il feto tostoch. 
" partorito cadile nel Jiquido, ha potuto morirvi annegato, senza 

aver ''Pi'eeedentemente respirato (il primo atto respiratorio com-
I~endosi nel liquido). I pulmoni sono allora in uno stato com

pletamente fetale, e si constata'no i segni della ' soffocazione 
fetale nonchè l'aspirazione e l'ingoiamento di liquidi o di ma
teriale fecale. Anche una respirazione incompleta dinoterehbe, 
benchè .in grado meno decisivo, che il feto è stato partorito 
nel cesso. Sarebbe da esaminare ancora se le circostanze ed 
i reperti del caso singolo concorrano per fare ammettere un 
parto repentino, o se le lesioni violente sul corpo del feto (tracce 
di ~ graffiamenti colle estremità delle dita), forse anche un cor
done ombelicale sezionato e con margini lisci, dinotino che il 
corpo del feto subì maltrattamenti, operazioni, ecc., prima che 
fosse stato buttato nel cesso. 

Inoltre fa d'uopo accertare se il cesso è costruito in modo, 
che il feto 'poteva o m.eno cadervi dentro liberamente. Se da 
~uest'esame -risulta poco probabile che il feto sia stato parto
rito nel cesso, si dovrebbero fare anche pratiche per accertare 
dbve è ~ avvenuto il parto; e qualche volta dalle tracce di san
gue esistenti ' sul terreno, seguite passo passo si .può raggiun
gere il' punto dove il feto fu partorito. 

Se dall'accusa si afferma che la giudicabile per partorire si 
sia recata premeditatamente nel cesso, acciò il feto cadendovi 
Gentro "fosse subito morto, o ' perlo meno si sia resa co~pevole 
di grave' incuria, non av'endone impedito la caduta; e pe'r contro 
l'accusàta come l'avvocato difensore spesso obbièttano che essa 
non era consapevole dell'imminenza del parto, che scambiò le 
doglie con una colicA ordinaria, che ritenne l'incitamento al 
òparto come stimolo a defecare, .che unicamente per tale motivo 
si recò nel cesso, e che il parto tanto repentino là pose nella 
impossibilità di impedire che il feto cadesse nel cesso; in questi 
casi il medic:o-legale deve per lo più ammettere la possibilità ' 
che tanto abbia potuto verificarsi, salvo ad accertare, in base 
ad uno scrupoloso esame .delle condizioni esistenti nel caso 
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singolo, se realmente risponde alla verità. Che le primIpare 
possano scambiare le prime doglie del parto con. coliche ordi
narie, è facilissimo, ed in quest'equivoco possono capitare anche 
ke multipare. Ciò è . ben risaputo dalle · osservazioni quotidiane 
degli ostetrici; ed anche io conosco la moglie di un possidente, 
la quale in tre sgravi, a causa di tale equivoco, mise fuori re
pentinamente il feto che, caduto nella seggetta, per fortuna si 
riuscì tutte le volte ad estrarlo, e conservarlo in vita. 

Più difficile è talvolta rispondere alla domanda, se il feto 
avesse potuto essere conservato in vita, qualora fosse stato 
subito estratto dall'acqua, oppure dal cesso ecc. La risposta 
a questa domanda varia secondo .le condizioni del caso sin
golo. Se il feto in un parto frettoloso morÌ nel cesso per lesioni 
violente del cranio o per apoplessia, d'ordinario anche il più' 
celere soc.corso potrebbe essere stato inefficace ad impedire' 
l'esito letale. ') 

Ma se la causa della morte sia stata la soffocazione, spesso 
non è dato di dare una . risposta precisa. Ad ogni modo , .è 
possibilè che un movimento inspiratorio profondo, mentre la 
bocca ed il naso si trovano nei liquido, ·abbia ·potuto fare aspi,; 
rare tale quantità di sostanze straniere, che per esse si ve~ 
f ifica la soffocazione, e che il feto, se estratto vivo dal liquido, 
avrebbe po-tuto morire più tardi per effetto dell'aspirazionè delle 
medesime. In un ca~o riferito· da Fe i g e l (l), il feto tre giorni 
dopo estratto dal cesso., morÌ per « g·astrà-enterite ». Si dà an
che il caso ' che ' la morte si verifichi più tardi per edema pul~ 
monale. 

QlJalche volta · il feto cadendo sopra materiale fecale com .. 
patto, vi rimane e per. lungo tempo si sentono i suoi vagiti; 
in tal caso 'bisogna ammettere, che nel cangiare di posi
zione capitò colla 'bocca nel liquame. Altre volte ' accade che 
il feto non soccombe nè all'azione meccanica della caduta nè 
alla soffocazione col liquame, sibbeneall' azione del fredcl4i. 
(nella stagione rigida). In questi casi . si può affermare con 
più o meno certezza,che . il feto avrebbe potuto essere salvato 
se fosse stato soccorso a t~mpo. - Infine, in questi casi cad& 

(1) Virch ow's Jabreshericht 18i7, I. pago 494 . 
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pure in considerazione 'la possibilità già accennata 'che la ma
dre immediatarne'nte dopo lo sgravo , ~cada in uno st~to di com
pleto esaurimento o di lipotimia. 

, ... ' ':,.: § 33. 

, ,Qualche volta i bambini muoiono soffocati jn quanto che 
vengono interrati, ancora vivi, nel terreno, ' nella : torba, nella 
sabbia od in altre sostanze più o meno polverulen!e. Anche in 
questi ,casi l'accusata per lo più afferma la sua convinzio~e che 
il bambino fosse morto, ed ècòmpito del medico-legale accer
tare se questa deposizione sia degna di fede. 

I segni della soffocazione sono quelli a tutti noti. Nella 
\ 'bpcca, nel naso, e talvolta anche nella trachea, nei bronchi 
come , pure nello stomaco si rinvengono particelle di terreno, 
di torba , di carbone, di sabbia e simili. - Non sempre però 
questi corpi stranieri vengono aspirati , od ,ingoiati, 'giacchè di .. 
pende dal carattere fisico di queste particelle (specie da] loro 
peso) se 'possono o meno essere messe in , movimento. 

' Così, per es., la sabbia secca può essere aspirata più fa
cilmente 'dell' argilla compatta, ecc. - Alla domanda adunque 
che talvolta viene accampata, se il feto debba necessariamente 
presentare n'elle aperture e nelle vie respiratorie quei corpi 
stranieri qualora sia stato interrato vivo, si dovrà rispondere 
a ,'seconda , delle condiziòni' del caso singolo. -Quando il feto 
vienelnterrato con una spatola, con un uncino, e simile, pos.,.. 
sono cadere -contemporaneamente in considerazione le lesioni 
violente ,prodotte con questi istrumentì; ed 'importa allora ac
certare i segni dai quali si può desumere se le lesioni sieno state 
inferte durante la vita o dopo la morte. 

La ,soffocazione violenta prehH~ditata si effettua chiudendo 
il naso e la bocca con un corpo qualsiasi (ad es. colla mano), 
oppure introducendo corpi stranieri nella faringe, o .premendo 
sul collo o sul torace. 

Nei casi in cui viene esercitata una compressione violenta 
sulla faccia, si , produco,no facilissimamente piccole suggilla
zioni sul lato interno delle labbra, ed a seconda del carat
tere del corpo con cui viene esercitata la compressione, pos
sono anche prodursi suggillazioni o leggiere escoriazioni cu-
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tanee sul Jraso e sulla bocca. - Se l'infanticida applica la mano 
sulla bocca e sul naso del feto per impedire che 'respirasse, 
può mancare completamente qualsia:si traccia di lesiq~e vi 0-

~lenta. Ed in tal caso 'mancano pure tracce di gratHamenff'colle 
unghie, ecc. perchà la com})ressione viene allora esercitata 
colla palma della mano. 

Se vengono introdotti c.orpi stranieri; come per esempio 
piccoli stuelli . di ovatta, di erba, ecc., si ~corgono per lo più 
artiche leggiere . lesioni violente de~la mucosa della bocca, della 
lingua, della faringe, e dal loro ~arattere si potr~ anche, con
statare, se 'essi furon6 introdotti nella bocca mentre il feto 
VIveva. 

Quando ~ il feto v'iene , soffocato colla mano, si constatano 
lesioni violente analoghe a quelle degli adulti; però; le tracce 
delle punte delle dita, che ese'rcitano la compressione, ven
gono a stare piuttosto verso la. nuca dèl bambino, quando il 
collo viene afferrato da avanti. - Considerevoli e molto dif
fllSi sonosp,esso gli stravasi sanguigni sotto la pelle e fr~ i 
muscoli del collo. Di rado si producono fr'atture delle ca~tila
gin~ della lçtringe; più frequenti sono, in veC,e, : le lesioni. vio
lente della sezione cervicale, della colonna vertebrale. È tut~ 
tavia ben risapu,to dall' esperienza, che, quantu:pque di rado" 
0c.corrono casi in cui la madre confessa di avere ucciso , il 
bambino :premendo colle mani sul collo, e nondim'eno; sul col
lo e sulla muca non si rinviene - nà ' esternamente nà inter~ 
nam.ente -- traccia qualsiasi di azione traumatica. - Ciò può 
avvenire quando- la pressione non viene esercitata, colle punte 
dell~ dita, ma colla Loro superficie interna senza spiegar~ una 
grande forza, oppur~ quando il collo' era coperto conqualcQe 
'Oggetto molle. io '.t'-, ',' 
tlf Secondo C aspe r, nei ' casi di " soffocazione i neonati pre" 
sentano, pià .frequentemente d~gii adulti, un solco con suggil
lazioni. P.er tutt'altro il repettoè identico. - Abbiamo già ac
cennato che il cordone ombelicale può essere adibito per str~n.
golare il feto . . In tutte le . specie di soffoca~ione violenta rara
mente mancano piccole lesioni della cute sopra diverse parti 
del corpo~ 

','.L' . ) 
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Morte del feto per mancanza delle cure necessarie. 
~.' 

Qualche 'volta il feto appena nato, viene abbandonato a se 
stesso dalla madr:e, senza però in ferirgli danno qualsiasi posi
tivo. lnquesti casi la morte può verifica~si rapidissimamente 
per aspirazione del muco e del s.angue (talvolta esistenti nel 
naso, nella bocca e nella faringe, e probabilmente in seguito 
ad r'alcunimovimenti respiratorii precoci nel parto). Il bambi
no, più o meno asfittico, ma partorito vivo, respira, e simulta
neamente aspirando quelle sostanze può morire soffocato. 

'Se la madre lo abbandona in campo libero, oppure in sito 
remoto; il feto può morire per effetto della hassa temperatura, 
o per maneanza di alimenti. - In amendue queste specie di 
morte si pliò ammettere 1'« infanticidio immediatamente dopo 
il parto ».La diagnosi' risulterebbe essenz~almente dalle circo
stanze esterne e dalla mancanza di tutti i segni di altra s,pe
cie ,di morte (*). 

, , C') Second~ ' Il codice penale italiano non vi può essere infantic.idio pro
'priameritè se non quando ]0 agente abbia, a .fined~ uGcidere, c,agionata la 
' morte di uI:t bambino in determinate circostanze (art. 364 e 369 -cod. p~n.), 
sia qualunque il mezzo ch'egli ti. raggiungere il suo scopo abbia adoperato. 
Epperciò nei casi iIi cui la morte del bambino sia avvenuta, in seguito di 
mancanza di necessarie cure o di abbandono, sarà mestieri una indagine di 
fatto per accertare se la mancanza di cure e ]0 abbandono non erano stati 

" se non 'il mezzo col quale si era voluto raggIungere ii fine ptopostosi d'i 
~~',;' ca,gionare la morte del bambino. Se ciò rimane aCGertato, il prevenuto do

vrà rispondeI:e d' i tifanti ci di o concorrendo gli altri estremi richiesti dallo arti· 
colo 269; se poi ciò non risulta, ed invece risulta 'che la morte sia stata con
seguenzà non v'oluta d'ella mancanza eli cure o dell' abbandono, la imputa
zione non sarà ·più di infariticidio, benSÌ, nel' primo caso, di omiCidio còlposo, 
e nel secondo di abbandono d'infante. 

Il primo caso, omicidio colp;oso per negtigenza, è previsto e punito dallo 
artic~lo ,371 del codice penale con la detenzione da tre mesi a cinque anni 
e con la mlÌlta da lire cento a tremila; il secondo caso è previsto e punito 
dallo ~rticolo 387 del codice penale raffigurante una ipotesi molto simi
gli ante ~ quella deUo infanticidio, essendò sola differenza tra esse la inten
zione di uccidere la quale è base per la imputabilità nello' a'rticolo 269 e non 
'tic'hiestahe'll'o articolo 3'87. 

Ecco le disposizioni di questo articolo e dei preced'en.ti 'art. 386 e 387 
ai quali esso si rIferisce. ' 

Art. 386. Chiurtque abbandona un fanciullo minore dei dodici ,armi, 
Ovvero una pe-rsona incapace, per malattia di mente o di corpo, di pro\ove-

MASCHKA - Med. Leg. VoI. I. 68 



1074 S k r z e c z k a, Infanticidio , 

I se~ .. positivi (del resto abbastanza scarsi) della mor
te per cong~lazione (s9.D[çtttutto quelli della parali~i cardia .. 
ca) non forniscono base ~ufficiente per un «parere peritale » 
quando trattasi di neonati , i quali possono morire, anche' se 
esposti ad una t~mperatura di molt<? superiore a zero, per sot
trazione di calore. È poco pro babilehche un bambino in tali 
circQstanze viyesse fino al . I!lomento ultimo dell'inanizione. Ab
biamo già detto fin dove, tralasciando. di legare' il cordone 
ombelicale, si~ebba ravvisare la negligenza colposa, riUSCIta 
mortale al feto. 

, , 
50. o Caso. - Soffocazione prima che incominciasse la respirazione 

, . " " ~ 

dopo · il parto, perchè il capo avviluppato da membrane dell'uovo. 
La signora J. maritata, diede a luce due gemelli prima che la 

levatrice, tuttoc.hè chiàmata a tempo, fosse giunta. Al suo arrivo costei 
trovò nel letto della madre un feto vivo e l"altro morto. Tuttà la 
faccia di quest'ultimo e quasi tutto il capo e'rano avvolti da mem
brane dell'uovo. 

Il cadavere del feto n,on completamente maturo era fresco, aveva 
il corp,one ombelicale reciso e legato a regola d'arte. - Le congiun
tive oct.lari e le labbra di color l'os'so-azzilJ:'rogÌlo~o; La lingua spor-: 
geva un ' poco in ' fuori. Il diaframma perveniva fino alla settima 
costola. Fegato e niilza iperemici, di color rossò-azzurrognolo. La 
vena cava conteneva moltissimo sangue liquido scuro. Nello sto
maco un pC}' di' muco biancastro. La siero sa del tenue come pure 

e1ere a sè stessa, e della qua~e abbia la custodia o debba aver cura, è punitO' 
con la reclusione da tre a trenta mesi. 

Se dal fatto dell'abbandono derivi ,un grave danno nel corpo o nella ,sa
lute, od una perturbazione di mente, il col peyole è punito con la reclusione 
da tr~nta mèsi a cinque anni; e da cinque a dodici armi, se ne derivi la morte. 

• Art. 387. Le pene stabjlite nel precedente articolo sono aumentate di 
un terzo: 

1.0 se l'abbandono avvenga in l uog~. solitario; 
~.o se il delitto sia commesso dai genitori sopra i figli legittimi o 

sopra i figli naturali riconosciuti o legalmente dichiarati, ovvero dall' adot-
tante sopra i figli adottivi o viceversa. 7' I 

Art. 388. Quando il colpevole commetta il delitto prevt'du~o negli articoli 
precedenti sopra lin infante non ancora inscritto nei registri dello stato c,i
vile ed entro i primi Cinque giorni dalla nascita, per salvare l'onore propliQ 
o della moglie, o della madre, della discendente, della figlia adotti va, o della. 
sorella, la pena è diminuita da un ~esto ad un terzo, e alla reclusione è 
sostituita la . detenzione. ' , 

Vedi note a pago 896 e 982 di questo volume. BALDASSARRE LOMBARDI. 
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l' omento ed il mese·nterio presentavano un'iniezione rrisso-azzurro .. 
gnola. Reni cianotici. Nel crasso· il mecli)nio. - I ·pulmoni, retratti, 
nonì'aggiungevano il pericardio coi margini anteriori, nè si nota
vano ga~ della putrefaiione; mostravano color rosso-azzurrognolo, 
che però posteriormente era un poco più cupo. Sotto la pleura molti 

. stl'avasi sanguignipuntifol'mi. Tessuto pulmonale ricco di sangue. 
":~ottoponendo i puhnoni àlla pruova idrostatica, si constatò che ave

"" 'vano carattere completamente fetale. Nei 'b"ronchi poco muco. La-
ringe e trachea vuote. Coronarie ipet'emiche. Nelle quattro cavità 
una discreta quantità di sangue. Nei gt;ossi vasi del toracé molto 
sangue liquido, scuro. Cuoio capelluto intatto e sul lato inferiol!e di 
color rossas.tro-sbiadito. Non eravi alcun accenno di cefaloematoma. 

. Snll'ossoparietale destro si notarono sul periostio tre strie di . color 
rosso-azzul'ro'gnòlo, e ciascuna larga. '"2 mm. Asportato con precau
zione il periostio, si notarono - in corrispondenza delle strie - tre 
esilissime fratture ossee con margini lisci, in alcuni punti a zig~ag, 
e:Ieggermente suffusi di sangue. Fra le ossa e la dura madre, e 
fra questa e la pia madre non si notava alcuna tr~ccia di stravaso 
,sanguigno. Dura madre anemica; soltanto 11el seno longitudinale 
poco sangue liq.uido. Pia madre un po' iperemica. Sostanza cere
brale molto ·molle, spappolata; sostanza corticale biancastra, •• quella 
midollare alquanto rossastra. Flessi di color rossò-azzurrog.nolo. 

Nella « perizia» fu detto che il feto non aveva aspirato aria; e, 
per quanto si potette rilevare dai reperti, er:.a morto soffocato du
rante il parto, oppure immediatamente dopo prima che s'iniziasse 
la ~espirazione. Era probabile che fosse morto soffocato dopo il par
to, ' perchè le membrane dell' uovo chiudevano le aperture l'espira-' 
torie. Le fra.tture del cranio dovevano riguardarsi come prodotte 
post mortem. 

c: 
51.0 Caso. - MOTte per soffocazione, la cui causa non potette es·sere 

accertata. Edema della glottide. 
In un campo fu trovato il cadavere di un feto di sesso' mulie

bre. Il corpo· era grosso e pesante, e presentava tutti i segni della 
matui'ità; la pelle era imbrattata di sangue e di meconio. Il cordo
ne ombelicale lungo 62 centim., molle, di color "rosso-sporco. Con

~)gip.ntive oculari di color rosso-sporco. Labbra rosso-azzurrognole; 
lingua reb'atta. - Il diaframma perveniva fino alla -quarta costola; 
milza grossa, molle, di color rosso-azzurrognolo; fegato legger
mente.d peremico. "La vena cava abbondantemente riempita di san
gue liquido, scuro. Coronarie fortemente riempite di san?ue. Nelle 
quattro cavità del cuore come pure nei grossi vasi molto sangue 
~iquido scuro. Il tessuto cellulare fra l'epiglottide e la radice della 
.. 
~; .. 



r 

1076 S k r z e c z k a, Infantic.idio 

lingua non che i .1igamenti ariepiglottici m41to tumidi e di colore 
giallastro-sbiadito. ;~ causa di questa tumidit-à l'adytus laryngis era 
fortemente ostruito. Nell~ laringe e nella tl'achea molta schiuma 
rossastra a piccole bolle; la loro mucosa di un rosso sbiadito. I pul~ 
mani copl-ivano lateralmente per un buon tratto il pericardio; non 
vi si notavano gas della. putrefazione. 

Sotto la pleuramolti stravasi sanguigni grossi fin quanto una 
. lenticchia. La pruova idl:os'tatica fece rilevare che il pulmone aveva 

completamente respirato. Cefaloematoma. Leggiel'Ì stra~asi sanguigni 
sulle ossa parietali; medjocre iperemia delle meningi. 

,Il feto adunque, era morto soffocato; l'autopsia ,però non ave.va 
fatto rilevare se la soffocazione fosse. stata violenta. 

52. o Gaso. ,- So:({òcazione -pterneditata ; del feto subito dopo la nasci· 
ta, avviluppandolo' {m'temente e comprimendolo fra le cosce. 

c La D. di anni 21 non maritata, ~ aveva già partorito una volta. 
Incinta novellamen:te, ne diede notizia all'amante, il quale verso la 
fine dèUa gravid'anza le comunicò che egli nulla' poteva 'fare per lei 
e per il nascitul'o. Essa afferma, che, già fin d'allora maturò ili di
segno di uccidere il feto nel caso fosse venuto a luce vivo. Il parto 
avvent,ljl to felicemente nel letto, la madre sentì il "bambino gr~dal'e 
e mu:oversi; lo avviluppò allora fortemente nella coperta e lo com
presse colle cosce fino al punto ~ che esso non si muoveva più. 
Quando lo tolse da sqtto laco'perta, era morto. 

Il bambino era di sesso· maschile, maturo, ,, bene sviluppato. Il 
cadavere era 'Jfl'esco. Cordone ombelicale reCiso, non ligato~ lungo 

·13 ctm. Su tutto il corpo non si notava aIc.una traccia di lesione 
violenta, di compressione o simil6! ~ . ,.:" 

La docimasia pulmonale fece ·rilevare che il feto aveva· respi
rato completamente; i pulmoni erano abbast~ia distesi. Congiun
tiva oculare e mucosa labiale di color rosso-azzurro.gnolo; mucosa 
labiale secca, bleu-nerastra,ma non infiltrata di s.angue. Ecchimosi 
suhpleùrìche grosse quanto una lenticchia. Trachea e bro~chi riem
piti completamente di schiuma bianca a p~ccole bolle. Laringe 
vuota. Co.ronarie turgide di sangue. Sul cu'ore molte ecchimosi 
grosse quanto una lenticchia. Le q.uattr-o ,cavità del cuore surriem,. 
pite di sangue scuro, liquido:. Anche i grossi vasi del. petto e la 
vena cava contenevano grande quantità di sangue. Milza rosso-a~r 
zurrognola, iperemica. I reni contenevano grande quantità. di san
gue soltanto nella sostanza corticale. -Sierosa del tenuè di col Dr ros
so-azzurrognolo. Sul capo un piccolo cefaloem.ato,ma., Meningi · cere
brali leggermente iperemiche. Per tutt'altro nulla" di rilevante; ,' 

Quando fu praticata l'autopsia del neonato, nulla.. era noto. circa, 
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j ' minuti particolari d~ ,' questocas'o; e nella c( perJzia )) fl~ detto che 
il ~ feto nato a ·termine 'dellagra;vidctnia, aveya. vissuto e completa" 

1Rlente respirato dopo il parto; che era ' morto tper soffocazione, la 
quale dai reperti non risultava se fosse stata o meno violenta. Non 
fu ' escluso però il sospetto, che il fetO' avesse potuto essere soffo:" 
cato chiudendogli il naso e la bocca con corpi molli. La D. con-

! f~ssato tutto, fu condannata. / 

53. o Caso. - Soffùcaz'ione fi'a le cosce de ltalinadre , immediatamente4 

dopo il ·parto. 
< Questo caso è completamente analogo a quello precedente, .ma 

non , fn seguito da una confessione diretta: L. H. non maritata, 
)Dcinta dal suo amante, ave,va saputo occultare bene la gravi
e$anza. Mentre stava a letto, partol'Ì felicemente. Nella stanza 'conti
gua abitava la signora N., inferma, e' perC'iò anche a letto. La pa~ 
drQua di casa, signora T., andava continuamente su e giù (si ~noti 
'che il' parto avvenne verso le3 dopo mezzanotte) per accudire alle 
dtle donne; ed è s'trano che essa non si sia menomamente accorta 
dello sgravoò-' ,La H. dichiarò al giudice istruttore, che il feto venuto 
a luce non aveva emesso: alcun vagito) e fatto alcun movimento. 
~mediatamente dopo il pat'to « perdette per quàlche tempo i ~~nsi l), 

e non sa nulla di ciò che accadde. 
Al 1mattino si recò nel cesso col feto morto, e quivi lo buttò.

In un secondo interrogatorio affermò che non sapeva se il feto fosse 
nato vivo o morto, ma propendeva più per quest'ultima supposizione. 

Il feto ,non solo era maturo, ma anche ben nutrito e grosso, e 
stava ancora in rapporto colla placenta. Su di esso non si notava 
alcuna traccia di les,ione violenta. La docimasia pulmonale fece r,i
levare che avéva l'e'spirato completamente; ed i segni della morte 
per soffocazione esistevano nello stesso grado come nel caso pre
cedente. Nella « perizia )) fu detto ~he il ftlto era morto soffocato fra 
l~ cosce della madre, e buttato nel cesso, qUaJJ,do già era cadavere. 

54. o Caso. - Parto repentino. Soffocazione del feto avvil1(;ppandolo 
in una gonnella. 

La T. non è maritata. Tr~ anni 01' sono partorì per la prima 
vol'ttt. Ridivenuta incinta, e sentendo approssima~'si l'ora del parto, 
si pose a letto, da cui scese e si avvicinò alla finest 'a, per prendere, 
una boccata d'aria fresca. 

Nel momento di ,ritornare a 'letto avvertì repentinamente un 
iutensodolore all' addome, e di botto il feto venne fuori con tale 
impeto, che non riuscì ad afferrarlo colle mani. 

Nel primo interrogatorio davanti al giudice istruttore affermò 
. . 
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che il feto morÌ non appena nato' ~ e che a~;,, ;occuitare il cadavere, 
lo aveva tenutò pe~ 5-10 min.'IIti \)n una cassa di .legno, l'aveva 
coperto colla gonnèlfla, e cb.iusa r~ cassa col çoperchio. Più tardi 
in un altro interrogatorio disse che, quando lo sollevò da terra, il 
feto non emise alcun vagito, ma si mosse (quasi annunziando con 
ciò che era vivo) e che nell' intento di uccide~'lo, lo aveva avvilup
pàto completamente nella . gonnella, e. poi .. chiuso nella cassa. 

Ne11'autopsia, eseguita ~dopo due gioi'ni, si notò che il feto era 
~ di sesso muliebre, ben ' nutrito, bene sviluppato, e presentava tutti 
i segni della maturità. Cordone ombelicale lungo 78 ctm., non le
gato; e l'estremità libera fortemente sfrangiata. Di lesioni violente 
si notavano a li:ve.llo dell'osso ,parietale sinistro tre punticini rossi 
sul~a pelle'. 

Le incisioni fecero rileVal!e che" al di sotto di essi anche il tes
suto cutaneo' era un poco arrossito. Immediatamente sotto l'angolo 
esterno dell'occhio destro eravi un'escoriazione cutanea rossa, umi-:
da, grossa appena quanto una lenticchia. - Fu , constatato pure ohe· 
la pelle era leggermente arrossita in tutta la sua spessezza. Sol
tanto al di sopra della metà del dorso .. ,del naso eravi una zona rossa, 

" t 

lunga .4 mm., come se fosse stato graffiato con ago. Sull'articola-
zione d,el gomito destro notavasi una chiazza bleu, grossa quanto una 
lenticchfa, sotto là quale il tessuto adipo~o ' sottocutaneo si mostrava 
di color ros.so-sbiadito. ' 

La docimasia pulmonale fece rflevare che il feto aveva respi
rato completamente. 'r pulmoni erano abbastanza distesi, iperemici, 
con suggillazioni petecchiali alla loro superficie. Eranvi dippiù se
gni non dubbii della morte per soffocazione (moltaf?chiuma nelle 
vie aeree, iniezione della mucqsa . laringea, molto sangue . liquido e 
scuro nel cuore (coperto da suggillazioni petecch.iali) e nei grossi 
vasi del1a càvità toracica ed 'addominale, ecc.). La superficie inferiore 
del cuoiò capellato, inta~to, era iperemica., Al di sotto di essa era
vi, nella regione dell'occipite, un sottilissimo .strato . di sostanza di 
consistenza gelatinosa ,giallastra. Sotto il periostio dell'osso parie
tale destro un sottilissimo stratò di sangue. Le due ossa parietali, 
accanto alla sutura sagittale, sottili come un foglio di carta, ed in 
prossimità di qne~to punto si notava una frattura ossea lunga 19 mm. 
Nella fossa temporale sinistra e sulla vòlta del cervelletto un 'piCo' 
colo strato di sangue. . 

Dai reperti si poteva : ammettère come possibile che . .si er'a ve,,: 
rificato un parto repentino, benchè le lesioni violeate sul capo po
tevano essere bene spiegate coll~ compressione esercitata nel parto. 
Ad ogni modo ,era evidente che la causa ·della .morte non ,doveva 
essere attribuita al piccolo versamento sanguigno nella cavità. cra-, 
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nica, sibbene allas,?,iocazione. 6'uantunque" non vi fossero !=3eglli 
dPsòffocazione violenta, fu ammesso (quando ~ accusata non aveva 
ancora confessato in qual modo compì il reatò) che la soffùcazione 
foss~ stata prodotta chiudendo· al fèto il naso e la bocca con ' corpi 
molli. -La confessione del modo come perpetrò il reato, fatta suc
cessivamente, concordava pienamente col reperto anatomico, sicchè 
era chiaro chè il feto era morto soffocato. ' , 

55. o Oaso. - Parto repentino. Soffocazione colla coperta, oppure' in~ 
terramento -nella sabbia? ' 

La serva M. incinta per la prima volta dal suo amante, affermava 
che nella metà d,i novembre fu deflorata, e la mestruazione cessata 
solamente nel mese di febbraio, le faceva attendere il parto nel suc
cessivo ottobre. Verso le sei 'del mattino del mese di maggio invece, 
mentre faceva bollire il caffè, sentì di botto dolori lancinanti nel 
sacro, ed avve'rtì come se dalle ,parti sessuali venisse fuori un corpo 
solido. Dopo pochi istanti vide, a terra il feto in una pozza di'san~ 
gue. Tutto il processo sarebbe « durato un quarto d'ora n. ncordone 
ombelicale era strappato, il_ eto non dava segno di vita. 'Essa lo 
aveva avviluppato nella camicia e adagiato sul letto, occultandolo 
bene colla coperta. Poco dopo entrò nella cucina.la signora N., la 
quale vi~ta la pdzza di , sangue, e domandato subito di che si trat;;' 
tava, venne ragguagliata di tutto. Alle 11 ant. venne il medico, e 

' la M. riferì millutamentecome era andato il parto. Ma pl'ima ancorà 
che costui giunto fosse, essa aveva portato, il feto nel cellaio, e lo 
aveva coperto di sabbia, adducendo che façeva ciò per ' non farlo 
divòrare dai ,atti. " ' 

Nel giorno dopo fu eseguita l'autopsia, la quaJe fece rilevare 
ehe ilfeto,benchè piccolo, era stato partorito a termine della gra
vidanza. Sull'ombelico eravi un tratto lungo 17 centim. di cordone 
ombelicale, non ' ligato, la cui estremità presentava margini com
pletamente lisci. In nessun punto vi ero·no tracce di lesioni violente; 

La docimasia pulmonale fece rilevare che il feto aveva respi~ 
rata completamente, ed i " pùlmoni appadvano ben distesi. E glì 
ordinarii reperti caratteristici della morte per soffocazione erano ac~ 
centuati colla massima evidenza. Nelle vie aeree eravi soltanto 
schiuma~ ma nessun corpo straniero. Soltanto sull'apice pulmonale 
notavasi un granellino di sabbia. '- Sotto il ct;J:oio' capelluto, intat.: 
to, scorgevasi nella regione occipitale un piccolo ematoma. Sotto 
il periostio della porzione posteriore delle ossa parietali eravi (a 
destra ,più che a sinistra) un sottili3simo strato di sangu~. Le ossa 
intatte. Nessuno stravaso sanguigno nella· cavità cranica. Sicchè fu 
accertato ' che le indicazioni dell' imputata circa 1'epoca in cui fu 
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'sverginata ed in ~1li: ' à,vvenne il ~ concepim.ento erano false, giucchè 
se fosse stata deflor.~it (come essa ~iceva) ~èl novembre, non avrebbe 
potuto partorife nel maggio qn feto maturç>.-Che essa si sia potuta 
ingannare sulla durata della gravidanza è possibile, perchè primi
para. - . qhe il f~to non vepne a luce ·morto, poteva ritenersi come 
ben,e. accertatò.-Che essa realmente l'abbia ritenuto per morto non 
si può credere, perchè· i~ parto era avvenuto in un' ora del giorno 
in cui la luce è sufficiente, il feto aveva completamente respirato, 

'~ed aveva dovut9 muoversi.-Qh~ la M. mentre 'stava ritta fu sorpresa 
dal par'to 'ed il feto cadde a ,terra, era possibile, benchè vi depo,
nesse· _contro, in certo qual modo, il fatto che il cordone ombelicale 
senlbrava reciso; però dalla càùuta non risq.ltò alcun danno per il 
feto, il quale era stato soffocato avviluppandolo nella coperta, sotto 
la quale stette per ~o meno un'ora, sic~hènon si Pl.IÒ ritenere ch,e, 
qua~do fu interrato p'ella sabbia. del cellaio, vivesse ancora. Questa 
supposiziope è avvalora~a anche da:! fatto, che non vi era sabbia nelle 
vie aeree. 

.. 56. 0 Casp. ~'Pa'rto in una secchia d'acqua. Soffocazione del feto in 
acqua spor~a, pr'ima che incominciasse l4J respi'razù;me. 

La Z. non maritata aveva già p~rtorito una volta. Ridivenuta 
incinta, occultò. là gr!1vidanza. In un~ visita, fatta a suo fra!" 
tello ammogliato, fn sorpresa dalle doglie del parto. Inviò' suo fra
tello dalla levatrice ;ma avvertito il bisogno di defecare" poco do
po si alzò dal letto, e si recò in un qor~ido.i9 d.ell' abita~ione, ove 
accanto alla porta della cucina eravi una se,cchia 4i latta de~tinata 
per l'acqùa di rifiuto. Essa afferma che nel curvar~~ ~iede esito ad 
un po' di materia fecal~, e poi di botto il feto cadde nella secchia. 
Ritornata nella stanza, si pose a letto, edaUa levatrice, venuta 
dopo un quarto d'ora, disse che tutto ' era finito, e ,éhe il ±:eto stava 
nélla secchia. La levatrice lo trovò ivi morto, e proprioA collocato 
in mo~o, che soltanto l'ano sporgeva dalla secchia riempita per tre 
quarti con acqp.a sporca; il capo ed il ' tronco stavano in giù. Il 
feto , nleçliapte' il cordoI;le ombelicale stava ancora 'in rapportQ colla 
placenta. 

All'autopsia fu constatato, che il feto era statq partorito a ter
mine della gravidanza ed ~ra bene sviluppato. Il, cordone era reciso 
e legato a regola ~'arte (lo fu 'più t,ardJ dalla. levatrice). Non si no
tava alcuna traccia di lesioni violente. 

'" . 

La l11ucosa labiala mostrava color r~sso~azzurrognolo, un po' 
meno la congiuntiva oçu1are. Forte .tum~fa~ioJile edematosa dello 
~croto. Lo stomaco conteneva una lirossa cucchiaiata di liquido, 
III parte costituito da muco ,schium.qso, in parte di colo~' giallo-
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rQesastro. ~'esame ~~~~copicJ>~ vi, fece rilevate p~rticel1e di c8:rbo- ~ 
ne"celluleveg.etali con ,clol'0fll1a / :· e specialmente molti gl'anellini 
di fecola. Ren.i, milza e fegato ipel'emicj. I .pulmoni, re~l'atti, coi mar
gipi interni non . raggiungevano il peri.çardio; sottoposti alla prl10var 
id,l'ostatica f most,l'avano cè;trattere completamente fetale. Molti stra
vasi sanguigni subpleurici. Ne11a laringe e nella trachea hn po' di 
mucò, nel ,quale erano visibil,i alcune bollicine di aria, noncbè molte 
p~rticelle d,elle st~sse masse grige, conten~lte nello stomacoAf Anche 
I;l~i bron~hi si rinv~nnero le stesse masse (ma in quantità m /ggiore) 
Up pelle loro pÌl). . esili ramificazioni. Coronarie fortemeo~e riempit~ 
di sangue. Molti stravasi emorragici p~lDtj)formi sotto il peric.ardio. 
Nelle quattro cavità .del cuore qIolto sangue liquido, scuro. Sul capo 
nessuna traccia dì cefaloematoma. 

Nessu'na ; l~sione vjql~'nta del cranio. Sicehèla Qiagno~i medico
f.~gale di ql,lesto ca!;Jo fu facile. È pi~ che dubbio se il fetq avesse 
potuto essere conse,ryftto in vita se estratto subito dalla secchia. 
perchè iq pochi ,atti respil'aLorii le vie del respiro potettero riem
pirsi di acqua di rifintp. 

57. o Caso. - Soffoc~~.io~f.)in acqua sporca. Respirazione i1~completa. 
"~dema.della glQlti~eed altri ~derJ~i. 

FLJ trovato il ç~daveJ'e eli un feto fresco, di sesso maschile, tutto 
imbrattatò di vernix c~seosa. Era maturo, ,pene sviluppato. CopgiuI;l,
tive ,òclliaripallide, up po' edematose. Nell'occhio destro uno stravaso 
emorragico puntiforQle. Labbra pallide. SCl'otoedemat,oso. Cordone 
ombe.ltc~le lungo 22 centim., npIl ligato. Nessùna lesione violenta. 
Nello stomaco ' una cucchiaiata di mùco denso', di colore sanguiJ;l.o
le .. nto, nel quale v~ e:r~no alcuI;li fiocchi grigi. I pulmoni, abbastanza 
distesi, raggiungevano il pericardio col loro margine anteriore, e 
cont~nevano aria. 

NessuIl"a suggillazione petecchiale. Il tessuto cellulare dietro 
alla faringe ed all' estl'~mit(\ superiore dell' esofago mostrava infil
trazione ' sierosa. Forte tumefazione edernatosa del ligamento ariepi
glot.tico sinistro. SuUa radice della lingua .alcuni grumi grigiastri, 
grossi quanto una lenticchia. Nella trachea una rilevante quantità 
di · $chi urna a pjcco!e bolle. Lo stesso nei bronchi. Sotto il cuoio ca
pelluto un ematoma, che dal lato sinistro dell' occipite perveniva 
quasi fino alla fronte. 'Nessuno stravaso sllbpericranico. Ossa craniche 
intatte. La pia madre, alquanto anemica, mostrava alla base un' in
filtra.zione siel'o~a. ;Nelle fosse craniche po~teriori circa due cucchia
iate di :siero' di colore giallastro. 

" L.'e~mme microscopico delle masse grige, fioccosenello stomaco 
e nelle vie aeree vi fece rilevare svariate specie di granuli di na.-. , . . . , . " 

tura i~determinata, particelle di carbone, fibre vegetali, ecc. 
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La causa della llt.òrte fu la soffocazione per aspirazione di so
stanze straniel'e, e probabilmente di acqua di rifiuto. - È dubbia 
la natura degli edemi, che potrebbero anche essere riguardati come 
fenomeni della morte per soffocazione. Però, è anche probabile che 
fossero un prodotto patologi'Co congenito . 

. ,, ;}: 
58. o Caso. - Parto sul cesso. Sot1ocazi~ne del (eto nelle (ecce. 
La -G., serva, di anni 19 non maritatH, occultò la 'gravidanza, 

e parto~ì segretamente nel cesso. La padrona se ne accorse dalla 
pozza di sangue che ivi rinvenne, e fatto vuotare il cesso, se ne 
estl'asse il cadavere del feto. 

All' autopsia fu const~tato, che ' il feto; benchè tutto imbrat
tato di fecce, era fresco, presentava tutti i , segni di essere stato 
pàrtorito a termine deila gravidanza, ed era abbastanza bene svi
luppato. La docimasia pulmonale fece rilevare che aveva l'espirato 
completamente. I , pulmoni erano abbastanza bene distesi, e ad 
amendue i lati raggiungevano il pericardio',Nellò stomaco un piccolo 
grumo di sangue coagulato e di muco limpido. Nella faringe ed al 
di sopra dell' adytus laryngis un grumo di sangue coagulato e di 
masse stercoracee. Nella trachea e nei 8ronchi molto muco bruna
stro, che tramandava odore di materia fecale. L'esame microscopico 
confermò il giudizio che era stato dato sulla natura delle masse bru
nastre. Vi erano i segni fiella morte per soffocazioue. Al di sopra 
dell' occipite un piccolo ematoma. Sotto il periostio della porzione 
posteriore dell'osso p'arietale destro e dell' occipite un esile strato 
di sangue. Ossa del cranio intatte. Nessuno stravaso nella ' cavità 
cranica. 

Indubbi~mente il neonato era morto aspirando materie fecaLi. 
Nulla si opponeva ad ammettere che la madre lo avesse partorito nel 
cesso. Il feto non era molto grosso, e lè condizioni del bacino della G. 
erano favorevolissime al p,arto celere. n cordone ombelicale era stato 
strappato 13 mm. lungi dall'ombelico del feto. Il sangue rinvenuto 
nel cesso, inghiottito ed aspirato dal feto, deponeva direttamente 
per il parto là avvenuto. Non .fu prestata alcmia fede all'asserzione 
della G., che cioè nulla sapesse della gravidanza e del parto. Èi più 
che dubbio che il feto avesse potuto essere conservato in vita se 
estratto subito dal cesso. 

59. o Caso. - Soffocazione nella torba. Parto repentino. 
La Sch. non è maritata. Attende,:,a il parto fra 3·4 settimane. 

Affermò che al 7 dicembre, mentre "andava al mercato per fare delle 
compre, fu colpita dalle doglie. Accorse in una 'casalimitrofa:, ave 
aveva dimorato precedentemente, e si recò in un cellaio nel quale 
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venivano conservati legno e torba., Quivi-essa disse-H feto venne 
fuori repentinamente, e cadde sC!,pra un mucchio di torba. Avvilup
patolo nel suo grembiule, lo colloc'ò , accanto a sè, e cercò .. q.i .strap
pare la 'placenta, il che le riuscì. Ne ~guì un'emorragia molto pro
fusa, 'ed essa- a quanto disse,- sarébbe caduta in deliquio, dal 
quale rinvenne durante il corso della :l!lotte. Confessò di averlo sep~ 
pellito sotto la torba per « liberarsi da una molestia », .ma, a titolo 
di discolpa adduceva che, quando anche non lo avesse seppellito, era 
convinta che fosse già morto. Poco dopo avrebbe avuto un secondo 
deliquio, dal quale - quando rinvenne - era tanto esausta di forze, 
che .rimase sdraiata al suolo, finchè sceso nel cellaio il giovine gar,
zone L., la trovò in uno stato molto deplorevole. Il feto era copert.o 
da uno strato di torba della spessezzadi 25 ctm., e soltanto i piedi 
sporgevano fuori. 

Era un feto maturo, abbastanza robusto. JI cadavere, coperto 
da polvere di torba, era fresco. Congiùntive ocuraridi.color rosso .. 
azzurrognolo. Nella plica di passaggio, della congiunti-vaeravi, ad 
amendue i lati, un poco di polvere nerastra,visibile eziandio nel con
dotto uditivo esteruO' .. Le due narici ripiene di polvere di torba, . che 
PQtette essere seguita fino ' alle coane. Le labbra presentavano colore 
rosso-azzurrognolo. Nella cavità orale poco più di una cucchiaiata di 
polvere ,di torba. Sull'ombelico un tratto di cordone ombelicale lungo 
11 ctm., la cui estremità libera era fortemente sfr'angiata. Sul petto, 
sull'addome e sulle braccia molte escoriazioni cutanee grosse quanto 
una lenticchia, tondeggianti, ben circoscritte ed a forma .semilllnare. 
Nello stomaco ID uco den'so nel quale si scorgevano granellini co
stituiti da polverè di torba. La docimasia pulmonale fece rilevare 
che i pulmoni avevano respirato completamente, 'ed i segni della 
morte per soffocazione erano nettamente pI·onunziati. La laringe e 
la trachea contenevano molta schiuma rossastra a piccole bolle, ma 
nessun corpo straniero; lo stesso si~ notava nei bronchi. 

. Sul capo un piccolissimo ematoma, ma per tutt' altro nulla di 
notevole. I .pezzettini di torba nello stomaco dimostravano colla 
massima .evidenza che il feto era stato interrato vivo, e non già che 
fosse morto sGffocato nel -grembiule.--La lipotimia dopo rimozi.one 
dellaplacen~a ed il parto repentino potevano essere ritenUti còme 
molto ,·puobabili. Che l'accusata avess·e partorito al 7 dicembre, cinque 
giorni .prima che fosse stata arrestata, è probabile, perchè nell' e
same fatto al 10 diceni bre lo stato delle parti sessuali e del corpo 
presentava in complesso quei caratteri, i quali fanno desumere uno 
sgl'avo avvenuto 8-12' giorni prima. Lo stato fresco del cadavere si 
spiega tenendo presente il sito ove fu lasciato e la stagione in cui 
~iò avvenne (inyerno). . ;..1'(-./. 
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60. o Oaso. - Feto .. vivo inler.ralo nella sabbia. Morte per soffoca
zione. 

H. era· mogl~ di operaio, · e madre di due bambini. Il marito 
era stato condannato per mQlti anni in una casa di correzione. Ebbe 
commercio sessuale con un )itltro, e divenuta incinta decise di sba
razzarsi del feto subito dopo lo sgravo. Sorpresa dalle doglie mentre 
lavorava nella fabbrica, uscì per recarsi a casa. 

Ma, mentre attraversava un piècolo campo, il parto si effettuò 
repentinamente, ed alla es'pnlsione del feto seguì bentosto quello 
della placeu.ta. -Scavato subito colle mani un fosso profondo circa 
1 metro, vi buttò dentro il feto (che non più gridava, ma si muo
v.eva ancora) colla placenta, e vi V~TSÒ sopra la s.abbia. Ritornata 
nella fabbrica, le compagne, notando il cangiamento in lei avve
nuto, le domandarono ciò che era accaduto, ed essa confessò tutto. 
Q~alcuna ne diede parte alla Giustizia, ed il cadavere fu subito 
disotterrato. • 

All'autopsia fu constatato che il feto era di sesso muliebre, 
bene sviluppato. Era tutto imbrattato di sabhia" ma ancora fresco. 
L'autopsia fece rilevare che aveva completamente . respirato, e che 
era morto per soffocazione. La sabbia fn rinvenuta soltanto nelle 
narici e sul ' dorso della lingua, mentre le coan'e: l'esofago, lo sto
maco, la laringe, la trach~a ed i bronchi erano libed da qllalsif\si 
corpo straniero . . 

Dai soli reperti quindi non risultava che il feto fosse stato in
terrato ancora vivo nella sabbia; però nulla si opponeva ·ad impu
gnare l'esattezza delle confessioni della H., la quale fu condannat8!. 

61. o Caso.- Gemelli morti soffocati durante o dopo il parto? Auto
soccorso od infanticidio ? 

La Skr. non è maritata. Aveva gIà partorito una volta. Ridive
uuta incinta, sgravò occultamente. L'a padrona avutone sospetto, 
l'assèdiò talmente di domande, che in ultimo essa finì per confes
sarle tutto. Il feto fu trovato in un piccolo tino sotto il letto, e Del 

-giorno seguente fatta 1'autopsia fu constatato che sulla placenta: 
eravi un secondo cordone ombelicale, sicchè il parto era stato ge
mellare. Al principio l'accusata negò 1enacemente; ma poi finì per 
confessare il parto doppio; ed il cadavere del secondo feto fu tro
vato chiuso in una cassa, avviluppato in un grembiule, con un laccio 
avvolto fortemente intorno al collo ed annodato. ' 

I due feti, a giudicare dal loro sviluppo, non eranO completa,
mente uiaturi. Uno di essi era lungo 45,1 ctm., e pesava 2375 gl'.; 
l'altro era lungo 45,8 ctm., e pesava 2250 grm. l diametri del capo 
ascendevano: quello retto nel primo a 104 e nel secondo a 108 mm.; 
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quello 1irasvèr'sale nel primo a 78 e nel second'O a 85 mm.; quello dia,. 
gonale nel primo a 124 e nel secondo a 117 mm. Nel second@" feto 
eravi già un nucleo os~eo di ' 2 mm. di diametro; nel primo esso 
mancava. Il feto, che per il primo fu s9ttoposto all'autopsia (A) aveva 
reslpirato completamente; però i ptllfilijni coi margini anteriori rag
gitlllgevano appena il pericardio. Il second'o (B) mostrava nel lobo 
-inIeriol'e del polmone sinistro ~a zona (grossa quanto una fava) che 
'aveva carattere completamente 'fetale. Ciò malgrado, i pulmoni co
'privano alquanto il pericardio. In amendue i cadaveri, i bronchi e la 
-trachea cORtenevano molta schiuma a piccole bolle. r pulmoD i, il 
cuore e 1'origine dei grossi vasi erano in parte abbondantemente 
disseminati di stravasi sangufgni (alcuni puntiformi, altri grossi fin 
,quanto una lenticchia). In entrambi il cuore edi grossi vasi erano 
folttemente riempiti di sangue liquido, scuro, ed apparivano più o 
meno pronunziate le note stasi secondarie in altri organi. Era adun
q,ue indubitato che i due feti erano morti sqffocati. 

Nell'interrogatorio davanti al giudice istl'uttore, la. Str. confessò 
,che il pdmo feto era venuto a luce vivo. da essa soffocato st,rin
gendogli il laccio into1'no al collo. Dopo poco tempo avrebbe par
tOl'ito il secondo ,ieto (quello di cui fu fatta dapprima l'autopsia), 
che sarebbe venuto a luce morto. In un secondo interrogatorio, 
la Str. ritrattò in parte questa deposizione, .ed affermò che venuto 
fuori i~ capo del primo feto, vi fu una lunga pausa nelle doglie. 
Essa allora tentò di tirar fuori colle mani il feto dalle parti sessuali, 
e non essendole ciò riuscito, prese un laccio che stava vicino, 10 
attorcigliò due volte intorno al collo d.el feto, e lo tirò fuori eser
citando una trazione sul laccio. « Essa non aveva voluto arrecare 
con questa manovra alcun nocumento al feto, perchè credeva di 
a~ere interposto le dita fra il laccio ed il, c-olIo l'. Dichiarava pure 
:di non ricordare se avesse fatto un nodo col laccio. Il feto sarebbe 
subito morto.-Dopo dieci minuti satebbe avvenuto il parto del se
condo feto, che svolgendosi molto lento:, essa cc colle ~ani lo tirò 
per il capo n. 

,Che i due feti fossero stati soffocati per co~pressione eserci
tata sul collo, poteva affermarsi. con certezza. Nel feto B. il laccio 
era stretto tanto fortemente intorno al collo ,che si era prodotto 
un incavo profondo nella cute. Che esso el:a stato applicato intra 
vitarn, lo ,dinotava colla massima evidenza il ' rossore chiaro della 
parte della pelle compresa fra i due giri del laccio e dalle esco
riazioni al di sopra di essa e nella parte contigua. Anche il color 
rosso-azzurrognolo di tutto il capo dinotava che la circolazione era 
ancora" in, atto, cioè che il feto viveva ancora, quando gli ,si applicò 
il \laccio e furono compressi i vasi del collo. In fine, si tenne anche 
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conto del fatto, che non si potette accertare nessun altra causa della 
soffo~azione. - Sul cadavere del feto A non fu trovato alcun laccio, 
sibbene .un solco, il quale . per lo meno fece desumere-colla mas
sima probabilità ' che un laccio era stato stretto intorno . al collo .• 
Il solco presentava ovunque la massima analogia con quello rjn
venuto sul feto B. La piccola stria rossa-chiara nel mezzo del solco 
era onninamente identica a quella'i che si rinviene suL colla degli 
appiccati, quando il laccio. viene attarcigliato con doppio gira intarno 
al collo, e fra entra.mbi è interposta una piccola zona cutanea. 

Il carattere delle escariaziani insieme alle infiltrazioni sangui;. 
gne del connettivo sottocutanea satta la ,chiazza grigio-plumbea', 
che stava accanto. al salco ,dimastra che intra vitam aveva agito 
~na violenza sul c'allo di questa feto.. Qùesta chiazza 'aveva potuto 
pradursi anche mediante compressione lacale, papzial~ (esercitata 
con un dito per es.), ma è prababile che fosse davuta altresì alla 
compressione esercitata dallo stessa laccio.. " 

La Str. affermò, che esercitata una 'pressione sul collo dej bam
bini soltanto durante il' parto "essi vennero a luce morti. - Però, 
non si poteva punto ammettere che i bambini avessero rsapirato 
soltanto durante il parto, .dopo che il capa era v,enuto fuori dalle 
parti 'sessuali. 

I feti, benchè forse matud, erano piccolissimi, quindi era as
solutamente improbabile che, dapo la espulsione del capo, vi fosse 
stata una lunga pausa nel parto. Oltre a ciò, un feto aveva com
pletamente respirato, e l'aÌtro, quantunque presentasse una piccola 
zona fetale in' un pulmonè, mastrava ' anche pulmoni ben distesi 
mentre i feti che respirano nel parto, dOpn che il capo è venuto 
fuori dalle parti sessuali, sogliono respirare incompletaqlente. 

Stando così le cose, era imprabàbilissimo, che la , Str. abbia 
arrecata qualche nocumen.to ai feti nei tentativi di autasaccarso.
E- sul riguardo nelt'a « perizià» era detto quanto segue: 

« Ino1tre~ sul collo dei due bambini, e specialmente lungo il 
margine inferiore del mascellare inferiore, mancanQ quelle pie
'cole escoriazioni a forma semilunare che, sotto la compressione 
esercitata colle unghie delle dita, si originano tanto facilmente '~ 
quando una partorie.n~e cerca, nel moda indicato dalla Str., di soc
corrersi nel parta. - In vecè noi troviamo lesioni di. altra specie, 
le quali debbono essere anche interpretate diversamente. L'infiltra~ 
zione del connettivo con sangue coagulato , riel feto 'A', la quale de
correva trasversalment~ sulla superficie anteriore del collo, non può 
essere spiegata con questi tentativi ,di autosoccorso. Nel parto l'oc
cipite e la nuca del. feto stan1ila ordinariamente in avanti, e tale 
era la posizione del feto anéhe in questo caso. In tali condizioni 
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del parto, .difficilmente riesce alla. partoriente - poichè il collo del 
Jeto .sta . ancora nella rima vulvare - a pervenire colla mano iulla 
~s~perficie isferiore der .collo; e la pressione da ess~~sercita:ta, agi
sce - ~ontro le parti solide ossee - in tlirezione da dietro in avan
Iti '. per spinger fuori dalle patti sessuplf- il feto. - Abbiamo os
servato casi non dnbbii, in .~uì tali stravasi sanguigni erano dovuti 
unicamente agli sforzi per accelerare il parto ". • 

c( Tutte queste considerazioni depongono recisalnente contro 
l'attendibilità delle çleposizioni d~lla Str., mentre 'per contro tutti i 
reperti concordano nel dimostrare, .che trattasi di soffocazione pro
dotta deliberatamente col l~ccio ". 

cc Qirca ·il feto B. ha - "in parte '- valore ciò che è stato . detto 
per l'altro. Ed è più facile spiegarne la morte, . giacchè sul collo fn 
rinvenuto il. lacc.io, cioè l'istrumento con cui fu soffocato.-Dippiù 
il laccio era ,stretto ed annodato tanto fortemente che fra esso ed 
ilcqllo nOn era quasi possibile di spingere un ago da ricamo, per 
modo che è impossibile ammettere ciò che la imputata dice, cioè 
di ~ver cacciato il dito fra il collo ed il lac.cio, per tirar fuori il 
corpo del feto ". 

( Nè è . possibile ammettere che il la~cio sia stato attorcigliato 
intorno al collo ed annodato durante il parto. Contro questa sup
posizione depone il fatto che il feto, come l~isultò dalla docimasia 
pulmonale aveva respirato completamente, e mancavano le im
~ronte delle unghie; nè sarebbe stato facile alla St1'. di avvolgere 
ed annodare, in siffatto modo, il laccio durante il parto. 

« Tanto meno si può attribuire q ualGhe importanza al fatto, che nel 
feto B. non fu rinvenuto alcnn versamento sanguigno sotto la pelle del 
collo. È ben risaputo che nella stI'angolazione di neonati non sem
pre si producono questi stravasi; ~~ su di ciò, nei casi in parola, 
vi potette influire il fatto che il laccio rimase fortemente avvilup
pato intorno al collo. Adunque è chiaro che. tutti i reperti, e soprat
tutto il mo.do come il laccio fu legato intorno al collo dei bambini, 
collimano colla deposizione fatta dalla Str. nel primo, e poi ritrat
tata nel se.condo interrogatorio ". 

«Per ciò che concerne le altre indicazioni della Str. , dobbia
mo ammettere come esatto che il feto B. sia stato partorito per il 
primo, perchè separato dal c'ordone ombelicale, mentre il feto A. fu 
trovato anèora in rapporto colla placenta. Ed è anche esatto che al 
fetoB. fn strappato, il cordone ombelicale, non potendosi affatto rite
nere che si sia strappato spontaneamente mentre il feto usciva 
aaHe parti sessuali, perchè lungo più di 1'4 pollici, ed il parto 
:tvvenne mentre la donna stava in ppsizione or,izzontale. Bisogna 
piuttosto ammettere che la Str. 1'abbia strappato quasi violente-

• 
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mente dall' ombelico del feto. - ' È degno dr nota il fatto che 'la 
portiQne del cordone ombelicale, corrispon~ente al feto B. , rima
sta sulla placenta, era s~j>arata con margini lisci; e· che imme
diatamente al d'i sopra dtfl'" punto del distacco, si notava~m' inei-. 
sione nel cordone om belicalé, la q t\'ale però non l'ave'\Ta sezionato 
cQmpletamente. Poichè non si può ammettere che la Str. dopo il 
parto abbia allontanato da se il neonato recidendo il cordone om
belicale, e chl ~iù tardi abbia strappato dall' ombelico il residuo 
del cordone ombelìcalè. è molto probabile che essa abbia anzitutto 
'allontanato il feto strappando ' il cordone onlbelicale, e poi ab· 
bia reciso il tratto di cordone om helicale che le pendeva fuorl li· 
beramente dalle paliti sessuali. Con ciò collima il fatto che il COl'· 

d'one ombelicale del feto A. era lungo 23", e quello del feto B. 14", 
e che di quest' ultimo mancava un pezzo del cordone ombelicale. 
Ciò dinoterebbe che la Str.-oppostamente a quanto afferma.....:..dopo 
il parto del primo feto non attese in riposo quello del secondo, che 
si effettuò immediatamente dopo )l. • • 

(( Riassumendo adunque tutte queste considerazioni nei loro 
punti più essenziali, po~sia.mo dare il seguente parere ". 

1f I gemelli, partoriti dalla Str. erano maturi, o prossImi alla 
maturità, ma certamente vitali. 

2) Essi hanno vissuto e l'espirato certamente durante, e pl'oba
bitmente anche dopo il parto. 

3) Sono morti soffocati. 
4) La soffocazione è, stata prodotta sudi entrambi comprimendo 

violentemente il collo. 
5) QU8sta compressione nel feto B. fu prodotta mediante il lac

cio; nel feto A. anche col laccio, e probabilmente vi si. aggìunse 
,pure la compression~ colla matto. 

, 
62. o Caso. - Soffocazione violenta mediante compress1:one, sul' collo. 

Parto repentino. 
La D., non è maritata. Partorì al mattino per te nlp o , mentre 

stava a letto. Afferma che, durante il parto, perdette i senSI, e quindi 
non sa se il feto nacque vivo. Ad ogni mod'o, nega di avergJi fatto 
del male. 

Oscura riesce la deposizione che la imputata fa àl giudiCe istrut
tore, cioè che riprese i s-ensi quando la ,pa(i}rona mandò a chiedere 
notizie sul suo conto; che allorà tentò di' alzarsi, ma ricadde nel 
letto; e che quando la signora la chiamò per là seconda volta ,si 
accorse del feto, che stava esanime ai suoi pied). - Nulla sa dire 
circa il modo come sia mollllio. , Ad un' amica ,della signora dichiarò 
che, durante la notte, inteso il bisogno di defecare, scese dal lett~, 

I 
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ed in questo mentre il 'parto accadde repentinarri~nte; sosteneva per al
tro di non essersi accorta se fosse venuto a luce vivo oppure morto. 

Il feto ', era quasi maturo. Il mento era abbassato sul petto. Sol
levandolo, si notavano molti solchi, j!1e decorl"$vano trasversal-

• mente sulla superficie anteriore del collo. Il medico di casa in-, . ' 
vitato dalla signora ad osservare il ,feto, appunto per quei solchi" 
espresse la suppos.izione che fosse lIlorto soffocato. Un'accurata iitos,· 

", s~rvazione fece rilevare che e8si dec~rrevano in corl'ispondenza delle 
pliche n,aturali della pelle; ed anche sulla nuca 'eranvi due solchi, 

. i quali però non erano la continuazione dei primi. La pelle ,sul collo 
era intatta,' ma tutta la superficie anteriore del collo, dal mento fino 
allo stei'no, mostrava un intenso rossore. Una chiazza tondeggiante·, 
grossa quasi trectm., a livello della laringe, aveva un intensQ color 
rosso·cinabro. Le incisioni sulla pelle del collo non fecer~ rilevare1 

in nessun punto, versamento sanguigno qualsiasi al di sotto di essa.
Sull'ombelico eravi il cordone ombelicale, e su di questo la placenta 
con membrane intatte dell'uovo. Sul cadavere non si constatavano 
lesioni violente. 

Nel dissecare la pelle del collo si notò che l'aponeurosi super':' 
ficiale nonchè la sup'erficie inferiore della pelle del collo erano ar
rossite, ed i' vasi surriempiti di sangue. 

Sotto lo sterno-cleidD'mastoideo sinistro notavasi uno stravaso di 
sangue coagulato, che incominciava dal margine della glandola ti
roide, e si estendeva in alto a forma di stria. Di lato perveni.va anche 
un poco posteriormente alla glandola tiroide, per cui era largo più 
di 8 m~ - Colla docimasia pulmonale si constatò in modo evi
dente, che il fe~o aveva completamente vissuto e respirato; e l'au
to'psia dimostrò colla massima evidenza la morte per soffocazione. 

Le tracce apparenti di strangolazione potettero essere riguar
date come pliche cutanee naturali, e non stavano in alcun rapporto 
col dec,essb. Però era stata esercitata una forte compressione sul collo 
,del feto, alla quala era dovuta la causa della soffocazione. L'assenza 
di lesioni cutanee violente, di graffiamenti, ecc. non si opponeva a 
fare ammettere una compressione praticata colla palma della mano. 

Contro l'asserzione della donna che si fosse trattato di un parto 
repentino, e che le lesioni fossero dovute a che il feto eadde a terra, 

': ::deponevano recisamente parecchi fatti, cioè che le ossa craniche, 
"quantunque incompletamente ossificate e mQlto esili, non presenta
vano traccia di , urto, percossa o caduta. 

In quanto alla presunta lipotimia, si potrebbe ammettere c,h e , 
imm~diatamente dopo il parto, la partoriente ne venga colpita. Però, 
nel caso in discorso, non eravi a1cuu. dato per ammetterla. 

MASCHKA - Med. Leg. VoI. r. 69 

" 





APPENDICE 1. (J) 

Le· principali. disposizion; delle leggi italiane 
in rapporto alle perizie medico-legali. 

Il chiarissimo professore di medicina legale A n t o n i o R a f
fa e l e, in una recente sua pubblicazione, ha espresso, con parole 
di oro, la necessità che il medico perito conosca le disposizioni 
di legge intorno ai fatti sui quali è chiamato a dare il suo giu
dizio, e quelle parole è pregio ai riferire. «Il medico, egli dice, 
per esercitare debitamente 1'ufflzio di perito, deve avere una 
perfetta conoscenza dello scopo giuridico delle quistioni che gli 
si ,propongono: egli deve sapere interpretare gli. articoli del 
codice ed il concetto dal quale furono ispirati, affinchè il suo 
parere risulti conforme alle richieste della legge; altrimenti 
correrà il rischio di essere o troppo rigoroso o largo nei suoi 
giudizii, sempre a danno della giustizia e della società ». E 

. perciò se di gran lunga utile in qual si esi trattazione di medicina 
. legale puo riuscire, specialmente in rapporto ai medici-periti, 
la espos i ione delle disposizioni di legge attinenti alla materia 
discussa, nella versione italiana di un trattato di medicina 
l~gale tedesco, nel quale diffusamente sono state esposte le 
disposizioni delle leggi germaniche, è complemento necessario 

(1) Allorquando glCEditori annunziarono la pubblica:zione della 
versione italiana della pregevole quanto importante colleZIOne di mo

:uQgrafie di medicina legalè l'accolte ed ordinate dal D.r G. M a s c h k a 
"'tra il meglio offerto sull' argoment~ dalla ricca letteratura tede.s~a, 
. :promisero che alla versione annunz1ata sarebbero state fatte addIzIO-
ni, note e confronti con le leggi italiane. Dalla indole del libro ciò, 
senza dubbio, era imperiosame~te r~chiesto , c~mechè es~endo ess~ 

:d~stinato in precipuo ~odo ~i bISO.g~ll della .pl:atl?a ~rofeSSI~n.a~e del 
gIudici, degli avvocatI e del medICI fo.r~nSI ltahalll, la. utIhta sua 
sarebbe stata per costoro, e per i medICI a preferenza, dl molto sce
mata, qualora alle larghe e talvolta magistrali trattazi.oni esposte nel 
testo in èorrelazione alle leggi tedesche. non foss~ seg~.ll.ta ~lmeno un~ 
succinta e modesta esposizione conelatlva alle dlSpOSlZlOlll delle leggl 
italiane. 

Metodo migliore di adempiervi, era di fare seguire a ciascun ca-
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la esposIzIOne delle corr.:elative disposizioni 'delle leggi italiane. 
Cosicchè, in queste poche pagine, destinate a seguire di 

aPllendice alla splendid~ collezione formante il «Trattato di 
medicina legale» del D. r G. M a s c h k a, saranno succintamente 
esposte , tali disposizioni delle leggi italiane, secondo la loro 
Ietter'a, e secondo il conce~ onde sono informate, quaJe lo 
dichiarano i lavori preparail)rii~ la dottriha, la giurisprudenza. 

Questa esposizione, non fatta nel corso dell'opera ai sin
goli corrispondenti punti dell' originale di essa (meno per lo 
infanticidio), sarà fatta in quest' appendice, raggruppandola in 
tanti capi quante le principali materie nelle quali più special
me~te suole occorrere l'opera dèl perito medicà-IegaJe nell'am
ministrazione della ~giustizia. 

Q'uesta, nei due suoi maggiori rami di giustizia civile e di 
giustizia penale, può trovare necessario odoppontuno di ricor
rere alle speciali cognizioni dei periti medico-legali per accer
taré gli elementi del fatto venuto in esame~ e sul quale deve 
poscia fondarsi il definitivo giudizio in diritto; giacchè sempre 
ex facto . o.ritur jus, e la perizia in genere e quella medico
legale in ispecie altro non . è che un atto d'istruzione mercè 
il quale, con le speciali conoscenze scientifiche e pratiche pos
sedute dai periti, si cerca di 'stabilire la pruova del fatto co
stituente il soggetto della causà. 

In materia civile il magistrato può, principaimen'te, richie-
dere l'opera del perito medico-legale per accertare: ":'t 

1. Il parto di una donna dopo lo scioglimento o lo annulJ;.-X 
mento del matrimonio (art. 57 cod. civ.). ' L:, 

pitolo dell'originale le addizioni, le note ea· i confronti stimati op··;; 
portuni. Per la imminente pubblicazione del nuovo codice peutt1e,0 
italiano non si è così fat~o, e soltanto talvolta si · sono trascritte,J Il 
seguito alle disposizioni delle leggi tedesche le disposizioni delle leg,gi 
italiane. Di queste disposizioni molte, trascritte dall'abolito codice 
penale sardo del 1859, non sono più a proposito dopo la promulga
zione del nostro nuovo codice penale. Quindi, perche alla già , co~~ 
pleta versione italiana dell' opera del M a s c h k a non manchi il ri
chiamo delle disposizioni del codice penale italiano vigente, e per
che di esse e delle, altre disposizioni delle leggi nostre attinenti alla 
~edicina , l~gale non manchi una succinta e modesta esposiz!one, 
e stata 'scritta questa appendic.e, con la fiducia che possa soddIsfare 
alle esigenze pratiche di coloro ai quali, consultando la collezione 
del ~ a s c ~ k a, occorre di conoscere sul proposito le disposizioni delle 
leggI patrIe. 
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2. La infermità di mente di uno "degli sposi (art. 83 n. 2 
cod. civ.); 

3. La libertà ~el consenso da p~rte degli sposi nell' -atto 
del matrimonio (art. 105 cod. civ.); 

4. La impotenza nelle azioni per annullàmento di matri
moni~ e per discon <+scimento di paternità (art. 107, 162 e 164. 
cod. civ.); 

5. La · gravidanza della sposa maritata prima della età pre
. ,scritta (art. 110 cod. civ.); la gravidan~a della vedova alla morte 

del marito .(art. 236 cod. civ;); 
6. Gli eccessi e le sev'izie sulla persona di un coniuge 

(art. 150 cod. civ.); 
7. La età di un bambino se nato non prima di 180 giorni 

dalla celebrazione del matrimonio, nè dopo 300 dallo sciogli
, 'mento od annullamento di esso (art. 160 cod. civ.); ovvero se 

nato prima che sieno trascorsi 180 giorni dopo il matrimonio 
(art. 161 cod. civ.); 

8. La non vitalità di un infante (art. 161 n.o 3.° cod. civ.); 
9. Il concepimento ed il parto di una donna (art.I90 cod.civ.); 
lO. La infermità in persone chiamate alla tutela (art. 273, 

n.o 3.° cod. civ.); 
Il. La infermità di mente nelle p'ersone da interdire o da 

inabilitare (art. 324 e 339 cod. civ.); la sussistenza di essa in un 
determinato tempo (art. ' 336 cod. civ. ); la continuazione o la 

ti:: Céssaziop.e (art. 338 e 342 cod. civ.); l, 

','. I,. 12. La infermità di mente risultante da atti di persona de~ 
funta (art. 337); 

13. Il sordomutismo e la cecità dalla nascita (art. 340 \ 

cod. civ.); 
, 14. L'epoca del còncepimento e la vitalità in ordine alla 
f càpacità di succedere (art. 724 cod. civ.); 
, 15. Lo stato di mente di un testatore all'epoca in cui fece 
testamento (art. 763 n.O 3.° cod. civ.); 

16. La violenza ~d il dolo adoperato nel carpire il con ... 
senso in un contratto (art. 1108, 1111, 1112, 1113, 1115 cod. civ.); 

17. Il grado della colpa dello , agente per determinare le 
obbligazioni nascenti dal fatto dell'uomo che arreca danno ad 
altri (art. 1151 e 1152 cod. civ.). 

In materia penale il magistrato può, principalmente, richie-
dere l'opera del perito medico-legale per accertare: 
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1. La volontarietà, la infermità di mente, la ubbriachezza 
dello incolpato in rapporto alla imputabilità ed alle cause che 
la escludono o la diminuiscono (art 45, 46, 47, 48 cod. pen.); 

2. Il sordomutismo (art. 57 e 58 cod. p'en.f; · 
3. La viola1ione di un ' cadavere (art. 144 cod. pen.); 
4. L'omicidio e le lesion'i personali in duell-o (art. 57 e 58 

cod. p.en.); 
5. La natura e la qualità delle armi (art. 155, 470 cod. 

pen.; 12, 13 e 14 legge tt pubb. sic.); 
6. Lo avvelenament.o di acque o di derrate alimentari 

(art. 318 cod. p·en.); 
7. Le fròdi nella fabbricazione e nel commercio di sostanze 

medicinali o alimentari (art 319 e 322 cod. pen.); 
8. Il pericolo colposo per la sanità od alimentazione pub .. 

blica (art. 323 cod. pen.); 
9. Il pericolo . colposo per la vita dellè persone. nei casi 

preveduti nei precedenti paragrafi 6, 7, ed 8 (art. 324 cod. pen.);' 
lO. Lo abuso di una professione sanitar-ia nei casi pre

veduti dagli articoli 133, 319 e 320 del cod. peno (art. 323 
~ cod. pen.); 

Il. La violenza carnale (art. 331 e 332 cod. pen.); 
12. Gli atti di libidine 'violenti (art. 333 cod. pen.); 
13. La corruzione di minorenni' (art. 335 cod. pen.); 
14. Le relazioni incestuose (art. 337 cod,~ pen.); 
15. L'oltraggio al pudore (art. 338 e 339 cod. pen.); 
16. Le violenze su donne e minorenni 'rapiti (art. 340, 341 

e 342 cod. pen.); 
17. La copula od il concepimento nelle accusate di adul

terio (art. 353 cod, pen.); 
18. La causa della morte negli fomiCidii in genere, e quella 

negli omicidii in ispecie qualificati venefizii; lo aiuto al sui
cidio (art. 364, 365 e 370 coq . . pen.); 

19. L.o infanticidio (art. 369 cod. pen.); 
20. Le sevizie gravi colle quali ' l'omicidio può essere ac

compagnato, o il mezzo col quale esso è stato commesso lad
dove suppongasi sia stato lo incendio, la inondazione, la som
mersione etc. (art. 366 n.o 3 e 4 cod. pen.); 

21. La colpa ed il grado di essa in alcuni casi di omicidio"; 
colposo e di lesioni personali colpose (art. 371 ~ 375 cod. pen.); 
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22. Le lesioni personali e le loro conseguenze (art. 372, 
373, 374 e 375 . cod. pen.); 

23. Il procurato aborto (art. 381 a 384 cod. pen.); 
24. La incapacità nelle -persone abbandonate di provvedere 

a se stesse, ovvero il peri~olo nel quale abbiano potuto' ver
sare ,(art. 386 a 389 çod. pen.); 

25. Lo abuso dei mezzi di correzione o di disciplina ed i 
maltrattamenti in famiglia (art. 390 e 392); 

26. La abilità al lavoro degl' imp'ttobi mendicanti (art: 453 
cod. pen.); 

.27. I maltrattamenti di animali (art. 491 cod. pen.). 
È però opportuno di fare pr~cedere tali esposizioni spe

ciali da una breve esposizione generale sulla capacità e no
nina dei periti, sulle formalità della perizia, sugli obblighi e 
mi 'diritti principali dei medesimi" secondo le nostre leggi. Ciò 
brmerà aggetto del capitolo I, come ' del capitolo II formeranno 
~ggetto le disposizioni di legge relative all'opera del perito 
rnedico-Ieg'ale nell' amministrazione della giustizia civile, e 
leI III le 'disposizioni relative all'opera stessa nell'amministra
:ione ·d~lla giustizia penale. 

I. 

SOMMARIO.-1. Capacità dei periti.-2. Eccezioni di parentela e di affinità.-
3. Ohi nomina i periti. Quali criteri i i giudici devono seguire nella 8cel· 
ta. - 4. Numero dei periti. - 5. Convoc'azione dei periti.- 6. Rifiuto dei 

~. ~:. periti a prestare l'opera loro. Renitenza. Salvocondotto. -7. Ricusa dei 
~~ 'l' 'periti in materia .civile. Suoi motivi. Sue conseguenze. È ammessa anche 

in materia penale ?-8. Giuramento dei periti.-9. Forme della perizia.-
iO. Ufficio dei periti. Modo di compierlo. Pl~esenza del giudice.-l1. Re
lazione dei periti. - 12. Mantenimento del segreto. - 13. Disparità di 

, parere. Revisione di perizia. - H. Come i periti sono considerati pub
blici uffiziali ed a quali effetti. - 15. Falsa perizia: sua pena. -16. In

. dennità dovute ai periti. - 17. Come si domandano. -18. Come e da chi 
", si tassano.-19. Quid in caso di corttestàzione? - 20. Come si l'iscuoto-

no. - -21. Come si prescrivono. . 

1. Capacità dei periti. In materia civile, quando la nomina 
è fatta d' uffizio (v. n.o 3), possono essere nominati periti co
loro che possono essere sentiti çome testimoni (art. 254 cod. 
PJ'oc. civ.), cioè i maggiori degli anni 14 non parenti, nèaffini 
in linea retta di una delle parti, nè coniuge di essa (art. 237 cod. 
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proc. civ.}; quando ·la nomina è poi fatta dalle parti ~ssa può 
càdere anche su di parenti ed affini in linea retta ed anche su 
di persona minore di 14 anni: questa però non presterebbe giu
ramento ,e dei suoi pareri i giudici non potrebbero avere altro 
conto che di semplici chiarimenti. 

In materia penale possono éssere nominati periti i mag
giori degli anni 14 dell'uno o dell' altro sesso, meno che non 
fosse stata pronunziata contro di essi la interdizione dai pub
. blici uffizii o la sospensi'one dallo esercizio della professione o 
dell' arte loro, durante il tempo della interdizione o della so
spensione (art. 285 cod. proè. pen.). Coloro' che non abbiano 
compiuto 14 anni o che versino. nello stato d'Interdizione o so-

. spEmsi()~e summentovate non possono prestare ufficio di perito 
se non per semplici indicazioni o chiarimenti, e non prestano 
giuramento. 

2. Eccezioni di parentela e di affinità. In materia· civile 
le eccezioni di parentela e di affinità circa la capacità dei periti 
sono circoscritte in brevi limiti, ed incapaci a tale uffizio sono di
chiarati soItant.o i parenti e gli affini in linea retta ed il co~uge 
di una delle parti (art. 237 e 254 cod. proc. civ.). Giova appena 
di notare che dic'endosi dal legislatore parenti ed affini in 
linea retta, essi sono sempre eccezionati qualunque sia la di
stanza del grado tra loro e le parti. 

In materia penale non possono essere chiamati a prestare 
uffizio di perIti, sotto pena di nullita, gli ascendenti, i discen
denti, i fratelli, le sorelle, gli zii, i il:ipoti e gli affini neIÌo 
stesso grado dello imputato odaccus.ato, il marito o la moglie 
di lui quantunque legalmenw separati, i di lui genitori e figli 
adottivi; il padre e la madre che lo hanno riconosciuto per loro 
figlio naturale ed i figli naturali di lui p'arirnenti rìconosciuti 
(art. 286 cod. proc. pen.). Dicasi lo stesso in riguardo ai medici 
chirurgi od altri uffiziali di sanità, agli speziali, alle levatrici a 
cui per ragione del loro stat~# e ' della ,loro professioné od uf
fizio lo incolpato od accusato abbia fatta confidenza di qualche 
segreto (art. 288 cod . . pioc. pen.). 

·3. Nomina dei periti. In materia civile la nomina dei pe
riti spetta in primo luogo alle parti, è soltanto nel caso che 
queste non siensi accordate su di essa. spetta all'autorità giu
dizìaria investita 'della causa, la quale autorità vi provvede con 
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ht ordinanza o colla sentenza· che ammette la perizia (art. 253 
cod. proc~ Civ.). 

r In materia :pèIiale la nomina dei periti è fatta dal giudice 
incaricato d.ellaistruzione, dal tribunale o dalla corte proce
dente, o dal presidente della corte di assise in virtù del suo 
p'otere discre~ionale (art. 478 e 479 cod. proc. pen.),.ed ,anche 
dal procuratore del re nei casi di flagrante reato e nel caso 
di delitto còmmesso nello interno di una casa figurato nello 
art. 48 cod. proc. pen., perchè in questi casi il procurato-re del 
re usa delle stes.se facoltà attribuite al giudice istruttore (art. 46 
cod. prJc. pen.). Anche in materia penale, se non con la me
desima larghezza che in materia civile, pure è dato alle parti 
di nominare periti nel loro interesse: allo. imputato è .data fa
coltà di fare sentire dei periti alla udienza sieno o no stati sen
tit~ nella istruzione preparatoria (art. 384 e 385 cod. proc. pen.). 

La legge non mette al giudice alcuna limitazione nella 
scelta dei periti, ma la scelta dei giudici, osserva Fa u s t i n 
H e li e (1), deve fermarsi sulle persone più reputate per abilità 
e prabità; dappoichè, se alla giustizia interessa ch~ la perizia 
venga affidata ad abili individui? le interessa egualmente che 
essa sia immune da ogni sospetto di parzialità. E sopratutto in 
fatto di medicina ' legale questa scelta è di grandissima im
portanza (2). 

4. Numero dei periti. In materia civile i periti devono es
sereuno o tre (art. 253 cod. proc. civ.); in materia penale il 
numero dei G.:periti deve, di re'gola, essere non minore di due; 
essendovi pericolo nel ritardo, o trattandosi di caso di poca 
impòrtanza, basta anche lo intervento di un solo perito (a·rt. 152 
proc: pen.). Ad ogni modo, anche quando all'infuori di questa 
ultima ipotesi si fosse adoperato un solo perito, non sarebbevi 

(1) Trn.tt. dell' istruzione criminale, II, § 365. 
(2) É, rimarche\'ole che nello art. 27 della tariffa penale è espresso il 

concetto che i flebotomi e le levatrici debbano essere adoperati nelle pe-
rizie medico-legali soltanto in mancanza di medici e . chirurgi. . 

Nelle provincie napolitane lo Statuto pe~al,e militar~ .(art .. 1.44~ ed il 
Regolamnnto d.el 20 maggio 1808 (art. 118) dichiarava penti legittimi delle 
v'arie specie di pruove generiche coloro la facoltà ,~ l~ arte dei ~uali av~va 
servito di mezzo od era stato l'oggetto del fatto crimInOSO, ed Il Rescrltto 
del 26 maggio 183~ vietava di adoperare come periti gli esercenti dell' arte 

salutare non autorizzati. . 
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nullità. Così la: Corte' di CassaziQne di Roma nelle cause Roy 
e Formil.1i, 15 gennaio e 25 giugno 1891 (1) .. 

5. Convocazione dei periti. Tanto in materia ·ciyile quanto 
in materia penale la convocazione d.ei periti è fatta con cita
zione (art. _,259 cod. pro·c. civ., e 154 cod. proc. pen.). 

Là procedura civile non indica come debba farsi la cita
'zione ai periti, ma essa vien fatta adattando al caso le norme 
stabilite per la citazione (art. 238); la procedura penale pre~ 
scrive invece espressamente nel succitato articolo 154 che la 
citazione dei periti è fatta nella forma prescritta pei testimoni 
(art. 154, 163 e 384 cod. proc .. pen.). La cedola citatoriaquindi 
indicherà: l'autorità giudiziaria avanti la quale il peritq deve 
presentarsi; il nome,il cognome, la residenza ,o il domiciHo o 
la dimora del perito; il giorno, l'ora ed il luogo della compa
rizione; la pena che s'incorre per difetto di comparizione; la 
sottoscrizione dell'autorità che l' ha rilasciata e del cancelliere. 
Come sia .notificata dall'usciere è detto dallo art. 164. 

I periti che si trovano sul luogo dove si fa la istruzione 
possono essere chiamati anche' mediante avviso del giudice e 
senza le formalità della citazione (art. 166). • ,.',' 

6. Rifiuto dei periti a prestare l' 'opera loro. Renitenza,;:\. 
Pene. Salvocondotto. « Non potrebbe esservi amministrazione 
« della giustizia, se coloro f quali, o come testimoni o come 
«periti, o con qualsiesi ' altro uffizio, devono cooperare a que-
« sto grande e santo istitu,to sociale, o non si presentano, chia- . 
«mati nelle forme legali, avanti 1,'Autorità, ovvero ;';. essendo~Jr' 
«presentati, rifiutano di prestar.e l'ufficio richiesto. Laonde, è 
«necessità che la legge imponga . tali uffici i , e che dichiari 
«punibile chi si rifiuti di prestar li , se,mprechè vi concorra 
« dolo ». Così 'la relazione ministeriale (CIII) sui libri secondo 
e terzo del progetto del nuovo codice penale presentato alla 
Camera dei Deputati. . 

Q~indi . i periti . che ricusino, senza gi usti I motivi, di pre
stare l'opera loro e di dare il loro giudizio incorrono nelle pene 
portate dallo articolo 210 del codice penale, cioè la detenzione 
sino a sei mesi e la multa da lire cento a mille, alle quali si ag
giunge la sospensione dallo esercizio della professione o del-

.( l) Corte S. di Roma, 1891, 25e 464. 
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l'arte per un tempo pari a quello della detenzione inflitta. La 
valutazione dei motIvi -è lasciata alia prudenza del giudice, il 
quale avrà, riguardo alle circostanze tutte di fatto ed alla qua
lità delle ' persone. Tale sanzione contro i periti manca nel co
dice francese e si è ricorso allo art. 475 n.O 2 di esso per 
punire il loro rifiuto. Ciò dagli scrittori è stato censurato (l). 

:;;,." Inoltre, in materia civile, se il perito, dopo di avere giu
~~~t~, non compar~s.ca ne~ giorno ed ora stabilite per la ese
:::rCUZlOne della perIZIa, puo essere condannato alle spese ed al 
risarcimento dei danni; ed in materia penale, se a motivo; della 
non compariziòne del perito citato, la causa sarà stata rimandata 
ad altra udienza, tutte le spese occorse per la spedizione della 
causa, compresa l'ordinanza di rinvio, saranno a carico del pe
rito non comparso, il quale colla stessa ordinanza verrà astretto 
a pagarlè eziandio coll'arresto personale (art. 292 cod. proc. 
pen .). 

La corte, il tribunale o il pretore, nei giudiiii penali, po
tranno ad un, tempo prescrivere che il perito non comparso 
sia'tradotto per mezzo della forza pubblica alla udienza, perchè 

, proc~a alle operazioni da lui richieste, condannando, in ogni 
caso, il pe'rito renitente ad una pena pecuniaria non minore di 
lire dieci e non maggiore di lire cento. Da siffatta condanna il 
perito 'può portare opposizione nei modi e termini stabiliti ne
gli ,articoli 293" 349 e 389 cod. proc. peno 

Se il ilerito non abbia potuto prasentarsi per malattia od 
altra grave cagione, la corte o il tribunale potrà delegare, per 
riceverne la dichiarazione, uno dei suoi consiglicri o giudici, 
od un giudice del tribunale nel cui distretto il perito risiede'; 
escluso sempre il giudice istruttore che lo avesse inteso nel 
processo scritto , (art. 294 cod. proc. pen.). Se lo impedimento 
addotto fosse riconosciuto finto o non tale da rendere impos
sibile la comparizione a,lla udienza, il perito potrà esservi tra-
dotto col mezzo della pubblica forza, e verrà condannato n&lle 
spese di trasferta del giudice delegato e delle persone che 
hanno dovuto assistere all' atto (art. 295 cod. proc. pen.). 

Dovendosi sentire un perito sottoposto a processo per de
litto gli sàrà offerto un , salvo condotto nella cedola stessa di 
citazione (art. 170 e 296 cod. proc. pen.) . 

• 
(1) Vedi Fa u s ti n H e l i e, Il, § 336. 
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7. Ricusa dei periti in materia civile. Suoi motivi; sue 
conseguenze. È ammessibile anche in materia penale? In ma
teria civile· i periti, quando sono stati nominati dal giudiée, 
possono essere ricusati; non cosl quando sono stati nominati 
dalle parti, eccetto che i motivi di ricusazione sieno soprav
venuti dopo la nomina (art. 254 cod. proc. pen.). 

I motivi di ricusazione dei periti sono quelli stessi stabi
liti per i giudici nello articolo, 116 cod. proc. civ. (1) (art. 254). 

I termini e le formalità per la ricusazione e quelli per la 
nomina di altri periti in luogo dei ricusati, sono stabiliti dagli 
articoli 255, 256 e 257 cod. proe. CIV. 

(1) Art. 116 cod. proc. civ. 
Art. '1 t6. Il giudice può essere ricusato: 
LO Se abbia interesse nella controversia; 
2. ° Se sia parente o affine, sino al quarto grado inclusiv.a,mente, d'una 

d elle parti; 
3.° Se la moglie di lui sia affine, sino al qua~to grado inclusivamente, 

di una delle parti, o se lo stesso vinco!o sussista fra lui e la moglie d'una 
di essei morta. la moglie, la causa di ricusazione sussiste se siavi prole su-
perstite, o si tratti di suocero, genero o cognato; • 

!~.o Se una quistione identica in diritto debba decidersi in un'altra lite 
vertente nelI'int.eresse di lui, della moglie, dei congiunti o degli affini in 
linea retta; 

5. () Se una delle persone indicate nel numero precedente abbia credito
o debito verso alcuno dei litiganti, o abbia lite pendente davanti un tribu-
nale in cui il litigante segga come giudièe i , .. 

6.° Se nel precedente quinquennio si sia agitato processo 'criminale o
correzionale tra una delle persone indicate nel numero 4. 0 e uno dei lit.i
gantio il suo conjuge, o uno dei suoi parenti o affini in linea retta; 

7.° Se tra le persone 'indicate nel numero 4.0 e uria delle parti si agit~ 
lite civile, o siasi agitata e non sia stata ' definita sei mesi almeno prima 
della ricusazione i 

8.0 Se sia tutore, cU,ratore, protutore, agente, erede presunto, donatario" 
padrone! o commensale abituale di una delle parti; se sia amministratore 
o gerente di una società, direzione, unione, o di uno stabilimento che abbia 
inte\'esse nella causa; se una delle parti sia age'nte, commensale abituale, 
don~taria o erede presunta di lui; 

9. o Se abbia dato consiglio o prestato il suo patrocinio nelia causa; se 
abbia fatto somministrazioni per le spese; se ne abbia conosciuto come giu
dice di prima istanza o come arbitro; s~ abbia concluso come ufficiale del 
ministero pubblico, o deposto in eS,sa come testimonio o come perito; 

tO.o Se un suo parente o affine in linea retta, e in linea collaterale sino
al terzo grado inclusivameQte, difenda la causa come avvocato o procu'ratore; 

11.° Se vi sia inimicizia grave fra lui e uno dei litiganti. 
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L'atto di ricusazione de'Ve, essere notificato al perito ricu
,sa.to (art. 256 cod'~ proc. civ.r 

Quando la ricusazione 'sia stata rigettata, il perito ricusato 
può domandare dalla parte che la ha prpposta il risarcimento 
'dei danni per essere stato leso il suo onore, ma però in .questo 
caso cessa dall' uffizio di perito (art. 258 cod. proc. civ.). 

In materia penale non è ammessa ricusa dei' periti; le 
p'arti, compresa la parte civile, proporranno i motivi ' di ri~ulsa, 
ma la valutazione di essi è rimasta al prudente criterio del 
magistrato, il quale ne farà, secondo sua coscienza, valutazione 
non soggetta a speciale gravame, ma soltanto deducibile uni-
tamente al gravame avverso la sentenza definitiva. 

8. Giurarnento dei periti. Tanto in materia civile quanto 
in materia penale, i periti, prima di essere sentiti, presteranno 
giuramento di bene e fedelmente procedere nelle loro opera
.zioni~ e di non avere altro scopo che quello di fare conoscere 
ai giudici la verità (art. 259 proc. civ., 154 e 298proc. pen.). 
In mancanza di giuramento la perizia è nulla. Però qua'ndo il 
perito ha giurato dando il suo giudizio nel corso della istru
zione ,preparatoria, venendo chiamato nel pubblico dibattimento 
non presterà nuovo giuramento: basta che gli sia ricordato 
quello già prestato. Lo stesso dicasi se il perito venga richia
fiato nel corso del dibattimento (art. 300 proc. pen.). 

Il giuramento dei periti è diverso da quello dei testimoni, 
diverse essendo le funzioni degli uni e degli altri: il testimone, 
come dai proceduristi è stato osservato, è fattura del reato, 
l~ddove il perito è scelto dal giudice o dalle parti; quello deve 
'1imitarsi a riferire genuinamente i fatti a lui noti, questo deve 
''invece vagliare i fatti sottoposti al suo esame e darne giudizio, 
mettendo a disposizione della giustizia le speciali cognizioni da 
lui possedute. 

9. For1ne della perizia. Essendo la perizia quasi un man
dato che il giudice affida ai periti, sieno essi stati scelti da 
lui o dalle parti, secondo i casi, deve il gi udice medesimo 
determinare i fatti sui quali i periti devono versarsi, e deve 
stabilire i punti principali ' del loro esam~ e propo~,re le ~ui
stioni le quali devono essere da loro rIsolute. CIO voglIono 
esprimere gli articoli 252 del codice di procedura civile e 155 
del codice di procedura penale, dicendo l'uno «l'ordinanza o 
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la sentenza che ammette la perizia, ne enuncia l'oggetto », e 
l'altro «' il giudice farà ai periti quelle domande che crederà 
del caso, e darà loro, ovo occorra, l,e direzioni convenienti o 
per iscritto o verbalmente ». 
~me apparisce da questo ultimo testo di legge, in materia 

penale lo incarico ai periti può essere dato anche verbalmente, 
laddove in materia civile deve essere dato sempre con ordi
nanza o sentenza, meno che non trattisi di alcuni procedimenti 
speciali fsommariissimi, i quali non interessano punto ' i periti 
medico-legali. Nel" corso di una istruzione penale può sorgere 
il bisogno istantaneo ed indilazionabìle di accertare dei fatti 
ed avere su di essi il giudizio dei' periti: 'in tali casi lo adem-
'pimento di rigorose formalità potrebbe riuscire dannoso , o fru
strare in parte od in i tutto lo scopo delle investigazioni. pro-
cessuali. ~:" 

lO. Uffizio dei periti. M'odo di compie.rlo~ Presenza del giu
dice. Uffizio del periti è "la ricerca, per quanto possibile, della 
verità sui fatti e sulle quistioni sottoposte al loro esame. De
vono adempiere a tale uffizio liberamente ed indipendentemente, 
esponendo con dignitosa coscienza di uomini onesti il risultato 
delle loro osservazioni e delle loro esperienze, e quale sia in 
conseguenza di esse il loro giudizio sui fatti e ' sulle quistioni 
loro sottoposte. ' 

Lo avviso dei periti deve, perciò, essere moti'vato, come 
stabilisce lo articolo 264 del codice di procedura civile, ed essi, 
per" potere raggiungere il fine, faranno,. come esprimesi l'arti
colo 155 del codiée di procedura penale, tutte le operazioni e 
gli esperimenti suggeriti dalla loro professione od ' arte, indi
cando i fatti e le circostanze sui quali avranno fondato , il loro 
giudizio. 

Questo però ,non costituisce decisione, la quale spetta al 
giudice; è invece soltanto un avviso. Lo dice espressamente lo 
articolo 270 del codice di proc. civile: lo avviso dei periti non 
vincola l'autorità giudiziaria, la quale deve pronunziare secon~o 
la propria convinzione. 

Nondimeno sarebbe arbitrario il'giudizio diverso dallo avvisò 
dei periti dato dal magistrato in linea generica e privo di giusti
ficazioni speciali, senza avere proceduto con altro mezzo ad 
una più accurata verificazione dei fatti, massime quando lo av-
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viso peritale poggiava su dati incensurabili (1): per quanto il 
giudice debba pro'nunziare se,condo la proprIa convinzione, 301-
tr.ettanto deve questa avere base sui fatti accertati. 

Il giudice è il perito dei periti, perchè egli deve proferire 
l'ultima. paro1\. sui fatti in controversicl, e si'a per questo, sia 
per assIcur.are la regolarità e veridicità delle operazi~ . tutte 
le perizie dovrebbero espletarsi nella loro interezza alla pre-

. senza del giudice. Pure in materia civile esse sieguono alla 
presenza del giudice soltanto nei casi nei quali così ha disposto 

' la ordinanza o sentenza che ]e ammise, ed jn materia tJenale 
il giudice può ritirarsi per motivi di moralità o di decenza 
(art. 262 cod. proc. civ. e 156 cod. proc. pen.). 

Il. Relazione dei periti. Delle compiute operazioni i periti 
fanno una sola relazione subito od infra un congruo presta-:-

, bilito termine (art. 264 cod. proc. civ.), nella quale devono ·espri
mere uÌl solo avviso motivato a pluralità di voti, accennando, 
in caso di divergenza di opinioni tra essi, i motivi 'delle diverse 
opinioni senza indicare il nome dei periti che ]e hanno espresse. 
Tutti i ' periti, in presenza de] .cancelliere dell' autorità giudi.
ziaria che ha ordinato la perizia, sottoscriveranno contempo-

;/raneamente la relazione (art. 265 cod. proc. civ.), ]a quale poi, 
laddove fosse stata fatta verbalmente, come pure ~ consentito 
di fare in alcuni casi, sarà immediatamente ridotta in i3cri tto 
(art. 132, 156, 157 cod. proc. pen.), osservate ]e formalità sta
bilite dagli articoli 85 ad 89 del codice ora citato. 

La relazione deve essere, innanzi tutto, chiara e precisa, 
evitando, secondo Or fi l a (2), le espressioni equivoche, le pa
role barbar:e e scolastiche, i ragionamenti e le discussioni di 
indole puramente scientifica. Talvolta il perito, per la natura 
medesima dei fatti chiamato ad osservare, non può' dare defi
nitivo giudizio su di essi (art. 132 cod. proc. pen.), ed allora 
è in dovere di fare seguire alla prima relazione una seconda; 
talvolta dall'autorità giudiziaria possono essere richiesti schia-
rimenti sulla relazione' già fatta (art. 269 cod. proc. civ. ' e 158 

.,·cod. proc. pen.) se questa non offra all'autorità medesima ele
menti sufficienti, per la decisione .de.lla cau~~ (a~t .. 269 co~. pro,c: 
civ.). Può accadere altresì, specIe In materIa CIVIle, che l pentI 

(1) Corte di App. di Roma, 21 dicembre 1889. Temi rom. , 1889, 468. 
(2) Trattato di medicina legale, 4.3. ediz., pag~ 13. 



1104 . AppenCi'ice r. 
.... i" 

non possano ~erw.in.are l'operazione infra il termine fissat.o, ed 
allora, pri~a delf", .scadenza di ~sq, devono domandarne una 
proroga (art. 263~cod. proc. civ.). . 

12. 1lfantenimento del segreto. I periti nello.,.esercizio delle 
loro funzioni, co'te s:t~ più particolarmente di;§corso nel se
gueW 'o 14, sono considerati dalla legge quali pubblici uffi
ciali; e perciò, al pari di .questi, hanno obbligo di manten~re il 
segreto sulle operazioni richieste in tutti ' i casi nei quali dalla 
legge è prescritto. Non è però applicabile ad essi la pena della 
sosp sione o de}la destituzione comminata agli uffiziali che 
intervengono negli atti d'istruzione dallo articolo 96 del cod. di 
proc. pen., quando ne rivelino il contenuto, bensì crediamo po
tersi applicare loro quando palesino il segreto lo articolo 163 
codice penale (J). 

13. Disparità di parere. Revisione di perizia. In materia 
civile dovendo ·1 periti essere uno o tre non può esservi, in 
istretto senko, disparità di parere; \~iò invece può avverars.i in 
materia penale dove i periti possono essere due o pift anc~e 
in numer'o pari. In tale caso il giudice pr6vveder~, secondo 'il 
disposto dell'articolo 155 del cod. di 'proc. pen., aggiungendo. 
uno o più periti in numero dispari. . Le operazioni, se possibile, 
saranno rinnovate in presenza dei nuovi periti, ed in contrario 
sarà loro èo'municato il risultato delle operazioni già compiute, 
e poi tutti i periti emetteranno. il- lor.p giudizio. 

Quando l' autorità giud.iziaria non tròvi nella relazione 
elementi sufficienti per la decisione della causa, se non crede 
bastevole di chiedere· schiadrnenti, può ordinare una nuova 
perizia da eseguirsi da uno o più periti nominati d'uffizio. I 
nuovi periti possono chiedere ai primi le spiegaz1tni che sti-
mino opportune (art. 269 Cod. p. c.). ' I 

14. ' ome ipériti sono pubblici ufficiali .. I periti, durante 

(1) Art. 163 cod. peno Chiunque, avendo notizia, per ragione ,del pro
prio stato .od ufficio o della propria professione od arte, di un segreto che, 
palesato, possa cagionarenocumento, lo rivela senza 'giustacausa è punito 
con la detenzione sino ad un mese o con la multa da· lire cinquanta a mille, 

~ e questa non può essere inferiore alle iire trecen.to, se il llocurnento av
venga. 

Art. 164 cod. peno Per i delitti preveduti negli articoli 159, 160, 161 ~ 
163, qualora il fatto non abbia cagionato pubblico nocumento, non si pl'O
cede che a querela di parte. 
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ii" tempo in', cui sono chiamati ad esercita~e loro funziQni 
sono equiparati, per tutti gli effetti di legg~,aj pubblici uffi~'iali 
(art. 207 cod. peno capov. ultimo), epperciò da una parte, ra 

~viol.enza, l~ 4f.sis~enza, . l~ oltraggio a. essi Lsmlopuniti., come 
.fa~tI ad un pubbhco uffiziale. ai- termfiiltiegìi 3:r~icoli 1~ 188, 
18~iJ90, 194, 195,:196 d~l codIce penàle, e gli altri de).itti com
,mesffi · contro essi a ('ansa delle loro funzioni sono puniti col ... 
. l'aumento della pena d~i un sesto ad un terzo ai termini dello 
art . . 200, .ed in .caso di ' omicidio" .ai. termini dello art. 3Ettn.o :?, 
la reclusIone SI aumenta nel mInImo dà 18 a 22 anni e nel 
'massimo da 21 anno a .24; e d'altra parte si aumenta da un 
sesto ad un te~oo la pena per j deiitti ch'essi commettessero 
,avvalendosi delle facoltà e dei mezzi inerenti alle laro funzioni 
peritali (art. 209 cod. pen.). 

15. Falsa :,perizia: sua pena. Il codice penale, sotto la ru
prica « della falsità in giudizio» contempla e pu~isce nell' ar-

,;ticolo 217 la falsità nelle perizie, stabilen.do che le disposizioni 
1Ò.egli articoli 214, :215 e ,216 riguardanti i falsi testimol,li si 
applicanO' anche , ai periti, i quali, 'ch~amati in tale loro q.ualità 
innanzi all' autorità giudiziaria, diano pareri od informazioni 
mendaci. La pena è la reclusione, la quale, secondo i casi, varia 
da un mese a trenta, da un anno a cinque, da tre anni a dieci, 
da ,dieci anni a venti, e vi è sempre congiunta la interdi~ione 
,temporane,a dai pubbl_ i uffizii, la quale può estendersi ancne 
all' in.terdizione dall'esercizio della professione o dell'arte (1). 

Vi ha poi esenzione da pena s~ la falsità fu commessa per 
.salvare sè medesimo od un prossimo congiunto (conjuge, ascen-

. " 

!1~nti, :4isc.denti, zii, nipoti, fratelli, sorelle, affini n~llo stesso 
,grado) da grave Documento nell,a: libertà o nell'onore, ovver.o 
se , per le sue qqalità personali (parentela ed affini. v. n.O 2) 
non avrebbe dovtlto essere à"ssunto come perito, ovvero se, 

'fatta in giudizio , penale, la falsità venne ritrattata prima di 
chiudersi ]a istruzione od il dibattimento o prima del rinvio 
della causa a cagione di essa. Vi ha poi diminuz'ione di pena 
se la ritrattazione ebbe luogo in tempo successivo, ovvero con
cerna una falsa perizia in materia civile, ma semprechè però 
la ritrattazione avvenga prima che ne~la causa in cui fu perpe:'" 

(1) Vedi: art. 20 cod; peno 
MAS,9HICA - Med. Leg. VoI. I. 70 
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tralta la falsità sia stato pronunziato il verdetto dei ,giurati nei 
giudizii della cort_ di assise, o la sentenza negli altri giudizii. 

16. Indennità dovute Cf-i periti. In materia civile ai periti 
medico:-Iegali (d_ori ~" medicina e chirurgia e 1professori di 
chimiQ..)~ è di~uto l~éorario di lire cinquè per og'ni vacazione 
(art. ~I della tariff~ 'civ), e nel ... caso ,.di trasf~rta dal.lu*,o di 
loro rtsIdenza alla dIstanza maggIOre dI due chIlometrl e mezzo 
so.no dovuti ai me,,~esimi cèntesimi Sès.r ta per ogni chilometro 
perctPso tanto 'nell'andata 'che nel ritorno (art. 379 tariffa civ.), 
e per le distanze a percorrersi in ferrovia r equivalente alla 
spesa per ùn posto di prima classe (ivi). Tale indennità di tra
sferta per Je 'distanze superiori ai cinque chilometri non potrà 
essere minore 'di lire nove, nè potrà essere maggiore di lire 
dicio~to se l'operazione debba seguire nel distretto della pre:
tura in cu~ha ,residenza il perito delegatò o richie'sto, oppure 
deve segui~e in 'alcuno dei distretti di quelle confinanti colla 
pretura medesima (art. 380 e 381 tariffa penale). Sono dovute 
altresì a:iperiti ]ire sei per ogni, giornata di permanenza JuoIt 
del oomune ove risiedono '(art. 382 tariffa c~v.). 
'," La vacazioneè di due or~; si divide soltanto per metà; e 
trasC0rsa un' ora si esige i~ diritto per intero (art. 405 e 406 
tariffa civ.). Per ciascun giorno non potranno essere tassat'e più 
di cinque vacazioni (art. 408 tariffa civ.). 
" In materia penale circa le indennftl. ai periti hanno vigore 
le seguenti disposizioni della tariffa penale. 

Art. 18. Gli onorarli e ie vacazioni dei medici, chirurgi, flebo
tomi e delle levatrici per le .operaziobi 'che occorressero a richiesta 
degli uffiziali di giustizia e di politlia giudiziaria nei m. i previsti dal 
codice di procedura penale, sar anno regolati come seg\le in ragione 
~el comu. dove hanno la lorò r tpidenza. 
, Art. 19. Queste reside'nze sono Mstinte in du/! categorie. -La prima 

è quelia del capoluogo di un tribunale civile e penale; la seconda 
è quella di ogni altro comune. . .. 

Ai't. 20. Ciascun medico e chirurgo . riceverà : 
L Per ogni visita e relazione, . compresa la prima medicatU1'3 

ove oc~orra, in un luogo di . " 
, La categoria l' onorariq di L. 3; 
2. a categori!1 q nello di . » 2 ; 

II. Per le sezioni 'dei cadaveri o per qualunque siesi altra ope
razione peritale più difficile di una semplice visita e richiedente un 
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tempo maggiore di ore due ma non eccedente le quattro, com~esa 
la relazione, in un luogo di 

1. a categoria 1'onorario di L. 6; 
~ categoria quello di. ». 4; 

III. Qualor~ nell' eseguire le sezionI d~, cart'averi e nelle altre 
operazioni . peri~ali si eccedessero le ore qulittro, oltre a~on,orario 
co. sopra loro attribuito, riceveranno per ogni vacazion~tn ecce-
denza, quelli di .' 
, 1. a categori~t:. L. 3; 

2. a categoria » 2 ; 
IV. Per l'assistenza ai pubblici dibattimenii all' oggetto di rac-

. '-cogliere da:lla bocca degl' imputati od accusati, e dalle indicazioni 
dei testimoni, nuovi. elementi per rispondere ' a quesiti su punti non 
rilevati dalla istruzione preparatoria; e dare contemporaneall\ente 
degli schiarimenti sulle precedenti relazioni, sarà dovuta una tassa 
di :vacazione in ' pi'oporzione del · tempo impiegato. Ciascuna vaca
zione sar,à per quelii di 

1. a cate-goria L. 3; 
2. a . categoria. " » 2; 

· E'guale diritto sarà pure dovuto a quei medici e chirui'gi i quali 
verranno chiamati per assistere ai dibattimenti onde dare il loro 
giudizio sullo stato di menta degli ,imputati od accusati, o su qual
siasi altra circostanza necessaria alla discussione della causa, com

'(:presevi le relazioni ché dovessero fare sia verbalmente che per 
iscritto. 
. Art. 2'1. Le vacazio . i cui è cenno nel precedente articolo sono 
di ore due, e nel calcolo delle medesime non sarà mai computato 
il tempo impiegato nell'andata e nel ritorno. 

Il diritto di vacazione non si divide che per metà; trascorsa 
un'ora ed un quarto sarà dovuto il diritto intero. 

Per ogH't giornata non potranno essere assegnate più di quattro 
vacazÌ oni. 

Art. 23. Oltre i diritti sop~. stabiliti sarà rimborsa,~o il prezzo 
.delle somministrazioni necess~fIte per le 'bperazioni su lista specif1-
cata degli oggetti ir,npiegati, che dovl'à presentarsi, e con indlcazi,one 
del loro valore, q u;lntità o peso. 

'Art. 27. Ai veterinarii muniti di regolare diploma per esercitare 
la 101'0 professione, i quali fossero chiamati tanto per dare il loro 

:. :.giurato giudizio nella istruzione scritta, quanto nei pubblici dibatti
menti, saranno accordati i quattro quinti degli stessi onorarii e delle 
'vacazioni come ai medici ed ai chirurgi. 
; Ai flebotomi ed alle levatrici, nei casi · In cui .prestano il loro 
uffizio per alcuna delle operazioni sopra menzionate in mancanza di 
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med;ci ~ chirurgi, spettera.nno tl'e quinti . dei diritti assegnati a 
q uesti ultimi. . 

Art. 37. Allorq uando i medtci e chirurgi, vetel'inarii, flehotomi, 
leva~rici. e perW t,~i eni!n~iati negl~ ~rtic?li prec~~nti,. saranno 
obbhgàtl a trasferusi alla dlstan~a dI pIÙ dI due chIlometrI e mezzo 
dalla l'D'l'Q resit eIlZa, A re la tassa fissata per i loro onorarii e va
·cazioni·, àvranùo diritto alle stesse indennità di viaggio e di sogf;>rno 
deterPlìnate per i -testimoni (1). 

Art. 38: In tutti i casi in cui .i medJei e chirurgi ed altre per
sone mentovate nell' al~tico]o. p~'ecedept~ saranno . cniamati o avanti 
·il , giudice istruttore od ai dibattimenti solo per dare degli schiari
menti sulle loro precedenti relazioni, fatta eccezion.e del caso pre
visto nel n. o 4 dell' ar'ticolo 20 ', saranno loro accordate le sole in
denl}ità che spettano ai testimoni. 

La stessa norma sarà osservata allorchè i medici e , chirurgie 
le altre persone sunnominate farannQ le loro relamoni definitive in 
dipendenza ! d in correlazione alle precedenti. 

17. Come si domandano le indènnità~' come· e. da chi si . . ' 

tassano. Tanto in materia civile quanto in materia penale i pe-
riti .devono fare domanda per il pàgamento delle indennità loro 
dovute (art. 384 tariffa civ. 17.,26, 39 tariffa pen.), ed all'uopo 
per le oper~ioni compiut~ · fuori della presenza del giudice e 
delle parti dichiareranno in fine della loro relazione il numero 
d~lle vacazioni impiegate (art. 384 tariffa civ.), le quali poi, 
secondo le circostanz'e, potranno esse?e dalle autorità giuqi!.< 
ziarie ridotte a quello ravvisato più equo, tenuto conto della 
natura delle affidate incumbenze e del tempo che a loro avviso 
sarebbe stato necessario d'impiegare ,quando si fosse usata 
la voluta sollecitudine e diligenza. Ìi 

Nell' una e nell' altra tariffa sono prescritte norme per 
~ccertarefil tempo impiegato nelie operazioni peritali (art. 386 
tariffa civ. e 22 tariffa ·pen.). "". ". 

18. Come e da chi si tassano. In materia civile le inden
nità dovute ai periti sono · tas~ate dal pre'Sidente, dal giudice de-

. ", ' ~ , \ ,. 
(1) Art . 8: .Ai~estimoni di ogni qualità e condizione residenti ad una 

distanza maggiore di due chilometri e mezzo sarà dovuta, tanto per l'andata 
'quanto per il ritorno, un'indennità di v~aggio . ragguagliata ; al prezzo dei 
posti di terza classe sulle ferrovie, se vi si troveranno a portatit ed in qu~nto 
potranno profittarne, e di cente.simi sette per q.gni chilometro delle altre 

:strade che dovranno percorrere. (Vedi articoli 9, 1.0 e 12). , 
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M'gato o dal pretore, secondo i casi, ed il provvedimento ha fbrza 
di sentenza spedita informa ese'cutiva contro la parte che ha 
chiesto la perizia, e, s.e questa fu ordinata d'qftìzio solidalmente 
contro tutte le parti iriteressate (art. 267 e 3~9 c~d. proc. civ.). 

In materia 'pen,ale le indennità ai periti chiamati ai tlibatti
men1t\i s0i?0 tassate dal presidente dei me'de'simi; ' all' infuori 
di .questo caso sono tass.,ate dal membro della sezione di accusa; 
dal giudice istruttore o :~dal pretore che li hanno adibiti tranne . ' 
quando si fossero chiamati più periti o si fosse chiesta qual-
che vacazione oltre l'onorario d'elle operazioni di cui al n.O l' 
dello art. 20, ovvero , si fossero chieste più vacazioni, nei quali 
casi saranno ta~sate dal presidente della corte di appello pér, le 
processure delegate ai consiglieri, e per le" aJtre dal presidente 
del tribunale nel cui distretto fu eseguito l'atto che diè luogo 
alla tassa (art. 137, 26 e 33 . tariffa pen.). • 

Tanto poi quando la , tassa è fatta dal presidente della 
,.corte di appello, t~nto quando dal presidente del tribunale,~ 
dovrà sen~irsi il pubblico ' ministero, il .quale, coÌl'ésame degli 

',~tti, dovrà accertar'si della durata dei medesimi e della ]oro op
portunità, e ~are quindi quelle osservazioni e riduzioni che ·rav
viserà opportune, apponenq.ovi il suo visto, la data, la firmà 
(art. 26 tariffapen.). 

19. Quid in caso di · contestazione. Insorgendo contesta
zione per lo ammontare delI_e inden~ità, o per il visto negativo 
del pubblico ministero, sarà tale contestazio~e risoluta dalla 
camera di consiglio con diritto di appello avanti la corte in 
sezione di accusa, se non si tratta di tassazioni fatte dai pre
sidenti di corte di appello; se trattasi di queste, l'a contesta-,. 
zione è portata innanzi la 'corte in sezione di accusa, la quafe: 
pronunzierà in modo defjnitì~? (art. 1;4:2 e 143 tariffa pen.). 

20. C.ome si riscuotono. I mandati' di -pagamento devono 
essere riscossi personalmente dalle persone alle quali furono 
rilasciati, o da persona da esse incaricata con dichiarazione 
scritta e firYltata a tergo dei mandati medesimi, ed il pagamento 
n'è fatto dagli agenti demaniali (art. 147 e 159 tariffa pen.), 
dai cancellieri, o dagli uffici postali, secondo i casi (art. 92 R. D. 
lO dicembre 1882). 

21. ,Come si prescrivono. La prescrizione delle indennità 
dovute ai periti in materia civile si compie nei termini stabiliti 
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dal codice civile negli articoli 2135 e 2140 cod. civ., cioè col 
decorso di trenta anni dal provvedimento di tassazione se que
sto ha avuto luog9, e coJ decorso di tre anni dalle operazioni 
se nel frattempo la tassazione non si è fatta, ogni volta che 
tratta si d'indennità dovute dalle parti priv:a·te; mentrechè, se 
trattasi d'indennità antecipate dallo erario pubblico, il teNnine 
utile per,la riscossIone è identico a quello delle indennità do
vute in materia penale, il quale è stabilito dallo articolo ·149 
tariffa penale in due mesi se 'per una vacazione ed in, sei mesi 
se per più (1). 
, ' 

II. 

SOMMARIO. - 1. Parto posteriore allo scioglimento od annullamento del ma
, ·trimonio . ... 2. Infermità di mente' negli sposi. - 3~ Libertà di con'senso 

dr costoro. - 4. Impotenza. - 5. Gravidanza della sposa e della vedo
va. - 6. Eccessi e sevizie trà coniugi. - 7. Età di un bambino. ~ 
8. Non vitalità di un infante. - 9. Parto. - lO. Grave 'ife .permanente 
infermitit dei chiamati alla tuteia. - 11. Infermità di me.nte nelle per
sone da interdite o da inabilitare. - 12. Infermità di mente risultante 
da atti di persona defunta.-13. Sordòmutismo e cecità dalla nascita.
H. Epoca del concepimento e vitalità. -=- 15. Stato di mente di un te· 
statore. - 16. Della capacità delle parti nei contratti: 'vaiidità, del con
senso. -17. Grado . di colpa in àlcune obbligazioni. 

1. Parto posterior'e allo scioglimento od annu:Uarnento del 
'1J1;atrimoriio. La donna vedova, all'infuori del caso ne] quale 
il precedente matrimonio sia statò annullate per. la impotep.:-: 
za manifesta e-p~rpetua del marito, non plJ.ò contrarre ' nuovo 
matrimonio se non decorsi dieci mesi dallo scioglimento o 
dallo annullamento del matrimoniq anteriore, e laddove còn
tro questo divieto voglia contrar,ne o ne abbia contratto, può, 

(1) Il non corrispondere Ì'opera del perito all' incarico affid'atogli o al
le esigenze dell'arte non lo priva delle indennità, nò lo rende responsabile 
dei danni interessi, meno che nel fatti:> suo non si trovi colpa, la quale 
deve essere esaminata ed: . accertata in apposito giudizio. Casso di Roma, 
2 maggio '1891; Corte S. Roma, 1891,11, 135. 

f, 
.. , 

La perizia depositata dopo il termine prefisso non è nulla, e quindi il 
perito ha diritto alle indennità. La nullità del'la perizia e la perdita delle 
indennità si avverano sol quando le parti avessero già chiestolli,' surroga 
del perito inadempiente. Corte di app. di Trani, 25 aprile' 1891;Pisanelli, . 
1891, 16&. 
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nel primo caso, proporsi OpposIZIOne dai prossimi ascendenti 
della q,onna, dai parenti del primo marito; è dal tutore o cu
ratore, e deve sempre . proporsi ' dal pubblico ministero, e nel 
secondo çaso sarà da questo promossa davanti il tribunale pe
nale la punizione della donna, dell'altro coniuge e ~ell'uffiziale 
che celebrò il matrimonio, incorsi tutti nella multa da 1ire 300 
a 1000, e la vedo,:a 'altresì nella decadenza da ogni donazione, 
lucro dotale e successione che le .provengano dal marito (art. 57, 
107, 128 e 129 cod. civ.). 

Fondamento di tale divieto, come chiaro scorgesi, è ~i 
tutelare la certezza legale della paternità,1a quale, rispetto al 
tempo, è limitata ai 'figli nati non prima di 180 giorni dalla 
celebrazione del matrimonio, e non dopo ,di 300 giorni dallo 
sçioglimento od annullamento di esso (art. '100 cod. civ.). Per
ciò ,il ,divieto non ha più ragione' di essere quando è 've
nuto meno lo scopo al q u(lle-' era determinato, e la vedova 
rimane libera di contrarre ffi&trimonio dal giorno che abbia,l 
partorito (art. 57 cod. civ.), Da ' questo apparisce ' di quanta .... 
grave imp,ortanza in siffatte controver'sie, alle quali soventi si 
'connettono ingenti int~ressi patrimoniali e delicate ragioni di 
decoro familiare, sia di rimuovere gli effetti sospensivi della 
opposiz~one (art. 90 cod. civ.), o di evitare alla donna la deca
denza dalle donazioni, lucri e successi opi succennate, accertando 

, ' 

se la vedova abbia partorito o meno dopo lo scioglimento o 
lo annullamento del matrimoniò, e quanta scrupolosa perspi
cacia e circospezione incomba al perito medico-legale nel di
simpegno del' mandato affidato~li dal giudice in simile rin
contro (1): 

2. lnfer1nità di mente negli sposi. Una delle cause per le 
qJlali è stabilito dalla legge impedimento a contrarré matri
monio è la interdizione per infermità di mente (art. 61 cod. 
civ.), ,ed uno dei motivi pei quali dagli ascendenti, ed in man-

_ canza di loro, dal fratelio, dalla sorella, dGlllo zio, dalla zia e 
dai cugini germani ed anche dal tutore o curatore può farsi 

'; opposizione al matrimonio, è la infermità di mente di 'uno de
'gli sposi (art. 82, 83 cod. ci.v.). Di qui la necessità di accer-

(1) F. Roselli, Sul divieto alla vedova di cont'l'arre matrimonio in tra i 
mesi dieci dalla ;norte del precedente marito. Gazz. proc., XIX, 25. 
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tare, in siffatti cas.i, la den unziata infermità, avvegnachè non' 
di rado la sr accampi a solo ' fine di evitare che in seguito al 
matrimonio si perda la, sper,anza di pingui eredifà le 'quali ver
rebbero raccolte da diretti legittimi successori. Di tale infer
mità sarà meglio discorso nel Ii .' 17 di questo capitoto, al
lorchè ne sarà trattato in ordine alla: interdizione 'ed inabili-
tazione. ! 

3. Libef'tà del consenso degli sposine,ll' atto del n~atri
monio. Tra le' cause per le 'quali può., essere' domandato lo an
nullamento del matrimonio è la mancata libertà del consenso 
nello sposo dal quale lo annullamento si richjede~ Cotesta ca,usa 
però cessa di avere vÌgòre se sievi stata coabitazione continuata 
per un mese dopo che lo sposo abbia riacquistata la sua pie"';' 
na libertà (art: 105 e l06 éo'd. civ.). Libertà di consenso qui 
equivale a libertà di volere, e ne consiegue' che tanto la man
,canza di libertà" quan to il riacquisto di ' essa, possono mettere 
\apo in condizieni fisio-psico-patologiche del soggetto, delle 
quali e delle loro ' conseguéhze non altri che il perito medico 
légale può con maggiore competente' sicurezza conoscere e 
dare giudizio. Il concetto giliridico della libertà del consènso" 
sarà svolto più diffusamente nel successivo n, 16. 

4. Irftpotenza. La impotenza manifesta e perpetua, quando 
sia anteriore al matrimonio, può essere proposta ,come causa ' 
di annullamento dall' altro ' coni.uge. Così lo articolo 107 cod, 
civ., e niuna altra causa di nuilità può dirsi più giusta di que
sta, fondata sulla teleologia del matrimonio, la quale è la pos
sibile propagazione della specie, e quindi non può sussistere 
matrimonio tra persone cui quell~ possibilità non era data 
all' epoca della celebrazione di esso. 

Quale è la irripoten'za manifesta e perpetua desig'nata dal ' 
legislatore ~È ritenuto, può dirsi concord:émente, che la im
potenza manifesta e perpetua designata dal legislatore nel~ 
l'art. 107 su citato comprende tanto la impotenza' stru~entale 
(mancanza <> deficienza degli- organi genitali), quanto la im
potenza funzionale (assoluta mancanza di stimoli erotici) (l)., e 
che non la sola impotenza alla copula, ma an;che la impotenza 

(1) Corte di appello di Brescia, Hì marzo 1891; Foro ital. xvi, 1,88t. 
In senso contrario: Corte' di appello di Catania, 30 maggio 1887; FOTO ital., 
XII, I, 470. ' 
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alla prO'creaziO'ne è causa di nullità del matrimO'niO', se. ante-
riO're , al medesimO', p.erpetua e manifesta (l). • 

SO'rge però quistiO'ne intO'rnO' alla pruO'va CO'sì 'dell'una, cO'me 
dell'altra specie d'impO'tenza: da una parte sostiensi che sia 
la :impO'tenza strumentale, 'sIa la , impotenza funziO'nale; deve' ri
sultare da fatti manifesti, materiali, O'bbiettivi, tali insO'mma 
da escludere O'gni possibilit~ di apprezzamenti cO'ntrarii (2); 
dall'altra sO'stiensi ché impO'tenza manifesta e perpetua può es:-' 
sere anche quella éhe,nO'n dipendente da viziosa cù~fO'rma
zIO'ne degli O'rgani ~enitaIi, debba essere indispensabilmente 
cbjlstatata cO'n dati e mezzi scientifici (3). 

LO' stato di verginità della mO'glie 'nO'n cO'stituisce per sè solò 
prO'Va sufficiente ,della impO'tenza del miritO'; tale"pruO'va, iIi 
giudiziO' ,per nùllità di matrimO'niO', flon può sO'mministrarsi se 
nO'n cO'n la ispeziO'ne mediant~ perizia sugli O'rgani genitali 
del maritO'. 

S~ il cO'niuge accusatO' si rifiuta, di SO'ttO'PO'rsi a perizia di
retta a prO'vare la sua impO'tenza vi p:uò essere cO'strettO' cO'n 
la fO'rza ~ NO'n mancanO' decisiO'ni in sensO' affermativO' (4), . ma 
in O'imaggiO' alla libertà ed al pudore ill_dividuale, in O'maggio 
alla inviO'labilità persO'nale, è da preferirsi la prevalente O'pinione 
in sensO' negativO', alla quale è propensa la migliO're dottrina 
e la più liberale giurisprudenza (5). 

(iJ Casso di Torino 18 aprile 1887; Foro ital., XII, I, 607. La nullità 
veniva chiesta dal marito contro la moglie, la quale era atta al coito, ma 
non alla' procreazione. mancando di utero e di ovaia . 

. (2) Sentenza citata. , 
. (3) Casso di Palermo, 7 maggio i890; Foro ital., XV, 1, 1'202. Ca~s, di 

Napoli, 5 settembre 1891; l'oro i tal. , XVI, 1, l 01 l!,. 
(1) Tribunale d·i Milano, 29 novembre 1889; Filangieri, 1890, i15. 

I. (5) Bianchi, Co.d. civ:; 11,79; Mattei, Cod. Civ. art. 107; ~aurent, Prin~ 
cipes, II, § 298; Demolombe, Code Napol., 'li 1, § 254;, Tribunale di Cr'~mo
na 12 dicembre 1889' Tribunale di Casale. 1 febbraIO 1884; Corte di ap-, , , 

pelio di Messina, 9 aprile 189t; Foro i tal,: , XVI, i, 1097. . 
Vedì:' Pescatore, La coazione nella vi,. coniugale; Giornale delle leggi , 

1878, 163. 
Vedi inoltre: L. Bolaffio, Quale sia pel codice vigente la impotenza ma-

nifesta che dà luogo , allo annullamento del matrimoni? j Foro hal., VI, I. -1264. 
A. Vagiuoli. Della impotenza virile al matrimonio secondo il diritto e la me-

dicina legale; Venezia, 1881. , 
Lo stesso: Intorno aU'arl.ico,lo 101 del codice civile; F~ro ital., XII. 1. 740. 
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I periti devono soltanto attestare i dati di fatto che pos
sono occorroce per riconoscere se gli org'flni genitali sono su .. 
sèett~vi .delle loro proprie funzioni genesiache, o meno; ma non 
è nel loro mandato di giudicare . se concorra la prova d'impo-
enza richiesta dalla legge -(1). ~ 

La impotenza, oltre'chè nei casi di controversie relative 
ad annullamento di matrimonio, può cadere sotto l'esame dei 
medici legali anche in. altra specie'-'Idi controversie civili, in 
quelle, per es.; per disconoscimento dt ' paternit~. 

Il marito può ricusare di riconoscere il figlio concepito 
durante il matrimonio col provare, tra altro, che n~l tempo 
decorso dal trecentesimo ~l centottantesimo giorno prima della 
nascita deùWiglio, egli .sia stato nella fisica impossibilità di coa
bitare colla moglie perefteÙo -.di qualche accident.e (art. 162 
cod. _ civ.), il quale accidente, quando fosse una malattia che 
gli abl:ìia reso impossibile la copula, non potrebbe trovare pruo-

ava migliore della ispeziony peritale (2). 
Non pùò però il marito ricusare di riconoscere il figlio 

allegando la sua .impotenza, ~alvo che si tratti d'impotenza 
manifest a (art. 164 cod. civ~) S'intende che tale impotenza deve 
rimontare all' ,epoca del concepimento del figlio che si vuole 
disconoscere, ma non richiede si, come per la nullità del ma
trimonio, ch'essa sia a qu~sto anteriOl~e, o che sia perpetua; 
gli -estre,mi diversi nell'una e nell'altra ipotesi sono coordinati 
ai diversi fini cui in ciascuna di ~se intende l'alleg~zione della 
medesima. .. ~ 

5. Gravidanza della sposa e della vedo~a. Come si è dettò 
nel precedente numero, fine precipuò del matrimonio è la pro ... 
pagazjo~e del-la specie, epperciò il Ìegislatore ha vietato di 
contrarre matrimonio prima 'di una deter:minata età (18 anni 
per l'uomo, 15 anni per la donna), col raggiungimento della 

A. Vedani, Della impotenza come causa di nullità del matrimonio, Bettini, 
1888, 294. ,Ili '·· 

P Frugoni, La impotenza per]'fié sia manifesta deve eme1'gere dallo stato 
anatomico degli o1'gani, o puÒ pure indursi da dati fisiologici? Ann. critico, 
1890 , 306. . 

(1) Vedi: Sento Corte di app. di Casale, 22 gennaio f887, Giur. Oasale, 
1887, 79. . ' . 

(2) Vedi: G. P. Ohironi: Impoten: za; disconos~imento di paterniÙ;; . impos- ' 
sibililà di coabitai ione. Rivista di scienze giuridiche, 1889, 399. : 
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quale si presume il completo sviluppo delle funzioni O'enesiache 
>Ii ' . " • o 
'(art. 55 cod. civ.), ed ha elevato a causa di nullità del matri-
monio la mancanza della età prescritta in entrambi od in uno 
legli sposi (art. 104 cod. civ.). Però le presunzioni de~ono ce~ 
dere alla re~ltà, e -quindi, quando ciò che non si credeva pos
sibile è divenuto reale, cade la ragione del divieto avente fon
damento nella temuta no.n possibilità del conseguimento del fine 
dell'upione coniugale: se malgrado la deficiente età &egli sposi' 
la sposa è rimasta incinta ,_ bastà. la sua gravidanza per re
spinge're qualsiesi pretesa di annullamento (art. 110 cod. civ.) (l). 
. Se alla-morte del ma:rito la . mi glie 'si ' trovi incinta, di
spone lo articolo 236 cOd. civ., il tribunale, sulla istanza di 

. . '" 

pers'ona interessata, può nominare un cW'atore alentre. Può 
.accadere, per svariate ragioni, o che dallo interessato si vo
glia dare un curator~ ad un ventre non pregnante, o che da 
un ventre pregnante non si ,foglia curatore; in entrambi i casi 
è necessario che il perito medico-Ieg<l:le accerti se graYidanza J 
vi sia b meno. 

6. Eccessi e sevizie tra coniugi. La separazione tra con
iugi può ; tra altre cause, essere domandata per causa di 
eccessi, di sevizie, di minacce od ingiurie gravi (art. 150 
cod. civ.). • 

La pruova degli ecces~i,. delle sevizie e delle ingiurie non 
può in alcuni casi essere fatta meglio od altrimenti che con 
perizia medico-legale. Gòsì quando per eccessi e sevizie si al
legassero fatti di percosse, di abusi carnali contro natura, e 
per ingiuria inoculazione, a.nche senza deliberato p~oposito, di 
lue vene.rea, diniego di prestarsi allo amplesso carnale pure 
avendone la potenza, tentativi d'incesto da parte del .suocero 
contro la n.l,lora non 'repressi dal maritò di costei, e simiglianti .r-
casi (2). .' 

(1) Vedi: C. Scotti, Se possa più impugnarsi di nullità il matrimonio con
tratto .da un mino1'e di 18 anni allorqua . , la sposa sia rimasta i~cinta. Foro 
tal., X;· '1, 1125. 

G. Pugliese, Se la nullità del mat1'imonio proveniente dal difetto di età 
leZZo sposo resti sanaia' dallo avverarsi del~o evento previsto nel n. o 2. 0 dello 
~1't. 110 del cod. civ .. Legge, t885, II, 283. 

(2) Vedi: Pratica legale, t889, 170. . , . 
" Varcaglio, Su talune cause di separazione personale , MOllitore del trlbu-

lali. Mi!. 1883, 3 . . 
.. 
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7.-8. Età di un bambino. Vitalità di esso. Il marito è 
padre del figlio . concepito durante ,il matrimonio, 'e si presu
me c~n.çepito'· durante il matrimonio il figlio nato non prima 
di 180 giorni dalla ceI:ebrazione 'del matrimonio, nè dopo 300 
dallo scioglimento od annullàmento di esso (1). Ma se il figlio. 
è nato prima che sieno trascorsi 180 giorni dal matrimonio, 
il marito e dopo la sua morte gli eredi di lui non potran"no 
d'isconoscerne la paternità quando ii parto fosse dichiarato, 
non vitale (art. 159, 160 e 1En cod. civ.). Di qui" la origine di 
gravi quistioni medico-legaF per acc~riare là vera età di un 
bambino e 'la non vìtalit~di esso. 

Quando si tratta di ~abilire 'la vitalità in ordine alla ca~ 
pacità di su'ccedere (Qi che sarà oggetto il seguentè ' n.o 14), il 
legislatore stabilisce che nel dubbio ' si presumono vitali quelli 
di cui consta che sono nati vivi (art. 724 cod. civ.); non pU'ò 
del re#.o questa disposizione in'Vertirsi e dire chè, nel caso 

~ dello articolo 161, si presumono nòn vitali quelli che sieno, 
nati morti. Nello art. 161 la non vitalità è nel sensO che lo 
sviluppo del feio non abbia raggiunto nell'utero materno quel 
tale grado onde soltanto sarebbe possibile la vita extrauterina. 

9. II concepimento ed il parto di una donna. Lo accer
tamento del par'to e d'e l concepimento -di una donna per opera 
del perito médièo-Iegale può occorrere nelle controversie sulle 
domande per dichiarazione -di paternttà o di maternità, gia.c-, . 
chè nel nostro diritto civile tanto le indagini sull'una quanto 
le indagini sull'altra sono ammesse. ,PerQ iuellè, sulla mater'- . 
nità sono ammesse senza limitazione (art. 190· cod. civ.), lad
dove quelle sulla paternità non " sono 'ammesse fuorchè nei 
casi di ~atto o di stupro ,violento, quando il tempo di essi, ri
sponda a ,quello del concepimento '(art. 189 çod.tfÌv.). , 

Chi reclama il padre deve, provare che la rnl'dre lo con
cepì in tempo corrispondente a quello del ratto o stupro pa-' 

. '. ' Corte di app. di Trani, ~4 novembre ~8R5; Rivista giur., Trani, t.886, 68; 
Corte di app. di Casale, 4 febbraio 4887, GiÙri~p., Cas'ale, 1887, 120; 
Corte di casso di Torino, 25 febbraio 1885; Bettitti, 1886, 119. 
(1) Il matrimonio non si scioglie che colla morte di uno dei coniugi 

(art. 148 cod. civ.); però può ottenersene l'o annullamento per alcune delle 
cause indicate nel capo VII, tit. V del lib. 1 del codice civile. (art. 104 
a 116). ' 
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tito per opera di colui contro de.] quale la paternità si recla-
-ma; chi reclama la madre deve provare di essere identica
mente quel mede.simo che fu da lei partoritò: largo campo 
qu~sto, come ben vedesi, a delicate rioerche medico-~gali in 
ordine -.all'una ed all'qltra quistione-(I). 

lO. Infermità dei ·(;hiamati alla tutela. T'ra le cause di 
dispensa dall.o assumere o dal continuare lo esercizio della 
~}utela e dall' uffizio di ·protutore, . vIene annoverata dal codice 
civile (art. 273 n.o 3.°) la grave e perrnànente infermità. La 
:domanda di dispe.nsa è proposta al coilsiglio di famiglià, e se 
da questo è rigettata, ta -relativa d~isione può essere impu
gnata dinanzi ai tribullàle dal tuto~ o protutore che -la pro
pose (art. 275 cod. civ.). (2,). 

Il. Infermità di. mente nelle persone da interdire o da 
"inabilitare. Il maggiore di età ed il minore emancipato, il 
qual.e si trovi !n condizione di abituaie infermità di met1;te èhe 
lo renda incapace di provvedere ai proprii int.eressi, leve es
sere int,erdetto (art: 324 cod. civ.). Lo infermo di mente il cui " 
stato non sia talmente grave da fare . luogo alla interdizione, 
può dal tribuna,Ie essere dichiarato inabile a stare in giudizio, 
fare transazioni, prendere a prestito, r:icevere c~pitali, rila
sciare liber.azioni, alienare , od . ipot~care suoi beni, nè fare al
tro 4tto che o ecceda la semplice amministrazione senza l'assi-

o .. 

'-stenza _ di un curatore (art. 339 cod. cjv.). 
La interdizione o la inabilitazione possono essere promosse 

"da qualsiesi congiunto (non però dagli affini), dal coniuge, dal 
pl\bblico ministerJ , e ad istanza dei medesimi saranno rivo
cate, q1).ando sia venuta a cessare la causa che aveva ad esse 
dato luogo (art. 338 e 342 cod. civ.). o 

Ma oltrechè ad accertare l' abituale infermità di mente 

(1) Vedi:1 . Cito 'di Torrecuso, La t ;ce·rca della paternità naturale e lo 
art. 189 del cod. civ. , Firenze 1890; P. Nasca, lJell' abrogazione dello arti
colo 189 aontenente il divieto delle indagini sull,a paternità, Diritto e giurisp., 
'VI, 205; 

V. "Mori, Appunti su l'.azione di paternità naturale , Filangieri; 1890. 569; 
G. Tortolini ; Delle indagini sulla paternità. Livorno, 1891; . 
G. Leohardi-Mercurio, La seduzione e lo a1't. 189 cod. civ., Antol. giU-

ridica, IV, 690. 
(2) Vedi: Le -tutele e cur-alele etc., studii giuridici di P. Paletti; Ter-

ni, 1888~ 
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nelle persone pe'r le quali si è promossa la interdizione, o la 
meno .grave infermità di mente nelle persone per le quali si 
è promossa la "inabilitazione, il medico-legale può essere ri
chiesto"'~ altresì per accer.tare ancora se iIi una persona sussi
steva in un determinato tempo, anteriore alla interdizione, la 
infermità che a questa ha datQ causa, giacchè gli atti ·tra vivi 
compiuti <la un individuo anteriormente -alla interdizione, concor" 
rendo la mala fede di chi pontrattò col medesimo, possono 
essere annullati se l.a infermità che motivò la interdizione sus
sisteva al tempo in cui ebbero luogo gli atti stessi (art: 336 
cod. civ.). '", 

La infermità di mente per la , qUàle, ai : termini dello ar
ticolo 324 cod. civ., deve farsi l~ogo alla interdizione non è 
soltanto l' ,alienaz~one mentale assoluta, ma basta quel grado 
d'infermità di mente che rende la persona incapace a prov
vedere ai proprii interessi '(1 ).' 

È capace d'interdizione f'.ottagenario colpito da apoplessia 
cerebrale, la quale ,gli ha tolto l'uso. della parola, gli ' ha, affie
volito l'udito, e .10 ha mes'so in condizione di corrispondere 
j,m.perfettamente con gli estranei arpezzo di ~egni più o meno 
intelligibili (2). _ 

Per potersi, indip.endentement.e dalla interdizione, impu
gnare un contratto di persona. inferma di mente,. è nece~saria 
la pruova precisa che al momento dèl contratto quella persona 
era insana di ment.e ed incapace di consentire (3); non basta 
la semplice possibilità o probabpità desunta dal giudice ap
pre~zando le discrepanti dichiarazioni d~i medici. (4). 

12. infermità di mente risultante da atti di persona .de
funta. Lo. acce~tamento della infermità di mente, nonchè p.er~ 
sonevive, può talvolta riguardare: anche persone defunte, im-

(1) Corte' di app. di Torino, .12 dico 1890; Giurisp. l'ol n. 1891, 682. 
Oorte di app. di . Genova, 13 dicembre 1890; Temi gen. 1891, 682. 
(2) Corte di app. di TraI}.i, 23 luglio 1890; Bettini, 150, 592. 
(3) qass. di Torino, 19 giugno 1889; giurisp. Torin., 1889, 328. 
Casso di Torino, 7 febbraio 1888; Legge, . 18~8, II, 588. 
(4) Vedi: A. Ca vagnari, Del conce Ho della infermità di mente nella giu

risppudenza italiana; 'Giurista, 1891, 209. 
E. Presutti, Rapporti fra la incapaci~à naturale di consentire e la inca- . 

pacità legale di obbligarsi dello in-terdetto per -infer!rniità -di mente; Archiv~o' 
giuridiéo, XLVIi 3. 
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:perocchè dalla legge è concessa facoltà di potere impugna-
. 're, per infermità di mente, dopo · la morte di un individuo, gli 
atti tra vivi da esso fatti (art. 337 cod~ civ.), ma limita-tamente 
a due casi: oche siesi 'promossa interdizione prima della morte 
di esso, '0 che la prova della infermità risulti dal tenore del
l'atto stesso che 'viene impugnato. Mancando questa prova, non 
si può supplire con altri mezzi,-neppure con ~ritti diversi dal
l'atto impugnato, sebbene provenienti dal defunto, ed ancor 
meno con la prova testimoniale o con argomenti desunti dal
l'atavismo in relazi9neagl'insegnamenti della moderna psichia
tria. Occorre poi un fatto preciso e specifico, il quale ferisca 
'il momento proprio della conclusione del contratto (1) . 

... 13. ,S01"domutismo e ce.cità dalla nascita. Il sordomutE> ed 
il ,cieco dalla nascita , giunti alla età maggiore, si reputano 
inabilitati di tliritto, eccettochè il tribunale li abbia dichiarati 
àbili a provvedere alle proprie cose (art. 340 ~od. civ.). Anche 

; per essi tale inabilitazione di' diritto può farsi cessare, laddove 
si dimostri inesistente o cessata la causa per la quale aveva 
àvuto lungo. 

. 14. $poca del concepimento e vitalità. Il cod.ice civile ita-
liano distingue due specie di sucéessione: la legittima e la 

:'testarnentaria. Nella successione legittima tutti sono cap'aci di 
succedere, salve le eccezioni determinate dalla legge. Tra· que
ste ;:eccezioni sono compresi come incapaci di succedere: 

1. CO'loro che al tempo dell' apertura della successione 
non erano ancora concepiti; 

2. Coloro che non sorio nati vitali, presumendosi, nel dub-
bio, vItali quelli di cui consta ?he sono nati vivi (art. 724 

cod. civ.) . 
. Cosicchè per essere capaci di succedere nelle successioni 

legittime, richiedesi; 
a) Essere concepito al tempo nel quale la successione 

si apre; 
b) Essere nato vivo; 

~ .. < ~ t) Essere nato vitale. . ' , , 
. Nelle successioni testamentarie, delle IncapaClta teste ac-

cennate non ha luogo quella riferita al n. 1., giacchè p~r te-

(1) Corte di app. di Roma, 11 lugli; 1888 ; Legge, 1889, 1, 84. 
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stamento possono riéevere anche i figli di una determinata 
persona vivente quantunque .non ancora concepiti alla morte 
del testatore (art. 764 cod. civ.). 

È grave disputa tra i giuristi circa i criterii coi quali, per 
gli effetti della successione, deve neterminarsi l'epoca del con
cepimento: alcl:lni opinano che, non essendovi modo di stabi
lire concertezA ristante del concepimento, è imprescindibile 
di stabilirlo per via di presunzioni, argomentando dalle dispo
sizIoni 'di legge sulla filiazione legittima; altri invece opinano 
che, p.er gli effetti della successione, l'epoca del concepimento 
non per presunzioni. bensì per oiServazioni ed esperienze deb
ba esser'e accertata . 

• Quando' venga' accolta questa -seconda opinione, è in.di
spensabile l'opera del medico legale -in ~ussidio dello a&sunto 
di chi allega la incapacità a succedere. 

Il feto ritiensi nato vivo ' allorchè abbia respirato, tanto . 
se sia uscito a l~ce per parto· naturale, quanto se sia stato 
tratto dall'alv.o materno con mezzi meccanici, ed a nulla monta 
che sia poscia .mqrto, anc~e immediatamente. La prova che sia 
nato vivo deve essere fatta .da chi réclama p'er lui la succes
SIOne. 

Oltrechè vivo il feto deve ancora essere nato vitale. La 
vitqlità consiste nell' attitudi,ne o c~p.aeità di vivere, e non è 
essa da confondersi èolla nascita a tempo,. cioè compiuto il nono 
mese di gravidanza, giacchè anche il feto nonimestre può avere 
un organismq imperfetto e non esser.e vitale. La non vitalità 
del feto può dipendere così dal non essere arrivato al termine. 
della gestazione, come da imperfezione: la causa n'è indiffe
rente. 

Che vuoI dire ' che nel dubbio si presumono vitali quelli 
di cui coqsta che sieno nati vivi ~ VuoI dire 'Che quando ~ 
-provato che il feto nacque vivo si ha la presunzione della'vi
talità di esso, e che chi la contrasta deve somministrare la 
prova della non vitalità. 

15. Stato di mente di· un testatore. Dispone lo art. 763 
del cod. civ.: 

$ono incapaci di testare. 
1.0 Coloro che non hanno compiuta l'età ~i diciotto anni; 
2. o Gl'interdetti per inflrmità di mente; 
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3. o Quelli che, quantunque non interdetti, si provi non es
sere stati sani di mente nel tempo in cui fecero test~me.nto. 

Come quindi apparisce, tra gl'incapaci di fare testamento .' 
sono ~eoloro i quali" sebhene non interdetÙ, non erano sani di 
mente' nel tempo in cui fecero testamento. 
/, La nullità del testamento per infermità di mente del de 
'cujusPU?, a differenza della nullità degli atti tra vivi (art. 336 
e 337 cod. civ. : vedi sopra n'. Il), domandarsi anche. quando la 
nullità non risulti dal tenore del testamento stesso (l). 

La infermità di mente pI;Oduce in\;apacità soltanto se sus
siste nel tempo in cui il testamento fu fatto; sopravvenendo 
dopo, ,il testamento rimane valido malgrado la infermità mi de-
sima _ perdurò sino alla morte. ' 

La Jegge non dice quale debba essere la infermità di 
mente che induce la incapacità di testare, ma fuori dubbio essa 
~deve esser'e tale che, per la sua influenza sulle facoltà men
tali e sulla volontà del disponente, possa dedursi che il testa
mento non sia un atto spontaneo e consciente di chi il fece. 

, 'L~ infermità inoltre deve essere completa, deve togliere 
la 'coscienza dei proprii atti: la infermità ,parziale, qu~lla che 
diminuisce o inde'bolisce soltanto le facoltà mentali, non pro
duce incapacità. 

Non è poi necessario che tale infermità di mente sia abi
tuale; basta che, anche brevissima, siesi verificata nel tempo 
in . cui fu fatto testament~. 
" N~l tempo e non nell' atto, il che significa, secondo giu
stissima interpretazione della cassazione romana (2), che nella 
ponderazione delle circostanze deve aversi in vista un periodo 
di tempo da cui, per fatti prossimi e circostanze concomitanti, 
possa arguirsi quale era il vero stato morale del testatore al-
l'epoca della sua disposizione testamentaria. . 

La infermità di mente non si presume; chi l'allega deve 
provarla, e la prova deve essere piena. Però essa provata, in
combe del pari l'onere della pruova a chi allega il lucido in
tervallò. 

(1) Sento 11 maggio 1877 ; Racc. , XXIX, 1 , 463. Corte di 
cona, 20 luglio 1868; Annali, 11,2,644. 

(2) Sento ii maggio 1877; Racc., XXIX, 463. 
MASCHKA - Med. Leg. VoI. L 

App. di An-

7l 
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16. Dèlla capacità delle parti nei contratti: validità del 
consenso. Il contratto è l'accordo di due o più persone per co
stituire " regolare o: sciogliere fra loro un vincolo giuridico 
(art. 1098 cod. civ.). Lo accordo risiede nello incontro delle 
volontà di ciascuno dei contraenti, epp'erciò tale accordo non 
è possibile tra persone le quali non sieno capaci di manife~ 
stare la volontà loro, o non possano manife~ta.rla liberamente 
e spontaneamente. Quindi requisiti essenzialì di un contratto? 
oltre di un oggetto det~rminato ' che possa essere materia di 
obbligazione e di una causa lecita per obb.ligarsì~ , sono: 

a) La capacità di contrattare; 
b) Il consenso valido dei contraenti. 

'. Sono capaci di contrattare coloro che non, sono colpiti da 
incapacità naturale o legalf!. Questa ricorre per persone e 
casi espressamente determinati dalla ,legge ' (l), quella è co
stituita dalla mancanza assoluta di potere consèlltire , con cogni~ ~ 
zione di ca,usa, cioè con intelligente spontaneo e libero atto 
volitivo; così manca della 'capadtà ' naturale di contrattare lo 
infante, lo ubbriaco, il pazzo, e chiunque trovasi privo di ragione 
anche momentaneamente. ' ..::1 , ' 

Gli, atti- compiuti "da chi era nello stato, .. d' incapacità:: na
turaI e sono da ritenersi inesistenti; quelli compiuti da chi era 
nello stato d'incapacità legale sono annullabili. 

Tra le cause che invalidano il consenso, sono la violenza , 
ed il dolo (2). ' 

È indifferente da chi sia usata la violenza contro' colui 
che ha contratta la obbligazione, la quale è sempre annullaJ. 
bile ogni volta sia dimostrato che il consenso ad essa fu effett~ 
della violenza usata, su colUI da cui venne prestato. 

Però, perchè il consenso si reputi estorto con violenzq, .non 
basta una violenza qualsiesI, ma d~v~ :essere violenza di tale 
natura da fare impressione su di una perso,na sensata non 
solo, ma deve essere anche tale da poterle incutere' ragione
vole timore di esporre sè o le sue sostanze ad un male notabile: 

(1) Art, 1106 cod. civ. Sono incapaci di contrattare, .nei casi espressI 
dalla legge, i minori, gl'interdetti, gl'inabilitati, le donne marita,te, e gene-
ralmente tutti coloro ai quali la legge vieta determinati contratti. , 

(2) Art. 1108 cod. civ. Il consenso non è yaHdo, se fu dato per errore, 
estorto con violenza o carpito con dolC)o 
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'Vani timoris iustçt excusatto non est.; '1netus non vani hominis 
sed qui merito et in hominem constantissi1num cada t, dicevan~ 
i \giureconsulti romani (l). È quindi naturale e nècessario che 
in questa n?ateria si abbìa riguardo alla età, al sesso, ed alle 
condizioni intellettuali e morali delle persone, delle quali condi
ziòni, spesse volte, non altri che il medico legale, specie negli 
odierni progrediti sviluppi dell'antropologia e della psicoiatria, 
può dare esatto giudizio (2). 

Il dolo è causa di nullità del contratto, quando i raggiri 
usati da uno dei contraenti sono stati tali, che l' altro sen~a 
di essi non avrebbe contrattato (art. 1115 cod. civ.). Quali siano 
poi questi raggiri già disse Labeone, quando definì: ' dolum rna
lum 'esse omnem calliditatem, laUaciamJ machinationem ad 
circumveniendurtlt, (allendurn, decipiendum alterum. adhibi
tam (3). Laonde, siccome raggiri siffatti possono avere diversa 
intensità di, efficacia secondo,; le persone contro le quali ven
gono messi in atto, così sorge la opportunità o la necessità di 
studiarli, mercè il concorso di periti idonei, in confronto delle 
condizioni fisio-psico-patologiche delle persone medesime (4). 

17. La colpa in alcune obbligazioni. Le obbligazioni de
rivano, ossia hanno causa dalla legge, da contratto o quasi
contratto, da delitto o quasi-delitto (art. 1097 cod. civ.) 

,l:, (1) L. 80 D. de reg. jur; L. 6. D. quod rnetus causa. 
- (2) Vedi: art. 11'11, 1-112, ' H 13 e 1114 cod. civ. 

r~.}.'." (3) L; 1. D. de dolo rnalo. 
, '(4) La mancanza del consenso rende inesi,stente il contratto; il vizio 

del cQnsenso, per erro~e violenza o dolo, lo rende soltanto annullabile. 
Casso di Torino, 31 dice~bre 1888; Foro ital., XIV, 1, 684. 

La semplice dabbenaggine o storditaggine non potrebbero invocarsi 
come motivi serii di nullità di un atto per difetto di consenso i ben po
trebbe"'invece proporsi l'azione di nullità, fondandola sullo stato transito
riamente 'morboso fisico od intellettuale di uno dei contraenti, derivante , . 
da cOIDnleta ubbriachezza. Il dolo ed il raggiro si hanno allora in re ipsa 
e stann~ al contratto come causa ad effetto. Corte di app. di Genova, 3 
no;. 1888; Terni gen., 1889, 44. 

Se lo stato di ubbriachezza al tempo del con'tratto non fosse assoluto 
e completo, importerebbe che il contratto non pot~e.bbe impugnarsi per in
capacità personale, ma non impedirebbe che lo . SI lmp~gna~se per errore 
o ~olo, più facili in quello stato a verificarsi. Casso di Tormo" 6 ~~ttem-
bre 1889 i Gazz. del Proc., XXIII, 260. . 

Vedi circa la volontà le dottissime note al § 60 delle Pandette dl Arn-
~dts, trad~ del Serafini, e ~edi : R. Schall, Il volere delle parti neL negozio giu-

~rid'ico, trad. di C. Betocchi. 

,. 
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Le obbligazioni che derivano da delitto o quasi-delitto 
hanno il loro fondamento nella colpa (1), la quale comprende 
tanto la colpii propriamente detta, ossia il fallo commesso senza 
malizia, senza intenzione di nuocere, quanto la frode ed il 
dolo, ossia il fallo commesso con malizia, con intenzione di, 
nuocere. In questo secondo caso si ha il deliito, il quale è ci
vile o IJenale secondo che lede il- diritto sociale o soltanto il 
diritto privato, mentre nel primo C'aso si ha il quasi-delitt.o..:; 
. Tralasciando di dire alcuna cosa dèl delitto civile o pe

nale nel quale, p'el concorso del dolo, la quistione sulla colpa 
si rannoda alla quistione . sulla ,imputabilità in genere (Vedi 
cap. III, n. '1.), diremo soltanto della colpa nei quasi-delitti. . 

Questa colp8r" per causa della quale il danno, secondo la 
legge Aquilia,' si ripete etimnàb eo qui nocere noluit (2), può 
consistere tanto in un proprio fatto positivo, quanto in una 
propria negligenza od imprudenz.a (art. 1152 cod. civ.), e può 
dirsi quindi ch'essa si avveri o allorchè uno fa quello ... che non 
avrebbe dovuto fare, o allorchè non fa quello che avrebbe do-
vuto fare. .. 

Laonde, da una parte, qualsiesi colpa, a,nche lievissima, 
s'enz'animo deliberato di nuocere, e sia anche dipendente da 
precipitazione, da negligenza, : da imprevidenza, da impruden
za, da . temerarietà e da si~~gliantimotivi, è causa di obbliga
zione per il risarcimento dei danni ad altri da essa deriva
ti (3); ~ d'altra parte, qualsiesi colpa, per essere causa di ob
bligazione, deve essere moralmente imputabile, ossia deve con
sistere in un fatto positivo '5"negativodel quale lo agente ab
bia avuto la precIsa cognizione e la libera volizione, deficienti 
le quali, come non vi è imputabilità, così non vi è colpa, così 
non vi è causa di obbligazione, così non vi è respoI\~bilità 
civile' r Di questa non rispondono Jo infante, il mentecatto'; l' eb
bro, tutti quelli c~i difetta la intelligenza, la volontà, la li
bertà, sebbene coi loro fatti avessero arrecato altrui ingiusti 
danni (4). Et ideo quaerimus ~ diceva U l p fa no, si furiosus; 
damnum dederit, an .legis Aquiliae actio sit? Et Pegasus ne
gavit: . quae enim in eo culpa sit cum suae rnentis non sit? 

. . , . 

(t) Art. 1151, 115~, 1153, 1154 H55 cod~ civ; art. i cod. proc. peno 
(2) L. 5 § 1, D. ad legem A.quiliwm. . 
(3) Oass. di Palermo, 3 dicembre 1889; Circ. giur .. , 1890, 22~. 
(4) D. Eod. Oass. di Roma, 28 maggio 1888; Legge, 1889, 1, 148. 
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Il grado di colpabilità potendo essere v~riabilis·simo nelle 
infinite circostanze dei fatti umani, deve il' risarcimento del 
danno essere commisurato non solo alla gravità del fatto, m~ 
anche al grado della colpa del suo 'autore ~ Molti sono per la 
opinione negativa; ci è colpa) ci è danno: la legge non pone 
divario alcuno tra ·colpa minima e colpa massima, non può 
porne il giudice tra il danno d~rivato dall' una e quello dal
l'altra ; pochi sono per l'affermativa; il grado di responsabilità, 
la .quale si traduce nello indennizzo del danno arrecato deve , 
essere in proporzione al grado d'ella colpa la quale n'è causa (1): 
per certo questa , opinione è -più conforme ad equità, 

III. 

SOMMARIO, - 1. Volontarietà, infermità di .mente, ubbriachezza in rapporto 
alla imputabilità. - 2. Sordomutismo. - 3. Violazione di cadavere.-
4. Omicidio e lesioni .personàli in duello. - 5. Natura e qualità delle 
&rmi' - 6. Avvelenamento di acque e . di derrate alimentari. - 7. Frodi 
nell,a fabbricazione o nel commercio di sostanze medicinali o alimen-

' tari. --:- 8. Pericolo colposo per la sanità od alimentazione pubblica. -
9. ~ Pericolo per la vita delle persone. -10. Abuso di una ·professione 
sanitaria. - 1 L Violenza carnale. - 12. Atti di libidine violenti. -
13. Corruzione di minorenni. -14. Relazioni incestuose. - 10. Oltrag-

, gio al pudore. - 16~ Violenze su ,donne e minorenni rapiti. - 17. ~a 
copula od il concepimento nelle accusate di adulterio. - 18. Causa della 
'morte negli omicidii; aiuto al suicidio. - -19. Infanticidio. - 20. Se,vizie 
gravi concorrenti nell'omicidio, e mezzo col quale questo è stato com· 
messo.~21. Col pa e grado di essa)n alcuni casi di omicidio e di lesioni 
personali. - 22. Lesioni personali e loro conseguenze. - 23. Procurato 

~~, aborto. - 2/1. Incapacità nelle persone a'bbandonate di provvedere a sè 
stesse; pericolo da esse corso. - 25. Abuso dei mezzi di correzione o 
di disciplina, e maltrattamenti in fam.iglia. - 26. Abilità al Javol'o degli 
im\probi mendicanti. - 27. Mfl.ltrattamenti di animali. 

l. -Volontarietà -' infe'l~mità di mente -' ubbriachezza in 
1"app01~to alla imputabilità. Lo autore di un fatto vietato dalla 
legge, non è autore di un delitto, se, oltre ad esserne causa 
fisica, non ne sia ({ausa morale, ossi,a se non lo abbia vo-

(1) Vedi: Corte di · cass. di Roma, 6 maggio 1890; Legge, 1890, 1,289. 
,lJorte di app. di ,Genova, 3 luglio 1891 ; Temi genovese, 1891, 500. 

Vedi inoltre: P. Cogliolo: Se il g1·ado della colpa Aquilian~ influisca 
nella misura del risa1'cimenlo del danno etc. Monit. Trib. Milano, 189t, 989. 
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lontariamente commesso (1). Non può sussisteré ,reato di qual
siesi specie e natura se non concorra la volontà nell' azione od 
omissione che costituisce la infrazione della legge. 

Questa volontarietà -deve ricorrere in ogni qualsiesi reato 
doloso o colposo, delitto o contravvenzione. Involontario sarà 
l'effetto del reato colposo, ad esempio la morte dell'uomo, ma 
volontaria deye essere l'azion,e o la omissione dalla quale de
rivi lo evento letale. E così nelle contravvenzioni il fatto che 
costituisce lo elemento materiale della infrazione può ben'es
sere compiuto senza alcuno malvagio proposito, ma è sempre 
richiesto che il colpevole abbia ~agito con scienza e coscienza 
del fatto: il. cocchiere cui prendono la mano i cavalli, il vian
dante che reca a sua insaputa nel bagaglio un'arma od altro 
oggetto vietato, e via dicendo, non potranno mài essere te
nuti di reato (2). 

Su questi principi i è fondato lo articolo 45 del vigente 
codice penale italiano (3), col qua'le articolo si è voluto deter
minare, in modo esplicito, che , senza elemento mòrale, ~nza 
il concorso della volontà nel ' fatto preveduto- dalla legge, e, 
prima ancora nell' azione o nella omissione che lo produsse, 
non può esservi responsabilità, non .imputabilità, non materia 
di reato e di pena (4) .. 

Per volontà si deve intendere tutta l'attività intellettuale 
che si determina e rivolge ad un dato evento f col presuppo
sto della scienza e coscienza delle circostanze nelle quali e 
per le quali la volontà si deter,rnina; per fatto si deve inten
dere nè il solo operare dello agente " nè il 'solo effetto pro
dotto, ma quello e questo con tutti gli elementi costitutivi del 
reato, quali sono definiti dalla legg,e (5). ' 

(1) Relazione ministeriale sul lil>. 1 del progetto di codico penale pre- ' 
sentato alla Carnera dei Deputati, XLIII. 

C'l) Relazione su citata, ivi. 
(3) ,Art. 45 cod. peno N .... ssuno può essere punito per un delitto, se non 

abbia voluto il fatto che lo costituisce, tranne che la legge lo ponga altri· 
menti a suo carico, come conseguenza della s~a. azione od omissione. 

Nelle contravyenzioni ciascuno risponde delhi propria azione od omis
sione, aIlCorche non si dimostri ch' egli abbia voluto commettere un fatto 
contrario alla legge. 

(4) Relazione al Re per l'approvazione del testo definitivo del codice 
penale, XXV. 

(5) Ivi. 
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Nelle contravvenzioni la volontarietà è ristretta al solo 
fatto m.ateriale; basta.udo che .l'azione o la omissione (the ha 
.d,eternunato la contravvenzione sia propria dello agente, non 
richiedendosi , .di regola, la prova che costui abbia voluto il 
fatto contrario alla legge' oggetto delf reato (1). 

Da tali teoremi emergono le cause che escludono o dimi
nuiscono la imputabilità, facendo scomparire od'ltaffievo]ire lo 
elemento morale nel fatto dell'uomo. 

Causa escludente ]a imputabilità è la infermità di mente 
grave, la quale togHe la coscienza o la libertà dei proprii atti (2); 
causa diminl).ente' la imputabilità è la infermità 'di mente non 
così grave da escluderla, ma da scemarla grandemente (3). 

La infermità di mente deve sussistere «nel mom(ijJ)tto» del 
'reato, "ossia , l'azione deve essere stata commessa sotto la in

.' tluellza de]Jo stato anormale della mente (4). 
~ l~L, Lib-ertà di ,azione non significa libero arbitrio nel suo si
~: "gnificato 'filosofico, ma ben 'veTO riguarda il fatto dell' uomo 
, s;plt-anto dal lato esterno (5), cio:è se lo agente siesi determi

nato da sè stesso all'azione e non 'altrimenti (6). 
Coscienza esprime l~ consape"volezza intelJettiva dell'azio

ne, la consapevolezza di ciò che si fa. 
Con la parola mente s'intende di c<?mprendere tutta la 

,ps%che, cioè non solo la intelligenza ma anche la volontà (7), 
tutte ,le facoltà delPuomo innate ed acquisite, semplici e com· 
poste, llalla memoria alla coscienza, dalla intelligenza alla vo
lontà, dal raziocinio al senso morale (8). 

È ,:però da porre pensiere: che per la non imputabilità 
non bas'ta la mancanza della coscienza o della libertà dei pro-

(1) Cass: di Roma, 6 ottobre 1891; Casso unica, 111, 134. La stessa Cotte, 

~2 aprile 1891 ; ivi, 380. " " 
(2) Art . .4.6 cod~ peno No'n è punibile colui che, nel momento l~ cu~ ha 

.commesso il fatto, era in tale stato d' infermità di mente da toghergh la 
coscienza o la libertà dei proprii atti. 

(3) Art. 47 cod. peno Quando lo stato di ~ente i~~i?ato ' nellu art. pre
cedente era tale da, scemare grandemente la lmputablhta senza escluderla, 
la pena stabilita per il reato commesso è diminuita etc. 

(4) Verbali della commi 'ssione coordinatrice, XI,!5!. 

(5) Verbale XI, ivi. 
(6) Verbale XI, ivi. 

, (7) Verbale XI, 153. 
(8) Relazione alla Camera dei Deputati, XLV. 
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prii atti, ma si richiede che tale mancanza derivi da infer
mità f/d rnente (1); che le passioni le quali abbiano spinto il 
delinquente al delitto non possono diminuire la imputabilità, 
tranne nei casi speciali' 'dalla legge stabiliti (2) (3). 

La infermità di mente esclude o diminuisce la imputabi
lità, secondo che · sia totale o parziale ,: anche quando venga 
cagionata da ubbriachezza accidentale, cioè non volontaria, 
non essendosi ossia la ubbriachezza procurata con intenzione 
determinata .( 4). Laddove poi essa sia volontaria, vale soltanto 
a diminuire non ad escludere la imputabilità, e laddove sia 
preordinata al fine delittuoso, cioè procurata per: facilitare la 
esecuzione del reato o per pteparare una scusa, non vale neanche 
a dimi:neirla (5), giacchè; al dire del relatore Lucchini in' seno 
alla commissione di coordinamento, se nell'istante del reato il 
delinquente non è presente a sè stesso, egli però tramutò sè 
medesimo in istromento del reato, e quindi vi è connessione 
tra questo ed il fatto dell'ubbriachezza (6) (7). 

Le leggi di procedura espressamente dispongono che, se 
nasce dubbio sullo stato di mente di. un imputato, si assumerà 
il giudizio di periti, i quali dovranno riferire sulla natura e 

O) Relazione al Re, XXVI. 
(2) Art. 51 cod. pen. 
(3) l{elazione e verbale su . citati. 
(4) Art. 48 cod. pen. 
(5) Art. 49 cod. peno 
(6) Verbale XII, 162. 
(7) Vedi: L. Morera, lnflue'ft.za degli affetti e deUe passioni sulla imputa-

bilità penale; Novara, 1890. . . 
F. Benevolo, La volontà nel reato; Bett. 1891, 401. 
L. Fulci, L'evoluzione nel diritto penale: la forza irresistibile', Messi-

na, 1891. ".. 
S. Sighele, La folla delinquente; Torino, 189i. 
A. Setti, La imputabilità penale secondo gli art. 44, 45, 46, 47 -del cod. 

peno ; Roma, 1892. 
P. Ricciarrli, .Dati fondamentali di antropologia crimin'Lle e principil an

tropologici sulla teoria della imputabilità etc. ;' Milano, 1890. 
Bianchi, La responsabilitèi nell'isterismo; Riv. merlo leg., XVI, 118. 
G. Guicciardi, Gli idioti, osservazloni di psicologia patologica; Riv. med. 

leg., XVII, 98. 

A. de Tilla, Ipnosi e delitto; Diritto e giur., VII, 37. 
F. de Sarlo, L'attività psichica inconsciente in patologia mentale; Riv. 

med. XVII, 70. 
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sul grado della malattia, della quale risulti affetto, deterrn~ 
nandone possibilmentè~ la data e la influenza che avesse po;
tuto esercitare sulle azioni di lui (1).,. 

2. Sordomutismo. Circostanza anàloga al vizio di mente in 
~·apporto alla imputabilità è il sordomutismo., ad accertare il 
quale stato nel prevenuto per dichiaràre non essere luogo a 
procedimento penale se non ha compiuto gli anlli 14 (2), per 
dichiararlo esente da pena se, maggiore di 14 anni, non abbia 
agito con discernimento (3), o per diminuirgli la pena quando 
abbia agito c~n discerÌlimento (4), può occorreré.-l'opera del 
medico-legale, massime quando possa sospettarse.ne la simu
lazione. 

3. -Violazione di cadavere; Lo articolo 144 del codice pe
nale, sotto la rubrica dei delitti contro la liber,..dei culti, 
,prevede e punisce con la reclusione da sei a trenta mesi e 
con ' la multa sino a lire mille la violazione di cadavere umano, 
ipotizzando i casi che lo si vilipen.da, ovvero, che, per ingiuria 
o per ",qualsiesi altro fine illecito, lo si sottragga in tutto od in 
parte, o che se ne violi in qualsiasi modo il. sepolcro o l'urna. 

Infinite sono le guise nelle quali può vilipendersi un ca
davere umano, e 'per alcune di esse è nE}cessario lo accerta
mento peritale; così quando il cadavere fosse stato mutilato, 
così .quando fosse stato contaminato da atti di libidine. 

4. omicidio e lesioni personali in duello. Qualunque sia 
il -concetto che possa aversi sul duello, per quanto lo si vo
glia ritenere un istromento di prepotenza, di spavalderia, di 
morbosa vanità, è pur vero che dalla coscienza universale è 
fatta grande distinzione tra il duellante leale ed il malfattore 
volgare, e che, anche' giuridicamente considerato, il fatto del 
duello importa sì che la intensità criminosa delle ferite e degli 
omicidii avvenuti in esso non sia quella delle ferite ed omi
cidii comuni, altro essendo lo impulso che muove i duellanti, 
altro il fine il quale costoro, di comune accordo, con parità di 
mezzi e ·.di condizioni, si propongono di conseguire (5). 

(1) Art. 236 cod. proc. peno 
(2) Art. 57 cod. peno 
(3) Art. 58 cod. peno 
(4) Art. 58 cod. peno 

(5) Relazione alla Camera dei Deputati, CXII. 
-' 
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Tali le ragioni , per cui l'omicidio e le lesioni personali in 
duello\:non possono essere equiparate alPomicidio e lesioni per
sonali comuni, e la pe1'la non può essere eguale in entrambi 
i casi. 

Il legislatore italiano ha considerato il duello come un 
reato sui generis, e, collocandolo sotto il titolo dei delitti con
tro l'amrnirllstrazione della giustizia; ha punito con pene re
lativamente miti 1'0lilicidio e le lesioni personali commessi in 
duello rispetto a quelle stabilite per l'omicidio e le lesioni per
sonali comuni (1). Però la mitezza deUe pene ceSSa, e si appli
cano le disposizioni eli legge . stabilite per l'omicidio e le le
sioni personali comuni, subito che lo scontro non sia a-vvenuto 
secondo le -regole cavalleresche, e sia invece stato un duello 
sleale o feroce (2). Tra gli altri casi enumèrati da:i'codice penale, 
ciò avviene: se le armi adoperate nel'" combattimento non fu
rono eguali, e non furono spade, sciabole ò' pistole egtÌalmente 
cariche~ ovvero se furono armi di precisione o a più còlpi; se 
nella scelta delle armi vi fu frode o violazione delle condizioni 
stabilìte; se fu espres~amente convenuto, oyvero risulti dalla 
-specie- del duello, o· dalla distanza fra i còmbattenti', o dalle 
altre con.dizio"I1:i staJijlite, che, uno dei duellanti dovesse rima-
nere UCCISO. ~ , 

Questi estremi di fatto, :1lcuI1e volte,può ricorr~re' di ac
certare in base ' degli' effetti che il duello ha prodotto sulla 
persona dei duellanti, e 'così viene anche ' nel deUtto di. duello, 
indipendentemente da quanto sia semplice accertamento della 
causa della morte o della importanza d'elle ferite, 'la' necessità 
di richiedere il concorso dell'opera dàl medico-legale. 

5., Natura e qualità delle armi. In alcuni delitti la inten
sità criminosa varia secondo 1'arma adoperata; ' ciò si avvera 

(1) Al't.239 cod. peno Il dllellante è punito con la detenzione: 
L° Da sei mesi a due anni, se uccida lo avversario o gli cagionLuna 

lesione personale da cui derivi la morte' ' , 
2.° Da un mese a due anni, se gli cagioni una fesiqne personale che 

produca uno degli effetti preved uti nel primo capoverso dello art. 372. 
3:° Sino a quattro mesi, se gli cagioni qualsiasi altra lesi~ne p·ersonale. 

Se 11 colpevole sia stato la causa ingiusta e determinante del du"ello, 
la d~tenzione è, nel primo ca~o, da due a sette anni; nel s~condo da tre 
meSI a tr? anni; e nel terzo da uno a ,sei mesi. 

(2) Art. 243 cod. peno 
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per. ~erti casi di duellò come è riferito nel numel'O precedente, 
e plU spesso . ancora per le lesioni personali. Così lo art. 373 
del ~?dice penale. aumepta da un sesto ad un terzo la pena 
·stablhta per la lesIOne personale, quando il fatto sia stato com
messo con armi insidiose <> con ogni arma propriamente detta. 

te armi- pr;oprie sono quelle da fuoco e le altre la cui de
stinazione principale ed ordina·ria è la difesa propria o l',altrui 
offesa; le arrni improprie sono tutti gli altri istromenti atti ad 
offendere ,1). 

Le arrni insidiose sono: 
l. o gli stili, stiletti e pu~nali di qualsiasi forma, e i coltelli 

acuminati, la cui lama sia fissa Q possa rendersi fissa con molla 
od 'altro qongegno; 

2. o le armi da sparo, la cui canna misurata · internamente 
sia inferiore a centosettantuno millimetri, le bombe ed ogni 
macchina od involucro esplodente; 

3.0 le armi bianche o da sparo di qualsiasi misura, chiuse 
in bastoni, canne- o mazze. 

6.A1)velenamento~d~ aéque o der:rate alirnentari. Tra i 
delitti entro la incolumità pubblica figurano quelli contro la 
sanità ed alimentazione pubblica, e tra qv,esti primo figura per 
intensità criminosa il corro~pirflento o lo avvelenamento di 
acque potabili di uso comune o di sostanze destinate alla pub
blica alimentazione, ponendo in pericolo la salute delle persone, 
ipotizzato dallo articolo 318 del codice penale e punito con la 

.: Teclusione da tre a dieci anni. Lo avvelenamento od il cor
rompimento deve essere · doloso, ma basta che il pericolo sia 
stato soltanto possibile; quando poi il pericolo è sorto per 
corrompimento od avvelenamento avvenuto senza dolo e senza 
colpa (vedi n.O 8 seguente), Don si ha più il delitto ipotizzato 
in questo -articolo, o quello ipotizzato nel successivo art. 323, 
bensì si ha la conti'avvenzione ipotizzata nell'art. 483 cod. pen., 
punibiIe . con l'ammenda s·1no a lire duecento o con lo arresto 
sino a venti giorni. 
" 7. Frodi nella fabbricazione e nel commercio di sostanze 

medicinali o alimentari. Se, per fortuna, sono ben rari i casi 
di corrompimento od avvelenamento doloso di acque e derrate 
alimentari, non può dirsi altrettanto delle frodi industriali, mer-

.(t) Art. 155 cod. peno 
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c:è le . quali, per sete di disonesti guadagni, si attenta alla sa
nità ed alla buona · fede pubblica. Di tali frodi, quindi, il lep" 
gislatore h~ dovuto più particol~rr:t;lente occuparsi, e varie 
ipotesi punibili ne sono · figurate . negli articoli 319, 320, 321 e 
322 del codice penale. Esse sono: 

a) La contraffazione od adulterazione in podo pericoloso 
alla salute delle persone di sostanze medicinali o alimentari, il 
commercio e la vendita delle sostanze così adulterate o con
traffatte (art. 319): pena la reclusione da un mese a cinque an .. t 
e la multa da lire cento a cinquemila; 

b) La vendita di siffatte sost$1ze ,non contraffatte nè adul
terate, ma pericolose per 'la ~alu.te delle persone, senza che il 
pericolo sia noto al compratore (art. 320): pena la reclusione 
sino a sei mesi e la multa da lire cento à tremila; 

c) La· somministrazione di sostanze medicinali, da chi n'è 
autorizzato alla vendita, in ispecie qualità e quantità non corri
spondenti alle prescrizioni mediohe (art. 321): pena la reclusione 
sino ad un anno, e la !llulta da lire cinquanta 'a cinquecento; 

d) La vendita o il -commercio come genuine di sostanze 
alimentari , non genuine, ma non pericolose per la salute (art. 
322): pena la reclusione sino ad un mese. ,e la multa da lire cin-
quanta a cinquecento. ' . 

In tutte queste ipotesi è necessario che vi sia stato dolo 
da parte dello agente, giacchè mancando il dolo, o la colpa di 
cui è parola nel numero succes.sivo, si avrà' la semplice con
travvenzione prevista e punita dallo art. 483 del codice pena
le, siccome è riferito nel 'numero precedente, ovvero l'altra 
preveduta dallQ articolo 42 della legge sanitaria 22 . dicembre 
1888 (1). ' 

(1) La violazione dello art. '42 legge sanitaria costituisce ~ma semplice 
contravvenzione, per cui non si ricerca il dolo; la violazione invece dello 
art. 319 cod. peno costituisce un 'delitto che ha luogo soltanto , in concor
renza del dolo. Casso di Roma, 27 giugno 1890; 'Corte S. Roma 1890, ·838. 

La vendita dolosa di sosta.nze alimentari adulterate costituisce delitto 
e non contravvenzione. nass. di Roma, 14 maggio 1891; Casso ttniea, H, 281. 

Alla sussistenza della contravvenzione prevista dallo art. 42 della legge 
sanitari~ non si richi,ede il dolo e nemmeno ]a negligenza, <!oncorrendo la 
-quale ~l avrebbe il delitto previsto dallo art. 323 cod. peno Casso di Roma, 
14 aprile e27 luglio 1891; Foro ital., XVI, II, 454 e 495. 

La colorazione artificiale di cibo e bevanda, a scopo d'imitarne ed au-
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S.Pericolo colposo per la sanità od alimenta~t01te pub
blica. Se i fatti dei quali è cenno nei due precedenti numeri 
non siéno stati commessi per dolo, ma soltanto per imprudenz~ 
o negl~genza, o per i~perizia nella propria arte o pr~fessione, 
o per Inosservanza dI regolamenti, ordini o discipline, se ciòè 
sono stati commessi . per mera colpa, vi sarà anche delitto, e 
~olo la pena n'è p,iù mi~e secondo le varie ipotesi (art. 323); 
ragione di avere dovuto elevare a delitto anche la mera colpa, 
è stato il grave pregiudizio possibile. 

,9. Pericolo' per .la vita, delle persone nei casi preveduti 
nei:precedenti ' nume~i 6, 7' ed 8. Come è detto nel numero 6, 
il pericolo in vista del quale il legislatore e}6va a delitti i 
fatti sopra enumerati, è soltànto il pericolo possibile che 
da quei fatti può derivare alla incolumità pubblica: basta che 
Tizio, sapendo un reggimen'to in marcia su per una strada 
maestra, corrompa l'acqua di un pozzo posto su di questa, per
chè il reato già esista. Laddove poi da quei fatti sia stato pro
dotto pericolo per la vita delle persone', la intensità criminosa 
si accresce, e con essa la pena, la quale viene aumentata della 
metà (art. 324). Laddove poi da essi sia derivata la morte od 
una lesione person'ale di alcuno, le pene sono raddoppiate nel 
primo caso .. ed aumentate da un terzo alla metà nel secondo, 
e se sia derivata la morte di più persone, o la morle di una 
e la lesione di altra, la reclusione non sarà inferiore ai dieci 
anni, e se sia d~rivata lesione personale di più persone la re.,. 
clusioné non sarà inferiore ai sei mesi (art. 327). 

lO. Abuso' di una professione sanitaria nei casi preveduti 

mentarne il colore naturale, è' punita quan~o anche la materia adoperata 
per colorare non sia insalubre o nociva. Casso di Roma, '12 novembre 1890; 
(Jorte S. Roma, 1890, 1061, 

La esposizione in vendita di latte scientemente annacquato, costituisce 
ii delitto previsto, dallo articolo 322 cod. pen., sebbene la vendita non abbia 
avuto luogo. Casso di Roma, 15 e 29 ge~maio 1891; F01'O ital:, XVI, II, 151, 
Casso unica, 11, 347. , 

L'oste è respollsabile di ogni reato che sia conseguenza diretta ed im-
mediata dello esercizio del suo negozio. A nulla perciò rileva ch'egli ignOt
t'asse che il vino messo in vendita nella sua osteria era guasto; aveva il 
dovere di assicurarsi ch'era buono; non avendolo fatto, è colpevole. 

Quando in tali casi non possono applicarsi le disposizioni contenute nel 
codice , penale, debbono applicarsi quelle della legge sulla sanità pubblica. 
Casso di Roma, 6 luglio 1891; Corte S. Roma, 1891, 644. 
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dagli a1"ticoli 319~ 320 e 322 cod. peno È indubitato che i de
litti preveduti negli articoli 319, 320 e 322 del codice penale 
possono essere più agevolmente commessi da chi eserciti una 
professione sanitaria ,od altpa professione o arte soggetta a 
vigilanza per ragione di sanità pubblica, e quindi, in vista di 
tale maggior,e facilità nel perpetrare il reato, la ragione di 
esasperare ,la pena in riguardo a col~ro i quali se ne rendono 
rei abusando della loro professione od arte. Così lo articolo 325 
del codice penale aumenta, in tali ipotesi, sensibilmente le pene 
stabilite dagli artiçoli 319. 320 e 322, ed aggiunge la sospen
sione dallo esercizio, della professione d dell' arte che abbia 
servito acommett.ere il delitto, per un tempo pari a quello 
della reclusione o della detenzione inflitta. 

l L Violenza carnale. Secondo il vigente codice penale 
italiano, la violenza carnale è il " costringime~to, con, violenza 
o minaccia, di una persona dell'uno o dell'altro sesso a con
giunzione carnale (art. 331). Pe,na è la reclusione da tre a dieci 
anni, la quale si aumenta dal minimo di sei al massimo di do
dici, e dal minimo di otto al massimo di quindici, concorrendo 
alcune condizioni' o circostanze aggravanti, quali lo abuso di 
autorità, di fiducia, e di relazioni , domestiche (art. 339); e tutte 
tali pene ,si aumentano ancora di un terzo, quando il fatto sia 
stato commesso col simultaneo concorso di due o più persone 
(art. 334). e c'osìaumentate si aumentano ancora dalla metà 
al doppio in caso di morte dell'offeso, e da un terzo alla metà 
in caso di lesione personale (art.. 351). 

Accanto e parific·ata alla violenza carnale' propriamente 
detta e punita di eguale pena sta la violenza carnale presunta, 
la quale si verifica allorquando si 3busa di una persona dal 
legislatore supposta incapacie di 'consciente e libero consen~o, 
sia per ragioni di giovane età,' sia per ragione di non essere 
in grado di resistere ' per malattta di mente o di corpo o per 
altra causa. indipendente , dal fatto d'elcolpevole, ovvero per 
effetto di mezzi fraudolenti da e~so adoperati (art. 331). 

L'opera del medico legale ' può essere richiesta per lo ac
certamento di tale delitto tanto quando è stato consumato, 
tanto quando è stato, .semplicemente . tentato con atti dir~tti a 
perpetrarlo, e le indagini peritali debbon'o essere rivolte a sta
bilire: se vi sia stata congiunzione carnale od atti diretti ad 
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essa, non confondendo tali atti con i ,semplici atti di libidine; 
se ,quella .. cOngiunzione o quelli atti ad essa diretti sieno stati 
commessi co~ .. violenza vera o presunta, specificando e l'una e 
l'altra nelle loro singole manifestazioni. 

Oltre di che l'opera del perito medico-legale può essere 
richiesta altresì per accertar,e se la violenza ebbe luogo col 
.concorso simultaneo di due o più persone, nonchè se il fatto 
abbia cagionato la morte della persona offesa, o sia stato ac
,compagnato da altro delitto, puta da lesione personale ; ;per 
cui sia stabilita una pena restrittiva della libertà personale 
non inferiore ai trenta mesi e si debba procedere di ufficio 
,(çtrt. 336),.0 che da , J~ssa sia derivata la morte od una lesione 
della persona offesa (art. 351). 

Giova di notare: 
a) Commette violenza. càrnale, e non semplice eccitamento 

alla cQrruzione, chi compie il coito su fanciulla minore di anni 
12, sebbene non ne segua la deflorazione (1); 

. b) La violenza carnale si ha anche quando al primo atto 
di violenza seguì lo sv.enimento della vittima, durante il quale 
il reato fu consumato (2); 

o) Il reato di pederastia importa congiunzione carnale, ed 
è compreso nella ipotes~ punitiva dello art. 331 cod. peno (3); 

d) La malattia venerea inoculata alla vittima della vio
lenza carnale, non costituisce un delitto per sè stesso di le
sione personale, ma un'aggravante della violenza ai sensi dello 
art. 351 :cod. peno (4); 

e) Gli atti di libidine contro natura sono anch' essi com
presi nella ipotesi punitiva dello art. 331, se sono stati com
messi con violenza reale o presunta (5). 

12. Atti di libidine violenti. Sono, come è già cenno nel 
,numero innanzi, quegli atti libidinosi commessi, con violenza 
reale 'o presunta, su persona dell'uno '0 dell'altro sesso, i quali 
atti nè per i loro e1fetti, nè per gl'intendimenti del colpevole, 

(1) Casso di Roma, 7 febbraio 1890; Corle S. Roma, 1890,.841. .., 
' (2) Corte di appello di Trani, 19 agosto 1891 ; R. giuro Tra.nt, 1891, 67 I. 

(3) Casso di Roma, 2t ottobre 1891 ; Casso unica, 11, 99. ' 
(4) Casso di Roma, 25 gennaio 1892; Fo ro ital., XVII, 11, 94. La stessa 

'Oorte 18 marzo -1892 ; ivi, 408. 
, .- Vedi: G. Armentano, Assurdi ed incoerenze dell'art. 351 cod. peno 

(5) Casso di Roma, 12 luglio 1890 ; Foro ital .) XV, H, 3i9. 
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<!orrispondono ad una vera e propria congiunzione carnale, e 
nemmeno ad un tentatiyo di essa od ad atti preparatorii d.tlla 
medesima, e perciò, come produttivi di consegijenze assai di 
minore gravezza della violenza carnale, minore è la loro i'n
tensità criminosa, e minore è la loro pena, la quale è la re
clusione da un anno a sette anni, ,potendo, per concorso di cir
costanze aggravanti salire da due a dieci e da quattro a do
-dici, e questa accrescersi anche di un terzo (art. 233 e 334), e 
cost aumentata aumentarsi ancora dalla metà al doppio in caso 
di morte dell'offeso, e da un terzo alla metà in caso di lesione 
personale (art. 351 cbd; pen.). 

È stato ritenuto che' ratto di avere ~messo il membro vi
rile nella bocca di una .fanciulla,' senzà averne avuta eiacula
zione spermatica, e senza che la fan.ciulla. abbia compreso l'atto 
o provatone allettamento, costituisca non un atto di libidine 
violento (violenza presuntà), bensì violenza carnale (l). 

Per questo delitto, come per quello di congiunzione car
nale e di ratto, le pene sono diminuite da una metà a due 
terzi quando sieno commessi sulla persona di una pubblica 
meretrice (art. 350 cod. pen.) (2). 

13. Corruzione di mino'ì'enni. È ~a, corruzi01fe, mediante .. 
atti di libidine, di · una perstma minore dei sedici anni (art. 335 
cod. pen.); pena è la reclusione sino a trenta mesi congiun
tamente alla multa da ' lire cinquanta a millecinquecento, la 
quale pena si . aumenta da uno a sei anni e da lire cento a 
tremila, se il delitto sia stato commesso con inganno, ovvero 
se il colpevole sia un ascendente della persona minore, ~ se 
a l\li sia affidata la · cura, la educazione, la istruzione, la vigi
lanza o la custodia, anche· temporanea, di .essa. 

Intorno a tale figura di rea~o è da osservarsi principalmente: 
a) Non bastare a costituirlo il semplice abuso della per

sona min,ore dei sedici 'anni, ma occorrere effettivamente la 
corruzione di essa (3); 

(1) Casso di Roma 7 febbraio 1890; Corte S. Roma, 1890 856. 
È occorso il caso che' i medici periti ' sieno stati ri~hiesti' per accertare 

delle erosioni sulle labbra qi bambine, nella bocca delle quali si erano 
praticati strofinamènti col membro virile. 
. (2) .Intorno al concetto annesso alla parola meretrice in questa disposi

ZlOne dI legge, vedi: Carrara, Programma parte speciale §§ 1530, 1531, 
1532, 153,3. " 

(3) Verbale XXVIII, 561. Relazion~ alla Camera dei Deputati, OVIlI. 
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b) Il mezzo adoperato alla corruziqne deve consistere in 
atti di libidine, e non basterebbero a costituirlo un discorso , 
una lettura, una rappresentazione oscena (l); 

c) Non è indispensabile che gli atti di libidine sieno com
mess~ direttamente sulla persona che si vuole corrompere (2); 

d) Non è necessario ch(!'6 1a corruzione sia immediata (3); 
_ e) Apprezzare la natura e gravità degli atti corruttori, e la 

idoneità deÌ medesimi alla corruzione dei minori, appartiene 
alla prudenza del giudièe (4). 

14. Relazioni incestùose. Incesto è l'un. e carnale con 
un discendente o ascendente, anche illegittimo, o con un af
fine in linea retta, c~n lina sorella o un fratello, sia germa
no, sia consanguineo od uterino, e costituisce delitto, punito 
con la reclusione da diciotto mesi a cinque anni e con la inter
dizionè temporanea dei pubblici ufficii (art. 337 c. p.), solo allor
quando dalla incestuosa relazione derivi pubblico scandalo, cioè 
quando la tresca non' sia più un mistero celato nella intimità 
della famiglia, ma, dal modo col quale si esercita, abbia acqui
stato obbrobriosa notorietà (5). 

Il primo estremo de~delitto d'incesto, la congiunzione car
naIe, in alcuni casi può essere necessario di constatare con 
visita personale" puta nel caso di accusa calunniosa relativa 
a donna la quale non abbia avuto ancora commercio con ma
schio, e quindi anche nelle indagini dirett.e ad assicurare la 
pruova di tale delitto ' ricorre l'opera del -medico-perito. 

15. Oltraggio al pudore. Oltre le offese al pudore ed al 
buon costume di maggiore -gravezza, delle quali è stato discorso 
nei precedenti numeri l'l, 12, 13 e 14, negli artiGoli 338 e' 339 
del codice penale viene contemplata e repressa ogni altra offesa 
al pudore ed al buon costume fatta con atti impudichi ed 
osceni in luogo pubblico od esposto al pubblico (art. 338 cod. 
pen.), ovvero con scritture, disegni od altri oggetti osceni, sot.to 

(1) Relazione citata, ivi. 
(2) Relazione al Re, CIV. 
(3) Corte di app, di Milano 30 luglio. 1891; Monit. ' trib. Milano; 

1891, 728. . , ' ' 
(4) Corte di Casso di Torino, 11 gennaIO 1888: GiUr. Torm . 11 geIl'-

naio {888, 114. . . 
(5) Relazione alla Camera, dei deputati, CXXVIII. Verbale XVIII, 5()b. 
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qualunque forma, distribuiti od esposti al pubblico od offerti in 
vendita (art. 339 cod. pen), 'e, nel primo caso, la pena: è la '~e
elusione da tre a trenta mesi, e, nel secondo, la reclusione sino 
a sei mesi.. e la multa· da lire cinquanta a mille, aumentan
do la reclusione da tre mesi ad un anno e la multa da lire , 
cento a duemila se siavi stato fine di lucro. 

Con questo delitto di oltraggio al pudore non è a confon
dere la contravvenzione prevista dallo articolo 490 codice pe
na,le, inteso a reprimere gli atti contrarii alla decenza pubbli .... 
ca, punendo C~l!l lo arresto sino ad un mese, o con l'ammenda 
da lire dieci a trecento chiunque in pubblico mostri nudità in
vereconde, ovvero con parole, canti o alt'ri atti offende la pub
b!ica decenza. La diversità tra questa contravvenzione ed il 
delitto -di oltraggio al pudore, in a,!>'parenza difficile a colpire, 
secondo' osservava il commissario Costa (1), sta in ciò, che nel
l'uno si offende il pudore od il buon costume, nell'altra la pub
'blica decenza, o, iil~gli'o, si viola una convenienza; nell' oltrag
gio al pudore è ':neèessario il concorso della volontà, riell' of-

, I 

, fesa alla decenza basta la negligenza (2). 
Però nell'oltraggio' al pudore no~ si può prendere a base 

del criterio giuridico 'lo scopo libidinoso dello agente: basta 
che l'atto" osceno sia fatto in pubblico e poss~ offendere il pu-
dore (3). . 

Alcuna volta, in fatto di oltraggio al pudoré, l'opera del 
perito medico è occorsa per accertare sé le nudità vergognose 
~i femmine fotografate erano naturali, ovvero invece artificial
mente disposte a scopo osceno. 

16. Viole.nze su donne e minorenni rapiti. Il legislatore 
italiano stabilisce due figure di ratto ': il ratto di donna mag .. 
giore di età o emancipata (art. 340); ' punito con la reclusione 
da sei mesi a cinque anni, ed il ratto di minorenni, donne o 
maschi, e di donna coniugata (art. 341), punito còn Ja reclu
sione da tre a sette anni. 

Il fine dello agente, nel caso di ratto di donna maritata, 
.0 di minori dello stesso sesso, deve essere quello di libidine; 
negli altri ' casi può essere questo od anche il matrimonio . 
• 

(1) Verbale XXXIX, 805. 
(2) lvi. 

(3) Corte di cass~ di Roma, 19 maggio '1891; Casso unica; II, 446. 
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Quando la persona rapita è maggiore di età od è donna 
emancipata, il délitto non sussiste se la sottrazione o la riten
zione della vittima non sia avvenuta mercè violenza minaccia 

r , 

od linganno, laddove, se la vittima è minorenne, il reato sussi-
ste ancora che la sottrazione o ritenziolle sia avvenuta senza 
,violenza, mi!lacc~a od inganna, ma col consenso della persona 
rapita~ 'soltanto, se questa non sia minore di dodici anni, la 
pena è diminuita da sei mesi a tre anni di reclusione. 

Tali pene diminuiscono da un mese ad un anno nel caso 
dello art. 340, e, rispett!vamente, da sei mesi a .l. tre anni, e da 
uno a cinque anni, nei casi dello, art. 341, allorquando il col
pevole restituisca volontariamente in libertà -la persona rapita 
senza avere commesso ' su di essa alcun' atto di libidine. Si ac
èrescono invece, se dal ratto derivi la mòrte od una lesione 
della persona rapita, aumentando d~l1a metà al doppio nel 
primo caso, e da un terzo' alla metà nel secondo (art. '342 e 
351). : Anche nel ratto poi ricorre la diminuzione di pena per 

,Jl caso che sia commesso su di una pubblica meretrice (l). 
All'opera, quindi, d'el medico legale, nei casi di ratto, può . 

essere necessario di ricorrere per accertare la violenza sofferta 
dalla persona rapita, gli atti ;di libidine consumati o Ineno su 
di lei, nonchè se la morte di essa o sue lesioni personali 
sieno derivate dal ratto o meno. 

'17. Cqpula o concepimento nelle accusate di adulterio. Il 
delitto di adulterio, malgrado la opinione di autorevoli scrit
tori che noI credono incriminabile, e lo esempio della legisla
.zione inglese nella quale lo adulterio non costituisce reato, e 
del codice di Ginevra del 1874 e di quello di New-York del 
1882 i quali non lo puniscono, è stato dal legislatore italiano 
previsto e punito negli articoli 353 :t 357 del codice penale. 
Questi contemplano tanto lo adulterio della mgglie quanto quello 
del marito, allorquando costui tiene una concubina nella casa 

:'coniugale o notoriamente altrove, punendo la moglie ad~ltera 
'. ed il suo correo con la detenzione da tre a trenta meSI, con 
eguale pena il marito, e la concubina con la detenzjòne sino 
ad un anno. 

o (1) Agli effetti dello art. 350 cod. peno no~ ~asta che la donna vitti~a 
del reato sia immorale e compiacente a laSCi Vie ma occorre che faCCIa 
mercato del proprio corpo a chiunque la richiede. Cor~e di app. di Milano, 

3 maggio f 890; Riv. pen., XXXII, 143. 
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Per quanto. nel seno della commissione di coordinamento 
del còdice penale in vigore non siesi voluto sostituire alla di
zione linog lie adultera, tl'ovantesi nel progetto e passata nello 
articolo 353, l'altra di.zione moglie che si congiunge carnal
mente, ritenendo formola erronea o poco precisa quella con 
la quale sarebbesi richiesto conf-'Q, estremo c~stitutivo dell' a
dulterio la congiunzione carnale, pure è f~ori dubbio che per 
aversi il delitto di adulterio ' è necessaria la congiunzione car
nale, l'unione consumata dei sessi, ita ut demum unum sit et 
sese commisceflnt, e che esso non è costituito nè da oscene 
dimestichezze tra persone di diverso sesso, nè da impudicizie 
solitarie, nè da oscenità tra perso.ne del medesimo sesso, e sol
tanto può dirsi che la pruova di siffatta unione sessuale sia da 
ritenersi per raggiunta. quando reprimentur solus et sola, nu
dus et nuda~ in eodem 'ecto (l). ~erciò lo adulterio non am
mette tentativo. 

Apparisce così palese che, in tal uni rincontri, la migliore 
pruova dello adulterio sia quella della copula avuta dalla donna 

Il adultera, del suo concepimento o del parto consecutivo. 
18. Causa della morte negli QmiCidii in genere e negli omi

cidii in ispecie qualificati venefi1>ii~' aiuto al suicidi€J. A. Per
('hè la morte di un uomo possa dare luogo ad un procedimento 
penale, dice Desquiron (2), ' bisogna che date circostanze fac
ciano presumere che l'uccisione sia avvenuta per fatto d'uomo. 
Di qui la necessità di accertare la causa della morte mediante 
periti, i quali diano il loro giudizio (art. 130 cod. proc. pen.) 
su di quella, spiegando con quali mezzi ed in quale tempo più 
o meno prossimo la morte- possa essere avvenuta, e se in con
seguenza delle lesioni ricevute, o prima di esse, o per concorso 
di cause alle medesime'J preesistenti, o sopravvenute, od anche 
estranee al fatto delittuoso (3). 

(1) Vedi: Chauveau, Teorica del'codice penale , cap. DVIII, 1606 e 1607. 
(2) Trattato della pruova etc. Ìn materia. criminale, tit. IV . 

. (3) Art. 389 cod. civ. Risultando segni od: indizii di morte violenta, od 
~ssendovi .luogo a sospettarla per altre circostanze, non si potrà seppellire 
Il cadavere se nOQ dopo che l'uffiziale di polizia gi udiziaria, assistito da un 
medico o chirurgo, abbia steso il processo verbale sopra lo stato del cada
vere e le circostanze relative, come anche sopra le notizie che avrà potuto 
ra~cogliere sul nome e cognome, sulla età e professione, e sul luogo di na
SCIta e domicilio del defunto. 
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Il codice penale italiano contempla e punisce: 
a) L~omicidio propriamente detto (omicidio volontario) 

(art. 364); , , 
b) L'omicidio oltre la intenzione (a~t. 368); 
c) L'omicidi9 colposo (art. 371). 
L'omicidio propriamente detto, l'omicidio volontario, si ha 

quando il colpevole ha cagi~iiato la ',morte ad alcuno col fine, 
col proponimentO' ,Lossia, di ucciderlo: pena è la reclusione da 
diciotto a ventuno anno (art. 364), la quale pena si accresce 
da ventidue a ventiquattro anni concorrendo d~terminate cir
costanze aggravanti (l), e concorrendo altre dèterminate cir
costanze qualificanti si muta nelio ergastolo (2). 

,Art. 125 cod~ di proc. peno Se trattasi di omicidio o di altro caso di 
morte di cui. sia ignota la causa, si dovrà procedere prima della inumazione 
alla visita còn intervento dei periti, ed ave sia d'uopo alla ·sezione dl~l ca
davere, ordinatone il disotterramento colle dovute cautele, quando gia fosse 
sepolto. 

Vedi: art. 110 e 118 del Regio Decreto per l'ordinamento dello stato 
civile, del 15 novembre 1865, nO 2602. 

(1) Ar~. 365 cod. peno La pena della reclusione è da ventidue a venti- I 
qua.ttro anni, se il delitto preveduto nello articolo precedente sia com

messo: 
1.0 Sopra lape,rsona del coniuge, del fratello, o della sorella, ovvero 

del padre o della madre adottivi, o del figlio adottivo, o degli affini in lI

nea retta; 
i • . 2.° Sopra la persona di un membro del Parlamento o di un pubblico 
uffiziale, a causa delle ' loro funzioni; 

3.° col mezzo di sostanze venefiche, 
(2) Art. · 366. Si applica la pena dell' ergastolo, se il delitto preveduto 

nello articolo 364 sia commesso: 
1. o Sopra la persona dell'ascentlente o discendente legittimo o del ge-

nitore ò figlio naturale, quando la filiazione jlaturale sia stata legalmente, 

ri-conosciuta o dichiarata; 
2.° con premeditazione; 
3. ° per solo impulso di brutale 111l1lvagità, ovvero con gravi sevizie; 
11. ° col mezzo d'incendio, inondazione, sommersione o altro dei delitti 

preveduti nel titolo VII di questo libro; 
5.0 per preparare, facilitare o consumare un altro reato, benchè que-

sto non sia avvenuto; , 
6. ° immediatamente dopo avere cùmmesso un altro reato, per a~sicu-

rarne il profitto o per non essersi potuto conseguire lo intento propostoS~t 
ovvero per occultare il reato e sopprimerne le tracce o le prove o altri
menti per procurare la impunità a sè o ad altri. 
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L'omicidio oltre la intenzione si ha quando il colpevole, 
con atti diretti .a commettere soltanto una lesione personale, 
cioè col fine di cagionare soltanto una lesione persotl.ale, ca
giona ia morte di alcuno: pena è la reclusione da dodici a 
diciotto anni; concorrendo circostanze aggravanti da quindici 
a venti anni, e concorrendo circostanze qualificanti non sarà 
minore di venti anni (art. 368). ~ 

Però può darsi il caso che lo elemet,;,tO'Iisico del reato, la 
morte ossia, non sarebbe avvenuto senza una concausa, cioè 
senza il concorso di condizioni preesistenti ignote al colpevole, 
o d~ cause sopravvenute ed indipendenti dal suo fatto, ed al
lora- le pene diminuiscono sensibilmente (1). 

Uno dei più gravi e difficili còmpiti del medico legale è 
quello di stabilire se nella morte di un uomo ci sieno state o 
meno concause, e quale la loro efficacia in correlazione al 
fatto dello . imputato. 

L'omicidio colposo si ha, quando il colpevole, senza fine 
di uccidere o di .cagionare una lesione personale ad alcuno, 
ne cagionçt la morte per imprudenza, negligenza, ovvero per 

~imperizia nella. propria arte o professione, o per inosservanza 
dei regolamenti, ordini, o discipline: pena è la detenzione da 
tre mesi a cinque anni e la multa da lire cento a tremila, la 
quale pena si aggrava da uno ad otto anni con multa non in
feriore a lire duemila se sia avvenuta 1&, morte di più persone,. 
o la morte di una e lesione personale grave o gravissima di 
altra (art. 371 cod. pen.). 

B. L'omicidio commesso con sostanze venefiche dicesi vene-
. . ! 

fìzio ex eo quod venenum per V(lnas vadit. 
Quando siavi sospetto (li venefizio, prescrive la procedura 

penale (art. 135), si faranno intervenire nella verificazione del: 
fatto due periti chimici, i quali potranno fare anche da soli 
l'analisi dei veleni, in locale a ciò specialmente adatto. 

Due sono gli elementi del delitto di ' venefizio : 
1.° Volontà di uccidere una persona; 
2.° Estrinsecazione di tale volontà somministrando alla vit

tima designata sostanza atte a cagionarle la ' morte. 
Le indagini sul proposito verseranno principalm'ente ad ac

certare: 

(f) Art. 367 cod. peno 
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a) Se una data sostanza sia atta p"-er sè stessa a cagio
nare la morte; 4 

b) Se sia atta a tale fine combinata ad altre sostanze pro
'pinate alla vittima; 
' ;;; c) Se la quantità propinata poteva riuscire efficace al fine 
propoS'tosi dallo agente; . 

d) Se la quantità fosse deficiente in modo assoluto o re
lativamente alla .oostituzione del soggetto' 

.~ , 
e) Se la sostanza somministr~ta, non letale a tenui dosi, 

poteva divenire tale per successiva continuata reiterazione di 
esse; 

f) Se tracce di sostanze venefiche sieno negli alinrenti 
somministrati, nei recipienti .che li contenevano; o nellè· altre 
cose sospette rinvenute presso lo avvelenato o presso le per
'Sone indiziate come autori del delitto (1). 

~. È da porre mente che, in alcun caso, giuridicamente sa
rebbe venefizio, quello che tale non apparirebbe essere se
condo i criterii della scienza medica; ossia sarebbe venefizio la 
uccisione di alcuno non commessa mercè veleno propriamente, 
ma mercè sostanza la quale, pur non essendo un veleno, som
ministrata insidiosamente alla ' vittima nel fine di ucciderla le 
ha cagionata la morte: puta, il vetro pesto. Perciò non è senza 
pratica utilità di tenere presente la disposizione dello art. 301 
del codice francese sul proposito: « È qualificato venefizio 
qualsiesi attentato alla vita di una persona, commesso mercè 
sostanze atte a .produrre più o meno prontamente la morte, 
in qualunque modo le sostanze medesime sieno state som
ministrate od usate e quali j che ne sieno state le conse-
guenze ». 

Primo elemento del reato di ven.efizio è lo attentato alla 
vita altrui, e consiste nella volontà di uccidere .con sostanze 
venefiche, estrinsecata in atti di esecuzione. La esecuzione però 
di questo reato non devesi con~ondere con la preparazione di 
esso . . Primo atto di esecuzione è il mescere la sostanza vene~ 

(t) Vismara, Procedura penale, art. 136. 
Vedi a pa.g . 14 a 15 del volume II di questa opera la circolare mini

steriale del 20 febbraio i881 (pubblicata nel Bollettino ufficiale del Ministero 
di grazia e giustizia, anno 2.°) con la quale sono stabilite delle norme per 
il repel'to anatomico in caso di venefizio. 
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fica negli alimenti destfnati alla vittima, e la consumazione del 
delitto è perfetta quando gli alimenti cos1 rasi venefici sieno 
stati ingoiati. 

Secondo elemento del venefizio è la capacità venefica 
della sostanza adoperata .per atténtare alla vita altrui, ~ssia la 
idoneità del mezzo per raggiungere il fine voluto '; laonde non 
esisterà più venefizio quando la sostanza somministrata come 
venefica era per sè stessa, o per la sua dose, innocua, ovvero 
tale divenne per combinazione con altra sostanza (1). 

C. Chiunque determina altri al suicidio, o gli presta aiuto di
sp6ne lo articolo 370 del codice penale, è punito, ove il sui
cidio sia avvenuto, con la reclusione da tre a nove anni. 

Come vedesi, siffatta dis.posizione incrimina non so19 chi ab
bia porto aiuto al suicida per mandare àd effetto il suo triste pro
posito, ma anche colui che lo abbia determinato àl disperato pas~ 
so:, ossia anche colui che ne ha fatto nascere il proponimento (2). 

19. Infanticidio (Vedi le note a pago 896, 897, 982, 983, 
~ 992, 993, 994, 1002, 1003, 1032, 1033, 1034 di questo volume). 

20. Sevizie gravi concorrenti nelt omicidio, e mezzo çol 
quale questo è ·stato com'messo. 

,1~ra le circostanze qualificanti dell'omicidio enumerate dallo 
articolo 366 del codipe penalé, per cui l'omicidio commesso in 
concorso di alcune di esse è punito con la pena massima, lo 
ergastolo, stanno le gravi sevizie. Il legislatore non ha defi .. 
nito le set'izie, e la valutazione n'è lasciata al criterio dei giu
dici. Esse però non possono risultare ' che da atti materiali, e 
questi accade che debbano esse;re accertati dal medico-perito, 
come allorquando le~tracce ne"appariscono sul cadavere dalla 
vittima. 

\ Un pastorello suonava il zufoletto; eccitato a suonare aftra 
fiata da una ragazza risposele con vivace protervità. Il padre di 
colei se ne adontò, e coltolo al bos~o lo stuprò, lo uccise, lo 
s~spese . ad un albero, e gli cacciò nelle visceri, per la parte 
Vlo~ata, Il zufolo fatale. Il pietoso caso, riferito dal Nicolinf (3), 
puo essere esem~io di omicidio commesso con gravi sevizie. 

Altra circostanza qualificante che del pari fa applicare al-

(1) Vedi: Chauveau, opera citata, cap. XLVI, 1282 a t7!92. 
(2) Verbale XXX, 6U. 
(3) Quistioni di dritto. 

., 
:,ij ..• 
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l'omicidio la pena dello ergastolo, e c~e può richiedere di es
sere accertata da perito medico legmle', è il mezzo col quale 
esso sia stato commesso, se questo sia stato lo incendio, la inon
dazione , 'la sommersione, o qualsiesi altro delitto di comu'ne 
pericolQ, o contro la sicurezza dei mezzi di trasporto ' o di co .. 
muniéazione~" o contro la sanità ed , alimentazione pubblica, 
enunciati nel tit. VII del lib. ; II del cod. , peno 

21. Colpa e grado di essa in alcuni casi di omicidio e di 
lesioni personali. Accanto all'omicidio colposo di cui è paro1a 
nel precedente numero 18, sta la lesione personale colposa, 
della quale è ogg,~tto la sàn'zione dello articolo 375 codice pe
nale, f?econdo cui chiunque per imprudenza o negligenza, *ov
vero per imperizia-n811a propria arte o professione, o per inos
servanza di regolamenti, ordini o discipline, cagiona ad alcuno 
un danno nel corpò o nella salute, od una perturbazione di 
mente è punito con la detenzione sino a tre m~si, o con la 
multa sino a lire mille, se la malattia o la incapacità di atten
dere alle ordinarie' occupazioni derivata dalla lesione sia stata ,'I 

inferiore a venti giorni, e, negli altri casi, con la detenzione 
da uno a venti mesi, o c()n la multa da liré trecento a seimila; 
le ' quali pene si aumentano per la prima ipotesi -sino ;1, sei 
mesi di detep'zione e sino a due mila lire di multa, e nella se
conda da tre mesi a due anni di detenzione e la multa sarà su
periorè' alle mille lire allorchè più persone sieno rimaste offese. 

Sul riguardo è da notare quanto siegue: 
a) Pérchè possa parlarsi" di omicidio o di lesione colposa 

occorre che tra il fatto d'imprudenza, negligenza od imperizia, 
e la morte o la lesione corra lr -rapporto di causa ed effettò (1). 

b) Il codice penale italiano, in tema di omicidio colposo e 
di lesione colposa, non ha accolta la teorica della compensa
zione delle colpe (2). 

c) Se la colpa della vittima è conseguenza di quella dello 
imputato, la responsabilità di costui potrà essere attenuata, 
non t mai eliminata (3). . .,: 

• 
d) Il fatto illecito, ossia contrario alla legge ed ai rego-

(1) Corte di casso di Roma 15 gennaio 1891; F01'o ital. XVI, li, 240. 
Corte di App. di Brescia, 30 aprile 1891.; Ivi, 22'4. 
(2) 'Corte di cass o di Roma, 26 luglio 1890 ; Corle S. Roma, i890, 897. 
(3) Corte di casso di Roma, 2 maggio 1891; Foro itat. II, 242. 



1146 Appendice I. 

lamenti, da cui derivi la-morte di un individuo, rende lo au ... , 
tore responsabile di omicidio colposo, per quanto lo evento 
della morte fosse stato imprevedibile (I) .. 

e) Risponde di omicidio colposo non solo. chi n'è causa 
immediata, ma anche chi n ''è causa so.ltanto mediata, determi
nando col suo fatto colpo.so il fatto del quale altri rimase vi~ 
tima (2). 

f) Commette /delitto di lesione colposa~ chi per incuria la
scia una pistola carica alla portata di tutti, in modo che un 
fanciullo se ne impossessa e la esplode ferendo un suo com
pagno (3). ;. 

·22. Lesioni personali e loro , conseguenze. Secondo il co
dice penale italiano la lesione personale, giusta il concetto 
espressone nella relazione sul progetto di esso. (4), consiste in 
qualunque pregiudizio possa essere recato ~l corpo, alla salute 
o.d alla ment~ di un uomo. Quando a t~le elemento . oggettivo 
si unisce lo elemento soggettivo della mancanza nello agente 
del fine di uccider~ si ha il deli~to di lesio'ne personal'6:.· 

Sono contemplate quattro categorie di lesioni personali: 
g't'avi.; gravissime.,' lievi.,' lievissime. 

Gravi sono quelle le quali hanno prodotto lo indebolimento 
permanente di un senso o ,di un organo , od una. permanente 
difficoltà della favella:, od uno sfregio permanellte;del viso, ov
vero pericolo di vita, od una malattia di mente o. di corpo du
rata venti o più giorni, o per egual tempo incapacità di atten
dere alle ordinarie oeçupazioni, ovvero se co.mmesse contro 
donna incinta, ne aQ,piano accelerato il parto; pena è la re
clusione da uno a cinque anni ('art. 372 n.o 1.0 cod. pen.). 

Gravissime sono quelle che hanno prodotta una malattia 
di mente e di corpo certamente o probabilmente insanabile, o 
la perdita di un senso, di unamanQ, di un piede, della favella, 
o della capacità di generare, o dell'uso di un organo, od una 
permanente deformazione del viso., ovvero se commessa contro 
una. donna incinta, le abbia prodotto lo aborto; pena è la re
clUSIOne da cinque a ·dieci anni (ari . . 372 n.O 2.° ,cod. pen.). 

(1) Corte di . cas~. di Roma, 7 marzo 1891; Casso unica, II, ' 246. 
(2) Corte di casso di Roma, 2 maggio 1891; Foro ital., XVI, II,' 242. 
(3) Corte. di casso di Roma, 20 luglio 189t; Foro ital. XVI; II, 4l4. 
(4) RelaZIOne alla ' Camera dei Deputati, OXLVIII. 
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Lievi sono quelle le quali hanno prodotto malattia od in
càpacità di attendere alle ordinarie occupazioni per più di dieci 

"giorni e meno di venti; pena è la reclusione da un mese ad 
un anno (art'i 372 prima parte cod. pen.) . 

. Lievissime sono quelle le quali o non hanno prodotto ma
lattia od ineapacità di attendere alle ordinarie oc~upazioni, 
ovvero 1'una o .l'altra non abbia durato più di dieci giorni; 
pena è la reclusione sino a tre mesi o la multa da lire cin
quanta a mille, e non si 'procede che a querela di parte (art. 372 
capov. ult. ,cod. pen.). 

Tali pene si aumentano da un sesto ad un terzo in con
corso delle circostanze aggravanti, di essere state le lesioni 
commesse sopra la persona di un membro del parlamento o 
di un pubblico ufficiale, a causa delle loro funzioni, o col mezzo 
d.i sostanze venefiche, o · con . armi insidiose o con ogni arma 
propriamente detta, o con soatanze corrosive; si aumentano di · 
un terzo in concorso di alcuna delle circostanze qualificanti 
preyedute nello articolo 366 (l) (art. 373 cod. pen.); sono di
minuite da un terzo alla metà, quandoU fatto ecceda nelle 
éonseguenze il fine propostosi dal .colpevole, ossia quando la 
lesione sia stata oltre la intenzione (art. 374). 

Che cqsa intende il legislatore per sfregio permanente 
del viso? · ehe . cosa intende per deformazione permanente 

, del viso? 
Innanzi tutto è da precisare il significato della parola viso: 

questa fu pres.celta a denotare la part~''anteriore del capo, la 
quale dalla fronte va sino all~estremità del mento e dall' uno 
all'altro orecchio, e 'la, quale parte maggiormente interessa la 
venustà ed il decoro della persona (2). Ciò posto, può dirsi ~he 
lo sfregio è un nocumento recato alla regolarità del viso, all'ar
monia dei suoi lineamenti od anche alla sua bellezza; e che la 

~:;' .:'deformazione è lo sfiguramento del viso (3). 
~r ::: Lo abolito codice penale d~l 1859, nel suo articolo 538 n.O 3, 

(1) Vedi nota 4 a pago 1140. 
(2) Relazione ,alla Camer~ dei Deputati, CXLVIII. 
(3) Relazione su citata, ivi. . . 
Corte ùi app. di Napoli, 9 dicembre 1890; Non. tnb. Md., t89t, HO. 
Corte di app. di Casale, J7 giugno 1890; Giuris,. Casale, 1890,254: la 

stessa corte 4 novembre 1890; Giuris. Casale, 189l, 31. , , 
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comprendeva sotto l'unica denominazione di deturpamento 
tanto lo sfregio quanto l~xdeformazione (l). 

a) La perdita completa di un occhio costituisce la perdita 
dell'uso di un organo e non soltanto il semplice indebolimento 
di un senso (2), e cade sotto lo articolo 372, n.O 2 cod. peno 

b) La rottura di un dent~ è debilitamento permanente di un 
orgàno importante alla masticazione, e cade sotto lo articòlo 
372 n. o l -cod. peno (3). 

c) Non può tenersi conto a ca'rico déllo imputato della mag'· 
giore durata .della malattia od incapacità ad attendere alle or
dinarie ocr.u~azioni, dipendente non dalla natura della lesione, 
ma dalla incuria dell'offeso (4). 

d) La maggiore durata della" malattia derivata da ferimento 
per cagione della cattiva eura o negligenza del sanitario può 
essere posta a carico del feritore, avendo esso col suo operato". 
dato causa alla i!1fer~ità (5). • 

e) La durata effettiva della malattia deve calcolarsi per 
intero a carico dello imputato" tuttochè il ferito avesse rifiu
tato di sottoporsi alla cucitura delle lesioni" mediante la quale 
sarebbe guarito in miriore tempo, (6),' ii , 

f) Lo imputato non risponde della maggiore durata"della 
malattia dipendente dalla volontà determinata ,. <t.~)l' offeso di 
prolungare la propria gUp,rigione, ma deve rispond~re di quella 
dipendente dalla stessa i'mprudenza od incuria ,dell'offeso non 
cagionata da quel determinato proposito (7)~ 

g) Non è attendimI e il giudizÌ{) del perito medico, il quale 
dopo ventisette giorni ' dalla prima visita, senza avere osser
vato il ferito nel giorno ventesilbo, affermà che la malattia ed 
i~capacità di attendere alle ordinarie occupazioni sia durata 
per venti giorni (8). 

(1) Corte di app. di Napoli, sento 9 dicembre 1890 su citata. 
Corte ~i cass o di Roma, 21 aprile i891; Corte S. Roma, 189i, 289. 
(2) Corte di app. di Casale, 4 nov~mbre 1890, su citata. 
Corte di casso di Roma, 20 gennaio 1891; Casso unica Il, 119. 
(3) Corte di casso di Roma, 6 aprile, 1891; Corte S. Roma, 1891, 165. 
(4) Corte di app. di Torino, 11 aprile i8~1; Foro ital. XVI, II, 2g5. 
(5) Corte di cas,s. di Roma, 25 luglio 1891; Corte S. Roma, lB91, 897. 
(6) Corte d~ app. di Brescia, 2 luglio , 1891; Foro ilat., XVI, Il, 336. 
(7) Corte dI casso di Roma , 18 maggio 1892; Foro ital., XVII, Il, 31.4. 
(8) Corte di app. di Catanzaro, 21 febbraio l891; Foro calab., I, 125. 

' ..... " 
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23. P'i~ocurato aborto. Il delittQ di abQrtQ prQcuratQ ,è la 
, distruziQne del fetQ ~avven1ita sia dentrQ sia fUQri 1'alvQ ma
t~rnQ, mercè mezzi interni 'Od esterni, adQperati. E pepciò vi è 
abQrtQ prQcurato tant'O se il fetQ sia mQrtQ nell' uterQ, quant'O 
se espulsQ immaturQ in cQnseguenza dei mezzi adoperat· f· sia 
PQscia venutQ a m~rire (1). 

L'O abQrtQ può essere prQcurato dalla dQnna, o da altri CQI 
SUQ CQnsenSQ Q senza. 

La dQnna -che si prQcura l'O abQrtQ, CQn qualunque mezz'O 
adQperatQ da lei .. Q da altri CQl sqQ cQnsens<,), è unita CQn la 
detenziQne da un'Q a quattr.o i anni (art. 381 c'Od. pen.). 

Chi PQi prQcura ID abQ~tQ ad una , dQnna CQl CQnsenSQ di 
lei, ~ punitQ cQn la reclusiQne da trenta mesi a cinque anni, 
e tale pena aumenta da q attrQ a' sette anni se avviene la 
'm'Orte della dQnna in cQns'eguenza dell'O abQrtQ Q dei mezzi 
adoperati, e cresce da cinque a dieci anni se la m'Orte avvenne 
per essersi adoperati mezzi più pericQlQsi ~i quelli ai quali 
essa abbia cQnsentitQ (art. 382 cod. pen.). 

Chi PQi prQcura l'O abQrtò ad una ' dQnna senza il SUQ 
CQnsenSQ Q cQntrQ la sUa vQlontà, è , punitQ CQn la reclusiQne 
'da s~ette a dQdici anni, ,e d~ quin'dici a venti an~i se sia av-
venuta la , ra:orte della donna (art. 383 co.d. pen.). ~~:~ 

Se in qùesto ' caSQ il cQlpevole sia il marito, tali pene': si , 
aumentanQ di un sestQ, e si aumentanQ di altrettantQ, cQn CQn-
secuti va sQspensiQne dall'O eserciziQ della prQfessiQne Q del
l'arte per un tempQ pari an~ pena, s1 in entrambi i casi il 
cQtpevQle sia persQna che eserciti una professiQne sanitaria 'Od 
altra prQfessiQne 'Od arte sQggetta a vigilanza per ragiQne di 
sanità pubblica (art, 383 capov. ult. e 389 c'Od. pen.). 

E punitQ CQn la reclusiQne da trenta mesi a sei anni, l'uSQ 
di mezzi diretti a prQcurare l'O abQrto ad una dQnna senza il 
SUQ CQnsenSQ Q contro la sua vQIQntà (art. 383 c'Od. pen.), ed 
è punitQ c'Ome tentativo l'USQ di mezzi per procurare ad una 
dQnna, CQl SUQ consensQ, l'O abQrto, anche quando non siegua 
nè quest'O nè la m'Orte della dQnna (2). , 

24. lncapacità nelle persone abbandonate di provvedere 
a sè stesse,; pm'icolo da esse corso. Il capo V " del titQIQ IX del 

, (1) Vedi: Relazione alla Camera dei Deputati, CLlII. 
(2) Corte di casso di Roma, 24 marzo 1890; C01'te 5tepr. Roma, 1890, 267. 
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cod: peno comprendente i delitti contro la persona,~ ha per ru-
brica: Dell' abbandonò ,;di fanciulli e di aUre persone incapac{ 
di provvedere a sè sies,se ovvero inper'icolo. Lo abbandono 
del quale in questo capo il ' legislatore si occupa, non è quello 
fatto col fine deliberato di nuocere ' (nél quale caso ricorre
rebbero le san~ioni penali stabilite per l' rmicidio o per le
sioni p:ersonali), bensl è lo abbandono fatto per sottrarsi agli 
oneri ad ai pensieri della cura o della custodia, è lo abbandono 
che disconosce quel dirittò di mutua assistenza dovut.o t~a cit
tadini, è la . dolenza colpeyole di chi , trovata una persona fe
rita od altrimenti in pericolo, od , 11n corpo u"mano che sembri 
o sia inanimato, omette.di aarne avviso ad un pubblico liffiziale, 
od omette di pres'tare la assistenza che può. ' 

Lo abbandono di un fanciullot minore de,i dodici anni, o di 
una persona incapace, per malattia di mente o di corpo, dl 
provvedere a 'sè stèssa, e della quale si abbi~ la custodia o 
si debba avere 'tura, è punito èon la reclusione da tre a trenta 
mesi, e da trenta mesi a cinque anni se dal fatto dell'abban
dono sia derivato un grave danno nel corpo o nella salute, od' 
una perturbazione r di mente, e da cinque a ·,;dodici ann~ ~ se ne 
sia derivata.la morte (art. 386 C. ,p.) .. Tali pene si aument:ano 
di un terzo concorr~ndo le circostanze , aggravanj i del luogo 
s6litario e della parentela (art. 387 ~od. pen.),' e SO'tlO diminuite 
da un sesto ad un terzo, sostituendosi alla reclusione la deten
zione, se il reato è commesso sopra un infante non ancora 
iscritto nei registri d~lo stato civile ' ed entro i primi cinque 
giorni dalla nascita, per salvare 'l'onore proprio o della mo
glie, o 'della madre, della discendente, della figlia adottiva o 
della sorella (art. 388 cod. pen.). ' 

La omissione dello avviso all' autorità od ai .suoi agenti 
di avere trovato abbandonato o smarrito un , fancrullo minore 
degli ' anni sette od altra persona incapace per malattIa. di 
mente o di corpo di provvedere a sè stessa, è punito con la 
multa da lire cinquanta a cinquecento , (art. 389 cod. pen.). 

Con , eguale pena è, punita la indolenza colpevole di chi 
avendo trovato una persona ferita od altrimenti in pericolo, 
omette, per quanto può senza suo danno o pericolo personale, ' 
di prestare l'assistenza occorrente o di darne avviso all' auto
rità od ai suoi ' agenti (art. 389 co~. pen.). 
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La . mal;lttià di mente o di corpo e la consecutiva incap'a
:cità di "'provvedere ti sè stèsso, il grave danno nel corpo o 
~~~~a sa~ute, la perturbazione di mente, la morte derivati dallo 
allbandono, le ferite riportate od il pericolo corso, sono ele
,menti obbiettivi dei delitti ipotizzati nel succitato capo V, lo 
accertam'ento déi quali elementi obbiettivi richiede necessaria-
mente talvolta, opportunamente sempre," il concorso delle inda
gini medico-legali. 

25. Abuso dei mezzi di c'orrezione o di dlisciplina~ e mal-
.trattamenti in famiglia. «Coloro cui spetta il dovere di edu.: 
care e d'istruire · devono aV~l'e, tra gli altri mezzi necessarii 
per riuscire nelropera propria, anche quello di correzione sulle 
persone dei figli, dei pupilli,degli alunni (l) ». Sventuratamente 
però lo abuso di taJi mezQ ·1i correzione o di disciplina è più 
frequente di qu..anto possa credersi, specialmente in alcune 
classi sociali (2), ed il legislatore hà dovuto elevarlo a delitto, . ' 

punendo con la detenzione sino a diciotto mesi chiunqu6 abu-
sando dei mezzi ' di correzione o di disciplina cagiona danno 
o pericolo all'a salute di una pé rsona sott9Posta alla sua au-

~ ~orità. (3) 'o a lui affidata per, ragione di eduéàzione, d'istruzione, 
4Ii cura,di vigilanza o di custodia, ovvero per lo esercizio .<li 
una-~professione o di un't;trte (art. 390 cod. pen.). '" ,}: 

(~Più gravè poi è il reato, e più grave quindi è la perùt, 
per dolui che, senza scopo di correzione o di dis,ciplina, priva 
degli alimenti od -usa altre sevizie verso persone della propria 
famiglia, 0 _ verso fanciulli minori di anni d~dici. E più grave 
ancora èr il . caso dei discendenti, i quali, facendo tac~re la ca
rità del sangue ed immemori dei tanti benefizii ricevuti, mal
trattino O'li ascendenti» (4). Ed anche tali fatti il legislatore 

~ . 
ha elevati a delitto, punendoli con la reclusione sino a trenta 
mesi se commessi verso persone di famiglia od un fanciullo 
minore degli anni dodici, e con la reclusione da uno a cinque 
anni se commessi verso un discendente od un ascendente od 
un affine in linea retta (art. 391 cod. pen.). 

('1) Relazione alla CamAra dei Deputati. CLV. 
(2) Vedi: Verbale XXXII, 647 e 648. • 
(3) Tra le persone sottoposte all'auto~ità altrui si comprende anche la 

moglie rispetto al marito --Verb&.le su c\tato, 6,18. 
(4) VerbalEl su citato, 650. 
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,. Una semplice lesione personale non costituirebbe i mal
trattamenti incri~inati dalle surriferite disposizioni di legge: , 
carattere propri p dI questi, apparente dalle stesse parole usa 
1naltrattamen'ti~ è che essi devono costituire una serie di atti. 

a) NGn risponde di abuso nei mezzi di correzione il padre, 
ch,e, non con animo malvagio, ma con lo intento di richia
ma:re al dovere la figlia dedita agli amorosi ,convegni, la rim
provera e la percuote senza pro~urle lesione alcuna (l). 

b) Nè tampoco risponde di · maltrattamenti in famiglia ai 
termini del~ art1colo 391 cod. pen., quando". ciò faccia con lo 
stesso intendimento, non abitualmente, e non senza motivi che 
giustifichino il suo op~rato (2). ~ .. 

c) Lo avere il figlio irrogato una lesione alla propria madre, 
per quanto egli fosse solito a farle atti d', insubordinazione ed a 

J: ',4 , 

minacciarla, non può mai costituire il delitto ~i maltrattamenti 
~n fa~iglia, il quale suppone una serie di atti criminosi (3). 

d) La madre che a scopo di correzione sèaglia un vaso 
contro il figlio minore e lo fèrisce, non è r€spO,nsabile di le
sione ,pers~male, ma di abuso ~ dei' mezzi di corréziotle~ ai sensi 
dell"articolo 390 cod. peno ,.(4). 

26. Abilità al lavoro deg li improbi mendicalnti. Una espre. ·~ 
sa disposizione di legge intende a colpirE} il vizio delld"men-

, ;. , 

dicità ~ e vizio ,"on sussiste in chi si riduce a . mendica~e per 
non essere abile, a lavoro Q per estrema necessità. 

Tale disposizione è contenuta nello articolo 453 del codice 
penale così concepito'. Chiunque, ess~ndo abile all~yoro è colto 
a mend~care, è punito con lo arresto sino a cinque giorni; e, 
in caso di recidiva nello stesso reato, con Jo arresto sino ad 

H· un mese. i ,. 

La inabilità. al lavoro eccepita: dallo imputato, può, in 
alcuni casi, non apparire manifesta,l1la bisognare di consta
tazioni, per le quali occorre l'opera del perito. 

27. Maltrattamenti di animali. Il codice penale del 1859, 
nello articolo 685 n.o 7.°, puniva coloro che in luoghi pubblici 
incrudelivano contro animali domestici: il vigente codice ita-

(1) Trib. di G",osseto, 10 agosto 1891; Riv. pen., XXXIV. ,358. 
(2) Ivi. 4:' . 
(3) Corte di casso di Roma, 22 gennaio 1892; Foro ilaZ., XVII, 11, 23t. 
(4) Vedi: la stessa corte, sento conf. 30 setto 1891; Foro ital. II, XVII, 19, 



Appendice I. i15~ 

liano, con intenzione più umana e civile, ispirandosi a senti ... 
mento di pietà verso tutte ]e creature animate, nello articolò 
491 punisce i maltrattamenti agli anlm'ali, senza farne limita
zione alle solè spècie domestiche. 

Due ipotesi 'p-unitive··comprende il surrìferito articolo 401, 
e per entrambe la pena è l'ammenda sino a lire cento. 

La prima r·iguarcla il caso di maltrattamenti f:."t tti per cru
deltà, avidità, passatempo, sollazzo, e di costringimento a 'fa
tiche 'm~nifestamente eccessive; la seconda riguarda il caso di 
patiinenti fatti so,jfrire per fini scientifici, specialmente mercè 
vivisé~ioni, ·in maniera da ~g:estare ribrezzo. --

Nella prima ipotesi il tatto è in egual modo punibile tanto 
se avvenga in pubblico quanto in privato; nella seconda il 
fatto ~è punibile ogni qualvolta gli esperiménti, eseguiti fuori 
dei lttoghi de'stinati allo insegnamento, destino ribrezzo. 

Nel progetto ministeriale era detto pubblico 1"ibr ezzo} ma 
essendosi dubitato che potesse siffatta espressione fare cre
dere che ·il ribrezzo doveva essere destato in luogo pubblico, 
mel}ir~ udii era questa la intenzione del l~gislatore, per evi
,ta~ fallaci interpretazioni la Commissione di reviHione pro
'j)Ose ~ di togliere, come venne tolta nel testo definitivo, la pa-

, , -
rola pubblico (1). ". ~ 

A) costituire il reato di maltrattamento di un animale, può 
bastare anche un atto unic.o, non essendo necessaria la reite
r~zione degli atti. Così, come emerge dalla parola e dallo spi
rito dello ""~~ticolo 491 , ha deciso la Cassazione di Roma (2) in 
ùna fattisp-ecie, che giova riferire in compruova 'della neces
sità delle indagini peritali anche in simile contravvenzione e 
nel delitto di ucc' ione o danneggiamento di animali altrui 
senza nei essità, previsto e punito dallo art. 429 cod. peno (3). 

(J) Verbale: XXXIX, 808. 
(2) Sento 22 lu,glio 1891; Foro ital. , XVII, II , 30. 

~ (3) Art. 429 cod. peno Chi.unque, selll':a necessità, uccide od altrimenti 
rende in~ er,·ibili animali che appartengano ad altri è punito, a querela di 
parte, con la detenzione sino a tre mesi, e con la multa sino a lire mille . 

Se il danno sia lieve, può applicarsi la sola multa ~ino a lire trecento. 
Se lo animale sia soltanto deteriorato , la 'pena è della detenzione sino 

ad un mese o della multa sino a lire trecento ~ 
Va esente da pena colui che commetta il' fatto sopra volatili sorpresi 

nei fondi da lui posseduti e nel momento in cui gli rec&.no danno . 
MASCHKA- Me~. Leg. VoI. I. ;3 
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f Monti Giovanni venne imputato di avere ucciso senza ne
cessità, con un calcio, un cane dà caccia. Il pretore di Casale, 
ritenuto che quel cane 'era morto di epatite, e che era dubbio 
se questa fosse stata effetto del calCio, assolse il Monti dal 
delitto di uccisione di animali altrui · previstO' e punito dallo 
articolo 129 del cod. pen., e dichiaratolo invece colpevole di 
maltrattamenti di animali lo condannò a lire venti di ammenda. 
Avverso di tale sentenza il condannato interpose . ricorso, de
du~endo la falsa applicazion~ dello articolo 491 del cod. pen .. , 
perchè a costituire la ' contravvenzione prevista e punita da 
questo non basta dare un qalcio, .ma bisogna maltra\ta,re' , il 
che significa qualche cosa di durativo, di continua.tivo. La' Corte 
rigettò il ricorso, stabilendo la massima riferita. 

" BALDASSARRE LOMBARDI. 
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Principale letteratura italiana medico-legale 
recentissima. 

ABORTO. -CASORATI, In causa di procurato aborto; Grosseto 1880.
PUGLIA F., Il reato di aborto; Filangieri, 1880, 468.-MAESTRELLt, L'espo
nente più corretto della capacità vitale; Firenze, 1881.-PICCININI Esame 
critico di una perizia medico-legale per aborto; Napoli, 1881.-CAz~ANI L., 
L'assafetida nella profilassi del pàrto abortivo e prematuro; Milano, 1881.
FULCI L., Il fondamento della punizione dello aborto; Foro mess., II, 21.
CARRARA G. B., Sul procurato aborto; Lucca 1881. - PESSINA, Aborto cri
minoso. ; Filangieri, 1882. - BALESTINI R., Dell' aborto procurato; Torino 
Bocca? 1885.-MANDUCA, n tentativo nello aborto; FiJangieri, 1885, 715.
IMPARATO V., Su;ll'aborto procurato, Dissertazione; Napoli, 1890.-Accerta
mento del delitto.-DE MAURA, Contribuzione alla dottrina sullo accerta
mentoçlel materiale del delitto; Catania, 1880.- Addome (Ttaumi sull');
'rAMA,S'SIA, Contribuzione allo st.udio medico-forense dei traumi sull'addome; 
Riv. di med. leg., X, 428. -Adipi (Trasformazione e putrefazione degli).
TAMASSIA, Sulle trasformazioni putr~fative degli adipi, Riv. di med. leg., 
IX, 1. - Alcaloidi. - SELMI, Alcaloidi venefici e sostan~a amiloide dalla 
albumina in putrefazione; Roma, 1879. - SELMI, Di alcuni criterii per la 
ricerca degli alcaloidi vegetali in differenza delle ptomaine. Osservazioni in 
occasione di una perizia chimico-tossicologica; Bologna, 1880.-GIANNETTI 
e CORONA, Sugli alcaloidi cadaverici o ptomaine del Selmi; Bologna, 1880.
Alcoolismo.-TAMBURINI, Contributo allo studio me,dico-legale della dipso
mauia e dell'alcoolismo; Riv. di med. leg., X, 228.-CAPPELLI e BRUGIA.
Un caso di alcoolismo cronico; Riv. di med. lego XII, 273. - Alienati. -
BUCCOLA, Ricerche psicq-fisiche sulla celerità delle percezioni negli aliena~i. 
Relazione al III congresso freniatrico italiano; Riv. di med. leg., 1880, 439.
$EPPItLI, I ,.riflessi tendinei negli ,alienati. Relazione al III congresso freni a
trico italia. ; Riv. di med. leg., 1880, 439.-TAMBURlJ.~I, Sulla legislazione 
per gli alienati e per i manicomii. Relazione al III congresso freniatrico ita
liano; Riv. di med. leg., 1880, 456.-RozZI, Del1a fotopuraestesia degli alie
nati; Milano, 1881. - BuccoLA, Sul tempo della dilatazione rifiessa della 
pupilla n-ella paralisi progressiva degli alienati ed in altre malattie dei centri 
nervosi' Riv. di med. lego IX, 93. - TAMBURINI, I progetti di legge sugli 
alienati' in Italia ed in Francia; Riv. di med. lego IX, lO. - TAMBlJRlNI, 
Contributo allo studio della temperatura negli alienati; Riv. di med. leg., 
X, 149.-BuccoLA, La reazione elettrica dell'acustico negli alienati. Ricer
che sperimentali di semiotica psic.hiat~ic~; Riv. di !D~d. leg., 1885, l.-~
lucinazione. - TAMBURINI, LocalIzzazIOnI cerebralI ID rapporto alle alluCl
nazioni. Memoria al congresso medico di Londra.-DE GIOVANNI, Sopra un 
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singolare fenomeno allucinatorio presentato da una nevrotica; Riv. di med. 
leg., XII, 422.-TAMBURINI, L'allucinata di Castelnuovo Monti; Riv. di med. 
leg.. XIII, 168. - TAMBURINI, : Sulle allucinazioni motorie; Riv. di me~.leg., 
XV, 394. - SEPPILLI, Contributo allo studio delle allucinazioni unilaterali; 
Riv. di med. leg., XVI, 118. - Arbitrio '(Libero). - PUGI"IA F., Nozioni del 
libero arbitrio e scienze criminali; Temi zanc!., 1880, 49.-MICHETTI, Dello 
arbitrio e della imputabilità; Pesaro, 1886.-.Amiloidi (Vedi,: alcaloidi).
Appiccamento.-TAMASSIA, ,Dell'azione del pneumogastrico nella morte per 
appiccamento; Riv. di med. leg., 1880, 209. - TAMASSIA, Della pal·te che 
ha il pneumogastrico nella morte per appiccamento. Comunicazione al R. 
Istituto Lombardo; Milano, 1880. - TAMASSIA, Della irrigazione sanguigna 
nella cavità del timpano e nel fondo dell'occhio neUo appiccamento; Riv. di 
med. leg., VII, I.-MISURACCA, Sulle caQ'ioni prossime. di morte nello appic
camento; Riv. di med. leg., XIV, 264.-' Arsenico.-SELMI, ,Della difficoltà di 
ottenere perfettamente' privQ di arsenico l' aèido solforico, ,dd modo come 
riuscirvi, e di altre cose che riguardanò'f l0 arsenico; Roma" 1879.-SELMI, 
Di un processo delicato e sicuro per la ricerca tossicologica dello arsenico, e 
di alcune osservazioni su ' detto metalloide; Roma 1879.~PELLACANI, L'ar
ser:.ico: teorie sulla sua azione': sue combinazioni e riscontro nell'organismo; 
Riv. di med. leg., IX, 419. - DE ARCANGELIS, Sul 'passaggio dell'arsenico 
dalla madre al feto. Ricél'che speriment&.li; Riv. di med. leg., XVII, 253.~ 
Avvelenamento. -MORINI: Sopra un caso di avvelenamento acuto ,di fo
sforo; Bologna, 1884. '-POZZAN, Sull'avvelenamento acutissimo per c~orato 
di potassa: ricerche sperimentali di · medicina forense; Riv. ~i med~eg., 
1-885, 72.-PELLACANI, Singolare decorso di un avvelenamento"per morfina; 
Riv. dimed. lego 1885, 247. - TAMASSIA, Sul decorso della temperatura 
durante l'avvelenamento acutissimo per nic9tina e su alcuni sintomi,di tIuesta 
intossicazione; Riv. di med. leg., IX, l 53.-BAVAGLIA , Dell' avvel~amento ' 
per alcool sotto il rapporto medico-l~g,ale, Riv. di med. leg., XXV, 1.
FILOMUSI-GUELFI, Sulla prova fisiologica negli avvelenamenti per alcaloidi 
midriatici. Ricerche sperimentali; Riv. di med. leg., XVI, 367.-Vedi: In-
tossicazione; Tossicologia. ' . 

Brefobia.-VERGA, Sulla brefobia: Relazione al III congresso, fr~Ìlia
trico italiano; Riv. med. leg., 188'0, 450. 

Cadaveri,-SELMI, Inturno ano sviluppo di prodotti fosforati dai ca
daveri; Bologna, 1878. - SELMI, Di unà ptomaine venefica e cristallizzabile 
estratta dai visceri di due cadaveri esumati ed in cui fu trovato lo arse
nico in copia; Roma; 1880. -~·PELLACANI, Sui veleni del cadavere fresco o 
putrefatto; Rivo di med. leg., X, 45. - Castrazione,-MIsuRACCA, Sopra 
un' importante quistione relativa, alla castrà"zione; Riv. di me!l.e leg~ XV, 
·242.-Cerebellare (Verme).-TENCHINI, Singolare deformità 'dm-verme ce
rebellare inferiore in uomo adulto a tardG sviluppo intellettuale; Milano, 
1~81.-Cerebroporosi.-REzzoNICO, Cerebroporosi dà congelamento; Riv. 
dI med. leg., XlII, 160.-Cervello ---FRIGERIO, Sulle anomhlie vasalinel cer
vello degli alienati: Relazione al III congresso freniatrico italiano; Riv. di 
med. leg., 1880, 450. - SILVIO VENTURINI Sulla meccanica della locomo-, , 
ZlOne del ?ervel!o in rapporto ai movimenti del capo; Riv. dimed. le'k.~ 1885, 
l OO.-Cblrurglél: cerebrale.-SEPPILLI, La chiru'rgià cerebrale; RiY'. di med. 
l~g., xy, gl.-Clrconvoluzioni frontali, - AMADEI Sulle anomalie dalle 
ml'convoluzioni .fI'?nta1i nAi cel'velli dei delinquenti; 'Riv. di med. leg., VU,~ 
1 06.-C~prastosl. -:-ANGELUCCI, Coprastosi ostinata durata 45 giorni in un 
malato dI melancoma catalettica; Firenze, 1870.-Coscienza.-BuccOLA, La 
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legge fisica della coscienza nell'uomo sano e nell'uomo alienato'. Relazione 
al III co~gresso freniatrico italiano; Riv. di med. leg., 1880, 455.-CORSO, Le 
t:e ~os~Ienze;. Firenze., l881.-Cranio (Frattura del).-FILIPPO A., Conclu
SIOm d~ ' pratIca medIco-forense su di un caso di frattura spontanea "in
traut~rm$ del cranio di un feto; Firenze, 1879.-Craniologia e Cranio
metrIa. - PALOMBI, Sulla ineguaglianza di sviluppo delle ossa del cranio 
umano nei loro. rapporti coll~ legge della simmetria morfoloO'ica· Monte-. . 188 o , -glQrgIO, l. - AMADEI, Crani di assassini, e considerazioni di craniolo-
gia psichiatrico-criminale; Torino, fratelli Bocca, 1883.-RAIMONDI e RASSI 
Un'applicazione della craniologia alla mediùina legale; Riv. di med. leg.: 
XIV, 118.-MINGAZZINI, Sopra trenta cranii ed encefali di delinquenti ita
liani; Riv. di med. leg., XIV, 40.-AMADEI, Delle misure craniometriche nello 
esame degli alienati: Relazione al III congresso 'freniatrico italiano; Riv. 
med. leg., 1880, 446. - AMAm~I, Delle migliori misure craniometriche da 
.prendersi sugli alienati; Milano, 1881. - GIACOMETTI, Il craniopolimetro; 
Mantova, ]881. - AMADEI, La capacità del cranio negli allenati; Riv. di 
meJ. leg., 1882, 320.-Vedi: Microcefalia. - Criminalità.-TAl\fASSIA, Gli 
ultimi studii sulla criminalità, Riv. di med. leg., VII, 225.-

Delinquenti. - LOMBRoso, L'uomo delinquente in rapporto all'antro
·pologia~ alla giurisprudenza ed alle discipline carcerarie. Terza ediz. com
pletamente.. rifatta, volume l. I) Delinquente nato e pazzo morale; Torino, 
fratelli Bocca, l884.-BoNVECCHIATO, Sulla terza edizione «dell'Uomo de
linquente» del prof. Lombroso, e sull' applicabilità del metodo antropolo
gic.~ al diritto penale ed alla medicina legale; Venezia, tipo Cecchini, 1884.
TENCHINI, Cervelli di delinquenti (superficie metopica): ricerche di antlto
mia; Parma, -Luigi Battei, ] 884.-VERAGLIA e SILVA, Note anatomicho ed 

. ,antl'oI1'ologiche sopra 60 crani, e 42 encefali di donne criminali italiane; 
Torino;-'1888.-FAVALLI-SEVERINO, La delinquenza in rapporto alla civil.tà: 
costumi dei Taitani, ed esame della questione «se il neonato riproduce 

)'uomo selvaggio ». Studii sperimentali; Napoli, Luigi Pierro, 1884.-BoNO 
G. B., Il daltonismo nei delinquenti; Torino, fratelli Bocca, 1883:-MARRO, 
I caratteri dei delinquenti; studio antropologico-sociol<,gico; Tt.rino, fratelli 
Bocca, 1882. - LOMBRoso, L'uomo delinquente in rapporto all'antropologia 
alla giurisprudenza e alle discipline carcerarie; voI. 2, Torino fratelli 
Bocca, 1889.-RosSI, Studi sopra una ceQturia di criminali, con preparazioni 
del pr,of. Lombl'oso. Seconda edizione; Torino, fratelli Bocca, ] 889.-DRAGO 
L. ," M., I criminali nati; Torino, 1890.-SIGHELE. La folla delinquente, To- ' 
rino, 1891. - Dinamografia e sue app1.icazioni.-MoRsELLI, Sulla dinamo
grafia e sue applicazioni al diagnostico dei disordini motorii nelle malattie 
nerv.ose; Riv. di med. leg., X, l 73.-PELLACANI, Antiche e nuove questioni 
intorno alla docimasia polmonare. Riv. di med. leg., XV. 133.-MoNTALTly 

Immersione de' neonati nei liquidi bollenti in rapporto alla docimasia poI!.. 
monale. Riv. di med. leg., XIIf, l. 

Ecchimosi. - PETRILLI, Ecchimosi della carotide nella sua biforca
zione come segno fotognomonico di Friedberg negli strangolamenti. Me
moria al X congresso ' medico di Modena; Riv. di med. leg., 1882, 373.
PINCHEltLI, Del1e ecchimosi postmOl'tali: Riv. di med. leg., 1885, 85. - {Vedi: 
ImbibizIone )-Ematoma ed Ematocele.-MAGGIOLI, Sull'ematoma ~ ema
tocele pelvico: studii e raffronti legali; Roma, T~p. Soci~le 1.883.:-E.mln~.
NICOLETTI Sull' azione del ferro nella prodUZIOne del crlstalh dI eroma; 
Riv. di merlo leg., XIH, 234.-TAMASSIA, Sopra alcune inesatte asserzioni con
cernenti i cristalli ' d'emina: ricerche sperimentali di medicina forense; Riv. 
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di med. lego 1885, 201.-NICoLETTI, Sopra l'azione del sublimato e dell'acido 
tannico sulla produz;ione dei cristalli d'emina; Riv. di med. leg., XIV, 257.
Epilessia.~LucIANI, Sulla epilessia consecutiva a tral1matismi cerebrali ed 
ereditabilità della medesima, Relazione al VII congresso freniatrico italia
no; Riv. di med. leg., 1880, 451.-T AMASSIA, La diagnosi medico forense 
dell'epilessia; Riv. di med. leg., 1882, 76. - TAMASSIA, La diagnosi me
dico-forense della epilessia; Riv. di · med.leg., VII, 378.-. LOMBROSO ed E. 
MORSELLI, Epilessia larvata. Pazzia morale. Torino, fratelli Bocca 1882.
ALGERI, Epilessia !arvata: stato psico-epilettico pròtratto per più mesi; omi
cidio e ferimenti; Riv. di med. leg., XV, 199.-0TTOLENGHI, Epilessie psi
ehiche; Riv. di med. leg., X VI, 30 l. '- Ernia. - RICCHI, Intorno un caso 
di ernia. Perizia medico-legale; Ancona, 1881 :-Estesiometria.-BuccOLA, 
Il tempo del processo psichico nella esteniometria tattile; Riv. di med. leg., 
IX, 192.-Esumazione.-ZoIA e DELL'AcQUA, Su di una esumazione fatta 
sette almi dopo la morte per supposta frattura del cranio; Riv. di med. 
leg., . XVII, 64. . " 

Fisiologia.-LuclANI, :ta fisiologia e la scienza sociale; Siena, 1880.
PANIZZO, La fisiologia del sistema nervoso nelle sue relazioni coi fatti psi
chici; Roma, 1880. - Follia . . - SALEMI PACE, La . definizionè della follia 
in rapporto alla psichiatria ed alla giurisprudenza; Palermo, 1881. - Fo
sforo.-rAMASSIA, Sulla possibile O'Ccultazione del fosforo; Riv. di med. leg., 
18~5, 310 . . -. Freniatria, Frenopatia, Frenosi. - VIGNA, Sui · rapporti 
della i l'eniàtria colla giurisprudenza: relazione al III congresso . freniatRico 
italiano; Riv: di med. leg., 1880, 458.-MoRSELLI, Sulla statistica" e iulla 
distribuzione geografica di alcune frenopatie in Italia. Relazione al III con
gresso freni!;ltrico italiano; Riv. ·di med. leg., 1880, 434.-ToSELLI. Sulla fre
nosi coreica: studio clinico; Milano, 1880.-Frenocomi italiani.-SALEMI 
PACE, I fl'enocomi italiani singolarmente . visitati; Palermo, 1891. JL Funi
colo sp~rmatico.-PELLACANI; Della struttura del funicolo spermaticQ' in 
diversiper,iodi della vita; Riy. di med. leg., IX, 297.-. Furto.-BoNVECCHIATO, f ' 
In una causa di furto qualificato; perizia medico-legale, Temi ven. 1886, 549: 

Grassazione. '- ZUNO, In eausa di grassazione imputata a un frene
stenico; Napoli, 1881. 

Identità.-OT'rOLENGHI, ,Nuovi studii sull'identità, Riv. di med. leg., XV, 
277. -Idioti. - GurCCIARDI, Gli idiòti, osser,~azioni di psicDlogia patolo
gica. Rassegna critièa; Riv. ,· di med. leg., XVII, 98. - ' Imbecillità. - . TAM
BURINI e SEPPILLI, Imbecillità morale con ideè fisse impulsive; Riv. di med. 
leg., 1882, 21.-TAMBURINI e GurCèIARDI, Ulteriori studii Rudi un caso di 
imbecillità . morale; Riv. di med. leg., XIII, 241..-lmbibizione. - TA
MASSIA, Alcuni studii sperimentali sulla diagnosi differenziale tra ecchimosi 
ed imbibizion~ cadaverica; Riv. di med. leg., XII, 369.-(Vedi: Ecchimosi).
Imp~tabilità. -. RICCIARDI. - Dati fondamentali di antropologia criminale 
e .prmcipii antropologici sulla teoria della imputaQilità, con appendice bi
bhografica di antropologia criminale; Milano, 309. - MECACOl, Sul.la teoria 
della imputabilità morale nel delitto; Roma 1882. - FULCI La intehzione 
~ei singoli reati; Messina, 1883. - POLLINA', Le passioni i~ rapporto alla 
lmpu~abilità; Palermo, 1883. - RICCIO, Ancora una parola sulla . vecchia 
qUIst~onedel determinismo e della imputabilità penale; Riv. di giurisp. di 
Tram, l 884.-FARANDA, Imputabilità; Messina, 1886.-DE TILLA, La donna 
e ~a. responsabilità penale; Dirit. e giurisp., VI, 13. - TUOZZI, I manicomi 
crImmah e lo articolo 47 del codice penale italiano' Roma 1889.-MoRERA, 
Influeriza degli affetti e delle passio~i sulla imputalbilita' penale; Novara, 

l ' 
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1890.-PUGLiESE~ Del criterio della imputabilità; Riv. di Ginrisp. di Trani, 
1891.-BENEVOLO, La volontà nel reato; Giurisp. ital. Bettini, 1891, 401..
FULCI, ~~ eyoluzione nel diritto penale; la forza irreSistibile; Messina, 1891.
InfantIcldlo. -GIOYANARDI, Contribuzione alla dottrina dello infanticidio' 
Mo~ena, 1880.-CHIARA, Giudizio ostetrico legale nel procedimento contro L. B: 
imputata d' infanticidio; Milano, 1882. - T AMASSIA, In causa d'infanticidio: 
nota di medicina legale . pratica; Riv. di med. leg., XIl, 116.-TAMASSIA, In 
causa d'infanticidio, Perizia; Riv. di med. leg., XV, 386.-RAIMONDI e ROSSI 
Perizia su parte del cadavere di un feto: Note agili unte e studio della que~ 
stione di identità; Riv. di med. leg., XV, 357. - Intossicazione. - Della 
intossi.cazionè acuta per solfuro di carbonio; Riv. di med. leg., VII, 169.
Ipnotismo. - SEPPltLI, Delle nuove ricerche sull' ipnotismo; Riv. di med. 
leg. 1882, 86. - TAMBURRINI e SEPPILLI, Contribuzione allo studio speri· . 
mentale dell' ipnot.ismo; Riv. di med. leg., 1882, 149. - CAMPILI, Il grande 
ipnotis'iDp e la suggestione ipnotica nei rapporti col diritto penale e civile; 
Torino, fratelli Bocca, l ~86. - DE TILLA, Ipnosi e delitto; Diritto e giuro 
VII, 37. - MARINA, RelaZIone dei nervi e dei muscoli alle eccitazioni elet
triche in donna, che presentava fenomeni ipnùtici nello stato di veglia; Riv. 
di med. leg., XIII, 18~3.-TAMBURINI, Sui fenomeni circolatorii e respira
torii dell' ipnotismo; Riv. di med. leg., XVI, 90. - Irrigidimento cadave
rico. - T AMASSIA, t)ella influenza del sistema nervoso sull' irrigidimento 
cadaverico; Riv. di med. leg., 1882 l.-TAMASSIA, Alcune correlazioni tra 
lo irrigidimento cadaverico e la temperatura del corpo. Ricerche \ sperimen
tali ~Riv. di med. · leg., X, 428. - bterismo. - SEPPILLI, Del grande iste
rismo, od istero-epilessia nell'uomo; "Riv. med. leg., VIII, 345. - GUICCIARDI 
e PETRAZZANI, Il «trallsfert» nell' isterismo, specialmente per l'azione del
Pelettricità statica; Riv. di med. leg., XIII, 287.-MARINA, Reazioni elettriche 
in due isteriche e confronto con quelle della malattia di Thom~on; Riv. di 
med. leg~ XIII, 287. - BIANCHI, La responsabilità Ilello isterismo; Riv. di 

..... med. leg., XVI, 217.-Istinto sessuale. - TAMASSIA, Sull' inversione del
l'istinto sessuale; Riv. di med. leg" VtJ, 631.-Istometria.-RAGGI; Studii 
istometrici sopra gli alienati; Relazione al III congresso italiano; Riv. di 
med. leg., 1880, 438. 

Lesioni personali. - BERWABEI, In causa di lesioni personali gravi. 
Commozione cerebrale traumatica, complicata da emiparesi e susseguita da 
dismenesia; Riv. di med. leg., 1880, 314.-ZIINO, In causa di ferimento al 
collo. Consultazione medico-legale; Morgagni, 1882. - DE COLA PROTO, Il 
reato di lesione personale; Messina, 1883. - DE PIETRO L., Sulle lesioni 
personali: nota medico-chirurgica; Piazza Armerina, 1887. - RAIMONJ?I, 
Ferita al cuore~ Relazione medico-legale; Riv. di med. leg., XIII, 128.-BALE
STRINI, Le lesioni personali ed il llUOVO codice penale italiano; fratelli Bocca, 
1889. - MARCHETTI, Lo schiaffo secondo il codice,..penale (se debba qua~ 
lificarsi come percossa o .come ingiuria); Riv. penale, XXXIII, 425.-MESSINA
SeIMoNE Sulle lesioni del viso specificate nello articolo 372 del codice 
penale it'aliano; Noto, 1890. - NOTABARTOLO, Cenno sulla intelligenza del
l'art. 372 cod. pen., e propriamente .sullo inciso: se il fatto produca ma
·lattia di mente o di corpo durata venti e più giorni, o per egual tempo 
la incapacità di attendere alle or.di?ari~ occup~ioni; L.:.gge, 1891, I, 60?
Lipemania.-TAMBCRINI, ASSasSlDlO dI tre fighe commesso da donna hpe-
maniaca: Riv. di med. lego XII, 382. 

Macchie di sangue.:- SEL~I, 'Sulla !allacia del. reattiv:o di Van De~n. 
Macchie di sangue. MemorIe dell AccademIa delle SCienze dI Bologna; Rlv. 
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di med. lego 1888, 201.-MISURACOA, Sull' impo.rtanza della ricerca dei cri-
stalli diemo.glo.bina nell'esame delle macchie di sangue; Riv. di med .. leg., 
XV 68. - RICCl, Alcune ricerche medico.-Iegali su la diagno.si delle mac
chi~ di sangue; Riv. di med. lego XII, l.-Magnetismo.-M~GGIo.RANI, In
fluenza del magnetismo. sulla vita animale; Roma, 1880. - SEPPILLI, Gli 
studii recenti sul co.sì detto. magnetismo. animale · a. IDro. applicazioni ' alla 
medicina fo.rensf'; Riv. di med. leg., VII, 63, 284,-Mania.-B,ERTI e VIGNA, 
Perizia medico.-Iegale so.pra un caso. di mania; Pado.va, 1880,Prosperini.
TAMASSIA, Sulla mania transitoria; Riv. di med. leg., 1880, 455. -VERGA, 
IndipendElPz~ 4elle agitaziDni maniache dal magIie~ismo. terrestre: Relazione 
al III congresso. freniàtricD italiano.; Riv.Ai med. leg., 455. - TAMASSIA, 
Importanza medicD-fo.rense della manÌa transitDria; Riv. pen., XIII, 47p.
Manicomii. ~(;~ GRILLI; Il prDgetto. di legge, sugli alienati ed i manicomiij 
Firenze, 188'1. - T AMBURINI, ~ul prDgèttD di legge italiano. pei maniéomii 
pubblici, privati, e criminali; Riv. di med. leg., VII, 16L-Mediiina le
gale. - DE SANCTIS T. L., Varietà di medicina .~egale. Il medicD 'avvocato, 
l'avvDcato. medico.; il magistr~to. e , il giurato. nelV o.rD medicD-Iegale; Na
pDli, ' 1879. - RAVAGLIA, Paro.le ,d" intro.duziDne al CDrSo. di medicina legale 
nella università di BDIDgna; FDrlì, 1880.-To.sc~.NI, IntroduziDne allo studio. 
della , mediCina lega~e; RDma '1880.-' ' LAURA, SECo.NDo., Trattato. di medicina 
legale; Torino." 1880~ - PDZZo. E., Co.ntroversie medièO-Iegali nel processo. 
di Stabio.; Milano., 1880. - GARo.FALO, Di un criterio. po.sitivo. della pena':' 
lità; . Napoli, ' 1880. - ORSOLINI, Alcune no.tepratiche ~i medicIna forense; 
Lucca, 1881.- GARIBALDI, Manuale di m,edic.ina legale, co.n nDte suL.ter
mini tecniot" ad uso. degli studenti di legge; Milano, 1881.-TEBALDI," Eccen
trjcità ' dtçarattel'e in rappo.rto. alla capacità di testare. studio. medicD-Iegale 
e 'relativa perizia; Pado.va, 1881. - CASALI, Gli acidi , biliari nelle ricerche 
tDss,icolDgiche e la natura chimica delle, ptDmaine D alèalo.idi q,adaverici ,del 
Selmi; Ferrara,~ 1881. -p ASQUALIGO L., ,Osservazio.ni ed appunti oritiej , sul
l' Dpera di medicina legale del pro.feS&D~eG~ Laz,~aretti; Este, 1881.-GA
ROFALO, Ciò che dpv~ebb~ essere un:giudizio penale'; To.rinD, 1882.-GAGLlD 
e MATTEI, Sulla no.n esistenza di una prDprietà to.ssica nella saliva umana; 
To.rino., 1882. - TAMASSIA, Sullo. insegnamento. della mediCina legale, me
mDria al X cDngressD medico. di Mo.den~; Riv. di [Q.ed. leg., " 188~ ' , 370.
FERRI, La scuDla pDsitiva di diritto criminale. StÌldÙ di . medicfna legal,e; 
Siena, 1882. -, GAROFALO, I pericdli so.ciali di alcuDe teo.rie giuridiche~ 
Studii di medicina legale; TDrinD, 1882. - ZUNo., Co.mpendio. di medicina 
legale; NapDli, 1883.-BDCCA, Archivio. di psichiatria, scienze penali, ed an
trDpDIDgia criminale per servire allo studio dell'uo.mD ,alienato. e delinquente; ' 
Torino., 1883. - Ro.SSI, Racco.lta di lezio.ni di medicina legale del pro.f. C. 
LDmbrDsD; TDrinD, fratelli BDcca.-FILoMusI-GuELFI, L'indo.le delle ricerche 
medicD-Iegali: preleziDne. Milano., 1887, e Filangi~ri 1887, 169.-Ro.I:!SI, 
Glossario. alfabetico. Pel'f' la antropo.lo.gia criminale ' e la" medicina legale. ad 
~so dei giuristi; To.rino., BDcca, 1889.-PASSERINI, Le recenti ricerche psfco
fisiche; Riv. med. lego IX, 104. - TAMASSIA, Per la medicina legale; Riv. 

'"' med. 1eg. XII, 107. - POGGI, Varietà delle cirCDnVo.JuziDni' cer~brali 'nei 
pazzi; Riv. med. lego IX, 315.-, TAMASSIA, La medicin'a legaltLJ}eÌ prDgettD 
del CD dice sanitario. , italiano.; Riv. dimed. leO'. XIII 211.--FILIPPI A. Prin
cipii di medicina legale per gli stud~nti di le'gge e'd i giurisperiti; Fire~ze,: 
188~. -, Mente (Vedi: Stato. mentale). - Meningite cerebralè. - MUCCI, 
Menmglte cerebrale con essudato. al centro.mo.to.rio co.rticale dell'arto. infe
rio.re destro.; Piacenza, 1880. - Mericismo~ - MONTI Caso. di mericismo 
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in una semidiota: ~ilettica; Torino, 1880. - Microcefalia. - TAMBURINI 
\In caso di microcefalia: Relazione al III congresso freniatrico italiano' Riv: 
di med. leg., 1880, 445. - Morfologia. - AMA DEI Sulla morfo]oO'~ del 
padiglione de~l'ol'ecchio; Riv. , ~i med. leg., XXV, 78.'-Morte viole~ta.
~ARCHETTI, Un pr~plema.~dlCo-legale sulla causa mortis; Bari, 1881.~ 
PELLACANI, Sulle altera~oni dei vasi del .collo in alcuni generi di morté 
violenta; Riv. di med. leg., IX, '1 67.-Mummificazione.-NIcoLETTI Alcune 
)~icerche sull'azione mummificante del cianuro di potassio; Riv. di m'ed. leg., 
XIII, 26. 

Neurastenia.-RIvA, Sopra tre casi di neurastenia. Riv. di med. leg., 
IX, 213. - STEF ANI, Gontribut,Q) allo studio dell' ansia nevrastenica e dei 
fen?meni . che l'accompagna:nò; Riv. di med. leg., XVII, 202.-" Jutrizione 
(Istmto dI ).-BELMONDO, DI @.lcuni pervertimenti nsilo istjntò~ di nutrizione 

, specialmente negli alienati; Riv. di med. leg., XIV, 1. . ' 
.' OlJ1ricidio.-TEBALDI, In causa di mancato omicidio. Perizia medico
legale; .• iv. di med. leg., 1880, 88.-BALDINI, Tentativo di omicidio. Lipe
,mania di perse,cuzione. Perizia medico-legale; Riv. di med. leg., 1880, 336.
MORSELLI ed:ì'ANGELUCCI, Omicidio improvviso. Tentativo di suicidio. Lipe
mania allucinatoria. Perizia medico-legale; Napoli, 1880. - CAPPE;LLI, In 
causa di omicidio volontario imputa;to a M. M. sulla persona uel 'proprio 
figljo. Perizia medico..llegale; Riv. di med. leg., 1880, 140. - ANGELUCCI E 
MORSELLI, In causa di parricidio. Parere medico-legale; FOl'lì" , 1880. -
PUGLIA, Il reato di omicidiò; Milano, 1882.-SToPP~To, Il reato"di ferimento 
seguito dà morte; Monit. · dei trib. Mil., 1886, 505.-MAGRI, StOqiQ. intorno 
alla imputabilità penale, e sue applfcazioni alla t~oria dell'omicidio; Pi~a, 
1889. - Della concausa nell' omicidio; Riv. peno XXX, 5. - CASTELLI, La 

. «brutale malvagità» , a ' proposito di un processo per assassinio; Arch. 
, giurid., XLIV, 206. - CRIVELLA~I, Dei reati contro la vita etc. ; Torino, 

1886.-RI13ERA, Omicidio. Studio; Messina, 1884. - BONFIGLI, Nella causa 
" contro ·il dottore C. tmpQtato di omicidio volontario con uxoricidio. Rela

zionemedico-legale;' Riv. di med. lego 1885, 210.-FRIGERIO, Oriliciflio per 
p~ranoia allucinatoria di natura persecutori a , con ipertrofia del vermis e 
fossetta occipitale media; fratelli Bocca, Torino, 1884.-FuNAIOLl: In causa 
di omicidio improvviso; Riv. di med. leg., VII, 349.-SEPPILLI e TONNINI, 
In causa di mancato omicidio con premeditazione; Riv. di med. lego IX, 
377.-ToNNINI, In causa di omicidio volontario. Melanconia. Raptus melan
cholicùs: Perizia medico-legale; Riv. di med.leg., XIII, 191.-MoRSELLI, Omi
cidio . volontario e ferimento grave per imenomania in un degenerato imbe
cille·Riv. di med. leg., XVI, 28. - (Vedi Uxoricidio). - . Orine. -SELMI, 
Sull~' importanza dello studio delle orine per la chimica forense, e su di 
alcune ricerche sulleòrine di nn malato di paralisi prùgressiva. Relazione 
!il III conO'resso freniatrico italiano; Riv. di med. leg., 1880. 442. - SELMI, 
Ricerca del fosforo .nelleurine in caso di avvelenamento e ~rodotti che vi 
si. . contrano; Riv. f di med. leg., 1880, 70. 
, ~aranoià. - 'l'ANZI, La paranoia e la sua evoluziQne storica; Riv. di 
ined. leg., X, 62.-TANZI e RIVA, La paranoia. Contributo alla teoria delle 
degenerazioni psichiche; Riv. di. me~. leg.,. ~, 255. -:- .GUI?CIAR:DI e TANZI, 
11 tempo · di .reazione I~egli allu~Inatl acust~cI . p~rano.Icl; RIV. dI med. leg., 
X. 313. _ TONNINI La paranoia secondaria; RIV. dI med. lego XlII, 34.
Parricidio.-G:tACC~I e RITTATORE, . In causa di parricidio; Riv. ~i med. leg., 
IX, 401. _ (Vedi: Omicidio). - Pat~logi.a. - DE SARLO, L'attività .psichica 
jlcosciente in pat~logia mentale; RIV.· dI med. leg., XVII, 70.-Paz"Zla. -T9~ 

~ 



1162 Appendice lI. 

SELLI, Sulle cause della pazzia · nella proyincia di: C'unèo. Relazione al III 
cQugressCl freniatrico italiano; Riv. di med. leg., 1880; 438.-GRILLI, Sull'e 
cause di pazzia .e di suicidio nei militari; Firenze, 1880.-'J.'AMBURINI, Sulla 
pazzia morale. R~lazione al In cungresso freniatrico italiano; Riv. di med. leg., 
1880, 457. - VERGA G. B., Contributo allo studio della pazzia morale o 
ràgionantè; Milano, IBSO.-TAMBURINI, Sulla pazzia del dubbio con timore 
del contatto, e sulle içlee fisse ed impulsive; Riv. di med:leg., IX, 70.-SIGHI
CELLI e TAMHURINI, Pazzia morale ed epilessia; Riv. di meda leg., xm, 381.
CUGGI, Le operazioni chirurgiche come causa di pazzia; Riv. di med. XXV. 36.
Pellagra.-· BONFIGLI, La · pellagra; Milano, 1880.-GRILLI, I provvedimenti 
per la pellagra; Firenze, 1880 . .!:- FERRETTI, Profilassi della pellagra; Mo
dena, I 880.-VENTURI, Sul tipo ·pellagroso. Relazione al III congresso fre
niatrico; Riv. di med. fèg., 1880, 440.-Peribi e perizie.-TAmuRINI, Sui 
periti m.edici in Triburiale. Memoria al X congresso medico di Modena; 
Riv. di med. leg., 1882, 370.-RAVAGLIA, Della condizione dei pe:r~ti medici 
in Italia. Considerazioni e proposte; Bologna, 1881.-0RA"lS'O G., Stille perizie 
medico-legali. Consideraz. e proposte;' Roma, 1889'.-RAFFAELE, Guida pra
tica alle perizie medico-legali civili e penali; Napoli, 1892.-Pirotoxina.
CHIRONE e. TESTA, Ricerche sperimentali sulla azione biologica della piro
toxina; Milano, 1880.- Polmone.-TAMASSIA, Della possibilità .del ritorno 
spontaneo del polmone 'allo stato atelectasico; Riv. di" med. leg., 1882, 241.
TAMASSIA ,L'azione dell' alta temperatura sul peso specifico dei polmoni; 
Riv. di med. l~g., XIV, 251.-Pruova generica.-DE CRECCHIO, Relazione 
sul progetto di legge per la pruova g~nerica nei giudizii penali; Riv. di med. 
leg., 1880. 173.-TAMASSIA, Sul progettQ · di legge De Crecchio; Riv. di med. 
leg., 1880, 20 1.~(Vedi: Accertamento del reato; Venetìzio).-Psicologia, 
Psichiatria, Psicopatologia,Psicopatia. -BUCCOLA, La psicologia · fisio
logica in Italia; Riv. di med. leg., 1880, 349.-BucCOLA, Studii d~, psicologia. 
sperimentale. La durata ' del discernimento e della determinaziorre volitiva; 
Mil~~ , U~81. - ALI}1:ENA, Su la 'psicologia della premeditazione. Torino, 
fratelli , Bocca, 1886.-SERGI G.; Ri6erche di psicologia sperimentale; Riv. 
di med. lego XII, 406.-VIRGILIO, La psichiatria nella storia. Prelezione etc.; 
N,apoli, 1881.-TAMBURINI, Contributo alla psicopatologia crimin'ale: imbe..:. 
cHlità morale e delinquenza congenita; Riv. di med. leg~, XII, 125.-BAL
LERINI E., Le psicopatie nelle dispute giudiziarie, nel progresso della civiltà, 
nella storia; Diritto e Giurisp~, V, 313. - Ptomaine •. - SELMI, Ptomaine, 
od alcaloidi cadaverici e ' prodotti analoghi da certe malattie in correlazione 
colla medi~ina legale; Riv. di med.leg. VII, 139.·-Putrefazione.-TAMASSIA, 
La putrefazionedell'utero. Ricerche sperimentali di medicina forense; Riv. 
di med. legò VII, 329.-PELLACANI, Sulle sostanze coloranti nelle putrefazioni 
e sulla decolorazione dei tessuti putrHatti; Riv. di med. leg., X, 121.-PEL
LACANI, Reperto d'asfissj.a fetale resistente alla putrefazione. Nuovi argomenti 
d'indagini medico-legali del meconio; Riv. di med. leg., X, 444.--TAMASSIA, 
Cristalli inorganici · nella putrefazione; Riv. di med. lego X, 449.-PE",LA
CANI, Sulln resistenza dei veleni alia putrefazione; Riv. di med. lego XXIII, 
36,9.-SEVERI, Dimostrazione del cloroformio nei visceri in via di putret'a
zione: Riv. di med. Ieg-., XIV, 1888. 

. Resp~nsabilità medica. - RAIMONDI, Un: caso . di responsabilità, me
dICa; rel3;zlOne medico-legale. Genova. tipo dell'Istituto dei sordomuti, 1886.
Rupofobla. - VERGA, Sulla rtipofobia; Milano, 1881. 

Sangue. - VITALI, I cristalli di 'emina ottenuti da un sangue putre- , .. 
fatto e da una data di oltre 15 secoli; Riv. di med. leg., 1880, 404.-REZ- r. 
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ZONICO!,.. A,ncora,su~la ripris~ina~ioI!e dei globulrdel sangue. Riv. di Med. leg;" 
XV, 2/4.- (\edI: MacchIe dI sanguel.-·Scottature. - IvÀ e PELLAC~NI ' 

.,, ~}tiCArch~ sperimentali sulle scottaturé; Riv. di med. leg., 188Ò 1 '95.-Sogn~ 
; , ma~netlco. - SALVIOLI, Alc.une ricerchp. s,:\l così detto sogno magnetico, 
,Tormo, 1881. - Sonnambulismo. -- FRANGOLINI, Del Sonnambulismo stu-
dio med.ico-Iegale; l!,d.ine, 18~2. - Spettroscopia.~CoRoNA, Sopra aÌcuni 
caratterI. spettroscopiCl della bIle e del sangue; Riv. di med. leg., 1880, 405.
S~ato di mente.-MORSELLI e TAMBURINI, La, mente d'i Carlo Livi; Riv. 
dI med.leg. 1880, l.-ANGELUCCI e MORSELLI, Parere m~dico forense sullo 
stato mentale di un uxorici,da; Riv. di med, .. leg., 18801 IO 1.-GRAzIANETTI, 
Sullo stato mentale di V. P. imputato dr uxoricidio. Perizia medico-le
gale; Riv. di med. leg., 1880, 161.~TAMBURRINI, Sullo stato di mente di un 
imp~tato di furto con destrezza e ribellione alla forza pubblica, recidivo per 
venti volte nel delitto e per la sesta ' nella pazzia; Riv. di med. leg{, VII, 
20. - FR,A~ZOLINI, Sullo 'stato mentale di un omicida (Hnbecillità parziale 
epilettica); Riv. di ,med. l~g., VII; 46.-VERGA e TARDATI, Sullo stato men
tale di P. Giuseppe. Simulazione di frenosi allucinatoria in un frenisterico; 
Riv. ,di med. leg., X, 454.-Po(tGI, Sullo stato di mente di N. Lorenzo. Ten
tato om}cidio. Paranoia primaria. D~Hrio sistematizzato da peL'secuzione; 
Riv. di med. leg., X, 464.-TA~muRINI, Sullo stato di mente di G.: mancato 
assassinio; iìnbecillità epiletti~a. Riv. di med. leg., XII, 302.-TAMBURINI ed 
ALGERI, Sullo stato mentale di Passannante; Riv. di med. leg., XVI, 217.
VIRGILIO, Sullo stato di mente di Emilio Caporali; Riv. di med. leg., XVI.
Stupro. - CONDORELLI, Sullo stupro e sul modo di accertarlo; Foro catan., 
1884, 169.-Suggestione.-PETRAZZANI, La sug-gestione nello stato ipnotico 
e nella veglia; Riv. di med. Jeg., XII, 218. - Suicidio.-ZIINO, In causa di 
tentato suicidio a mano armata e minacce contro i proprii figli; Napoli, 
1881. - DE NOTTER, DelJa uccisione ' del consenziente, secondo la scuola 

,antropologica criminale; Firenze, 1885. - ROSSI, Suicidii per passione e 
pazzia. TorinO. 1887.-ToRsELLIpu, Sul valore di alcuni criteri i di:fferew.ziali 
tra le ferite di arme da fuoco da suicidio e da omicidio; Riv. di med. 
leg., XV, 266.-PAZZI M., La psi~ogenia del suicidio in rapporto col con
cetto psichiatrico medico-legale e metafisico, ovvero la medicina filosofica; 
Bolog-na, 1889.' , .. :-

Temperatura.-MARALLANo E., La temp~ratu~a cerebrale. RicBrc~~ 
cliniche sperimentali; Bologna, 1880. - TestimOnI. - TARANTO, Anahsl 
degli indizii: e delJa qualità d~i testimoni in materia criminale;. Palermo, 
1880.-,Tossicologia, -,-SELMI, Dissociazione dei. s~li a b.ase v~latlle durant.e 
la evaporazione, e sua importanza nelle operazl~m. ~osslCologlChe; ~ologna~ 
1879. _ PELLACANI, Sull' azione tossica della dIlUIzlOne acquosa dI orgam 
freschi; Riv. di med. leg., ISSO, 169. -ZIINO, Intorno alla prete~a vele
nosità degli , organi frescb,i; Napoli, 1880.-SBRIZIOLO, Trattato teo:lco pra
tico di tossicologia generale e speciale, medico-chimico-legale; Napoll, 1884.-' 
(Vedi: Intossicazione, Venefizio). . ' 

Ubbriachezza.-RAvAGLIA, Di alcuni mezzi valevoli a combattere Il 
' vizio della ubbriachezza fra gli operai; Milano. 1'880.-LoMONAco.p~s.QUA
LONI, 'Ebbri delinquE:nti; Gazz. dei trib., Nap?li, XXX, 9.6.-, UxorlcldlO.
FULCI, Un uxoricidio' per delirio di perse.c~z~one ~ Me~sma, 1883.-VIRGI
LIO, In causa di doppio omicidio con uxorlcIdlO; RIV. dI med. leg., X, 27.-
(Vedi: Omicidio). . ' 

Venefizio. _ FRANZOLINI e BALDISSERA, Del venefizlO .per spl~ato dI 
ferro; Milano, 1881. _ SELMI, CASALI, VELLA, In causa dI venefizlO per 

• 
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arsenioo. Perizia mediço-Iegale; Riv. di medo lego" VII, 189o-SELMI, Sulle 
norme generf.lli per le J prove in . genere nel reato di veneficio; Riv. di medo 
leg., VII, 30'8. - ALBERT!NI, Del venefizio per policorfina. Esperiénza; Ge-

1<·nova~ 1880. - Verg.inità.-OLIVETI F., La verginità: della donna in rap
porto colla medicina legale; Napoli, 1884. - Vita, . Vita extra.uterina

t 
Vitalità. -VERGA e BIFfI, . Le ult~me manifestazio~i della vita negli ani
mali superiori. Relazione al III congresso fr~niatrico Italiano; Riv ~ di medo 
leg., 1880, 430. ~ FoÀ e SA LVIO'LI, L'ematopoesi epatica nel primo mese 
di vita extrauterina; Riv. di med. leg., 1880" 86o-MAESTRELLI~ L'esponente 
più corretto della c.apacità vitale; Firenze, ·188} o - Virifobia. - GIACCHI, 
La virifobia, ossia una mania erotica speciale; Forlì, 1880. 
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Abducente; lesioni dell'- 386. 
Acido fosfomolibdenico, 537. 
Acido fosfotungstenico, 537. 
Acido urico; infarto di - 87. 
Acuità visiva centrale, 350. 
Acuità visiva; determinazione dell'-

350. . . 
Acustico (nervo); lesione del - 462. 
Adipuria, 817. . 
Addome; ferite penetranti dell'-319; 
· rerite penetranti semplici dell'-

320; lesioni violente dell' - 313; 
shok mortale nelle lesioni violente 
dell'- 315. . 

Afa,chia traumatica, 348. 
Afasia, 144. 
,Affezione oculare simpatica, ' 404. 
rAgminatè (glandole) 100. 
'Alcool; diminuzione del potere visivo 
· degli occhi nell'intossicazione per-

416. 
Alimenti; casi di sottrazione delibe
· ratfl. di - che ,possono essere di
,. battuti davanti alla Giustizia '194; 
. curva dell'escrezione dell'urea. nel-

la sottrazione completa o incom
pleta di - 800; introito incompleto 
degli - 791; morte per sottrazio
ne di - 785; necessità di - e be
vande per la vita dell' uomo e de
gli animali 790; sensazione della 
fame nella sottrazione di - 795 ; 
sintomatologia speciale e risultati 
delle ricerche speri meI1litli nell a sot
trazione di-798; sintomi che si pro
ducono nella sottrazione incompleta 
di - 795; sottrazione completa de -
gli -791. . 

Ambliopia, 350; - da haschlsch, 416. 
Ambliopici (disturbi) 350. 1/1 
Amotio retinae, 385 . 
Anencefalia, 995. 
Anestesia dell' apparecchio di perce-

zione della luce, 386. 
Angiomi , t 98 . 

• 

Anilina ;~2heratite negli operai che 
lavorano c611'- 417. 

Annegamento 70f); acido soJfo. ed-
714; acqua forte ed -714; arsenico 
ed -714; cause occasionali dell'
fortuito 730; chiazze cadaveriche.. 
nella morte per-738; colpi di fen· 
dente ed - 714; colpi di fendente, 
ferite Ùa. taglio ed-714; condizioni 
generali nella morte per-707; cute 
anserina nella morte per ~ 739 ; 
ferita d'arma a fuoco, appiccamen
to ed - 7'14; ferite da punta, da ta
gliQ, colP.i di fendente ed - 7t4 ; 
fel~ite . da taglio ed - 7t4; ferite da 
tagUo, da arma a fuoco .ed - 714; 
fino a qual punto cadono in con
siderazione le condizioni di tempo 
nella morte per - 725; fluidità ed 
aspetto cupo del sangué nella. mor
te per - 748 ; - fortuito 7~8; -ec
chimosi sulla congiuntiva nella 
morte per - 74'2 : esame dei feno
meni cadaverici nella morte per~ 
733; escoriazione sulle dita dalle 
mani e dei piedi, fango, residui 
vegetali , sabbia, ecc., sotto le ùn
ghie nella morte per - 743 ; età 
dei cadaveri rinvenuti nell ' acqua 
in casi ùi - 720; frequenza ciella 
morte per - dovuto ad infortunio 
accidentale 71 t ; frequen za dell' o
micidio e delle lesioni mortali mer
cè - i08 e se~ .; frequenza del sui
cidio per -710 e seg .; importanza 
de.JIa morte pPl' - dal punto di vi
sta della Medicina Legale 70ì ; im
bibizione dell.e mani e dei piedi 
nella morte per - 7 4~; - in com
binazione con altre specie di mor
te , 71 2 e seg.; in terpretazione della 
morte per - 755; isppzione interna 
del <:ad~v~re nell.a mor~e Ilr-'j 49; 
mestIer i (h quelli .morti er-7'!2; 
moti vi che indussero al omicidio 
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ed al suicidio per - 730; mu~roi- Camera posteriore dell'occhio; corpi 
ficazione del cordone ombelIcale. stranieri rinvenuti nella - 401. 
nei rieonati morti per - 744; :t:igi- Canale della ferita, 246. 
dità cadaverica. nella mQrte per - Canale midollare, 566. 
737' schiuma alla bocca ed al naso Canalini lagrimali; lesione dei-377. 
nelia. morte per-74t; soffocazione Canalini uriniferi (degenerazione adi. 
ed - 714; sporgenza ed incunea- posa dei) 88. . 
mento della li~a fra i denti nel- Cangiamento di forma che subiscono 
la morte per - ""7.140; stato in cui si le pareti toraciche del · feto in se-
trova 1'apparecchio della respira- guito a replezione dp.i pulmoni con 
zione del cadavere nella morte per- aria, 931. 
749; strozzamento ed - 714; tem- Capacità di generare; perdita della-
peratura. bassa rlei cadaveri nella H9, 165. 
morte per-73i. t-, Caputsuc;cedaneum, 66. 

Annientamento funzionale permanen- Capo; lesioni violente del - 260; 
te, ~3. morte per compressione del- nel 

Apertura della cavità addominale, 74. parto 1014. 
Apertura della cavità rachidiana, 73. Capsula del cristallJno;.ferite della-
Apertura del collo e delle cavità to- 365. 
• racica ed addominale, 74. Cartilagine tracheale; ferite della-
Apertura della cavità toracica, 75. '299. 
Apoplessia pulmonale, 80. Casi nei qU'aiialla lesione corporale 
Articolari (ferite), 340. si ass@ciano grandi sofferenze per 
Articolazioni; lesioni violente . delle- il ferito, 140 .. 

340. Casi nei quali dalla lesione corporale 
Ardesiaca (induraziòne) 80. risultò un disturbo della salute od 
Articoli di legge relativi alle lesioni un'incapacità al I,avoro pe;r lo me-

violente, ll1 . e,· seg. . no di 30 giorni, 139. 
Asportazione del bulbo oculare per Casi nei quali la lesione corporale 

estrazione di corpi stranieri che fu inferta in modo da porre]a vita 
hanno sede retrobulbare, HO: in pericolo, 172. . . 

Astenopia retinica come conseguenza Cavalloi pelo del- 567. 
deWir;ritazione simpatica, 401. Cavjtà cranica (apertura della) 66. 

Astigmatismo, 348. Cavi tà orale, 83. 
Astragalo; frattura fleIl'- 3~5. Castrazione, 324. . 
Atresia . del duodeno, 9.95. Cassa~oracica; contusioni dell.a-
Atelettasia, 78. , ) '., 303. . 
A.t.eromatose(alterazioni) ìt. Oaucciù vu]canizzato; paralisi dell'ac-
Atrofia granulare del rene, 88. comoda~jonenegli operai addetti 
Automutilazione, 524. alla lavorazione del - a causa del-
Autopsia, 41, 46, 63, 64 eseg. l'intossicazione col solfuro di car-
Autopsie (tecnica delle) 63. bonio, 417. 
Autosoccorso nel parto, 1022 e sèg. Cause concorrenti . di morte, 192. 
AutosofIocazione, 683. . Cause indirette dell a morte dopo le-
Avambraccio: fratture sottocutanee sioni .corporali, 188. 

dell'- 336. ' Cadaveriche (chiazze) 64; 
Cadaverico (~olorito) 64. 

Blefarite p~rulenta, 358. Cefaloematoma, 67, 1015. 
Blefaroplastlca, 418. Centri ottici· commozione dei - 372. 
Botulismo; paralisi muscolari e dimi- .. Cerebrali (e~isferi) 71. 

nuzione dell'acuità visiva nel-417 . "Certificati medici, 58. 

Calcagno; fratture del - 335. 
Oalicosi pul monale, 81. . 
Calore; azione che esplicà il - sul

l'occhio, 412. 
Camera·\riteriore dell' occhio· corpi 

stranierf nella - 393. ' 

Certificato, 58. 
Q.ervell etto, 72. 
Cervello; afasia consecutiva a lesioni 

violente del - 287; contusioni del 
- 284 e seg.; disturbi psichi ci che 
sogliono seguire alle lesioni trau
matiche del - 287; epilessia con· 
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:;eçutiva a lesioni violente del - Còmpito del medico legale nell' ese-
'Zf(7. guire le ricerche e nel dare il suo 

Cheloidi, 478. parere, 3a e seg. ' 
Cheratite artificiale, 354. Còrripito d,el perito nell'eseguire le 
Chiazze cadaveriche, 198. perizie, ' 35 e seg; 
Chiazze -pericorneali,_ 358. Congelazione; morte per - 845; al-
Cicatrice apoplettica, 71. terazione dei corpuscoli sangui~ni 
Cicatrici sotto il rapporto medico· le- nella - 859; al~razioni postmor-

gale, 469; - antiche, 476; assot- tali nel deces,so "p"r - 851 i causa 
tigliamento delle.:...- per la disten- della , morte n~lIa - 858; colore del 
siond che subiscono per effetto di sangue nella - 852 ; diagnosi della 
continua trazione o pres. one, 477; morte ~er - in base aLI alterazioni 

, - consecutive a fertte da arma li anatQ~lche '856; frequenza dei ca~ 
fuoco, 474 i - consecutive a ferite di - 847 ; mancanza dei feriomeni 
contuse e lacere, 1.74; - conseC\1 - della putrefazione -nella morte per 
tive a scottature 475; - cronici - 851; rigidità cadaverica nella-
edemi' per pressione delle - sui 855. 
principati tronchi venosi, 478; de- Congiuntiva; contusione della-358; 
formità ' e disturbi funzi9nali pro- corpi stranieri nella - 390; lesioni 
dotti dalle- 479;-delle estremità del foglietto parietale e viscerale 
481 ; - , false ,472; - dei genitali della - 377. . 
481; -- gio~ani 476; influenza che Congiuntiva sclerale; perforaziohe 
sullo sviluppo delie ossa hanno la della - 3t{7. 
compressione e là trazione delle- Conseguenze della lesione corporale, 
480; - dei muscoli e tendini, 482; 133. 
parere medico-legale , sulle conse- Conseguenze permanenti delle lesicr-
guenze prodotte dalle" - 476; - ni violente, 161. ' 
d~l perineo 481;-del petto 481;- Consolidazione della 'frattura; ritardo 
provenienza delle - 472; rottura nella - 337; 
delle, - 477; speciale importanza Constatamento del nesso ca1Jsale fra 
aeUe - in alcuni processi civili e la morte e la lesione violenta, 188. 
penali, nei quali si tratta di açcer- Constitu'tio Criminalis di Carlo V, 
tare l'identità dell'individuo 48~. 707. 

Cifra. percentuale di morti nelle ferite Controperiti, 56. 
, del fegato e della cistifellea, 321. Contundente (corpo) 237; forma . di-

Circolazione placentare; cause che mensione e direzione del corpo-
interrompono la - -1009. ~37. I 

Cirrosi pulmonale, 80. .contusione; mortificazione primaria' 
Cisti apoplettica, 71. . .elei tessuti nei gradi più ' elevati 
C i s'tifellea , 95; ferite della-321; cifra della - 236. 

percentuale di morti nellè ferite Contusioni, 282. 
. della:'- 32'1. Cordone midollare, 567. 
Clavicola; fratture della - 304. Cordoné ombelicale; dissanguamento 
Clitoride, 90. . dal - non ligato '1053; prol asso 
-'Codice Giustiniano, 12. del - '1013. 
Codice di Manu, 9. Cordone spermatico 90; ferite del-
Codice ostrogota, 20. 324. 
Coledoco (dotto) 93. Corioretinite, 365. 
Coloboma dell'iride, 376. - Cornea; contusione della - 358 ; fe-
Colonna vertebrale 73; rite f!erfora.nti . della - 379 ; corpi 
Collo' ferite da taglio del-5 '15; stramefl nella - 392. 
Collo I dell' omero' frattura del-336. Corneali (ferite) 378. 
Commozione cer~brale 280; il ' coma., Coroide.; commoz~0.ne d~lla - 369 ; 

nella _ 280 ; note ana,tomiche del focolai emorragicI della - 369; fe-
,'cervello nella - 201; stadio dì ec- l'i te della - 38-i. . 
' citazione nella - 281' stadio di de- Corpo del reato (modo di ac_certare 
pressione nella - 281'.. il) .51. ., : 

Commozioni retrobulbarl, 375. Corpi stramerl nelle palpebre, 389. 
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Oorpo vitreo; .co!nmozione del-3?4; 
corpi strameri .n~l - 399; ferIte 
del - 384; opaclta del - 385. 

Corpuscoli sanguigni; forma e strut· 
tura dei - nelle varie speci'e di 
animali, 545. 

Ooscia; fratture della - 336. 
Costole; fratture ,~elle- 304. 
Craniò; emorra* èfra le meningi nel 

- 282; les.ioni vi~(lnte del - .per 
parto precipitato 1041; lesioni vio
lente del-prodottedelìberatamente 

\ J048 ; lesioni dei vasi del~ 28'2 ; 
trombosi dei seni nelle f~sioni del 
-202. 

Cranica (volta) 67. . 
Oranio (superficie dei tegumenti del) 

67. 
Crasso, 101. 
Cribrum sclerae, 411. 
Oristall i di Teichmann, 543. 
Oristallino ; commozione del- 365 ; 

corpi stranieri nel-396; ferite del 
- 382; intorbidamento del ·- 383: 
lussazione del - nel corpo vitreo; 
368. 

Oucchiaio di Daviel, 399 .. 
Ouore 75; ferite del - 309. 
Outicola, 566. 

Debilit~zione fisica permanente come 
effetto della lesione violenta, 15'3. 

Delirium tremens; pericoli a ~ui Hono 
esposti gli alcoolisti per - 330 . . 

Deformità perina:nente in grado rile
vante, '165. ' 

Deformità consecutive a fratture sot· 
tocutanee, 338. 

Denti; caduta dei - dietro percosse 
289. 

Denuncie,' 51-
Denunzia di atti criminosi, 40. 
Determina.zione ottalmoscopica della. 

refrazione nella narcosi atropinica 
dell'occhio, 3'19. 

Deturpamento permanente, 177. 
Deturpamento visibile, 1b2. 
Diaframma; lesioni violente del -

31 '2. 
Diametri del capo, 918 .. 
Dicroismo , 536. 
Dichiarazioni 51. 
Difetti ' di os~ificazione a forma di 

fenditure nell'osso occipitale, 1019; 
.- a forma di lacune, 1018. 

Dimagr~mento, 796. . 
Dinamitf', .514. 
Diplopia, 352. 

Diplopia monoculare, 367, 
Dissanguamento 759; condizioni in 

cui accade la morte per - 76t . 
diagnosi del - 777; - esterno 767~ 
- per ferite del cuore 773; forrnJ 
del - 766 ;. - interno 766, 775 e 
seg.; is peiione esterna nei casi di 
- 777; - per lesione violenta, 185' 
morte per-nelle rotture gl'avi del 
fegato 3ii ; - per multiplicità rli 
traumi ~83; perdita di sangue ne
cessaria·'perchè si verifichi la moro 
te per - 762~ quis.tioni che posso
no essere dibattute davanti alla 
Giustizia nei casi di morte per-
780; reperto inter'no nei casi di -
778; . rigidità cadaverica nei casi di 
-778; segni del - 777: • 

Di stinzione fra le lesioni violente intra 
vitam e queHe post mortem, 198. 

Distinzione fra. le escQ.l'iazioni pro
dotte intra vitam e quelle post 
mortem, 231. 

Docimasia, 926. 
Docimasia auricolare, 971. 
Docimasiagastro-intestinale, ' g70. 
Docimasia pulmonale, . 928 e sego 
Dotto toracico, .f01. . 
Dottrina delle lesioni violente sotto 

. il punto di vista medico-legale, 109 
e seguenti. . 

DuaI-tna, 514. 
Duodeno, 92, 93. 
Dura madre, 67. 
Durata della malattia; determinazio-

ne della-127. 

Ec.chimosi 233, 248. 
Ectropio, 377 .• 
Edema . della _ glottide nei neonati 

morti :'per s'offocazione, 1064. 
Elevatore della palpebra superiore; 

lesione dell"- 376. . . 
Ematina, 535. 

·.Ematoma 233. 
Ematoidina (infarti di) 87. 
Ematoma retto ·u-terino, 89. 
Embolie, 71-

-Embolia grassa; 81. 
Embolia pulmonale, 336. 
Emicefalia, 995: 
Emoglobina, 533; - ridotta 535. 
MEmorragie retrobulbari del nervo ot-

tico, 355. . 
Encefalite interstiziale dei neonati,995. 
Endocardio, 77. . 
Epatizzazione gialla 81; - grigia 81; 

- rossa 8t. 
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Epatite parenchimatosa, 96. 
Ependima, 70. 
Epididimo, 90. 
Erosioni emorragiche del Oruveilhier 

90. . ' 
Ernia per contusione dell' addome 

318. ' 
Ernie diaframmatiche acquisite 74'-. , , 

congemte 74. 
Esa~e ?ella cavità timpanica in so

stltuz10ne della docimasia pulmo-
naIe, 972. ' 

Esame esterno del cadavere, 64 - in
terno 66. 

Esame delle persone ' vive, 56. 
Esame del sito in cui fu rinvenuto il 

cadavere, 60. 
Esame degli strumenti, 6i. 
Escoriazione, 202. ' 
Escoriazioni. 230; distinzione fra le-

intra vitam e quelle post mortem, 
23L 

Escoriazioni cutanee semplici, 376. 
Esofago, 83. . 
Esplosive (sostanze), 514. 
Estrazione del capo col forcipe e sue 

conseguenze, 1021. 
Estremità; lesioni violente delle-328. 
Exoine, 58. 

Faccia; JesiO'ni traumatiche della-
288 e sego 

"Fascia tarso-orbita1e; lesione della-
376. 

}l'al sa perizia 53; - testimonianza , 53. 
Falsità in certificati, 52. 
Fegato, 96. 
Follicoli solitarii, 100. 
Formalità da eseguire nel procedere 

alle ri cerche medico-legali, 39. 
}l',ossa rom boidale, 72. '" 
Favella; debilitamento per'manente 

della-H4; perdita della-t65, i77. 
Fegato; rotture del - 317 e sego 
~enditure delle ossa craniche, 1015 
,;; e sego 
Fenomeni della morte per soffoca

zione, i06'l. 
Ferite da arma a fuoco. 243; anneri

mento della pelle ne}le -- 249; ca
nale della ferita nelle - 250; ca-

nelle -- 253 ; pri n ci pii ai q uali bi
sogna attenersi nel giudicare le -
252; profondità e forma delle-253; 
pseudoartrosi nelle-252; scottature 
nelle - 248. , 

Ferite contuse, 239; caratteri delle-
240. 

Ferite da fendente 256; caratteri 
differenziali fra le - e le ferite da 
taglio, 256 e 257. 

Ferite lacere 239. 
Ferite da morsicatura, p. 241 ; carat

teri delle - 242. 
Ferite da punta, 25i; - delle arterie 

259; decorso delle - 260 ; forma 
delle - 25i; guarigion e delle-
259; I unghf'zza delle - 258. 

Ferite da taglio, 254; caratteri delle 
- 254; divaricamento dei margini 
delle - 255 ; intensità delle emor
ragie nelle - 'l56; meccanismo 
delle - 255. 

Feto; attorcigliamento del cordone 
ombelicale intorno al collo del -
iOlO e seg ,; cau~e chp possono prQ: 
durre la morte del - npl parto. 
1006; cause che possono produrre 
la morte del - prima del parto 
'1004; cause che possono produn'e 
la morte per soffocazione nel-già 
nato t002 ; condizioni patologiche 
del - accertate nella perizia, che 
il' giudice deve prendere in consi
derazione nella valuta 7. ione della 
pena da infliggere all' infanticida, 
993; condizioni patologiche che pos
sono rendere impossibile al - di 
continuare a vivere al di fuori del
l'utero materno 993; lesioni che 
può riportare il - per autosoccorso 
nel parto i023; da qu anto tempo. 
è morto il ? 'd8'! e seg.; quan
to tempo . ha vissuto i1-? 982 e 
sego ; malattie del - apparse du
rante la vita intrauterina 995; ma
turità del - 913 ; morte del - du
rante il parto e prima del parto 
100~ e seg.; morte del - in conse
guenza dell' inten'ento cbirurgi'co 
i004; 102i ; morte del-per dissan
guamento dal cordone ombelicale 

.ratteri delle-nei colpi à bout tou
chant 2~8; direzione del canale . 
della ferita nelle - 251; ecchimosi 
nelle-248; forame di entrata delle-
247; foramA di uscita delle - 247; 
lacerazioni ne11e-249; permanen~a 
di pezzi metallici e dello stoppacclo 

non legato 1053; morte del- dopo 
il parto t031} ; morte del - per le
sione violenta del cranio ed apo-
plessia J 0-\ 1; morte del - per vio
lenza infer ta deliberatamcnte-a sco
po di ucciderlo, 1004. 102-\; movi
menti respiratorii del - durante il 
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parto, indotti precocemente a causa 
dell'affanno 959; periodo di sviluppo 
del-913 e seg; poteva il -vivere 
anche fuori l'utero? 990 ; pruove 
per dimostrare che il - visse du
rante o dopo il parto 969; - pu
trefatto 926; soffocazione del-pro
dotta per attorcigliamento del cor
done ombelicale intorno al rollo 
1010 e seg.; soffocazi()ne del-':'pro
dotta dall' atto stesso del parto, 
1007~stravasi emorragici puntifor
mi nei pulmoni del-venuto a luce 
morto 1008; vitalità del - 991-

Flagellatio, ' 234: . 
Flebite neHe lesioni violente del ret

to, 3'22. 
Flebotrombosi nelle lesioni violente 

del retto, 322. . 
Flogosi simpattca sotto il quadro del

l'irido-ciclite, 40~. 
Focolai giallastro-pallidi nella so

stanza, bianca del cervello di neo
na.ti, 995. 

Foglietto parietale e viscerale d,ella 
, congiuntiva; lesioni del- 377. 

Frattura; importanza della sede e 
della direzion6 della - quando SI 

deve rispondere alla domanda in 
q ual modo essa si produsse, 335. 

Fratture della base del cranio, 280. 
Fulmine; col po di - 860; corso che 

segue il - sul corpo umano 866; 
disturbi della motilità nel colpo di 
-:- 872; disturbi della sensibilità 
che si producono nel colpo di -
87'1; figure a forma dendritic,a che 
si producono sptto l'azione d'èl col
po di - 870; frequenza del - 863; 
lesioni esterne sul corpo di quelli 
colpiti dal - 869; modo come il
agisce sul corpo umano, 865 ; na
tura del~864; reperti inter.ni nella 
morte per col po di - 872; rigidità 
cadaverica nella morte per colpo 
di --872; scottature nel colpo di-
869; segni e conseguenze del col
po di - 868; sintomi patologici os
servati in quelli che guarirono dal 
colpo di - 876. 

Gamba; fratture della - 336. 
Gangli cerebrali, 7'1. 
Gastrica (mucosa), 9~. 
Gastrite parenchimatosa, 94. 
Gatto; pelo del - 567. 
Glandola lagr~male; lesione della

nelle ferite delle palpebre, 377. 

Glandole saIiyali; lesioni traumatiche 
delle- 291. 

Genitali; lesioni violente dei - 323· 
- maschili, 323; - muliebri 327:' 

Glandole sottomascellari, 83. 
Glomeruli renali, 87. 
Grandr labbra, 90. 
Granulazioni del Pacchioni, 67. 
Guida al medico-legale nell'emettere 

il parer.e motivato, 103. 
Gl:'andi 1ahhra, 923. 
Guaiaco, 040. 

Hascbiscb; ambliopia da - 416, 
Ha vissuto il bambino durante o im-

mediatame'nte dopo il parto? 976. 
Hippus dell'iride, 416. 

Idrocele, 324. 
Illuminazione ottalmoscopica, 349. 
IQ'lbibizione cadaverica, '199. 
Imene, 90, 
Imp~rtanza , della ,sede e della .dire

zione ' della frattura quando si deve 
rispondere alla domanda in qual 
modo e~sa si produsse, 335: 

Impressione . digitale, 67. 
Inabilitamento tO,tale o parziale ad 

esercitare il mestiere, 126. 
Inanizione, 792 , ~cido ippurico nel-

1'- 801 ; albumina ' nell'urina d'in
dividui allo stato d~ - 803;' altera
zioni cbe presentano i muscoli ne},. 
la morte per - 816; cangiamenti in 
peso degli organi durante 1'-.817; 
- come mezzo per attuare il sui
cidio 792; - in conseguenza di psi
copatie, 792; curva .dell'escrezione 
dell'urea nell', 800; diagnosi della 
morte per -,- 822, escrezione di a
cido fosforico nell'- 802; escrezio
ne delPacido urico nell'-800; gra
do . de.Ha diminuzione giornaliera 
relativa del corpo ne11'- 807; m~
dificazioni che subisce lo scalJ;lbIO 

. dei gas nello stato d'- 805 ; note 
anatomiçqe nella morte per - ~15 
e seg.; - nell'occlusione congelllta. 
delle prime vie -;92; - nell' occlusio
ne patologica delle prime vie aeree 
per effetto di malattie ecc. 792,~ 
peso del corpo di . uomini e di anI
mali allo stato d' - 806; presenz~ 

. di pigmento biliare nell'urina.d! 
cani allo. stato 'd' - 803 ; quantlta 
di cloro dell'urina durante lo stato 
.(l'-: 803; quantità della creatinina 
nell'~ 801; quantità dei gas del 
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sangue nello stato d'- 805' quan- Infiltrazione urinosa consecutiva a 
tità dellà ipoxantina e della xan- le&ione violenta della vescica uri-
tina nella- 821; quantità dell'uri- naria, 318. 
na negi' individui allo stato d' - Ingrossamento leucemico della mil-
798; ricambiò nutriti vo nello stato za, 85. 
d'- 809, 810; secrezione della 'bile Insolazione; morte per - 8U. 
negli animali allo stato d' - 804:' Interdizione di un individuo infermo 
sensazione di pesantezza. nel cap~ di mente, 44. 
e di oppressione sullo stomaco nel- Intermeningee (emorragie) 68. 
la - 795 e 796; sensazitone della Intestino; rotture dell'- 316. 
sete nella - 795 ; stati di degene- Intrameningee (emorragia) 68 , 
razione degli organi nella morte Iperemia ipostatica 7'J. 
per - 816 ; succo gastrico di ani- « Inverniciamento )) della pelle; espl!-
mali allo stato d' - 804; tempera- rimenti d' - per dimostrare l'im-
tura del corpo di uomini e di ani- portanza dell' attività cutanea, 830. 
mali allo stato à'- 806. Iperopia, 348 . . 

Incapa~ità ad esercitare)l proprio Ipostasi; pericolo delle - nei vecchL 
UffiCiO, . mestiere, professione, 125. e negl'individui marastici, 330. 

Incisura posteriore, 73. Ipotonia de~ bulbo oculare, 385. 
lndurazione ardesiaca, 80. .Iride; commozione dell' - 362; scol-
Infanticidio, 889 ; casi in cui lesioni lamenti dell' - dal corpo ciliare 

violente, molteplici e rilevanti del 362; corpi stranieri nell'- 393; fe-
feto d~stano il sospetto che trat- rite deU'- 382; incapsulamento di 
tisi d'-1004; circo~tanze attenuan- corpi stranieri nell' - 395; hippus 
ti che nell'- si accordano alla ma- dell'- 416; prolasso dell '- 380. 
dI'e nei vari'i codici penali, 894 e Iridectomia per estrazione di corpi 
sego ; concetto dell' - secondo il stranieri, 396. 
codice penale tedesco ed austria- Iridocoroidite, 385. 
co, 894; còmpito del medico-legale Irite simpatica, 406. 
nell'accertare i dati di fatto dell'- Irritazione simpatica, ~04. 
903; condizioni patologiche del feto Ispezione cadaverica ed autopsia, 41. 
accertate nella perizia, che il giu- Ispezione giudiziaria, 55. 
dice deve prendere in considera
zione nella valutazione della pena 
da infliggere ne1\'- 996; esame dei 
cadaveri di neonati morti per-:-90i 
e seg.; freqùenza dell' - 837 ; im
portanza dello stato del cordone 
ombelicale del feto quando si so
spetta. 1'- fJ84; insuffiazione d'aria 
nei pulmoni nelle perizie per-
944; norme da seguire nell' autop
sia di neonati, che si sospettano 
morti per - 904 e sego ; - perpe
trato dopo che il feto nacque .vlvo 
e respirava 962; speciali ~egolè da 
osservare nell'esame medIco-legale 
di èadaveri di neonati, che si so
spetto.no morti per-906 e seg.; stra
vasi subpericranici nei neonati mor
ti per-10l6; su~gi1la zi oni sul lato 
interno 'dell e labbra nelJ,rper com
pressione violenta sulla faccia 107t. 

n farti emorragici, 87. 
Infarto di acido urico nei r'eni, e sua 

voluta importanza come un segno 
che il feto avesse vissuto dopo la 
nascita, 975. 

Labirinto; lesioni del - 459 e sego 
Lacune di ossificazione i017. 
Lagoftalmo, 377. 
Lanugine 916 . 
Laringe; commozione della - 297 ; 

ferite della-29fr,fra.tturedella-298. 
Laparùtomia nei casi di rottura inte

stinale, 317. 
Lesione corporale grave 161, i76 . 
Lesione corporale grave qualificata, 

135. 
Lesione corporale grave « semplice li, 

125. 
Lesione. corporale leggiera, 1;3. 
Lesione corporale leggiera secondo 

il progetto di un nuovo codice pe
nale austriaco, 175. 

Lesione corporale premeditata 156. 
Lesione corporale qualificata i71. 
Lesione violenta dell'appare.cchio ner-

voso deputato alla percezione del 
suono per commozione delle ossa 
craniche, 4tH. 

Lesioni con istrumenti ottusi od a 
.margini ottusi, :!29. 
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Lesioni con istrumenti vulneranti ' Midollo spinale; commozioni del-
acuti, 254. dovute a disguidi del treno ferro-

Lesioni corporali che debbono essere viario, 305; - contusione del-
ritenute come gravi per le speciali 305. 
circostanze del caso, 158. Midriasi provocata coll' estratto di 

Lesioni delle vie aeree con istrumenti belladonna, 3M. 
vulneranti aguzzi, 296. Milza; rotture traumatiche della-

Lesioni violente che colpiscono tutto 317. 
il corpo oppure organi vitali, 184. Miopia, 348. 

Lesioni violente; distinzione fra le- Morfina; jperemia · della retina nel-
intra vitam e quelle post mortem, l'avvelenamento colla - U6. 
198. Morsicature di cavalli; carattere del-

Lesioni violente della faccia, 288. le - 24.3. 
Lesioni violente non mortali, 180. Morte per avvelenamento, 5i7. 
Lesioni violente non mortali secondo Morte per caduta da un'altezza con-

iI codice austriaco, 124. siderevole, 519. 
Lettere tipografiche, 349. Morte per compressione del capo nel 
Lingua; ferite della - 290;-sporgen- parto, 1014. 

za ed incuneamento della lingua Morte per dissanguamento consecu
fra · i denti nei cadaveri estratt" tivo a ferita da taglio, 517. 
dall'acqua, 740. Morte per fame, 523, 

Lissa umana dopo ferite delle palpe- Morte per ferite da fendente, 521. 
bre per morsicatura di cani arrab- Morte per ferite da punta, 517. 
biati, 418. Morte per ferite' da taglio, 5t4. 

Lividura, 233. Morte per schiacciamento cagionato 
Lussazioni, 341. da un peso grave, 320. 

Malattia inguaribile per effetto 
la lesione permanente, 153. 

Morte per temperatura troppo alta o 
del,:, troppo bassa, 522. 

Mortificazione, 236. 
Malattie oculari simulate o prodotte 

a ràgion veduta, 348. 
Malformazione del cuore e dei gross~ 

vasi dei neonati, 995. 
Maltrattamento, 179. 

Muscoli; ferite semplici dei - 330. 
Muresside, 543. 
Musopbaga violacea, 542. 
Mutilazione, 151. 

Mal trattamento qual ificato 178;-con 
istrumenti od in circostanze che Narcosi atropinica dell' occhio, 349. 
implicano pericolo di vita, 179. Narcosi cloroformica; diminuzione 

Mammella; contllSioni della ~ 303. dell' energia associata. dei muscoli 
Massaggio, 340. oculari nella - 416. 
Meato uditivo esterno; lesioni vio- . Naso; ferite del - 289; perdita del~ 

lente del - 426. 177. . 
Meconio, 986. Necrosi del tessuto cellulare orbita-
Melanomi, 198. le, 386. 
Membrana pupillare, 916. Negligenza colposa; lesione corpor~Ie 
Membrana timpanica, 432; casuistica leggiera per - 156. 

delle lesioni violente della - 440; Nert'b acustico; lesione del - 462. 
fissure della - dovute a trauma Nervo ottico; commozione del- 372; ' 
diretto, 440; - a trauma indiretto '- trauma diretto del - nel suo pun-
441 e seg.; infiammazioni trallma- to di origine o nel suo tragitto 
tichp. della - 44.0; lesioni violente 460. 
della - per trauma diretto, che ha Neuroparalisij morte per - 187. 
agito dal cavo naso-faringeo per Nitroglicer~a 514. 
le trombe di Eustachio, 454; per- Nucaj lesiot\i violente clelIa - 299. 
forazioni della-451 e sego Nucleo osseo nell'epifisi del - 924. 

Metaemoglobina, 535 . . 
Metatarso; fratture del - 335. 
Mezzi per esaminare la refrazione e 

l'acuità visiva dell'occhio 345. . , . 
Occhio; commozione dell' - 366 e 

seg.; ferite dell'-senza che in es~o 
rimangano corpi stranieri, 376; 1I~. 
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tossieazioni dell'- 416; lesioni vio- Ossa; lesioni violente delle - 333. 
lente dell'- per commozioni 355' Ossido di carbonio; avvelenamento 
lesioni violente dell' - esa~inat~ coW- 519. 
sotto i~ ~ap'porto medico-legale, Ossi emoglobina, 534. 
343; leslOm.vlOle~te dell':- con per- Osso ioide; ferite della regione del-
manenza di corpi stranIeri, 389 ; 1'- 294; fratture isolate dell'-299. 
scottature del\'- 411. Osso lagrimale; frattura e perforazio-

Oculomotore; lesioni dell'- 386. ne dell'- 377. 
Offesa corporale grave, 130. Osteomit>lite, 334. 
Offesa ~alla salute, 125. Otoematoma, 422. 
Oftalmfa simpatica, 403. Ovaia, 92. 
Oftalmo'scopi, 345. 
Omento, 84. 
Omero; fratture dell'- 335. 
Omicidio, suicidio oppure infortunio 

'accidentale? 485, 712. 
Oppio; . iperemia della retina nell'av-

velenamento coll'- 416. 
Optometri, 345. 
Ora serrata, 370. 
Orbicolare; recisione delle fibre del- · 

1'- 376. 
Orbita; commozione dell'-372; corpi 

stranieri nell' - 406; fenomeni è. 
i corpi stranieri possono produrre 
nell'- 409; ferita da punta dell' -
388. 

Orecchio 419; corpi stranieri nel cOQ
dotto esterno dell'-430; deposizioni 
calcari consecutive a suppurazioni 
dell'- medio 413; disfacimento ico
roso dell'ematoma dell'- 423~ ema
toma cl e 11' - 422 ., erosioni del pa
diglione dell'- 422; flogosi dell'
medio per pcnetrazione di liquidi 
caustici nel condotto uditivo ester
no 450; lesioni violente dell'appa
recchio nervoso dell' - deputato 
alla percezione del suono, 459 e 
seg.; lesioni violente dell' apparec
chio nervoso dell' - per trauma in
diretto con contemporanea sol uzio
ne di continuo delle ossa 465; le
sioni violente del meato esterno 
dell'- 420 e seg.; lesioni violente 
dell' - medio per traumo. diretto, 
446 ; - per trauma che agì diret
tamente per la via del meato udi:' 
tivo esterno, 447; lesioni violente 
dell'- medio per trauma in~ir~tto, 
456; lesioni violente del padlghone 
dell' - 421 e gP.g. . , 

OS8a craniche, 271; ferne da arma a 
fuoco delle - 274; ferite da punta 
del1e-272; frattura dell~-'l73 ; frat
ture comminutive delle - 273; frat· 
ture con formazione di forame delle 
- 274 ; pericolo delle - 2H. 

Padiglione dell'orecchio; lesioni vio
lente del - 421. 

Palpebre; commozione delle - 356 , 
enfisema delle - 357; infiammazio
ne delle - 357; corpi stranieri nel
le - 389; ferite delle-376; infiam
mazione flemmonosa delle - per 
morsicatura di ragni velenosi, 417; 
lissa dopo ferite delle - per mor
sicatura di cani arrabbiati. 418; tu
mefazione erisipelatosa delle - per 
punture di scorpioni, 417. 

Pancreas, 99. 
Papma del nervo ottico, 350. 
Paralisi in conseguenza della lesione 

corporale, 167. 
Paralisi dei muscoli oculari , 386. 
Parere sommario, 101. 
Pecora; peli della - 567 . 
Pedate; esame delle tracce prodotte 

da - 996. 
Pederastia come causa di lacerazioni 

intestinali, 3~'l. 
Pelvi renale, 89. 
Peli 567; alterazioni nella forma dei 

- 575; - di aù mali , 566 ; azione 
degli acidi uminici sul colore dei 
- del cadavere, 594 . 595; azione 
macerante che esplica il sudore 
sui - 576; - della barba, 5H ; -
del cane, 567; casi nei quali biso· 
gna risolvere la quistione se i
rinvenuti in circostanze sospette 
appartenevano ad uomini oppure 
ad animali, 571;-del cavallo, 567; 
- della cavità ascellare, 576; cloro 
adoperato per decolorare i - 594 ; 
colorazione artificiale dei - 593 ; 
- del coniglio 568 ; constatamen
to dell' arsenico nei - del cada
vere, 593; cordone midoll are del 
- degli animali, 568; cuticola dei 
- della maggior parte degli ani-
mali, 566; decolorazione arti fici ale 
dei - 593 ; differenze dei - a se
conda del sesso, 579 ; differenze 
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nella spessezza del , fusto dei-del- l'osso con istrumento yulnerante, 
le varie località del corpo, 573 ; 386. 
- di donna, 570 ; - sul dorso di Periti (capacità dei) 49. 
un cavano morello, 570 ; effetto Periti (esame dei) 51. 

. del continuo attrito sui - 576; esa- Periti (giuramento deif50. 
me dei - per il constatamento, del.: Periti non comparsi o renitenti, 49. 
l'identità, 593; esame 'di confronto Periti (scelta dei) 41 
fra i - repertati e quelli di una Peritifliie, 101. ' i;" 
data persona, 577; esame' di - che Reriz"ia 53, 5'~, 55. 
stanno ancora nel ]01'0 punto d'im- Perizie per ferite, percosse od altre 
pianto per raccogliere> informazio- pffese ~irhili 121. . 
ni sopra un delittq, 590 ; esame Petto; lesioni violent~ del - 299. 
medico-legale per constatare se trat- Pia· madre, 68; replezione delle vene 
tasi di - caduti, strappati o recisi, della - 69 ; versamenti sanguigni 
585 e seg.; estremità libera dei - sulla superficie della - 69. 
575; forma dei - 574; forma origi- Piccole labbra, 90, 923. 
naria dei - 575; fusto dei - 560; Piemia nelle lesioni violente del l'et-
- del gatto, 567;·- deHe labia to, 322. 
pudendae, 576; laminucce della cu- Pigmento pulmonale, 80. 
ticola dei - umani, 566; lunghez- Pigmentazione periferica; 81. 
za dei - 572; mezzi ritenuti come "Piombo; neurite ottica nell'intossica-
atti a colorare i - 591 ; - della zione col - 4.17. 
pecora, 566; perossido . d' idroge- Pipistrello; pelo del - 567. 
no adoperato per decolorare i - ' Pneumonia ipostatica, 79. 
594; - del pipistrello, 567; proces- Polpa ' splenica, 85. 

,si che si svolgono nella. cadut&. na- Ponte, 72. 
turale giornaliera dei - 586;- del Porzione tarsale della congiuntiva 
pUQe, 572; da quale individuo pro- -'parietale; peQ.etrazione di corpi 
vengono. i - 577'; da quale parte . stranieri nella - 390. 
del èorpo provengono .i - ~72; ra:- Porzione vaginale, 91. 
dice dei - 574 ; - repertati sulle Posizione in cui stavano l'attore e 
armi, sugli abiti oppure sul corpo l'offeso q uando furono inferte le le-
dell'accusato o della vittima, -565; sioni corporali, 'l25. 
reperto di - incuneati nelle fissu- PrÌorità della causa della morte, 192. 
re del cranio, 590 ; resistenza dei Produzioni delle lesioni violente mec-
- alla putrefazione, 593; spessezza caniche con speciale riguardo alle 
del fusto dei - 573; stvato medio escoriazioni contlJsioni, .ferite da 
dei - 567; - dello scrot'Q 577 ; - taglio, da ·' (endente lacere e da 
della~alpa 566; tracce di sperma arma a fUoco, 215. 
maschile su - del pube di giova- ProIiferazi'oni del connettivo peribron
rrette, sulle quali era stato tentato chiale, 83. 
lo stu'pro violento, 590; - umani. Prostata, 90. 
5,66; - della.vacca, 56.7; ~alore del- Protocollo dell'autopsia, 62 .. 
l e~am~ medico-legale del - 565. Prqove per dimostrare che Il t'Mo 

erdita dI un membro importante del visse dllrante o dopo parto, 969. 
I co~po, ~62. . _ . . Pruova; idrostatica, 980 e seg, 
erdlta dI un OCChIO, di un braCCIO Pseudoartrosi 337. 
o di una .ma~o o,vvero ,v,' qualsiasi Psicopatia co~e conseguenza deila 
al~ra mutilaZIOne rilevante, 150. lesione \'iolenta, 169. 

erdlta del potere visivo ad uno o ad Ptosi per recisione ' dell' inserzione 
, a~bidue ~li .occhi, 163. dell'elevatore -della p~lpebra supe-
erdlta delludlto, 164. riore 376 . . 
'erforazione spontanea. dello stoma- Pulmon'i, 7Sr 'alterazioni patologiche 
I C?" 93. . dei - 9El'!; consistenza dei - 932; 
,er~bron.chlte fibrosa, 82. colore de,i - 932; differenze fl'a I 

er~cardl.o, 75. - fetali e quelli ' dei bambini che 
:er~me~rl, 345. già hanno respirato 930; ferite da 
erlOrblta; scollamento della - dal- punta dei - in vicinanza dell' ilo, 
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307; - fetali 933; fuoriuscita di di pesci, 548; macchie di - di uc-
'parti dei - dalle aperture prodotte celli, 548; mezzi per rammollire le 
con ferite da punta o da arma a macchie di - 547; in quali casi la 
fuoco, 309; pruova idrostatica dei macchia. di - può essere riguar-
- 934 e seg.; putrefazione che su- data ' come pruova di detloraziQne 
biscono i - quando sono schiac- o· di stupro vialento, 550; pre~enza 
dati e dissemina.ti da stravasi san- del - in liquidi acquosi, 553 ; -
guigni 943; quantità di aria dei- proveniente dallo stomaco e dal 
934; qUQ,ntità di sa.ngue dei - 934. canale intestinale, 550 ; - prove-

Pulmonite caseosa 82; - cat!).rrale 82. niente da ulcere, 550. 
Putrefazione' (fenomeni di) 83. . Santonina; crampi dei muscoli ocu-

lari nell'avvelenamento con - 416. 

Raf~. d'el corpo calloso, 70. 
Rà-ggL midollari, 87. 
Rammollimento giaHo 70;-rosso 70. 
Refrazione; vizii di - 348. 
Reni 86 ; rotture traumatiche dei-

317 . 
Restrizione del campo yisuale, 350. 
Retina; commozioni della - 370; fe

rite della - 384; iperemia della -
nell'avvelenamento coll'oppio, 416. 

Reti n o· iali te,370. .. 
Retto 93; tlebotrombosi nelle lesioni 

violente del - 322; lesioni violen
te del - 321. 

Retrazione cicatriziale, 480. 
.~ Retrobulbari '(cornmozioni), 372. . 

Ricerche medico-lègali sul vivo, 36; 
- slil cadavere 36 e 37. 

Rigimerazione del sangue nei ca.si di 
emorragia, 765. . 

Risposta alla domanda Re il feto ab
bia vissuto durante o immediata
meute dopo il parto, desunta dal 
risultato della docimasia pulmona
le - 959. 

Rottura traumatica dell'intestino ma
rastico dei vecchi, 3i6. :' 

Rotture del pulmone e del cuore sen
za alcuna lesione della parete to
racica, 303. 

Ro.tture dell'utero, 9L 
Rotula; fratture della - 335; frattura 

sottocutanea della - 336. 
Saccocongiuntivale; rimozione di 

'corpi stranieri dal- 391. 
Sacco lagrimale ; stenosi del - con-

secutiva a lesioni dello stesso, 377. 
Saggi tipografici di Snellen, 35L 
Saggio di Lassaignt, 544. . 
Sangue , 53i ; esame delle macchte 

di - sulle stoffe 546; esame del 
_ già disseccato, 546; esame dell~ 
tracce di - sul terreno o sopra ml
sCllgli di terreno 552 ; macchie di 
_ :H1l ferro, 544; macchie di -

Scale tipografiche, 349. 
Sclerotica; commozione della - 360; 

ferite a lembi della - 360, 380. 
Scompiglio mentale come conseguen

za della lesione. violenta, 129. 
Scompiglio mentale senza probabilità 

di guarigione come effetto della 
lesione violenta, i53. 

Scottatura 325; affezione dei l'eni 
. nella - 835; alterazione dei pul mo-
ni nella - 839; alterazione del san
gue nella - 834; carbonizzazione 
della pelle nelle·- 839; casi nei 
quali si produce la formazione di 
bolle nella - 838; disfacimento dei 
corpuscoli sanguigni nella - 834 ; 
distruzi·oni di . ossa e cartilagini 
nella - ò40; esame medico-legale " 
per accertare se la - avvenne in
tra vitam o post . mortem .840 e 
seg.; esame dei sintomi patologici 
nella~ 830 e seg.; imbibizione del 
plasma sanguinis nella - 834 ; le
sioni da - 828; peculiare colore 
del sangue arterioso in quelli morti 
per - 837;-prodotta artificialmen-
te negli animali durante la narcosi 
carbonica, 832; rossore eritematoso 
intorno' alle bolle nella - 841 ~ ul
cerazioni del duodeno nella- ts36. 

Scroto 90; ferite déll0 - 323. 
Secondina, 66. 
Siderosi pulmonale, 81 ~ 
Sii vio (fossa d~l ) 71, 
Shok, 238; fenomeni di - 363; feno

meni di - osservati nella contu
sione (fei testicoli 324; - mortale 
nelle lesioni dell' addome 3i5; 
morte per - f87. 

Soffocazi one 6i9; - accidentale, 681; 
anemia. della mUza come segno 
diagnostico della morte per-642 ; 
_ avviluppando il capo in panni 
compatti che precludano l'accesso 
all'aria. 623 : - per azioni mecca
niche esterne che rendono impos-
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sibile la distensione della cassa to- 679; sporgenza dei bulbi oculari 
racica , 623 ; cianosi osservata in- osservata intra vitam negl' indivi-
tra vitam negl'individui esposti al dui esposti al pericolo della-629j 
pericolo della - 629; chiazze cada- sporgenza della lingua fra le ar-
veriche nella morte per - 6'l7; co- cate dentarie come segno della 
lore del sangue nella morte per- morte per ....:- 629; stravasi emorra-
631 ; - mercè corpi estranei che gici sul tubo gastro-enterico nella 
capitano nelle vie aeree, 623 ; de- morte per - 642 ; stravasi sangui.:. 
corso del sol co nella morte per - gni: nella mortE' per - - 638 ; stra-

, 679; dia~nosi differf'nzi·ale fra la- vasi sanguigni oc.;servati nell'inter-
.àccidentale, quella inferta colle no del' bulbo oculare di quelli mor-
proprie mani .(suicidio) e quella ti per - 628; suggillazioni sangui-
compiuta da altri (omicidio) 685; gne al di sotto del solco nella mor-
esame spettrale del sangue di te per - 680 ; suicidio per ~ 682; 
quelli morti per - 63'l; ecchimosi tumidità della faccia osservata in-
~lla morte ~er:- 627 ; ec~himosi tra vitam negl'individui esposti al 
sulla superfiCie mterna ,del ' tegu- pericolo della - 629; turgore dei 
menti molli del cranio, sulla galea genitali come segno de~la morte 
aponeurotica o sul 'pericranio come per - 630. 
segno della morte per....:... 630 ; esco- Solch.i sull'epidermide, 202. 
riazioni cutanee accanto al solco Solfoemat{oa, 535. 

' nella morte per.....:..,680; esperimeqti Spazii linfatici su bJraginali come pos-
di - sul cadavere, 679 ; fenomeni sibili vie di trasmissione dell' affe-
che si constatano. sui cad.averi di .. zione simpatica, 404. 
,quelli morti · pe,r ~ 627 ; fratture Splenica (capsula) 85 , 
dell' osso io'ide nella morte per - Splenizz.&zione, 79. 
680 ; fuoriuscita di sperma come Stati marastici ; ritardo nella conso· 
segno della morte per - 630; im- .lidazione della fra,ttura per - 337. 
portanza che hanno le anomalie Sft:omaco 92, 93; ferite 'déllo - 319. 
dell~ distribuzione del sangue per St ravasi sanguigni~ 205. 
la diagnosi della morte per - 625; Striae acusticae, 72. 
iniezione e rossore della trachea e Suffusione, 203. 
dell'epiglòttide nella morte per - Suggillazioni, 198, 233. 
641; iperemia del cuore d,estro nel- Surrenali (capsule) 86. 
la morte per - 640; iperémia pul- Syil uppo storico della Medicina Le-
monale constatata nella morte per gale, 7 e sego 
- 63!1; lacerazione dei capillari 
nella morte per - 637 ; .,... pàr im
pedimento della funzione dei mu
scoli della respirazione in conse , 
guenza di cause intern'e che risiedo
r(o neJ!,organismo, 623 ; - per le- , 
Sione VIOlenta, 1'85; -per un liq uido 
che occluda le vie aeree, 623' - oc
clusione meccanica della boc~a e del 
naso, 623; - per pressione esercita
ta dall'~sterno s'f1, collo. 623 ; - per 
proceSSI patologICI che ImJ2ediscono 
l'accesso all'aria, 623 ' T.rmlotta dal-
l
, , t' 

atto stesso del parto , 1007 ; da 
quali segni è possibile riconoscere 
sul ~adaver~ la morte per - 624 ; 
qualI sono J processi che in gene
rale accadono durante la - 6'l5 . 
quantità di sangue del cervello di 
quelli morti per - 633; reperto lo
cale est4ilrno sul collo nella morte 
per - 686; solco prodotto dalla _ 

Tarso; fr~tture del~335. 
Tatuaggio;' segni di - 483. 
Tegumenti (moJli.~ cranici, 268; con· 

tusioni dei-'l'68; ferite da fendente 
d~i - 269; ferite lacere dei - 'l70i 

ferite da punta dei - 269, ferite da 
taglio dei - 269. 

Temperatura dell' aria; speciali con
seguenze che ha la -sull' organi
smo umano 828. 

Tendini; ferite contuse e lacere dei ' 
- 331. 

Tenue (intestino) 99. 
Tessuto subcongiuntivale; infiltrazio
~ ne emorragica del - 377. 

Testicoli 90; discesa dei - nello 
scroto , 923; ferite da punta e da 
taglio dei - 324. 

Testimone perito, 45. 
Tinctura opii crocata, 359. 
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• 

Timo, 75. 
Tiroide, 83. 
Torace; ferita perforante del - 306. 
Trabec0li della milza. 85. 
Tracce di sangue sul corpo e sugli 

abiti, 499. 
Trachea 83; ferite della - ,295. 
Tracheotomia nelle lesioni violente 
. della laringe, 'l96. 
Traumi psichici; - 880; afonia in 
, conseguenza di-88o; casi nei quali 

la mòrte fu dovuta unicamente ai 
- senza concorso di un'offesa mec
canica, 821; fattori che predispon
gono e fa.voriscono la Il)orte per-
882; iperemia cerebrale nella mQr':' 
te per - 883 ; lipotilllia in conse· 
guenza di - 886; psicosi dovute a 
- 884. 

Tribunali circondarj,ali austriaci, 39. 
Trocantere; ferite del - 335. 
Trocleare; lesioni del -- 386. 
Trombe, 9'l. 
Tronchi nervosi 83; contusioni dei-

333. 

Udizione; diminuzione tf>mporanea ,o 
persistente dell'-quando forti onde 
sonore col piscono inopinatamente 
il cranio, 461. 

Uretere, 89. 
Uretra 90; lesioni violente <1e11'-325. 
Utero, 91; lesioni violente dell' - 328; 

rottura dell'- 328 . 

Vagina 90; lesioni violente della -
3'!7. 

Vagitus uterinus, 959, 
Valvulae conniventes, 917. 
Varie specie di lesioni violente nel 

senso del codice penale, 123. 
Ventricolo laterale, 70. 
Verbale (redazione del) 62. ~ 
Vernix caseosa, 916. 
Vertebre; fratture delle - 304. 
Vescica urinaria 89; rotture della -

317. 
Vescichette sperrnatiche, 90. 
Vipere; bleforospasmo per morsica

tura di - 418. 
Vista; perdita o indebolimento per

manente della- 146 . Tumefazione 235, 236. 
• Vizii di refrazione, 348. 

Udito; perdita o indebolimento per.· 
mal1~nte dell'-H8,. 164, 177. Zonula; lacerazione della - 366. 
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