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GLI EDITORI 

^90&6*»** 

opera eli medicina legale, che per i nostri torchi vien ri¬ 
prodotta alla luce, non ha bisogno di elogj, essendo sufficiente ad 
encomiarla il nome dell’Auiore, oramai noto a tutta l’Europa. 

Educato il Professore Orfda alla scuola dei primi luminari 
della Francia nella polizia medica, e costretto dalla pratica giorna¬ 
liera ad accumulare moltissimi fatti e scoperte interessantissime 
particolarmente in materia di Yeneficio, inforno al quale noti sono 
a tutti i lavori sull’azione dellarsenico, del sublimato corrosivo e 
di altre sostanze deleterie sui nostri tessuti, divisava non ha guari 
ripubblicare per la terza volta, con correzioni ed aggiunte, quelle 
lezioni di medicina legale, che lo resero tanto benemerito della 
repubblica medica fino dai primi anni di sua giovanezza. 

Queste appunto, essendo divenute rare in Italia, non ostante 
la traduzione pubblicata per cura del Signor Dottor Prato di Li¬ 
vorno con i torchi dei Yignozzi, sono quelle che olfriamo, cor¬ 
rette ed emendate in qualche passo, alla studiosa gioventù Italia¬ 
na ; e, perchè non rimanesse alcuna cosa da desiderare in simil 
genere, abbiamo creduto riuscir grati alla medesima, aggiungendo 
un compendio sul trattato delle esumazioni giuridiche e sulle me¬ 
tamorfosi fisiche che subiscono i cadaveri putrefacendosi nella 
terra, nell’ acqua, nelle fogne ec., opera che Orfila pubblicava 
nel i833 insieme col Professore Leseur. 

Saremo noi fortunati abbastanza per conseguire lo scopo che 
ci siamo proposti? 
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LEZIONI 

DI 

medicina lega l e 

PRIMA LEZIONE. 
r 
Vjol nome di Medicina Politica venne 

indicata la scienza, che ha per ojjCTetIo 1’ 

applicazione dei prineipj della Àledicina 

alle le^gi concernenti la salubrità pubblica, 

e l’amministrazione della Giustizia. Questa 

scienza è stata divisa in due parti ; in 

Polizia medica (medicina legale poliziale^ 

Igiene pubblica) e Medicina legale giusti¬ 

ziale : la prima comprende tutto ciò che 

tende a conservare la salute pubblica , a 

favorire la robustezza della popolazione, 

ad assicurare resistenza, e la libertà dei 

cittadini : l’esame dell’aria, delle acque e 

dei luoghi, dei commestibili, delle bevan¬ 

de, delle abitazioni, delle carceri, delle 

epidemie, epizoozie, degli stati, delle pro- 

lessioni ec. appartiene evidentemente a 

questa parte di medicina politica. La me¬ 

dicina legale giustiziale, di che dobbiamo 

qui esclusivamente trattare, si occupa delle 

cause da discutersi innanzi ai tribunali, ed 

alle corti di giustizia. Male a proposito è 

stata essa definita ; Varie di fare dei re¬ 

ferti in giustizia, quasi che a questa scienza 

non spettasse l’esame accurato e profondo 

delle questioni per le quali il sentimento 

dei periti ricercasi, egualmente, che la re¬ 

dazione degli atti ne’quali vengono emesse 

le opinioni da detto esame risultanti. Se¬ 

condo i signori Fodere, e Mahon la Me¬ 

dicina legale è Varie di applicare le co¬ 

gnizioni e i precetti dei diversi rami 

principali ed accessori della Medicina 

alle varie leggi e questioni di diritto, a 

delucidarle e convenevolmente interpre¬ 

tarle. A questa definizione, che senza 

difficoltà adottare potrebbesi, altra ne so¬ 

stituiremo, che pili esatta ci sembra; la 

Medicina legale giustiziale è la riunione 

sistematica di tutte le cognizioni fisiche 

e mediche, che diriger possono i vari 

ordini di Magistrati nell’ applicazione e 

composizione delle leggi (Prunelle Discor¬ 

so recitato alla facoltà Medica di Montjiel- 

E forse indifferente definire, come al¬ 

cuni scrittori, la scienya in discorso la 

Medicina del foro, Medicina dei Tribunali, 

Giurisprudenza Medica. Non potrebbe a 

tal questione atfermativainenle rispondersi 

senza mostrare d’ignorare lo scopo della 

Scienza, che formar deve l’obietto di que¬ 

ste Lezioni; infatti l’esposte denominazioni 

sono viziose, la prima, e la seconda perchè 

sembrano escludere dalla Medicina legale 

le questioni che competono al governo 

civile, e alle autorità Militare ed Eccle¬ 

siastica; mentre l’ultima una parte soltanto 

esprime della Giurisprudenza ])ropriamente 

detta, quella cioè che consiste in un coiqio 

di leggi delle quali far non potrebbe il 

Magistrato una rigorosa applicazione senza 

il consiglio di persone deU’arle. 

Sono da biasimarsi non meno le denor 

minazioni di medico legista, di perito ec. 

perchè sogliono darsi ai medici chiamati 

a sciogliere problemi di medicina legale. 

Se eglino come pratici altro non fanno, 

che applicare le mediche cognizioni ai 

casi particolari, per qual cagione dar loro 

altro titolo oltre quello di medici? L’epi¬ 

teto di Legista non converrebbe ai mede¬ 

simi, che quando alla formazione concor¬ 

ressero di nuove leggi, o alla revisione 

per lo meno di quelle già in vigore; in 

ogni altro caso egli è evidentemente inu¬ 

tile ed inopportuno. 

La definizione che data abbiamo della 

Medicina legale ci dispensa dal molto 

trattenerci nel far conoscere quali sono le 

scienze, lo studio delle quali è di mestieri 

che abbia preceduto quella, di che in breve 
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trallerenio; tulle le cognizioni fisiche, e 

mediche, come abbiamo dello, potranno 

esser messe a contribuzione, e tra non 

molto rileveremo che non trattasi di su¬ 

perficiali nozioni in ciascheduna di tali 

scienze, ma sivvero delle particolarità le 

più minute, e in conseguenza più difficili. 

Viene a cagion d’esempio ricercato il pro¬ 

prio parere su d’una emorragia cui è im¬ 

mantinente succeduta la morte; si renderà 

necessario indicare con esattezza il ramo 

o ramoscello dell’arteria stati aperti, e d’ 

onde l’emorragia si effettuò. Se richieggasi 

che venga indagata, cd esposta la causa 

della paralisi d’uno o più muscoli susse¬ 

guita alla puntura, o altro modo di lesione 

d’un nervo dovrassi di questo accennare 

con ogni precisione il nome. Qualora trat¬ 

tisi d’avvelenamento prodotto da una so¬ 

stanza niin*ra}«,le ricerche su tal proposito 

-dirsi non potranno complete, se non allora 

che dietro delicate e reiterale esperienze 

abbiasi potuto determinare che il veleno 

esiste, o non esiste nei cibi o nelle be¬ 

vande di cui è stato fatto uso, nelle ma¬ 

terie vomitate o nel tessuto del tubo ga¬ 

stro-enterico. Basta riflettere un momento 

alla varietà delle questioni, che riguardano 

la medicina legale, per comprendere quanto 

è difficile di stabilire una classificazione 

realmente utile ; i fatti dei qxiali questa 

scienza componesi sono disparati in modo 

che non è possibile di ravvicinarli per farne 

delle sezioni, e molto meno delle classi. 

Anche gli autori classici di medicina le¬ 

gale nell’esposizione delle materie hanno 

tenuto differenti sistemi, dei quali non 

vogliamo qui per esteso trattare, bastando 

l’averne una idea generale. Fodere per 

esempio divide la Medicina legale in due 

parti : la prima, che egli chiama mista, 

comprende la medicina legale applicabile 

al civile, al criminale, ed alla polizia di 

sanità: la seconda tratta della Medicina 

legale criminale: la materia di ciascuna di 

queste parti è contenuta in molti capitoli 

divisi in sezioni. Malion non premette al 

suo trattato alcuna divisione: dopo d’avere 

esposte alcune idee generali parla dell’ini- 

potenza, del congresso, della castrazione, 

degli ermafroditi, della deflorazione, dello 

stupro, della sodomìa, della gravidanza, 

delle nascite tardive, del parto illegittimo, 

dell’aborto, dello stato incerto dello spi¬ 

rito e del corpo, della demenza, delle 

malattie simulate e dissimulate, delle fe¬ 

rite, della morte, del veneficio, dell’infan¬ 

ticidio, degli annegati, degli appiccati, e 

dei referti. Il sig. Prunelle stabilisce quat¬ 

tro sezioni, la prima sotto il titolo d’cJ^u- 

ììic dei corpi vigenti contiene Tistoria delle 

età, delle loro caratteristiche; 2. la deter¬ 

minazione dei sessi, l’ermafrodismo ; 3. la 

virginità, la deflorazione, lo stupro in am¬ 

bo i sessi; 4. rimpotenza conjugale ; &. la 

gravidanza simulata o dissimulata, il parto, 

le nascite premature e tardive, la suppo¬ 

sizione di parto, la vitalità dei feti nati, 

la superfetazione, i mostri ; 6. le malattie 

dubbie, le simulale, le dissimulate, le im¬ 

putate; gli attestati, che esentano dal com¬ 

parire in giudizio gli ecclesiastici, gl’im¬ 

piegati civili, e militari; 7. lo stalo delle 

facoltà intellettuali; 8. le ferite ed i gradi 

di loro gravezza. La seconda sezione tratta 

delle ispezioni cadaveriche, e prende a 

considerare; 1. la morte per ferite; 2. la 

morte per soffocazione; 3. quella per sui¬ 

cidio ; 4. quella per avvelenamento ; 5. 1’ 

aborto, e l’infanticidio. La terza sezione 

riguarda l’esame dei corpi inorganici, quali 

sarebbero le sostanze, che possono essere 

usate con intenzione criminosa, come i 

corpi vulneranti, le bevande adulterate ec. 

Nella quarta sezione finalmente trovasi tut- 

tociò che concerne Vesercizio della Medi¬ 

cina, come ricompensa a chi professa detta 

arte dovuta, e gli errori, che possono in 

detto esercizio venir commessi (disc. cit. 

pag. 54). Adottando sotto questo rapporto 

l’idee di Mahon, che descrive gli oggetti 

senza classarli, pochissima importanza an¬ 

netteremo a far rilevare i vantaggi, e i 

difetti delle precedenti divisioni; ci occu¬ 

peremo invece a completamente sciogliere 

le diverse questioni qualunque sia il luogo 

che elleno occupino nel presente trattato. 

Ecco l’andamento che ci proponiamo di 

tenere. Indicate in generale le regole che 

servir debbono di base alla redazione dei 

referti, dei certificati, delle consultazioni 

medico-legali, non che le parli che com¬ 

pongono ciascuno di questi atti, tratteremo 

delle età nei diversi periodi della vita, 

della identità, della deflorazione, dello stu¬ 

pro, del matrimonio, della gravidanza, del 

parto, delle nascite tardive e precoci, del¬ 

la superfetazione, dell’infanticidio, dell’a¬ 

borto, della esposizione, della sostituzione, 

della soppressione e supposizione del par¬ 

lo, della vitalità dei feti, della maternità 

e paternità, delle malattie simulate, dissi¬ 

mulate, imputate, delle qualità morali, ed 

intellettuali, della morte, della sopravvi¬ 

venza, dell’asfissia, delle ferite, e dell’av¬ 

velenamento. 

Non imiteremo quegli autori che stima¬ 

rono proprio di premettere ai loro trattati 

l’istoria della Medicina legale dall’epoca 

della sua origine fino alla [)resente. Questo 



soggetto troppo vasto per non potersi sem¬ 

plicemente accennare esser deve certamente 

con ogni estensione, e profondità trattato 

dallo scrittore dell’istoria della Medicina. 

Non può d’altronde in generale stabilirsi 

che i progressi fatti dalla Medicina legale 

siano il risultamento delle scoperte in buon 

numero che causa furono del notabile a- 

vanzamento delle scienze fìsiche e medi¬ 

che, e che d’allora in poi piuttosto a que¬ 

ste, che alla scienza di che trattasi, lo sto¬ 

rico compela? Se perviensi oggidì molto 

meglio, che in passato, a sciogliere le que¬ 

stioni medico-lesali relative al venefìcio, 

all’infanticidio, alle ferite, alle malattie 

simulate, ec. chiaro non apparisce derivar 

questo dall’essere la chimica, la storia na¬ 

turale, l’anatomia, la patologia perfeziona¬ 

te e studiate in certi rapporti sotto dei 

quali non erano state ancora considera¬ 

te (1) ? 

(l) Liste par ordre alphabétique des ouvrages ou des raemoires sur la médeci 

legale en generai, ou sur quelques points de cette science. 

ne 

Alberti, Systema jurisprudentiae inedicae ; Ilalae, 1 725 al 4 7. Idem, funiculi 

umhilicalis neglecta alligatione ; Ifalae, 1731. — Ambroise Parè (Oeuvres d’) : sur 

plusieurs sujets. — Ammanni, Trenìcum, JVumae Pompilii cum Hippocrate ; Zips., 

1 698. Idem, Praxis vulnerum lethalium; Z'rancof, 1701. — Amoreux, Notice des 

insectes reputes venimeux ; Paris, 1 789. — Augenii Ppistolae et Consult; Francof, 
159 7. sur la Virginité. 

Bartholinus, de pulmonum substantia et mota; Hafn., 1 663. Idem, de insolitis 

partus humani viis, Ifafn., 1 664. Barzelletti, Medicina legale; Pisa, 2. voi., 1 8 38. 

— Baumer, Medicina forensis ; Francof. et fJpsiae, 1 7 78. — Bauzmann, Werniìnfti- 

ges urtheìl von todtììchen wiinden ; Leipz., 1717; sur la léthalité des blessures. — 

Bebel. Dissertatio de bis mortuìs ; .Tenue, 1 672. — Beeher, Paradoxuni medico-lega¬ 

le de submersorum morte, etc.; Giessoe Hassorum, 17 04. — Behrens, Medicus lega- 

hs ; Helmst. 1 698. — Beier, de eo quod jiistum est circa vulnera; Jenae, 1701. — 

Belloc, Cours de Médecine legale, 2e edition; Paris, 1811. — Bene, Elementa me- 

dicinae forensis ; Boudae, 18 11. — Berger, Bissai physiologique sur la cause de V 

asphyxie par submersion ; Paris 15, tliermidor an 13; Dissertation inaugurale. — 

J. Bernt, Systeme de médecine legale Vienne 18 18. Idem, Supplement à la medici¬ 

ne legale 3 voi.; Vienne, 18 20. — Berlin, Consultation sur une naissance tardive; 

Paris, 1763. — Bertrand, Manuel médico-legal des poisons ingérés, etc. 1817. — 

Biessy, Apercu generai, etc.; Lyon 18 lo. Idem. Manuel pratique de la médecine lé- 

gale; Lyon, 18 21. — Blegny, la Doctrine des rapports en chirurgie ; I.yon, 1 68 4.— 

Boehmer, de legitima cadaveris occhi sectione ; Ilalae, 1 7 47. — Boerneri, Tnstitu- 

tiones medicinae le gal is ; Vitel., 1 7 56. — Bohn, de vulnerum renunciatione ; Lips., 

1 699. Idem, Dissertationes Medicinae Forensis, 1 690 à 1 69 2. Idem, officio medi¬ 

ci duplici, clinici et forensis 1704. — Bouvart, Consultation contre la légitimité des 

naissances prétendues tardives; 1 7 65. Idem, Lettres pour servir de réponse à un 

écrit de M. Petit, sur le mème sujet ; Paris, 1 7 69. Briand, Manuel de Médecine lé- 

gale ; Paris, 1821. Brodie, Furter experiments on the action of poisons : Philosophi¬ 

cal Transactions; 1812. — Burhier, de Vincertitude des signes de la mort; Pans, 

17 40. — Budoei, Miscellanea Medico-chirurgica pratica et forensis ; I.eips., — 

Beuchner, de signis mortis prognosticis ; I/alae, 1 7 47. — Bulliard, Ilistoire des 

plantes vénéneiises de la France ; Paris. — Burrows, sur les monies ; I^ondres, 
1815. 

Camerarius, de venenorum indole; Tub., 1 725. — Camper, Abh., von den 

Kennzeichen des lebens und des todes bey neiigebornen Kundern; Franc., 1 7 7 7 sur 

Vinfanticide. — Capuron, Médecine légaìe relative aux accouchemens ; Pans, 1821. 

— Causes célèbres, par Gayot de Pitaval, par Bicher, etc. — Champeaux et Faisol- 

le, F.xpériences et observations sur la cause de la mort des noyés ; Lyon, 1 768. — 

Chaussier, Consultation rnédicn-légale sur une accusation d’infanticide : Dijon, 1 786. 

Idem, sur Vacide hydrosulfurique ; 1802. Idem, Observations chirurgico-légales; Dijon, 

1 7 90. Idem, Consultations médico-légales sur Vempoisonnement par le sublimé cor- 

rosif l’arsenic, etc., 1811 et 18 19. Idem. Discours prononcé à la Maternité, etc.; 

Paris, 1808. Idem, Tableaux synoptiques sur Vouverture des cadavres, sur les phé- 

nomèncs cadavériques, sur les blessures. Idem, plusieurs observations de peiforations 
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lezione seconda. da, si farà accompagnare da una o due 

persone credute, per la loro arte o pro¬ 

fessione, abili a giudicare della natura e 

circostanze di una colpa, o delitto (Cod. 

di Proc. Crini, art. 4 3). Trattandosi d’ima 

Legislazioni relatwe agli atti. Il procu- morte violenta, o d’altra da causa ignota 

ratore regio, quando la necessità lo ricbie- o sospetta, dovrà detto procuratore farsi 

Dei Referti, Certificati e Consultazioni 
medico-legali. 

spontanées. — Clauderi, Praxis medico-legalis; Altenh., 1 736. — Coleman, Dissero 

tation sur la submersitn, V étranglement, et la suffocation ; Londres, 1791. — Cou- 

lon, Recherches sur Vacide hydrocyanique ; Paris, 1819. — Crassus, Mortis repenti^ 

nae examen; Mutuine 1612. — Croeser, Kort ontwerp, cerwattende de war corzaetz 

der eerste inademing; Groning, 1 7 40: sur la docimasie pulmonaire. 

Daniel, Sammlung medirinischer Gutachten; Leipsick, 1 77 6. — Dehaen, Ratio 

medendi: sur plusieurs objets. — De Pré, de vulnerum lethalitate ; JCrfurt, 1 726.— 

Desgraiiges, Mémoire sur les secours ù donner aux noyés ; Lyon, 17 90. etc. — De- 

sportes. Dissertation sur la noix vomique; Paris, 18 08. — Detliarding, de Cautione 

medici circa casus infanticidio rum ; Rost., 17 54. Idem, Lettre sur la submersion, en 

1 774, consignee dans les Disp. chir. de Alb. Jlaller, tome II, pag. 4 2 9-4 4 0. — De- 

vaux, VArt de faire les rapports en chirurgie; Paris, 1 7 03. —Drouard, Dissertation 

sur Vempoisonnenient par Voxyde de cuicre; Paris, 18 02. — Dunal, Ilistoire natu^ 

relle des solanum, 18 13. — Duval, Dissertation sur la Toxicologie; Paris, 1806. 

Eiumert, Dissertatio de venenatis acidi borussici effectibus; Tubingae, 1805. 

Idem, de effectu cenenoruni americanorurn ; Tubingae, 18 17. — Eschenbach, Medi¬ 

cina legalis; Rostoch, 1 7 46. — Esquirol, Mémoire sur la strangulation: Archives 

génèrales de Médecine ; janvier, 1823. — Ettniuller, de ceneno, 1 729. — Envaldl, 

An foetus humanus deus cel mortuus natus sit ; Regioni., 17 11. 

Faliner, Vollstoendiges, system der gerichtlichen arzneykunde; Stenda!, 17 95-18 00. 

— Falret, de VIlypocondrie et du suicide; Paris, 1 82 2. — Faselii, Elementa medi- 

cinae forensis; lenae, 1 7 67. — Favre, de la sophistication des substances médica- 

rnenteuses ; Paris, 18 12. — Fisclier, Me moire sur l'arsenic : dans le Journal de 

Schweigger, voi. VI, Calder 1. — Fine, de la Submersion, ou Recherches sur Vas- 

phyxie des noyés; Paris, an 8. — Fodere, Traité de médicine légale et d’hygiéne 

publique; 6 voi., Paris 1S13. — Fontana, Ricerche filos. sopra la fsica animale. 

Idem. Expériences sur le venia de la vipere, etc.; Florence, 1781. — Frank, Ma¬ 

nuel de toxicologie : traduction d’Anvers, 18 03. Idem, Système de police médicale ; 

traduction de Milan, 1807; 11 voi. — Fritsclik, und. J. C. Wolffs, Seltsame medie, 

und physikalische, geschicten; Leypsich, 1736-4 0, in 4. Fursteneau, Specimina medi- 

cinae forensis ; Hint, 1 7 52, in 4. 

Gardanne, Recherches sur la mort des noyés, etc.; 1 7 78. Idem, Catechisme sur 

les morts apparentes ; Paris, 1781. — Garmannus, de iFiraculis mortilo rum ; Lipsiae, 

1 68 7. — Gassendii, Opera; Lugd., 1 658: sur la Virginité Geelhausen, de pulmoni- 

hiis neonatorum supernatantibiis, etc.; Prag. 1 7 23. — Gendry, di Angers, Traité des 

rapports; 1 650. — Gerard, Mémoire sur les perforations spontanées de Vestomac ; 

1803. — Gerik, de necessaria vulnerum insoectione, post occisum hominem ; Ilelmst., 

1 737. Idem, de renunciatione vulnerum ; Ileìmst., 1731. — Gmelin, de materia to- 

xicorurn hominìs vegetabilium, etc.; Tubing., 1 7 65. ^ Goelicke, Medicina forensis ; 

ad V., 1 72 3. Idem, de Puhnonuni iiifantis natala indicia infallibili eum vivum vel 

mortuum natum esse; Frane., 1 730. Goodwyn, Memoire sur les causes de Vas- 

phyxie par submersion, etc., 1 738: trad, par Ilallé. ^ Grognier, Compie rendu des 

travaiix de la société de médecine de Lyon sur les poisons; année 18 10 et suiv. ^ 

Guillemeau, les procédures de l’imi)uissance, in 8. 

Hahnemann, Uéber die arsenik lergiftung, Leyps ; il ^ a sur V arsenic. __ Ilaller, 

Opuscules pathologyques et élénientaires de physiologie, sur plumeiirs objets. _ Har¬ 

vey, Exercitationes de generatione animalium ; Lugd. Rat. 1639. Hebenstreit, An- 

thropologia forensis; Lips., 1 753. Heisler, de pulmoniirn innatatione, certo infan¬ 

ticida sigilo; Helm., 1 7 22. Idem, de medico a sectione cadaveris non exdudendo ; 

Helm., 1 7 49. ^ Henke, Dissertations sur la médecine légale, 4 voi. in 8.; Bamberg, 

18 15 a 1 8 20. Idem, Tiailé de médecine légale à Vusage des professeurs et des mé- 



assistere da uno, o due Ufjìzìali di Sanità 

da incaricarsi a fare il loro referto sulla 

causa della morte, e sullo stalo del cada¬ 

vere. 

Le persone cluainale, nel caso del pre- 

sen le arlicolo e del precedente, giureranno 

innauzl al regio procuratore di fare il loro 

referto, e di emettere la propria opinione 

elecins légistes; Berlin, 1821. ^ Hermann, Sammlung auserlesener responsorum ì'iher 
dubiose und inerkwusdiger casus; Jena, 1 733 à 1 7 40. _ Herzog, Sammlung respon¬ 
sorum juris criminalis welche con den heruhmtesten jurist, und. rnedicischen ; etc. ; 
Ilamb., 1 7 46. _ Hoffmann, de ceneni accusatione ; Ilaìae, 1 736. Idem, Opera, toni. 
1 Consult, et respons. med. centur. 1 casus %1\ sur les hlessures. ^ Iloogulict, 

can onden te Schouween en can, etc.; Amst., 1 7 32. Sur la letìialité des blessures. 
^ Ilolman, Traité de la dissolution du mariage, eie.; Paris, 1595. ^ Hoard, Dis¬ 
sertation inaugurale sur les blessures; Paris, 18 19. ^ Hunter, Sur la submersion: 
Philosophical transaction, 1 776 ; et sur VInfanticide. 

Joeger, Diss. de ejfectihus arsenici in carios organismos ; Tub., 18 08. 

Kannegiesseri, Institutiones Medicinae legalis ; Ilalae Blagdeburgicae, 17 63. _ 
Keck, Ah aus der prakt, etc., Berlin, 1 7 87. ^ Kergaradec, Mémoire sur Vausculta¬ 
tion appliquée à la grossesse ; Paris, 18 22. _h Kerner, lìmpoisonnement par les bou- 
dins furnés ; Tubingue, 18 20. Klose, Sf stèrne de Physique BIédico Judiciaire ; 
Breslau, 18 14. Kopp, Jahrbiich der staatsarzueykfunde Frank a M., 1908-18 12. 

Krapf, Fsperirnenta de ranuncolosae nonniilloruin cenenata qualitate; Vindob., 17 66. 
Kuehn, Sammlung medicinischer gutachien ; Breslau, 179 1. 

Lafosse, Fncyclopédie Méthodique : presque tous les articles de medecine politi¬ 
que. Idem, Causes célèbres: sur la Blort, ^ Laisnè, Consideration sur les perfora¬ 
tions spontanées de Véstomac, Dissert.; Paris, 18 19. ^ Lair, Fissai sur les combu¬ 
stions humaines ; Paris, 18 08. ^ Lancisi, de Morte subita; Lib. i, cap. 15. 

Lavori, Dissertation sur le sublimé corrosif; Paris, 1 8 02. _ Lecieux, Diss. inaugu¬ 
rale sur VInfanticide ; Paris, 1811. ^ Leyser, de Veneficio ; Viteb, 1 7 39. ^ Lice- 

tus, de monstris causis, natura etc.; Amst., 1 6 69. _ Lettre /a submersion, Hist, 

de TAcadémie royale des Sciences; 17 19. _ Loder, Journalfur die Chirurgie. U. 
gerichtliche arzney klinde ; lena 1 79 7 et suic. ^ Loewe, Tlieatriim medico-chirur- 
giciim ; Norimb., 1 7 25. ^ Lorry, Question de surcie, dans les Causes célebres de 
Richer: 1 7 52. _ Louis, Oeuvres dicerses de chirurgie, contenant des lettres sur la 
certitude des Signes de la mori, sur les Naissances tardices, sur la Submeision, sur 
la Suspension, etc.; à Paris, 1 7 68. Idem, dans les Causes célèbres de Richer; an- 
nées 17 63 et 1 7 64. Ludwig. Institutiones Medicinae forensis; Lips, 1 7 65. 

Mahon, Médecine legale et Police medicale ; Paris, 1811. ^ Magendie, yl/emo/re 

sur VAbsorption, sur VFimètiqiie, etc.; Paris, 18 09 18 13. .-h Mangold, 

laethali; Rint, 1701. _ Marc, Mémoire sur la Submersion et sur la Docimasie pul- 
monaire. Voy. Manuel de Rose; Paris, 1808. Idem, pliisieurs articles des diet, de 
jllédecine ; G. li. ^ Masius, Traité de médecine légale, éi Vusage des jiiriscon.siiltes; 
Rostoch, 1 8 22, 2e édition in 8. ^ Mauchart, de inspectione et sectione legali. 
Mead’s, Mecanical account of poisons; Lond., 1702. ^ Meckel, (Albrecht). Disser¬ 
tations sur la médecine légale, Halle, 1808 à 182 0. _ Menghin, de Incertitiidine 
signoriirn citae et mortis. Idem, de signis \:itae et mortis neonatorum ; Vindobonae, 
1 7 68 . __ Mérat, sur la Colique des peintres; Paris, 1812. _ SleKvgex, Kruzgefasstes 
System der gerichtlichen arzneywissenschaft ; Koenisberg, 18 05. Idem, Annalen der 
staatsarzneykiinde ; Ziillichan, 178 0. Idem, Materialien sur die staatsarneykunde ; 
Koenisberg, 1 79 2. Idem, Système abrégé de médecine légale, 5 edition, publiée par 

\ Koenigsberg, 1820. ^ WowX^Axny, Dissertat. sur la Toxicologie ; Paris, 1818. 

_ Morgagni, de sedibus et causis morborum, 1 7 62: sur pliisieurs sujets. Nuller, 

Jéntwurf der gerichtlicher arzneywissenschaft; Franhf 1 7 95. 

Navier, Contre-poisons de Varsenic., etc., 1 777 . _ Nebel, de signis intoxica- 
tionis ; Ileid., 1 733. ^ Nysten, Recherches de Physiologie et de Chimie ; Paris, 

18 11. 
Odier, sur V Asphyxie : traduction libre des ouvrages de Curry, Goodwyn, Meiv 

zies et Coleman; Genève Orlila, Toxicologie générale, 2e édition 18 18. Idem, 

Lecons de Medecine légale; 1 8 23. 
Parmeonis, Sammlung verschiedener casuum medico-chirurgico-forensium ; Ulm, 

Orbila, T. I. * 



IO 
sul loro onore e coscienza, (ih. art. 4 4) 

Quando esisleranno segni, od iiidizii di 

violenla morie, o d’allre circostanze, che 

ne indurranno a sospettare, non dovrassi 

permettere l’inumazione del cadavere se 

non allora, che un ministro di polizia 

assistilo da un dottore in medicina, o in 

chirurgia, non avrà disteso il processo 

1 746. __ Paulet, Traile des Champignons ; Paris, 1 793. Idem, sur la vipere de 

Fontainebleau, 18 05. _ Pelletan, Clinique chirurgicale ; Paris 18 10. ^ Petit, Re- 

cueil de pieces relatives à la question des naissances tardives ; 1 7 7 6. „ Plenk, To- 

xicologia ; Viennae, 1 785. Idem, Medicina forensis ; Viennae 1781. Ploucquel, 

Abh. der gealtsame Todesarten ; Tubingue, 1 788: sur la Docimasie pulrnonuire. 

Idem, Comment, rned. in processus criminales. Idem, Dissertation sur la mori; 'Tub., 

1 78 6. ^ Poutean, Oeuvres post/iumes : sur les Naissances tardives, sur la Submersion, 

18 03. ^ Prévost, Principes de jurisprudence sur les visiles et rapports judiciaires 

Paris, 1 7 53. ^ Prunelle, Discours sur la médecine politique, prononcé à Montpel¬ 

lier, en 18 14. _ Pyl, Aufsaetze und beobachtungen ausder gerichtliche arzneywis- 

senschaft: Berlin, 1783-9 3. Idem, Neues magasin fìir die gerichtliche aszneykunde 

und medicinische, polizey; Stendal, 1 78 6-8 8. Puccinotti, Lezioni di medicina le¬ 

gale. Macerata 18 35. 

Questier, Medica decisio de naturabilis et legitimis matrimonii dissolvendi causis ; 
Rothornagi, 1 6 6 0. 

Rapp, Dissertatio inauguralis circa methodos varios venejicium arsenicale dete- 

gendi; Tubingae, 1817. _ Rayger, Mise. nat. curios.; an. \i, obs. 20 2 sur le foetus 

dans la matrice. _ Redi, Osservazioni intorno alle vipere ; Napoli 1 68 7. „ Remer, 

Lehrbuch, polizey gerichtlichen chemie ; Leips., 18 12: traduit par M3I. Vogel et 

Bouillon-Lagrange. ^ Renard, Dissertation inaugurale sur Vouverture des corps, 

Paris, 18 14. ^ Renault, Fspériences sur les contre-poisons de Varsenic ; Paris, an 

X. ^ Richeteri, Digesta medica seu Decisiones medico forenses ; Leips., 1731. 

Rieux, Dissert, inaiig. sur Vécchymose ; Paris, 18 14. _ R istelhueher, Rapports et 

consultations de médecine legale. Paris, 18 21. ^ R olod, Mémoire sur harsenic : 

Journal de Schweigger ; Bd. 1, LLeft 4. ^ R ose, Manuel d’autopsie cadavérique : 

traduction francaise ; Paris, 18 08. Idem, Mémoire sur l’arsenic: dans le Journal de 

Physique de Gehlen; Bd. ii, J. 6 6 5. ^ Rosenstengel, Jntroductio in pruxim clinicam 

et forensem ; Francof., 1717. Russel, An account of indian serpents, etc. Lon- 

dres, 1 7 9 6. 

Sallin, Recueil de la Société de Médecine, t. 7, Ancien journal de médecine, 

t. 53 : sur les poisons. ^ Schabel, Dissertatio de ejfectibus veratri albi et hellebori 

nigri ; 'Tubingae, 1817. ^ Scherf, Archiv. der medicinischen polizey; Leipz 1 783. 

..H Schlegel, Materialien fìlr die staatsarzney wissenschaft ; Jena, 18 00-18 09. Idem, 

Collectio opiisculorum selectorum ad medicinam forensem spectantium ; Lipsiae, 

1 786-1 7 91. _ Schmidtmuller, I/andbuch der staatsarzneykiinde ; Landshut, 1804. ^ 

Schmitt, Ueber die lungen probe; J'Vien. _ Schoeptìer, de Pulmoniim infantis na¬ 

tante; Rost. 17 05. ^ Schulze, An umbilici deligatio in nupernatis absolute necessa¬ 

ria? Halae, 1 73 3. Schweickard, Medicinische-gerichtiiche beobachtungen, Strasb. 

1 789. Scrlbonius, de Sagariim natura et potestate ; Ilelmst 1 584. _ Sebiz, de 

notis virginitatis ; Argent., 1 630. __ Idem, Fxamen vulneriim prout laethalia sunt, 

etc.; Argentor., 1 638. Senac, sur la Submersion: Hist, de l’Acad. royale des 

Sciences: 1 7 26. _ Sev. Pinoei, Opusc. Phys. tractans notas integritatis et corru¬ 

ptions virginum ; Paris, 1 59 8. ^ Sikora, Conspectus medicinae legalis ; Prague, 

1 78 0. ^ Smith, Dissertation sur Vusage et Vabus des caustique ; Paris, 18 15. ^ 

Sproegel, Fxnerirnenta circa varia venena ; Goettingue, 1 753. Sprengel, Medicina 

forensis; Mediolani, 1817. ^ Stahl, de viilneruni laethalitate ; lLalae,ìl0Z. _ Sfen- 

zel, de Venenis terminatis et temporaneis ; T iteb., 1 7 30. _ Stoll, sur les blessures. 

Voy, Ratio medendi, t. 6. Qiiaedam ad Med. forens pertinentla. ^ Strecker, de fide 

et legalitate medici in investiganda vulnerum laethalitate ; Frf, 1 635. ^ Swammer¬ 

dam, Tract, de respiratioae et usu pulmonum ; Lugd., Bat., 1 67 7. 

Tagereau, Discours sur Vimpiiissance de Vhomme, etc., Paris, 1611. _ Tartrat, 

de VFmpoisonnement par Vacide nitrique ; Paris, an x. Teichmeyer, Institutiones 

medicinae legalis; Tenae, 1 72 2. _ Tessier, Mémoires sur les naissances tardives: 

Académie des Sciences. _ Thruslon, de Respirationis usu primario. ^ Tortosa, ìn- 

stituzioni di medicina forense; Vicenza 1 809. ^ 'Traité compiei de médecine legale. 



verbale <1ello stato del cadavere, delle 

circosfan/.e a ciò relative, non die de»li 

indizii die avrà potuto raccojilieve, sul 

cognome, nome, età, professione, p-alria c 

domicilio deir estinto (Cod. civ. artic. 

81). (l) Ofjni individuo attaccalo da "rave 

malattia, nel debito modo "iustiticata, vien 

dispensato dalla tutela. Potrii ancora iàr- 

.sene esonerare {piando delta malattia siagli 

dopo la nomina sopraggiunta, (('-od. civ. 

«rt. 4 34) 

(^)ualunque ginralo, dietro la citazione 

stalaifli notiticala, non siasi recato al suo 

posto verri» dagli altri membri del Giurì 

condantialo ad una ammenda (Cod di 

proc. Crim. Ar. 39 6). Saranno eccettuati 

coloro, die giustilic.beranno d’essere stati 

iieirimpossibililà d’intervenire nel giorno 

Stabilito (ibid. art. 39 7). Chiunque venga 

citato a far testimonianza sarà tenuto a 

t t 

presentarsi, c soddisfare alla citazione etc. 
(il), art. 8 0) 

Il testimone, die alla prima mancanza 

venga condannalo all’aninienda, se alla se¬ 

conda citazione produrrà davanti al mini- 

sli'o processante Ic^ittiìne scuse, potrà, alle 

condiiusioni del regio Procuratore, essere 

esentalo dalla pena dell’ammenda suddetta 

(ib. ajv 8 i ). 

Qualora il testimone giiistificbi, die non 

pofeb presentarsi il giorno assegnato, il 

Giudice delegalo dietro la di Ini deposi¬ 

zione, lo dispenserà dall’ammenda, non 

die dalle spese {li nuova citazione, (eod. 
di proc. civ. art. 2 6 5) 

Se il testimone,presso del quale il giu¬ 

dice si sarà trasferito, non sia stato vera¬ 

mente nella impossibilità {li presentarsi, 

dietro la citazione statagli noliticata, il giu¬ 

dice emanerà nn decreto di deposizione 

ù Vusage (les le'gìslafeiirs, des jurìscousultes, et des uiédecìns ; Leìpsick, 18 21. ^ 

Troppagener, Decìsìories medicoJ'oreuses ; Dresden, 1 7 3 3. 

1 (leu, Magnzin fùr die gerichtlicJien arzneylunde und mcdiciniscìie Polizey 

Stendaì, 1 78 2-8 4. 

^'alc•n1illi, Pandectae medico-legaìcs ; FrancoJ'., 170 1 Idem, Novelìae medicn- 

Icgales ; Francof., 17 11. Idem, Corpus juris nicdico-ìegaìe, 1 72 2. ^ Van Hoorn, 

Forta href orn siunkande ocìi driswaiide Jungeii ; Holm., 17 18. ^ Vaniicr, sur la 

submersion: Mèm. de la Sociélé roy. de med., 1 7 79. _ Valer, {7e Signis infanticidii; 

fit., 1 7 22. ^ Verdier, Fssai sur la jurisprudence de la rnédecine ; Alencon, 17 63. 

Vicat, Histoire des plantes véneneuses de la Suisse; Fverdon, 1 77 6. Vicq-d’ 

Azyr, Fssai sur le danger des sepultures: Paris, 1 77 8. _ Vierius, de prestigiis 

daemonum et ineantationibus ; JBasil., 1 568 . Vigne, De la rnédecine legale. 

Vogel, de partii serotino, valde dubio ; Golt., 1 764. 

^Vagtler, de Signis veneno interfectoì'um ; B e gioii, 1 707. ^ WaUlscbmidli, 

Fphemer. med., physic., cur., ann. 1 68 7 : sur la Submersion. Nouv. Mem. de l’Acad. 

roy. des se. et belles-lettres de Berlin; 1 782. ^ ^Velscoii, Bationale 'inilnerum lae- 

thaliuin judicium ; 1 660. W epser, de Cicuta aquatica; 17 16. ^ AA'esterboff, {le 

Cadavere autoritate publica lustrando ; Logd. JJat., 1 7 38 . AVildlierg, Handbuch der 

gerichtl, Arzney TVissenschaft, Manuel de rnédecine légale, in 8. Berlin, 18 12. 

Winslow, Dissert., an mortis incerta signa, etc.; Paris, 17 40. ^ AVolfart, Tract, 

de infanticidio doloso; Francof, 1 7 50. 

Zacebias, Qiiestiones medico legales; Franc., 1 688. in fol. _ Zelleri, De vita 

humana ex fune penitente; Tub., 1692. Ziltmanni, Medicina forensis ; Francof, 

1 706. 

Potremmo aggiungere la citazione di molte altre opere aventi rapporti con 

qualche ramo di medicina legale ; ma preferiamo invece di rimondare il Leggitore 

al trattato di Baldinger, e specialmente a quello di Crloucqnct ove egli troverà indi¬ 

cato estesamente tiittociò che è stato scritto d*importante su questa scienza. 

(f) Verrà senza dubbio rimarcato che in questo titolo esigesi il titolo di dot¬ 

tore, mentre Varticolo 4 4 del codice di procedura criminale autorizza gli nffìziah 

di sanità a fare i referti. F probabile che il legislatore abbia voluto sotto un tal 

titolo indicare soltanto i dottori in medicina, e in chirurgia. Fgli nelVarticolo 8 1 

del codice civile non ha più fatto menzione della prestazione del giuramento voluta 

dall’articolo 44 del Codice di istruzione criminale ; ha ciò verisìmilmente giudicato 

inutile, riflettendo essere il relatore obbligato a ripetere a viva voce nell’assem¬ 

blea, in che deve pronunziarsi il giudizio sulla causa, i fatti e le couchiiisioui già 

nel referto espressi, e dovere egli in tal circostanza prestar giuramento. 

1 
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contro di lui, o dell’ufficiale di saniti che 

avrà al medesimo rilasciato il certificato 

(Cod. di proc. crini, art. 8C). 

Ogni medico e chirurgo, o altro viffi- 

ziale di sanità, che per favorire qualche¬ 

duno, certificherà falsamente di malattie 

proprie a dispensare da un pubblico ser¬ 

vizio, verrà punito colla carcerazione da 

due a cinque anni. Se sia stato indotto a 

far questo per mezzo di doni o promesse 

verrà punito coll’esilio. Con pena eguale 

saranno puniti i corruttori (cod. pen. art. 
160). 

DEI BEFEPvTI. 

Si dà il nome di referto ( relazione, o 

narrazione d’una cosa) ad un atto, disteso 

per ordine dell’Autorità, contenente l’e¬ 

sposizione d’uno o più fatti, e le conclu¬ 

sioni che ne derivano. Non ammettendo¬ 

si al presente la già adottata distinzione 

di Referti denunziativi, provvisoij, e mi¬ 

sti, si distinguono invece i medesimi in 

giudiciari, amministrativi e d’estimazione. 

Tali denominazioni, che di commento cer¬ 

tamente non abbisognano, spiegano abba¬ 

stanza l’obietto di ciasciieduno di questi 

atti. Non sarà inutile,innanzi d’esaminarli 

particolarmente, di fissare un certo nume¬ 

ro di precetti da non dimenticarsi giam¬ 

mai dalle persone dell’arte. 

1. Il primo dovere del medico, dice 

Devaux, quello si è di fare i referti con 

tale spirito d’equità e d’integrità da non 

vacillare nell’esjiosizione della verità a fron¬ 

te delle offerte le più utili, e di seducen¬ 

ti preghiere ; da non cedere alle pressanti 

istanze, alle raccomandazioni dei parenti, 

degli amici, di persone di rango, e di tutti 

coloro in fine cui debba il predetto gra¬ 

titudine, e riconoscenza per averne segna¬ 

lati benefizi ricevuti. Il Giudice esser do¬ 

vrebbe indipendente dalle sue incombenze 

giudiciarie, nè autorizzato ad apprestare 

soccorsi ai querelante oltre quelli richiesti 

dalla sola necessità nei primi momenti di 

una malattia, o dal riporto d’una ferita 

ec. Una legge che le attribuzioni del re¬ 

latore in tal guisa determinasse offrirebbe 

vantaggi, che sembraci non abbia valutato 

il Dottor Biessyril Trilmnale, e l’accusalo 

rinverrebbero nel Medico-relatore l’uomo 

disinteressalo atto ad illuminarli circa l’an¬ 

damento della cura, e le cause accidentali 

o provocate, che ne prolungarono la dura¬ 

ta ; e supponendo ancoi'a che il metodo 

curativo impiegato divenir potesse oggetto 

all’imputato di censura, il referto per ciò 

esser non potrebbe annullato giammai ; in- 

convenienlo assai grave che evitar non po- 

trebbesi ove la medesima persona farla do¬ 

vesse al tempo medesimo, e da medico cu¬ 

rante, e da perito tlscale (Biessy, Manuale 

pratico di medicina legale. An. 1821.) a. 

Bicevuto appena l’ordine dell’Autorità è 

necessario trasferirsi sul luogo da lei indi¬ 

cato : intatti, trattandosi d’una ferita, d’un 

avvelenamento, dell’asfissia per annegamen¬ 

to ec. corresi rischio, dilì'erendo di alcune 

ore soltanto la visita, di più non poter 

verificare il delitto; perdesi sovente il mez¬ 

zo di stabilire l’identità d’un individua 

perchè la putrefazione ha si alterate le di 

lui sembianze da più non potersi ricono¬ 

scere ec. 

3. La visita, e la ricognizione del luo¬ 

go, e degli oggetti che vi si trovano deb¬ 

bono esser eseguiti alla presenza del ma¬ 

gistrato, o del commissario delegato ; agen¬ 

dosi in tal modo,il giudice non può venir 

tratto in inganno, ed i fatti raccolti sa¬ 

ranno sempre esatti. Non sarebbe forse con¬ 

veniente che, come il Sig. Chaussier ha 

proposto, il magistrato ammettesse in sua 

compagnia altro medico, oltre il relatore 

che sulle operazioni di questo ultimo in¬ 

vigilasse, che tenuto in conto venisse co¬ 

me testimone il più illuminato possibile? 

Sappiamo infatti, che, mentre si notomiz- 

za un cadavere, i ministri dell’autorità ten- 

gonsi sovente in disparte, e quando an¬ 

che riescisse loro di superare la repugnan- 

za che fa nascere la dissezione cadaverica 

eglino sono estranei di troppo allo studio 

dell’Anatomia e della CIfirurgia per distin¬ 

guere una incisione accidentale l'alta per 

inavvertenza dal Dissei lore. 

4. Il Relatore non può in molte circo¬ 

stanze a meno di farsi assistere da uno o 

più ajuti, ma non dovrà a loro esclusiva- 

mente commettere l’esame dell’individuo, 

su di che egli dee pronunziare ; ricerche 

sì delicate affidarsi non possono a perso¬ 

ne poco versate nello studio dell’arte. Que¬ 

gli che firmerà il referto dovrà innanzi 

avere indagato e veduto da per sè ciò che 

esporrà d’avere osservato. 

5. Qualora si tratti dell’esame di un 

cadavere s’incomincerà dall’osservare con 

attenzione le vesti che lo ricuoprono, e le 

materie di che sono le medesime imbrat¬ 

tale, quali a cagion d’esempio sarebbero 

sangue, muccositii, materia di scolo puru¬ 

lento o sifilitico, fango e polvere ; si os- 

servcrii non meno se dette vesti sieno 

lacerate, tagliate ec. indizj di tal natura 

non possono essere che utilissimi allorché 

la morte lien dietro ad una ferita, allo 

stupro, all’aborto ec. Spoglialo con precau- 



rione il cadavere si noteranno le maccìilc 

I sanguigne, o di altro fluido, che esistesse¬ 

ro sulla siiperfice del corpo ; si laverà, e 

procurerà di riconoscere l’individuo nel 

i inodo che all’articolo Identità accennere- 

j ino. Seinprechè un individuo sia stato tro¬ 

valo morto, dice il detto Biessy, ed abhia- 

I si potuto riconoscerlo, si è certo potuto 

^ egualmente là venire in cognizione delle 

circostanze precise della di lui morte; e 

se questa fu elletto d’una causa criminale 

l| anco tosto risalire fino agli autori di un 

|; tal delitto. Prima di procedere all’autossia 

II converrà assicurarsi che la morte non 

(' sia apparente ma reale, sarà mestieri non 

meno determinare approssimativamente l’e- 

i; poca in che l’individuo cessò di vivere, 

i avendo riguardo alla temperatura del cor- 

i po, alla rigidità o alla flessibilità delle mem- 

I hra, e allo stato di putrefazione più o me¬ 

li no avanzata ec. (vedi Morte). 

6. Se l’individuo è vivente, dopo aver- 

I ne esaminate le vesti, osservato il luogo 

j ove ritrovasi, come abbiamo indicato, si 

j procurerà di visitare, e notare con preci¬ 

sione lo stato degli organi esterni ed il 

modo onde le diverse funzioni si effettuano, 

c si faranno all’individuo le domande, che 

si crederanno più pro])rie a scopr/re la ve¬ 

rità; non può indicarsi una norma gene¬ 

rale da osservarsi nel fare le dette doman¬ 

de, giacché debbono esse variare a seconda 

dei casi che possono darsi, come di avve¬ 

lenamento, di ferita, di gravidanza, di ma¬ 

lattia simulata ec. Sarii d’uopo star sempre 

in guardia per non venire tratti in errore 

da dei contorcimenti, da convidsioni, da 

echimosi, da tumori, ed altre malattie 

'mentile. Parlando delle regole dell’ej'a- 

tne medico legale f/e//e^/ènVe,indicheremo 

un buon numero di particolarità relative 

a questo genere di lesioni, delle eguali sarà 

necessario far conto. 

7. Si procurerà di venire in cognizio¬ 

ne del corpo del delitto; la presenza d’un 

arme da fuoco, o di qualunque altro istru- 

mento pungente o contundente, di pan- 

nilini insanguinali, di sostanze supposte 

abortive, di materie venefiche rinchiuse 

in un qualche ri])oslIgHo,o nelle tasche me- 

<lesime dell’individuo, i liquidi vomitali, 

o resi per secesso, l’esistenza d’un feto, 

o d’una seconda nella camera, o nel cesso 

oc. sono altrettanti oggetti sui quali è 

d’uopo portare tutta l’attenzione possibile 

pei lumi che possono somministrare, come 

faremo osservare nei trattati del veneficio, 

delle ferite , dell’aborto , dell’infantici¬ 

dio ec. Mal faiehbesi ])erò a qui limi¬ 

tarsi nel fare indagini: si dovrà non me¬ 

no ^'isitaro, semprechè slavi la possibilità, 

il supposto autore del delitto. In alcuni 

casi si troveranno o presso di lui stesso, 

o nel luogo di sua dimora sostanze venc*^ 

fiche della natura medesima di quelle d o 

sconcerti già notati produssero; le vesti, le 

mani, od altra parte della superfice «lei 

corpo del sospetto aggressore saranno mac¬ 

chiati di sangue, taholta si rincerrà esse¬ 

re egli attaccalo da malattia sifilitica, ciò 

che potrà dare dei lumi specialmente in 

una (juestione di stupro ec. 

8. Verranno dal luogo, della visita fat¬ 

te allontanare tutte quelle persone, che 

non è necessario I’ammettervi. Il medico, 

ed il chirurgo, dice Kose (Manuale d’au- 

tossia cadaverica) riguarderanno come sa¬ 

cro loro dovere il non parlare in alcun 

caso del resultamento delle loro indagini 

ad altre persone, oltre quelle dalla Giusti¬ 

zia richieste. L’indiscretezza che in gene¬ 

rale è incompatibile con i doveri, e la di¬ 

gnità dell’arte salutare può soprattutto com¬ 

promettere la responsabilitii del medico; 

dessa ha pure soventi volte dato luogo alla 

impunità del delitto, ed alla persecuzione 

deil’innocenza. 

9. Il referto deve essere sempre scritto 

in totalità, o in gran parte sul luogo jue- 

desimo della visita; in totalità cpiando il 

caso non è punto complicato, e che le il¬ 

lazioni tratte dall’osservazione dei fatti so¬ 

no legittime all’evidenza. Se cosi j)oi non 

va la bisogna, e che necessario si renda 

di trasferirsi in un laboratorio chimico ad 

oggetto di analizzare materie sospette, dc- 

vesi redifrere sui luoghi medesimi lutloci<> 
e' r? 

che dall’osservazione risulta, ad altro tem¬ 

po più comodo rimettendo lo scrivere le 

conseguenze trattale, e che devono ulti¬ 

mare il referto. Il medico, dice Chaussier, 

trova sempre qualche pretesto onde dal¬ 

l’osservanza di questa regola esimersi ; ora 

egli ha degli affari urgenti, taholta adduce 

la necessità di meditazione per raccogliere 

i fatti, ravvicinarli, e trarne conseguenze ; 

in tal modo adoperando egli rapportasi 

alla fedeltà di sua memoria, od a qual¬ 

che appunto preso alla sfuggita, ed in fret¬ 

ta. Si danno è vero circostanze, che esigo¬ 

no seria riflessione nel silenzio del gabi¬ 

netto,ma la esposizione dei fatti che la mag¬ 

giore parte «lei referto costituiscono non 

richiede che attenzione ; la meditazione 

non può di alcunché aumentarli, o dimi¬ 

nuirli ; una descrizione dei medesimi chia¬ 

ra e precisa è sufficiente. Questa parte di 

Beferto esser deve distesa senza indugio, 

poiché ove un qualche articolo sfugga, o 

dubbioso a])parisca, tro\asi il medico sui 
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luoghi ove gli si ofìfre la comodità di po¬ 

terlo verilicare sul momento. Questo lavo¬ 

ro una volta compiuto verrà letto e firma¬ 

lo dal Relatore e dal magistato. Perciò 

che riguarda le contusioni, siccome esse 

talvolta richieggono particolari riflessioni, 

si può senza difticoltà permettere al medico 

di farle con quiete, ed a suo agio, e di 

aggiungerle alla descrizione già distesa (Os- 

serv. Chir. legali sopra un articolo della 

giurisprudenza criminale p. 41 an. 1 790.) 

10. Il referto deve esser compilato in ter¬ 

mini chiari e precisi ; è d’uopo evitare per 

quanto è possibile espressioni equivoche, 

voci barbare e scolastiche, ragionamenti e 

discussioni scientifiche; in una parola non 

deve aggiungersi cosa alcuna di superfluo 

e niente tralasciare di ciò che può essere 

vantaggioso. Crederebbesi mai, dice De- 

vaux, essersi dati chirurghi sì stravaganti da 

delineare nei loro referti figure geometri¬ 

che, e si poco assennati da supporre di 

rendersi ragguardevoli presso dei Giudici, 

facendo loro vedere di poter geometri¬ 

camente dimostrare l’efletto delle forze mo¬ 
trici, e la gravità dei corpi liquidi. 

11. L’uomo dell’arte non può dispen¬ 

sarsi dal rimettere all’autorità un referto. 

I Sigg. Fodere, Biessy ed alcuni altri 

autori di medicina legale opinano diver¬ 

samente : la putrefiizione, essi dicono, è 

in certi casi avanzata in modo da render¬ 

si inutile l’ispezione del cadavere, l’aper¬ 

tura del quale nociva esser potrebbe alla 

salute; d’altronde si danno circostanze in 

cui la visita è commessa troppo tardi, per 

poter esser di qualclie utilità. Qual vantag¬ 

gio, a cagion d’esempio, ritrarre dalla vi¬ 

sita di una donna, che vien supposto ab¬ 

bia partorito,scorso ornai il decimogiorno ? 

Egli è per altro facile di comprendere 

non essere stali gli esposti molivi sul se¬ 

rio allegati. Quante mai sostanze venefiche 

vi sono di cui puossi dimostrare la presenza, 

nonostante la troppo avanzata decomposi¬ 

zione putrida? (Vedi Veneficio). Non ha 

forse la scienza mezzi onde disln'ettare i ca¬ 

daveri imputriditi, cosicché le esalazioni ne 

sieno prontamente distrutte.(Ved.morte art. 

flella sez. dei cada^^eri). Come ammettere 

finalmente che un medico possa ricusarsi 

di esercitare il suo ministero in un caso di 

parto, d’aborto, di stupro ec., per essere 

stato ricercato alcuni giortii dopo spiralo 

quel termine, oltre il quale non si può 

ordinariamente scorgere le ti'acce sicure 

del fatto accaduto. Tuttoclò che dalla vita 

dipende sfugge agli esalti calcoli matema¬ 

tici ; i termini di cui parliaìuo sono stati 

fìssali dalle persone deH’arlc per la gene¬ 

ralità dei casi : egli è però evid.ente dìe 

debbono incontrarsi delle eccezioni, e rin¬ 

contrarsi talvolta al decimofjuinlo giorno 

in un individuo delle alterazioni che non 

avrehbesi in altro potuto costatare nè al 

S'*, nè al 6" giorno. Niun danno ne resulta 

qualora rimettasi un referto in che venga 

espresso che la visita fu troppo tardi ordi¬ 

nata, e che è perciò impossibile lo scio¬ 

gliere quel dato problema. 

Una istessa questione medico-legale ri¬ 

chiede talvolta che si facciano più referti. 

Il relatore limitasi talora nel primo esame 

a consultare lo stalo degli organi, e riman¬ 

da ad un’epoca j)iù lontana il giudizio 

che crederli di dover dare sul fatto ; l’isto¬ 

ria delle ferite presenta sorprendenti esem- 

pj della necessità de’nuovi referti di cui 

parliamo. Più di frequente però il tribu¬ 

nale, e le parti interessate esigono che 

vengano dessi reiterali, e, quando special- 

mente sia stato giudicato incompleto ed 

inesatto il primo, nuovi relatori non meno 

addimandauo. 

I medici non potrebbero mai abbastan¬ 

za esser di tal veritii persuasi ■. vediamo 

tutto di referti attaccali di nullità attesa la 

loro insufficienza, cosa tanto più deplorabi¬ 

le in quanto che i secondi relatori, ninna 

ammettendo delle illazioni del 1. referto, 

non sono poi in grado di sostituirne «Iel¬ 

le altre ; quindi ne nasce che vengano a 

mancare al giudice i lumi opportuni on¬ 

de nel disimpegno del suo ulficio retta¬ 

mente condursi. Suppongasi infatti, che 

un qualche caso di medicina legale dato 

abbia luogo al primo referto, in che sieno 

stati tralasciali dei fatti essenziali, altri mal 

descritti, e dove in fine le conseguenze 

state tratte non siano legittimamente, cosic¬ 

ché altre in contrario dedurre se ne po¬ 

tessero ; non penerà molto il secondo re¬ 

latore a dar di nullità ad un atto sì poco 

soddisfaciente : ma quale altro ne sostitui¬ 

rà in luogo di questo, se ormai i fenome¬ 

ni che erano sensibili nei primi momenti 

della riportata lesione sono scomparsi, la 

putrefazione ha cangiato le forme, il co¬ 

lore ed il rapporto delle parli, se la cu¬ 

ra apprestata ha già modificato lo stalo 

degli organi, ec. ? 

Tali riflessioni devono fare comprende¬ 

re quanto è mai necessario raccogliere con 

tutta precisione i fatti che costituiscono 

la base d’un primo referto. Il Dott. Biessy 

insiste con ragione (pag. 1 42 o]). cit.) sulla 

necessità di fare una seconda visita che dia 

luogo ad altro referto, presente il medico 

che scrisse il primo. “ Abbiamo di frequen¬ 

te osservato quel dato individuo nel «piale 



alla prima visita non è stato riscontrato 

sereno alcuno sensibile di violenza, presen¬ 

tarlo alla seconda non solo, ma ofìrire 

di più in essa lesioni pravi e complicale. 

Allora l’uor d’ogni dubbio può il primo 

relatore egli solo dare dei certi indizj on¬ 

de determinare la cagione dell’accaduto 

cangiamento, che talvolta da causa secon¬ 

daria producesi, e viene tal’altra dal que¬ 

relante medesimo per delle vedute crimi¬ 

nali determinato. Che mai far potrà un 

secondo relatore nel caso d’un’autossia ca¬ 

daverica se le parti alterate, o da incisio¬ 

ni state indispensabili nella prima opera¬ 

zione, o da corruzione di giorno in gior- 

no più aumentata, indotto lo avranno 

nella impossibilità assoluta di veriticare i 

f.Htti, o almeno una parte di quelli citati 

nel primo referto? „ 

Dei referti amrninistrathi 

e giudiciari. 

Un referto amministrativo e giudiciario 

per esser regolarmenle composto aver de¬ 

ve tre parti distinte disposte costante¬ 

mente nel medesimo ordine, cioè; il 

preambolo, la descrizione di ciò che for¬ 

ma l’obietto del rapporto, e le conclu¬ 
sioni. 

Prima parte. Preambolo, Protocollo, 

Formula d’uso ec. Principiasi dall’indi- 

care il nome, cognome, titoli, e qualità, 

non che il luogo di domicilio del relato¬ 

re, il giorno, l’ora il luogo della visita, e 

ponesi la qualità del magistrato dal quale 

si è ricevuto l’ordine di procedere a det¬ 

ta visita, e quelle del ministro incaricato 

d’assistervi ; s’indicano i nomi dei medici, 

non che degli ajuti che si è creduto do¬ 

vere impiegare ; indi si espongono le cir¬ 

costanze che hanno preceduta la visita, 

e che sembrano essenziali ; ed in tal gui¬ 

sa, raccolti tutti i segni commemorativi, 

tanto dalla parte del querelante,quanto dai 

di lui parenti, amici ed assistenti, presa 

jMiranchc cognizione delle querele respet- 

tive delle parli, (l) trascrivesi con brevità 

tuttociò, che aver sembra stretto rapporto 

col caso in esame, una buona quantità ri¬ 
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gettando di stravaganti discorsi ed esa¬ 

gerate querele, che non hanno evidente^ 

mente connessione alcuna col fallo allega¬ 

lo, e che prodotto sono deU’ignoranza, 

dell’odio e della ciq>idigia. Si nolano, a 

cagion d’esempio, la professione, il tem¬ 

peramento, le abitJidini deiraltore,o de’suoi 

aventi causa, le malattie a cui egli andava 

soggetto, e quelle di presente regnanti, e 

qualora trattisi d’una violenza esterna, il 

numero dei colpi che siq)pone siano sfati 

riportati, gli accidenti che tennero dietro 

alla violenza,! mezzi impiegati onde scher¬ 

mirsene ec. Si passa di poi a descri\ere 

l’attitudine in che il corpo rinvennesi, lo 

stato delle vesti e dei varj oggetti che aver 

ponilo un rapporto qualunque col fatto che 
ci vien commesso di esaminare. Qualora 

rinvengasi un istrumento micidiale se ne 

indicano la qualità e forma, e, se questo 

sia stato già tolto via, fassene menzione 

alla line della narrazione. 

Seconda parte. Descrizione istorica, ri- 

cognizione dello stato dell’individuo (vi¬ 

sum et reperlum). Questa parte del referto 

è senza dubbio la più importante conte¬ 

nendo i fatti su de’quali devono basarsi le 

conchiusioni; e quando anche mal dedotte 

esse fossero, essendo esatta la descrizione 

dei fatti, agevol cosa sarebbe annullarle per 

sostituirne delle nuove ; mentre all’opposto 

la più lieve inesattezza nell’esposizione di 

tali fatti trar seco potrebbe le più incre- 

scevoli conseguenze. Sarebbe un abusare 

di soverchio della sofferenza del leggitore 

con rigorosa esattezza indicando il modo 

onde è d’uopo procedere nella ricerca dei 

dati di cui parliamo ; basti il dire che te¬ 

mere non devesi di meritare la taccia di 

troppo lenti, o minuti mentre appunto così 

adoperando siamo talvolta condotti ad im¬ 

portanti scoperte, che ad apprezzare ne in¬ 

ducono un fatto sfuggito all’osservazione 

altrui, o che si tentò di trascurare. Par¬ 

lando dell’autossia cadaverica (vedi Morte) 

indicheremo il modo da tenersi nell’esame 

dell’ambito esterno del corpo innanzi di 

nofomizzarlo ; le ferite ne porgeranno oc¬ 

casione di dimostrare quanto le ricerche ad 

esse relative esser debbono scrupolose; nel 

(l) I Giudici del Castelletto di Parigi nel 1 78 5, venendo accusato un medico 

d inabilità, emanarono il decreto che appresso : innanzi di procedere alla pro¬ 

nunzia d’una sentenza sia la Dama II. veduta e visitata nuovamente dai Medici e 

(Jiirurghi riuniti del castelletto, nelle mani de'quali verranno rimesse le querele, 

domande e memorie esponenti i fatti già dalla Sig- II- notifcati ; i predetti di tal 

commissione incaricati, previa lettura dei documenti che soora, ed eseguita la vi¬ 

sita, udir ootranno la detta ammalata, i di lei assistenti, e raccogliere quindi 

tutti gli indizi che giudicheranno convenienti,,(Chaussier. Meni. cit. gag- 2 4^. 
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modo medesimo ci diporteremo negli ar¬ 

ticoli del Venelicio, dcirinfanlìcidio ec. 

Qui sollanlo ci liniileremo a fare osser¬ 

vare in generale ; convenire die gli obiet¬ 

ti rammentati nella seconda parte del refer¬ 

to sieno esposti in maniera da persuadere 

chicchessia; e vi si perverrii facilmente ap¬ 

poggiando l’esposto con un certo numero 

di prove, o con alcune particolarità senza 

le quali potrebbe darsi luogo a dubitare 

della veracità e capacità del relatore ; co¬ 

si trattandosi d’avvelenamento, non ci li¬ 

miteremo a dire, che materie sospette a- 

nalizzate hanno somministrato la tale e 

tal’altra sostanza venefica, ma converrà ag- 

giungere, che si è ottenuta sottoponendo 

dette materie all’azione dei reagenti A. B, 

C. D. ec., che hanno prodotto precipitati 

di color verde, giallo, rosso, ec., la si è 

messa in evidenza con altri agenti chimi¬ 

ci, che SI avrà cura di nominare. Doven¬ 

dosi descrivere una ferita se ne indicherà 

la specie, e le si darà il nome che le con¬ 

viene, e dopo d’aver parlato con tutta pre¬ 

cisione del di lei sito, direzione,profondi¬ 
tà, estensione ec. si accennerà i mezzi con 

i quali pervennesi a riconoscere tutto ciò; 

se è stato posto in uso il compasso, se so¬ 

no state praticate delle incisioni, se è stato 

trovato poco, o molto sangue sparso ec. 

Allorché sarà d’uopo stabilire, se trattisi 

di morte reale od apparente, non basterà 

il dire, le membra erano assiderate come 

esser sogliono dopo la morte, i muscoli 

non offrivano il menomo segno di con¬ 

trattilità, ma converrà soggiungere, d’essersi 

di ciò assicurati tentando con violenza di 

far variare positura alle membra medesime, 
e sottomettendo all’azione della pila gal¬ 

vanica un qualche muscolo messo allo sco¬ 

perto. In un referto d’infanticidio, ben 

lungi dall’indicare in modo approssimati¬ 

vo il peso del feto, le di lui proporzio¬ 

ni, e quelle delle sue diverse parti, dovrà 

all’opposfo ciò farsi con rigorosa precisio¬ 

ne manifestando non meno gli strumenti 

usali onde venirne in cognizione. 

Terza parte. Conchiiisioni. Questa 

parte deve contenere, come può ben com¬ 

prendersi, le conseguenze Immediatamente 

risultanti dai latli osservati, dai segni com¬ 

memorativi rammentali nel preambolo. 

llileverassl facilmente essere impossibi¬ 

le di dare de’precetti proprj a servire di 

norma nella redazione di cpiella parte del 

referto. Le conchiusioni devono esser va¬ 

rie come i varii casi che daranno ; tulta- 

volta riflelteremo ; che è di somma im¬ 

portanza usare espressioni le più proprie; 

che i tennini, come sinonimi riguardati. 

non si possono indistintamente adopera¬ 

re; che il relatore nel modo di esprimer¬ 

si mostrar non si deve più proclive o ad 

aflérmare, o a negare, o a far nascere dei 

sospetti ec. Talvolta è la verità così evi¬ 

dente, dice il Dott. Bénard, che tutti pos¬ 

sono immantinente comprenderla, basta 

soltanto accennarla per farne restare con¬ 

vinti ; ma avviene talora che pel concorso 

e la serie di varie circostanze essa è si 

fattamente trascurata che a rilevarla sia ne¬ 

cessaria la maggiore attenzione, e la più 

scrupolosa circospezione. In casi sì com¬ 

plicati, a porsi in grado di trarre positi¬ 

ve ed incontrastabili conseguenze, devonsi 

meditar bene, confrontare tra loro, e at¬ 

tentamente analizzare tutti i fatti ; ravvici¬ 

nare per quanto si può le circostanze che 

hanno preceduto ed accompagnato il caso 

in questione, e non esibire illazione che 

dedotta non sia dai fatti i più certi, e non 

fondata sulle leggi più costanti della na¬ 

tura, e i principi dell’arte. 

Allora soltanto che fatto avrà seria ri¬ 

flessione su tutti gli obietti che avrà fis¬ 

sato, ed abbozzato il piano del referto, do¬ 
vrà il medico redigerlo, scriverlo, o in qual¬ 

che circostanza dettarlo al coadjutore del 

cancelliere. (Dissertazione inaugurale sor 

stenuta alla facoltà di Parigi). 

bEl REFERTI d’eSTIMAZIONE, 

Inlendesi per Deferto d’estimazione un 

attestato in scritto delle persone dell’arte 

ove prendesi ad esaminare, o decidere so 

l’onorario richiesto dai compagni di pro¬ 

fessione, o dai farmacisti, sia fissato a giu¬ 

sta tariffa, e se il metodo curativo tenuto 

da medici e da chirurgi che abbiano pre¬ 

stato assistenza ad un qualche ammalato 

sia stato tale da far protrarre di troppo 

la malattia, o condurla a funesto termine. 

Atti di questo genere, come i referti 

amministrativi e giudiciarj, non devono 

essere distesi che previo l’ordine dell’Au¬ 

torità. Deveaux, che molti scrittori di Me¬ 

dicina legale su tal particolare copiarono 

senzaperò indicare la sorgente d’onde avea- 

no attinto, dice che nella compilazione di 

questi rapporti, indipendentemente dai 

precetti stabiliti nei due articoli preceden¬ 

ti, fa d’uopo di più por mente alle con¬ 

siderazioni che seguono. 
1 O 

1. E necessario scrivere nel margine 

della Nota stata presentata il giudizio dato 

su d’ogni articolo in prova di avere tutto 

esaminato, e di tutto aver giudicato con 

quella esattezza che richiedesi. 2. Qualora 

riducasi il prezzo d’un dato articolo ad una 



soniiTKi minore, (al somma modificala de¬ 

ve essere espressa in cifre, .'i. Non Iro- 

vaiidosi cosa alcuna da correggere de^ esi 

scrivere nel margine lo star bene. 4.Llli- 

inalo il lavoro deve l'arsi sodo la Nola 1’ 

attestalo con quel laconismo col ([ualc di- 

stendcrebbesi un processo verbale. i>. Si 

avrà riguardo al merito delle operazioni, 

poiché quelle che richiedono molta destrez¬ 

za ed esperienza, o che sono penose e 

laboriose esser debbono più largamente 

ricompensate di (pielle facili e comuni. 

6. Si terrà talvolta a calcolo l’importanza 

delle malattie: un chirurgo che per mez¬ 

zo della sutura, della situazione e di una 

adattata fasciatura, avrà in brevissimo spa¬ 

zio di tempo ottenuto la riunione imme¬ 

diata di una vasta ferita, merita una ri¬ 

compensa maggiore di quel chirurgo che 

in caso consimile si fosse limitalo a di- 

lendere detta ferita dal contatto dell’aria 

coll’applicazione di un semplice ajjparec- 

cbio, e che non l’avesse condotto a gua¬ 

rigione se non dopo lunga siq^purazione, 

e dopo aver fatto sotìfire al paziente atroci 

doloi i, i (piali, se più esperto nell’esercizio 

deU’Arle sua stalo si fosse* avrebbe potuto 

per certo al medesimo risparmiare, e com¬ 

piere non meno in uno spazio di tempo 

assai più breve la cura statagli allidala. 

Sarebbe però cosa ingiusta il non aver ri¬ 

guardo nei referti in discorso al lem})o 

di durata d’un trattamento curativo ; si 

danno infatti malattie sì gravi per sé me¬ 

desime, e di tali incomode complicazioni 

da esigere spesse volte un lungo tratta¬ 

mento curativo onde vincerle; ve ne han¬ 

no ancora talune apparentemente leggie¬ 

re, e che la cattiva disposizione dell’in¬ 

dividuo rende tuttavia oltre modo lunghe 

e difficili a risanarsi. Non potrebbero i 

Medici dare un giudizio con rettitudine 

senza bilanciare tutte le esposte circostan¬ 

ze. 7. Nella tassazione di una nota si an¬ 

netterà molta importanza alla qualità e 

condizione delle persone state curate, 

• poiché quanto più sono elleno distinte e 

di rango, più d’attenzione, d’assiduità, non 

che un numero maggiore di visite, soglio¬ 

no esigere da doversi in conseguenza più 

ampiamente ricompensare. 8. Terrassi a 

calcolo la prossimità, o la lontananza del 

malato : giacché cosa giusta non sarebbe 

che un medico o chirurgo, i quali portati 

si fossero da un estremo all’altro d’una 

grande città, o si fossero trasferiti in cam¬ 

pagna alla distanza di più e più miglia, 

non dovessero poi esser pagati più di co¬ 

lui che curalo avesse un infernto nel suo 
vicinato. 

Orfila, T. I. 

Qualora trattisi di giudicare del prezzo 

di medicinali somministrati da un farma¬ 

cista dovrà servire di regola quello me¬ 

dio, al (piale son vendute dalla maggior 

parte degli esercenti la di lui professione 

le sostanze medesime, che l’oggetto costi¬ 

tuiscono della contestazione ; potrebbe as¬ 

segnarsi ai detti medicinali un prezzo 

inferiore al medio, allora soltanto che 

fossero reputati di cattiva qualità. Qualora 

i medicamenti siano stati venduti dagli 

stessi medici non dovi’à per questo ele¬ 

varsene il prezzo al disopra di quello in 

corso presso i farmacisti : nè tampoco è 

da tollerarsi che persone dell’arte riducano 

l’onorario loro dovuto per visite fatte a 

pochi centesimi, mentre per medicamenti 

di ben poco valore esigono somme esor¬ 

bitanti : agendo diversamente verrebbe a 

favorirsi il ciarlatanismo, e ad autorizzare 

10 spaccio di quei pretesi segreti,coi quali 

assai facilmente s’ingannano gli abitanti 

delle città e delle campagne. 

Allorché una persona dell’arte viene 

accusala d’aver di troppo protratta la cuia 

d’una malattia, e di non averne preNenulo 

le spiacevoli conseguenze , il tribunale 

couimetle ad uno o più medici di fare un 

referto che servire possa di norma a chi 

deve giudicare. Nella pluralità di casi però 

l’accusa è mal fondata, poiché la maggior 

parte degli uomini che esercitano una 

professione così onorata,quale è la nostra, 

unir debbono a cognizioni abbastanza e- 

stese, onde non commettere errori gros¬ 

solani, somma probità e molla delicatezza. 

11 medico incaricato di dare sfogo a que¬ 

sta increscevole commissione non esita ad 

attribuire al querelante medesimo tultociò 

che d’odioso presenta l’accusa, e vi giunge 

facilmente facendosi render conto delle 

circostanze tutte che precederono ed ac¬ 

compagnarono la malattia, dei mezzi cura- 

ti\i prescritti dal medico o chirurgo im¬ 

putali, dell’epoca in che vennero eglino 

consultati, del metodo di cuia stato tenuto, 

della repugnanza o docilità dell’ammalato 

nel sottoporsi alla cura predella, della 

regola prescritta (juanlo alla dieta e del 

modo con che fu osservata ec. Tali ricer¬ 

che conducono so\enle a stabilire che la 

lunf;a durata d’una malattia devesi all’inos- 

servanza delle regole dell’Igiene, e ad una 

certa condotta tenuta a bella posta dall’ 

ammalato onde aggravare i proprj inco¬ 

modi ec. Conviene però confessare che la 

ininuità e l’ignoranza di alcune persone 

dell’arte si spinge tant’oltre da obbligare 

a riprovare la loro condotta chi viene 

incaricalo di giudicarne. In tal caso in 
3 
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faccia alla tePUti noti deve aTefr Ino go al¬ 

cun riguardo. Solo, allora che l’impostura 

e rigruoranza verranno smascherate e ri- 

frorosamenle represse, potranno vedersi 

coloro, che usurpato avessero la fiducia 

<!ei loro clienti, ridotti a tale stato di 

nullità da più non doverne risorgere. 

DEI CERTIFICATI. 

Il certificato differisce dal referto per 

esser molto più semplice, e per essere in 

facoltà d’ogni medico o chirurgo, non che 

di tiitt’altra persona, estranea affatto ali’ 

arte di curare le malattie, il rilasciarlo; è 

un attestato veramente officioso, che non 

richiede uè la prestazione del giuramento, 

nè la presenza del magistrato, e che in 

molti casi non è stato dalla Giustizia pro¬ 

vocato. S’indica più particolarmente col 

nome di attestato di esenzione un certifi¬ 

cato di scusa fatto a richiesta di particolari, 

e d’ordine dell’autorità, del quale lo scopo 

è il dispensare le persone, affette da un 

([ualche incomodo di salute, da un servizio 

qualunque: atti simili possono essere re¬ 

lativi alle istituzioni civili, criminali, ec¬ 

clesiastiche e militari. Abbiamo già espo¬ 

sto assai minutamente e con sufficiente 

eìlensione le disposizioni delle leggi con¬ 

cernenti i certificati e le regole a tenore 

«Ielle «piali debbono essi distendersi, ana¬ 

loghe a fjuelle, di cui abbiamo fatto men¬ 

zione parlando dei referti amministra¬ 

tivi e giudiciarj ; ed é perciò che ci 

asterremo dal prolungar di più il presente 

articolo. 

DELLE CONSULTAZIONI MEDIGO-LEGALJ. 

Per consultazione medico-legale vuoisi 

intendere una memoria redatta da uno o 

più medici, o da una medica facoltà a 

richiesta dell’autorità, o di parti interessate, 

nella quale prendonsi in esame referti, 

certificali, note, memorie già scritte e 

presentate, con l’aggiunta delle riflessioni 

che credonsi proprie a somministrare dei 

lumi ai magistrati. Mentre il referto ed 

il certificato sono concisi, nè contengono 

allegazioni e confronti di fatti, le consul¬ 

tazioni medico-legali all’opposto presentano 

le congruenti soluzioni delle questioni che 

vengono proposte. Le proposizioni che vi 

sono emesse debbono essere sostenute con 

la prova di fatti ben verificati, general¬ 

mente riconosciuti, e dall’autorità confer¬ 

mati degli scrittori i più celebri. 

La narrazione di un’anteriore osserva¬ 

zione, di cui si può essere stati tesliinonj. 

o che tratta sia da un’Opera coìnmendo 

vole, potrà talvolta citarsi in aj)])oggio di 

ciò che si asserisce, e mal farehbesi a tra¬ 

scurare ogni mezzo «pialunque, che valer 

potesse a viepiù convincere l’animo dei 

giudici e dei giurali. Deve il medico 

guardarsi bene in lavori di tal sorta dallo 

snaturare i fatti, e da non interpretarli a 

proposito nella speranza d’annullare i re¬ 

ferti dei suoi compagni di professione ; 

egli non deve contentarsi di esaminare la 

(juestione unicamente nell’aspetlo in che 

l’avrà presentata l’avvocato, alle opinioni 

del quale pensa doversi opporre, poiché 

tali questioni, spesso ingannevoli, limite¬ 

rebbero le sue facoltà, restringerebbero il 

campo alla discussione, e a trarre ne con¬ 

durrebbero erronee illazioni. Lungi dal 

contenersi in tal modo analizzerà piuttosto 

le proposizioni di cui trattasi, ne aggiun¬ 

gerà delle nuove quando le creda neces¬ 

sarie, e non attaccherà i referti che allora 

quando fossero essi essenzialmente incom¬ 

pleti, viziosi, o contrari ai principi dell* 

arte. Se l’onestà e il dovere non ci obbli¬ 

gassero a tenere questo andamento, do- 

vrebbeci il proprio interesse impegnare ad 

adottarlo: infatti quando reiterar si «loves- 

sero consultazioni medico-legali da Medici 

accreditati, o da una intiera facoltà di 

medicina, non si asterrebbero già questi 

da porre in evidenza l’inabilità del primo 

consultatore. 

Non è possibile indicare in questo arti¬ 

colo il modo di compilare le consultazioni 

medico-legali, essendo che debbono esse 

variare secondo i casi che si offriranno : 

ci limiteremo soltanto a dire che debbono 

essere scritte con metodo, e che è neces¬ 

sario non confondere in un medesimo pa¬ 

ragrafo le soluzioni di questioni tra loro 

dissimili. Alla fine d’ogni paragrafo si 

trarranno le conseguenze, che dalle pre¬ 

messe evidentemente emergono, e verrà 

ultimato il lavoro con l’esatta esposizione 

delle concbiusioni alle quali d’uopo sarà 

stato di scendere. 

LEZIONE TERZA, 

Istoria delle età-. 

Le (]uestioni che riguardano I’infantici- 

dlo, l’aborto, e la vitalità del feto non 

possono di sovente essere in un modo 

soddisfacente risolute che per quanto può 

giungersi a «leterminare almeno approssi¬ 

mativamente l’etÌ! del feto, o del bambino 

di recente venuto olla luce. Egli è non 

meno d’importanza, lo stabilire l’età d’un 



o d*im adulto, tnttavolta che bì 

tratti di procedere ^nuridicainenle alla se¬ 

zione del cadavere ili uii’inco<^nilo, o di 

una questione (l’identità, o che l’età non 

possa provarsi,ciò d’altronde' richiedendosi, 

o per l’acquisto di titoli, o per occupare 

impieghi, o per l’idoneità a fare testimo¬ 

nianza. Finalmente le disposizioni secondo 

le leggi civile e criminale obbligano tal¬ 

volta il medico a sciogliere il problema 

che imprendiamo ad esaminare. — 

1 Minore dicesi quell’ individuo dell’ 

uno o dell’altro sesso che non è anche 

giunto all’età di anni 2 1 compiti; 2 il 

minore ancorché non congiunto in mairi- 

monio potrà venire emancipato dalla pa¬ 

tria potestà, o non avendo egli il padre, 

da quella della madre quando sia dell’età 

di anni 15 compiti; 3 il minore rimasto 

privo del padre o della madre potrà es¬ 

sere emancipato egualmente qualora abbia 

nnni 18 compiti, e ne venga giudicato dai 

suoi parenti capace ; 4 il minore non per¬ 

venuto per anche all’età di anni 16 non 

potrà in modo alcuno disporre senza l’as¬ 

senso di coloro, de’quali detto assenso non 

che l’assistenza richiedasi per la validità di 

un matrimonio che egli centrar volesse, e 

con tale consentimento potrà donare all’ 

altro contraente tutto quello che permette 

la legge allo sposo di età maggiore ; 5 il 

minore dell’età di soli 16 axini non potrà 

disporre che per testamento, e fino alla 

concorrenza soltanto della metà dei beni, 

quali la legge permette al maggiore di di¬ 

sporre ; 6 l’uomo prima dei 18 anni com¬ 

piti e la donna prima dei 1 5 non possono 

contrarre matrimonio ; 7 il giovine ebe 

«on abbia l’età di 2 5 anni compiti, e la 

ragazza non anche pervenuta a quella dei 

21 non sono in facoltà di con^iunKersi in 

matrimonio senza il consenso del padre, 

e della madre; e nel caso di disparere 

fra questi basterà il consentimento del pa¬ 

dre. (cod.-civ. art. 388, 477, 47 8, 903, 

1 095, 904, 1 44, 1 48.) 

2. Allorché l’accusato non avrà ancora 

16 anni compiti d’età, o sarà stato deciso 

avere egli agito senza riflessione, verrà po¬ 

sto in libertà, ma etc. 2. Quelli, ebe avran¬ 

no portato ad un ospizio un fanciullo af¬ 

fidato alle loro cure, o loro per tull’altra 

cagione consegnato, che non abbia ancora 

l’età di 7 anni compiti, saranno puniti con 

la prigionia dalle sei settimane ai sei me¬ 

si, o con ammenda dai 16 ai 50 franchi; 

S. Quelli, che avranno esposto ed abban¬ 

donato in un luogo solitario un fanciidlo 

non avente ancora i 7 anni compili, e co¬ 

loro che avranno data la coininissione di 

*9 . 
cosi esporli, e se detta commissione sia 

stata eseguita, per questo solo latto ver¬ 

ranno condannati alla prigionia da sei 

mesi ad un anno, e ad una ammenda dai 

16 ai 200 franchi; 4, Se l’individuo ra¬ 

pito, o abbandonato sarà una giovinetta 

di 15 in 16 anni, la pena sarà quella dei 

lavori pubblici temporaria. (Cod. pen. art. 

66, 348, 349, 8, 355.) 

DELLE ETÀ’ 

Durante la vita ìntra-uterina. 

Intendonsi sotto una tale denominazio¬ 

ne le età del prodotto della concezione 

dal momento in che comparisce visibile 

fino a quello della nascita, cioè a dire fi¬ 

no al termine dei 9 mesi. La determina¬ 

zione delle età in questo periodo della 

vita fondasi intieramente sullo sviluppo 

successivo degli organi, e sullo studio dei 

caratteri che essi presentano alle diverse 

epoche della gravidanza ; tuttavolta, sicco¬ 

me tediosa, non che inutile, riuscir po¬ 

trebbe la minuta descrizione di tutti i 

cambiamenti, ai quali va il feto soggetto 

nel tempo della gestazione, ci ristringere¬ 

mo ad accennare quelli soltanto di cui 

rendesi indispensabile la cognizione. Mol¬ 

te delle caratteristiche, di che terremo di¬ 

scorso non possono essere provate che 

dopo la sezione del cadavere, alla quale 

non dovrassi procedere giammai prima di 

avere esattamente osservate alcune condi¬ 

zioni di cui parleremo in appresso (Vedi 

apertura di cadaveri). Basti pel momento 

sapere che tali precauzioni trascurando, il 

rischio correrebbesi di perdere il frutto 

delle proprie indagini e di commettere 

gravi errori. 

SVILUPPO DEL PRODOTTO 

DELLA CONCEZIONE. 

A questo prodotto si dà il nome di 

embrione nei due primi mesi della vita 

intra-uterina ; da quest’epoca fino al ter¬ 

mine della gravidanza chiamasi feto. I ca¬ 

ratteri che egli yuesenta lungi sono dall’ 

essere costanti ed invariabili; possono in¬ 

fatti venire modificati da molte cause, 

quali sono a cagione di esempio la dispo¬ 

sizione, la robustezza del padre, l’età e la 

costituzione della madre, i patemi d’animo 

che possono averla agitata nel tempo della 

gravidanza, la stagione, il clima etc. Frat¬ 

tanto nella maggior parte dei casi osser- 

vansi ì resullamenti che seguono. 

All’ottavo giorno dopo la concezione 
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non si scorge nell’ufero che una vescichot- 

la la^icna di un umore trasparente; dai 15, 

ai 20 giorni I’embrione è vermiforme, l)i- 

s'luu<fo, riiTonlialo nel mezzo, in una esire- 

mila ottuso, nell’altra terminato in punta: 

è hlgiccio di colore, alquanto opaco, lun¬ 

go dalle tre alle cinque linee, e del peso 

da due a ti-c grani. Non si osservano jtro- 

uiinenze, nè aperture ; non presenta trac¬ 

cia alcuna del capo e degli arti; non vi 

si osserva che \in punto alquanto sporgen¬ 

te, diviso dal rimanente da una incavatui-a. 

(ili anatomici che asseriscono d’aver p(.)lu- 

to a quest’epoca distinguere il cuore, il 

cervello, dei vasi sanguigni ec. si sono 

manifestamente ingannati. 

yti trenta giorni l’embrione è stato os¬ 

servalo del volume di una grossa formica 

da Aristotile, del martello dell’orecchio 

da Baudeloccjue, e d’un grano d’orzo da 

Burton ec. Seml)ra ricurvato sopra sè stes¬ 

so in forma di mezza luna, la sua lunghez¬ 

za varia dalle 3 alle 7 linee, il suo peso è 

di grani 10 all’incirca. Il capo si è già 

reso visibile, e costituisce quasi la metà 

del coiqto II prolungamento rachidieno (mi¬ 

dolla spinale), distinto in tutta la sua lun¬ 

ghezza, è runica parte dell’encefalo che 

possa scorgersi. Palpebre sottilissime ricuo- 

prono gli occhi che si presentano sotto 

la forma di due punti neri rotondi ; due 

rotonde aperture veggonsi nel sito delle o- 

recchie; non osservansi formate le labbra 

ma la bocca è distinta e indicata da 

una fenditura orizzontale, i bordi della 

quale, alquanto fra loro discosti presenta¬ 

no visibile una apertura al 3“^ mese. I 

visceri del torace, che un poco innanzi di 

quelli dell’addome sviluppansi, si rassomi¬ 

gliano a delle papille, o a piccole vesci¬ 

chette. Il braccio, l’antibraccio, le mani, le 

cosce, le gambe e i piedi non sono per 

anche visibili. La clavicola, e ciascuna me¬ 

tà dell’osso mascellare inferiore, incomin¬ 

ciano a presentare un qualche punto d’os- 

silicazione. Il cuore è chiaramente visibile 

c sembra formato di un solo pezzo. Scor- 

gesi l’arteria aorta, e quella porzione d’ar¬ 

teria polmonare d’onde nasce il condotto 

arterioso. La membrana decidua o caduca 

(Epicorion del sig. Chaussier), che preesi- 

ste alla discesa dell’embrione nella cavità 

dell’utero, e che in principio era semiflui¬ 

da o semiconcreta, comparisce allora mol¬ 

le, quasi carnosa, polposa, inorganica e si- 

inile ad un grumo di sangue senza colore, 

avente la superfice composta di filamenti ; 

ella è semplice, e ricuopre l’interna faccia 

dell’utero, e l’esterna dcH’uovo. L’,■/7u/7/or 

è d’uiia tessitura assai delicata, e si asso¬ 

miglia alla retina. Il corion scorgesi sotto 

la forma di una membrana resistente, 

opaca, densa, più litla dell’a/z/z/Zov, to¬ 

mentosa specialmente nella sua faccia ester¬ 

na, che è sparsa di villosità, costituite da 

vasi sanguigni arteriosi e venosi visibilis¬ 

simi, e che debbono in seguito formare 

la placenta: tali villosità, la di cui radice 

è semplice o doppia, nascono vlall’uovo 

con dei lunghi tronchi e rami simili al 

corallo, e, laddove nei primi tempi elleno 

ricuoprono tutta Tesierna di lui superfice, 

aìl’epoca di che parliamo occupano soltan¬ 

to delta medesima i tre quali, i due terzi, 

o la metà. Dalle nominate villosità si pro¬ 

duce la placenta, che per altro non vede- 

si a quest’epoca formata. Non esiste anco¬ 

ra il cordone ombelicale. Già visibilissima 

è la vescichetta ombilicale, che all’epoca 

medesima è stata osservata di tre linee 

all’ incirca: è di forma ovale, o sferica e 

di sottili pareti contenenti un umore lim¬ 

pido in pi'incipio, in seguito bianchiccio ; 

essa é tanto più grande quanto più è te¬ 

nero l’emhrione. Ignorasi l’epoca precisa 

della sua formazione: sappiamo però che a 

proporzione che allungasi il cordone om¬ 

bilicale essa viepiù riman fissa tra le 

membrane del feto, e segnatamente nella 

faccia fetale della placenta in vicinanza 

dell’inserzione nella medesima del cordo¬ 

ne sunnominato. I vasi onfalo-mesenterici 

sono del pari visibilissimi; consistono in 

una arteria, ed una vena che nascono dai 

vasi mesenterici, e si ramificano nelle pare¬ 

ti della vescichetta ombilicale. Bitorneremo 

su questo subietto allorché parleremo del 
3. mese. 

Ai 4 5. giorni la lunghezza dell’embrio¬ 

ne è di 1 6 a 18 linee; il peso di 2 a 4 

dramme. Si distinguono gli avambracci, 

le mani, le gambe, ed i piedi; le apofisi 

delle vertebre cervicali incominciano ad 

ossificarsi. L’ulna, il radio, la tiliia, le 

coste, le scapole, l’ileo, l’osso occipitale, 

le due porzioni nelle quali dividesi l’osso 

frontale presentano del pari un qualche 

punto d’ossificazione. Il torace è corto e 

piatto, l’addome voluminoso e assai pro¬ 

minente. Il meconio avente un colore 

biancastro è contenuto nello stomaco. L’in¬ 

testino cieco, se non osservasi ancora, po¬ 

co tarda a rendersi visibile, e la di lui 

appendice non riscontrasi giammai come 

in tal’epoca, più ampia, conservata ogni 

proporzione. Il fegato estendesi trasvers.d- 

mente dal destro fino al sinistro ipocon¬ 

drio, e verticalmente dal diaframma al 

punto d’inserzione del tralcio ombilicale. 

Questo è molto grosso, poiché all’epoca 



(^ella nascila olire le parti che Jocoslihij- 

scoiio, conliene ancora una porzione del 

canale inlcslinale, in lotalità, o in parte 

la vescichetta oinbilicale, ed i vasi onfalo- 

niesenterici; egli è alquanto più lungo del 

feto, e non presenta segno alcuno di tor¬ 

sione ; s’inserisce con base molto larga 

nella })arle inferioi’e dell’addome. 

Ji (hit mesi la lunghezza de! feto è di 

due pollici a due e mezzo : il peso di un 

oncia ad una e mezza. La di lui testa è 

molto voluminosa, il naso, le orecchie so¬ 

no chiosi. Le braccia, le coscio, non che 

i ilili delle mani sogliono vedersi svilup- 

pali poco dopo la metà del 2.'=’ tnesc. So¬ 

lo alla line del 2." mese cominciano ad 

osservarsi i primi rudimenti della struttu- 

la dei visceri addominali. E allora che si 

formano le lahhra. La pelle, in luogo di 

che sino a quest’epoca crasi osservato uno 

strato membranaceo viscoso, delicatissimo 

e molto trasparente da potersi a traverso 

di lui scoi’gere gli organi e specialmente 

i vasi, è sottile, facile a lacerarsi e di un 

tessuto apparentemente non fibroso ; veg- 

gonsi comparire i rami dell’arteria pol¬ 

monare, che di fronte a quello che il dut~ 

to arterioso costituisce, più piccoli appa¬ 

riscono quanto meno è il feto sviluppato. 

Il meconio è ancora contenuto nello sto¬ 

maco. Comincia a rendersi visibile Vepi- 

ploon, che è situalo intorno alla gran 

curvatura dello stomaco, sotto forma di 

una piccola prominenza schiacciata. Già 

manifesti sono gli alveoli delle mascelle, 

ciascheduno dei quali contiene una vesci¬ 

chetta gelatinosa aderente al suo fondo, e 

che esser dovrà il nucAeo del dente. 

Al .3. mese il feto è lungo dai 5 ai C 

pollici, il di lui peso è dalle due once e 

mezza alle 3. Il capo è più voluminoso e 

pesante del rimanente del corpo. La pu¬ 

pilla è chiusa da una membrana detta pu¬ 

pillare, la quale unitamente all’iride forma 

un tramezzo che divide completamente tra 

loro le due camere anteriore e posteriore 

deH’occhio. Essa è composta di due lami¬ 

ne membranose l’ima all’altra sovrapposte, 

fra le quali si veggono molti vasi sangui¬ 

gni. Detta membrana innanzi l’epoca in 

discorso puossi appena distinguere, ed os¬ 

servasi esistere d’ordinario lino al settimo 

mese. La bocca è ampissima edaperta.il 

naso è chiuso. La pelle mantiensi sottile, 

senza colore, trasparente, senza la minima 

apparenza di strato sebaceo ; non si veg¬ 

gono capelli, peli, lanugine ed unghie. 

Gli ossetti dell’organo auditivo non offrono 

alcun punto d’ossificazione. L’ischio uno 

ne presenta nel suo centro di figura len- 

21 

ticolare. Non esistono peranche i seni ma¬ 

scellari e frontali. Il (cervello stato fino a 

tale epoca quasi fluido si osserva della 

consistenza della materia caseosa; non vi 

si osservano solclii, nè circonvoluzioni. Il 

meconio d’un colore bianco-grigiastro è 

ancora contenuto nello stomaco; la valvola 

ileo-(;ecale, già resa visibile, forma come 

un canaletto sporgente e rotondo. Scor- 

gonsi non meno le appendici epiploiche 

del colon. Sì fattamente marcata è la strut¬ 

tura della placenta che può dessa venir 

chiaramente ravvisata, e vedesi cuoprire 

quasi la metà dell’uovo : avvegnaché non 

presenti la consistenza, che vie meglio svi¬ 

luppando aver deve, pur nonostante vi si 

può ravvisare la forma che suol presentare 

al nono mese. H cordone ombilicale s’in¬ 

serisce in vicinanza del pube; baia forma 

di una colonna torta ; è d’una lunghezza 

quasi eguale a quella del feto e di una 

notabile larghezza. Durante il corso del 3 

mese ordinariamente scompajono la vessi- 

chetta ombilicale ed i v'asi onfalo-mesen- 

ferici. 

Al 4. Illese la lunghezza del feto è di C 

a 7 pollici, il peso da 5 a 7 once ; la 

metà del corpo corrisponde ad un punto 

più centimetri al di sopra dell’ombelico 

elevato. Il volume del capo relativamente 

alle altre parti del corpo è assai conside¬ 

rabile ; ampissime sono le fontanelle, e 

molto larghe le suture del cranio. Scor- 

gesi la membrana pupillare. La pelle d’im 

color roseo sembra una membrana della 

morbidezza del raso, estremamente sottile, 

e presenta per la prima volta una lanugine 

sulla di lei superficie. I capelli sono cor¬ 

tissimi, radi, e di un colore bianco argen¬ 

tino : appena scorgonsi alcune tracce del- 

l’un'diie. Gli ossetti dell’orfano dell’udito 
c r- 

ed i cornetti inferiori del naso sono quasi 

intieramente ossificati. Il cervello ha l’a¬ 

spetto di una massa bianca, molle, omo¬ 

genea, ad evidenza in due parti dal solco 

interlobulare divisa. Si osservano pure nel 

cervelletto le lamine , e laminette che lo 

costituiscono nell’adulto. Il meconio tro¬ 

vasi al principio dell’intestino tenue. Non 

si veggono tracce del piloro che alla fine 

dell’indicato mese; del rimanente non ap¬ 

pariscono ancora le valvole conniventi, e 

le bozze alle interne concanierazioni cor¬ 

rispondenti lungo il tratto del tubo inte¬ 

stinale. I reni sono molto voluminosi, e 

formati ciascuno di 1.5 a 18 lobi termi¬ 

nati da un piccolo padiglione che apiesi 

nella così detta pehi renale. Le casside 

surrenali quasi eguagliano nel volume i 

reni. Dal 2. al 4. mese ordinariamente si 
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osservano negli alveoli i germi dei denti 

dell’adulto (seconda dentizione) ad ecce¬ 

zione di quelli dei bicns])idali (primi nio- 

lari), i quali non appariscono visibili che 

dal 5** al 12** mese dalla nascita. 

Al 5.« mese la Innijhezzii del feto è di 

9 a 10 pollici; il peso di circa una lib¬ 

bra; il cordone orabilicale s’inserisce al¬ 

quanto più in alto dal pube di quello che 

osservasi nel quarto mese, in guisa che la 

metà del corpo corrisponde ad mi punto 

meno elevato al di sopra dell’ornbelico.Lc 

palpebre sono fisse per delle adesioni alle 

parti sottostanti,ed è sempre chiusa la pupilla 

dalla memlirajia pupillare. La pelle è li¬ 

scia e sottile; non sono in essa visibili le 

fibre dermoidi, nè lo strato sebaceo ; ha 

un colore proprio particolarmente alle 

palme delle mani, alle piante dei piedi, 

alla faccia, alle labbra, agli orecchi, alle 

mammelle, alle piegature degli inguini,del¬ 

le cosce e delle natiche. I capelli sono 

radi, corti e di un color bianco argenti¬ 

no. Le unghie già esistono sotto la forma 

di laminetle sottili della struttura dell’epi- 

dermide. Lo sterno presenta un qualche 

principio di ossificazione mentre osservasi 

completa quella degli ossetti dell’ organo 

auditivo,quasi come nell’adulto voluminosi. 

Già scorgesi nel pube un punto bislungo 

ossificato, che ne costituisce il corpo ed 

una porzione della branca trasversale. Il 

calcagno ai 4 mesi e mezzo offre un punto 

osseo. Solo fra il quarto e il quinto mese 

cominciansi ad osservare alcune particelle 

ossee della figura di piccole lamine di 

avorio alla estremità dei nuclei gelatinosi 

dei denti. Il cervello è bianco, levigato e 

molle specialmente nella sua parte supe¬ 

riore ; il solco longitudinale è marcatissi¬ 

mo ; non vi si ravvisano per anche cir¬ 

convoluzioni, sostanza grigia e punti rossi; 

la pia meninge è appena aderente. La 

struttura del cervelletto è meno solida di 

quella del cervello. Piccolissimi sono i 

polmoni. Il cuore conservata ogni pro¬ 

porzione è molto voluminoso, e le di lui 

orecchiette ampie per lo meno come i 

ventricoli appariscono. Il dutto arterioso 

che nei primi tempi della vita intra-uteri- 

iia superava in grandezza due rami che 

devono poi costituire le arterie polmona¬ 

ri, è in questa epoca a quelli eguale. Il 

meconio è contenuto nell’intestino tenue: 

da quell’epoca e non prima cominciano a 

vedersi lungo il tratto del colon le bozze 

che corrispondono alle interne concamo- 

razioni del medesimo. I testicoli, as^ai 

voluminosi, sono situati al di sotto dei 

i^LÌÌ in prosilmltà delle vertebre lombari 

sotto il peritoneo ; dai medesimi non dif¬ 

feriscono le ovaje. 

Al 6.'^ mese la di lui lunghezza presa 

dalla sommità della testa ai talloni è di 

11 a 19 pollici, il suo peso è di circa 

due libbre ; la metà del corpo corrispon¬ 

de ad un punto meno elevato al di sopra 

deU’ombelico che all’epoca precedente. 

Il volume del capo paragonalo alle altre 

parti del corpo, e il dilatamento delle fon¬ 

tanelle sono ben marcati. Le palpebre 

si mantengono aderenti, la puj)illa èchiu¬ 

sa dalla membrana pupillare. Osservansi a 

quest’ epoca per la prima volta nella 

pelle le fibre dermoidi ; essa è delicata, 

sottile, leggermente granulosa, e tinta 

di un colore rosso porporino particolar¬ 

mente nei siti indicati tenendo discorso 

dell’epoca precedente; offre su tutta quan¬ 

ta la sua superficie una delicata lanugine, 

ma non presenta per anche alcuna traccia 

di strato sebaceo. Le unghie, a malgrado 

la varia asserzione di vari scritto ri, vedonsi 

già formate, sono però, a dire il vero, al¬ 

quanto molli e talvolta rossastre. I capelli 

sono corti, bianchi argentini, ma mostra¬ 

no una tendenza a colorirsi. Lo sterno 

presenta 3 o 4 punti ossificati, d’ordina¬ 

rio nel senso della lunghezza disposti, 

procedendo dall’alto al basso. Notasi un 

nucleo osseo nell’astragalo. Il cervello 

è levigato, molle, e senza anfrattuosita ; la 

pia meninge è pochissimo aderente. I pol¬ 

moni sono piccoli e rossastri, il bronchio 

sinistro è più lungo e meno grosso del de¬ 

stro, ed ha una direzione molto più obli- 

cpia che nell’adulto. La cistifellea non con¬ 

tiene che una piccola quantità d’un fluido 

sieroso, quasi senza colore e non amaro. 

È l’epoca questa in che formasi la corti¬ 

cale sostanza dei reni. Il colon presenta 

le gobbature ; non sono per anche forma¬ 

te le valvule conniventi nell’interno degli 

intestini; il meconio in pocaquantitàriem- 

pie il cieco, ed una porzione del colon 

soltanto. I testicoli e le ovaje sono situa¬ 

te al di sotto dei reni al lato delle \erle- 

bre lombari sotto del peritoneo. 

Al 7.'’ mese la lunghezza del feto è di 

13 a 14 pollici, il di lui peso dalle 2 al¬ 

le 3 libbre ; la metà del corpo corri¬ 

sponde ad un punto meno elevato al di 

sopra dell’ombilico, e in conseguenza più 

distante dallo sterno che al 6.“ mese. 

Le palpebre non veggonsi come in passa¬ 

to fisse ; osservasi la membrana pu|)illare 

presso a scomparire affatto. Meno corto è 

il torace, meno lungo ed ampio dell’epo¬ 

ca precedente l’addome. La pelle, che nel 

5.® e 6.° mese nella maggior parte della 



*li lei superficie presentava un colore por¬ 

porino, in tal’opoca osservasi (l’un colore 

roseo : (lessa è già fibrosa e d’un tessuto 

assai denso ; vi si notano follicoli seba¬ 

cei in buon numero, secernenti un umore 

untuoso, ebe si spande alla sua superficie 

onde formare lo strato adiposo biancastro 

di die abbiamo parlato, e che indarno ri- 

cereberebbesi ad un’epoca meno avanzata 

della gravidanza. Le unghie già abbastanza 

consistenti non si prolungano per anche 

fino all’estremità delle dita. I capelli as¬ 

sumono un colore biondiccio. Alquanto 

avanzata è pure l’ossificazione. Il cervello, 

meno molle d’allora che il feto è più 

giovine, ha un colore bianco-giallognolo, 

nè in alcuna delle sue parti presenta il 

color bigio ; la di lui sostanza è sparsa di 

vasi sanguigni che in molti punti lo ren¬ 

dono d’un colore rossastro come può ve¬ 

dersi incidendo dette viscere orizzontal¬ 

mente a strati. La lunghezza dell’intestino 

tenue sta alla distanza che è fra la bocca 

e l’ano , come 7a 1, o come 5 ^f‘i 'a 1. 

Il colon, ed in specie la di lui porzione 

ti'iiversa, presenta le cosi delte gobbe all’e¬ 

sterno, e nell’interna superficie le conca- 

merazioui a loro corrispondenti. E questa 

l’epoca in che ci è dato di cominciare a 

distinguere le valvule conniventi sotto l’a¬ 

spetto di prominenze non molto rilevate, 

le quali al distender che facciasi l’intesti¬ 

no scompaiono affatto. Il meconio occupa 

il cieco, e quasi tutto il rimanente del 

grosso intestino. Il fegato è molto volu¬ 

minoso, poco consistente e di un color 

rosso-cupo; il di lui lobo sinistro è in 

grossezza quasi eguale al destro. La cisti¬ 

fellea contiene una piccola quantità di flui¬ 

do sieroso, poco colorito, e il di cui sa¬ 

pore principiasi a sentire leggiermente a- 

maro. I testicoli sono più avvicinati al 

bacino che al C.*’ mese, 

mese il feto è lungo da 15 a IG 

pollici ; ha il peso di (quattro in cinque 

libbre; la metà del corpo corrisponde a 

due o tre centimetri al di sopra dcU’om- 

Lellico. Le fontanelle sono più dilatate che 

ai nove mesi. Le palpebre sono libere, 

nè più esiste la membrana pupillare. Le 

membra toraciche, di fronte a (pielle ad¬ 

dominali, hanno minor lunghezza cheall’e- 

j>oca precedente. La pelle ricoperta della 

materia sebacea, di che già parlammo ,pre¬ 

senta un colore meno roseo che all’epoca 
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del 7." mese. Non si scorge nel centro 

della cartilagine che costituisce l’estremila 

inièriore del femore punto veruno d’ossi¬ 

ficazione. Il capo e l’addome si manten¬ 

gono assai voluminosi relativamente alle 

altre parti del corpo ; le unghie ed i ca¬ 

pelli sono sufficientemente bene svilup¬ 

pati. 

Il cervello presenta dei solchi superfi¬ 

ciali, ma non mostra per anche di conte¬ 

nere sostanza grigia; il di lui parenchima 

più consistente che all’epoca precedente, 

acquista un colore rossastro per un nume¬ 

ro maggiore dei vasi sanguigni che vi s’in¬ 

sinuano. 

La lunghezza dell’intestino tenue è pres¬ 

so a poco eguale a 8 volte la distanza che 

separa la bocca dall’ano come nell'adulto. 

Il meconio abbondante riempie la maggior 

parie del crasso intestino. 

I testicoli s’impegnano nell’anello ingui¬ 

nale, Gli annessi del feto non offrono 

alcun carattere che servir possa a determi¬ 

nare che egli è di 8 mesi. 
Jl termine il feto presenta i seguenti 

caratteri ; la di lui lunghezza, presa dalia 

sommità del capo ai talloni, è di 18 pol¬ 

lici; il di lui peso di 6 a 7 libine (l ). Il 

capo voluminoso e abbastanza solido co¬ 

stituisce pressoché il quarto, e piùjdeU’in- 

tera lunghezza del corpo ; ha la forma d’un 

ovoide irregolare, la di cui base sarebbe 

al sincipite, e la sommità al mento ; quan¬ 

to alla lunghezza dei suoi diametri può in 

generale stabilirsi essere di 4 pollici e tre 

linee Voccipito-frontale ; di 5 pollici l’oc- 

cipìte-mentoniero : di tre pollici e G lineo 

\\ fronto-mentoniero ; il bi-parietnle e lo 

sfeno-bregmatico, che misurasi dalla base 

del cranio alla fontanella frontale di tre 

pollici e 4 linee, il temporale di 3 polli¬ 

ci e una linea. La gran circonferenza che 

è determinata da una linea che partendo 

dalla radice del naso, e scorrendo lungo 

la sutura sagittale divide esattamente in 

due parti la testa, e ritorna poi là donde 

è partita di 14 pollici; la piccola circonfe¬ 

renza che si misura trasversalmente all’al- 

fezza delle bozze parietali è di lo pollici 

e G linee. Il cranio è grande ed ampio. 

Le ossa che lo compongono, tuttoché 

mobili, si toccano con i loro bordi mem¬ 

branosi. Le fontanelle molto meno dilata¬ 

te che all’epoca jarecedente della gestazio¬ 

ne, sono però ancora alquanto largdie, e in 

(l) Si sono osser<v>ati dei feti a termine lunghi da 15 a IG pollici, mentre adri 

hanno presentato la lunghezza di 23 ; e quanto al peso alcuni si sono o9sercati di 

2 o ^ libbre, ed altri alCopposto di 12 o 14. 
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particolare l’anteriore. I capelli biondi o 

neri si notano talvolta della lunghezza d’un 

pollice e Sono assai folti. La faccia è pic¬ 

cola, stretta e ricoperta d’una abbondan¬ 

te peluria. Le palpebre sono libere af¬ 

fatto, scomparsa in totalità è la membrana 

pupillare; la bocca è molto ampia. Il to¬ 

race è corto, appianato, rilevalo in basso 

ed in avanti se il feto non ha respirato. 

L’addome è lungo, ampio, rotondato e 

sporgente intorno aH’ornbilico; I’inserzione 

di questo corrisponde un poco al disotto 

del punto medio della totale lunghezza 

del corpo, mentre che in un adulto ben 

conformato la metà del corpo misurato 

dalla sommità del capo ai talloni corri¬ 

sponde al bordo superiore del pube ed al¬ 

quanto al di sotto dell’arcata pubiena. Il 

bacino è angusto e non per anche a suffi¬ 

cienza sviluppato. I testicoli hanno già ol¬ 

trepassato l’anello inguinale e possono an¬ 

che trovarsi nello scroto. Gli arti inferio¬ 

ri sono corti, relativamente ai superiori, 

molto meno però che nelle epoche ante¬ 

cedenti della gestazione ; non compariscono 

eguali tra loro che cinque anni dopo la 

nascita, qualora i primi si misurino soltan¬ 

to fino ai talloni; che se vogliasi aor^iun- 

gere alla lunghezza delle cosce, e delle 

gambe quella ancora dei piedi, in tal caso 

fino dall’epoca del quarto mese dette mem¬ 

bra divengono in lunghezza le une alle al¬ 

tre eguali. I piedi costituiscono quasi il 

sesto della lunghezza totale del corpo. La 

pelle d’un colore pallido,leggermente ro¬ 

sato, non presenta il color roseo che nei 

Soli siti di flessione; dessa è morbida,vi¬ 

scosa e ricoperta d’uno strato sebaceo 

biancastro, aderente e denso (vernix ca¬ 

seosa cutis.) I peli sono piccoli ma ben vi¬ 

sibili, le unghie si prolungano fino all’e¬ 

stremità delle dita e sono abbastanza so¬ 
lide. 

Il sistema osseo presenta importanti 

caratteri, dei quali esamineremo particolar¬ 

mente quelli che seguono. Il centro della 

cartilagine, che forma l’estremo inferiore 

del femore, offre un punto ossificato pisi- 

Jorme che ordinariamente rimane cartila- 

etinoso fin verso srli otto mesi e mezzo 

della vita intra-uterina. Il calcagno e l’a¬ 

stragalo sono i soli ossi del tarso che sia¬ 

no in parte ossificati. La branca descen¬ 

dente del pube e l’ascendente dell’ischio 

cominciano ad ossificarsi; osservasi il me¬ 

desimo del corpo delle prime vertebre 

cervicali e della prima del coccige : le 

lamine ossee delle prime 6 vertebre lom¬ 

bari mostrano tendenza ad unirsi fra loro. 

Il carpo cartilagineo in ogni sua parte. 

L’osso mascellare inferiore è compie.a 

mente ossificato ; egli costituisce presso che 

la settima parte dell’altezza del capo : il 

condilo è quasi al livello medesimo del 

bordo alveolare, e l’apofise coronoide sol¬ 

levasi al di sopra di lui superandolo in 

lunghezza; é perciò che il bordo posterio¬ 

re della branca ascendente dell’osso testé 

rammentato è molto obliqua. L’ossificazio- 

ne dei primi venti denti di latte, che per 

ordinario sono ancora rinchiusi negli al¬ 

veoli non è in tutti in egual modo avan¬ 

zata. Gli otto incisivi hanno già formato 

le respettive corone ; quelle dei quattro 

canini non sono per anche perfezionate ; 

gli otto molari non presentano altri punti 

ossificati oltre i tubercoli, e di questi gli 

esterni lo sono di più, e veggonsi tra loro 

riuniti: le radici non siforraano che dopo 

il completo sviluppo , e 1’ ossificazione 

delle corone, e sono visibili soltanto ne- 

£fli otto denti incisivi. Il nucleo gelatino¬ 

so dei denti e le cavità che lo contengo¬ 

no sono di notabil grandezza. Alla super¬ 

ficie del cervello si notano delle circonvo¬ 

luzioni in buon numero, e dei solchi assai 

prolondi. Il colore cinereo è già mani- 

Jesto in tutte le parti che sono le ultime 

a presentarlo. La base di questo viscere, 

ed i siti in specie corrispondenti alla 

origine dei nervi, sono assai consistenti, 

mentre i lobi e la superficie convessa 

mantengonsi assai molli. Più consistente 

del cervello è il cervelletto, e la sostanza 

grigia vi è del pari all’evidenza visibile. 

Nel prolungamento rachidieno poi,la soli¬ 

dità è maggiore che nelle altre parti del¬ 

l’encefalo. 
La grossezza delle pareli dei due ven¬ 

tricoli del cuore osservasi di poco aumen¬ 

tata; il foro inter-auricolare (o di Botallo) 

è molto grande, e la piega vascolare che 

deve chiuderlo è d’una struttura più soli¬ 

da, ed ha maggiore estensione che in altra 

epoca della gestazione. Il condotto arte¬ 

rioso ha grosse pareti, ed è molto ampio. 

I polmoni sono in generale rossi e volu¬ 

minosi, e presentano differenti caratteri 

essendoché il feto ha o no respirato. (V. 

Infanticidio). La gianduia timo che ha 

un colore rossastro o fulvo, si osserva di 

un volume assai considerabile. Il fegato 

occupa quasi tutta la regione epigastrica ; 

il di lui lobo sinistro è più voluminoso 

del destro, ed offre maggior consistenza 

che per lo innanzi. 

La cistifellea contiene bile amara. L’in¬ 

testino grosso è ripieno di meconio. Il 

tenue è in lunghezza uguale alla distanza 

che separa la bocca dall’ano dodici volte 
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misurata, mentre nell’adulto qiicsto rap¬ 

porto non « che da 8 a 1. 

L’intestino grosso, conservata ogni pro¬ 

porzione, è del pari più che nell’adulto 

esteso in lunghezza. Il colon, specialmen¬ 

te nella porzione trasversa presenta le boz- 

z« o gobbe molto ben rilevate. Nei reni 

veggonsi ancora le tracce manifeste dei 

numerosi lobi, l'insieme dei quali li com¬ 

poneva nelle prime epoche della gravidan¬ 

za ; hanno essi al di sopra le cassule sur¬ 

renali, che si mantengono di un notabile 

volume. Molto bene sviluppati si veggono 

pure gli ureteri. La vescica orinaria, d’una 

figura piriforme, è fuori della escavazione 

del bacino, e manca del basso-fondo. Il 

trigono vescicale è quasi verticale, e l’o¬ 

rifizio dell’uretra costituisce la parte più 

declive dell’organo. 

Gli organi dei sen^i, non che quelli 

della generazione, fornire ci potrebbero 
alcuni caratteri onde giudicare se un feto 

fosse o no a termine ; ma essendo essi di 

minore entità dei già descritti tralascere- 

mo di parlarne. Preferiremo piuttosto di 

descrivere lo stato delle appartenenze del 

1 feto in questo ultimo periodo della gravi- 
! danza. 

La Placenta ha la forma d’un disco or- 

I dinariamente ovoide, spongioso,vascolare, 

di sei ad otto pollici di diametro, della 

grossezza al centro di 12 o 15 linee, e 

i di poche linee alla circonferenza ; è com- 

j posta di più lobi inviluppati da una mem¬ 

brana sottilissima. Il Corion è senza co¬ 

lore, levigato, diafano, di un denso tessu¬ 

to; è chiuso, ricoperto in molli punti 

della sua estensione da una porzione 

della membrana decidua, che è sottile, 

! molle, grigiastra e spongiosa.La membra¬ 

na amnios, meno sottile del corion, è se¬ 

mitrasparente, di un bianco latteo, elastica, 

j e molto tenace. L’umore dell’aninios, cbe 

I nei primi mesi della gravidanza è limpido 

e trasparente, nell’epoca attuale torbido 

si osserva e latticinoso , contenente dei 

I fiocchi come di sostanza caseosa. Il funi- 

I colo ombilicale è composto della vena, 

delle arterie ombilicali, dell’uraco, di una 

sostanza molle, o come gelatinosa di quan¬ 

tità veriabile, d’un involucro membranaceo 
ì fornito dall’amnios, e talvolta dei vasi on- 

, falo-raesenterici. È quasi della lunghezza 

del feto, e della grossezza d’un dito mi- 

I nimo ; ha la figura d’una colonna ritorta, 

il e di tratto in tratto presenta delle bozze 

o gonfiamenti. La vescichetta ombilicale, 

! e i vasi onfalo-rnesenterici nella maggior 

I parte dei casi più non si osservano. 

QUARTA LRZIONM. 

Dell'Utà durante la vita estraaiterina. 

Divideremo con la maggior parte degli 

Autori la vita estrauterina in 5 epoche, e 

sono : la prima infanzia, la seconda in¬ 

fanzia, l’adolescenza, la virilità e la vec¬ 

chiezza. 
La prima infanzia principia alla nascita 

e termina ai sette anni ; la seconda esten- 

desi dall’ottavo anno al duodecimo per 

le femmine, e al decimo-quinto pei ma¬ 

schi. A questa epoca comincia l’adolescen¬ 

za che termina ai 2 5 anni. Dai 2 5 ai 6 0 

estendesi la virilità. Ai 60 anni in fine ha 

principio Iti vecchiezza. 

PRIMA infanzia. 

La prima infanzia è stata suddivisa in 
tre epoche. Si estende la prima dalla nascita 

fino al 1.® mese; da questo al termine del 

2.9 anno la seconda; la terza dal princi¬ 

pio del 2.® anno alla seconda infanzia. 

Prima epoca: dalla nascita fino al 1.*? 

mese. Sembrerebbe non esser necessario 

annettere molta importanza a riconoscere 

e precisamente determinare l’età d’un fan¬ 

ciullo nato di pochi giorni ; parlando in¬ 

fatti dell’infanticidio, faremo osservare cbe 

basta talvolta stabilire approssimativamente 

che un fanciullo ha cinque, dieci, quindi¬ 

ci, o venti giorni, onde provare che egli 

non appartiene alla donna che viene ac¬ 

cusata d’averlo tolto di vita datolo appena 

alla luce. Ma poiché questioni di tal na¬ 

tura troppo di sovente vengono ai tribu¬ 

nali presentate, e per mancanza di prove 

testimoniali non possono essere dai me¬ 

desimi risolute cbe dietro i referti dei 

medici, è perciò che siamo obbligati per 

minuto a trattarne. Esamineremo succes¬ 

sivamente i cambiamenti a cui soggiaccio¬ 

no il cordone ombilicale, la pelle, l’epi¬ 

dermide, il sistema osseo, e alcuni vi¬ 

sceri. 

Cordone ombilicale. Leggesi nelle ope¬ 

re di Medicina legale che l’esistenza del 

funicolo ombilicale indica essere il fan¬ 

ciullo di recente nato, mentre caduto que 

sto puossi verisimilmente supporre abbia 

vissuto quattro o cinque giorni in circa : 

che se detto funìcolo conservi la sua fre¬ 

schezza, sia umido, spongioso, e molto 

aderente all’ombilico, può essere accaduta 

la morte poco dopo la nascita ; cbe final¬ 

mente se osservisi scolorimento, squallido, 

lividastro,se staccato in parte o in totalità, 

se presenti l’ombilico una completa cica- 
4 ORflLA, T. I. 
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trice o un cercliio rossastro in suppura¬ 

zione, può credersi abbia il fanciullo per 

cerio spazio di tempo vissuto. Il funicolo 

ombilicale è, non v’iia dubbio, quella par¬ 

te del corpo che fornir può i caratteri più 

propri onde ravvisare l’età di un indivi¬ 

duo nei primi periodi della vita; reca per¬ 

ciò assai maraviglia che il modo della di 

lui caduta non sia stato con più di accu¬ 

ratezza esaminato, e che in consesuenza 

non ne sia stata trasmessa una esatta sto¬ 

ria ! Noi abbiamo tentato di riempire qiie- 

sla lacuna esaminando l’organo in discor¬ 

so in molti individui dal momento della 

nascita fino al 2 8.? giorno dalla medesi¬ 

ma. Ecco di tali osservazioni i risulta- 
menti. 

Fanciulli vigenti. Prima osservazione. 

Un’ora dopo la nascita il cordone aveva 

un colore verdastro ; era vuoto, alquanto 

appassito e imbrattato di meconio. (l) 

La linea di demarcazione presentava un 

color rosso (2), alla nona ora dalla nascita 

era più appassito e di un volume mi¬ 
nore. 

• Alla 21 ora vedevasi molto più passo che 

nelle ore precedenti e assai prosciugato 

alla estremità. Meno rossa appariva la li¬ 

nea di demarcazione. All’ora vigesima-ot- 

tava alla linea di demarcazione divenuta 

pallida notavasi un trasudamento. A quar 

rantacinque ore l’appassimento era al mas¬ 

simo grado senza disseccazione, e la pelle 

dell’addome intorno alla linea di dema^ 

cazione presentava un colore rossastro- 

2. Osservazione. Alla prima ora il fu¬ 

nicolo era fresco, turchiniccio, pieno, ro¬ 

tondo e la linea di demarcazione molto 

rossa. Alla sesta, era fresco, appianato, e 

diminuito di un terzo del suo volume. Al¬ 

la 20. era piatto, umido in tutta la sua 

estensione ; la linea di demarcazione me¬ 
no rossa e trasudante. 

All’ora vigesima-ottava era passo, e ver¬ 

dastro ; pallida e trasudante la linea di de¬ 

marcazione. Alle ore 4 8 vedevasi comple¬ 

tamente appassito, e la pelle intorno alla 

linea di demarcazione rossastra e infiam¬ 

mata. 

3. Osservazione. Alla 5. ora dalla na¬ 

scita il funicolo era rotondo, d’un colore 

turchiniccio e pieno; rossa era la linea 

di demarcazione. Alla decima-quinta ora 

appianato, umido e del colore medesimo 

la linea di demarcazione. Alla quarantesi¬ 

ma ora passo e disseccato alla estremità, e 

la linea di demarcazione d’un colore rosa¬ 

ceo. Al 4. giorno quasi diviso alla base, 

e la pelle intorno alla linea di demarca¬ 

zione inliamraata, e suppurata. Al 5. gior¬ 

no interamente caduto. 
4. Osservazione. Alla prima ora il 

cordone era pieno, fresco, turchiniccio, e 

la linea di demarcazione rossa. Alla 21. 

ora passo, e la pelle in luogo di presen¬ 

tare la forma d’infondibulo vedevasi ri¬ 

piegata ed infossata ; la linea di demarca¬ 

zione era pallida, ed arida. Al principio 

del 4. giorno distaccavasi alla base ed in 

capo ad alcune ore era afìfatto caduto. AI 

5. giorno vedevasi all’ombilico un lieve 

trasudamento, e pochissimo rossore. ' 

6. Osservazione. Alla terza ora il funi¬ 

colo era pieno, bleu, e rossa la linea di 

demarcazione. Alla decima quarta era ap¬ 

pianato e mancante di freschezza. Alla vi- 

gesima-nona, prosciugato, verdastro, alquan¬ 

to aflòndato, e la linea di demarcazione 
r ossidi 

5. Osservazione. Alle 13 ore passo 
vedevasi e appianato ; la linea di demar¬ 

cazione .senza colore. Alle ore 38, appas¬ 

sito 0 per metà disseccato con un copioso 

trasudamento alla base,e con rossore intor-» 

no alla medesima. Alle ore 60 era passo, 

arido, 0 staccato dal giro della base che 
era purulenta. 

7. Osservazione. Alla fine del 4. gior¬ 

no, caduta completa del cordone. Al 6. 

giorno, cicatrice con secrezione mviccosa. 

Tal secrezione cessava apperm all’ottavo 

giorno. 

8. Osservazione. Al 5.® giorno, cadu¬ 

ta completa. Al 6.® suppurazione, e ros¬ 

sore alla pelle. All's®, cicatrice, con se¬ 

crezione muccosa. Al 9?, cicatrice com¬ 

pleta. 

9. Osservazione. Caduta completa al 6® 

giorno. Al 7.® suppurazione al fondo della 

cicatrice con rossore, ed escoriazione al¬ 

l’intorno. Al lo®, eravi ancora un poco 

d’infiammazione e d’umidità. 

Fanciulli morti. I ? Osservazione. Cin¬ 

que fanciulli morti tre giorni dopo la lo¬ 

ro nascita presentarono un rossore più o 

meno esteso intorno all’inserzione del 

(1) Ci dichiariamo sommamente obbligati ai Sigg. IVest e Léger peravere essi 

con accuratezza fatto tali osservazioni; il primo sopra fanciulli viventi e sopra fan¬ 

ciulli morti il secondo. 

(2) Intendiamo ver linea di demarcazione quella, in qualche modo mattematica, 

che separa la base del funicolo ombilicale dalla pelle dell’addome. 



"ftHiicolo omhilicale ; questo era molle : al 

di lui punto d’inserzione l’epidermide dell’ 

addome si infossava circolarmente, aveva 

perduta la sua qualità d’epidermide, e ne 

acfpiistava delle analoghe a quelle delle 

membrane muccose separando una mucco- 

sità poco abbondante, puriforme, o rossastra. 

I tegumenti leggermente tumefatti intorno 

all’infossamento formavano una specie d’ 

anello cutaneo. I vasi, non per anche obli¬ 

terati, si continuavano nella porzione del 

funicolo appassita, ed ivi soltanto le di 

loro pareti erano tra loro ravvicinate, e 

come ritornate su loro medesime. La ve¬ 

na conteneva sempre più o meno di san¬ 

gue liquido, o coagulato. Le arterie in 

due soli individui contenevano un poco 

di sangue aggrumato. 

2. Osservazione. Tre fanciulli periti al 

quarto giorno sono presso a poco nel 

medesimo stato dei sopraccitati ; sembra 

frattanto l’anello cutaneo più marcato, e 

il rossore circolare confondersi col colore 

della pelle dell’addome. 

3. Osservazione. In sei bambini peri¬ 

ti al 5. giorno raffondamento circolare 

che rinviensi tra Tanello cutaneo e il fu¬ 

nicolo, e la di cui superficie separa una 

specie di pus, è molto più marcato che 

negli individui testé rammentati. L’anello 

Cutaneo è rinforzato da altro cerchio o 
anello oponevrotico formato dall’aponevro- 

si dell’addome in quel sito ingrossata. 
L’indicato cerchio o anello coperto da 

quello cutaneo abbraccia debolmente i 

vasi nell’interno dell’addome, e validamen¬ 

te gli stringe all’esterno. La porzione del 

cordone, che è immediatamente al disopra 

di questo anello aponevrotico, è nmida, e 

per lo spazio di circa due linee bagnala 

da un umore puriforme. Nell’ indicato 

spazio esrli è alquanto più sottile, e la di 

lui porzione disseccata forma un piccolo 

cercine duro alla estremità aderente alla 

porzione umida. I vasi si prolungano nel¬ 

la porzione disseccata, e le loro pareti 

veggonsi alquanto più dense nella umida 

e ritornate su loro medesime. 

4. Osservazione. In altri sei individui 

periti al G. giorno il fanciullo dillel iva ap¬ 

pena da quello dei precedenti ; soltanto 

la porzione umida sovrastante all’anello 

aponevrotico, compariva più fibrosa e sot¬ 

tile; specialmente al punto d’unione al pic¬ 

colo cercine duro suddescritto , che sem¬ 

brava in conseguenza più rilevato. 

5. Osservazione. Otto bambini morti 

al 7. giorno presentano un cui di sacco 

muccoso lormato dall’epidermide di quella 

poreione, che, come già dicemmo, assume 
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qualità analoghe a quelle delle membrane 

iduccose. (^)ueslo cid di sacco situato tra 

l’anello aponeurotico e la base del cor¬ 

done penetra nelle pareli addominali, ed 

è più profondo e rilevato che negli indivi¬ 

dui delle precedenti osservazioni. Le ar¬ 

terie e la vena hanno grosse pareti, nè 

niostransi diminuite <li calibro. 
6. Osservazione. Di tre bambini periti 

all’s, giorno due soltanto presentavano 

ancora il cordone non aderente che per la 

vena. Le arterie erano rotte al livello del¬ 

l’anello cutaneo e non obliterale, si apri¬ 

vano nella inferior parte del cui di sacco 

muccoso ; una materia putrida giallastra 

ne mostrava l’apertura, e trovavasene nel¬ 

l’interno dell’indicato cui di sacco. La ve¬ 

na era vuota. Nel 3.° bambino il funicolo 

era distaccato. I vasi aprivansi nel cui di 

sacco, che a tal’epoca o più non esiste o 

fllmeno non sembra esser che tina piega 

della pelle increspata alla sua apertura ed 

abbassata ad una certa profondità sotto il 

livello delle pareti addominali. 
7. Osservazione. 3 bambini morti al 

9. giorno presentavano una analoga dispo¬ 

sizione. In uno dei medesimi il funicolo 

era disseccato ma non per anche caduto, 

nè i vasi erano rotti. In un altro le arte¬ 

rie erano rotte, e imbrattate d’unamateria 

putrida di colore giallastro. Facendo mo¬ 

derale trazioni sul funicolo disseccato gi»in- 

gevasi a staccarlo ; dietro una tale opera¬ 

zione aveva luogo una retrazione, e il cui 

di sacco più volte rammentato vedovasi 

completamente formato. Nel 3." individuo 

il funicolo era intieramente caduto. 

8. Osservazione. Due bambini periti 

All’undecimo giorno davano a distinguere 

nel cui di sacco muccoso, riscontrato più 

che negli individui testé citati profondo, 

un piccolo tubercolo sotto del quale apri¬ 

vasi la vena con piccolissimo orifizio. Ad 

una certa distanza da questo dessa allar- 

gavasi contenendo sangue fluido nel primo, 

e piccoli grumi nel secondo. Poco al di 

sotto aprivansi le arterie, le di cui pareti 

pareggiavano in grossezza quelle della ve¬ 

na, e per tal grossezza piccolo assai ne 

compariva l’orifizio. A certa distanza dal 

medesimo desse riprendevano l’ordinario 

loro calibro contenendo una materia puru¬ 

lenta concreta, di che vedevasi pure ba¬ 

gnato il fondo del cui di sacco. Gli stessi 

fenomeni sonosi osservati'in un individuo 

perito al duodecimo giorno dalla nascita. 

In altro perito al 14. giorno il cui di sac¬ 

co era meno profondo, e la suppurazione 

mollo meno abbondante. 
9. Osservazione. In un bambino mor- 
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to al decimo quinto poTno iKit.isi al¬ 

quanto umido il fondo del cui di sacco, 

ma non separa pus. I vasi non sono obli¬ 

terati ; si osservano vuoti ed aventi l’a¬ 

pertura increspata. 

10. Osservazione. In altro bambino 

morto al decimo ottavo giorno l’orifizio 

del cui di sacco è talmente ristretto per 

I’increspaniento dell’anello cutaneo, che 

la di lui esterna apertura lascia scolare 

appena un poco di muceosità. 

11. Osservazione. Due bambini periti 

al vigesimo giorno presentavano il mede¬ 

simo stato, eccetto che nel primo non ve¬ 

dovasi lo scolo miiccoso, ma una pellico¬ 

la analoga a quella che formasi sulle cica¬ 

trici, la quale ricuopriva l’orifizio del cui 

di sacco muccoso increspato. 

12. Osservazione. Di due bambini 

morti al giorno vigesimo-secondo,uno pre¬ 

sentava l’indicato scolo. Nell’altro l’ordi¬ 

mento della cicatrice vedovasi più avanza¬ 

to che nell’individuo morto al 20. gior¬ 

no. Il cui di sacco muccoso crasi ridotto 

appena visibile. I vasi erano bianchi, e già 

presentavano l’aspetto d’un cordone fibro¬ 

so nel quale dipoi in quel sito si can¬ 
giano. 

13. Osservazione. In uno di tre bam- 

Inni morti al vigesimoquinfo giorno con¬ 

tinuava lo scolo, e negli altri due era la 

cicatrice al suo compimento ; se non cbe 

la porzione sporgente dell’ombilico, intor¬ 

no di che l’anello cutaneo s’infossava nel¬ 
le pareti addominali, era rossastra, e l’e¬ 

pidermide dell’addome intorno all’ombili- 

co distaccavasi a squame. In un bambino 

morto all’s, giorno osservavasi appena un 

piccolo trasudamento, e questo dopo tal’ 
epoca pivi non è stato osservato. 

Pellej e caduta dell’epidermide. Se la 
pelle del cadavere è morbida, liscia, d’un 

color rosaceo e ricoperta d’uno strato 

sebaceo biancastro, può credersi esser la 

morte pochissimo tempo dopo la nascita 

accaduta. Se la materia costituente un tale 

sfrato fosse prosciugata, o secca, supporsi 

potrebbe essere stato il neonato per qual¬ 

che tempo esposto aU’aria. Qualora si os¬ 

servasse la pelle ruvida, scolorata o gial¬ 

lastra, e senza lo sfrato untuoso suindica¬ 

to, potrebbe sospettarsi che il bambino 

avesse per qualche tempo vissuto. Un se¬ 

gno di ciò, pensano i Si<jg. Cbaussier, 

Capuron ed altri, essere la desquamazio¬ 

ne, o per dir meglio, il distacco e la ca¬ 

duta a squame e a piccoli frammenti 

membranosi della epidermide. Il carattere 

tratto dalla caduta della medesima sem¬ 

brandoci abbisognasse di venir determi¬ 

nato con plià di precisione, nnitaraente al 

Sig. Thierry ci accingemmo a tentare nel¬ 

l’Ospizio dei Trovatelli alcune indagini 

delle quali imprendiamo ad esporre i re- 

sultamenti.La caduta della epidermide non 

si effettua che dopo un rialzamento o sol- 

levamento della medesima, il quale ▼ien 

preceduto da certi fenomeni che riguar¬ 

dar si potrebbero alla suddetta prepara¬ 

tori!. 

fenomeni precedenti la caduta della 

epidermide. In quattro neonati sani l’epi- 

dermide ci è sembrala dividersi o fender¬ 

si in molte regioni innanzi di sollevarsi. 

Questo fenomeno precedente il solleva¬ 

mento della epidermide si é osservato 

sul tronco; le fenditure della medesima 

corrispondevano alle pieghe della pelle. 

Tal disposizione è stata notata dal 6 al- 

I’lindecimo mese. 

Sollevamento delVepidermide. Y.cco quan¬ 

to possiamo dire dietro l’esame da noi 

fatto di quindici fanciulli alletti da ma¬ 

lattie non però gravi, dell’età dai 5 ai 

giorni; l’epidermide comincia a fendersi 

dal G. all’undecimo giorno ; dopo tale e- 

poca quella delle regioni mammarie e de¬ 

gli ipocondri vedesi sollevala a larghe la¬ 

mine. Le indicate regioni sono le prime 

ove incominciasi ad osservare il solleva¬ 

mento della epidermide. Questa operazio¬ 

ne della natura effettuasi alcuni giorni 

dopo nella faccia interna d’ambedue fe 

cosce, e successivamente nelle braccia, e 

negli antibracci. Al 20. giorno, talvolta 

verso il vigesimo sesto od il trigesimo, 

l’epidermide di tutte le parti del corpo è 

sollevata. 
Caduta dell’epidermide. L’epidermide 

del tronco si osserva distaccarsi la prima. 

Questo distacco effettuasi tosto nelle altre 

parli del corpo, tranne le palme delle 

mani e le piante dei piedi, dalle quali 

parti l’epidermide cade molto tempo dopo. 

Questa esfoliazione non è al suo termine 

che ai 3 5 o ai 40 giorni. Se nell’epoca, 

dalla natura alla descritta operazione de¬ 

terminata, sopravvenga una gastro-enterite, 

una pneumonite, ec., sospendesi in tal ca¬ 

so la caduta deU’epidermide, e morendo 

i fanciulli ai 4 6 ai 50 giorni, ed anche 

ai 3 mesi osservasi su tutti i punti del¬ 

l’esterna superficie del loro cadavere l’e- 

piderraide sollevata. 

Due feti nati non a termine, vissuti 8 

giorni non presentavano segno alcuno di 

desquamazione dell’epidermide. Lo stesso 

osservammo in fanciulli periti d’indura¬ 
mento del tessuto cellulare,vissuti 1 5 gior¬ 

ni in circa. Fu forse per l’estrema debo- 

4 



lezia degli individui testò citati che non 

ebbero luogo nel pieno loro sviluppo i 
fenomeni della vita? 

L’epidermide cade in forma di larghe 

placche, o lamine dalla parte anteriore del 

tronco, dalla faccia interna delle cosce c 

delle braccia; osservasi alle ragioni dor¬ 

sali, lombari, e sopra le guance una mi¬ 

nuta forfora che sembra si riproduca nel¬ 

le prime epoche dell’infanzia. 

Sonosi tenute distese su d’un piano di 

legno per lo spazio di giorni 15 alcune 

porzioni di pelle tolte dalle ragioni mam¬ 

marie, e tentandosi poi di svellerne a for¬ 

za l’epidermide, che già sollevavasi,fu os¬ 

servato che con esse tratta veniva ancora 

altra pellicola a lei aderente. 

Sistema osseo e dentano. Intorno al 5. 

mese scorgonsi i primi lineamenti ossei 

nel cuboide del tarso. L’ossificazione dei 

denti della seconda dentizione, che seguo¬ 

no a stare rinchiusi nei respettivi alveoli, 

comincia negli incisivi , e prosegue nei 

molari dentro i 3 e i 6 mesi. 

Vìsceri. Se lo stomaco non contiene 

che poca muccosità, se l’intestino grosso 

è ancora ripieno di meconio, e se avvi 

molta orina nella vescica, la morte ha 

probabilmente avuto luogo poco dopo la 
nascita. Potrà all’opposto presumersi avere 

il fanciullo per qualche tempo vissuto 

qualora il di lui stomaco contenga latteo 

altre sostanze alimentarie, non vi sia più 

meconio nell’intestino, nè abbiavi orina 
nella vescica. 

I seguenti caratteri indicati dal Si". 

Fodere e da altri scrittori di medicina le¬ 

gale ci parrebbero doversi come secondarii 

riguardare nella soluzione del problema 

di che ci occupiamo. Fino al 40. giorno 

il fanciullo è debole 'e piccolo; il suo 

capo è molle ; inclina in avanti, indietro 

ed ai lati pili o meno secondo il di lui 

vigore naturale. La fontanella anteriore 

più è molle quanto è più lontana l’epoca 

citata dei 4 0. giorni. Gli occhi sono poco 

sensibili alla luce, egli non vede, nè in¬ 

tende: poco alte sono le sue grida, ha 

morbide carni, e l'ombilico sporgente. 

Pai due ai 5 mesi rcndonsi più espressivi 

i suoi pianti, meglio dritto sostiensi il 

capo, ben formati si osservano i linea¬ 

menti del volto; egli è più colorito; i di 

lui occhi si dirigono ansiosi alla luce e 

volentieri sui corpi luminosi ; scuofesi ad 

un forte remore ; più continuati sono i 

suoi sonni, ha maggior necessità di pop¬ 

pare ; in fine egli è di più alfa statura. 

Pai sesto al settimo mese egli mostra di 

rimirar con piacere la sua nutrice cd al¬ 

tre persone; porta i suoi diti e tutti i 

corpi duri alla bocca, e mastica il pane 

con facilità. (Fodéré Med. leg. toni. p. 

lo). La cognizione delle malattie a cui 

vanno soggetti i bambini in questa epoca 

della vita, molto meno dei caratteri di 

che testé parlammo, atta ne sembra a facili¬ 

tare la soluzione del problema in discor¬ 

so ; non staremo pertanto ad enumerar¬ 

le. 
Seconda epoca. Pai settimo mese fino 

al due anni compiti. Quest’epoca è carat¬ 

terizzata dalla eruzione dei denti, e dai 

cambiamenti che accadono nel sistema 

osseo. 

Eruzione dei denti infantili al n® di 2 0. 
« ' 

Pessa ha luogo allora soltanto che la ra¬ 

dice di ciascuno, di loro è formata con 
assai di solidità, e comincia il più di so¬ 

vente fra il sesto e il decimo quarto me¬ 

se. Baramente accade che nascano fanciul¬ 

li con denti. Ciò non pertanto ne sono 

stati osservati alcuni che ne avevano due ; 

altri si videro nascere con quattro, e talu¬ 

ni altri anche con sei ; se non che l’eru¬ 

zione si effettua talvolta ai dui ed ai tre 

anni dalla nascita, ed anche più tardi. 

Baumes narra di aver conosciuto un uomo 

che mai aveva avuto denti. L’eruzione si 

elTettua d’ordinario coll’ordine che segue; 

gl’incisivi medii inferiori e i medii supe¬ 

riori, gli incisivi laterali inferiori e i la¬ 

terali superiori, frattanto sono sfati talvol¬ 

ta osservati gl’incisivi laterali svilupparsi 

avanti dei medii. Sorgono dipoi i primi 
molari inferiori, i primi superiori; i due 

canini della inferior mascella e quelli 

della stqìeriore, i secondi molari inferiori 

ed i secondi superiori. S’ingannarono que¬ 

gli scrittori che dissero la comparsa dei 

denti canini preceder quella dei primi 

molari ; poiché, se ciò qualche volta si os¬ 

serva, più spesso accade il contrario ; veg- 

gonsi non meno in alcuni casi i secondi 

molari nascere innanzi dei denti canini. 

Si danno ancora circostanze (alquanto ra¬ 

re) incili questi ultimi compariscono pri¬ 

ma degli incisivi ; talvolta osservansi alcuni 

denti della mascella superiore spuntar pri¬ 

ma di quelli della inferiore. Alcune altre 

volte i denti spuntano tutti contempora¬ 

neamente.In generale dalla sortita del dente 

d’un lato della mascella e quella del dente 

corrispondente del lato opposto non vi è 

intervallo che di pochi giorni. I denti in¬ 

cisivi veggonsi sortir fuori della gengiva 

fra l’ottavo e il duodecimo mese. I primi 

molari escono fra i 18 mesi e i due an¬ 

ni : i canini e i secondi molari non 

tardano a tener loro dietro; questi ultimi 



spuntano d’ordinario ai due anni e mezzo. 

Dai caratreri che seguono potranno facil¬ 

mente distinguersi i denti di latte da quelli 

della seconda dentizione; gli incisivi e i 

canini infantili sono più piccoli di quelli 

«lelTadulto: i primi molari superiori pre¬ 

sentano quattro tubercoli alla respettiva 

corona : la loro radice ha tre divisioni, 

due delle quali sono riunite tra loro; i 

secondi molari superiori sono forniti d’u- 

na corona a cinque tubercoli, ed hanno 

la radice divisa in tre branche fra loro 
separate e divergenti. 

I primi e i secondi molari inferiori 

hanno una radice con due divisioni; ma 

nei secondi una delle divisioni è doppia 

e presenta dei fori. I primi ed i secondi 

molari della seconda dentizione non bana¬ 

no nella corona che due soli tubercoli per 

cui delti vennero bicuspidali ; la loro ra¬ 

dice è biforcata alquanto alla estremità. 

L’ossificazione dei denti canini della 

seconda dentizione comincia dal 7" altlO“ 

mese. 

Sistema osseo. La parte media dell’apo- 

fisi coracoide della scapula si ossifica a un 

anno in cii'ca ; a questa medesima epoca 

si osserva un punto d’ossificazione negli 

ossi grande ed uncinato del cai*po, nelle 

cartilagini dell’estremo inferiore dell’ome¬ 

ro e delt’ulna ; nei capi del femore e del- 

l’omero ; nella cartilagine superiore della 

tibia, dell’osso cuneiforme del tarso e nel¬ 

la seconda vertebra del coccige. Le lami¬ 

ne delle vertebre sono unite tra loro in 

modo che le due ossee porzioni, dalle quali 

nascono le apofisi, costituiscono nn solo 

arco posteriore, fuorché nelle due prime 

vertebre del collo, nelle lombari ed in 

quelle del sacro. All’epoca del due anni 

scopresi un piccolo punto osseo nella 

cartilagine inferiore del radio, nel punto 

medio della cartilagine inferiore della ti¬ 

bia e della fibula; si scorge non meno il 

nucleo osseo che deve poi costituire 1’ 

esterno bordo della puleggia dell’omero. 

(Béclard. Meni suU’Osteogenia nel nuovo 
gloru. di Med. an 1810) 

Opiniamo non doversi riguardare come 

caratteri del periodo di vita di che par¬ 

liamo, le malattie a cui i bambini vanno 

soetretti, e non doversi annettere che una 

mediocre importanza ad alcuni fenomeni 

d’altro genere dagli autori menzionati, e 

che sono i seguenti: all’età di nn anno il 

bambino comincia ad articolare dei suoni; 

diviene geloso della sua nutrice; più non 

va soggetto a quel movimento analogo al 

singhiozzo che egli provava di frequente 

nei primi mesi ; comincia ad essere in 

grado di ritenere gli escrementi ; balbetis 

qualche parola ; i suoi moli sono più de¬ 

cisi e meno vacillanti i di lui passi. 

Te'rza epoca. Dal secondo al 7« anno. 

^Eruzione ed ossificazione degli altri denti. 

Fra*'! quattro e i cinque anni, compari¬ 

scono i terzi denti molari i quali non sono 

caduchi come i denti di latte. L’ossifica¬ 

zione dei due piccoli denti molari della 

seconda dentizione comincia daH’ctà di 3 

anni, e dopo mesi 6 quella dei secondi 

grossi molari. 

Caduta dei denti detti di latte. Questi 

denti cadono d’ordinario verso i 7 anni 

e vengono rimpiazzati da altri ; la di loro 

caduta si elfettua quasi nell’ordine mede¬ 

simo della eruzione; tuftavolta essa non 

riducesi al suo compimento che dopo varii 

anni. Si osserva infatti frequentemente, 

che i primi i secondi denti molari, ed i 

canini non sono per anche caduti all’etÀ 

di 4 2 e 13 anni. Quasi sempre le radici 

dei denti o in parte o in totalità sono 

distrutte all’epoca della loro caduta ; la 

corona è parimente moltissimo consunta 

alla sua superficie libera. Dal logoramento 

più o meno grande di tali parti, e parti¬ 

colarmente delle radici, ponno dedursi 

caratteri molto importanti onde giudicare 

approssimativamente dell’età in questo pe¬ 

riodo della vita. Quanto abbiamo detto 

rapporto alla eaduta dei denti di latte non 

è poi sì costante da non presentare alcuna 

eccezione. Il Sig. Duval ha osservato in 

due individui di anni 4 0 i due incisivi 

medii infantili della mascella inferiore ; 

essi a dilTerenza di quelli che avevano 

rimpiazzato i già caduti erano corti e 

giallastri. Il Sig. Murat ha veduto un gio¬ 

vine* di 17 anni il quale non aveva per¬ 

duto che soli cinque denti di latte. 

Sistema osseo, y^i due anni e mezzo. 

Notasi nn punto ossificato nella grande 

tuberosità del capo dell’omero, nella ro¬ 

tula. nella estremità inferiore dei quattro 

ultimi ossi del metacarpo. Le due masse 

apotisarie della prima e seconda vertebra 

cervicale, dell’ultima lombare e delle in¬ 

feriori del sacro sono fra loro unite. Ai 

tre anni il trocantere e l’osso piramidale 

del carpo cominciano ad ossificarsi. Ai 

quattro anni esiste un nucleo osseo nel 2 

e 3 osso cuneiforme del tarso. Ai 4 e 

mezzo la piccola tuberosità del capo dell’ 

omero e la cartilagine Superiore della 

fibula presentano un punto d’ossificazione; 

le così dette porzioni apofisarie delle ver¬ 

tebre sono unite in modo tra loro da 

rendere completo l’arco posteriore. Il tra¬ 

pezio, l’osso lunare del carpo e lo scafoide 



del tarso offrono ai 5 anni nn nucleo 

osseo. Ai 6 anni la branca discendente 

del jjube e l’ascendente dell’ischio s’in¬ 

contrano. Ai 7 anni esiste im’epilise nella 

epi-Lroclea dell’omero, ed altra nrolto te- 

, mie nell’estremità superiore delle falangi 

delle dita. 

Sembraci inutile l’aggiungere che durante 

questo periodo della \ita i sensi si perfe¬ 

zionano successivamente, le membra acqui¬ 

stano forme più pronunziale, etc. Caratteri 

di tal natura, oltreché son notorii a chic¬ 

chessia, non presentano d’altronde abba¬ 

stanza di precisione onde poter determinare 

l’età d’uu fanciullo ai due o tre anni ali’ 
incirca. 

SECONDA INFANZIA. 

La seconda infanzia comincia all’ottavo 

anno, e termina a dodici anni per le 

femmine, ed ai 15 per i maschi, cioè a 

dire all’epoca della pubertà. E nei primi 

tempi di questo periodo che si effettua la 

caduta dei denti di latte di che abbiamo 

parlato alla pagina 3 0. I quarti denti mo¬ 

lari veggonsi spuntare fra l’ottavo, e il 

nono anno, e questi non sogliono cadere 

con i denti di latte. L’ ossificazione del 

quinto molare, volgarmente chiamato dente 

del giudizio, comincia ai 10 anni. Gli in¬ 

cisivi, i canini, il primo e il secondo mo¬ 

lare della seconda dentizione spuntano dai 

7 ai 10, o 14 anni dalla caduta dei denti 

di latte ai quali essi succedono ; ordina¬ 

riamente i canini non nascono che dopo 
i secondi molari. 

Sistema osseo, ytgli otto anni, ossen^asi 

un punto osseo nello scafoide del carpo: 

fra gli otto e i nove anni altro piccolis¬ 

simo ne esiste nell’estremo superiore del 

radio. Ai nove anni uno se ne scorge nel 

trape/ioide del carpo, e i tre punti primi¬ 

tivi dell’osso cossale (ileo, ischio e pube) 

riunisconsi verso il fondo della cavità 

cotiloidea. Ai 10 anni la cartilagine che 

sopravanza l’olecrano presenta un punto 

ossificato. Il pisiforrne del carpo comincia 

ad ossificarsi ai 12 anni, nella quale epoca 

si osserva di più un punto osseo nel bor¬ 

do interno della puleggia dell’omero. Ai 

13 anni le tre porzioni dell’osso cossale 

ponilo facilmente separarsi l’una dall’altra, 

ma con facilità tornano a combinarsi tra 

loro al cessare della forza distraente ; nella 

piccola tuberosità del capo del femore 

esiste un punto ossificato, ed è pure ossi¬ 

ficato il collo dell’osso medesimo. Non 

tardano a divenire ossee le cartilagini della 

laringe, incominciando nella tiroide e nella 
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cricolde l’ossificazione, e proseguendo nelle 
arilenoidi. 

E necessario far rimarcare che durante 

questo periodo della vita le facoltà intei 

lettuali, e principalmente la memoria, 

acquistano notabile sviluppo ; che le ossa 

divengono più compatte, e che il corpo 
aumenta in luniihezza. 

ADOLESCENZA. 

L’adolescenza è quello spazio di tempo 

compreso fra il duodecimo anno e il 2 1 

per le femmine, e fra il 15» e il vigesimo 

quinto per i maschi. Si annunzia in questi 

ultimi .con lo sviluppo delle parti sessuali, 

con la secrezione dello sperma, I’amplia- 

mento del torace, la forza della voce, che 

stata fino a tal epoca debole e come fem¬ 

minile, diviene grave e sonora; il pube, 

gli inguini e le ascelle di peli ricopronsi, 

e qualche tempo dopo spunta la barba. 

Nelle femmine osservasi lo sviluppo delle 

mammelle. Io stabilirsi della mestruazione, 

il ricoprirsi delle ascelle e del pube di 

peli. I cambiamenti della voce sono in 

esse meno sensibili che nell’uomo. Questa 

epoca è stata da Zacchia suddivisa in tre 

periodi che egli indica coi nomi di pu¬ 

bertà incipiente, di pubertà intera e pu¬ 
bertà completa. 

Il quinto dente molare (o del senno) 

spunta d’ordinario tra i diciotto e i venti 

o venticinque anni; ciò non ostante non 

mancano esempj di eruzione molto più 

tarda, ed Hamilton riporta il caso della 

morte d’un individuo ottuagenarip accadu¬ 

ta in conseguenza di detta eruzione. Il 

sistema osseo durante quest’epoca va sog¬ 

getto a dei cambiamenti assai rilevanti. 

Ai cinque anni l’apofise coracoide dell’ 

omoplata si unisce a quest’osso al di sopra 

della cavità glenoidea, e già scorgonsi alla 

di lei estremità molti punti ossei irrego¬ 

lari. 

Era il quinto e il sesto anno l’apofisi 

olecraiìo congiungesi al rimanente dell’ 

osso. Ai 16 anni si osservano delle epifisi 

nella cartilagine costituente il contorno 

dell’osso cossale : l’epicondilo dell’omero 

presenta un punto osseo. Tra il 16» e il 

decimo settimo anno le cinque epifisi 

delle seconde falangi dei pollici dei piedi 

si riuniscono all’osso, ed all’epoca degli 

anni 17 a questo egualmente congiungonsi 

le epifisi posteriori delle ultime falangi 

dei diti medesimi. Ai 13 anni l’epitroclea, 

le tre epifisi dell’estremo superiore del 

femore, e le epifisi delle falangi dei pollici 

dei piedi, e delle estremità posteriori delle 
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ultime falangi degli altri diti minori dei 

piedi medesimi si riuniscono al corpo dell’ 

osseo. Ciò egualmente si osserva delle 

epifisi delle anteriori estremità dei quattro 

ultimi ossi del metatarso dai 18 ai 19 

anni, come pure dell’epifise superiore del 

primo osso del metacarpo e delle epifisi 
delle estremità superiori delle falangi dei 

diti all’epoca medesima. Dai 19 ai 2 0 anni 

si congiungono all’osso respettivo le epifisi 

delle estremità inferiori dei quattri ultimi 

ossi del metacarpo. Ai 20 anni esiste una 

epifise molto sottile all’estremità sternale 
della clavicola ; e le due epifisi superiore, 

ed inferiore della fibula si uniscono all' 

osso ; si osserva lo stesso dopo i 20 anni 

dell’epifise inferiore del femore. Ai 25 

anni l’epifise dell’estremità sternale della 

clavicola, e la cresta dell’ileo confondonsi 
con questi ossi. 

Si opporrà senza dubbio che i caratteri 

forniti dall’osteogenia presentano l’incon* 

viente di non poterne venire in cogni¬ 

zione che dopo la morte; ma noi faremo 

osservare che nella pluralità dei casi, ove 

il medico è obbligato di risolvere una que¬ 

stione relativa all’età, l’individuo più non 

vive. Ci verrà forse domandato se da noi 

pretendasi stabilire per certo che i cam¬ 

biamenti del sistema osseo accadano co¬ 

stantemente alle epoche che nell’articolo 

presente indicate abbiamo : rispondiamo 

che non è impossibile che la natura rap¬ 

porto ai medesimi presenti talvolta delle 

varietà. Egli è però sufficiente che detti 

cambiamenti più d’ordinario tali si veg¬ 

gano come gli abbiamo descritti, imitando 

il Sig. Béclard, per dover fissare l’atten- 
zione dei Medici. 

età’ adulta. 

L’età adulta comprende la gioventù,che 

termina agli anni quaranta, e la virilità, 

estesa dei 4o ai CO anni. È sommamente 

difficile determinare con precisione le età 

durante questo periodo della vita: faremo 

noi conto come diversi autori dell’ingros¬ 

samento del ventre, della barba divenuta 

più folta, ed ispida, dell’aumento dei peli 

e di quelli in specie che compongono i 

sopraccigli, dell’incanutire e diradare dei 

capelli, del corrugarsi la fronte? Tali ca¬ 

ratteri, e molti altri cui passiamo sotto si¬ 

lenzio, presentano varietà si grande nei 

differenti individui da indurre di frequen¬ 

te in errore; e, avvegnaché tengasi persi- 

sterna di giudicare dell’etii dall’insieme dei 

prefati caratteri, evvi pure, ciò facendo, 

il caso d’inguiurarsl di ekvqu«, otio,o die¬ 

ci anni. 
Il logorarsi dei denti presenta forse al¬ 

cunché di più certo ? 

Sembrerebbe a prima giunta che ciò ao- 

cadendo pressoché in tutti gl’individui se¬ 

condo il progredire dell’età, trar partilo 

e norma se ne potesse onde la medesima 

determinare. Qualora però avvertasi che 

non tutti masticano gli alimenti egualmen¬ 

te ; che varia é di questi la quantità ; che 

alcuni, masticando, adoprano i denti in¬ 

cisivi assai più dei molari ; che in altri 

molto più presto i denti incisivi si con¬ 

sumano attesa la mancanza dei molari; che 

in taluni finalmente il logorarsi dei denti 

effettuasi in conseguenza di certi moti 

quasi convulsivi delle mascelle, che hanno 

luogo nel tempo del sonno, si compren¬ 

derà facilmente non potersi dedurre dal 

losoramento dei denti caratteri atti a ri- 

solvere il problema in discorso. 

VECCHIEZZA. 

La vecchiezza comincia ai 60 anni, e tei* 

mina fra gli 84 e gli 8 5. Lo spazio di tempo 

preso fra quest’ultima epoca e la morta 

chiamasi più particolarmente Decrepitezza. 

La difficoltà di determinare con precisio¬ 

ne la età durante la vecchiezza non ò 

minore al certo che nell’epoca precedente. 

La canutezza dei capelli, della barba, e dei 

peli, le rughe del volto, il colore cinereo 

della pelle, l’oscuramento della vista, la 

durezza dell’udito, l’indebolimento delle 

facoltà mentali, lo stato d’imbecillità in 

che terminasi per cadere, la diminuzione 

delle forze, la curvatura della spina, il 

cambiamento di forma della mascella infe¬ 

riore che si allunga, si appiana, e sporge 

in avanti, il logorarsi dei denti, la loro 

caduta, la rigidezza delle articolazioni , 

l’ampliamento delle cavità delle ossa lun¬ 

ghe, l’assoltigliamenlo delle loro pareti, 

la diminuzione di calore nelle estremità, 

l’inerzia degli organi della generazione, la 

costipazione, le escrezioni alvine involon¬ 

tarie, la lentezza, e rintermillenzà del pol¬ 

so; tali sono i principali caratteri propri! 

a far giudicare dell’età d’un vecchio : ora, 

tali caratteri sono ben lontani dal mani¬ 

festarsi alle epoche medesime in tutti gli 

individui. 

Innanzi di terminare quest’articolo ci 

stimiamo in dovere di render nota ai no¬ 

stri lettori una serie d’osservazioni interes¬ 

santi fatte dal Sig. Sue, dirette a deter¬ 

minare r ordinaria grandezza deH’uomo 



nelle sue differenti età e le proporzioni 

del tronco e delle estremità La lunghez- 

za totale degli individui è stata presa dal 

vertice alla pianta dei piedi; si è in se¬ 

guito preso a misurare particolarmente il 

tronco dal vertice alla sinfisi del pube. La 

lunghezza delle estremità superiori è stata 

presa dal margine dell’acromion all’estre¬ 

mità delle dita, e quella degli arti infe¬ 

riori dalia sinfisi del pube alle piante dei 

piedi. 

Fanciullo di un anno la di cui altezza 

era d’un piede, dieci pollici e mezzo. Il 

tronco aveva tredici pollici e sei linee di 

lunghezza ; quella delle estremità superio¬ 

ri nove pollici ; e nove pollici ed alcune 

linee quella delle estremità superiori./’a/z- 

ciullo di tre anni dell’altezza di due pie¬ 

di, nove pollici ed alcune linee. Di polli¬ 

ci 19 all’incirca osservavasi la lunghezza del 

di lui tronco ; di 14 pollici quella delle 

estremità superiori, e di 14 pollici ed 

alcune linee quella delle estremità infe¬ 
riori. 

Fanciullo di anni 10, alto tre piedi, 

otto pollici e sei linee. Lunghezza del 

tronco due piedi ; delle estremità superio¬ 

ri un piede, e sette pollici; degli arti ad¬ 

dominali un piede, otto pollici e sei 
linee. 

Individuo di anni 14, di 4 piedi e 7 

pollici di altezza. Lunghezza del tronco 

due piedi e quattro pollici ; delle estre¬ 

mità superiori due piedi e sei linee, 

degli arti inferiori due piedi e tre pol¬ 
lici. 

Individui di 2 0 o 25 anìii alti 5 piedi 

e quattro pollici. Lunghezza del tronco 

due piedi e otto pollici ; degli arti tora¬ 

cici due piedi e sei pollici ; degli arti ad¬ 

dominali due piedi e otto pollici. 

All’età di 20 a 25 anni in circa il bor¬ 

do superiore della sinfisi del pube costi¬ 

tuisce precisamente il punto medio fra la 

sommità del capo e la pianta dei piedi: 

innanzi a questa età tal centro varia con¬ 

tinuamente. I soggetti di trenta e quaran¬ 

ta anni, quelli di anni 50 e 60 non of¬ 

frono alcun cambiamento nella grandezza 

delle proporzioni, e quando non ne acca¬ 

dano preternaturalmente in alcune ossa, e 

qualora nella vecchiaja non s’incurvi la spi¬ 

na, desse conservano i loro rapporti come 

nell’età dei 20 ai 25 anni. {Sue, sulle 

proporzioni dello scheletro umano, nelle 

memorie presentate all’Accademia reale 

delle scienze toni. 2® 755.) 

Le citate osservazioni sono state variate e 

fatte sopra individui ben conformali di u- 

na statura media, cioè nò troppo grande, 

OrfilA, T. I. 

33 
nè troppo piccola rapporto all’età in che 

venivano esaminati : bramerebbesi che ve¬ 

nissero continuate e ripetute su di un nu¬ 

mero maggiore d’individui onde fornire 

delle proporzioni medie dalle quali non 

mancheremmo di trar partito onde de¬ 
terminare con precisione le età. 

DELLE QUESTIONI 

pi identità’. 

I giureconsulti sono talvolta chiamati a 

decidere se un dato individuo è quel des¬ 

so che è stato perduto, o di cui ricercasi. 

Non crediamo dover far menzione delle 

circostanze in cui^ può una tal questione 

venire agitata; dobbiamo qui unicamente 

occuparci dell’esame dei fatti proprii a 

dilucidarla, e che sono di competenza del¬ 

la medicina legale. Ecco le disposizioni 

della legge attuale rapporto a ciò. 

« La filiazione dei figli legittimi pro¬ 

vasi dagli atti di nascita iscritti sul re¬ 

gistro dello stato civile. (Cod. 6iv. art. 
319) » 

« In mancanza di questo titolo basta 

il possesso costante dello stato di figlio 
legittimo (ib. 320). 

« Il possesso di stato viene stabilito da 

un numero sufficiente di fatti indicanti il 

rapporto di filiazione e di parentela tra 

l’individuo e la famiglia a cui egli pre¬ 

tende d’appartenere. I principali di questi 

fatti sono ; che l’individuo ha sempre por¬ 

tato il cognome del padre al quale pre¬ 

tende d’appartenere ; che il padre lo ha 

trattato come suo figlio, e che in questa 

qualità ha provveduto alla di lui educa¬ 

zione, mantenimento e stabilimento ; che 

egli è stato conosciuto costantemente per 

tale nella società, per tale riconosciuto 

nella famiglia » (ib. art. 3 21.) 

« In mancanza di titolo e di possesso 

costante, e se il figlio sia stato inscritto 

sotto nomi non veri, oppure come nato 

da padre e madre incogniti, la filiazione 

può esser provata col mezzo di testi¬ 

moni. 

« Nondimeno, soggiunge la legge, que¬ 

sta prova non può essere ammessa se non 

allora che avvi principio di prova in scrii lo, 

o quando le presunzioni, o gl’indizi risul¬ 

tanti dai fatti da quel tempo costanti, so¬ 

no di molto peso per determinare l’am¬ 

missione » (ib. art. 323). 

Ora, la stimazione degli indizii, dei qua¬ 

li è fatta menzione nell’articolo 323, esige 

talvolta il parere delle persone dell’arle. 

Niente sembraci più atto a provare una 
5 



tale asserzione quanto la consultazione di 

Louis relativa a Baronet, di che qui ri- 

porliaiuo un estratto; 
Reini'do Baronet, nato il dì 18 di Ma"- 

j;io 17 17, essendo dell età di anni 25 partì 

dal suo paese nativo, nè vi ritornò che 22 

anni dopo. La vedova Laniort, di lui so¬ 

rella "ià imjiosscssatasi della porzione di 

eredità a lui spettante non ^voleva in 

niun conto riconoscerlo abbenchè molle 

persone allèrmassero positivamente che era 

desso. 
La nominala di concerto col Curalo del¬ 

la Parrocchia pensò di farlo passare per 

li"lio d’nn tal Francesco Babilot, che era 

assente da molti anni. Babilot a prima 

"iiinta stette in forse, ma non andò guari 

che cedette alle insinuazioni della intrigan¬ 

te, da per tutto divulgando essere egli pa¬ 

dre di Baronet', questi col marchio del¬ 

l’infamia dal tribunale deb Bali di Reims 

fu condanato alla galera a vita qual falsa¬ 

rlo e depredatoi’e delle altrui eredità sot¬ 

to finto nome. Baronet aveva già subito 

due anni della sua pena quando essendo¬ 

vi luogo a sospettare della furfanteria del¬ 

la vedova Lamort e dei suoi consultori, 

domandata venne la revisione del lui 

processo al parlamento di Parigi. Fu al¬ 

lora Louis richiesto del proprio parere. 

1. Nel 1 77 7 Baronet aveva CO anni, 

mentre Babilot che era nato nel 17 3 1 

non ne aveva che quarantasei. egli mai 

possibile prendere un uomo di 60 anni 

j>er uno di 46 ? Qui Louis dichiarò che 

il condannato mostrava di avere realmente 
l’età di anni 60. 

2. Il figlio di Babilot aveva in una 

delle cosce certa macchia del colore dell’ 

aceto, della larghezza d’una moneta di 6 

franchi, mentre questa non esisteva in 

Lìaronet. Vien domandato se tali macchie 

(chiamate volgarmente ooglie) fissar pote¬ 

vano una distinzione. Risponde Louis es¬ 

sere tali macchie indelebili, nè potersi far 

dileguare che col mezzo dei caustici, i 

quali nel luogo delle medesime lasciar 

sogliono delle cicatrici, ossivvero raschian¬ 

do la pelle ove esiste l’alterazione di colore 

costituente la macchia: ora niun segno 

esiste, e nulla prova in conseguenza che 

eguali mezzi stati siano usati in Baro¬ 

net. 

3. Babilot non era zoppo; era invece 

un bell’uomo ben fatto, sebbene di spalle 

elevate. Baronet era curvo, d’una statura 

alquanto minore di 5 piedi, aveva una 

gamba più corta dell’altra ed i malleoli 

mollo grossi. Si volle sapere se nei due 

individui tratti esistessero di somiglianza 

fra loro da poterne trarre in inganno. 

Rispose Louis niun rapporto vedere egli, 

nè ]>oter essere tra l’elevatezza di spalle 

di Babilot, e i vizii di conformazione di 

Baronet: questi diiàlto avere la colonna 

vertebrale incurvala forse in conseguenza 

della contralta abitudine di camminare in¬ 

clinato da una parte onde in parte coi- 

recTircre gl’inconvenienti della claudicazio- 

ne. Quanto ai tratti della fìsonornia poter 

questi venire dalla età alterati a tal segno 

da far nascere nelle varie persone state 

molti anni senza vedere i due individui 

in questione, idee estremamente confuse : 

all'ermarsi, egli è vero, che aveva Baronet 

tempo indietro riportata in una caduta la 

lussazione d’una spalla e la frattura d’un 

braccio, e non presentare l’individuo in 

esame traccia alcuna di simili lesioni, ma 

esser possibile che Baronet avesse creduto 

d’avere il braccio fratturato per essergli 

stato fatto supporre. 

4. L’uno e l’altro avevano delle cica¬ 

trici nelle guance e nella parte anteriore 

del collo, ma in Baronet una ne esisteva 

sul sopracciglio stata prodotta da un col¬ 

po di pietra, attestato da quel medesimo 

che gliel’aveva lanciata. Rispose Louis e\\e: 

secondo tutti i ragguagli Babilot aver do¬ 

veva nella parte destra della faccia in vi¬ 

cinanza del collo una cicatrice proveniente 

da umori frigidi già risanati, ch.e tal cica¬ 

trice succeduta all’apertura spontanea delle 

ghiandole del collo, di che l’ingorgo scro¬ 

foloso terminato aveva in suppurazione, 

esser doveva rotonda, ed esistere nella re¬ 

gione a dette ghiandole corrispondenti. 

L’individuo sottoposto all’esame presenta¬ 

va all’opposto una cicatrice lunga, estesa 

lungo il labbro esterno della mascella in¬ 

feriore, dal di lei angolo fino presso del 

mento ; la larghezza di tal cicatrice ed il 

modo ond’erasi essa consolidata indicavano 

che la ferita su di che crasi formata stata 

era prodotta da un corpo contundente, 

come da un colpo del piede d’un cavallo, 

ed era noto che Baronet aveva ricevuto 

un colpo simile. Oltre a ciò Babilot do¬ 

veva avere certa cicatrice in una guancia 

che punto non si osservava nel condan¬ 
nato. 

La citata consultazione diè hiogo ad una 

sentenza del 2 6 Agosto 1 7 78 in forza di 

che venne Baronet dichiarato libero da 

ogni imputazione, e riconosciuto per nuel 

desso che egli dicevasi, (Causes céleh. 

Voi. XXVI, cause 2 5 6) Ecco gli obietti 

che debbono fissare l’attenzione delle per¬ 

sone dell’arte nella soluzione di tali qiie- 

stioiii : 1. l’età dcU’individuo, tuttoché 



non possa «li frequente giudicarsene che 

ajiprossiniativaraenle ; 2. la statura; 3. la 

testa, e segnatamente il di lei volume, e 

la « onligurazione delle sue ossa ; i capelli, 

se siano radi o resi bianchi dalTetà ; la 

Ironie, se prominente o compressa; i so¬ 

praccigli, se l’uno dall’altro discosti, o se 

pel loro estremo interno si tocchino ; gli 

occhi grandi, piccoli, proluheranti o in¬ 

fossati ; il naso corto, schiacciato, depres¬ 

so, largo nella sua parte inferiore, che può 

essere in alto rilevato, o lungo, aquilino, 

stretto nella sua parte inferiore, che finisce 
in punta ; le lahhra grosse o piccole con 

tracce o senza di cicatrice; i denti, in 

scarso numero, male in ordine disposti, 

piccoli, o aventi caratteri opposti; la bocca 

larga o stretta; il mento unito o con in 

mezzo la fossetta, rotondo o aguzzo ; la 

barba rada o tolta; il viso largo o allun¬ 

gato ; 4. il collo grosso e corto, o sottile 

e d’una lungliezza notabile ; 5. il torace se 

sia ben conformato, se giusta e normale 

sia la curva delia coloiìna vertebrale : se 

«Ite siano le spalle; se linalmente si scor¬ 

gano tracce di gibbosità anteriore, poste¬ 

riore o laterale ; lo sterno se piatto egli 

sia, iniossato o sporgente all’innanzi, l’ap¬ 

pendice sotto-sternale, (cartilagine sifoide) 
se presenti una forma che allontanisi da 

quella che d’ordinario si osserva ; lo spazio 

che divide le basi d’ambe le scapole, se 

grande o piccolo; 6. il bacino, se auq)io 

o stretto; 7. le braccia e le mani, se 

grosse o piccole, se ruvide o delicate ; le 

dita, se corte o lunghe in confronto delle 

mani, o relativamente fra di loro : le gi¬ 

nocchia, se in dentro ; i malleoli se più 

dell’ordinario prominenti ; le gambe ed i 

piedi, se lunghi egualmente da ambe le 

parti, o se presentino una qualche defor¬ 

mità; 8. le parti genitali, od altre del 

corpo, se vi si notino i vizi di conforma¬ 

zione : 0. la pelle, se vi esistano macchie 

di nascita: tali macchie sono indelebili, 

mentre le verruche, ed altri tumori ana¬ 

loghi ponilo venir distrutti dai caustici ; 

10. le cicatrici che succe<lono alle brucia¬ 

ture, alle piaghe, e all’apertura spontanea 

<li certi tumori: queste impronte che giam¬ 

mai cancellansi possono talvolta, attesa la 

loro sede, forma, direzione, estensione, ec. 

somministrare preziosi indizj : 11. .segni 

di solferte fratture e lussazioni. 

L’insieme di tali caratteri può talvolta 

servire a sciogliere la questione di che 

trattiamo mentre giammai vi si perverrebbe 

col mezzo dei segni in gran copia da ta¬ 

luni autori menzionali e proposti, «piali a 

cagion d’esempio sarebbero, la bruttezza^ 

la magrezza, o grassezza «leU’indixiduo, 11 

caiudamento di colore de^ll occhi e «lei 

capelli etc. ; è noto infatti che l’elii, le 

passioni, le malattie, il clima ove abitasi, 

c il cenere di nutrimento che prendesi 

modificano particolarmente «piesti caratte¬ 

ri. Che pensare di più delle induzioni 

tratte dalla lisonomia, della testimonianza 

degli uomini, della ricognizione dei pa¬ 

renti, delle nutrici, degli amici, non che 

dei titoli che falsificati esser possono!!! 

QUINTA LEZIONE, 

DEGLI INSULTI FATTI AL PUDORE. 

Sotto un tal titolo intendiamo di riunire 

i diversi attentati al pudore, pei quali il 

magistrato domanda lumi al medico. Que¬ 

sti attentati sono di differente natura, ed 

è d’uopo distinguerli. Ora eglino costi¬ 

tuiscono lo stupro che può venir definito, 

lo sforzo fatto ])er sedurre una fanciulla, 

od. una donna vialf^rado la di loro vo¬ 

lontà; talvolta consistono nella semplice 

applicazione del membro virile agli organi 

genitali muliebri o alle parti ai medesimi 

circostanti, senza che abbiavi la minima 

traccia di violenza: finalmente può in al¬ 

cuni casi trattarsi dì pederastia, o soilo- 

mia. Prima di esaminare ciascheduno «lì 

tali obietti vediamo come in proposito 

esprimesi il codice penale. 

« Ogni e qualunque persona che abbia 

commesso un pubblico oltraggio al pudore 

sarà punito con la prigionia di tre mesi 

a«l un anno, e con l’ammenda di 1 5 a 200 

franchi. (Art. 3 3o) 

Chiunque avrà commesso il delitto di 

stupro, o sarà colpevole di qualsivoglia 

altro attentato al pudore, consumato o 

tentato con violenza contro d’individui 

dell’uno e dell’altro sesso, verrà punito 

con la carcere (33 1). Se il delitto è stato 

commesso sulla persona di un giovinetto 

di età minore degli anni 15 compiti, il 

reo subirà la pena dei lavori forzali a 

tempo, (art. 3 32) 

Se i rei sono della classe di quelli che 

hanno autorità sulla persona verso della 

quale eglino hanno commesso l’attentato, 

se sono precettori della medesima, o di 

lei servitori a salario, se sono funzionarli 

o ministri del culto, o se il col])evole, 

chicchessia abbia avuto complici nel s«io 

delitt«) una o più persone, in tal caso la 

pena sarà quella «lei lavori forzati a vita, 

(art. 3 3.3) 
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DELLO STUPRO. 

Se egli è vero che col nome di stupro 

venga indicalo lo sforzo fallo per sedurre 

una giovinetta o una donna contro la loro 

volontà, è certo del pari che le più volle 

la persona sedotta è una fanciulla in stato 

di verginità; importa di fissare questa di¬ 

stinzione. 
Stupro in una fanciulla vergine. In una 

questione di tal genere l’uomo dell’arte 

procurerà di determinare: 1. se la fanciulla 

è stata defiorata ; 2. se la deflorazione è 

stata effettuata da un membro virile, o da 

altro corpo voluminoso ; 3. se fu accon¬ 

sentila o forzata. 

A. Mezzi onde c>erificare se abbia acuto 

luogo la Deflorazione. È noto che d’or¬ 

dinario le parti sessuali delle giovinette 

non state defiorate presentano una dispo¬ 

sizione, un colore, ed una tensione parti¬ 

colari: stimiamo proprio di descrivere lo 

stato di dette parti sessuali, proponendoci 

tuttavia d’indicare le circostanze che pro¬ 

durre vi possono camhiamenti, e che si 

X fattamente imporre al Medico potrebbero 

da trarlo facilmente in errore. 

Le parti di che intendiamo parlare sono 

le grandi e piccole lahbra, la forchetta, 

la fossa navicolare, l’orifizio della vagina, 

l’interno di questo canale, l’imene, le 

caruncole mirtiformi e 1’ orifìzio dell’ 

utero. 

Le grandi labbra sono di denso tessu¬ 

to, resistenti e tese; i loro bordi liberi 

veggonsi l’uno all’altro avvicinati tendenti 

a ricuoprire l’apertura della vulva ; la loro 

faccia interna liscia e vermiglia. Ma se la 

persona è ormai d’una certa età; se essa 

trovasi da malattie croniche attaccata, co¬ 

me a cagion d’esempio da leucorrea, da 

clorosi, ec. o se siasi con indiscrete titil¬ 

lazioni irritata,gli accennati segni potranno 

mancare mentre non è frequente il caso 

di vederli esistere in talune fanciulle che 

una o poche volle hanno avuto commercio 
coll’uomo. 

Le piccole labbra (ninfe) sono lisce, 

vermiglie, assai elastiche, sensibili, ben 

serrate in dentro. Wla avrebbesi torto qua- 

lor si credesse bastare una sola introdu¬ 

zione d’un corpo più o meno voluminoso 

nella vagina a far loro perdere gl’indicati 

caratteri: d’altronde le slesse cause che 

in fanciulla non defiorata producono il 

rilasciamento delle grandi labbra quello 

non meno produr possono delle piccole, 

rendendole molli, flosce e cascanti. 

La forchetta è d’ordinario intiera e 

molto tesa, mentre è qiiasi sempre lace¬ 

rata nelle femmine che hanno partorito 

dei figli. Se non che l’integrità di tali 

parti riguardare non puossi qual segno 

infallibile di non deflorazione, riscontran¬ 

dosi essa in fanciulle che hanno provato 

il coito, allorché il membro virile non era 

di un volume sproporzionalo. 

Non è inoltre per anche provato che 

certe malattie degli organi genitali non 

possano distruggere questa briglia mem¬ 

branosa in fanciulle non deflorate. 

La fossa nacicolare, o lo spazio com¬ 

preso fra la forchetta e la parte posteriore 

deU’orifizio della vagina, conserva nelle 

fanciulle non deflorale la sua vera forma, 

mentre questa cambiata si osserva dopo la 

deflorazione e più non esiste ove la for¬ 

chetta sia lacerata. Anche a questo carat¬ 

tere sono naturalmente applicabili quelle 

restrizioni da noi già apposte a quello 

dello stato della forchetta. 

lu'orifizio della vagina è, generalmente 

parlando, più stretto innanzi che dopo la 

deflorazione; ma oltreché il di lui diame¬ 

tro non presenta alcunché di assolutamente 

determinato, e non offre in tutte le donne 

le niedesime dimensioni, egli è altresì 

possibile che sia più largo in una fanciulla 

non ancora defiorata che in altra che lo 

sia stata; varie cause d’altronde, come la 

leucorrea, l’età, la mestruazione, l’abuso 

delle lavande, o dei bagni ammollienti 

produr possono la dilatazione di dello 

orifìzio in quelle non ancora state defio¬ 

rate. 
'L'interno della vagina è sparso di ru¬ 

ghe trasvei'sali, in prossimità l’ima dell’ 

altra e ben rilevate, mentre a proporzione 

che ha luogo la copula desse svaniscono 

di grado in grado, liscio divenendo l’in¬ 

terno di dello canale. Ma anziché accor¬ 

dare a questo segno alcun valore non sa¬ 

rebbe egli piuttosto un abusarne, preten¬ 

dendo dal medesimo dedurre essere (Stala 

una fanciulla defiorala nel caso ove non 

avesse avuto luogo che una sola introdu¬ 

zione nella vagina d’un corpo più o meno 

voluminoso ? 

La membrana imene trovasi esistere 

nella maggior parte delle fanciulle non 

defiorate a malgrado dell’asserzione in 

contrario di alcuni autori ; se non che 

non rellamente ci condurremmo qualora 

la di lei mancanza qual segno di deflora¬ 

zione riguardassimo e viceversa; si é in¬ 

fatti osservata in fanciulle già deflorale,e, 

ciò che sembra di più straordinario, in 

donne prossime al parto, cosicché é stato 

di mestieri inciderla onde dar luogo al 

libero passaggio della testa del feto quan- 



«lo gli sforzi di questa stali non erano 

suiTicienti a lacerarla. Concepirassi agevol- 

inenle il perchè detta membrana p«iò man¬ 

tenersi intatta, nonostante la dellorazio- 

ne, rillettendo che la densità della medesi¬ 

ma non è sempre eguale. Non parla forse 

Fahbrizio d’Acqiiapendente di una fanciulla 

che eli scolari tutti d’una locanda sforza- 

ronsi indarno di deliorare? E non ha os¬ 

servato Ambrogio Pareo l’imene d’ una 

durezza quasi ossea? 

La mancanza di questa membrana non 

è da riguardarsi siccome prova di deflo¬ 

razione, poiché il moto disordinato a ca¬ 

vallo, cavalcando alla cavalleresca, un salto 

brusco, i colpi, le cadute, un istantaneo e 

forzato divaricamento delie cosce, lo sforzo 

della prima mestruazione, un qualche gru¬ 

mo di sangue, le ulcere, i fluori bianchi, 

i caustici, il prolasso dell’ utero e della 

vagina possono averne cagionato la distru¬ 

zione. 

Le caruncole mirti formi. Varie essendo 

le opinioni degli anatomici emesse rap¬ 

porto all’origine di queste caruncole, egli 

è indispensabile l’esporle innanzi d’indi¬ 

care il valore del segno fornito da tali 

tubercoli. Alcuni hanno pensato non po¬ 

tersi mai dare l’esistenza delle caruncole 

unitamente all’imene, ed essere elleno 
avanzi di questa membrana : adottando 

tale opinione, che giusta ci sembra, la pre¬ 

senza o la mancanza dei nominati tidDcrcoli 

più non dilucida la questione relativa alla 

deflorazione «lalla presenza, od assenza 

dell’imene. Altri hanno creduto che le 

caruncole mirtiforme esistano naturalmen¬ 

te e stiano in luosfo dell’iniene : tutto a 

credere ne induce che eglino abbiano er¬ 

rato, e che per le caruncole abbiano preso 

alcune rughe sporgenti della vagina, che 

eslendonsi talvolta fin sopra l’imene ; egli 

è certo almeno che avendo noi fatto del¬ 

le indagini in più di dugento cadaveri di 

fanciulle dell’età dai due ai quattordici 

anni, nelle quali veramente esisteva anco¬ 

ra l’imene, mai vi abbiamo potuto ritro¬ 

vare i tubercoli sunnominati. 

Non sono stati osservati neppure in mol¬ 

te femmine naie di recente, nelle quali 

non esisteva alcuna membrana all’ orifizio 

della vagina. Ma ammettendo che l’opinio¬ 

ne di questi anatomici prevaler dovesse, 

ragion non vorrebbe che l’assenza di tali 

caruncole riguardata venisse qual segno di 

deflorazione, e viceversa ; infatti esse co¬ 

me 1’ imene possono non restar distrutte 

alla prima introduzione di un corpo più 

o meno voluminoso, e le cagioni medesi¬ 

me, che distruggono questa memljrana 

nelle fanciulle non defiorate farle potreb¬ 

bero disparire. 

Poco importa, allorché cercasi di verifi¬ 

care se abbia avuto luogo la deflorazione, 

che Vorifizio delVutero sia chiuso o aper¬ 

to, che quanto alla figura sia rotondo o 

traverso; poiché le fanciulle defiorate che 

non hanno fatto figli si assomigliano cpian- 

to a ciò alle non deflorate. Molti medici 

premurosi di facilitare la soluzione della 

questione di che trattiamo hanno altrove, 

anziché negli organi genitali, rintracciato 

espedienti onde chiarire se la deflorazio¬ 

ne sia o nò stata effettuata ; la enumera¬ 

zione dei mezzi ad ottener I’inteiito dai 

medesimi proposti basterà per far rilevare 

il niun loro valore, e ci sarii diflìcile il 

comprendere come ai di nostri uomini di 

vaglia abbiano sul serio proposto slmili 

caratteri ; la voce divenuta grossa dopo la 

de fio razione V orina ed il corpo tutto 

esalanti un odore particolare , il volto 

divenuto come variegato , il collo ingros¬ 

sato ; il segno di non deflorazione quando 

detto collo cinger non si yjossa con un fdo 

sì esteso in lunghezza che dall’apice del 

naso giunga fino al punto di riunione delle 

due suture sagittale e lambdoidea, gli oc¬ 

chi abbattuti e il bianco dei medesimi 

appannato. 

Nelle fanciulle non deflorate le carni, 

e le mammelle presentano una particolare 

freschezza e consistenza. Ma chi è che 

ignori, per ciò che riguarda quest’ ultimo 

carattere, accadere spesso l’opposto, e ciò 

allora specialmente che la salute è scon¬ 

certata? d’altronde quante mai frale don¬ 

ne maritate si danno che sotto questo 

rapporto non la cedono alle ragazze le più 

sane e robuste ? 
'Veffusione del sangue nel congresso, il 

dolore che prova la donna nel colto e la 

resistenza che oppone la vagina a lasciarsi 

penetrare, vengono dagli autori dichiarati 

come segni di non accaduta deflorazione 

e quali indizii ancora sy>erlmentali. Egli è 

certo però che la effusione del sangue 

nulla prova, ])otendo ossei’varsi nelle fan¬ 

ciulle di già defiorate, e mancare in altre 

che non lo sono, secondo che l’apertura 

della vagina è piccola o grande relativa¬ 

mente al corpo statovi introdotto, e se¬ 

condo altre circostanze che è superfluo il 

rammentare ; quanto mai facile per altra 

parte a defiorata e scaltra donna sarebbe 

d’ingannare, ora traendo partilo dall’epo¬ 

ca della mestruazione, ora imbrattando a 

bella posta pannilini di sangue, etc. Lo 

stesso diremo del dolore e della resisten¬ 

za; il primo può essere simulato, la sccon 
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fla j)rociirata con i’nso di sostanze astrln- 

^fcnli ; l’uno e I’alfra mancano talvolta in 

fanciulle state deflorate da un corpo ])oco 

voluminoso, mentre possono manifestarsi 

in fanciulla sfacciata die per alcun tempo 

abbia osservato la continenza. 

La cognizione della disposizione, del 

colore, della tensione delie parti sessuali 

di fanciulla non defiorala, e dei diversi 

caratteri dagli autori indicali,onde giudicare 

se abliia avuto luogo la deflorazione, ci per¬ 

mette di stabilire un certo numero di pro¬ 

posizioni die debbono servire di guida 

quando si tratti di sciogliere il problema 

in discorso (t). 1. Fra i segni che possono 

annunziare le deflorazioni quelli soltanto 

dallo stalo delle parti sessuali dedotti offro¬ 

no un certo valore. 2. Non basta uno di tali 

segni preso isolatamente,ma è d’uopo che 

siano essi riuniti insieme onde esser presi 

in considerazione. 3. L’imene per verità 

esiste nella maggior parte delle fanciulle 

non deliorale, la di lui presenza o man¬ 

canza meritano attenzione la più grande. 

4. Nonostante la riunione di tutti questi 

segni è impossibile di che la fan¬ 
ciulla sia stala ddlorata a meno che non 

possa provarsi avere essa partorito ; fuori 

di qiiestc caso l’insieme dei segni in que¬ 

stione unicamente ci permette di far con¬ 

getture più o meno forti in favore della 

deflorazione, e ruomo dell’arte colpevole 

si renderebbe qiialora, alle istanze cedendo 

d’un magistrato, s’inducesse ad affermare 

ciò di che egli medesimo convinto non 

fosse. 5. Siamo ancor pili autorizzati a 

sospettare di accaduta deflorazione quando 
i segni che ne avvisano coincidono con 

delle contusioni, piaghe e marche di se- 

^izie alle parli genitali. C. Visite di tal 

genere esigono la massima decenza e cir- 

cosy)ezione, e per riuscire di alcuna utilità 

«lebbono esser fatte in generale poco 

tempo dopo l’epoca della presunta deflo¬ 

razione, non essendo infrecpiente il caso «li 

ve«lere dopo un giorno o due dileguarsi 

le tracce che il corpo nella vagina intro¬ 

dotto lasciar suole dopo il di lui passaggio. 
7. Non è cosa inutile innanzi di pronun¬ 

ziare il proprio giudizio, esaminare il ca¬ 

rattere, i costumi della persona, la sua 

età, la sua condotta, le sue occupazioni, 

l’educazione che ha ricevuto, i costumi di 

coloro con cui ella tratta, l’impressione 

che la visita ha su di lei prodotto ; valu¬ 

tare però non debbonsi morali considera¬ 

zioni di tal genere che in quanto accordare 

si possono con i dati forniti dalle parti 

sessuali. 8. Si guarderà il medico dal di¬ 

menticare che pronunziando con leggerez¬ 

za in fatto di deflorazione si espone a 

disonorare una fanciulla d’irreprensibile 

condotta. 

B. Mezzi onde riconoscere se la de- 

Jlorazione, che supponiamo essere stata 

costatata, resultamento sia dell’introduzio¬ 

ne del membro virile, o d’altro corpo. 

Confessiamo schiettamenterimpossibilità 

in che siamo di risolvere nella maggior 

parte dei casi una tal questione. Qual 

mai differenza stabilire tra il guasto delle 

parti sessuali dal membro virile o da un 

pessario prodotto e quello d’altri corpi 

che persone lascive possono avere intro¬ 

dotto nella vagina ? Non polrebbesi pre¬ 

sumere il coito che nel caso in cui non 

essendo stato acconsentito, gli organi ses¬ 

suali, od altre parti del corpo rimaste 

fossero contuse, e allorché ai segni di re¬ 

cente deflorazione scoli si aggiugnessero 

od altri sintomi venerei. 

(l) Omettiamo a bella posta di parlare della verginità, come praticano tutti 

gli autori d' medicina legale, per non complicare d'aeeantaggio una (/uestione che 

la è abbastanza per sè stessa. Tn fatti adottando le idee di questi autori che defi¬ 

niscono la verginità lo stato di una fanciulla che non ha ancora provato l’avvicina- 

nienlo dell’uomo egli è elidente che la verginità non può esistere in quelle fiaii- 

ciulìe nella cui vagina sia stato introdotto un membro virile di piccolo volume, 

contuttoché le parti sessuali abbiano consertato la disposizione il colore, e la ten¬ 

sione che desse presentatano firima di questa introduzione. La verginità all opposto 

dorrà dirsi esistente nelle fanciulle, nella vagina delle quali sarà stato introdotto 

un dito, un pessario, un corno anche più voluminoso di membro virile, abben- 

chè le parti sessuali presentino una disposizione, un colore, una tensione come os- 

sertansi jiresso quelle donne che hanno goduto i piaceri dell’amore. Le conseguenze 

che dalla definizione già esnosta necessariamente emergono, atte, non essendo che a 

complicare la questione, abbicmo creduto proprio di dispensarci dal parlare ex pro 

fesso della vergi ni tìi. 



C. la deflorazione sia stata 

acconsentita o forzata. 

Prima d’occnparci di tal subietto osser¬ 

viamo se l’attuale legislazione punisce la 

deflorazione d’una persona minore cbe 

' non ha opposta alcuna resistenza. 

io in alcune opere di Medicina legale che 

la legge procede in cpiesto caso contro 

l’autore della deflorazione, e se ne allega¬ 

no in prova gli articoli 354, 3 55, 356 del 

I co<lice penale relativi al ratto dei minori, 

i che sono i seguenti. 

« Chiunque avrà per via di frode o di 

I violenza rapito, o fatto rapire dei minori; 

chi seco gli avrà condotti, allontanati, 

rimossi, o fattigli via condurre, o rimuo¬ 

vere dai luoiihi ove erano stati collocati 

da coloro,alla autorità e direzione dei quali 

sottoposti od affidati essi vennero, subirà la 

pena della reclusione. Se la persona in tal 

modo rapita, o allontanata non abbia i 1 6 

anni compiti, la pena consisterà nei lavori 

forzati a tempo.—Allorché la fanciulla al di 

sotto di i 6 anni avrà acconsentito al di lei 

ratto, o seguito volontariamente il rapito¬ 
re, se questi abbia l’età maggiore di anni 

21, o sia della medesima al di sopra in età, 

verrà condannato ai lavori forzati a tempo. 

—Se il rapitore non abbia ancora 21 anno 

I verrà punito con la pena della prigione di 

I due e cinque anni. 

Mail ratto dei minori non suppone sem¬ 

pre la deflorazione, e siccome in materia 

di pene non debbesi mai indagare ciò 

j che la legge ha voluto dire, ma bensì 

1 ciò che essa ha detto, egli è evidente che 

la legge punisce il ratto e non la deflo¬ 

razione acconsentita. Tale opinione è im- 

I plicitamenle espressa nel passo che segue, 

tratto dalle opere di un famoso Giurecon¬ 

sulto. 

« La deflorazione è quell’atto per cui 

privasi una fanciulla della sua verginità. 

Un atto simile vien riguardato tra di noi 

! siccome delitto capitale in due casi : il 

primo quando attentasi alla pudicizia d’una 

persona del gentil sesso a malgrado di lei, 

ciò che chiamasi stupro; il secondo allorché 

non per via di violenza fannosi attentati 

contro la verginità di persona non ancora 

nubile. Il codice penale non punisce la de¬ 

florazione nel caso di stupro, che con la 

j pena della carcere o dei travagli forzati ; 

1 pel secondo caso ora sottopone alla pena 

I dei lavori forzati, ora alla sempliceprigio- 

I nia « quando dessa stata sìa preceduta 

dal ratto con violenza ». (Merlin, Reper- 

I torio di Giurisprudenza). 

! Vediamo adesso se esistano mezzi pro- 

prii a farne distinguere la deflorazione 

consentila dalla forzata. 

Nei casi di tal sorta, ove le più volle 

l’intervento del medico premurosamente 

richledesi, la deflorazione forzata di una 

fanciulla in tenera età é stata eflettuatada 

un membro virile di considerabili dimen¬ 

sioni, che tali vie più appariscono qualora 

poste vengano a confronto con quelle del¬ 

le parli sessuali della dellorata giovinetta; 

dietro di ciò non é da maravigliarsi che la 

deflorazione sia accompagnata da guasto più 
o meno rimarchevole, ciò die é mestieri 

far conoscere, ciò potendo spargere mol¬ 

ta luce sulla questione di che trattiamo. 

Gli organi genitali non conservano punto 

la loro integrità; può l’imene presentare 

delle soluzioni di continuità in direzione 

parallela all’asse della vagina, e queste 

comparire recenti ;i lembi di (juesta mem¬ 

brana esser ponno sanguinolenti o cica¬ 

trizzati ; le grandi e le piccole labbra ros¬ 

se, tumefatte, dolenti e talvolta insanguina¬ 

te ; l’orifizio della vagina, il meato orinario 

e le parti esterne della generazione possono 

partecipare a''questo disordine ; non é cosa 

rara di osservare ancora delle contusioni 

alle cosce, alle braccia, alle mammelle,al¬ 

le labbra, alle guance, ec. effetti della re¬ 

sistenza dalla tenera fancivdla opposta; no¬ 

tasi talvolta uno scolo purulento non con¬ 

tagioso prodotto dalla contusione delle parti 

genitali, che può esistere anche allora che 

luoìTO non ebbero se non tentativi disivi- 

pro. Le alterazioni di che parliamo sono 

specialmente manifeste quando la verga é 

stala pili volte introilotta. Se invece di sup¬ 

porre il membro virile troppo volumiooso 

ammettasi che abbia dimensione propor¬ 

zionata a quella delle parti sessuali della 

giovinetta, oppure che sia piccolo, chiaro 

ap[)arisce aver potuto la deflorazione esser 

forzata, ancorché gli organi genitali non 

presentino gli accennati caratteri; in tal 

caso potranno osservarsi soltanto contusio¬ 

ni alle cosce, alle mammelle, ec., in ra¬ 

gione della resistenza dalla giovinetta op¬ 

posta. Non staremo noi frattanto a ritor¬ 

nare su ciò che abbiamo già detto relati¬ 

vamente ai mezzi onde distinguere se la 

deflorazione forzata é stata conseguenza 

dell’introduzione della verga virile, o d’al¬ 

tro corpo più o meno voluminoso. 

SESTA LEZIONE. 

Le esposte particolarità relative alla de¬ 

florazione atte non sono abbastanza a far¬ 

ne risolvere la questione dello stupro in 

una fanciulla vergine ; esporrebbesi ad in- 
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zuppare in gravi errori chi nella circo¬ 

stanza (li dover dare il proprio giudizio 

non richiamasse alla mente le seguenti 
proposizioni. 

1 .Può osservarsi uno scolo blenorroico 

purulento senza che abbia avuto luogo lo 

stupro nelle affezioni catarrali delle vie 

orinarie, delle parti genitali all’epoca del¬ 

la dentizione, in certe flemmasie della 

pelle, come la rosolia, la scarlattina, ec., 

all’avvicinarsi della prima mestruazione , 

dietro i primi amplessi conjugali o le 

frerpienti titillazioni, l’abuso di injezioni 

irritanti, quando avvi soppressione di rego¬ 

le, e quando esistono calcoli nella vessica, o 

allorché l’ammalato va soggetto a vizii er¬ 

petici, alle affezioni reumatiche o alla got¬ 

ta ; può manifestarsi non meno in conse¬ 

guenza della gravidanza. Ecco un fatto in 

])roposito atto a rischiarare un tal su- 

bielto. 

Ad una bambina di quattro anni attacca¬ 

ta da catarro polmonare con febbre scola¬ 

va dalla vulva una muccosità biancastra 

molto acrimoniosa; il monte di venere e 

le grandi labbra erano rossi, tumefatti, e 

dolorosi; osservavansi inoltre alcune ulcere 

assai profonde da cui separavasi una ma¬ 

teria purulenta slmile alla muccosità di 

che abbiamo già parlato. I parenti allar¬ 

mati pensavano che la malattia delle parti 

sensuali fosse venerea, e credevano potere 

la fanciullina essere stata defiorata. Dietro 

l’uso di rimedi dolcificanti si effettuò pron¬ 

tamente la guarigione della medesima per 

lo che fu agevol cosa convincersi che lo 

scolo ed ulcerazione delle parti sessuali 

erano da affezione catarrale dipendenti, 

che in allora epidemicamente regnava in 

Parigi (Capuron Med. legale relativa al¬ 
l’arte dei parti ). 

IMa se l’uomo dell’arte degno di biasi¬ 

mo si rende (pudora considerare ei voglia 

qualunque scolo dalla vulva siccome pro¬ 

va di stupro, viepiù al biasimo si assog¬ 

getta allorché s’avvisa di riguardare detto 

scolo come venereo, poiché egli credesi 

in tal caso autorizzato a giudicare che ha 

o nò avuto luogo lo stupro secondoché 

l’individuo imputato è o non é attaccato 

da malattia venerea.In tal ijuisa adoperan¬ 

do risultare ne può che, essendo lo scolo 

non già effetto della introduzione nella 

vagina d’un membro virile, ma d’un ago- 

rajo, o d’altro corpo duro, venga a farsi 

ingiustamente cadere il sospetto di stupro 

sur un individuo perché affetto da gonor¬ 

rea ; e ])uò viceversa accadere che male a 

proposito ogni altro segno di stupro si 

escluda perciò solo che stato sia giudica¬ 

to venereo lo scolo, e che l’imputato non 

presenti alcun sintoma di malattia vene¬ 

rea. 

2. Le plaghe ed ulcere che osservansi 

alla membrana imene state sono di soven¬ 

te confuse con le ulcere veneree, e date 

come segni di stupro allora specialmente 

che l’imputato trovavasi da sifilide affetto: 

ora, queste lesioni dipendere potevano dal¬ 

la volontaria introduzione di un corpo du¬ 

ro, non del membro virile ; bastavano in 

tal caso il riposo, l’uso dei bagni e del¬ 

le lavande a fare in poco tempo dilegua¬ 

re i prefati incomodi. Il Medico, che cre¬ 

desse dover trar partito da sintomi consi¬ 

mili onde determinare lo stupro sarebbe, 

per ciò che testé abbiamo detto, tenuto a 

sospendere il proprio giudizio finché il 

vero chiarito non avesse per lo sperimen¬ 

to dei sopra accennati rimedii; né sarà for¬ 

se inutile di qui rammentare che nella 

donna le idcere e i porri venerei hanno 

ordinariamente la lor sede nella faccia 

interna delle grandi labbra, su tutta quan¬ 

ta la superficie delle ninfe, sul clitoride 

e aH’orifizio della vagina. 

Basterà in certe circostanze confrontare 

le forze respettive dell’ imputato e del 

querelante, e soprattutto gli organi geni¬ 

tali d’ambedue gl’individui onde allontana¬ 

re ogni idea di stupro ; si concepisce di 

fallo che una ragazza di giovine età, ma 

robusta può facilmente respingere un vec¬ 

chio ed anche un uomo valetudinario. 

Ognuno sa quanto sia difficile la prima 

copula allorché la donna vi si ricusa, nè 

vi é chi ignori l’istoria di quella Regina, 

della quale riferisce Voltaire, che eluse 

l’accusa d’una querelante muovendo con¬ 

tinuamente il fodero d’una spada, nel qua¬ 

le fu impossibile di farvi entrare l’istru- 

mento appunto perché detto fodero veni¬ 

va tenuto in continuo movimento. Sappia¬ 

mo d’altronde, né può cadervi dubbio, 

essere stato talvolta impossibile di stupra¬ 

re alcune fanciulle, ad onta fossero tenute 

ferme per le braccia, le gambe e pel 

capo da tre o quattro persone. Muyart-de- 

Vuoglans nel suo Trattato dei delitti ripor¬ 

ta che un giovine accusato di stupro fu 

condannato a dare un sacco d’argento al¬ 

la querelante in presenza dei giudici ; gli 

fu quindi permesso d’usare della propria 

forza onde riprenderselo, ma gli fu impos¬ 

sibile di venirne a capo ; i giudici furono 

allora persuasi che quella che aveva resi¬ 

stilo alla forza per non lasciarsi togliere 

il sacco d’argento avrebbe potuto molto 

più facilmente opporre valida resistenza 

onde rendere impossibile lo stupro e as- 



solverono I’lnipvilato. Scnonclic è in spe¬ 

cial modo dal confronto degli organi ses¬ 

suali che trai* si possono talvolta grandi 

Innii. Qualora l’accusalo manchi di pene, 

o sia questo piccolissimo, o incapace di 

erezione, e che per altra parie l’oritizio 

della vagina non sia strettissimo, egli è 

evidente che lo.stupro, se esiste, è stato 

da altro individuo effettuato, o almeno da 

tutt’altro corpo che da un membro vi¬ 

rile. 

Un tale venne accusato d’avere stupra¬ 

lo una fanciulla non detlorata ; le levatri¬ 

ci chiamate ad esaminare lo stato delle 

parli sessuali osservarono nelle medesime 

molto rossore, e sembrò loro di scuopri- 

re altri segni di stupro. L’imputato era 

in carcere allorché Zacchia dichiarò non 

esservi rapporto alcuno tra il piccolo e 

floscio pene di detto individuo e gli or¬ 

gani sessuali della querelante, che erano 

molto ampli e bagnati da un flusso bianco: 

che (pialora supporre si volesse essere stala 

la fanciulla di recente stuprata, ciò che 

egli non ammetteva, non potevasi di tale 

stu])ro incolparne l’imputato. ( Qiiestio- 

num medico-legaliuni , toni. 3 Consilium 

34 p. 40). 

4. Anche allora che la deflorazione sia 

acconsentita può nelle parti sessuali di 

tenera fanciullina esistere un laceramento 

considerabile ; come quando a cagion di 

esempio la sproporzione tra gli organi 

maschili e femminili è marcatissima, e che 

amliedue gl’individui anziché procedere con 

moderazione sono impetuosi ed impazienti. 

Senza dubbio in tal caso di acconsentita 

deflorazione la lacerazione delle parti ses¬ 

suali esser potrà assai più considerabile 

che in altra circostanza in che avrà avuto 

luogo lo stupro, ma stata non sara molto 

sensibile la sproporzione degli organi. Al¬ 

lorché vi sarà stato il tacito consenso di 

ambi gli amanti,al certo non si osserveranno 

al di là della vulva e neppure sulle altre 

parti del corpo delle contusioni ; ma esser 

non può che una fanciulla decisa a prima 

giunta di resistere cominci a difendersi, si 

lasci malmenare , e poco dopo , lungi da 

opporre resistenza, ella di buon grado ac¬ 

consenta ai desiderii del suo amante ? 

Esempli di tal genere non sono molto 

rari : si sono vedute fanciulle assai malva¬ 

gie o mal consigliate, accusare i loro amanti 

d’averle violale per essere da loro state 

dopo il coito abbandonate , e far servire 

come prove di stupro delle contusioni nelle 

diverse parti del corpo le quali non erano 

che conseguenze d’uua prima resistenza. 

5. La malevolenza e la cupidigia, per 

Oriila, T. I. 

parte delle madri, o delle donne, alla cu¬ 

stodia delle quali affidate vennero tenere 

fanciulle, ])onno essere spinte tant’oltre da 

far si che gli organi sessuali e le altre 

parti del corpo di queste ultime siano 

conflise, lacerate, ec. nella speranza tli far 

condannare per odio o per interesse in¬ 

dividui atTallo innocenti. E non si sono 

vedute alcune donne mutilarsi da sé stesse 

gli organi della generazione, e querelai'si 

poi d’essere state stuprate da un uomo 

dal quale elleno altro mai non avevano 
potuto ottenere che rifiuti? 

Molli individui furono da certa donna 

accusati d’aver violato in una locanda una 

sua bambina dell’elà di 9 anni e ij2 

Alla visita che a questa venne fatta furono 
trovate le parli sessuali, non escluso l’i¬ 

mene, intatte , nella vagina non potevasi 

introdurre neppure il dito minimo ; tutta- 

volla al pube ed alla parte superiore della 

vulva nolavasi un cerchio rosso della lun¬ 

ghezza d’una moneta di 6 franchi, che di 

recente comparsa sembrava, e la di cui 

estensione , cd intensità andò a poco a 

poco diminuendo. Non si dubitò che la 

citata donna avesse ella stessa contuse le 

parti sessuali alla bambina per vedute di 

interesse. Fu perciò cercata, quindi esiliala 

dalla Città. (Foderò, Med. leg. tomo 4). 

Sìfipro in una fanciulla già deforata. 

Abbiamo tino al presente supposto che 

lo stupro sia stato consumato in giovi¬ 

nette non defiorate ; conviene adesso esa¬ 

minare ciò che di rimarco offre lo stupro 

in donne già defiorate come le meretrici 

e quelle che hanno partorito dei figli. E 

evidente che tali donne sonosi più volte 

abbandonale ai piaceri venerei, e qui per 

conseguenza non ci é mestieri indagare se 

da un membro virile o da altro corpo 

sia stato lo stupro effettuato: tutta la que¬ 

stione consiste nel ricercare se la dejlora- 

zione sia stata forzata. 

Quali induzioni in tali casi trarre dallo 

stato delle parli sessuali ? 

La vagina ed il di lei orifizio presenta¬ 

no siffatto diametro che quando supporre 

non vogliasi uno smisurato volume del 

membro virile, questo esservi deve entrato 

senza produrre il benché minimo rossore, 

nè la più piccola lacerazione negli organi 

sessuali. La non esistenza dell’imene nulla 

prova in favore dello stupro polendo esso 

essere stato distrutto al momento della 

deflorazione. L’esistenza d’uno scolo, o di 

alcuni altri sintomi venerei potrebbe tutto 

al più indurre a stabilire che ha avuto 

luogo il colto. Le contusioni alla vulva, 

alle mammelle, alle cosce, alle braccia, ec. 

C 



possono farne sospettare la vìolenia , a 
meno che peraltro non risulti provato es¬ 
ser lultociò conseguenza di colpi che le 
donne siansi da sé stesse dati a bella posta 
per ingannare , o che da epoca a quella 
anieriore ripetansi in che la donna narra 
d’esser stata violata. (V. l^cchimosi). Qui 
specialmente è dove fa d’uopo il confronto 
istituire delle forze dell’accusato con quel¬ 
le delia querelante; imperocché negarsi al 
cerio non può esser molto diffìcile, per non 
dire impossibile, che un solo uomo ginn¬ 
ica a sedurre una donna adulta e robusta; 
A ìi'ia il caso qualora l’attentato sia stato 
da più persone commesso. 

(A)n lotta da tenersi allorché vien ri¬ 
chiesto un referto in caso di stupro. l.Si 
esaminerà attentamente la forma e la di- 
sjH)SÌzione degli organi sessuali ; terrassi 
c.iiilo della tumefazione, dell’infiammazio- 
ne, delle lacerazioni, degli scoli, ec. ; si no- 
liM-anno esattamente le contusioni fatte all’ 
intorno deìla vulva ed alle altre parti del 
corpo. Questa visita, come abbiamo già det¬ 
to, per essere utile sarà eseguita al più pre¬ 
si o possilnle, e almeno nei tre giorni do¬ 
po l’azione, risultando dall’osservazione che 
la maggior parte delle lesioni delle parti 
genitali guarir possono in un brevissimo 
sjiazio di tempo, sia per le sole forze della 
natura sia pel mezzo degli ammollienti. 
2. Se trattisi di fanciulla pubere e che il 
laceramento delle parti sessuali presentisi 
assai rilevante da indurne a credererece/z- 
te la dejlorazione, al riscontro dì questo 
solo carattere si guardi bene il professore 
interpellato dall'affermare che veramente 
abbia avuto luogo lo stupro ; imperocché 
onde potere a diritto così concludere d’ 
uopo sarebbe non meno, ciò che é impos- 
siljile, stabilire che la deflorazione non fu 
acconsentita , e che flessa é consefruenza 
dell’introduzione nella vagina del membro 
virile non d’altro corpo : il giudizio dell’ 
uomo dell’arte sarà in tal caso indetermi¬ 
nato , né a carico o dell’uno o dell’altro 
individuo pronunziato; egli dichiarerà non 
avere l’alterazione delle parti sessuali al¬ 
cuna correlazione necessaria con una causa 
delerminata. 3. Se tutto annunzia una re¬ 
cente deflorazione in fanciulla pubere , e 
che si osservino in oltre segni di sevizia 
alle cosce, alle gambe e alle mammelle,ec. 
si polrà al più stabilire delle probabilità 
in riguardo allo stupro,purché le ecchimosi, 
che sulle varie parti del corpo si osser¬ 
vano, siano veramente state riportate nell’ 
epoca in che la lauciulla asserisce essere 
stala stuprala, e che provalo non sia es¬ 
sersi la suddella da sé medesima a bella 

posta percossa col fine di trarre in Ingan¬ 
no. 4. Quanto al numero o alla grandezza 
delle contusioni , se la fanciulla sia da 
molto tempo deflorata , e se gli organi 
sessuali sani appariscano, non potrassi, 
come sopra, stabilire probabilità in favore 
dello stupro , poiché i segni di sevizia 
ponno in ben altre risse che in quelle di 
amore essere stati riportati ; non dovrassi 
però al tempo stesso affermare che lo 
stupro non ebbe luoero. Tali considerazio- 
ni sono a più forte ragione a donna adulta 
applicabili, nella quale è da supporsi più 
d’esperienza, d’accortezza e di forza onde 
resistere ad un attentato di stupro ; in tali 
casi il delitto deve esser provato per 
mezzo dei testimoni o per altro di compe¬ 
tenza del magistrato. Con non minore cir¬ 
cospezione s’avrà cura di procedere allora 
che alle contusioni di che parlammo tracce 
d’infiammazione e di lacerazione si uni¬ 
scano nelle parti sessuali. Ella é di fallo 
cosa estremamente rara che lesioni di tal 
natura, le quali esser possono conseguenza 
di malattia degli organi sessuali, succeda¬ 
no al coito in donna che più fiate abban- 
donossi ai piaceri venerei. 

5. Non si dovrà escludere affatto la pos¬ 
sibilità dello stupro in una fanciulla per 
ciò solo che le di lei parli genitali non 
presentano alcuna traccia di violenza; egli 
é infatti possibile che una persona affetta 
da clorosi, da fluori bianchi, ec. stata sia 
deflorata a di lei malgrado, e che atteso 
il rilasciamento degli organi sessuali l’in¬ 
troduzione del membro virile fattasi nei 
medesimi con facilità prodotto non v’abbia 
il benché minimo guasto. Se nei casi di 
tal sorta dì contusioni che si osservassero 
nelle diverse parti del corpo indizio ne 
dessero di usata violenza, d’uopo sarebbe 
invitare il Magistrato a tutti porre in opera 
i mezzi onde ciò verificare. 

6. Se la fanciulla in cui si riscontri 
una qualche lesione nelle parti sessuali, e 
che ciò indurre possa nel sospetto di re- 
cente deflorazione., sia impubere e della 
età di cinque, sette, nove o dieci anni, sol¬ 
tanto potrannosi stabilire delle probabilità 
di stupro quando certo apparisca non es¬ 
sere il cattivo stato delle parli sessuali, 
conseguenza di affezione catarrale, o di 
tutt’altra malattia delle medesime ; egli è 
difficile infatti di supporre nel caso in 
questione che la deflorazione sia stata ac¬ 
consentita, o prodotta da corpo duro che 
la fanciulla abbia da sé medesima tentato 
d’introdursi nella vagina. Le probabilità 
saranno ancora maggiori dlscuoprendosi 
in (pieste fanciulle, oltre il guasto che 



annunzia la deflorazione recente, d^ se¬ 

gni di sevizia intorno alla vulva e sulle 

altre parli del corpo. 

7. L’esistenza di inalaitia venerea non 

è da considerarsi siccome prova accesso¬ 

ria di stupro nelle precedenti circostanze, 

se non in quanto essa coincider vedesi 

col guasto delle parti sessuali, e Timputa- 

to è da sifilide affetto. Se non che questo 

avvien di rado, percioccliè i sintomi vene¬ 

rei non si manifestano d’ordinario che 

dopo tre giorni dal momento dell’infezio¬ 

ne perchè allora più di sovente tracce non 

rimangono di lesione alle parti genitali. 

Egli è poi per altra parte sempre facile a 

potere asserire che gli scoli, e le ulcere 

sieno venerei? (Vedi pag. 100.) Finalmen¬ 

te può benissimo la cpierelante non aver 

contratto la malattia che dopo l’epoca in 

che ella asserisce d’essere stata violata. 

8. Potendo la donna quasi senza accor¬ 

gersene, e a suo malgrado concepire , co¬ 

me in appresso diremo, è chiaro che la 

gravidanza non serve a provare che il coi¬ 

to stato sia acconsentito, e che in eonse- 

guenza abbia lo stupro avuto luogo : a più 

forte ragione non potrebbe la mancanza 

di gravidanza farne escludere la possibili¬ 

tà dello st»ipro ; così le prove tratte dalla 

esistenza o non esistenza della gravidanza 

non sono d’alcun valore nella presente 

questione. 

9. Se la donna che forma il subietto 

del referto sia perita, e se la di lei morte 

venga dagl’interessanti o dal pubblico mi¬ 

nistero attribuita alle violenze statele usate, 

onde costringerla a prestarsi ad illeciti go¬ 

dimenti, di che non mancano esempii, si 

esamineranno scrupolosamente tutte le par¬ 

ti del corpo; discoprirannosi forse segni di 

sevizie alla pelle, fratture, lussazioni, corpi 

estranei nella bocca a liella posta intro¬ 

dottovi onde impedire alla donna di gri¬ 

dare, delle tracce in fine di recente e for¬ 

zata deflorazione. Possibile egli è all’op¬ 

posto che l’esame dei varii organi del 

corpo a stabilire ne conduca che la causa 

della morte sia affatto dallo stupro indi- 

pendente, o che la donna da mollo tem¬ 

po deflorata abbia ancora partorito nè in¬ 

dizi presenti di violenze statele fatte agli 

organi genitali (Vedi Parto e i segni che 

annunziano aver questo avuto luogo). Il 

giudizio dato dal medico in tali differen¬ 

ti casi sarà vario, nè potrebbe qui indicarsi 

senza entrare in certe particolarità che ci 

sembrano inutili. 

10. Ancorché tutto a credere ne indu¬ 

cesse aver lo stupro avuto luogo non sa¬ 

rebbe perciò in facoltà dell’uomo dell’arle 

Vaffermare che il delitto è stato commes¬ 

so da colui su di che ne cade il sospetto: 

la scienza niun mezzo possiede allo a risol¬ 

vere la presente questione. In alcuni casi 

però dal paragone degli organi sessuali 

maschili e femminili può la persona dcl- 

l’arte inferire che l’imputato affetto è in¬ 

nocente (Vedi pag. loi). 

1 I. La difficoltà è talvolta .sì "rande da 
c 

rendere il Medico estremamente riservato 

nelle sue couchiusioni. Secondo il Si". 

Gardien anche nei casi in cui fosse pro¬ 

babile che l’imputato defiorato avesse la 

fanciulla, ciò tuttaxia come certo asserir 

non polrebbesi; spettando all’uomo di con¬ 

certare ed eseguire l’attacco, ne consecjue 

che una leggera e dolce violenza non può 

a diritto siccome criminosa riguardasi; hi 

donna non avrebbe a quello ad opporre 

che la sua virtù sicura di sturbarlo e di 

riportarne vittoria. Tal decisione è di suf- 

ficente istruzione pei Giudici; spetta ai 

medesimi il chiarire se la deflorazione, 

dal Medico riconosciuta prodotta sia dalla 

brutalità d’un uomo, o d’un atto compiu¬ 

to col tacito consenso della querelante, 

che farla piuttosto comparire vorrebbe co¬ 

me efièltuata a malgrado della di lei resi- 

stenza, o finalmente se sia prodotta dal¬ 

l’astuzia e dalla malvagità della fanciulla. 

(Trattato dei parti, p. 105 t. 1®, 2 edi¬ 

zione). 

Se una donna possa venir violata sen¬ 

za accorgersene. Essendo ormai abbastan¬ 

za provato che una donna assopita dall’ 

azione d’una qualche bevanda stupefattiva 

può partorire senza avvedersene, tanto più 

è da credere che potrà essa venir defio¬ 

rata senza sua saputa allorché sarà posta 

nelle circostanze medesime, perciocché i 

dolori del parto superano di gran lunga 

quelli che lo stupro accompagnano anche 

in una fanciulla non defiorata. E pure da 

ammettersi la possibilità dello stupro in 

una fanciulla già deflorata mentre ella fos¬ 

se profondamente addormentata. Che poi 

una fanciulla non defiorata sopita in un 

sonno naturale tollerar possa senza sve¬ 

gliarsi i dolori che l’introduzione del 

membro virile produce specialmente allo¬ 

ra che questo sia d’un volume spropor¬ 

zionato, eiò è a supporsi assai difficile. 

Abbiamo detto al principio del presente 

articolo che varii esser possono gli atten¬ 

tati al pudore e che non consistono sem¬ 

pre nel tentativo d’introdurre il membro 

virile od altro corpo voluminoso nella va¬ 

gina, ciò che costituisce lo stupro. Non 

mancano di fatto esempii di querele avan¬ 

zate ai tribunali da talune donzelle, o dai 
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loro aveiìtl causa, contro d’nn indiviilno 

accusato d’avere esercitato delle confrica¬ 

zioni alla superficie dei loro organi sessua¬ 

li ed alle parli ad essi circostanti senza 

che stato fosse fatto il minimo, tentativo 

cl’iiitroduzione, e senza che la cjnerelante 

])resentasse nelle parti genitali alcuna la¬ 

cerazione, o alcun segno di contusione; ora 

egli è evidente die se i toccamenti di cui 

parliamo non furono acconsentiti, vi è stato 

attentato al pudore. Nei casi di tal genere, 

in cui gli organi sessuali hanno conserva¬ 

to la loro integrità, e la superficie del corpo 

non presenta in molte circostanze segno 

alcuno di contusione , che indicherebbe 

^io]enza, il parere delMedico sarà dirado 

Valevole a somministrar dei lumi a chi de¬ 

ve amministrare la giustizia. Tuttavolta se 

la querelante accusasse l’individuo, che l’ha 

avvicinata, il’averle comunicato la lue ve¬ 

nerea, la persona dell’arte verrebbe ricer¬ 

cata per verificare l’esistenza di detta ma¬ 

lattia. Or sono pochi mesi che i tribunali 

di Pal ici condannarono ai lavori forzati il 

j)adrc d’una giovinetta di 9 in 10 anni 

coininlo d’aicre attentato al pudore della 

propria figlia applicandole ripetutameli te il 

membro virile alla superficie degli orga¬ 

ni genitali. Non osservavasi in questi il 

minimo segno di violenza, ma oltreché i 

iestimonii certificalo avevano il fatto, fu 

altresì dal medico referilo aver la donzel¬ 

la uno scolo veqereo statole prohahilmen- 

te comunicato dal di lei padre , il (piale 

era del pari di tale malattia attualmente 

attaccato. 
Dopo d’esserci di troppo trattenuti sulla 

([ueslioiie relativa allo stupro sembrereb- 

bcci di recar tedio ai nostri leggitori dif¬ 

fondendoci nella esposizione di minute 

jiarticolarifi riguardanti un tale obietto, 

Inntfj più che rapporto a detta questione 

crediamo aver fissate le basi proprie a ri- 

sohere varii casi di tal genere che pre¬ 

sentare ci si potrebbero. 

DELLA SODOMIA, O PEDERASTIA (l). 

Avvegnaché la legge con eguali pene 

punisca il delitto dello stupro e quello 

della pederastia, gl’individui convinti di 

pederastia si trovano, per ciò che hanno 

commesso, assai più severamente puniti, 

poiché 1’ odio si attirano di tutta la 

società che mai saprebbe spregiare abba¬ 

stanza l’attentato di che parliamo, dalla più 

sregolata imiiiatrinazione e dal niù scan- 

daloso deboscio prodotto; tanto più ecci¬ 

tar deve l’odio pubblico in quanto viene 

d’ordinario commesso su di giovanetti dei 

quali cagionar può la demoralizzazione, e 

che d’altronde iirnari di tal delitto forse 
o 

riusciti sarebbero buoni e virtuosi citta¬ 

dini. Tal riflesso far deve abbastanza rile¬ 

vare (pianto mai la punizione di simili 

malvagi é lungi da essere proporzionala 

alla intensità del delitto. 

Il Medico chiamato a dare il proprio 

parere nei casi di tal genere esaminerà 

attentamente l’ano. L’apertura del retto 

nelle persone dedite a questo vizio la for¬ 

ma presenta d’un infundibulo, rimarcata dal 

Sig. Cullérier che, nella sua ijualità di 

Medico dell’ospizio dei venerei, ebbe as¬ 

sai di frequente occasione di osservarlo. 

Il margine dell’ano é grosso, gonfio e molle; 

10 sfintere si contrae con difficoltà e il dito 

può facilmente introdurvisi. E vero che una 

tal disposizione a credere in generale 

ne indurrebbe, che più d’una introduzio¬ 

ne subito avesse; ma la sproporzione fra 

11 membro virile e detto orifizio può essere 

stata tale da cangiare la forma dell’apertu¬ 

ra del retto dietro il primo tentativo sol¬ 

tanto. Le malattie che possono attaccare 

le persone al vizio della sodomia abituale 

Sono le gravi affezioni emorroidali, le fi¬ 

stole profonde, il rovesciamento, lo scirro e 

il cancro non meno del retto. L’infiam¬ 

mazione, le lacerazioni, le ragadi ed una 

notabile (piantità di vegetazioni di varie 

forme, che osservansi all’interno deH’orifi- 

zio dell’ano, prese esser debbono in molta 

considerazione in ispecial modo allora che 

coincidono con gl’indizii dalle altre circo¬ 

stanze della giuridica istruzione forniti. 

Sarebbe infrattanto un vero modo di pro¬ 

cedere da imperiti (jualora simili impronte 

qual costante effetto riguardare volessimo 

d’una introduzione contro natura, potendo 

quelle esser piuttosto prodotte dalla sorti¬ 

ta di materie fecali dure e ineguali, sicco¬ 

me lo sono le fessure che all’ano s’osser¬ 

vano. Esse sono talvolta sililitche e annun¬ 

ziano che ebbe luogo introduzione ille¬ 

cita, o sivvero che essendo stala tal ma¬ 

lattia per altra via contratta sonosi i sin¬ 

tomi venerei all’ano manifestati ; dal che 

ne segue che argomentare dovendo la pe¬ 

derastia dall’esistenza d’una malattia vene- 

fi) Sodomia viene da Sodoma capitale della 

delitto di che parliamo Jìi commesso. Pederastia 

ciullo. 

Pentapoli, prima cioè oce il 

parola derrata da paidos J'an- 
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rea è d’uopo :»ssicurarsi cdie i ^nfo!- 

ini silllilici siano 11 resultamento di un 

ooulatlo iniinedialo- 

REFETTI SULLA DEFLORAZIONE 

E LO STUPRO. 

Primo referto. Noi infrascrilti, Dottore 

in Medicina della laeollà di Paridi, die¬ 

tro la commissione del Sij^. N. procuratore 

del He, comunicataci dal Si^, X. Psclere, 

rpiest’og^rl 2 0 Ma^'^io a ore 10 anlime- 

ri<Hane, ci siamo trasferiti in compagnia 

di M. 1«. commissario di polizia, alla casa 

della SÌLOiora posta in via Clicliy, N.*^ 

al .1'^ j)iano per visitarvi la (iglla della 

Signora * “ dell’età di anni IS, che già 

udimmo essere stata deilorata e stuprata 

jerl sera a ore 8. Entrali nella di lei ca¬ 

mera abbiamo trovalo delta figlia seduta 

snr una sedia, accusando vivi dolori alle 

parti genitali ed alle cosce. Ci fu riferito 

non essere ella mai stata mestruata, ed 

aver goduta sempre ottima salute : jeri in¬ 

verso sera essere stata ghermita dalSig.N. 

dell’età di circa 2 5 anni, e questi maltrat¬ 

tatala averne abusato. 

Dopo d’essersi accertati ebe madamigel¬ 

la *“ non era da alcuna affezione catarrale 

affetta, e cbe in lei normalmente le fun¬ 

zioni esegnivansi, l’abbiamo situata a spon¬ 

da di letto onde esaminarle gli organi 

«Iella generazione: le grandi labbra Icg- 

£rermente divaricate erano nella loro faccia 

eslerna tumefatte e ro.sse ; le ninfe, evi- 

dentemente tumide, presentavano qua e là 

tracce di lacerazione ricoperta da una spe¬ 

cie di mucco ; l’imene era lacerato e i 

suoi lembi sanguinolenti ; scolava dalla 

vagina un umore bianco giallastro della 

consistenza d’un denso mucco ; al di sopra 

della sinllsi del pid^e, alla faccia interna 

del terzo superiore delle cosce, ed alle 

nalicbe si scorgevano ecchimosi d’un co¬ 

lore nniformemente rosso carico, segni di 

contusione recente. 

Tali fatti ne autorizzano a concludere 

cbe ha avuto luogo l’introduzione, o al¬ 

meno il tentativo d’introduzione d’un cor¬ 

po voluminoso nella vagina di madami¬ 

gella *“ ; cbe la penetrazione di tal corpo 

non può senza sforzo essere riuscita, e a 

meno che j)rovarsi non possa cbe le ec- 

cliimosi riscontrate sulle diverse parli del 

corpo di lei sieno indipendenti dall’alto 

onde il corpo straniero venne introdotto, 

sembra cbe l’introduzione abbia avuto luo¬ 

go malgrado la resistenza opposta da ma¬ 

damigella *“ di che in fe<de rimesso ab- 
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binino il presente rcfeiio;etc. . . . Fatto 

in Parigi il dì 2G di maggio 1 822. p c r 

Secondo referto. Noi sottoscritti etc_ 

(Vedi il 1. referto quanto al preambolo). 

Giunti nella camera abbiamo trovato la 

fanciulla N.., dell’età di 16 anni, mestruata 

da 10 mesi, robusta, di buona costituzio¬ 

ne e nel più florido stato di salute ; la- 

gnavasi d’essere stata stuprata da due giorni 

da M. S.... dell’età d’anni 3 0, ed asseriva 

di non avere incomincialo a provare dei 

dolori cbe poco dopo d’essere stata vio¬ 
lentata. 

Procedendo alla visita degli orfani ge- 

nitali abbiamo notato cbe le grandi lal)- 

bra erano divaricate e d’un colore vermi¬ 

glio nella loro faccia interna; le ninfe e 

le caruncole niirtiformi erano alquanto 

tumefatte, e d’un colore rosso vivace ; più 

non esisteva la membrana imene ; la clito¬ 

ride, il canale dell’uretra e la forchetta 

vedevansi nello stato naturale; non sco¬ 

lava alcun umore dalla vagina, nè esiste¬ 

vano contusioni al pube, alle cosce etc. 

Le esposte osservazioni ci inducono a 

credere cbe stati siano fatti tentativi onde 

forzatamente introdurre nella vagina di 

madamigella N.... un corpo più o mono 

voluminoso, ciò cbe forse saremmo stati 

nel caso di potere affermare se la visita 

di cbe rendiamo conto fosse stala eseguila 

30, o 36 ore innanzi. Se non cbe quando 

ancora potesse provarsi la deflorazione di 

recente accaduta non poirebbesi per altra 

parte determinare se dessa sfal-;i fosse ef¬ 

fettuata veramente dal membro virile, e 

molto meno cbe avesse avuto luogo con¬ 

tro la volontà di madamigella N.... di che 

in fede etc. 

Terzo rej'erto. Noi sottoscritti , etc. 

giunti alla camera abbiamo trovato la Si¬ 

gnora deU’età di 5 0 anni, vedova da 4 

anni, e madre di due figli cbe lagnavasi 

di essere stata stuprata nel giorno di jeri 

da M. X... di anni 40. 

Gli organi della generazione dai noi 

visitati non presentavano alcunché di ri¬ 

marchevole ; essi erano nello stato mede¬ 

simo in che osservansi nelle donne della 

stessa età cbe hanno partorito due o tre 

volte ; nell’intorno della vulva, delle co¬ 

sce e delle natiche esistevano eechimosi 

di recente state prodotte. 

Dal sopra esposto resulta nulla dimo¬ 

strare cbe stata sia fatta nelle parli geni¬ 

tali della prenominata I’introdiizione 

d’un corpo «pialunque ; ed essere per con¬ 

seguenza impossibile affermare cbe essa fu 

violentata r!el giorno d^ieri ; non potersi del 

r 
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pari negare che la sia slata poiché gli or¬ 

gani sessuali in donna già maritata non 

provano alcun sensibile cangiamento die¬ 

tro il coito ; potersi peraltro sospettare 

che stata le sia usata una violenza qualun¬ 

que osservandosele sulle varie parti del 

corpo dei segni di contusione. 

Quarto referto. Noi sottoscritti, etc. 

tiiunti nella camera abbiamo trovato una 

bambina di anni 6 giacente in letto, della 

quale ci veniva riferito essere nel giorno 

d’ieri stata stuprata. 

Procedendo alla visita degli organi del¬ 

la generazione gli abbiamo notati rossi, 

tiimefalti e dolenti, scolava dalla vulva un 

umore bianco giallastro, grumoso, d’un 

odore disgustevole, e di esso osservammo 

macchiati i pannilini ; scorgevansi qua e 

là nella faccia interna delle grandi labbra 

delle piccole idcere assai profonde, i bordi 

delle quali erano rossi, tumefatti e irrego¬ 

lari, e il di cui fondo era ricoperto d’im 

lluido sieroso, opaco, assai denso, misto 

a del sangue, e che nel disseccarsi for¬ 

mava delle croste: una di queste ulcere 

lunga circa 4 linee, e più di 3 larga, oc¬ 

cupava il gran labbro sinistro. La mem¬ 

brana imene era intatta. Le cosce e le 

T)arli vicine agli orfani della srenerazione 

non presentavano alcuna ecchimosi. La 

bambina era d’altronde attaccata da una 

alFezione catarrale caratterizzata dai sintomi 

die seguono: lagrimazione, coinzza, rauce¬ 

dine, rossore e tumefazione alla faccia, 

dolore e senso di peso al capo, tosse 

violenta, dolore al petto, diflìcoltà di re¬ 

spirare, voglia di vomitare, pelle calda e 

ali!uosa, membra fiacche, polso vibrato e 
frequente. 

Quanto osservalo abbiamo ci permette 

di stabilire essere la piccola fanciulla di 

che trattasi attaccata da una affezione ca¬ 

tarrale analoga a quella che regna epide¬ 

micamente e che è probabilmente effetto 

dell’azione del freddo e dell’umidità su i 

corpi ; la lesione degli organi genitali 

sembrare della medesima natura di rjnella 

del polmoni, o in altri termini, costituire 

una leucorrea acuta, ed essere per conse¬ 

guenza inutile onde dar ragione dello 

sfato in che la giovinetta ritrovasi di am¬ 

mettere che sia stata defiorata. Di che in 
fede etc. 

SETTIMA LEZIONE. 

DEL MATRIMONIO. 

Le questioni medlco-giudiciarie riguar¬ 

danti il matrimonio ridurre si possono 

alle seguenti: l. Quali siano i motivi di 

opposizione al matrimonio? 2. Quali i casi 

di nullità del medesimo ? Esaminiamole 

ciascheduna a parte. 

§ I- 

MOTIVI DI OPPOSIZIONE AL MATRIMONIO. 

L’articolo 174 del libro 1. del Codice 

Civile è concepito in tal modo. 

« In mancanza di un qualche ascenden- 

« te, il fratello o la sorella, lo zio o la 

« zia, il cugino o la cugina germana mag- 

« giori non possono fare alcuna opposi- 

« zione al matrimonio che nei due casi 

«< seguenti: 1. allorché il consenso del con- 

« sigilo di famiglia, dalla legge richiesto 

« nell’articolo 160, non sia stato ottenuto; 

«< 2. quando l’opposizione fondasi sullo 

« stato di demenza del futuro sposo. Questa 

« opposizione, che dal tribunale potrà pura- 

« mente e semplicemente esser tolta, non po- 

« trà giammai essere ammessa che a condi- 

*c zione per parte dell’opponente di provo- 

fc care l’interdizione e di farla ordinare nel 

« termine che sarà fissato giuridicalmente. 

L evidente dietro questo articolo essere 

lo stato di demenza la sola malattia cbe 

possa fare al matrimonio opposizione, e il 

medico ricercato nei casi di tal genere 

doversi limitare rapporto a tal malattia a 

decidere se esista veramente o sia simu» 

lata. (Vedi Follìa) 

Se peraltro la legislazione attuale non 

riconosce fra le tante malattie le quali al 

matrimonio si oppongono che la sola paz¬ 

zia non sarà per questo in dovere il me¬ 

dico consultato dai parenti, o dai consigli 

di famiglia, di far loro conoscere i peri¬ 

coli, ai quali i futuri sposi si espongono, 

se affetti siano da certi vizj di conforma¬ 

zione o da alcune gravi malattie? Conver¬ 

rà forse perciò solo che la legge non si 

oppone alla celebrazione del matrimonio 

nascondere ai contraenti le sventure che 

esser ne ponilo la conseguenza ; e se la 

demenza costituisce una legale opposizio¬ 

ne, le malattie ed i vizii di conformazione 

di cui parliamo non debbono egualmente 

come vere opposizioni riguardarsi? Noi lo 

pensiamo, ed è per ciò che ci stimiamo 

in dovere di farne l’enumerazione. 

1. La deformità del bacino può esser 

tale da rendere il parto impossibile ; in 

tal caso le donne periscono o sono co^ 

strette a subire l’operazione cesarea, o i 

loro figli vengono fiitti a pezzi o mutilati 

per lo meno di qualcuna delle loro mem¬ 

bra. Ciò nondimeno non siamo del senti- 



lueiilo Jel Sig. fodere, elio vuole sia ri¬ 

gorosamente inibito di maritarsi a quelle 

ianciulle, il di cui diametro sacro-pnbieno 

dello stretto superiore del bacino noJi è 

di 4 pollici, noto essendo che il parto 

naturale ancorché un tal diametro abbia 

qualche linea di meno dell’indicata misu¬ 

ra, non è impossibile, e solo è più lungo 

e doloroso. E stato ancora osservato ef¬ 

fettuarsi il parto naturalmente mentre il 

diametro sacro-pubieno era della lunghezza 

di tre pollici meno un quarto ; se non clie 

a dire il vero in tali casi la testa del feto 

era più piccola e molto più molle del con¬ 

sueto. Baudelocque non riguarda il parto 

come costantemente impossibile senza gli 

estremi soccorsi dell’arte se non allora 

che lo spazio compreso tra il pube e il 

sacro è a tal segno ristretto da non aver 

neppure due pollici e mezzo di diametro. 

Dietro l’esposto opiniamo doversi interdire 

il matrimonio in un caso di diminuzione 

in lunghezza del diametro sacro pubieno 

<lello stretto superiore della pelvi, ove 

detto diametro non sia di tre pollici. 

Non terremo discorso di altri vizii di 

conformazione del bacino, quali sono la 

troppa ampiezza del medesimo, l’angustia 

dello stretto inferiore, le esostosi che tal¬ 

volta si elevano sulla superficie interna di 

questo recipiente osseo, ec. poiché sono 
essi in generale meno da temersi del pre¬ 

cedente, e perchè ancora è al Medico age- 

vol cosa il dare a tali ostacoli quel grado 

d’importanza loro dovuta. 

2. JJEpilessia. Egli è disgraziatamente 

troppo certo che l’epilessia quasi sempre 

resiste ad ogni metodo di cura il più ra* 

rionale. I piaceri dell’amore più grave ren¬ 

dono la causa che la produsse, e la man¬ 

tiene ; i figli nati da genitori epilettici 

possono andare a tal malattia soggetti, e 

può dessa anche all’altro coniuge manife¬ 

starsi. Noi stessi stati siamo testimoni del 

seguente fatto: una giovinetta di anni 19, 

di ottima salute, accesa d’amorosa passione, 

fu presa da terrore nel vedere il di lei 

amante caduto in terra attaccato da epiles¬ 

sia; l’indomane essa pure ebbe un accesso 

di tal malattia, il quale si ripetè ogni gior¬ 

no pel corso di 18 mesi, e finì per cede¬ 

re a dei salassi reiterati ; dopo sei mesi la 

malattia ricomparve. Ignoriamo che sia in 

seguilo accaduto. 

3. lu Etisia polmonare. Questa affezio¬ 

ne ognuno sa che pel matrimonio viene 

ad esasperarsi, e quando anche dimostrato 

fosse non esser dessa per l’altro coniuga¬ 

to contagiosa, è abbastanza noto che la 

maggior parte dei figli di tisici nascono 
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con gran disposi/done a contrarre una tal 
malattia. 

4. La carie delle vertebre, delle ossa 

del bacino, ec. conseguenza d’una atfezione 

scrofolosa inveterata, è grave assai per 

farne supporre che i figli che da tal ma¬ 

trimonio nascessero sarebbero estenuati, 

mal conformali, o non atti a vivere lunga- 

menle. 

5. ÌJaneurisma del cuore e dei grossi 

vasi. Allorché questa malattia è tanto avan¬ 

zata da non potersi dubitare della di lei 

esistenza essa deve riguardarsi qual motivo 

d’opposizione al matrimonio, perchè incu¬ 

rabile e suscettibile di divenire più grave 

pel coito. 

6. La sifìlide inveterata è ribelle ad 

ogni sorta di trattamento curativo. Qui il 

pericolo di comunicare la malattia è si 

evidente da rendersi inutile il dimostrarlo ; 

che se poi la malattia medesima cedeva 

ai riiiicdii ancorché manifestassesi per la 

ventesima volta non dovrebbe perciò co¬ 

me motivo d’opposizione al matrimonio 

riguardarsi. 

7. La lebbra, che a dire il vero non 

si comunica sempre per contatto immedia¬ 

to, ma che sviluppasi tosto o tardi nei 

figli dei lebbrosi. 

Molti autori, e specialmente il Sig. Fo¬ 

dere, fra le malattie che devonsi conside¬ 

rare come motivi opponentisi al matrimo¬ 

nio novera le affezioni seguenti : l’asma 

secca ed umida, l’ipocondria, l’isterismo, 

la pietra, la colica nefritica, la gotta, i 

reumatismi cronici, dolorosi e continui, 

e le empetiggini di specie maligna. Ben 

lungi noi siamo dall’uniformarci nella in¬ 

dicata opinione al medesimo, non sola¬ 

mente per essere di molte di tali malattie 

possibile la guarigione, e per non esaspe¬ 

rarsi esse sensibilmente dietro il coìto, 

ma ancora perchè i figli di coloro che ne 

sono afl’etti non vi vanno sempre sog¬ 

getti. 

§ II. 

CASI DI nullità’ di MATRIMÒNIO. 

Tra gfli articoli del codice civile relali- 

vi alle dimande in nullità di matrimonio 

il seguente è il solo che interessa il me¬ 

dico. 
« Il matrimonio stato contratto senza il 

libero consenso tiei due contraenti, o di 

uno dei due, non può essere attaccato che 

dallo sposo, o da quello dei due il con¬ 

senso del quale non è stato libero. Quan¬ 

do siasi dato errore nella persona, il ma- 



tiiinonio non può venire attaccato che da 

queJlo dei due sposi che è stato indotto 
in errore.» (Lib. Art. 180). 

Così l’uomo deHhirte può esser chiama¬ 

to a decidere lse il consenso dato dai 

due contraenti sla valido nella supposizio¬ 

ne che potessero essi trovarsi in uno stato 

di pazzia (Ved. malattie simulate). 2. Se 

avvi errore nella persona, vale a dire, se 

uno de^li sposi è impotente, o se appar¬ 

tiene ad un sesso contrarlo a quello di 

che egli creduto aveva far parte. Dal che 

rilevasi esser noi naturalmente condotti a 

Jar ristoria dell’impotenza, e di certi 

cizj di conformazione degli organi sessuali 

che danno ad un individuo Vapparenza d’un 

sesso, di che egli del certo non fa parte. 

Tuttavoltaprima d’incominciare a trattare un 

tal subietto facciamo rimarcare che se il codi¬ 

ce civile autorizza espressamente le domande 

in nullità del matrimonio per causa d’im¬ 

potenza, i giureconsulti più celebri con 

ragione pensano venire il matrimonio di 

pieno diritto annullato dacché una causa 

fìsica alla propagazione deU’umana specie 

si oppone: ora, le principali di tali cause 

sono, l’impotenza e certi vizj di confor¬ 

mazione delle parti sessuali. I fatti cbe 

seguono vengono in appoggio di ciò che 

noi asseriamo. 

Una donna viene accusala d’impotenza 

quantunque per nove mesi abbia vissuto in¬ 

sieme col proprio marito ; il Tribunale di 
prima istanza dichiara non doversi la do¬ 

manda per diversi motivi accettare. L’affa¬ 

re è gloriato alla corte d’appello residente 

a Tréves, dalla quale emanato viene il se¬ 

guente decreto. Atteso 1. che le cause fi¬ 

siche e il vizio di conformazione, che si 

oppongono al fine naturale e legale del 

matrimonio, sono impedimento che lo 

annullano di pieno diritto; 2. che le nul¬ 

lità menzionate nel codice Napoleone non 

hanno evidentemente rapporto che ai casi 

dal medesimo codice preveduti, e che in 

tal guisa il fine di non ricevere opposi¬ 

zione dall’intimata non è nella specie di 

alcuna considerazione; per tali motivi, il 

procuratore generale imperiale informato , 

la corte, senza arrestarsi al fine di non ac¬ 

cettare l’opposizione dall’intimata,e innan¬ 

zi di pronunziar giudizio sul principale, 

tutti i mezzi di prova delle respettiveparti 

salvi e riservati, ordina che da persone 

dell’arte, di cui le parti converranno den¬ 

tro i tre giorni, o che, in mancanza di 

ciò, verranno ex officio nominate, l’inti¬ 

mata sarà veduta e visitata onde porre in 

chiaro se il di lei stato fìsico e la con¬ 

formazione, al fine naturale e legale del 

matrimonio si oppongano, e itel caso cl>e 

un ostacolo a tal efiétto esistesse, se già 

esisteva prima del matrimonio, o se sia 

sopravvenuto dopo, e se perciò possa ri- 

mediarvisi, ec. Il 27 gennajo 1 808 (Ptac- 

colfa generale delle leggi, e dei decreti di 

J. B. Sirey. toni. 8, pag. 216). 

DELLA IMPOTENZA. 

Non potrebbe la fecondazione aver luo¬ 

go senza del coito ; questo può esser fe¬ 

condo o sterile ; può duiujue un individuo 

essere sterile e nello stato al tempo medesi¬ 

mo d’esercitare ([ueslo atto. Ora, siccome 

opiniamo doversi definire la impotenza, la 

fisica impossibilita ad esercitare il coito, 

è evidente che /’ impotenza dalla sterilità 

dillerisce. Cosi escluderemo ogni idea d* 

impotenza ove possa il coito esercitarsi, e 

alla sterilità riferiremo le altre cause che 

alla fecondazione si oppongono. 

Le cause deirimpotenza sono state di¬ 

stinte in fìsiche e morale. Le prime sono, 

perciò che concerne uomo, apparenti, e 

non apparenti, mentre riguardo alle don¬ 

ne sono sempre apparenti. Le esaminere¬ 

mo successivamente in ambi i sessi. 

DELLE CAUSE APPARENTI d’iMPOTENZA 

NEL SESSO MASCHILE. 

Queste cause producono necessariamen¬ 

te l’impotenza; consistono esse nella man¬ 

canza della verga o dei testicoli, o nella 

imperfezione del membro virile con l’e- 

strofìa della vessica ; gli autori altri ne ac¬ 

cennarono, de’quali parleremo più basso, 

ma vedremo non determinare essi il più 

di sovente che una impotenza relati\;a o 

momentanea. 

Mancanza della verga. La mancanza 

della verga è causa assoluta d’impotenza ; 

tuttavolta siccome la fecondazione può 

aver luogo allorché lo sperma viene all* 

ingresso delle parti s’essuali femminili de¬ 

positato, e che il membro virile é lungo 

abbastanza onde eccitare nella donna il 

conveniente grado d’eretismo, non a diritto 

dichiareremmo impotente un individuo al¬ 

tronde ben conformato, la verga del quale 

eostituita fosse da uno sporgimento dei 

corpi cavernosi, perforato e tale da potere 

essere introdotto nelle parti più esterne 

della generazione. Gli autori sono concor¬ 

di nell’asserire che nei casi di tal genere 

ammetter non potrebbesi l’impotenza viri¬ 

le, che ove si trattasse d’una imputazione 

di stupro: poiché l’individuo accusato di 

deflorazione violenta può bene essere in- 



capace di effettuarla, geiiiu che egli tesser 

possa dichiarato impotente. 

Mancanza dei testicoli. Essendo i te¬ 
sticoli gli organi secretori dello sperma, 

nè potendo il coito completamente eserci¬ 

tarsi senza questo liquore, è evidente che 

la non esistenza dei testicoli è necessaria¬ 

mente causa d’impotenza , avvegnaché la 

verga sia suscettibile d’erezione e che pos¬ 

sa esercitare imperfettamente il coito. Se 

non che per dichiarare la non esistenza 

dei testicoli non basta non riscontrarli 

nello scroto, noto essendo i crypsordddi 

hanno i testicoli nascosti dietro gli anelli 

inguinali, e ciò per tutto il tempo della 

vita, e che in altri individui non scendono 

nello scroto che ad una certa età. La man¬ 

canza dei testicoli,lungi d’esser congenita, 

può in vece talvolta esser conseguenza di 

castrazione già subita, ed in tal caso im¬ 

porta assai per la medicina legale, di sa¬ 

pere a qual’epoca fu detta operazione pra¬ 

ticata. Tali riflessioni ci obbligano ad es¬ 

porre i caratteri che guidar possono a ve¬ 

rificare: 1. se avvi mancanza assoluta e 

congenita dei testicoli; 2. se questi organi 

siansi arrestati dentro il canale e gli anelli 

inguinali; 3. se dessi stati siano estirpati. 

A. Caratteri di un individuo in cuisiavi 

atrofia, o assoluta e congenita mancanza 

dei testicoli. Gli organi genitali sono in 

generale poco sviluppati, il pube è coper¬ 

to da una quantità notabile di grasso ; gli 

individui sono deboli di corpo e di spi¬ 

rilo, e mai provano piaceri venerei; la 

pelle è molto più molle e delicata di 

quello che d’ordinario esser suole negli 

altri uomini ; pressoché femminili sono le 

sembianze ; manca la barba ; è acuta la 

voce; le mammelle sono voluminose ; le 

mani corte e grassotto ; le cosce e le gam¬ 

be simili a (juelle delle donne; non si 

scorge traccia alcuna di cicatrice nello 

scroto ; talvòlta ancora questo invoglio è 

levigato, senza rafe, nè incavatura nella 

parte media. 

B. Caratteri dei crypsorchidi (l) cioè 

degl’individui di cui i testicoli non hanno 

oltrepassato l’anello inguinale. Lo svi¬ 

luppo degli organi genitali è di gran lun¬ 

ga meno perfetto che in quegl’individui 

i di cui testicoli sono di già discesi nel¬ 

lo scroto ; benissimo rilevate veggonsi le 

forme della virilità: dietro osservazioni 

fatte sur un piccolo numero di crypsor¬ 

chidi diciamo in generale presentare essi 

alcuni caratteri al sesso femminino appar- 
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lenenti ; tuttavia l’insieme dei medesimi 

non è si completo e deciso come nelle 

persone prive dei testicoli. Lo scroto non 

offre alcun segno di cicatrice né di muti- 

lazione. 

C. Caratteri d’un individuo che manca 

dei testicoli per esserli questi stati estir~ 

pati. O la perdita dei testicoli sia con-. 

seguenza di vendetta, di gelosia, del fana¬ 

tismo, dell’ignoranza, della cupidigia, o di 

qualche malattia, essa determina in un in¬ 

dividuo notabili cambiamenti se egli non 

è ancora pubere. Lo scroto contraesi, e 

riducesi ad un piccolo volume ; la verga 

mantiene presso a poco le dimensioni che 

aveva all’epoca della mutilazione. I castrati 

atti non sono alla fecondazione, ma pos¬ 

sono un qualche modo di coito esercitare, 

ed ejaculare una certa quantità d’umore 

della prostata. Lo scheletro è alterato in 

totalità nella sua configurazione, e si ac¬ 

costa a quello della donna egualmente 

che tutta l’esteriore conformazione del 

corpo. La pelle è liscia e morbida. Il vo¬ 

lume del ventre e delle gambe è molto 

più considerabile che negli altri uomini ; 

avvi nelle glandule e nei vasi linfatici 

molta disposizione a ingorgarsi ; le capsule 
articolari ridondano di sinovia. È affatto pri¬ 

vo di barba il mento. Diminuito è il volu¬ 

me della laringe ; la glottide ha una picco¬ 

lissima circonferenza; poco sviluppate ap¬ 

pariscono le cartilagini della laringe ; la 

voce mantiene il medesimo suono acuto 

dell’adolescenza; soltanto ella acquista al¬ 

quanto più di forza a misura che il petto 

si ingrandisce. Poco sviluppate sono le 

facoltà intellettuali ; appena dotati d’intel¬ 

ligenza sono i castrati, in generale apatisti, 

morosi, insensibili, pusillanimi ed incapaci, 

pochi eccettuati, di grandi azioni. Esami¬ 

nando attentamente lo scroto, vi si discuo- 

prono la tracce della cicatrice. Se l’abla¬ 

zione dei testicoli nell’età z>m7e ebbe luo¬ 

go, la verga può esser capace d’erezione, 

ed il coito è possibile: l’abitudine virile 

non subisce alcun cambiamento, ad ecce¬ 

zione peraltro di ciò che riguarda le fun¬ 

zioni del sesso ; così la barba conservasi, 

ma assai meno lunga e folta diviene. Il 

carattere morale cambia, e non è raro il 

caso di vedere individui così mutilati ca¬ 

dere in una tetra malinconia e terminare 

col darsi la morte. Veggonsi facilmente 

delle tracce di cicatrice nello scroto, h n 

individuo castrato dopo l’epoca della pu¬ 

bertà, pochi giorni dopo la subita opera- 

fi) Crypsorchide deriva da KPOllTn nascondo c da OPXIS testicolo. 

ORriLA, T'. 7 



5o 
'/.ione è ancora nel caso Ji generare ? Tal 

questione agitata, anni sono, iriAleniagna, 

è stata da anonimo autore a torto come 

vana qualificata ; noi crediamo potersi essa 

riprodurre, e meritare che vi fissiamo la 

nostra attenzione. Il Sig. Marc pensa che 

l’individuo esser debba come impotente 

riguardato; « Il tempo che richiedesi per 

la guarigione di sì grave ferita sembra più 

die sufficiente onde dar luogo al liquor 

seminale d’esser riportato nel torrente del¬ 

la circola'zione, al difetto di che non può 

altro nuovamente separato supplire, e sup¬ 

ponendo ancora che l’individuo, alctin 

tempo dopo l’accidente capace fosse di 

generare, dopo due o tre emissioni di sper¬ 

ma dovrebbe necessariamente perdere per 

sempre una tal facoltà, e questa non po¬ 

trebbe per conseguenza venir giuridica¬ 

mente riguardata che come temporarìa » 

Castrazione e Impotenza del Dizio¬ 

nario delle Scienze mediche). C’è d’uopo 

confessare mancar noi di fatti necessarii 

onde stabilire alcun che di positivo su tal 

proposito; tuttavolta non vediamo quale 

inconveniente ne avverrebbe ammettendo 

la potenza temporaria nel piccolo numero 

di casi soltanto in cui sani erano i testi¬ 

coli stati estirpati, poiché è chiaro che se 

l’ablazione dei testicoli si rese necessaria 

atteso lo stato fungoso o scirroso di que¬ 

sti organi, come il più sovente accade, vi» 

ziosa esser poteva la secrezione dello sper¬ 

ma, o più di questo da lungo tempo non 

facevasi la secrezione: tal distinzione sem¬ 

braci essenziale. 

ImperJ'orazione della verga con l’estrofìa, 

o estroversione della Questo vizio 
di conformazione consiste in un tumore 

rosso, molle, situato nella regione pubie- 

na, d’un volume variabile, d’ordinario 

della grossezza d’una mora, o d’una ci- 

riegia all’epoca della nascita, che presenta le 

estremità degli ureteri sotto la forma di 

due piccole aperture dalle quali scola con¬ 

tinuamente l’orina ; questo tumore è ine¬ 

guale, bernoccoluto e simile, allorché è 

piccolo, ad un lampone. E liscio, quasi bi¬ 

lobo quando il suo volume è dell’indicato 

più considerabile : dolcemente comprimen¬ 

dolo diminuisce, sembra che rientri nell’ 

addome, sparisce e non lascia al di fuori 

che una apertura rotonda i di cui bordi 

sono formati dalla pelle che, vi sta ade¬ 

rente, ed è situato nella parte inferiore 

dell’addome fra i muscoli retti,(sacro-pu- 

bieni) ; al cessare della compressione tosto 

ricomparisce, ed aumenta di volumein tutti 

i casi di forte contrazione del diaframma, 

come nella tosse, nello starnuto ec., un e- 

fame più accurato ha mostrato la Tescica 

a nudo, distrutta ed aperta nella sua par¬ 

te atiteriore, mentre la posteriore è rove¬ 

sciata in modo da presentare al di fuori 

la sua faccia interna ricoperta dalla re- 

spettiva membrana muccosa : da questo ro¬ 

vesciamento ne segue che gl’intestini pos¬ 

sono itupegnarsi nella borsa formata dalla 

parte posteriore della vescica : questa spe¬ 

cie di sacco erniario protrude daH’addome 

a traverso d’un accidentale allontanamento 

tra di loro dei muscoli retti (sacro-pubie* 

ni). L’orifizio uretrale della vescica è obli¬ 

terato, i pube sono tra loro disgiunti, e 

pili o meno l’uno dall’altro allontanati ; 

l’ombilico è situato molto in basso, per 

lo che in talune circostanze vien nascosto 

dal tumore, ciò che ha indotto talvolta 

nel grave errore di credere che fanciulli 

COSI conformati nati sieno senza cordona 

ombilicale. D’ordinario l’estroversione del¬ 

la vescica è accompagnala da una viziosa 

disposizione degli organi sessuali : ciò ch« 

rende dilficile la determinazione del sesso. 

La deformità di che trattasi è, come ha 

osservalo il Sig. Chaussier, in ispeciai 

modo rimarchevole nei maschi. Il pene, 

dice questo professore, è corto senza ure¬ 

tra; talvolta è nella faccia superiore 

ed incavato a guisa di gronda ; lo scroto 

è spesse volte di piccolo volume e vuoto ; 

i testicoli si rimangono nell’addome ; man¬ 

cano qualche volta le vessichette seminali. 

Varie osservazioni fatte da Bonn, Mowat, 

Tenon, J. Cloquet, ec., su di fanciulli e di 

adulti confermano il fatto importante che 

nella estroversione della vescica il pene è 

imperforato, e che nel caso in cui l’ure¬ 

tra non fu riscontrala aperta, dessa non 

terminava in alcuna cavità. 

Le altre cause apparenti d’impotenza nel 

sesso maschile, allegate dagli autori, sono: 

\'imperforazione dell’estremità del glande, 

la biforcazione, i vizii di dimensione e 

la viziosa direzione della verga, il rì- 

stringimento del canale dell’uretra, il Jl- 

mosi, il para fimosi, V ernie scrotali, il 

sarcocele e Vidrocele. Tali cause, come 

abbiamo già detto, producono necessaria¬ 

mente l’impotenza: alcune di esse danno 

luogo soltanto ad una temporaria impo¬ 

tenza, poiché può l’arte rimediarvi : è 

chiaro finalmente, che dette cause altra 

impotenza non determinano giammai, che 

quella relativa. 

JJimperforazione dell’estremità del glan¬ 

de, che si osserva ne^Vipospadi e negli 

epispadi, non è, diciam noi, una causa 

necessaria d’impotenza: in fatti col nome 

d’ipospadia intendiamo esprimere un’affe- 



tione ftcTIa quale I'urctrn apresi, o alia 

base del glande, o alia parte della ver^a 

che fa angolo con lo scroto, o in qiiahdie 

punto inferiore, ma sempre al di sotto di 

cjiiest’organo, chiamasi al contrario epi¬ 

spadia qiiel viiio di conformazione delle 

parti genitali in che l’uretra apresi alla 

parte superiore del pene, più o meno in 

vicinanza dell’arcata del pube. Ora, egli è 

evidente, che gl’individui aventi tali vi/j 

di conformazione non potranno essere di¬ 

chiarati impotenti, che in quanto l’aper¬ 

tura dell’uretra sarà tanto vicino al pube, 

da rendersi impossibile l’ejaculazione dello 

Sperma nella vagina ; fuori di tal caso essi 

esser debbono riconosciuti capaci d’eser¬ 

citare un coito fecondo, purché però non 

manchino altri segni della virilità. Hunter 

va ancor più innanzi: dice aver reso fe¬ 

condo un ipospadico, il di cui sperma 

aveva la sua sortita dal perineo, facendo 

ricevere questo fluido da una siringa nel 

momento dell’ejaculazione, e iniettandolo 

nella vagina durante l’eretismo venereo 

della donna. Quest’asserzione non ci sem¬ 
bra ammissibile. 

La restrizione da noi assegnata alla po¬ 

tenza Ipospadi potrebbe tuttavia non 

essere adottata da quei medici, che già ab¬ 

bracciata avessero l’opinione di alcune au¬ 

torità celebri; in fatti Eschembach, Tei- 

chineyer, Faselius, Hebenstreit, Haller, Ma¬ 

hon, ec., non ammettono negl’ipospadi e 

negli epispadi la facoltà di esercitare un 

coito lecondo. 

Zacchia favoreggia quest’opinione, fuor¬ 

ché nei casi in cui l’orifizio deU’uretra 

fosse poco lungi dal glande. Ci sia per 

altro permesso di rimarcare che nelle os¬ 

servazioni riportate posteriormente da Kopp, 

Friebe, e Simeons, é posta fuori di dubbio 

la facoltà di procreare degl’ipospadi. D’al¬ 

tronde il ragionamento per sé solo dovreb- 

beci condurre ad ammetterla in tutti i ca¬ 

si nei quali lo sperma yrnò venire spinto 

nella vagina dacché egli é provato aver 

delle donne concepito, sebbene fossesi qua¬ 

si chiuso nelle medesime questo condotto 

e che altre conservassero ancora la mem¬ 

brana imene al momento del parto, mem- 

lirana, che é stato mesLerl incidere onde 

dar luogo all’egresso della testa del feto. 

La biforcazione, o duplicità della ver¬ 

ga non può come causa d’impotenza ve¬ 

nir riguardata se non allora che non per¬ 

mette ad alcuna delle estremità del mem¬ 

bro d’introdursi nella vagina: converrà 

altresì, innanzi di dare un giudizio, inda¬ 

gare se il pene biforcato, che non può 

essere introdotto in una vagina stretta, es- 

5 I 
sef lo possa in altra più ampia, o se sia 

possibile per un semplice cambiamento di 

posizione degli sposi di far si che giunga 

nella medesima cavità ove testé non pote¬ 

va entrare. Egli é evidente che nel primo 

caso l’impotenza non sarebbe che rela¬ 

tiva. 

rizj di dimensione della verga. Ciò che 

detto abbiamo alla pag. 4 8 parlando della 

mancanza della verga, prova non potersi 

in niun modo la piccolezza della verga 

siccome causa d’impotenza riguardare. La 

di lei smisurata lunghezza, tuttoché dar 

possa occasione alla contusione del collo 

dell’iitero e ad altri accidenti non devesi 

qual motivo d’impotenza considerare, ba¬ 

stando usare certe precauzioni a far sì che 

il coito non riesca doloroso ; d'altronde 

la lunghezza della vagina non è sempre 

la stessa, e se può il collo dell’utero esse¬ 

re in una donna da un lungo pene irritato 

evvi probabilità, che in ciò in molle al¬ 

tre non avvenga. 

L’eccessiva grossezza della verga dà 

luogo talvolta a vivi dolori nel tempo del 

coito ; ma poiché la vagina é suscettibile 

di molto dilatarsi, sia per l’atto venereo, 

sia per degli sforzi lenti e graduati, e per 

altra parte la di lei larghezza non essendo 

in tutte le donne la stessa, riguardar non 

possiamo, nonostante la contraria opinione 

del Sig. Fodere, la grossezza della verga 

qual causa d’impotenza. 

La direzione viziosa della verga, che 

può consistere in essere essa curvata in 

alto, in basso, a diritta o a sinistra non 

è un motivo d’impotenza quando riesca 

di ejaculare lo sperma nella vagina ; d’al¬ 

tronde questo vizio di conformazione non 

è sempre congenito ; può ancora esser 1’ 

effetto dello stato varicoso, dell’ingorgo o 

dell’induramento dei corpi cavernosi, ec., 

come ha osservato De la Peyronnie : ora, 

egli è qualche volta possibile a tali inco¬ 

modi rimediare. 

Il ristringimento del canale dell’uretra. 

Se vero é che per blenorragie ripetuta¬ 

mente sofferte possa il canale dell’xuretra 

restringersi in tal modo da impedire il li¬ 

bero passaggio allo sperma, e far sì che 

(piesto non possa venire ejaculato, ma esca 

invece a goccia a goccia allorché il mem¬ 

bro virile é fuori della vagina, é però 

certo del pari possedere 1’ arte dei mezzi 

onde guarire tal malattia, o almeno stabi¬ 

lire il getto dello sperma cosicché non sia 

permesso d’ammettere l’impotenza. 

Il fimosi e il parafimosi sono due ma¬ 

lattie congenite o acquistate, alle quali 

puossi facilmente rimediare, e che assurdo 
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sarebbe il noverarle tra le cause apparenti 

tl’impotenza. 
L’ ernie scrotali possono esser sì fatta¬ 

mente voluminose da sopravanzare la ver¬ 

ga e rendere per conseguenza il coito im¬ 

possibile. Nondimeno non è in niun conto 

ciò pure da riguardarsi in generale sicco¬ 

me motivo d' impotenza , non solamente 

perchè avviene talvolta che possa eserci¬ 

tarsi il coito in certe posizioni dei corpi 

deH’uomo e della donna, ma sopra a tutto 

perchè non si dà ernia, che dopo un lasso 

di tempo, dietro il riposo e la dieta, e 

pel dimagramento che quest’ultima produ¬ 

ce, non possa in totalità o in parte esser 

ridotta (l). 

La verga può venire sopravanzafa e na¬ 

scosta da un voluminoso idrocele ; ma 

siccome questa affezione è suscettibile di 

guarire radicalmente, o almeno può il tu¬ 

more esser vuotato, non sarebbe per con¬ 

seguenza tal malattia da riguardarsi come 

causa d’impotenza. 

Il sarcocele. Se ambedue i testicoli sono 

scirrosi , più non s’effettua la secrezione 

dello sperma, ed avvi necessariamente im¬ 

potenza. Varia per altro il caso quando 

tal malattia attacca un testicolo soltanto, 

potendo allora l’altro testicolo separare 

quantità di sperma sufficiente a rendere il 

coito fecondo. 
Nei casi estremamente rari, in cui il 

saicocele consiste in un induramento e 

con<lensamento della tunica vaginale, e 

della membrana fibrosa che la ricuopre, 

l’individuo è nella facoltà di generare. Se 

non che vivente l’individuo egli è impos¬ 

sibile di ravvisare questa varietà del sar¬ 

cocele. Comunque sla, innanzi di pronun¬ 

ziare sur una questione d’impotenza che 

riconoscesse per causa il sarcocele è d’uopo 

guardarsi da confondere con tal malattia 

l’induramento e l’enfiagione dello scroto, 

e quella affezione del testicolo in che no- 

tansi molti piccoli tumori che suppurano, 

e che facilmente si guariscono aprendo gli 
ascessi. 

CAUSE NASCOSTE d’iMPOTENZA NEL SESSO 

MASCHILE. 

Queste cause sono di due ordini ; esi¬ 

stono talvolta nelle parli genitali certi 

vizii organici cui durante la vita non è 

possibile di valutare ; e sarebbero questi 

a cagion d’esempio l’iuduiamento del v'c- 

' riimontanuin, l’ingorgo della prostata etc. ; 

avvi talora mancanza d’energia nervosa ge¬ 

nerale o locale. Se tali cause non ponno 

venire dal medico valutale non lasciano 

perciò d’esser reali, e fa mestieri se ne 

abbia cognizione, poiché se per mancanza 

di fatti mani'èsti non ci è dato potere 

stabilire la realtà dell’impotenza, potrassi 

almeno provare non essere I’inipotenza 

impossibile, ciò che pei magistrati, incari¬ 

cati di pronunziare un giudizio, non è per 

vero indifferente. 

Vizii organici. In una memoria su di 

alcuni ostacoli che oppongonsi alla natu¬ 

rale ejaculazione del liquor seminale De 

la Peyronnie parla di un tale, che già ge¬ 

nerato aveva tre figli, e che dietro una 

gonorrea non curata, sforzavasi indarno 

d’ejaculare lo sperma, il quale lentamente 

ed a gocce sgorgava poco tempo dopo 

del coito. Frattanto l’orina veniva resa 

senza difficoltà, ciò che non dava u» so¬ 

spettare d’un ristringimento o d’altro vi¬ 

zio nell’uretra. All’apertura del cadavere 

fu trovata una cicatrice sulla eminenza del 

veruinontanum che riguarda la vescica.Le 

briglie di questa cicatrice a\evano fatto 

cambiar direzione ai vasi ejaculatorii, co¬ 

sicché le loro aperture invece d’esser di¬ 

rette, come sogliono esserlo naturalmente, 

verso l’estremità della verga, lo erano in 

senso opposto, cioè verso il collo della 

vescica; cosi lo sperma non potendo verso 

la punta del glande dirigesi torceva verso 

il lato diritto del collo della vescica. (Mem. 

dell’Accademia di Chirurgia, T. 1.) Molti 

autori riportano del pari casi nei quali i 

vasi ejaculatorii erano ripieni d’una mate¬ 

ria quasi pietrificata, o in cui l’estremità 

uretrale era turata e resa dura da una 

sostanza analoga. 

Mancanza di energia nervosa. Tuttoché 

completa e perfetta l’organizzazione delle 

parti genitali apparisca, può I’liorao infrat- 

tanto essere impotente perchè esausto di 

forze. Tale spossamento di forze è generale 

o limitato agli organi della generazione: 

dipende dall’età, da disordini d’ogni sorta, 

da certe malattie debilitanti, da un troppo 

forte travaglio di spirito ec. Se è per altro 

incontrastabile doversi l’età siccome causa 

di esaurimento di forze considerare, do- 

(l) L’ernie non suscettibili in alcun modo di riduzione sono molto rare; non 

SI osservano se non allora che le parti protuse tenacemente aderiscono al collo del 

sacco erniario, e che questo pure e aderentissimo all’apertura aponevrotica a cui 
corrisponde. 



Vremo noi perciò al sentimento uniformarci 

ili alcuni autori, che non ammettono la 

capacita a generare in individuo già per¬ 

venuto all’età di 7 0 anni? 

L’osservazione c’insegna tutto dì il con¬ 

trario, mostrandoci uomini d’età superiore 

all’indicata, che godono tuttavia della fa¬ 

coltà di procreare, mentre libertini di trenta 

o quaranl’anni sono snervati, nè più in 

grado di propagare la specie. Non puossi 

dunque con precisione determinare l’epoca 

in che cessa nell’uomo la facoltà di gene¬ 

rare. 
Quanto allo spossamento di forze pro¬ 

dotto dalle altre cause di cui abbiamo 

parlalo, imporla distinguerlo in generale 

1 e parziale: non veggonsi di fatto individui 

j sommamente indeboliti per vasti ascessi 

j aventi lor sede nei polmoni o in altri 

I organi soddisfare ai loro desideri venerei 

1 con somma energia ed esercitare un coito 
I • ^ • • 
I fecondo? I tisici specialmente sono in que- 

I sto caso. In altre circostanze, all’opposto, 

i tutto sembra annunziare una vigorosa co- 

1 stituzione mentre gli organi sessuali, e 

( particolarmente i muscoli erettori, sono 

colpiti da debolezza, di che l’uomo dell’ 

arte sospettar non potrebbe finché la parte 

interessala falla non ne avesse la confes¬ 

sione. Queste particolarità, su di cui inu¬ 

tile sarebbe I’insistere, provano quanto mai 

diffìcile esser deve assegnare la mancanza 

d’energia nervosa come causa d’impoten/a, 

e di quanta temerità per conseguenza pel 

Medico sarebbe il solo limitarsi ad emet- 

li tere dei dubbi. 

ì OTTÀVA LEZIONE. 
\ 

\ 

' DELLE CAUSE APPARENTI d’iMPOTENZA 

NEL SESSO FEMMINILE. 

Queste cause a somiglianza di quelle che 

producono l’impotenza nel sesso maschile, 

determinano hi' medesima nel femminile. 

! Di queste alcune si oppongono necessaria- 

[l mente alla riproduzione, mentre altre non 

I debbono venir riguardate se non se come 

motivi d’impotenza temporarj e relativi: 

I passiamo a succintamente esporle. 

La ììiancanza della vasina cagiona ne- 
1 ^ p 

! cessariamenfe 1 impotenza. / 

L’ obliterazione degli organi genitali 

! acffuisita o congenita, dalla riunione pro- 

I dotta delle grandi è piccole labbra, o delle 

caruncole mirtiformi ; la persistenza e du¬ 

rezza dell’imene o la presenza di altra 

j membrana molto più in alto situata, e che 

I può esistere contemporaneamente all’ imc- 

I ne, esser non potrebbero siccome motivi 

1 
I 
I 
I 
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d’impotenza riguardati, perocché farilnientej 

col mezzo d’una incisione rimetlbisi. Ed 

ancorché l’obliterazione della vagina fosse 

irrimediabile non dovrebbesi ciò qual causa 

d’impotenza l'iguardare, qualora l’estremità 

superiore della vagina comunicasse col 

retto, o quel canale si aprisse nelle pareli 

anteriori dell’addome. I fatti che seguono 
o 

S[)argono molta luce suU’obielto in di¬ 
scorso. 

1. Barhaut riferisce che in due casi di 

comunicazione della vagina col retto il 

parlo ebbe luogo, una volta dietro una 

lacerazione estesa fino al meato urinario, 

l’altra col mezzo d’una incisione che faci¬ 

litò la sortita al feto (Trait, dei parli, [>. 

59); 2". Una giovane piemontese era sul 

momento di partorire quando s’accorsero 

i di lei assistenti che presentavasi un vo¬ 

luminoso tumore nel sito all’orifizio del¬ 

la di lei vagina corrispondente. Parve al 

Prof. Rossi di distinguere a traverso del 

tumore il capo del feto ; incise detto tu¬ 

more ed il parlo tosto si efl'etluò. Si cercò 

di venire in cognizione del come avesse 

potuto la donna concepire, ed essa confes¬ 

sò che il di lei marito trovato non avendo 

ciò che bramava, aveva battuto una oppo¬ 

sta via. Lo schiarimento fu completo allor¬ 

quando chiarito venne che esisteva una 

comunicazione congenita e diretta tra la 

vagina e il retto. (Art. Impotenza, del 

Diz. delle Scienze Mediche). Per vero se, 

in conseguenza di tal comunicazione, la 

vagina è imbrattata, infiammata, o escoriata 

dall’orina, o dagli escrementi, evvi luogo 

a presumere che la copula non potrà ef¬ 

fettuarsi, ma non già a dichiarare la don¬ 

na impotente; 3. Leggesi nel Morgagni, 

che Gianella fu chiamato ad apprestare 

soccorso ad una gravida dell’età d’anni 4 0 

la di cui vagina aprivasi nella parete ante¬ 

riore dell’addome; egli fu obbligato a di¬ 

latarne l’esterna apertura onde facilitare 

il passaggio per la medesima del feto. 

(Lib. quintus, epis. 67, torn, s'*, pag. 

368.) 

L’eccedente ristrettezza della vagina deve 

come causa d’impotenza venir riguardata, 

se l’arte giunger non può a conveniente¬ 

mente dilatare questo canale; è mestieri 

adunque, innanzi di pronunziar giudizio, 

riflettere che tal vizio di conformazione 

derivar può da una considerabile e irri¬ 

mediabile depressione dell’osso pube, da 

ipersarcosi, da callosità, da briglie, ec., che 

resistono talvolta ai rimedii dell’arte. Frat¬ 

tanto nel maggior numero dei casi la ri- 

strettezza della vagina da ninna delle già 

esposte cause é prodotta, ed é di rimedio 



suscelti!)i1e. Mollo osservazioni a conferma 

ili ciò cllar polremino ; ci limiteremo ad 

esporre le seguenti ; Benevoli vieu chiama¬ 

to a curare una donna maritata da più di 

fro anni nel momento in cui trattavasi di 

far dichiarare nullo il matrimonio per es¬ 

sere la capacità della di lei vagina non 

maggiore in ampiezza di qiiella d’una 

penna da scrivere di media grossezza a 

malgrado dcfrli sforzi da un robusto ma- 

rito tentati onde elTettuare di detto canale 

la dilatazione, le pareli del quale erano dure 

e quasi callose: l’uso delle fomentazioni 

ammollienti, e dei pessarii di varia gros¬ 

sezza fatti colla radice di genziana procu¬ 

rarono una dilatazione suflicente a rendere 

il coito possibile. {Jan Swiet.en, commen¬ 

tarla, ec., morbi virginum, S 1 290, toni. 

IV, pag. 38 6.) 

Avviene talvolta che il vizio di ristret¬ 

tezza della vagina da sè stesso dileguisi: 

leggesi nelle memorie dell’Accademia delle 

scienze di Parigi (anno 1712) che una te¬ 

nera fanciulla maritata all’età di 16 anni 

aveva la vagina si stretta da appena poler- 

visi introdurre una penna da scrivere ; dif- 

lìcile e dolorosa erale la mestruazione ; 

tutto a credere ne induceva che la siqierio- 

re estremità della vagina fosse della in*e- 

riore assai più stretta; le persone dell’arte 

a\esano perciò giudicato la copula impra¬ 

ticabile. Frattanto dopo undici anni di 

matrimonio, tuttoché il grado di strettezza 

della vagina diminuito in alcun modo 

non fosse la donna divenne incinta; verso 

i cinque mesi della gravidanza comlneiò 

la vagina a dilatarsi, ed acquistò in ulti¬ 

mo le dimensioni opportune onde il parto 

effettuar si potesse. 

Ma se i falli precedenti provano ehe la 

ristrettezza eccessiva e irrimediabile della 

vagina è causa d’impotenza, altri ve ne 

sono che ad ammettere ne eostringono po¬ 

ter la copula aver luogo nel caso di con¬ 

siderabile stringimento di questo canale, 

allora specialmente che il membro virile 

noit fosse di troppo voluminoso; in tal 

caso - I’accennalo vizio non potrebbe venir 

consiflerato che qual motivo d’impotenza 

relativa. L’autossia cadaverica d’una tenera 

fanciulla di anni 13 che già sapevasi es¬ 

sersi abbandonala alla masturbazione, e 

che mai stata era mestruala, inostrò molte 

parti d’un feto nell’ovaja sinistra ; osserva- 

vasi per altro al tempo islesso intatto 1’ 

imene, e la vagina sì stretta da appena 

permettere l’introduzione d’/zzz dito minimo. 

Il bacino, le mammelle, gli organi sessuali 

eccettuala la clitoride avevano le dimensio¬ 

ni che aver sogliono nell’età infantile. 

(Nyslen, Journal de mddccìne, cbirurgie, 

et pharmacie de Corvisart, eie., lom. V, 

brumaire an. XI). 

Ampiezza della vagina a torto ri¬ 

guardata venne qual causa d’impotenza ; 

è vero che quando dessa è conseguenza 

della rottura del perineo, e che la vagina 

comunica coll’ano disgtistevole è l’atftzione 

per supporre la copula possibile; ma (pian¬ 

do essa abbia luogo il coito può riuscire 

fecondo. 
Il prolasso della vagina e dell’ utero 

più non riguardasi siccome causa necessa¬ 

ria d’impotenza dacché vidersi (sebbene a 

dir vero raramente) donne partorire , a- 

venti l’utero pendente tra le cosce, ed in 

stato per conseguenza d’un completo pro¬ 

lasso ; é d’altronde notorio che puossi in 

molti casi a ciò rimediare, e che alcuni 

prolassi uterini risanarono dietro la fecon¬ 

dazione. 

Sarà forse necessario trattenersi a confu¬ 

tare l’errore in che molti medici caddero 

attribuendo 1’ impotenza alle eccedenti 

dimensioni della clitoride e delle nin- 

Lo stato scirroso e carcinomatoso del¬ 

la matrice non é in modo alcuno motivo 

d’impotenza poiché egli pure alla fecou- 

ua.'ione non opponesi,ciò che dimostrere¬ 

mo parlando (Iella sterilità ; fa d’uopo 

tultavolta confessare sembrarci che il do¬ 

lore, il quale accompagna questo atto, do¬ 

vrebbe distogliere la donna dall’abbando- 

narvisi. Neppure la chiusura completa dell’ 

orifìzio dell’utero é da riguardarsi come 

causa d’impotenza. (Vedi Sterilità). 

La sensazione dolorosa che il coito pro¬ 

duce, e che deriva in molti da uno dei 

vizj di conformazione di cui testé parlam¬ 

mo, non é da riguardarsi qual causa di 

impotenza che in quanto può la intensità 

del dolore rendere talvolta ravvicinamen¬ 

to dell’iiomo insopportabile. Tale impo¬ 

tenza esser non potrebbe che temporaria 

giacché in taluni casi sarebbe possibile 

pel mezzo di adattali rimedii di far cessare 

il dolore, e di più in altre circostanze 

permesso sarebbe di credere possibile il 

coito con individiio il di cui membro 

virile fosse di più piccole dimensioni. 

Alcuni autori aggiungono alle cause ap¬ 

pare:»! i d’impofeza nella donna la molto 

rdziosa conformazione del bacino ed un 

tumore interno che ne diminuisca i dia¬ 

metri, poiché diffìcilmente si concepisce 

come in tal caso la donna possa partorire 

naturalmente, o senza grave pericolo della 

sua vita non che di (piella del feto (Marc.). 

Noi opiniamo che tranne il caso in cu,i 



U villo di conformaziono non permeilo 

I’injiresso del membro virile nella vasiina, 

non possa questo stato venir riguardato 

siccome causa d’impotenza; ma sì bene 

come un motivo di opposizione al matri¬ 

monio. 

DELL£ CAUSE MORALI d’iMPOTENZA. 

Indipendentemente dalle cause fisicbe 

d’impotenza di che abbiamo parlato, ve ne 

hanno altre che morali si appellano, l’azio¬ 

ne delle quali può nel sesso in asc hi le (disi 

sentire anche allora che gli organi genitali 

sono perfettamente conformati. 

E non è forse noto che 1’ odio, il di¬ 

sgusto, la timidezza, i troppo vivi deside¬ 

ri!, certe alterazioni di fantasia possono 

j rendere l’uomo incapace ad esercitare il 

; coito ? Ma in questi casi la copula è sol¬ 

tanto sospesa; e qualora potesse l’impo- 

: lenza essere ammessa, dessa sarebbe tutto 

al più temporaria o relatum ; il più leg- 

i giero riposo del corpo e dello spirito, o 

I la semplice vista d’altra donna, che ninna 

j trista impressione facesse, sarebbe suffi- 

I ciente a risvegliare la potenza generatrice. 

I Non a dritto impotente dichiarerebbesi un 

! Individuo che andasse all’influenza di tali 

I cause soggetto, secondochè l’arte mezzo 

I alcuno non possiede, onde conoscerne 

I l’esistenza , e calcolarne il grado d’in- 

j fluenza. Non cosi nella donna; ninna del- 

! le indicate cause morali può farla dichia- 

1 rare impotente, essendovi esempli di coito 

! fecondo anche in quelle donne che, lungi 

i dall’ avervi presa una parte attiva, eransi 

j rimaste nella perfetta immobilità,e perchè 

i è stato presso altre osservato consumarsi 

I l’atto venereo in mezzo all’odio, allo spa¬ 

li vento ed al dolore. 

j DELLA STERILITA*. 
) 

La sterilità difierisce dalla impotenza 

j fVed. p. 48) e consiste in una particolar 

disposizione che alla concezione si oppo- 

! ne. Un uomo affetto da impotenza irri¬ 

mediabile è di necessità sterile essendoché 

non potrebbe la fecondazione senza del 

t coito aver luogo. Una donna può essere 

j impotente senza essere sterile; infatti se 

i l’impossibilità di esercitare il coito dipen¬ 
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da in essa da un vizio di conformazione 

che si oppone alla introduzione del mem¬ 

bro ^irile, basterà porvi rimedio perchè 

abbia luogo la concezione. 

Le cause della sterilità nella donna so¬ 

no : la mancanza dell’ utero, il difetto di 

cavità nel suo interno, l’otturainento del 

suo orifizio, la non esistenza delle ova¬ 

ie (l), lo stato scirroso, carcinomatoso, o 

d’idropisia delle medesime; la mancanza 

delle due arterie spermatiche, l’oblilerazio- 

ne delle due trombe ed alcune viziose 

conformazioni, nelle quali la vagina ter¬ 

mina ad una certa profondità in una spe¬ 

cie di cui di sacco, o s’apre nella vescica: 

egli è evidente che in quest’ultimo caso 

la concezione aver luogo non potrebbe an¬ 

corché il meato orinario per delle succes¬ 

sive dilatazioni tale ampiezza acquistasse da 

rendere in lui possibile l’introduzione del 

pene, come alcuni autori asseriscono di 

aver osservato. L’apertura della vagina nel 

retto e nelle pareti anteriori deU’addome 

non è da riguardarsi come causa di 

sterilità (Ved. pag. 53 e seg.). 

La maggior parte dei vizj di conforma¬ 

zione di che abbiamo testé parlato rendo¬ 

no la sterilità assoluta ed incurabile, raen- 

trecliè si danno vizj di situazione che ri¬ 

guardare non si potrebbero che come cau¬ 

se temporarie di sterilità : cosi qualora 

l’orifìzio dell’ utero sia troppo basso, o 

troppo in addietro o lateralmente portato, 

l’arte riesclr può a ristabilirlo nella sua 

naturai posizione, o per rimediare agl’in¬ 

convenienti che derivare ne possono basta 

esercitare il coito con certe determinate 

precauzioni. 

Un terzo ordine di cause di sterilità 

nella donna è quello che ha stretto rap¬ 

porto con una particolare del 

temperamento dell’indiviiiuo o con una 

affezione generale che eserciti una grande 

influenza sull’utero. In questo caso tutte 

le parti genitali sono in apparenza ben 

conformate, e la donna è sterile ; è però 

vero che la sterilitii può in capo a certo 

tempo cessare, sia perchè l’individuo risa¬ 

na dalla maialila che producevala, sia per¬ 

chè il temperamento cambiasi insieme con 

l’età. Quante donne a cagion d’esempio si 

sono vedute divenir feconde dopo quin¬ 

dici o venti anni di sterilità? 

(l) Gli esempi adesione delle pareti^ o dei labari del collo dell uretra fra 

1 di loro Sono molto più rari di quello che è stato detto : in fatti, come molto bene 

•j a proposito osserva il Sig. Desormeaux, può taluno essere stato tratto in inganno 

\ da una grande obliquità dell'utero che abbia reso inaccessibile al dito deltostetri- 

\ eo r orifizio deir utero stesso. 

I 
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I fluori bianchi, il (bisso inestrno in so- 

Terchia quantità non sono per niun conio 

«anioni di sterilità ; la concezione per 

essere più difficile nelle donne alTetle da 

tali malattie non è perciò meno possibile; 

ciò può egualmente dirsi dello scirro e 

elei cancro deH’utero. Anche uno stalo mol-> 

to avanzato di queste organiche affezioni 

non impedisce alle donne di divenire 

incinle, o di partorire dopo i nove mesi 

compili di gravidanza. E finalmenle da 

molto tempo che i medici accordansi a 

non più riguardare quali cause di sterilità? 

la mancanza della mestruazione, e l’in- 

sensibilità ai piaceri venerei, poiché varie 

femmine si osservano divenir gravide che 

mai furono mestruate, e motte altre fe¬ 

condissime tuttoché agli amorosi aifatto 
indifferenti. 

Se le cause di sterilità sono nelle donne 

assai di sovente difficili a rilevarsi, mol¬ 

to difficile é determinare i motivi di ste¬ 

rilità nell’ uomo che reso non é impo¬ 

tente da alcun vizio di conformazione; 

lo scioglimento di tal problema é al di 

sopra d’ogni mezzo dell’arte. Allorché 

SI dà impotenza che non ammette rimedio 

la sterilità ne é una necessaria conseauen- 

za. Se 1’ impotenza é temporaria soltanto, 

potrà l’uomo non essere sterile : opiniamo 

noi diversamente dal Sig. Fodere rapporto 

al riguardare come causa di sterilità nell’ 

nomo certe cicatrici nell’uretra che obbliga¬ 

no il liquore spermatico a retrocedere verso 

la vessica : poiché egli é evidente che giun¬ 

gendosi a distruggere tali cicatrici lo sperma 

potrà venire ejaculate fin dentro la vagina.* 

CONCLUSIONI RAPPORTO ALLA IMPOTENZA 

ED ALLA sterilita’. 

1. Possono esistere nell’uno e nell’al¬ 

tro sesso vere cause d’impotenza assoluta 

e irrimediabile: basta porre in chiaro dette 

cause, che non sono al certo quanto vor- 

rebbesi numerose, per dichiarare l’indivi¬ 
duo impotente. 

2. Certi vizj di organizzazione che col¬ 

piscono i nostri sensi, e ai quali l’arte 

può rimediare, determinano l’impotenza 

che appellar si deve temporaria. 

3. In altre circostanze la sproporzione 

tra gli orfani genitali dell’uomo e quelli 

della donna é siffatta, che se non perviensi 

con adattati mezzi a correggerla in guisa 

che possa la copula aver luogo, devesi di¬ 

chiarare esservi impotenza relativa. 

<. Le cause morali non sono punto 

sufficienti a determinare l’impotenza: esse 

tutto al più possono servire di scuse al 

prevenuto. 

5. Il tempo ne ha tratto d’errore rap¬ 

porto ai pretesi vantaggi d’un metodo 

tanto immorale quanto insufficiente per 

stabilire la realtà dell’impotenza: dir vo¬ 

gliamo del congresso, che ha lo scopo di 

misVirare in qualche modo la potenza ge¬ 

neratrice in presenza di testimonii. 

6. In una accusa d’impotenza tempora¬ 

ria o relativa, che nel momento in cui 

il medico fosse invitato a dare il proprio 

parere non esistesse, ciò che, a cagion d’e¬ 

sempio, avvenir potrebbe nel caso di ne¬ 

gazioni di paternità, d’uopo sarebbe pro¬ 

vare col mezzo di attestazione di persone 

dell’arte , che la impotenza esisteva alla 

pretesa epoca del coito. 

7. Non é permesso di argomentare 

alla sterilità che nel caso, ove l’impotenza 

fosse irrimediabile. 

8. In ogni altra circostanza non pos¬ 

sono stabilirsi, che semplici congetture, 

insufficienti a fare sciogliere un matrimoT 

nio , o ad attaccare la legittimità dei 

figli. 

DEI VIZI DI CONFORMAZIONE DEGLI OR¬ 

GANI GENITALI, CHE DANNO AD UN IN¬ 

DIVIDUO l’APPARENM di un SESSO DI 

CUI EGLI NON FA PARTE. 

Tuttociò che detto abbiamo all’articolo 

impotenza si riferisce ad individui il di 

cui sesso può essere facilmente determi¬ 

nato. Si danno peraltro dei casi d’ipospa- 

dia, di prolasso dell’ utero e d’estrofia 

deibi vessica, nei quali l’uomo dell’arte 

può incontrare alcune difficoltà a defer-r 

minare il sesso. È di dò appunto che 

nel presente articolo intendiamo di par¬ 

lare. La deformità delle parti genitali è 

tale qualche volta da rendere estremamen¬ 

te difficile di ben tosto venire del sesso 

in cognizione; tanto più, che si possono 

in un medesimo individuo trovare riuniti 

presso che tutti gli organi genitali d’am- 

bedue i sessi. Se vi sono anche al dì di 

oggi molti che credono esistere individui 

i quali abbiano in sé riuniti i due sessi, 

e che siano in conseguenza ermafroditi,, 

ciò nasce dall’aver con poca attenzione 

e accuratezza esaminato e studiato l’orga¬ 

nica struttura di questi esseri bizzarri (l). 

Lo stato attuale delle nostre cognizioni 

(*) -^7 ybeo/a ne insegna cite la Ninfa Salmace irritata dall'indifferenza cheat 



non ci permette di adottare simili idee, 
avwgna^bè debba ammellersi riunire la 
juaggior parie delle piante e molli degli 
animali di nn ordine inferiore gli organi 
inascbile e femminile in un medesimo in¬ 
dividuo. La parola ermafrodisino esser 
dovrebbe radiata dal medico linguaggio 
ogni volta cbe si trattasse della specie 
umana. Conseguenti in tal modo di vede¬ 
re, non ci tratterremo più a lungo su que¬ 
sto subjetto. 

I vizj di conformazione di cui abbiamo 
parlato esser possono l’obietto d’una giu¬ 
ridica ricerca, sia cbe trattisi di costatare 
lo stato civile d’una persona, sia cbe vo¬ 
gliasi decidere della attitudine a procrea¬ 
re innanzi o dopo cbe stato sia dalla 
persona medesima il matrimonio contrat¬ 
to. L’attuale legislazione a riguardo di 
tali individui non partecipa in modo alcu¬ 
no della barbarie di quella dei tempi an¬ 
dati, in cui vedevansi gettar nel mare, sot- 
leiTar vivi, o appiccare gl’infelici da un 
t-al vizio di conformazione affetti, sotto 
prelesto cbe eglino fatto avevano o pote¬ 
vano fare un cattivo uso dei loro organi 
genitali. 

Stimiamo proprio dover prendere in 
esame alcuni di tali vizj di conformazione 
prima di procurare di risolvere le questio¬ 
ni cbe da un Magistrato si potrebbero ai 
Medici proporre. 

VIZJ DI CONFORMAZIONE NELL’uOMO. 

A. Allorcbè wqW ipospadia l’apertura 
dell’iiretra è al perineo, lo scroto é come 
diviso lungo la linea media ed ivi presenta 
un infossamento più o meno proibndo. I 
bordi di questa fenditura costituiti da due 
pieghe della pelle, assomigliansi alle grandi 
labbra della vulva, e incbindono talvolta i 
testicoli ; altre volte questi organi sono 
dietro gli anelli inguinaPi trattenuti, o 
formano due eminenze sporgenti ai lati 
del pube. La verga è ora dell’ordinaria 
lunghezza, e di sovente più piccola e pre¬ 
senta un glande imperforato; Ldvolta è 
divisa, e in certi casi comunica col retto. 
Ecco un esempio d’ipospadia complicatis¬ 
sima e molto rimarchevole. 

JNel 1702 un fanciullo di recente nato 
viene scritto nei registri dello stato civile 
come appartenente al sesso temminile col 
nome di Maria Margherita. Giunto que¬ 

sto individuo all’età della pubertà, gli si 

presentano due tumori agli anelli ingui¬ 

nali ; si procura di contenerli col mezzo 

di un doppio brachiere,- cbe produce do¬ 

lori sì vivi da più non permetterne la 

continuazione dell’uso; i due corpi ovoidi 

costituenti questi tumori scendono nello 

scroto. All’età di 19 anni Maria doveva 

maritarsi, i di lei parenti decisero che ella 

fosse visitata da persona deU’arte, poiché 

il Chirurgo incaricato di visitare il primo 

i due tumori già notati, andava spargendo 

esser dessa conformata in modo da non 

potere contrarre il matrimonio. Il Boti or 

\Vorbe decise cbe questo individuo ap¬ 

parteneva al sesso mascolino. In forza di 

un giudizio stato emesso nel 1813 da tre 

medici dietro una nuova visita dai mede¬ 

simi fatta. Maria vien dichiarata apparte¬ 

nere al sesso maschile, le viene ordinato 

di spogliarsi degli abiti di femmina, quin¬ 

di si pensa a correggere l’atto di nascita. 

Ecco in cjual modo il Dottor Worbe de¬ 

scrive questo individuo all’età di 2.3 anni; 

« i suoi capelli e sopraccigli sono di color 

castagno chiaro ; vedcsi spuntare una bion¬ 

da barba sul labbro superiore e intorno 

al mento : il metallo della sua voce è 

quello di maschio ; la sua statura è di 

quattro piedi e undici pollici ; bianchissi¬ 

ma è la sua pelle e robusta la costituzio¬ 

ne ; le sue membra sono rotonde, ma assai 

muscolose ; la conformazione del bacino 

non offre alcuna differenza da quello dell’ 

uomo ; i ginocchi non sono punto incli¬ 

nati l’uno verso dell’altro ; le sue mani 

sono larghe e robuste ; i piedi hanno delle 

proporzioni analoghe. Fin qui Maria non 

é che un uomo ordinario ; frattanto con¬ 

siderando le di lei mammelle si prendereb¬ 

bero pel volume cbe esse presentano per 

quelle di una tenera fanciulla ; se ivon che 

elleno sono piriformi, e il loro mammel¬ 

lone è poco sporgente ; è egli ereliilc ? 

Ho procurato di ciò indagare, ma nulla ho 

pollilo rilevare in proposito. Non mi è 

sembrato cbe rjueste mammelle presentas¬ 

sero, al toccarle, la struttura glanduiosa, 

cbe è sjiecial carattere deH’organo della 

secrezione del latte ; il pidie è coperto di 

molti peli d’un colore meno carico di 

quello dei capelli ; questi peli sono radi 

nelle parti a delta regione circostanti. 

Qualora facciansi allargare le cosce osser¬ 

vasi un solco longitudinale ; le pieghe 

suo amore dimostraoaTlrfna frodilofiglio iZfJ/ercu/r/oI'.PMHSi- di A^^POA15.I A 

ottenne dagli Dei che il suo corpo fosse a quello di lui riunito in modo da formar¬ 

ne uno Solo. 

Okula, T. I. $ 
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delia pelle che lo formano sono esatta- 

jjjente ravvicinate, al di fuori di queste 

iiiciile osservasi, che ne dia indizio delle 

parli geailali del maschio. Esplorando con 

ia mano queste parti sentonsi tosto due 

corpi, ciascheduno sospeso ad un cordone 

che esce deU’addome per l’anello sotto- 

pidjieno ; quello che è a destra è più vo- 

Juminoso, e scende più basso del sinistro ; 

non può dubitarsi che i corpi descritti 

siano veri testicoli sospesi ai rispettivi 

cordoni spermatici, avendo noi più volte 

avuto occasione di palpare questi organi 

in differenti soggetti si nello stato sano, 

come nello stato di malattia. Nel separare 

l’una dall’altra le pieghe della pelle che 

iormano le labbra di questa specie di vul¬ 

va osservasi superiormente un glande ini- 

])erforato. Questo glande è piccolo, e quan¬ 

to alla sua forma, può paragonarsi all’ 

estremità del dito anulare d’una mano di 

media grossezza. Al di sotto di questo 

cmrpo carnoso comincia un semicanale il 

<ptale termina in una apertura situata un 

pollice e mezzo in distanza dal margine 

dell’ano. Quest’apertura è tagliata dall’in- 

«lietro in avanti come una penna da scri- 

^ere, o come uno stuzzica-denti ; questo è 

l'orifizio esterno del canale dell’uretra. 

Dal lin qui esposto ne consegue, che nell’ 

individuo constituente il subietto di questa 

dissertazione lo scroto è diviso in due 

ricettacoli; che ciascheduno di essi con¬ 

tiene un testicolo ; che questi testimoni 

non ricusabili della virilità sono i tumori 

che il Chirurgo di Bit ha preso per ernie 

inguinali; che la verga è imperfetta; che 

ilnalmente questo soggetto è affetto danna 

ipospadia complicatissima. (Bullettino della 

società della facoltà di medicina, N.'S' 10 

anno 1815) 

B. Si danno talvolta dei casi nei quali 

futlochè non abbiavi ipospadia, lo scroto 

diviso apparisce, e analogo più o meno 

ad una vulva; tal fenditura è prodotta da 

un infossamento del rafe si grande da 

farne credere che esista la vagina; se non 

che tostamente rilevasi non esser questo 

che un cui di sacco situato tra il retto e 

la vescica. 

C. E stato osservato il glande confor¬ 

mato in tal maniera da farlo in piccolo 

rassomitfliare alle parli genitali esterne 

ilella donna. 

D. (il’individui, nei quali evvi mancanza 

o atrofia dei testicoli, presentano in gene- 

lale le esterne sembianze della donna, av¬ 

vegnaché appartengano essi evidentemente 

al sesso maschile. Non staremo a ritornare 

su tal subielfo già da noi abbastanza trat¬ 

tato alla pagina 49 ; ci limiteremo a citare 

l’osservazione che appresso. Un giovinetto 

di anni 13 quasi stupido, mancava affatto 

della verga; vedevasi peraltro in luogo di 

lei un prepuzio di circa due linee, sotto 

di che era situata l’uretra; Io scroto liscio, 

senza rafe, nè scanalatura, conteneva due 

testicoli della grossezza di quelli d’un fe¬ 

to ; non discoprivasi traccia alcuna di va¬ 

gina ; la parte anteriore del pube era so¬ 

praccaricala di pinguedine. Il corpo di 

questo individuo, alto (piatirò piedi, era 

(l’una ijrossezza straordinaria e sembrava 

non essere che una massa di pinguedine: 

le mammelle erano voluminose egualmente 

che cpielle di una donna mollo grassa. 

(Home, Transazioni filosofiche,anno ( 7 99) 

NONJ LEZIONE. 

VIZJ DI CONFORMAZIONE NELLA DONNA. 

E. Vi sono donne che hanno gli organi 

genitali perfeltamente conformati, se si ec¬ 

cettui la clitoride che presenta dimensioni 

si eccedenti da sembrare un membro vi¬ 

rile imperforato; del rimanente le forme 

del cor[)o in modo si evidente al sesso 

femminile appartengono che è impossibile 

di cadere in errore. 

F. Talvolta la lunghezza del clitoride 

non è la sola stravaganza che osservasi 

nelle parti sessuali ; vi si notano inoltre 

alcune forme caratteristiche del corpo dell’ 

uomo. Il fatto seguente, osservato dal no¬ 

stro collega ed amico Béclard, è troppo 

ragguardevole per doversi omettere di cpii 

brevemente riportarlo. Maria Maddalena 

Lefort, dell’elii di IG anni, sembra appar¬ 

tenere al sesso maschile non avuto ri¬ 

guardo che alla proporzione dei tronco, 

delle membra, delle spalle e del bacino, 

alla conformazione e dimensioni di (paesta 

ultima cavità, al volume della laringe, al 

tuono della voce, allo sviluppo dei peli e 

alla forma dell’uretra prolungata al di là 

della sinfisi del pube ; esaminando peraltro 

i di lei organi genitali con attenzione 

non può non rilevarsi (lessa far parte del 

sesso femminile. La parte anteriore del 

pube è rotonda e ricoperta di peli in buon 

numero. Al di sotto della sinfisi del jnibe 

scorgesi un clitoride peniforme, circa 27 

millimetri lungo, in stato di floscezza, su¬ 

scettibile d’allungarsi alquanto nell’erezio¬ 

ne, munito d’un glande imperforato , in¬ 

cavato inferiormente a foirfda di canale 

depresso, all’inlciior parte del quale os- 

servansi ciiupie piccoli fori situati regolar¬ 

mente sulla linea mediana. Sotto e dietro 



a qttesfo ditoHde, osservasi niKi vulva a 

due labhra strette, corte, sottili, gueiuite 

di peli, non contenenti testicoli, prolun- 

ffale dicci linee verso la parte anteriore 

dell’ano. Tra le due labbra avvi una fen¬ 

ditura superficialissima sotto di che per 

mezzo della pressione può sentirsi, sebbene 

in modo non ben determinato, un vuoto 

avanti dell’ano. Alla radice del clitoride 

osservasi un’apertura rotonda: lina sonda 

introdottavi non può farsi penetrare nella 

vescica, ma può facilmente dirigersi vei’so 

l’ano, parallelamente al perineo, e puossi 

allora sollevare o tendere il fondo della 

vulva e scorgere che la meml)rana,]a quale 

riunisce le due labbra, è presso a poco 

grossa il doppio della pelle, e densa come 

essa. Venendo la sonda alquanto indietro 

diretta e portata otto o dieci centimetri 

in alto, incontrasi a tal punto d’altezza 

un sensibile ostacolo. La sonda non con¬ 

duce orina ; sembra non trovarsi essa nell’ 

uretra ma piuttosto nella vagina; sentesi 

a traverso d’un tramezzo del Uitto simile 

a quello retto-i'agifìale. Al sito ove dessa 

si arresta sentesi col dito a traverso delle 

pareti del retto un corpo ebe sembra es¬ 

sere il corpo deir utero. Non discuopresi 

parte alcuna ai testicoli somigliante. Maria 

è mestruata dall’età di S anni ; il sangue 

esce coagulato in parte daU’apertura che 

detto abbiamo esistere alla radice del cli¬ 

toride, per la quale apertura introducendo 

la sonda all’epoca della mestruazioiie riti¬ 

rasi la suddetta piena di sangue. Persuaso 

l’individuo di che parlasi d’esser donna, 

prova, dice Béelard, della inclinazione pel 

sesso maschile, e non sembra lontana dal 

sottomettersi ad una leggiera operazione 

necessaria onde aprire la vagina. Sembra 

di fatto che questo canale esista e che a 

renderlo accessibile basterebbe praticare 

una incisione tra le labbra della vulva 

dall’apertura posta alla base del clitoride 

lino alla commessura ])osleriore. L’uretra 

si prolunga sotto il clitoride, perlochè 

questo sembra nella struttura simile al 

pene, cosa molto rara a vedersi. Pare che 

tra le aperture da cui è l’uretra forata 

altra o più ve ne ahhiauo più profonda¬ 

mente della vulva situate, e in conseguen¬ 

za di questa disposizione una parte dell’ 

orina sia versata all’in^resso della vagina, 

ed esca in seguito dall’apertura della mem¬ 

brana che la chiude. Sembra non meno 

che dalla vagina scoli il sanfjue mestruo ; 

forse al suo passaggio sotto il clitoride 

una porzione di «piesto liquido entra nell’ 

uretra per delle aperture posteriori nacco- 

sle del cannle, per quin<ll risortire dalle 

5., 
aperture apparenti. (Bidlettino della Socie¬ 

tà della facoltà di Medicina di Parigi, 

anno 1815) 

G. In nlctini casi d’estroversione della ve¬ 

scica l’utero è fuori del suo sito, il di lui 

collo esce dall’orifizio della \agina, e fa 

all’esterno uno sporto più o meno consi¬ 

derabile che far potrebbe nascere dei dubbi 

svd vero sesso della persona. Questa pro- 

trusione dell’utero può essere, come nota 

il sig. Cdiaussier, nelle fanciulle d’una età 

adulta conseguenza d’ uno sforzo. Lo- 

benvvein riferisce che in un caso d’estro¬ 

versione della vescica una porzione d’in¬ 

testino tenue della lunghezza di due pol¬ 

lici in circa usciva dalla cavità pelviena di 

sopra al pube, e simuhna il pene. (Me¬ 

morie dell’accademia di Pietroburgo, an¬ 

no 18 18. De rnonsfriiosa genitaìium de- 

fbrmitate pag. 3 4 2) Questo vizio di con¬ 

formazione, che può bene osservarsi egual¬ 

mente nell’uomo che nella donna, è atto 

del pari ad indurre in errore relativamente 

alla vera natura del sesso. 

H. Il prolasso (,lell’utero congenito o 

acquistato dà talvolta agli organi sessuali 

della donna l’apparenza delle parti geni¬ 

tali dell’uomo. A chi non è nota l’istoria 

di Margherita Malurne registrata nella 

Enciclopedia metodica? Questa donna che 

supponevasi riunire i due sessi, aveva un 

prolasso dell’utero di che curavaia con 

successo il Sig. SuviaVd riducendo al suo 

sito il viscere protruso. Leggesi ancora 

nella Memoria del già citato Home che 

una donna affetta da egual malattia presen¬ 

tava al di fuori dell’esterno orifizio della 

vagina un corpo più pollici lungo il qua¬ 

le altro non era che il collo dell’utero stret¬ 

tissimo, e la di cui esterna superficie, at¬ 

teso il contatto dell’aria, aveva perduto il 

color naturale, e preso quello dei tegumenti 

del pene. 

I. Vizj di conformazione in cui gVin¬ 

dividui riuniscono più organi genitali ap¬ 

partenenti ai due sessi. Non abbiamo par 

lato fin qui che degli individui di cui un 

esame superficiale a credere facilmente ne 

indurrebbe esìstere nell’uomo alcuni orga¬ 

ni genitali della (’onna, e viceversa, ma 

che tal riunione l’ealmente noiì presentano. 

Ben diverso è il caso qui contemplato ; 

nei mostri dei quali siamo per parlare 

veggonsi effettivamente a'cune delle parli 

genitali appartenenti ai due sessi. Mai pe¬ 

raltro alcuno di essi fino al presente ha 

offerto l’esempio d’nna doppia organizza¬ 

zione sì perfetta da esser loro permesso 

di fecondare ed esser fecondati. Le due 

osservazioni che seguono, e che sono iir 



questo jreneie le più celebri, metteranno 

in evidenza una tal verità. 

1. Hubert Gio. Pietro di anni 17, 

morto il 23 ottobre 1 7 67, presentava alla 

siiiilsi del pube un corpo circa quattro 

^•ollici lungo, composto di due corpi ca¬ 

vernosi terminali da un glande imperfora¬ 

to ricoperto da un prepuzio. In luogo 

deU’urelra esisteva una specie di ligamen- 

1o, il quale eslendevasi lino al meato ori¬ 

nario. Al di sotto notavasi iin gran solco 

situalo tra due pieghe della pelle, aventi 

il vero aspetto delle due gran labbra della 

(V//ca, delle quali il sinistro conteneva un 

vero testicolo^ in cui scendeva ad inserirsi 

il cordone dei vasi spermatici, e d’onde 

partiva un canale deferente^ die passando 

j)er I’anello inguinale andava a terminare 

in una vessichetta seminale ; questa era 

ripiena di sperma, che potevasi con faci¬ 

lità far sortire dal condotto che aprivasi 

presso il verum-ontanum. Il destro labbro 

«li questa specie di vulva conteneva in par¬ 

ie una buona quantità di liquido assai 

limpido, ed un corpo avente la figura e 

il Colore d’una grossa castagna alquanto 

rotonda, che era una matrice imperfella, 

ninna comunicazione avendo colle parti 

esterne. Il gran diametro di questa matrix 

ce era d’un pollice e mezzo in circa e d’ 

un solo pollice il piccolo; si osservava 

alla di lei parte superiore al lato destro 

una vera tuba falloppiana, che col suo 

padiglione e la sua yuirte frangiala ab¬ 

bracciava una ovaia ben conformata. Se¬ 

parando le due labbra di cui abbiamo par¬ 

lato scorgevansi due piccole creste spen¬ 

gi ose, rosse e prominenti, che avrebbesi 

potuto prendere per le ninfe, ma che sem¬ 

bravano essere in vece una qualche por¬ 

zione d’ilrefra ayierla in tutta quanta la 

sua lunghezza. Ti’a le creste suindicate, ed 

alla 1 oro parte superiore ay)rivasi, come 

nella donna, l’uretra, e al di sotto di tale 

apertura altra strettissima se ne osservava 

e resa anco y)iù angusta da una mem- 

lirana semilunare slmile all’ imene. Una 

jiiccola escrescenza posta lateralmente, e 

superiormente, ed avente la figura d’una 

carunrula mirfiforme contribuiva non me¬ 

no a dare a qnest’ultima apertura l’aspetto 

di rruella della vagina-, incidendo questa 

membrana vedevasl che questa supposta 

vagina era un canale cieco, una specie di 

sacco membranoso liscio nella superficie, 

lungo yìiù d’un pollice, di un yDoco più d’un 

mezzo yiolìice di diametro, e situato tra il 

l’etto inleslino e la vescica. BTaret a cui 

dobbiamo la bella descrizione dell’lndivi- 

duo in discorso così termina le sue osser¬ 

vazioni : « Preparavasi indarno un seme 

prolifico in uno dei testicoli, yierocchò l’ 

imyierfeziono della verga e il sito d’onde 

detto li(}uore poteva avere esito, impedi¬ 

vano che riescir potesse di un qualche uso 

yier la yiropagazione della umana specie. 

Invano una tromba abbracciava l’ovaia ben 

Conformata y^oichè la matrice in che que¬ 

sta tromba terminava era cieca, nè aveva 

a’cnna esterna comunicazione. In una pa¬ 

rola Gio. Pietro che era donna dal mezzo 

in su, uomo dal mezzo in giù e che nel 

centro era uomo a diritta, e donna a si¬ 

nistra, non era frattanto nel fatto nè l’ 

uno nè l’altra; e il suo stato, che il no¬ 

vero aumenta di tal sorta di mostri, ren¬ 

de l’esistenza degli ermafroditi perfetti 

ben poco verisiraile. » (Memorie dell’Ac¬ 

cademia di Digione, toni. 2.) 
2. Un individuo dell’età di 28 anni di 

un personale snello, i di cui tratti erano ma¬ 

schili, bruno il colore, la laringe, la voce 

e i modi simili a quelli d’una donna, e 

che aveva poca barba, presentava, secondo 

quello che riferisce il Dr. Handy, l’in¬ 

sieme il più perfetto che stato sia fin qui 

osservato degli organi genitali dei due ses¬ 

si. Nell’esame di lui stato fatto a Lisbona 

nell’Aprile del 18 07 fu osservato, che il 

pube, i testicoli e lo scroto presentavano 

la situazione, il volume, la forma, che veg- 

gonsi nell’uomo adulto; aveva un pene 

erettile, il di cui glande era in totalità 

ricoperto da un prepuzio del pari erettile 

forato da un canale per un terzo della 

Sita lunghezza, (xli organi del sesso fem¬ 

minile erano simili a quelli d’una donna 

ben conformata, ad eccezione delle grandi 

labbra che più piccole e yjiù tra loro rav¬ 

vicinate al sito deH’uretra apyiarivano ; yio- 

co numerosi erano i peli onde vedevansi 

ricoperte ; meno grosse che nelle altre 

donne erano le cosce, gli ossi ilei picco¬ 

lissimi, e poco distanti l’uno dall’altro ; 

la mestruazione effettuavasi regolarmente 

ogni mese. Nel momento del coito il y^e- 

ne entrava in erezione. La gravidanza eb¬ 

be luogo due volte e terminò prematura¬ 

mente al 3 e al 5 mese. (^Medicai repo¬ 

sitory, n“ 45.) Cbiaramente rilevasi ayipar- 

tenere il descritto individuo al sesso fem¬ 

minino, yiresentandone egli tutte le parti 

genitali, essendo mestruato, e stato già fe¬ 

condato, nè potendo d’altronde ad alcuna 

funzione reputar'^i idonea la verga di che 

è fornito attesa l’imperforazione del canale 

dell’uretra. 

Dopo d’aver dimostrato le varie anato¬ 

miche disposizioni che offrir yvossono gli 

organi genitali, è mestieri occuyiarci della 



sobixlonc (Ielle questioni che il magistrato 
pu() al Medico proporre, 

1. In qual modo, allorché trattasi di 

costatare Io stato eie ile di una persona, 

\ possa giungersi a conoscere il sesso al 

] quale essa appartiene: E non avviene si 

1 facilmenle che i vi'z,j di conformazione già 

con ordine esposti sotto i titoli A. B, C. 

I). E. 1, (t. e TI. (vedi pag. 58 e le se- 

gnnli) possano fare incontrare grandi dif- 

I licolLa allorché attentamente vengano esa¬ 

li minate; lo stesso al certo non accade rap- 

j)orlo a ((uelli, dei rpiali abbiamo in ulti¬ 

mo parlalo. Noi (|ui esponiamo varie rifles¬ 

sioni, che sembranci poter servire al me- 

I dico di guida allorcdiè tratto egli venisse 

in imbarazzo da problemi di tal sorta, e 

die attingiamo dall’articolo Itlrmafcodismo 

del Dizionario delle Scienze mediche del 

dotto nostro collega M. Marc e"re"iamente 

: trattato. 1. L’esame delle esterne parti 

della generazione esser non potrebbe mai 

abbastanza con esattezza ed attenzione in¬ 

trapreso : dovrassi per quanto sarà possi¬ 

bile sondar'e le aperture che si presen» 

i tallo, senza però ferire o eccitare vivo 

j dolore, onde conoscerne la estensione, e 

direzione. 

2. L’ispezione di tutta la superficie del 

corpo non è meno essenziale onde poter 

determinare il predominio dei caratteri 

costituzionali dell’uno e dell’altro sesso. 

-■?. A tale effetto dovrassi del ,pari per 

molto tempo e ripetutamente tener dietro 

ai gusti, alle inclinazioni dell’individuo del 

quale Iratterassi costatare il sesso; nell’ap¬ 

plicazione poi de’resultamenti di tale os«er- 

vazione, si dovrà in particolar modo ba¬ 

dar bene a non confondere le abitudini 

resultanti dalla posizione sociale degli 

individui con le tendenze innate, o dipen¬ 

denti dall’organica di loro costituzione. 

4. Egli è assai importante nei casi ecpii- 

( voci l’assicurarsi che da una apertura qua¬ 

lunque delle parti sessuali siasi un flusso 

sanixuigno perl(ìdico stabilito , attesoché 

desso solo é nressocbé sufficiente a pro- 

I vare che predomina il sesso femminino, 

i 5. Mielite avvi di più facile a trarre in 

errore ouauto il ])retcndere in tutti i ca¬ 

si di determinare, poco tempo dono la 

nascita, il sesso dei fanciulli ebe abbiano 

irreirolari le parti genitali. Allorché la 

conformazione dell’individuo é causa del 

minimo dubbio sul vero sesso , conviene 

renderne avvertila l’au'orità e continuare, 

se fa d’uopo, per doLdi anni ad osservare 

il progressivo sviluppo sì del fisico come 

del morale anziché avventurare un giudizio 

sul sesso , che consecutivi fenomeni po- 
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frebbero tosto o tardi mostrar falso. G. Non 

dovrassi trar partilo dalle dichiarazioni 

dell’individuo, o dalle persone che avesse¬ 

ro con lui rapporti di parentela o d’ami¬ 

cizia, che con una certa riserva ; s’indaghe¬ 

rà in special modo se tali dichiarazio¬ 

ni siano fondate sur un motivo d’inte¬ 

resse. 

Innanzi di terminare queste riflessioni 

ci sia ancora permesso far rilevare quanto 

importi alle medesime por mente. La 

determinazione del sesso é stata alcune 

volte sì difficile che medici egualmente 

abili hanno emesso opinioni contrarie, gli 

uni dichiarando l’individuo al loro esame 

sottoposto al sesso maschile appartenere, 

mentre gli altri come faciente parte 

del sesso femminino il riguardavano. Certa 

prova ne è l’esempio che segue ; Maria 

Derrier, di anni 2 3, presenta una specie 

di pene imperforato, alla radice del qua¬ 

le notasi un frenulo che finisce con scen¬ 

dere da ciascuna parte fino al perineo 

in due ripiegature della pelle flosce e 

rugose. Non veggonsi ninfe, tracce di va¬ 

gina, testicoli, barba e mammelle; l’ori¬ 

na esce da tina apertura particolare ; la 

voce é debole e femminile : debole e pic¬ 

cola ne è la struttura. Hufeland eMursin- 

na dichiarano (lessa essere una fanciulla ; 

Starle e Martons all’opposto maschio lo 

giudicano. Metzeger, che ci ha riferito cpic- 

sto fatto, asserisce non esser Dernier nè 

uomo nè donna fOerichtl Med., abb. 1, 

pag. 17 7.) Noi pensiamo che il citato in¬ 

dividuo esser deve simile a quelli di cui 

già parlato abbiamo alla pag. 58. D. 

3. Gl’ in dividili affetti dai descritti 

vizj di conformazione devono essere im¬ 

potent dichiarati ? Facendo consistere la 

impotènza fisica nella impossibilità d’eser¬ 

citare il coito è evidente che alcuni di 

onesti mostri sono impotenti ; tali sono 

1. (juelli di cui abbiamo fatto menzione 

all’articolo impotenza al finale rimandiamo 

(ved. pag. 5 0. A imnerfezione della ver¬ 

ga, ipospadi, ed ipispadi) : o. (pielli che 

riuniscono gli organi genitali dei due 

sessi , ma effettivamente non presentano 

l’insieme perfetto delle parti sessuali mu¬ 

liebri e virili. Gio. Pietro Hubert, tanto 

bene descritto da Maret, era in questo caso. 

(Ved. pag. Go). Tutti coloro i di cui or¬ 

gani genitali abbiano una straordinaria 

conformazione, ma questa peraltro l’eserci¬ 

zio del coito non impedisca, esser debbono 

dichiarati potenti: poco imjiorta di fatto 

che un individuo fornito di tutte le parti 

necessarie , onde essere atto alla copida, 

abbia oltre cpticìU alcuno degli org.:?ni ge- 
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iiitali dell’altro sesso , o certe parli die 

li simulino : cosi noi non dovremo accu¬ 

sare d’impotenza la donna, di che dob¬ 

biamo al D. Handy la descrizione, in cui 

gli organi del sesso femminino erano per¬ 

fettamente conformati. (Ved. pag. GO). 

E inutile l’occuparci a far rilevare che 

la possibilità ad esercitare il coito , che 

noi ad alcuno dei citati individui mos¬ 

truosi accordiamo, seco necessariamente 

porti la facoltà di fecondare o la suscet¬ 

tibilità della fecondazione. Rapporto a ciò 

si negl’individui, di che testé tenemmo 

discorso, come nei meglio conformati,più 

cause fisiche ai nostri sensi inaccessibili 

impedir possono la fecondità del coito. 

Non staremo noi a ritornare su di ciò 

che detto abbiamo relativamente all’impo¬ 

tenza relathm , che egualmente bene agli 

uni ed agli altri di detti individui è ap¬ 
plicabile. 

DELLE MALATTIE STATE CONSIDERATE CO¬ 

ME MOTIVI DI nullità’ DEL MATRIMO¬ 

NIO. 

Ragionando dell’errore sulla persona 

non abbiamo particolarmente parlato che 

della impotenza, e dei vizj di conforma¬ 

zione degli organi genitali che danno ad 

un individuo l’apparenza d’un sesso a cui 

egli in niun conto appartiene. Il Sig. 

Fodere pensa « dovervisi aggiungere il 

caso d’un individuo avente il ijerme di 

malattie che inspirando orrore, o essendo 

sebitose in luogo di fare incontrare nel 

matrimonio la sperata felicità, esser pos¬ 

sano pilli tosto cagione di continue calami¬ 

tà. » Med. leg. tom. 1, pag. 354). 

Le malattie dal suddetto citate ^come 

cause dirimenti il matrimonio soiio : la 

epilessia, la mania, l’ozena e certe al¬ 

tre che rendono fetido odore , come la 

sifilide, il cancro, le ulcere dell’utero, 

le perdite da detto viscere in rosso o in 

bianco, i polipi della matrice e della 

vagina (Art. del Matrimonio del Diziona¬ 

rio delle Scienze mediche). Il medesimo 

professore per altra parte soggiunge. « Il 

vantaggio degli sposi, non che quello dei 

costumi, esigono che riconosciuto Verrore 

chi ed asi immantinente lo scioglimento del 

matrimonio qualunque sia il tempo de¬ 

corso dalla celebrazione del medesimo, es¬ 

sendoché parlando la legge dei 6 mesi non 

intende già che contare si debbono dal 

momento che venne il matrimonio con¬ 

tralto ma (lacchè fu da uno degli sposi 

riconosciuto Verrore >>. (Med. leg t. lo, 
pag. 3 5 5). 

Tal modo di opinale del citato autore 

non é ammissibile, poiché adottandolo 

nascerebbe l’increscevole conseguenza che 

un marito domandar potrebbe la nullità 

del matrimonio già da dieci, quindici o 

venti anni contralto al presentare che la 

donna a tal’epoca facesse di sintomi delle 

prefate malattie, come a cagioa d’esempio 

del cancro dell’utero di che dessa da lungo 

tempo avesse portato il germe. Pensiamo 

altresì che il Sig. Fodere sia per modi¬ 

ficare il suo modo di vedere riguardo ciò, 

tanto più che già troviamo allapagina 38S 

del medesimo volume una opinione con¬ 

traria a quella poco innanzi emessa. «Egli 

é verosimile, dice questo professore, che 

una donna da tali malattie attaccala (il 

cancro e le ulcerazioni della matrice e 

della vagina) non cerchi di unirsi in ma¬ 

trimonio ; che se elleno sopravvenissero 

dopo che questo avesse avuto luogo, non 

potrebbero siccome cause di nullità veni¬ 

re ammesse. » Le malattie di cui trattia¬ 

mo non costituiscono già ciò che i giu¬ 

reconsulti appellano errore sulla persona. 

L’attuale legislazione non le considera 

come motivi opponentisi al matrimonio : 

ninna delle di lei disposizioni vuole che 

riguardare come tali si debbano da poter 

dare al matrimonio di nullità, e basta ri¬ 

flettervi un momento per uniformarsi a 

questo modo di vedere. Molte delle indi¬ 

cate affezioni sono guaribili, altre sono al 

di sopra delle risorse dell’arte, ma non 

si oppongono punto alla procreazione, co¬ 

me il cancro dell’utero ; ve ne sono al¬ 

cune finalmente, quali sarebbero, a cagion 

d’esempio, quelle ehe rendono un fetido 

odore, da noverarsi piuttosto nella classe 

delle indisposizioni che in quella delle 

malattie. 

CASI DI SEDARAZIONÈ DI CORDÒ 

La legislazione attuale più non autoriz¬ 

za il divorzio. I due primi articoli della 

legge emanata gli 8 maggio 18 16 eosì si 

esprimono. « 1. Il divorzio é abolito ; 

tutte le domande ed istanze in divorzio 

per cause determinate, convertite sono in 

domande ed islanze in separazione di 

corpo. « Volendo pertanto un medico 

essere istruito relativamente ai casi di 

separazione di corpo , nel quali può ve¬ 

nire rleercato il di lui parere, consulti 

quegli tra gli articoli sul divorzio concer¬ 

nenti i casi anzidetli. 

« Il marito potrà domandare il divor¬ 

zio per causa d’adulterio di sua moglie ; 

2. la donna potrà domandare il divorzio 



per caus;i d’adulleiào del suo marito al¬ 

lorché egli avrà tenuto la concubina nella 

comune abitazione; 3. potranno gli sposi 

domandare reciprocamente il divorzio per 

insulti, sevizia, o gravi ingiurie deU’uno 

verso dell’altra, o viceversa. « Art. 2 29, 

230 e 2 31 del codice civile, cap. 1., delle 

cause del divorzio). 

L’uomo dell’arte, in una accusa d’adul¬ 

terio, è talvolta tenuto ancora a decidere 

se il fanciullo di recente nato sia o nò 

a termine; ciò, a cagion d’esempio, av¬ 

venir può allora che il padre provi di 

essere slato assente nei primi cpiattro o 

cinque mesi dall’epoca presunta della con¬ 

cezione, ])oichè in tal caso l’adulterio sa- 

rel>be indubitato. In altra circostanza farà 

mestieri verificare l’esistenza d’una malattia 

venerea, non già perchè come taluni au¬ 

tori debbasi da noi riguardare questa af¬ 

fezione nella donna, il di cui marito sia 

sano, qual prova irrecusabile d’adulterio (l), 

ma perchè da alcuni tribunali, a differen¬ 

za d’altri che diversamente opinarono, 

dessa riguardata venne qual sevizia o gra¬ 

ve ingiuria. Oltrepasseremo i limiti che 

ci siamo prefissi qualora trattenere ci vo¬ 

lessimo a discutere se la malattia venerea 

deldia come sevizia riguardarsi: spelta ai 

giureconsulti il decidere una tal questio¬ 

ne ; ci basti di sapere che potendo 1’ 

opinione dei tribunali riguardo a ciò esser 

Varia , è altresì possibile che in qual¬ 

che caso slamo a dare il nostro parere 

I l’icercati. Attenersi allora dobbiamo a di- 

i mostrare esser la malattia realmente vene- 

j rea e per giungervi niuna indagine trascu- 

ì reremo, poiché il problema è di sovente 

a sciogliersi assai difficile, ed è d’altronde 

facile comprendere che a disonore della 

nostra reputazione riescir potrebbe un er¬ 

rore che, dietro esame superficiale in pro¬ 

posito, giungessimo a commettere; col soc- 

: corso dei mezzi di cui debbono tutti i 

I medici aver cognizione,e che troppo lungo 

I sarebbe di qui esporre, fa d’uopo di ben 

distinguere se gli scoli ed altre atfezioni 

delle parti genitali, dell’occliio, delle fauci 

; e faringe , degli ossi ec. siano di natura 

j sifilitica; si cercherà dipoi di indagare 

j quale, sia stata l’origine dell’infiammazione, 

I se la malattia abbia dal marito o dalla 
I 
I 
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moglie avuto comlnciamento, non dimen¬ 

ticando che essa può essere ereditaria, e 

che la di lei esistenza non suppone sem¬ 

pre che lo sposo abbia contratto una unio¬ 

ne criminosa come abbiamo già detto po- 
canzi. 

DECIMA LEZIONE. 

DELLA GRAVIDANZA. 

La gravidanza è lo stato di una donna 

che ha concepito, compreso tra il momen¬ 

to della concezione, dal quale principia, 

e l’epoca del parto che gli dà termine. 

Molti articoli del codice civile, e pena¬ 

le sono di tal maniera redatti che le don¬ 

ne trovano 4 loro interesse nel simulare 

la gravidanza in certi casi, e nel dissimu¬ 

larla in certi altri. Quindi facilmente si 

comprende dovere essere in molti casi 

indispensabile a dar lume al magistrato il 

consiglio della persona dell’arte. 

Le disposizioni legislative che indur 

possono le donne a simulare la gravidan¬ 

za sono le seguenti: l. Non avendo l’uomo 
18 anni compiti, e 15 compiti la donna 

non possono contrarre matrimonio. «(Cod. 

civ. art. 144 del matrimonio). 2Nowàìme- 

no è in facoltà del governo l’accordare 

dispense dall’età per dei gravi molivi. 

(Cod. civ. art. 14 5.) Egli è evidente che 

per ottenere una dispensa d’età una fan¬ 

ciulla non avente peranche quindici anni 

potrà dirsi incinta. 

3. « Per succedere conviene necessa¬ 

riamente esistere nel momento in che si 

apre la successione, vale a dire dal tempo 

della morte dello sposo. « (Cod. civ. art. 

725 lib. 111). 

4. Per esser capace di ricevere per 

atto di donazione tra i vivi basta esser 

concepito al momento della donazione. 

Per esser capace di ricevere per testa¬ 

mento basta esser concepito all’epoca della 

morte del testatore » Cod. civ. art. 90c). 

Così, fa d’uopo esser concepito onde suc¬ 

cedere : una donna che abbia di recente 

perduto il marito non può ella forse si¬ 

mulare la gravidanza per ritenere i beni 

da esso lasciali, e che dovrebbero di di¬ 

ritto ritornare alla famiglia del defunto ? 

(l) Di fatto la sifilide può propagarsi dall allievo alla nutrice nel tempo dell’ 

allattamento ; può egualmente venir comunicata da un bicchiere^ a cui abbia bevuto 

persona attaccata da sifilide, a chi vi beva immediatamente dopo di lei. Può non 

meno comunicarla un cucchiajo passato da una bocca ad un’altra , poco tempo 

dopo che la persona infetta ne abbia fatto uso; d’ altronde la sifilide può essere 

! ereditaria. 
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5. « Il matrimonio contratto da sposi non 

aventi pC'T anche l’età che richiedesi , o 

vino dei quali non abbia quest’età , non 

può piò essere impugnato ; 1. allorché 

questo sposo, o gli sposi sono entr;iti da 

gei mesi nell’età competente; 2. allorché 

la donna che non aveva questa età avesse 

concepito innanzi la scadenza dei sei me¬ 
si » (God. civ. art. 18 5). In tal caso la don¬ 

na che brama di restare maritata potrà di¬ 

chiararsi incinta. 6. « L’uno e l’altro degli 

sposi, col solo fatto del matrimonio, con- 

Iraf^gono l’obbligo di nutrire, mantenere 

ed alleviare i loro figli. » (God. civ. art. 

203). Ai figli adulterini ed incestuosi la 

le^ge non accorda che gli alimenti » (God. 

civ. art. 752). È dunque evidente che per 

conseguire gli alimenti può una donna 

simulare la gravidanza. 

8. « Nel caso in cui un rapitore sposato 

abbia la fanciulla rapita non potrà essere 

proceduto contro di lui che dietro la que¬ 

rela delle persone dal codice civile auto¬ 

rizzate a domandare la nullità del matri¬ 

monio, né potrà esso venir condannato 

che dopo d’essere stato dichiarato nidlo 

il matrimonio (God. pen., art. 357) Ora, 

siccome, coerentemente al già citato art. 

185 del codice civile, il matrimonio più 

non può essere impugnato allora quando 

una fanciulla minore abbia innanzi la sca¬ 

denza di sei mesi concepito,egli é certo che 

questa fanciulla potrà avere il più grande 

interesse a dichiararsi incinta. 9. Le inda- 

ifini sulla paternità sono interdette. Nel 

caso di ratto, allorché l’epoca di questo 

coinciderà con quella della concezione^ il 

rapitore, alla domanda delle parti interes¬ 

sante, potrà essere dichiarato padre del fan¬ 

ciullo. « (God. civ. art. 3 4o) Può dunque 

una fanciulla simulare la gravidanza, nel 

progetto di far dichiarare un individuo 

padre del fanciullo. 10. « L’azione in divor¬ 

zio verrà estinta dietro la riconciliazione de¬ 

irli sposi avvenuta dietro i fatti che avreb¬ 

bero potuto autorizzare detta azione, o alla 

domanda in divorzio « (God. civ. art. 2 7 3). 

11. « Se l’attore in divorzio neghi che 

abbia la riconciliazione avuto luogo, il reo 

c invenuto ne farà prova o in scritto , o 

per testimonii nella forma della prima 

sezione del capitolo presente prescritta. >> 

(Cod. civ. art. 27 4). Avvegnaché il divorzio 

sia stato abolito dalla legge degli otto 

maggio 18IG, é noto che le disposizioni 

del due articoli precedenti sono applicabili 

alla senarazione del corpo che è sempre au¬ 

torizzata. Ora la prova migliore che dar 

si possa della riconciliazione é la gravidan¬ 

za, quindi compreadesi essere d'interesse 

della doniva il simularla. 12 « Se una 

donna condannala a morte si dichiara, e 

venga verificato che é incinta, dessa non 

subirà la sua pena che dopo d’essersl sgra¬ 

vata. « (God. pen. art. 2 7). In tal caso il 

motivo di simulazione è troppo manifesto, 

nè però necessita di dimostrarlo. 

Noi ci limiteremo a richiamare una im¬ 

portante disposizione della legge del 2 3 

germinale an. Ili, abolita, egli è vero, 

dall’attuale legislazione, ma che sembraci 

dover esser posta di nuovo in vigore. « D’ 

ora innanzi ninna donna imputata d’un de¬ 

litto che meriti la pena di morte non potrà 

esser processata fintantoché non sia stato 

verificato, nel modo consueto, non essere 

essa incinta. « L’utile della società richiede 

che difieriscansi alcune questioni, e in 

is[)ecial modo una condanna alla pena ca¬ 

pitale allorché trattisi di donna gravida, 

in che forki emozioni determinar ponno 

l’aborto , non che altri spiacevoli elFelli. 

Ora, le disposizioni legislative che indur 

possono la donna a mentire la gravidanza 

sono: 1. gli art. 27 2, e 279 del God. civ. 

gi;i citato: vi è infatti espresso che l’azione 

in divorzio (separazione <li corpo dietro 

la legge attuale) resterii estinta quando ab¬ 

bia avuto luogo la riconslliazione ; frattanto 

la miglior prova della riconciliazione si è 

la gravidanza : è chiaro dumpie che la 

donna che brama la separazione ha tutto 

l’interesse a dissimulare d’esser gravida. 2. 

« Il marito potrà chiedere il divorzio (oggi 

separazione di corpo) per causa d’adulterio 

di sua moglie « (God. civ. art. 2 29). 

Egli è dunque a presumere che una don¬ 

na sospetta d’adulterio dissimulerà la sua 

gravidanza allorché il di lei marito as¬ 

sente da molto tempo, non potrà venir 

riguardato come padre del fanciullo. 

Altro motivo, su di chè, a dir vero, il 

codice affatto tace, può indurre a na¬ 

scondere la gravidanza; ed è la volontà 

che' aver può una fanciulla, di che è stato 

abusato, di più non voler compromettere 

la propria reputazione: dessa in tal caso 

o spera, sgravandosi di nascosto della prole, 

di salvare la vita al figlio, o premedita il 

delitto d’infanticidio. In ciascuno dei due 

casi non è in facoltà del magistrato di 

commettere la visita della donna quando 

essa noi consenta; devesi però obbligare 

a farsi visitare da persona dell’arte tut- 

tavolta che presumasi gravida, e sia dessa 

già sospetta di avere in altra epoca ante¬ 

riore meditato di uccidere qualche altro 

dei suoi fiiJ-li. 
O 

Non vien ricercato il parere del Medico 

allora soltanto che trattasi di decidere se 



la gravidanza è simulata o dissimulata ; 

può desso ancora essere chiamato a scio¬ 

gliere le seguenti questioni: se una donna 

sia nell’età di poter concepire : se possa 

ignorare costantemente la sua gravidanza: 

se una donna gravida aver possa delle in¬ 

clinazioni irresistibili in guisa che sia in¬ 

dotta a commettere atti contrarj all’ordine 

Sociale. Ci occuperemo ben tosto della so¬ 

luzione di tali questioni. 

PRIMA QUESTIONE 

j SE LA DONNA SIA GRAVIDA. 

Questa questione in apparenza sempli¬ 

cissima, presenta sovente varie difficoltà: 

può infatti il prodotto della concezione 

svilupparsi nell’utero, solo o con altro cor¬ 

po ; questa circostanza fa tosto variare i 

segni della gravidanza : supposto ancora 

che l’utero altro non contenga che il pro¬ 

dotto della concezione, vi sono dell’epo- 

che della gestazione in cui è estremamente 

difficile, per non dire impossibile, di pro¬ 

nunziare sull’esistenza di questo prodotto : 

in talune donne lo sviluppo dell’embrione 

si effettua fuori della cavità dell’utero, e 

in tal caso i segni della gravidanza pre¬ 

sentano modificazioni cui è mestieri cono¬ 

scere: esistono in fine malattie dell’utero, 

delle sue appartenenze e di alcuni degli 

organi a lui vicini, i di cui sintomi simu¬ 

lano fino a un certo punto i segni della 

gravidanza, e che devesi procurare di non 

confondere con quest’ultimo stato. Quindi 

è che per decidere se una donna sia gra¬ 

vida è d’uopo aver bene in mente tuttociò 

I che è relativo alla gravidanza uterina^ 

a quella estrauterina, alle malattie che 

j possono simulare questi stati. Esaminiamo 

ciascheduno di questi punti. 

§ I- 

DELLA GRAVIDANZA UTERINA. 

I 

La gravidanza uterina, quella in che il 

I prodotto della concezione nell’utero svi¬ 

luppasi, è semplice allorché in detto vi¬ 

scere esiste un embrione soltanto od un 

feto, composta quando sonovi più feti, e 

complicata quando ad uno o più embrioni 
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unisoonsi nella cavità della matrice polipi 

o avanzi d’altro germe, etc. 

DELLA GRAVIDANZA^ uterina SEMPLICE. 

I segni della gravidanza uterina sono 

stati distinti dagli autori in razionali, e 

sensibili; i primi sono la maggior parte 

incerti e appellare si debbono equivoci : 

i secondi soltanto riguardare si possono 

come positivamente indicanti la gravidanza. 

Crediamo proprio dover far procedere alla 

esposizione de’medesimi alcune notizie ana¬ 

tomiche senza di che difficile sarebbe di 

utilmente profittarne. 

DEI cambiamenti CHE NELl’uTERO E NEL¬ 

LE PARTI LIMITROFE SI FANNO DURANTE 

LA GRAVIDANZA. 

Utero L’utero soffre cambiamenti quanto 

alla situazione, alla forma, al volume, alla 

tessitura ed alle proprietà. 

Situazione^ forma e volume. Nei primi 

due mesi di gravidanza il volume dell’u¬ 

tero aumenta per grado ; il di lui corpo 

diviene rotondo, e portasi indietro mentre 

il collo si avanza verso la vulva e reudesi più 

accessibile al tatto : tutlavoUa deU’aumento 

di volume dell’utero di che parliamo non 
può venirsi in cognizione, che introducendo 

il dito nella vagina poiché dopo non é si 

grande da fare uscire detto viscere dalla 

escavazione del bacino (l). Aggiungeremo 

noi che dopo l’atto fecondante rorifizio 

dell’utero si contrae e chiude (Ippocrate); 

che i bordi di questo orifizio sono più 

duri ed offrono un calore più granile (Le- 

vret); che nelle prime epoche della gra¬ 

vidanza i due labbri dell’orifizio dell’utero 

formano un piano eguale, mentreché pri¬ 

ma della gestazione il labbro anteriore é 

più prolungato in basso: che laddove ve- 

devasi la forma di tale orifizio triangolare, 

in questa epoca circolare si scorge fStein). 

Ancorché tali cambiamenti fossero costan¬ 

ti, e che in altre circostanze non si ri¬ 

scontrassero, indurci percA non potremmo 

a farne conto, malagevole di troppo essen¬ 

done l’indagine e difficile la chiara per¬ 

cezione. 
Dal secondo al terzo mese l’utero pro¬ 

segue a crescere di volume, si eleva, in- 

(l) Ciò che siamo per dire della situazione dell'utero si riferisce ad u/m prima 

gravidanza: si suppone egualmente che il feto sia ben situato; di fatto il fondo dell^ 

utero si eleva molto meno nelle gravidanze susseguenti, in special modo allorché il 

feto è situato trasversalmente. 
Orfila, T. I. 9 
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dina vei'so la parie anteriore della pelvi, 

j)er lo che il collo di niello viscere poetasi 

indietro. 11 di 1 ni asse a lai epoca tdr- 

nia con la perpendicolare xin anj^olo di 

j^radi 4 5 circa. Alle line del 3. jiiese il 

Tondo dell’utero oltrepassa d’alcpianto il 

niara-ine dello stretto addominale. Nel 4. 

mese detto tondo è due pollici al di sopra 

del j)id)e e prosegue il collo ad inalzarsi in¬ 

clinando ohlicjiiamente indietro. Dal 5. al 6. 

il fondo deU’ulero avvicinasi alla regione 

omhilicale, ed il collo che continua ad ele- 

>arsi ed a ])orlarsi indietro incomincia a 

tlivenire più grosso e più molle special- 

Jiienle verso la base, che è quanto dire 

Acrso la parte che al corpo dell’utero si 

unisce: direhbesi presentare esso la forma 

d’un infundibolo avente la base indietro 

c la parte più stretta in avanti: l’orilizio 

non apresi ebe quando lo sviluppo del 

«olio è completo ( 1 ). Al sesto mese il 

lond() dell’iitero presso a poco all’ombilico 

corrisponde ; la mollezza ed il dilatamento 

della parte uterina, o base del collo, sono 

a maggiore grado. Al 7. mese, il fondo 

<lell’utero è elevato circa due pollici sopra 

Tombilico ; il collo ha maiigior mollezza 

dell’epoca precedente; è meno lungo, e 

}»iù elevato, per lo che la vagina è più 

allungata e tratta in alto. All’^. mese il 

tondo dell’utero è poco distante dalla re¬ 
gione epigastrica; il collo non è in altra 

e[)oca come in questa sì elevato ; è peral¬ 

tro appianato ed ha tendenza a scomparire. 

A! nono mese il fondo della matrice lungi 

dal lissarsi nella regione epigastrica sembra 

invece abbassarsi, ed è ])er ciò che il collo 

si avvicina alla vulva ; desso è molle e di tal 

guisa sottile che osservasi presentare talvolta 

una linea apyiena di grossezza. Dal lin qui 

«letto chiaramente rilevasi che l’utero tende 

a portarsi in avanti verso rombilico ; indi¬ 

pendentemente da questa obli(juità altra 

talora dà ad osservarne o a sinistra o a 

destra, ma in s]»ecie a questa ultima })arte 

«li modo che essendo il lato destro all’in- 

nanzi inclinato seujbra detto viscere come 

piegato sopra a se stesso. 

La forma dell’utero al termine del nono 

mese è quasi ovoi«le ; la sua grande cir¬ 

coli l’erenza è in allo, ed è di pollici 2 6 

incirca, ]ìresa all’altezza delle trombe; la 

piccola circonferenza corrisponde allo stretto 

a«blominale del bacino, ed all’altezza della 

jiorzione uterina del collo di tredici pol¬ 

lici si osserva; è di 12 pollici il diame¬ 

tro longitudinale, di nove il trasverso, e 

di 8 e 1/2 l’antero-posleriore. Il suo peso 

varia da libbre 1 e 1J2 a due, mentre 

nelle donne vergini è di circa dramme 

14, e di 18 in quelle che hanno })iù volle 

partorito. 

Tessitura. Il tessuto dell’utero più molle 

e spongioso si rende, ed osservasi formato 

di un gran numero di fibre biancastre, rila¬ 

sciate, riunite da un tessuto cellulare men¬ 

tre innanzi della gravidanza erano stret¬ 

tamente fra loro unite è perciò inestrica¬ 

bili. Le arterie più non sono flessuose ; 

il calibro delle medesime, non che quello 

delle vene, dei vasi linfatici e dei nervi, 

è d’assai più grande, specialmente nel silo 

ove s’inserisce la placenta; è lì dove no- 

tansi numerose aperture, conosciute sotto 

il nome di i'c/zf, resultanti dalla comunica¬ 

zione dell’arterie con le vene. La grossezza 

delle pareti dell’utero è più notabile nel 

punto ove impiantasi la placenta; dessa 

varia secondo le diverse epoche della ge¬ 

stazione ; esaminandola in molte donne si 

è con tutta chiarezza osservato essere di 

cinque linee nei primi mesi della gravi¬ 

danza, di tre negli ultimi mesi, e di cin- 

(]ue nel luogo ove la placenta s’inserisce; 

in prossimità dell’orifizio dell’utero la gros¬ 

sezza delle di lui pareti, che nello stato 

di vacuità in una fanciulla adulta suole es¬ 

sere di quattro linee, non era allora che 

di una appena. Nulladirneno veggonsi ri¬ 

guardo a ciò molle varietà, e ninno ignora 

avere Hunter osservato la metà posteriore 

dell’utero di una donna morta ad un’epo¬ 

ca molto avanzata della gestazione estre¬ 

mamente sottile , mentre notabile gros¬ 

sezza la di lui parete anteriore presen¬ 

tava. 

Proprietà dell’ utero. Quest’organo a- 

cquista la proprietà di contrarsi come la 

fibra muscolare, e questa proprietà a tal 

grado di sviluppo perviene da doversi per 

ciò stesso siccome potenza principale de¬ 

terminante il parto l’utero riguardare. Se 

non che ciò che di avverare ne interessa 

si è che dai primi momenti della conce¬ 

zione i follicoli muccosi che l’orifizio dell* 

utero guerniscono, separino in abbondan¬ 

za un mucco bianco consistente, d’un o- 

«lore particolare, che più denso e tenace 

viepiù rendesi a proporzione che la gra¬ 

vidanza progredisce, e tura l’orifizio dell* 

(t) E stato osservato che l’orifizio dell’utero si apre assai più presto nelle gru 

V.danze susseguenti, e che il muso di tinca rimane più grosso negli ultimi mesi. 



f »<(ero ; la consistenza <11 tal fluido può es- 

|! ser silfalla da formare una specie di meni¬ 

li iirana che distaccasi a brani o fiocchi, o 

1 niantiensi tino all’epoca del parto, e in 

I' tal caso è mestieri deprimerla, romperla 

: j>cr render libero il passaggio alla testa del 

I telo. Indicheremo alla pa^. il partilo 

I che si é creduto do^er trane dalla esi¬ 

stenza di questo miicco onde poter rico- 

I iioscere se la donna abbia o nò conce- 
ji pi to. 

! Gli annessi dell'utero e le parti che lo 

circondano provano cambiamenti impor¬ 

li tanti. Le ovaje si fanno più voluminose e 

si avvicinano al corpo della matrice in 

;i una direzione quasi verticale ; notasi di 

sovente in una di quelle stata fecondata 

una piccola fungosità molle, gialla o ros- 

I sastra, che poi gradatamente si abbassa e 

dileguasi lasciando nel sito ove esisteva 

' piccola cicatrice. Le tube falloppiane j)iù 

non conservano coll’utero i rajiporti che 

i per lo innanzi vi avevano ; al termine della 

Il gestazione esse corrispondono al punto di 

il unione del terzo superiore col medio della 

I matrice: quasi verticale ne è la <lirezione 

e sono manifestamente più all’iitero acco- 

I sle. Il ligamento rotondo (cordone sopra- 

I pubieno) è divenuto a simiglianza della 

matrice fibroso: quello del ilestro lato è 

1 generalmente più grosso, pili corto e te- 

I nace dell’altro. Le pieghe del peritoneo 

che i ligamenti larghi costituiscono scom¬ 

paiono per grado a proporzione che l’nte- 

ro/ dilatasi. I vasi della vagina , delle 

trombe, delle ovaje, della vulva eie., sono 

molto più voluminosi e talvolta varicosi 
I divengono. 

I / muscoli retti dell'addome (slerno-pn- 

blem) non che la lìnea alba, attesa la 

pressione che l’utero, yioiiandosi in avanti, 

sopra di loro esercita, si distendono, si al¬ 

largano e si assottigliano : e poicliè tal 

compressione per molto tempo di yiiù che 

nelle altie regioni sulla onibilicale ha du¬ 

rata, ivi è che più particolarmente gli ef¬ 

fetti se ne osservano; in questo silo la 

linea bianca presso al termine della gra¬ 

vidanza piesenta un allai’gamenlo ovale, o 

romlioide dell’ampiezza di due o Ire pol¬ 
lici, e le pareti del ventre che vi corri¬ 

spondono hanno la grossezza di tre linee 

appena. I visceri addominali subiscono 

del pari un cambiamento di sito; piegando 

I’lilero il più sovente a destra, i tenui in¬ 

testini vengono portati a sinistra : l’epi¬ 

ploon situasi ordinario dietro i’utero : 

il legato, la milza, lo stomaco e il dia- 

tramma sono spinti all’insù, ciò che in 

talune ciri'ostanze delermin.i un Iciiiiiero 

rlmi!o\imento dal loro silo dei vìscevi del 

torace, non (die un candiiamenlo di dire¬ 

zione dell’arco cartilagineo delle coste. 

Verso il tine della graiidanza le sinjlsi 

del barino sono ad evidenza rilasciale, e 

leggiermente niobi li: il rilasciamento è mag- 

gioie alla sinfisi del pube che alle sinfisi 

sacio-iliaidie, ed è di sovente più alla sini¬ 

stra manifesto che alla destra. Il sig. 

Cbanssier, a cui doldiiamo le osservazioni 

in discorso, ha Veduto in talune donne, 

che avevano con pronlez/.a e facilita par¬ 

torito, la sinfisi del pulie dalie due alle 

dodici linee ed anco più dilatala. 

LEZIONE ENBEC/MN. 

DEI SEGNI DELLA GRAVIDANZA UTERINA 

SEMPLICE. 

Avendo il presente articolo lo “^copo di 

porre il medico in grado di decidere se 
una donna sia gravida, di determinai-e 1’ 

e[)oca della gravidanza, ed i mezzi alti a 

risolvere una tal questione non essendo i 

medesimi in tutti i di lei sladj, è mestieri 

stabilire ditlerenti periodi. Questo anda¬ 

mento sembraci jiiù conforme al tine che 

ci proponiamo assai j)in di (|ue!lo già te¬ 

nuto (la varii autori, che hanno preso in 

esame separatamente i segni equivoci ed i 

semini sensìbili. 
Dal momento del concepimento ^fino 

al termine del secondo mese. Tra i carat¬ 

teri stabiliti dai medici onde risolvere la 

questione durante re[)oca di che trattasi, 

molli ve ne hanno la di cui semplice enu¬ 

merazione ne farii comprendere la inulili- 

t.i). La maggior parte lielle donne secondo 

lyipocrate, nell' istante del concepimento 

provano sensazioni straordinarie ; soprav¬ 

viene loro una scossa, una involontaria 

ed universale astitazione mista a voluttà, 

indi da uno stato di languore del corpo 

e dello Spirito susseguite. Secondo Galeno 

nel momento della concezione avvi moto 

di ristringimento. La donna, dice Aristo¬ 

tele, ha concepito allora che ben si accor¬ 

ge che niun umore scola dalla di lei va¬ 

gina, e che il pene ne vieti tratto fuori 

più asciutto del consueto. Pensa Demo¬ 

crito che pochi dì dall ingravidamento 

provi la donna un movimento lungo le 

trombe, delle leggiere coliche intorno alia 

regione ipogastrica, ed il gonfiamento del 

cidlo dell’utero. Galeno e Savonarola di¬ 

cono rendersi il fiolso più sviluppato, più 

vibrato ed animato, manifestarsi palpita¬ 

zioni, sincopi, emorragie dal naso e dalla 

bocca, tosse, singliioz-o, sbadigli, oppres- 
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sione, alterazione di voce, diarrea, co¬ 

stipazione : cambiare la pelle di colore ; 

divenire rossa la faccia, scuri i capezzoli 

e le areole delle mammelle ; Vorina chia¬ 

ra, citrina e biancastra, presentare una 

nebbiolìna ed un eneorema ; cedersi gli 

occhi infossati, languidi, offuscati e cir¬ 

condati da un cerchio turchiniccio ; cam¬ 

biarsi il morale della donna ; meno attice 

rendersi le facoltà intellettuali ; osservarsi 

di tratto in tratto affezioni nervose negli 

organi dei sensi; manifestarsi crampi e 

intirizzimeìiti di membra, etc. !!! 

Qual parlilo trarre potrerno dal carat¬ 

tere di che il Sig. Chamlon fa menzione, 

che è quello della secrezione d’un denso 

mucco, elfetluata dai follicoli inuceosi del 

collo dell’utero, della quale già parlammo 

alla pag. 6 7 e di cui il precitato propone 

indagare l’esistenza col mezzo di certo 

istrumento simile ad uno stuzzica-orecchi? 

Non è egli forse evidente di detto espe¬ 

diente l’insuflicienza, e il ]^ericolo che può 

talvolta corrersi neH’avervi ricorso? 

1. I segni equivoci atti a farne presumere 

la gravidanza durante il periodo di che 

trattasi sono: 1. la soppressione della 

mestruazione. Nella maggior parte delle 

<lonne mestruale e di buona salute le re¬ 

gole mensuali sopprimonsi all’istanle del 

concepimento : questo fenomeno è così 

generale che nelle ordinarie circostanze 

della vita le donne maritale credonsi gra¬ 

vide al primo di lui manifestarsi, e vice¬ 

versa. Se non che egli è facile di provare 

che desso non basta in medicina legale: 

sonovi per una parte donne cbe concepi¬ 

scono innanzi d’essere mestruate, ed altre 

in cui, nonostante la gravidanza, ha luogo 

lo scolo mensuale. K stato osservato talu¬ 

ne donne avere i mestrui allora solo che 

erano gravide; puossi per altra parte sop¬ 

primere la mestruazione per molte altre 

cause fuori del caso di gravidanza, e tal 

soppressione determina di spesso gli altri 

segni ecpiivoci della gravidanza di cui re¬ 

staci a parlare. Si è creduto poter distin¬ 

guere se la cessazione del mestrui dal con¬ 

cepimento dipenda, o sivvero da altra cau¬ 

sa, avvertendo che nel primo caso, a pro¬ 

porzione che dail’epoca della cessazione 

dello scolo allontanasi, gode la donna 

miglior salute, laddove tutto va all’oppo¬ 

sto quando tal cessazione da altra causa 

<leriva alterandosi in tal caso ognor più la 

salute. Non vi è chi dubiti andare le cose 

in tal modo nella j)luralilà delle circostanze; 

ma non è raro il caso di vedere in('0)uo- 

date talune donne gravide più assai di altre 

che non lo sono, e che truxausi atl'ette da 

amenorrea. 

2. Lo sviluppo delle mammelle f aumento 

della sensibilità e il gonfiamento delle 

loro vene. Osservansi tali fenomeni di so¬ 

vente ; ma siccome possono mancare, spe¬ 

cialmente nelle donne deboli e in ipielle 

che continuano ad essere mestruale nella 

gravidanza, e da altra parte spesso esisto¬ 

no soppressa che sia la mestruazione per 

tiitt’altra causa che per quella del conce- 

pimento, non sono da valutarsi gran fatto. 

Molto meno d’importanza annettere si deve 

alla secrezione d’un umore latticinoso che 

dai capezzoli distillasse, essendoché questo 

fenomeno non solamente nel periodo di 

che parliamo di rado manifestasi, ma può 

desso esistere in donne attaccale da certe 

malattie d’utero, in quelle di cui vengo¬ 

no spesso solleticati i capezzoli, ed anco 

in taluni uomini. 

3. Le nausee, i vomiti, l'anoressia, 

gli appetiti depravati e insaziabili, la sa¬ 

livazione,la ce falalgia ed i mali dei denti. 

Non v’ha dubbio che molle donne gravide 

provino alcuni di questi accidenti nel pe¬ 

riodo della gestazione, ma possono essi 

da altre cagioni derivare, o in niun modo 

manifestarsi. Lo stesso è da dirsi quan¬ 

to dWalterazione dei lineamenti del volto. 

2'erzo mese di gravidanza. Ammelteie- 

mo noi con Stein che a ([tiest’epoca la 

parete anteriore del segmento inferiore 
della matrice costituisca un litmore molle 

emisferico che possa riscontrarsi introdu¬ 

cendo un dito fino al fondo della vagina, 

e che sia un certo indizio di gravidanza ? 

Questo carattere è ben lungi da essere co¬ 

stante, ed allortpiando esiste non è anco 

per gli uomini di un tatto molto esercitato 

si facile a percepirsi ; può d’altronde da 

altra causa anziché dalla gravidanza deri¬ 

vare. Non molto parimente valuteremo il 

segno che segue, da alcuni autori accen¬ 

nato: « giacendo la donna in letto sul 

dorso, ed essendo i di lei muscoli addo¬ 

minali in rilasciamento, quando venga por¬ 

tata una mano sulla regione epigastrica, e 

sia un dito dell’altra nella vagina introdot¬ 

to, rendesi sensibile al tatto dello esplo¬ 

ratore un corpo rotondo, che è l’utero. 

Supposto infatti, che coll’indieato mezzo 
giungasi ad afferrare, per dir così, detto 

viscere, potrà conchiudersi esser desso au¬ 

mentato di volume, ma in niun conto po¬ 

trà di most l’arsi che lo sviluppo clie egli 

presenta delibasi a quello stalo particolare 

di morbidezza da Stein come segno certo 
e' 

^i gravidanza riguardato. Dal fin qui det¬ 

to può chiaramente comprendersi che ca- 

derehbe in errore chi annetter volesse 

molta importanza a quella prominenza che 

fa la regione ipograstrica al termine del 3 



mese della gestazione, da ciò dipendente 

che riempiendo l’utero la escavazione del 

bacino gli intestini vengono spinti verso 

l’addome. In taluni individui nervosi no- 

tavansi sul finire di questo mese dei mo¬ 

li molto attivi simili a quelli del telo 

ad un’epoca d’ordinario più avanzala. 

Quarto mese. A quest’epoca la situazio¬ 

ne della matrice è tale che se le pareti 

addominali non sono eccedentemente gros¬ 

se e tese, puossi, applicando una mano 

sopra il basso-ventre, riconoscere la sua 

figura e il suo volume. L’espansione del 

ventre non è si grande da doverne far 

conto; il valore di tal segno verrà esami¬ 

nato in appresso. Nella maggior parte delle 

donne il feto esercita dei moti che diconsi 

atthi', tali moti molto sensibili specialmen¬ 

te si rendono presso il termine del quar¬ 

to mese, allorché gli organi della locomo¬ 

zione già godono d’una certa energia ; es¬ 

si in seguito divengono talvolta sì forti 

da potersi distinguere anco a traverso del¬ 

le vesti, e da svegliare la donna nel tem¬ 

po del sonno : la persona dell’arle giunge 

di spesso a provocarli applicando sulle 

pareti del ventre una mano stala innanzi 

immersa nell’acqua fredda. Questo segno, 

che a prima giunta sembrerebbe doverci 

permettere di giudicare la donna gravida, 

è ancb’esso molto incerto: non solo vi 

'Sono donne che in niun’epoca della gra¬ 

vidanza sentirono eguali moti, ma altre ve 

ne hanno, e molte, in cui contrazioni spa¬ 

smodiche dell’utero e deofl’intestliii, tal¬ 

volta di tal guisa i moti del feto simula 
r* 

rono da far loro credere di essere im iule. 

M. Dubois, che ninno vorrà tacciare di 

troppo superficiale nelle sue osservazioni, 

narra che, tenendo egli applicata la mano 

sull’addome di una donna che credevasi 

gravida del 5 mese, sentiva egli tali moti 

spasmodici e credevali quelli d’un feto. 

Se vero è che durante quest’epoca la man¬ 

canza dei mestrui il più di sovente conti¬ 

nua non è cosa rara di più non osservare 

le nausee, i vomiti, gli appetiti depravati 

ec. Quanto alla turgescenza delle mammel¬ 

le ella è più notabile e la secrezione del 

latte più abbondante che nei due primi 

n)esi. E inutile di far menzione del bal¬ 

io ttamento, perocché questo non è sensi¬ 

bile che poco prima del quinto mese 

Quinto mese. L’espansione del ventre é 

in quest’epoca alquanto maggiore che nel¬ 

la precedente, essendoché il fondo dell’ 

utero trovasi in prossimità della regione 

ombelicale ; e mentre va l’addome elevan¬ 

dosi verso l’ombelico osservasi un vuoto 

in ciascuna delle regioni lombari. Sennon- 

69 
che in niun cjioca può a tal segno un 

certo valore aìlribuirsi; di fatto l’imper¬ 

forazione «Iella membrana imene, la sop¬ 

pressione dei mestrui, la idropisia, la tim- 

panitide, I’islerismo, certe afiézioni spasmo- 

«licbe cc. pftssono [O'odurre la distensione 

dell’aildome, che osservasi nella gravidan¬ 

za; non veggonsi per altra parte donne, di 

che il ventre aU’cpoca critica notabilmen¬ 

te tumelatlo si rende, perciò solo che ces¬ 

sano elleno ad un tratto d’essere regolale 

e che soffrono al tempo medesimo nau¬ 

see, vomiti, ec. ? D’altronde quanto mai 

non è facile alle donne di dissimulare lo 

sviluppo dell’addome, o col mezzo di una 

compressione sostenuta, d’una particolare 

disposizione delie vesti, o di studiato porta¬ 

mento. Indipendentemente dai moti at¬ 

tivi del feto che sono anco più sen¬ 

sibili che al quarto mese, puossi a tal 

epoca determinare i moti passivi o di bal- 

lottamento ; é a questi che attribuir devesi 

la sensazione che prova la madre, nel muo¬ 

versi,d’un corpo estraneo che cada sulla par¬ 

te più declive dell’utero.Se stando la donila 

in piedi, e la mano sinistra dell’esplora¬ 

tore applicala immediatamente sulle pareti 

dcU’adilome onde fissare la matrice, venga 

introdotto il dito indice della mano de¬ 

stra fino al fondo della vagina, e cerchisi 

«l’innalzar l’utero pigiando sulla estremità 

vaginale del collo di detto viscere, é chiaro 

che il feto liberamente natante nelle ac¬ 

que dell’amnios verrà spinto in alto fino 

alla superior parte della matrice, indi tor¬ 

nerà a cadere in basso a cagione del di 

lui peso, e porterassi a colpire il dito in¬ 

dice dì chi esplora situato sempre alla 

estremità del collo della matrice, come 

farebbe una sostanza solida qualuncjue con¬ 

tenuta in una cavità piena d’un liqnid«>; è 

d’uopo badar bene di non confondere col 

ballottamento il moto di totalità dell’titero. 

Il moto passivo di che trattasi può non 

essere sensibile al quinto mese , mentre 

lo può divenire in seguito: in certe altre 

circostanze in niun epoca della gravidanza, 

è al medico possibile di costatarlo, ciò 

che derivar può dallo avere egli il tatto 

poco esercitalo, da debolezza, da qualche 

malattia del leto o da altre cagioni. Come 

nell’epoca precedente, prosegue la donna 

in generale a mancare dei mestrui, ed 

egualmente a non esser tanto disposta al¬ 

le nausee, ai vomiti, ec. Più turgide sono 

le mammelle, e più decisa la secrezione 

del latte. 
Sesto mese. Di quale utilità esser mai 

possono certi segni da taluni autori ac¬ 

cennati, come il polso piccolo, debole. 
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lenfo, sovente gastrico ; il sangue più denso; 

più rossa l’otiiia ohe nei piinii sei mesi, 

e la lenden/.a del di lei colore a divenire 

sempre j)iù carico ? 

Cade cpii in acconcio di riferire le ac¬ 

curate osserva7.ioni fatte in questi ultimi 

tempi dal Dr. Kergaradcc sul battìmenfo 

(lei cuore del felo, e su d’altre pulsazioni 

da lui placenta} ie appellate. Applicando 

roreccliio sull’addome d’una donna gravi¬ 

da di mesi sei, coperto dalie vesti, o es¬ 

plorando questa parte del corpo col mez¬ 

zo dello stetoscopio, sentesi nello spazio 

situato tra l’ombilico e l’arcata crurale 

un fremito analogo a quello che produr¬ 

rebbe un orologio portato molto vicino 

aH’orecchlo ; è il più di sovente dalla parte 

opposta a ({nella verso di che le estremità 

inferiori del feto più specialmente volgonsi 

che odesi questo fremito ; egli è il risulta- 

mento delle contrazioni del cuore del feto, 

le di cui doj)pie pulsazioni al numero di 

cento venti a cento sessanta per minuto 

ripetonsi a tempi regolari, e sono assln- 

croni affatto a cjuelle della madre. La 

frequenza di (piesti battiti é tale da non 

potersi confondere con quelli che rendonsi 

talvolta sensibili alla parte inferiore de¬ 

stra o sinistra dell’addome delle donne 

gravide. 

In altra parte dell’addome, che noi non 

staremo a determinare perchè può molto 

variare, si odono pulsazioni semplici, re¬ 

golari, perfettamente isocrone al polso 

della madre, il di cui rumore è analogo 

al soffio , che nelle malattie del cuore 

e dei grossi vasi si ascolta. Tali pulsazio¬ 

ni, che rendonsi sensilnli (/ualcbe volta 

a! di .so[)ra del pul)e alia fine del terzo 

mese di gravidanza parendo che corrispon¬ 

der dovessero al punto d’inserzione della 

placenta neH’utero , vennero dette placen- 

larie: esse sembrano essere il resultamento 

del battito delle arterie, il di cui calibro 

è aumentato. E spesso diffìcile di discer¬ 

nere i battiti di cui parliamo nel momento 

in cui si dà principio alla esplorazione ; 

essendoché i borborigmi dalla circolazione 
negli intestini del gas prodotti impedisco¬ 

no di sentire ogni altro rumore; egli è 

assai importante perciò di trattenersi con 

Eorecclìio per qualche tem])osuquei punti 

ove d’ordinario questi battiti s’ascoltano. 

Si concepisce del pari che agevol cosa non 
sarebbe il sentire le pulsazioni placentarie, 

ove la placenta inserita si fosse nella parte 

posteriore della matrice, e che il feto a- 

vesse il dorso Immediatamente a contatto 

con lei. 

Ecco le illazioni che trarre si possono 

dall’applidazionc dell’ascoltazione quanto 

alla presente ({uestione: 1. ptjlrà giudi¬ 

carsi gravida la donna ({dando abbiasi {)o- 

tuto ascoltare i dop{)li ballili del cuore 

del felo ; 2. a più forte ragione afferme- 

rassi esistere la gravidanza, quando, indi¬ 

pendentemente da questi battili, siansi u- 

diti quelli che placeiitarii dicemmo; 3. il 

non udirsi le dopjvie pulsazioni del cuore 

del feto non basta a farne conchiudcrc che 

la donna non sia gravida; potrebbe infatti 

il feto esser morto, o debolissimo, o si¬ 

tuato in tal guisa da riuscire impossibile 

l’ascolto di dette pulsazioni; 4. la sospensio¬ 
ne delle doppie pulsazioni del cuore, dopo 

che già sono stale intese, è fenomeno 

assai comune; è d’uopo in tal caso tornare 

più volle ad esplorare la donna; 5. 

placentarii con sofjio considerati isolata- 

mente possono tutto al più far presumere 

la gravidanza ; di fatto, nulla prova che 

non possono ascoltarsi eguali battili in 

una donna non gravida, e la di cui matrice 

contenesse un prodotto accidentale con 

notabile aumento di calibro dei vasi li¬ 

te rini. 

La tumefazione delle mammelle e dell’ 

addome è maggiore al sesto mese. In 

generale la donna continua a più non 

esser mestruata; essa ha meno disposizio¬ 

ne alle nausee ed ai vomiti. Relativamente 

alla sporgenza che a tal’epoca può fare 

l’ombilico , dessa riconosce talvolta tuli’ 

altra causa che la gravidanza. 

Ti^e ultimi mesi di gravidanza. Se al 

setfiìno mese di gravidanza venga inlro^- 

dotto un dito nella vagina, puossi distin¬ 

guere la testa del feto allo stretto supe¬ 

riore a traverso della grossezza delle ])a- 

reti uterine. I moli aitivi del feto a quest’ 

epoca sono qualche volta talmente forti 

che si è perciò da molto tempo sup{ioslo 

che il feto facesse il capitombolo. Il cam¬ 

minare è alla donna molto Y)enoso ; essa 
ha di frecpientevolontà di orinare. Vi sono 

alcune donne che già a tal’epoca hanno le 

estremità inferiori edematose. All’ ottavo 

mese la lesta del feto è più voluminosa, 

più solida e sembra più bassa; il dito 

introdotto nella vagina sente manifesta¬ 

mente le membrane, e se l’orifizio dell’’ 

utero è o nò aperto; lo stomaco e il dia¬ 

framma sono spinti in alto in conseguen¬ 

za della maggiore elevazione del fondo 

dell’iitero: è perciò che la respirazione è 

più difficile, e assai di sovente la donna 

prova dei nuovi disgusti, delle nausee e 

dei vomiti. Al nona mese la parte infe- 

liore deU’ulero spinta dal feto s’impegna 

nella escavazione del piccolo bacino. Non 



è cosa rara a qiiest’epocri di vedere l’ 

ori(Ì4Ìo della nialrice sì iiperto da per- 

niellere che il diio introdoUo nella vagina 

possa giungere a toccare le membrane, che 

inviluppano il telo. La compressione e- 

sercilata dall’ulero sulla vessica, sul retto 

e su i nervi sacri ec. rende ragione della 

lìeipienle volontà di orinare, dei tenesmi, 

delle emorroidi, delle varici, dei dolori 

nelle «rambe e deirinlirizzimento che suol 

la donna provare. 

Non staremo qui a rlpelere la esposi¬ 

zione dei cambiamenti notabili e impor¬ 

tanti che osservaiisi nel corso di ([nesti tre 

mesi nella situazione della matrice e nella 

struttura del di lei collo, (vcd. pag. lOl). 

Nella maggior parte dei casi la donna 

prosegue a non esser mestruata; accade 

infrattanto, allorché la placenta è inserita 

all’oritìzio dell’utero (cosa rarissima), che 

verso il termine del sesto mese, o al prin¬ 

cipio del settimo, epoca in che la parte 

nlerina di questo oritizio dilatasi, avvi 

uno scolo sanguigno anche in quegl’indi¬ 

vidui nei quali la mestruazione stata era 

tino allora soppressa. La turgescenza delle 

mammelle e l’espansione del ventre sono 

più considerabili in quest’epoca che in 

alcun altra, tuttavolta l’addome al comin¬ 

ciare del nono mese, quando sembra ab¬ 

bassarsi, cambia di forma. 

DELLA GRAVIDANZA UTERINA 

COMPOSTA. 

Lo scopo di quest’articolo non è già 

quello di indagare quaiiti feti possono 

trovarsi nell’utero; la soluzione di que¬ 

sta questione non interessa in modo alcu¬ 

no la medicina legale ; ciò che imporla 

di determinare è che nel caso di gravidan¬ 

za composta molti dei caratteri, nell’istoria 

della gravidanza \iterina semplice accenna¬ 

ti, subiscono modificazioni che atte sareb¬ 

bero a spargere dell’incertezza ove elleno 

previste non venissero. Cosi il ballotta- 

mento è diffìcile a determinare negli 

ultimi tre mesi più assai di quando la 

gravidanza è semplice , poiché avvi meno 

di liquido neU’utero, e perché il feto cui 

si é tentato rimuovere coll’urlo dal suo 

sito non muovesi con facilità a cagione 

dell’ostacolo che gli oppone l’altro feto. 

Applicando la mano sul ventre della don¬ 

na nel caso di doppia gravidanza, qualora 

I’lilero abbia pareti cedenti e poco tese, 

ponnosi distinguere i due feti ; e se le 

pareli uterine non presentano molta gros¬ 

sezza, egualmente che nella gravidanza 

semplice, si potranno distinguere i piedi, 

le ginocchia ed i gomiti del feto. Col 

mezzo dello stclosco[)lo si possono talvol¬ 

ta sentire le doppie pulsazioni del cuore 

in molti punti dell’addome a un tempo 

stesso ; per (jueslo mezzo é stata di g^ià 
predetta la nascila di gemelli. 

Indipendentemente da ({uesfe modifica¬ 

zioni altre ve ne hanno che se sono di mi¬ 

nore importanza, non debbono jierò esser 

meno menzionate , essendoché possono 

qualche volta venire osservale ; l. I moti 

del telo si fanno sentire a un tempo me¬ 

desimo in più regioni del ventre; 2. Dai 

primi mesi della gravidanza l’utero jire- 

senta un notabile volume; 3. Invece di 

essere elevalo in punta l’addome é appia¬ 

nato e diviso longitudinalmente in due 

tumori separati da un solco talvolta obli¬ 

quo ; 4. Il gonfiamento e l’edema delle e- 

stremità inferiori si veggono assai prima 

del consueto, incirca cioè il terzo o quar¬ 
to mese. 

DELLA GRAVIDANZA UTERINA 

COMPLICATA. 

Indipendentemente da uno o più feti 

può l’utero contenere dei gas, delle idatidi, 

dei polipi sarcomatosi, ec. Fatti in buon 

numero vengono in appoggio di questa 

asserzione; noi ci limiteremo a citare il 

seguente. Un chirurgo chiamato a visitare 

una donna che era sul momento di par¬ 

torire credè, visitatala, che la placenta 

fosse attaccala, e che già valicasse la vagi¬ 

na ; egli rintrodusse la pretesa placenta ; 

Dubois tosto si avvide che un enorme po- 

]i]3o, usciva nel tempo del parto dalla va¬ 

gina e situavasi alla parte anteriore della 

vulva: il travaglio del parto terminò feli¬ 

cemente, e al momento che la donna ebbe 

compito il tempo del suo puerperio fu 

proceduto alla estirpazione del polipo (le¬ 

zioni vocali del prof. Dubois). 

Nel maggior numero delle circostanze 

è impossibile tenere a calcolo durante la 

gravidanza le complicanze di cui parliamo : 

è perciò che noi ci asterremo dal riferire 

i caratteri vaghi e incerti dagli autori che 

hanno trattato questa materia a prendersi 

in esame proposti ; ci limiteremo invece 

a dire che il medico dal magistrato inca¬ 

ricato a pronunziare sulla esistenza della 

gravidanza, nei casi di tal genere devesi 

condurre come se la gravidanza uterina fos¬ 

se semplice, (ved. pag. 104). 
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DELLA GRAVIDANZA ESTRA-UTERINA. 

L’embrione può svilupparsi fuori della 

cavità dell’utero; il suo accrescimento ef¬ 

fettuasi in tal caso ora nelle trombe di 

falloppio, più di rado sur un punto dell’ 

addome,più raramente ancora nelle ovaje ( 1 ). 

Si hanno parimente cincjue esempii di 

feto sviluppato nel tessuto proprio della 

matrice ; essi sono stati descritti nelle me¬ 

morie dell’Accademia imperiale Giuseppina 

di Vienna da Schmitt; da Hederick nel 

Museo di Dresda ; da Albers di Brema ; 

da Lobstein nel rapporto sul gabinetto di 

Strasburgo; e in ultimo luogo da Brescbet, 

che ha trovato un feto di circa tre mesi 

in una porzione di tessuto dell’utero vi¬ 

cina alla tromba sinistra; questa era obli¬ 

terata in tutta la sua estensione, e il feto 

non aveva veruna comunicazione nè con 

essa né colla cavità della matrice. 

Non staremo ad indagare se la gravi¬ 

danza esfra-uterina riconosca per causa un 

vizio di conformazione o uno stato di mor¬ 

bidezza delle ovaje e delle trombe, una 

troppo grande densità delle membrane 

delle ovaje, una mancanza di proporzione 

Ira la tromba e l’ovaja, l’aderenza di questi 

organi, l’obliterazione delle trombe ec. Noi 

passeremo egualmente sotto silenzio tuttociò 

che concerne le appartenenze del feto estra- 

uterine, vale a dire il cordone ombilicale, 

la placenta, l’acqua in cui egli è immerso, 

il sacco membranaceo che lo contiene, e 

la ciste che costituisce il suo ultimo invo¬ 

lucro, e che fa l’officio di matrice ; ci trat¬ 

terremo invece a far conoscere i segni di 

questa gravidanza, poiché eglino dilferi- 

scono sotto molti rapporti da quelli cui 

già descrivemmo, ragionando nel caso 

in questione della gravidanza uterina. La 

difficoltà della diagnostica è molto grande 

e non è da recar meraviglia che gli scrit¬ 

tori abbiano proposto come segni del¬ 

la gravidanza estra-uterina una quantità 

di caratteri erronei o insignificanti cui ci 

contenteremo di enumerare; la donna du¬ 

rante la gravidanza estra-uterina continua 

ad esser mestruata ; essa non vomita nei 

primi mesi ; non avvi nè turgescenza delle 

mammelle, nè escrezione del latte; Vad¬ 

dome non sviluppasi che da una sola 

parte; i moti del feto sono più forti che 

nella gravidanza uterina, e fannosi sentire 

in altre parti del ventre. 

Secondo ciò che è stato detto, l’utero, 

qualunque sia l’epoca della gravidanza estra- 

uterina, non prova altro cangiamento oltre 

quello di un leggiero aumento di gros¬ 

sezza nel suo collo. Questo carattere, qua¬ 

lora fosse vero, sarebbe prezioso, poiché 

basterebbe costatarlo per affermare, esisten¬ 

do la gravidanza, esser dessa estra-uterina ; 

ma tal carattere non è esatto. Bertrandi, 

Santorio, Weincknecht, Foart, Simmons, 

Hartmonn ec. annunziato avevano che nella 

gravidanza delle trombe la matrice ha un 

volume triplo di quello che essa offre in 

una donna non gravida, allorché Chaussier 

pubblicò un’osservazione di gravidanza tu¬ 

baria, in che l’utero era tre volte più vo¬ 

luminoso che nello stato di vacuità ; esso 

osservavasi un poco abbassato e portato a 

destra; il suo collo era cedevole, allungato 

e aperto in modo da sembrare di potervi 

agevolmente introdurre un dito e percor¬ 

rere tutta la cavità della matrice, la quale 

era ricoperta d’ una tunica simile alla 

membrana caduca solita a formarsi nella 

gravidanza uterina. (Bollettino della Facol¬ 

tà di Medicina N. 6, anno 1814) 

Ecco cjuanto può stabilirsi di più pre¬ 

ciso rapporto ai segni di diversa specie 

della gravidanza estra-uterina. Allorquando 

l’embrione si sviluppa in una tromba la 

donna prova nella parte interna del bacino, 

e fino dai primi mesi della gravidanza, un 

senso doloroso di peso sempre fìsso nel 

medesimo sito che qualche volta si estende 

al rene della medesima parte. In seguito 

osservasi un tumore mobile, rotondo, che 

dal fondo del bacino, e sempre dal mede¬ 

simo lato, progressivamente elevasi nell’ad¬ 

dome, ed è accompagnato da un senso di 

tensione e di dolore più o meno vivo. 

Per mezzo del tatto trovasi l’utero depres¬ 

so, spinto dal lato opposto al tumore, a 

cui egli frattanto aderisce. Traverso alle 

pareti della vagina e del retto intestino 

puossi riscontrare Io sporgiraento della trom¬ 

ba più o meno distesa. Ad una certa epoca 

sentonsi in questo tumore positivamente 

i moti del fanciullo. (Chaussier Bullettino 

già citato) L’ascoltazione non può fornire 

(l) La g'~avidanza estra uterina addominale ammessa da tutti gli autori, non 

sembra perfettamente stabilita del Sig. Dubois: « il disordine e le alterazioni dell* 

addome sono tali (dice questo Professore) che Vapertura dei cadaveri non ha giam¬ 

mai dato veramente a conoscere che il feto siasi sviluppato piuttosto nell*addome 

che nella tromba, o nell’ovaja. 



alcun carattere certo, poiché avviene di 

rado che il feto, che sviluppasi nella trom¬ 

ba, viva più di tre mesi, e che fino a tale 

epoca i battiti del cuore siano impercet¬ 
tibili. 

Egli è probabile che tutto ciò che noi 

testé dicemmo si applichi egualmente ai 

casi in cui rembrione prende il suo ac¬ 

crescimento neWovaia. Se il feto svilup¬ 

pasi nell’addome, il tumore, per quanto 

dicesi, è situato più in alto che nelle due 

specie precedenti, i dolori addominali 

sono più vivi, il peso più incomodo : i 

moti del feto piti sensibili alla madre; 

questi caratteri sono troppo vaghi per 

farne stabilire la diagnostica. Il solo fat¬ 

to importante a notare è, che potendo 

il feto sviluppare anco più di nove mesi e 

vivere nell’addome, è possibile che si 

sentano col mezzo dello stetoscopio le 

doppie pulsazioni del cuore in un sito 

del ventre ove d’ordinario non si odono. 

Se non che troppo manca perché giun¬ 

gere si possa col mezzo di questi diffe¬ 

renti segni a facilmente decidere, se l’ac¬ 

crescimento deJl’embrione fatto siasi nella 

1 romba, nelle ovaje, o nell’addome effet¬ 

tuato, poiché nel maggior numero dei 

casi incontransi difficoltà le più grandi a 

costatare soltanto che la gravidanza é estra- 

uterina ; e se abbiamo parlato di ciasche¬ 

duna di queste tre specie era nostra in¬ 

tenzione di meglio far conoscere i feno¬ 

meni che presenta la donna nella quale 

il feto sviluppasi fuori dell’utero. Il medico 

incaricato di fare un referto intorno ad 

una gravidanza di questo genere, supposto 

ancora che gli cada in sospetto esser dessa 

estra-uterina, ninna importanza annetterà 

a determinare il sito che occupa il feto ; 

egli soltanto procurerà di decidere pei 

mezzi già indicati allorché parlossi della 

gravidanza uterina, se la donna sia o nò 

gravida. Essendo la questione sovente ma¬ 

lagevolissima dovrà il giudizio sulla me¬ 

desima venire emesso con la più grande 

circospezione: qui sarà ove più che in 

alcuna altra circostanza, dovrannosi atten¬ 

dere dal tempo dei nuovi lumi (l). 

LEZIONE DUODECIMA. 

§111. 

DEI DIVERSI STATI CONTRO NATURA CHE 

SIMULARE POSSONO LA GRAVIDANZA. 

Accade di sovente che talune donne 

provino la maggior parte dei segni equivoci 

della gravidanza, e frattanto non siano gravi- 

de. Se ne viddero alcune che asserivano di 

sentire i moti del feto, e che erano in preda 

alle naiisee, ai vomiti, ec. ; la mestruazione 

era da più mesi soppressa ; dalle mammelle 

divenute turgide stillava un liquido lattici- 

noso : molto notabile era l’espansione del¬ 

l’addome ; la matrice era più voluminosa 

ed il di lei collo scomparso e mezzo aperto. 

Questa riunione di fenomeni appellata da¬ 

gli autori gravidanza apparente riconosce 

per causa l’uno o l’altro dei morbosi stati 

che seguono (2). 

1. Ea timpanitide uterinay affezione nel¬ 

la quale l’utero é disteso da dei gas. A 

dire il vero non tutti i medici ammet¬ 

tono l’esistenza di questa malattia, poiché 

difficilmente si concepisce come il tessuto 

fitto e densissimo della matrice sia su- 

(1) Potrebbe darsi che aprendosi il cada<.yere d'una fanciulla pubere e non de- 

florata, ivi trovato venisse un feto, o delle parti di un fanciullo, che si fossero svi¬ 

luppate in un qualche sito della cavità addominale. Non essendo la persona stata 

dejlorata, egli è evidente che avvi mostruosità, vale a dire, che essendo stati con¬ 

cepiti due embrioni, uno di loro è stato come chiuso nell’altro (ve<li mostruosità). 

Quanto mai sarebbe reprensibile l’uomo dell’arte qualora nel suo referto nascer fa¬ 

cesse sospetti sulla moralità di questa persona, confondendo la mostruosità di che 

parliamo con la gravidanza estra-uterina! La diagnostica in siimi caso si fonda; 

i .sullo stato dell’utero che nella gravidanza estra-uterina subisce sempre dei cambia¬ 

menti, sia nel suo volume, sia nella sua cavità; 2. sullo stato delle parti, sessuali 

dal quale si potrà dedurre che la persona è stata deforata; 3. sui segni comme¬ 

morativi: così la giovine fanciulla fno dalla sua infanzia avrà presentato un tumo¬ 

re nell’addome più o meno doloroso, se avvi mostruosità, mentre, che saranno osser¬ 

vati alcuni dei segni della gravidanza estra-uterina se essa è realmente gravida, e il 

tumore non sarà che di poco comparso ; 4. sulla situazione di questo tumore, sui 

napporti che esso può avere con le parti circostanti ec. 
(2) Superflua e fuori di luogo sarebbe la estesa descrizione dei sintomi e dell 

andamento delle malattie di che siamo per parlare ove far si volesse, ciò spettando 

particolarmente al patologo. 

Creila, T. I. fa 



sceltibile d’esser dilatato da dei gas al 

punto da simulare la gravidanza ; eglino 

pensano che col nome di limpanilide ute- 

lina abbiasi piuttosto voluto indicare una 

raccolta di gas negl’intestini. 

2. La presenza d’idatidi nell’utero, e 

soprattutto A'acefalocisti (idrometra ve- 

scicolosa di alcuni autori). Questi vermi 

vescicolari o siano isolati o liberamente 

vaganti, o siano molti di essi pel lor pic¬ 

ciuolo riuniti su d’un gambo comune a 

guisa di grappolo, distendono gradatamen¬ 

te l’addome, e simular possono la gra¬ 
vidanza. 

3. idrope dell’utero (Idrometra) ma¬ 

lattia di cui taluni tra i pratici negano 

l’esistenza, avuto riguardo al non essere 

la matrice internamente rivestita d’una 

membrana sierosa ; essi pensano ebe sia 

stato dato un tal nome a delle masse di 
idatidi (1). 

4. Uidropisia encistica della matrice; 

Vidropisia delle ovaje e delle trombe. 

5. ingorgo cronico dell’utero. 

6. / corpi fibrosi della matrice, il di 

cui volume varia da quello d’una lentic¬ 

chia fino a quello della testa d’ un uomo 

e anche più; ne sono stati osservati alcuni 

del peso di libbre 2 4 ; essi sono carnosi, 

fibro-cartilaginei o ossei ; sviluppansi nel 

tessutoUÌDroso dell’utero tra il di lui tessuto 

e la tunica peritoneale, o tra il tessuto fi¬ 

broso e l’interna superficie dell’utero. 

7. / polipi muccosi, vescicolosi. 

8. Uidrope uscite (2) i tumori del 

mesenterio, la timpanitide intestinale. 

9. Za ritenzione nell’utero del san¬ 

gue che escir doveva dalla vagina. Si con¬ 
cepisce che il sangue mestruo si accumula 

nellVitero In conseguenza della obliterazio¬ 

ne, o dell’imperforazione della vagin.i, o 

per molte altre cause differenti: è egual¬ 

mente facile di dedurre che questo liqui¬ 

do abbandonato a se stesso tardar non 

deve a coagularsi. Tali concrezioni sangui¬ 

gne presentano caratteri, cui è mestieri 

conoscere, per non confonderle con gli 

avanzi del germe di cui ben presto parle¬ 

remo. Tuttoché di una forma variabile, 

esse offrono sovente la configurazione del- 

la cavità dell’utero ; ve ne hanno di color 

bianco, verdastro, scuro o pallido ; queste 

idtime sono ricoperte di una materia vi¬ 

scosa, o gelatinosa, o purulenta e fetida ; 

ve ne sono alcune delle friabili e facili 

ad acciaccarsi tra le dita; la loro struttu¬ 

ra è molto varia; alcune sembrano fibrose, 

e vascolose: altre si assomigliano ai tes¬ 

suti glandulosi, adiposi, o membranosi ; la 

loro superficie soltanto presenta alcune 

tracce d’organizzazione ; il loro centro non 

offre in generale che del sangue nero, e 

coagulato : è rarissimo il caso che vi si 

trovi una vessichelta ripiena di una ma¬ 

teria gelatinosa. Trarremo partito da que¬ 

sti fatti all’articolo Aborto. 

lo. Gli avanzi dell’ embrione. Non 

avrassi al certo difficoltà ad ammettere 

che l’embrione perir possa nell’utero, © 

che possa non essere espidso che in capo 

a un certo tempo ; i resti di questo cor¬ 

po organizzato proseguiranno a ricever 

sangue, ad acquistare incremento, e dive¬ 

nire in ultimo potranno una massa di no^ 

labile volume. Durante il soggiorno di 

questa massa nell’utero la donna presenterà 

fenomeni tali da indurne a credere es¬ 

ser ella gravida : è d’uopo perciò fis- 

(1) Prank nel suo articolo z/e/ridrometra riferisce che una principessa alemanna 

d’una età avanzata e non più mestruata fu dal suo medico e da un ostetrico di¬ 

chiarata gravida: dessa rese per la vulva una enorme quantità d’acqua, e l’utero non 

tardò ad abba.isarsi. Alquanto dopo le si rinnovarono i medesimi sintomi ; attende- 

vasi un fusso d’e guai natura della prima volta, ma essa sgravassi invece di un fan¬ 

ciullo vitale, e ciò a danno della reputazione degli ostetrici i pili sperimentati. 

(Trattato di medicina pratica di Pietro Frank tradotto da Goudereau, t. 4. p. 
13 4.^ 

(2) Una donna affetta da una idropisia ascile consecutiva della tise polmonale, 

madre di otto figli, affermava di esser gravida ; applicando le due mani fredde sul 

basso ventre sentivansi dei moti assai forti nella regione dell’utero come se il fan¬ 

ciullo desse dei colpi colle ginocchia o coi cubiti; il tatto pertanto dimostrava che 

l’utero era vuoto. Il Dr. Frank annunziò fino d’allora che la donna non era gra¬ 

vida : un altro medico fu di contraria opinione. La malata morì dopo sei settima¬ 

ne. Venne praticata l’operazione cesarea, nel tempo delia quale esci dalla cavità 

addominale una gran quantità d’acqua. L’utero era scemato di volume, e impiccoli¬ 

to come nella donna avanzata in età; alcuni tumori duri angolosi erano aderenti al 

peritoneo per dei peduncoli membranosi a.^sai lunghi: questi tumori liberi e fiUtuanti 

nella cavità avevano simulato i moti del feto. (Frank, opera citata, torn. 4. p. 170.) 



sare sn «jeesto punto l’attenzione del me¬ 
dico. 

Alla massa di cui si tratta è stato dato 

il nome di Mola, se non che è avvenuto 

di questo termine in medicina legale co¬ 

me di quello della febbre puerperale in 

patologia ; è stato impiegato ad indicare 

delle produzioni, che in niun conto tra 

loro si rassomigliano quali sarebbero gli 

avanzi deirembrione, le concrezioni san¬ 

guigne, i polipi, le idatidi ec., così noi 

pensiamo che radiare si dovrebbe dal lin¬ 

guaggio medico. 

Per a^’anzo dell*embrione devesi inten¬ 

dere un corpo organizzato, d’ordinario 

carnoso e ricoperto da una membrana 

insensibile, quasi sempre floscia, talvolta 

dura, d’una forma variabile, regolare, o 

irregolare, avente costantemente nel suo 

centro una cavità ricoperta da una mem¬ 

brana levigata, che spesso contiene un 

liquido, qualche volta delle tracce dell’ 

embrione già distrutto, e altre volte niente. 

Senza dubbio le tisiche proprietà, e la 

struttura di questo corpo varieranno se¬ 

condo che l’embrione sarà stato distrutto 

nel primo periodo della gravidanza, o ad 

un’epoca più avanzata, ed a misura che 

dietro la di lui distruzione gli avanzi sa- 

rannno più o meno di tempo nell’iitero 

rimasti. Egli è di somma importanza in 

medicina legale, specialmente per la que¬ 

stione dell’aborto, di ben conoscere que¬ 

ste differenti varietà. 

1. Se l’espulsione ha luogo immedia¬ 

tamente, o poco tempo dopo la distruzio¬ 

ne dell’embrione molto giovine , avverrà 

che egli presenti la forma di una borsa 

ovoide trasparente, contenente una piccola 

quantità di liquido, e che a prima giunta 

sembra rassomigliarsi ad una Idatide : questa 

borsa presenterà su d’alcun punto della 

di lei superfìcie alcuni filamenti biancastri, 

veri avanzi dell’embrione che è stato di¬ 

strutto. 2. Se l’espulsione di questo giovi¬ 

ne embrione si effettui molto tempo dopo 

la di lui morte, e i suoi avanzi abbiano 

continuato ad accrescersi, in luogo di una 

borsa trasparente vedrassi una massa appa¬ 

rentemente carnosa, di un tessuto analogo 

a quello della placenta, nella quale si ri¬ 

scontreranno qualche volta delle cisti ida- 

tigene ; la sua simiglianza con la placenta 

sarà maggiore quanto meno avrà essa di¬ 

moralo neU’ulero dopo la morte dell’ 

embrione. Qualora la sierosità contenuta 

ordinariamente nella cavità centrale non 

venga evacuata prima della massa di che 

tratt'dsi, o se essa non lo sia che poco 

tempo innanzi, il volume di questa massa 

75 
sarà mtdto consfdefabile^ il suo tessuto 

umido, le di lei pareli ingorgate di san¬ 

gue, e la sua cavità manifestissima; se all’ 

op|)oslo il liquido sieroso sia scolato molte 

settimane o mesi innanzi dell’espulsione 

degli avanzi dell’embTione, la cavità sarà 

appena visibile. Si concepisce in fatti che 

in quest’ultimo caso la massa la quale con¬ 

tinua a nutrirsi s’indura, si aggomitola so¬ 

pra sè stessa, e che la cavità per conse¬ 

guenza si ristringe; se non che polrassi 

sempre costatare l’esistenza di questa ca¬ 

vità. 3. Se la morte del feto avvenga ad 

una epoca avanzata della gravidanza, e se 

l’espulsione della massa accennata luogo 

non abbia che in capo ad un certo tempo, 

egli è impossibile ammettere che la dis¬ 

soluzione del prodotto della concezione 

sia stata completa abbastanza per non ])c- 

tervisi discoprire tracce del feto, quali sa¬ 

rebbero ossa, peli, ec. : può anche effet¬ 

tuarsi allorché il cadavere sia conservato 

nell’acqua dell’amnios,come nella salamoja, 

mentre che prosegue ad accrescersi la pla¬ 
centa. 

Niente evvi di più variabile del volume 

e del peso degli avanzi dell’embrione ; ne 

sono stati veduti alcuni della grossezza di 

un pugno, del peso di un’oncia o due, 

mentre altri presentarono il volume di 

una testa d’adulto, e pesavano fino a qua- 

rant’once. Queste differenze sono dipen¬ 

denti particolarmente dalla durata del sog¬ 

giorno nell’utero che varia da due fino a 

quattordici mesi; gli autori, che hanno 

detto potersi un tal soggiorno prolungare 

più anni , hanno ad evidenza confuso 

la massa di cui parliamo con altri tu¬ 
mori. 

Da quanto abbiamo testé stabilito resulta, 

che se una donna che si supponesse esse¬ 

re stata fecondata, evacuasse dalla vagina 

una massa d’apparenza carnosa, si ricono¬ 

scerebbe in questo corpo l’avanzo d’un 

embrione dalla esistenza di una cavità 

centrale ricoperta da una membrana sie¬ 

rosa, mentre che le concezioni sanguigne 

non mostrerebbero,in generale, su tutti i 

loro punti, che del sangue nero e coagu¬ 

lato. 

11. La gravidanza apparente nervosa, 

vale a dire lo stato di una donna d’ordi¬ 

nario isterica, che, senza esser gravida, 

presenta pressoché tutti i segni equivoci 

della gravidanza, e dice ancora di sen¬ 

tire muoversi il feto fra il quarto ed il 

quinto mese. 



yG 
CONCHJI^SIONI SULLA GRAVIDANZA. 

1. Dal momento della concezione Jlno 

alia fine del secondo mese non esiste ai- 

cun segno che possa fare affermare esser 

la donna gravida: in altre circostanze non 

piiossi che stabilire probabilità poco rile¬ 

ganti in favore della gravidanza . Ma 

ruorao dell’arte sarebbe assai biasimevole 

qualora non impegnasse Tautorità ad at¬ 

tendere nuovi fenomeni che fuor di dub¬ 

bio la ponessero. 

Può il tatto essere nell’epoca di che 

parliamo di qualche utilità ? E chiaro , 

che se la gravidanza esiste, il volume e la 

situazione dell’utero non sono più alla 

fine del secondo mese ciò che erano pri¬ 

ma della concezione ; dal che ne emerge 

che qualora si giungesse a trovare una 

differenza tra questi due stati dell’ utero 

si potrebbero anche stabilire delle presun¬ 

zioni più fondate in favore della gravidan¬ 

za. Così , supposto che una donna nella 

quale rimarcansi alcuni dei segni equivoci 

che dare possono indizio di gravidanza 

(ved. pag. 03) dicasi gravida da quindici 

giorni, e permetta al medico di visitarla, 

questi introduce il dito nella vagina, e si 

assicura del volume , e situazione del 

corpo e del collo dell’utero ; alla fine del 

primo mese egli nuovamente esploraquest’ 

organo ; ripete la visita quindiei jj'iorni 

dopo un ultimo esame alla line del secon¬ 

do mese. Se i cambiamenti osservati sono 

i medesimi della gravidanza ; se la donna 

abbia continuato a provare qualcuno degli 

accidenti che i segni equivoei già deseritti 

alla pag. 68 costituiscono ; se in fine non 

esiste in essa alcun sintonia che sentore 

ne dia d’una malattia, a cui attribuire si 

potrebbero i citati cambiamenti, l’uomo 

deU’arle può stabilire delle probabilità in 

favore delja gravidanza ed impegnar deve 

l’autorità a temporeggiare. 

2. Rapporto al terzo mese noi non 

possiamo che ripetere quanto testé di¬ 

cemmo parlando della prima epoca ; 

tuttavolta venendo la esplorazione prati¬ 

cata un maggior numero di volte , le 

probabilità di gravidanza saranno alquanto 

più grandi qualora aggiungasi ai segni 

equivoci alla pag. 6 8 descritti , quelli di 

che abbiamo fatto menzione alla pag. 6 5. 

Ea probabilità sarebbe anehe maggiore, se 

indipendentemente da questi fenomeni, 

dicesse la donna di sentire dei moti si¬ 

mili a quelli che eseguisce il feto, ciò che 

a tal’epoca è estremamente raro. 

3. Nel quarto mese la riunione dei 

segni osservali in questo periodo servir 

può a stabilire delle probabilità assai 

grandi in favore della gravidanza, special- 

menle allorehè è stata la donna più volte 

esplorata. Ella è però insudiciente per 

poter pronunziare affermata amente , a 

meno che però non abbiasi potuto deter¬ 

minare il ballottamento, ciò che è straor¬ 

dinario. Importa che la donna o il medico 

siano convinti, che dar si possono moti 

aitivi simili a quelli che il feto eseguisce: 

uno stato spasmodico degl’intestini, e dell’ 

utero non può forse simulare questi moti 

nelle gra^ndanze apparenti ? e d’altronde 

non veggonsi donne gravide in cui tali 

segni mancano ? 

4. Nel quinto mese. Essendo il feto 

quel solo corpo suscettibile d’esser sospeso 

e ballottato nell’utero, potrassi affermare 

che la gravidanza esiste qualora abbiasi 

potuto determinare il ballottamento, moto 

passivo, che si procurerà di non confondere 

col moto di totalità dell’utero. Dovrà ben 

guardarsi il medico o il chirurgo da ne¬ 

gare ehe la donna sia gravida per esser 

loro stato impossibile di determinare questo 

ballottamento, giacché possono molte cause 
avere influito a far sì che desso non sia 

stato a loro sensibile (vedi pag. 6 9). V'^errà 

permesso in tal caso di stabilire le medesime 

probabilità del quarto mese posto che 

siano eguali le circostanze. O siasi potuto 

riscontrare il ballottamento del feto o nò, 

qualora si siano distintamente sentiti i 

battiti del di lui cuore applicando l’orec¬ 

chio sull’addome della donna, o meglio 

ancora servendosi dello stetoscopio, si 

affermerà che la gravidanza esiste; è però 

brobabile, che i battiti di cui trattasi non 

potranno essere intesi, che molto di rado 

innanzi del sesto mese. 

5. Nel sesto mese. Se i segni forniti 

dall’ascoltazione mediala o immediata (vedi 

pag. 7 3) non permettessero all’uomo dell’ 

arte di pronunziare sullo stato della donna, 

egli agir dovrebbe in conformità dei 

principii stabiliti allorché parlammo della 

gravidanza nel quinto mese; il fondo dell* 

utero è allora molto più alto (vedi p. <>5); 

più sensibili sono i moti attivi del feto, 

non che quello di ballottamento poiché 

esso feto è più robusto. 

6. Nei tre ultimi mesi. I caratteri 

tratti dalla situazione della testa del feto 

e dell’utero, dallo stato del collo, e delle 

membrane, sono i soli tra quelli che 

abbiamo enumerato alla pag. 7 0, che me¬ 

ritano una qualche attenzione : eglino sono 

tuttavolta insufficienti onde affermare che 

la gravidanza esiste, ed autorizzano unica¬ 

mente a stabilire delle grandi probabilità. 

/ 



Ma essendoché in ffenerale, pendente 1’ 

epoca di che parliamo, i moli attivi, il 

IjalloMamento ed i ballili del cuore del 

feto sono sensibilissimi, e questi due ul¬ 

timi segni sono caratteristici della gravi¬ 

danza , 1’ uomo dell’arte potrà in molte 

circostanze affermare che la donna è 

gravida. Egli all’ opposto, quando siagli 

impossibile di determinare il balloltamenlo, 

o di sentire i battili del cuore, userà come 

all’epoca del quinto o sesto mese di molta 

circospezione nelle sue conclusioni. 

7. L’esistenza di due o più feti nell* 

utero polendo modificare alcuni dei carat¬ 

teri importanti della gravidanza, è me¬ 

stieri che l’uomo dell’arte raddoppi 1’ 

attenzione per non esporsi ad errare; del 

rimanente il di lui giudizio, non clie le 

concbiusioni, basate esser debbono su i 

medesimi principi!. Se egli non giunga a 

determinare il ballottamento nè a sentire 

i battiti del cuore , e quando frattanto 

abbia motivi per sospettare che la donna 

è gravida emetterà dei dubbii, e si guar¬ 

derà bene soprattutto da ne^jare la gravi¬ 

danza. Potrà all’op[)osto affermare che 

essa esiste quand’anche non avesse potuto 

determinare il ballottamento, qualora ab¬ 

bia sentito le doppie pulsazioni del cuore 

in molti punti dell’addome (vedi pagina 
7 2). 

8. Ciò che abbiamo detto tenendo 

discorso sulla gravidanza estrauterina, e 

sui diversi stati contro natura che possono 

1 prova con (juauto mai di circospezione 

deve condursi il medico ricercalo a dar 

giudizio in (jueslioni di questo genere. 

Tutte le volte che egli, avrà dei dubbii 

dovrà dare il proprio sentimento favore¬ 

vole alla donna, e impegnare l’autorità a 

temporeggiare: così egli ammetterà la pos- 

j sibilità della gravidanza , allorché crederà 

' di conseguire la conservazione della ma¬ 

dre del feto, e agirà all’opposto qualora 

la non esistenza della gravidanza possa 

j presentare ([ualche vantaggio all’iniputa- 

i to, e fargli evitare un qualche inconve¬ 
niente. 

9. Non si dimentichi giammai che le. 

I donne che hanno interesse a simulare la 

graviilanza aumentano di sovente il volume 

del ventre con salviette, cuscini, ec. ; e 

I nascondono i pannilini che attestare po¬ 

trebbero il ritorno periodico delle regole. 

Se non che è d’uopo riflettere che non 

i basta l’accorgersi dell’uno o dell’altro di 

I tali inganni per asserire che la donna 

! non sia gravida , perchè dessa avrebbe 

I potuto avervi ricorso per apparire più 

avanzata nella gravidanza di quello che è 

realmente. Qualora una donna gravida 

celar voglia la di lei gravidanza procura 

di dare a credere di essere attaccata da 

una di quelle malattie che la simulano 

(vedi pag. 7 3); essa fa tutti i suoi sforzi 

onde col mezzo delle vesti e delle cinture 

il ventre non apparisca eccedentemente 

voluminoso ; ella tìnalmente simula ogni 

mese la mestruazione imbrattando panni¬ 
lini di sangue. 

SECONDA QUESTIONE. 

SE UNA DONNA SIA IN ETA’ d’AVER 

POTUTO CONCEPIRE. 

Nei nostri climi gode la donna delia 

facoltà di concepire dall’ età ordinaria¬ 

mente di anni quindici, epoca della prima 

mestruazione, fino a quella di (juaranla o 

cinquant’anni in che veggonsi le regole 

cessare. Sennonché la costituzione dell* 

individuo, il clima che egli abita ed il 

genere di vita che egli conduce hanno 

particolare influenza sul momento della 

comparsa e della cessazione della me¬ 

struazione : è noto, a cagion d’esempio, 

che questa incomincia più presto nelle 

fanciulle del mezzodì e in quelle che 

abitano le città, che nelle abitanti del 

Nord ed in quelle che vivono alla cam¬ 

pagna. Di più , talune donne sono dive^ 

nule madri innanzi d’essere state mestruale, 

ed anche senza esserlo state giammai : si 

è veduto a Parigi una fanciulla divenir 

gravida dell’età di dodici anni e mezzo. 

Bernstein racconta che una donna, la tinaie 

non ebbe le sue regole che all’età di venti 

anni, ingravidò la prima volta ai tpiaran- 

tasette anni ; essa avevane sessanta allorché 

diede alla luce il settimo ed ultimo tlei 

suoi figli ; la mestruazione non le cessò 

che all’età di 99 anni, cioè a dire cinque 

anni avanti la di lei morte. 

Di quanto abbiamo detto risulta, l.noii 

potersi limitare la possibilità della con¬ 

cezione in uno spazio di tempo determi¬ 

nalo ; 2. L’esistenza della mestruazione 

essere un indizio il più certo dell’attitu¬ 

dine a concepire; la mancanza della me¬ 

struazione frattanto non autorizzare a 

riguardare la concezione come impossi¬ 

bile. 
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TERZA QT3ESTIOJ5E. 

SB UNA DONNA POSSA COSTANTEMENTE 

IGNORARE LA SUA GRAVIDANZA. 

Donne accusate di aver las<;ia(o perire 

la loro prole per trascuranza allegar pos¬ 

sono la ignoranza della gravidanza: allie 

dopo d’aver commesso il delitto d’infan¬ 

ticidio, oltre ciò che adducono in propria 

difesa, asseriscono che ben lungi dall’ 

avere ucciso la loro prole, esse ignorava¬ 

no intieramente d’esser gravide ; la pre¬ 

sente questione può in conseguenza venir 

discussa innanzi ai tribunati. È incontra¬ 

stabile che una donna affatto idiota possa 

ignorare la sua gravidanza; non può forse 

accadere lo stesso a colei della quale è 

stato abusato mentreché era essa inebriata 

da dei naicotici, da liquori spiritosi o 

nel tempo in cui era colpita da asfissia o 

da apoplessia ? Noi già abbiamo stabilito 

polei’e la fecondazione aver luogo in una 

persona che nell’uno e nell’altro di tali 

stati ritrovisi; per altro dall’essersi d’una 

donna senza la di lei saputa abusato non 

deve inferirsi dovere essa in avvenire ne¬ 

cessariamente ignorare d’esser gravida ; i 

moti attivi ed il ballottamento del feto, 

egualmente che gli altri segni detta gra¬ 

vidanza , non potranno forse far sì che 

la donna, ripreso l’uso de’sensi, accorgasi 

dello stato in che veramente ella trovasi? 

Tuttavolta se non può conchiudere che la 

persona di che trattasi debba necessaria¬ 

mente ignorare la sua gravidanza,egli è d’uo¬ 

po ammettere la possibilità del fatto, poi 

chè sonosi vedute donne maritate, che nin¬ 

no interesse avevano d’ingannare il medico, 

ridursi fino al momento del parto senza 

essersi accorte giammai della loro gravi¬ 

danza. 1. Desgranges narra l’esempio d’una 

donna già madre di molti figli che in 

questo caso trovossi alla età di 4 5 anni ; 

2. una donna maritata da tre anni consultò 

Foderò per un’affezione cronica di petto, 

accompagnata da amenorrea e da un flusso 

bianco abbondantissimo ed icoroso ; es¬ 

sa presentava al tempo medesimo varii 

sintomi equivoci della gravidanza. Alle os¬ 

servazioni che furon fatte sopra di lei a 

questo riguardo dessa oppose l’assenza del 

di lei marito; aggiunse di più che sebbene 

ancora non vivesse in una assoluta conti¬ 

nenza niente aveva da temere poiché perso¬ 

ne dell’arte assicurata avevanla che fino a 

tanto, che sussistito avesse il flusso bian¬ 

co essa non avrebbe potuto divenir gra¬ 

vida. Due mesi dopo Fodere invitato a 

consulto per la malattia di petto già dive¬ 

nuta acutissima, fece osservare al suoi con»* 

pagni di professione che egli sentiva al 

lato dritto della regione ipogastrica un tu¬ 

more duro, rotondo, bislungo che venne 

riguardato stercoraceo, o ventoso, ma che 

abbisognavano più certi indizi! onde ciò 

con precisione determinare. Frattanto il 

duodecimo giorno dacché egli continuava 

ad osservare questa donna essa partorì un 

fanciullo maschio di circa quattro mesi 

con somma maraviglia di lei, non che dei 

medici che la curavano e degli assistenti 

che in gran numero si ritrovavano nella 

di lei camera. La di lei ingenuità e con¬ 

fidenza al momento di questo travaglio, 

di che ella assicurava d’ignorare affatto la 

natura, e le poche precauzioni che prese 

aveva a nascondere la propria onta e que¬ 

sto testirnome della sua infedeltà sembra¬ 

vano autorizzare a credere che ella effet¬ 

tivamente conosciuto non avesse il suo 

stato. La suddetta molto lagnavasi delle 

persone dell’arte che inspirata le avevano 

una ingannevole sicurezza, e spirò l’indi- 

mani vittima forse di un momento d’ei*- 

rore e d’imprudenza di persone che non 

avevano abbastanza interrogato la natura. 

{Fodere medicina legale) 3. Duran'e il 

nostro soggiorno a Reims, e precisamente 

nell’ultimo anno, il Dott. Duquesnel tu 

chiamato da una dama maritata non cre¬ 

duta da alcuno gravida, e che lagnavasi 

di dolori addominali, il Carattere e il 

modo di presentarsi dei quali simulavano 

i dolori del parto. Bramando Duquesnel 

d’illuminarsi propose alla dama di lasciar¬ 

si visitare; ma essa era tanto lontana dal 

Credersi gravida che vi si ricusò; dopo 

un’ora peraltro dessa si sottopose alla 

esplorazione del collo dell’utero dietro la 

quale il medico potè assicurarla che il 

parto era presso ad effettuarsi ; potè detto 

medico nella esplorazione accorgersi, che 

la testa del feto era sul punto di oltrepas¬ 

sare lo stretto superiore del bacino, e la 

donna non tardò una mezz’ora a sgravarsi. 

Non eravi motivo alcuno perchè la dama 

avesse dovuto nascondere la sua gravi¬ 

danza. 
Con quanta mal circospezione pertanto 

agir non deve il medico allorché trattisi 

di pronunziare sur una questione di tal 

genere ! E qui ove gli sarà d’uopo inda¬ 

gare molte delle cireostanze commemora¬ 

tive; se la donna cioè abbia cercalo di 

nascondere la sua gravidanza; se ella sia 

informata di tutto ciò che è relativo al 

parto, e del mezzi atti a procurare l’abor¬ 

to ; se ella abbia fallo domande a delle 

sue amiche tendenti a farle acquistare lume 



nel suoi duhbli ; qual sla la di lei sKuazlo- 

ne sociale e la moralità: se assente sia il 

di lei consorte, ec. 

QUARTA QUESTIONE. 

SE UNA DONNA GRAVIDA POSSA AVER IN¬ 

CLINAZIONI IRRESISTIBILI IN GUISA DA 

ESSER PORTATA A COMMETTERE DEGLI 

ATTI CONTRARII ALl’ORDINE SOCIALE. 

I Tribunali hanno talvolta ricercato 1’ 

opinione dei medici, onde sapere se la 

gravidanza possa alterare l’immaginazione 

d’una donna, e depravare la di lei volontà 

al segno di indurla a commettere a di lei 

malgrado certi delitti e nominatamente il 

furto. Non può non ammettersi in taluni 

casi di gravidanza la possibilità, ed anco 

la realtà di una alterazione d’immagina¬ 

zione manifesta abbastanza onde poter ser¬ 

vire ad una donna qual mezzo di scusa. 

Lo stabilire che detta morate alT'ezione 

i luogo costantemente aver dovesse, contra- 

i rio sarebbe all’ordine sociale, poiché ver- 

i rebbesi, ciò facendo, ad assicurare l’impu¬ 

nità a donne di malvagia condotta avvezze 

e molto bene addestrate ad involare la 

i roba altrui non essendo gravide egualmen- 

' le che nel tempo della gravidanza. Se raa- 

i' nifestk sia l’alterazione della iramaginazio- 

ne, l’uomo dell’arte non esiterà a scusare 

la donna ; nel caso opposto egli impegnerà 

il magistrato a procurarsi per tutt’altra via 

che per quella della medicina i mezzi op- 

i j)ortuiii onde risolvere la questione; infatti 

1 di maggior lume sarà pei giudici una esatta 

j informazione intorno alla reputazione buo- 

i na o cattiva che goda l’imputata; al di lei 

stato di comodità o di miseria, ec., di 

tuttociò che il medico riferire ne possa 

I circa il temperamento della suddetta, molto 

i irritabile, malinconico, ec. 

Non staremo noi qui, come certi autori 

di medicina legale all’articolo della gravi- 

I danza, a discutere la seguente questione : 

: se, cioè, la presenza d’una mola nelV 

utero debba considerarsi come certa pro- 

: 'va del coito: qualora per mola s’intendano 

j gli avanzi d’un embrione è chiaro dover 

j essere la risposta affermativa. (Ved. pag. 

i 7 5.) Quando poi sotto un tal nome in- 

I tender vogliansi, come è stato convenuto, 

f| certe masse di sangue, d’idatidi, ec., la di 

cui presenza non dà a supporre in conto 

! alcuno la copula, pralicberassi il contrario, 

! negativa cioè sarà la risposta. 

j 
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RÈRBRTl INTORTTO ALL.\ GRATIDANZA. 

Primo referto. Noi sottoscritti. Doti, in 

medicina della Facoltà di Strasburgo in 

se(piela dell’ordine ricevuto dal procuratore 

del Re comunicatoci dal Sig. 1)... usciere, 

ci siamo trasportati quest’oggi 12 Giugno 

a ore 12 meridiane in compagnia di M. 

V. .. commissario di polizia, alla prigione 

ove era detenuta la donna, *’* dell’età di 

venticinque anni per l’oggetto di determi¬ 

nare se dessa fosse gravida. Giunti nella 

stanza N.? 2, abbiamo trovato detta donna, 

la quale ha dichiarato d’esser gravida di 

mesi sei, ed ella di ciò crasi accorta ai 

disgusti, ai vomiti a cui in tal tempo è 

andata soggetta, alla soppressione della 

meslruazivone, alla tumefazione successiva 

del ventre, e sopra a tutto ai moti che 

dessa risentiva da due mesi nell’ addome. 

Stando la donna in piedi l’abbiamo di¬ 

ligentemente esplorata introducendo 1’ in¬ 

dice della mano dritta nella vagina, men¬ 

tre stava la sinistra sull’addome applicata, 

ed abbiamo con ciò potuto verificare es¬ 

sere il collo dell’utero tratto in alto ed 

indietro, e il fondo del medesimo perfet¬ 

tamente sviluppalo corrispondere all’ om- 

bilico. 

Abbiamo potuto non meno sentire chia¬ 

ramente e io conseguenza determinare il 

moto di ballottamento. Col mezzo dello 

stetoscopio situato nello spazio che divide 

l’ombilico dall’arcata crurale, abbiamo in¬ 
teso per lo meno 130 pulsazioni doppie 

per minuto, e sopra un altro punto dell’ 

addome coll’ajuto del citato strumento udir 

potevansi delle semplici pulsazioni isocro¬ 

ne al polso della madre. 

Questi fatti ci permettono di conchiu¬ 

dere che la donna è gravida di circa sei 

mesi. In fede di che, ec. Parigi li 1 2 Giu¬ 

gno 18 20. 

Secondo referto. Noi sottoscritti, ec. 

( vedi il referto precedente quanto al 

Preambolo). Giunti nella casa abbiamo 

trovato la fanciulla N.; dell’età di 19 

anni, che credevasi gravida di otto mesi ; 

essa ci ha detto di non aver mai provato 

nausee, vomiti, vertigini, dolori di capo, 

nè mali di denti dacché era gravida ; che 

era stala regolarmente mestruata ogni mese, 

sebbene però molto meno abbondante¬ 

mente che innanzi di esser gravida; che il 

ventre ed il seno eransi per grado svilup¬ 

pati, senza che essa provato avesse il mi¬ 

nimo incomodo; che essa mai aveva sen¬ 

tito i moti <lel fanciullo. Il latto ci ha 

dimostrato che il volume dell’addome allo 

sviluppo o ingrossamento della matrice 
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dovevasi, di che il fondo trovavasi in 

prossimità della regione epigastrica, e il 

collo molto elevalo appianavasi e mostrava 

tendenza a scomparire ; che polevasi de¬ 

terminare con facilità il moto di ritnbalzo 

o di ballottamento, e che sentivasi nella 

cavità del bacino un corpo solidissimo 

assai voluminoso, che sembrava esser la 

lesta d’nn feto. Lo stetoscopio, applicato 

sn diverse parti del ventre non ci ha fatto 

sentire alcuno dei battiti, di che è stato 

fatto menzione nel referto precedente. 

Noi crediamo poter dai citati fatti con¬ 

chiudere esser la fanciulla "* gravida di 

circa otto mesi. In fede di che, ec. Parigi 
il dì. ec. 

Terzo referto. Noi sottoscritti, ec. giunti 

nella camera, abbiamo trovato la fanciul¬ 

la , dell’età di 2 2 anni che dicevasi 

gravida da sei mesi, perchè da quest’epoca 

ella più non era mestruata, perchè aveva 

provato reiteratamente dei mali di capo, 

la volontà di vomitare, dei vomiti, e per¬ 

chè le mammelle ed il ventre le si erano 

a dismisura tumefatti, e perehè stillava dai 

di lei capezzoli un umore latticinoso: ella 
non aveva inteso alcun moto. 

Per mezzo del tatto abbiamo potuto 

riscontrare molto aumentato di volume 1’ 

ulero, il di cui fondo corrispondeva all' 

ombilico ed il collo era portato in alto 

ed indietro ; anche applicando una mano 

suiradilome stata immersa nell’acqua fred¬ 

da non potevasi determinare il moto di 

haliollamento, nè i moti attivi del feto ; 

lo stetoscopio non faceva udire veruna 

pulsazione o battito: del rimanente la fan¬ 

ciulla non provava alcuno sconcerto da 

itidtirne a credere che ella fosse malata. 

Da lui to ciò resulta non potersi decidere 

se madamigella sia o nò gravida; esser 

cosa prudente la medesima in avvenire 

nuovamente visitare, ed anco aspettare 

fino alla fine del nono mese quando le 

nuove visite non forniscano resultati più 
positivi. 

Quarto referto. Noi sottoscritti, ec. Giun¬ 

ti nella camera, abbiamo trovato la signo¬ 

ra **' dell’età di sedici anni maritata da 

tre mesi, la quale cr.edevasi gravida di due 

mesi : essa ci ha detto d’essere stata dal¬ 

l’età di quattordici anni fino all’epoca del 

suo matrimonio ben regolata, che da due 

mesi più non aveva le regole, che da al¬ 

lora in poi ella andava soggetta a dei do¬ 

lori di capo, a frequenti volontà di vomi¬ 

tare, e che tumefatte le si erano le mam¬ 
melle. 

Noi abbiamo proceduto alla vùsita; il 

volume del ventre sembrava nello stato 

naturale, ed era impossibile distinguere al¬ 

cuna specie di tumore al di sopra del 

pube; introducendo il dito indice nella 

vagina ci è sembrato sentire il corpo dell’ 

ulero ahpianto più voluminoso del naturale, 

ed il di lui collo portato poco più in alto 

d’allora che la matrice è vuota: del ri¬ 

manente non sentivasi alcun moto, nè per 

mezzo dello stetoscopio ci era possibile 

di udir pulsazioni. 

Da tuttociò risulta, che non possi che 

tutto al più sospettare della gravidanza ; 

che frattanto slamo ben lungi dal poter 

negare che dessa esista, e che tanto più è 

d’uopo di nuovamente visitare la signora *** 

in qualche altra circostanza in quanto che 

conoscendosi lo stato attuale dei di lei 

organi sessuali potrassi meglio in avvenire 

giudicare dei cambiamenti che la gravidanza 

farà nascere in queste parti supposto che 

essa **' sia realmente gravida. In fede di 

che, ec. 

Quinto referto. Noi sottoscritti, ec. Giun¬ 

ti nella camera ove era la signora del¬ 

l’eia di trentasei anni, già madre di due 

figli e che dicevasi gravida da mesi otto ; 

udimmo da lei che da delta epoca la me¬ 

struazione le si era soppresa,e che il ven¬ 

tre e le mammelle erano gradatamente au¬ 

mentate di volume ; che qualche volta se 

le rendeva affannoso il respiro, e che le 

membra addominali, ed in particolare le 

gambe ed i piedi le si erano già da tre 

mesi tumefatti; del rimanente la donna 

asseriva di non aver sofferto d’alcun dolo¬ 

re ; d’aver provato per momenti una sete 

ardente, e da qualche tempo essersele rese 

più scarse le orine. 

Abbiamo proceduto alla visita ; l’addo¬ 

me voluminoso, era uniformemente diste¬ 

so ; non vedovasi elevato, e come roton¬ 

dato al sito dell’ombilico, nè lasciava scor¬ 

gere una specie di vuoto in ciascheduna 

delle regioni lombari. 
* r • 

E stato da noi praticato il riscontro, 

per mezzo del quale, se si eccettua una 

incavatura notata nel lato sinistro del collo 

dell’utero, nulla di straordinario abbiamo 

in detto collo, e nel rimanente della ma¬ 

trice riscontrato relativamente al volume, 

forma e situazione, quali erano precisa- 

mente come osservansi nello stato di va¬ 

cuità. Sollevando con un dito l’utero non 

abbiamo potuto in conto alcuno determi¬ 

nare il moto di rimbalzo ; lo stetoscopio 

applicato a più riprese in differenti punti 

dell’addome non faceva sentire nè battiti, 

nè pulsaiiani placentarie. Mentre stava la 

donna coricata sul dorso, tenendo la testa 

'elevata e le cosce in flessione, applicando noi 



una mano sur un lato dell’ad Jome, e bat¬ 

tendo con l’altra su la parie opposta 

abbiamo sentito una fluttuazione mani- 

lesta; del rimanente, la signora ""j non 

provava alcun dolore, ma era tormentata 

da una ardente sete ; l’orina era scarsa, e 

moltissimo colorita; le estremità inferiori, 

non che le parti sessuali presentavano una 

infiltrazione sierosa, marcatissima. Questi 

fatti non ci permettono di stabilire che la 

signora **‘, sia gravida da otto mesi ; ne 

portano per altro a credere che quelli ef¬ 

fetti che la suddetta attribuisce ad una 

gravidanza in tal modo avanzala dipendo¬ 

no all’opposto da una idropisia ascile; 

siamo infrattanto nella impossibilità di af¬ 

fermare che ella non sia gravida da quin¬ 

dici, trenta, quaranta giorni. In fede di 
che ec. 

Sesto referto. Noi sottoscritti, ec. giunti 

nella camera . . . abbiamo trovato la si¬ 

gnora N . . . giacente in letto, sedicente 

gravida di sei mesi ; ci ha asserito, esserle 

cessate le regole da detta epoca, e avere 

dalla medesima quasi sempre provato un 

sentimento di male essere, e di peso nel 

bacino ; non essei'e il ventre ingrossato, che 

da un lato solamente, e la di lei elevazione 

averle di sovente fatto provare dei vivi 

dolori; che verso la fine del quarto mese 

ella aveva sentito i moti del feto, e che 

da allora in poi più non aveva potuto 

accorgersi di alcun movimento del medesi¬ 
mo. 

Procedendo alla visita abbiamo riscon¬ 

trato alla fossa iliaca destra un tumore 

mobile e rotondo ; la regione corrispon¬ 

dente del lato opposto dell’addome era 

molto meno tumefatta ; l’utero era spinto 

a sinistra ; presentava un volume quasi dop¬ 

pio di quello che aver suole nelle donne non 

gravide ; il suo orifizio cedevole ed allun¬ 

gato, essendo aperto, ha permesso l’intro¬ 

duzione della mano nella di lui cavità,nella 

quale non esisteva al certo alcun feto; 

spingendo di basso in alto ora le parli 

della vagina, or quelle del retto intestino 

sentivansi dei moti di balloltamento non 

equivoci. Lo stetoscopio applicato su molte 

parti dell’addome, non permettevaci di 

distinguere battiti, nè pulsazioni : del ri¬ 

manente, la donna soffriva dei dolori in 

iiitta la parte inferiore del basso ventre 

ed una sete eccessiva ; il colore della di 

lei pelle era urente ; aveva una febbre assai 

veemente; eravi la vigilia, la perdita dell’ 

appetito e qualche volta le si manifestava 

la diarrea. Questi fatti ci autorizzano a 

conchiudere , che la donna sia gravida, e 

che la di lei gravidanza, sia estra-ulerina. 

Orfila, T. I. 

81 
LEZIONE DECJMATERZA. 

DEL PARTO. 

L’articolo 841 del codice civile è con¬ 

cepito in questi termini « animetlesi la 

ricerca della maternità. Un figlio che re¬ 

clamerà la sua madre sarà tenuto a provare 

che egli è identicamente quel medesimo 

che dessa ha partorito. » 

Indipendentemente da quest’articolo, che 

reclama ad evidenza il ministero di una 

persona dell’arte onde sapere se una don¬ 

na abbia partorito, altri titoli vi sono del 

codice penale di cui in avvenire parleremo 

e che riferisconsi alla esposizione, alla 

soppressione, alla sostituzione, alla suppo¬ 

sizione del parto, all’ aborto ed all’infaii- 

ticidio. 

Ecco gli obietti che di trattare ci avvi¬ 

siamo nel presente capitolo. 1. In qual 

modo venir potrassi in cognizione che una 

donna abbia di recente partorito. 2. Quale 

sia l’epoca in che non è più dato di rin¬ 

venire tracce di un parto recente. 3. Se 

possa stabilirsi, che una donna abbia par¬ 

torito allorché più non esistono segni di 

un parto recente. 4. Se sia possibile che 

una donna possa aver partorito senza ac¬ 

corgersene. 5. Se il parto si effettui sem¬ 

pre alla stessa epoca di gravidanza, o 

possano aver luogo nascite tardive e pre¬ 

coci : finalmente se sia la superfetazione 

possibile, 

IN QUAL MODO POSSA CONOSCERSI CHE 

UNA DONNA ABBIA DI RECENTE PARTO¬ 

RITO. 

La soluzione di questa questione fon¬ 

dasi sulla cognizione dei fenomeni, che 

accompagnano il parto, come l’aver secon¬ 

dato, lo scolo dei lochi, i dolori delle 

parti sessuali e delle articolazioni del ba¬ 

cino, i cambiamenti che vi sopravvengono, 

e quelli che accadono quanto alla posizio¬ 

ne dei visceri, e segnatamente dell’utero, 

la febbre del latte, talune volte i dolori 

di ventre ec. 
La espulsione della seconda^ dagli o- 

stetrici come continuazione del travaglio 

del parlo riguardata, esser deve in me¬ 

dicina legale considerato come fenomeno 

a parte. 
Se è vero infatti che per lo più l’espul¬ 

sione della seconda si effettui poco tempo 

dopo la sortita del feto, avviene peraltro, 

e non infrequentemente, che dessa abbia 

luogo molte ore, ed anche varii giorni 

dopo. Allorché dietro le contrazioni dell’ 

1 f 
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utero la placenta distaccasi, e staccala dall’ 

inlcrna siiperticie deirutero scende sol col¬ 

lo di detto \iscere, sentesi tra il pube, e 

rombilico un tumore globuloso, clic indu¬ 

risce e diminuisce di volume a ciascuna 

doglia che la donna prova in seguito a 

nuove centranoni uterine: (jualora intro¬ 

ducasi, in tal caso, il dito nella vagina 

riscontrasi la placenta aU’oritizio dell’iifero 

ed osservasi presentare essa la forma di 

un rosone, o del becco d’ un orciolo se¬ 

condo la parte da cui si è distaccata. In 

seguito il collo dell’utero che ei’a contrat¬ 

to e ristretto dilatasi, cala nella vagina, e 

gravita sulla parte inferiore del retto in¬ 

testino, ciò che obbliga la donna a pon¬ 

zare per cacciare fuori della vulva la se¬ 

conda. Accade sovente che la placenta do¬ 

po d’essersi distaccata applicasi all’orifìzio 

dell’utero, e lo tura in guisa da impedire 

l’uscita del sangue ; in altri easi il distac¬ 

co dei bordi della placenta tassi con tal 

prontezza che lo scolo del sangue dietro 

«jueslo distacco tosto ha luogo, ed anco 
innanzi della espulsione della seconda. 

Scolo dei lochi. È noto che dopo l’n- 

scita della seconda, e il flusso del sangue 

che l’accompagna, ogni scolo si sospende; 

ben presto peraltro principia la donna a 

per<lere del sangue puro, ed un tale scolo 

sanguigno, di un odore disgustoso, conti¬ 

nua ordinariamente per due giorni, seb¬ 

bene a misura, che il termine del secondo 

giorno si approssima la consistenza del 

sangue sia minore, e men carico reggasi 

il di lui colore. A quest’epoca la materia 

dello scolo assume un color bianco rossa¬ 

stro. Bai terzo al quarto giorno, essa di¬ 

viene verdastra: tramanda un fetido odore 

ciò che sembra derivare da putrida de¬ 

composizione e scioglimento di brani della 

membrana decidua (epicorioa di Ch.) ri¬ 

masti nella cavità dell’utero. Talvolta il 

fetido odore dalla putrefazione deriva di 
un qualche grumo di sangue. 

Bai quarto al quinto giorno aCfpiista lo 

scolo un colore bianco giallastro analogo 

a quello del pus, o del latte: il di lui 

odore, proveniente da muccositk mista al 

medesimo è stato paragonato a quello di 

una pietanza in umido di carne di lepre, 

e da Loder a quello dell’olio di pesce; 

altri lo hanno riguardato come Caratteri¬ 

stico del parto, ed indicato lo hanno col 

nome di gravis odor puerperii. Questo 

scolo diminuisce per gradi e continua d’ 

ordinario per un mese, o sei settimane. 

A dire il vero è assai diffìcile fissare la 

durata di questi lochi lattiginosi o puru¬ 

lenti, poiché a latica ponnosi di sovente 

qliesti distinguere dai fluori bianchi, a cui 

vanno molte donne dopo il parto sogget¬ 

te e che avviene si prolunghino per mol¬ 

to tempo. La febbre del latte manifestasi 

per lo più quarantotto ore dopo il parto : 

al di lei comparire si sopprime o dimi- 

rniisce lo scolo, che poi al cessar della 

feijbre si ristabilisce. 

In qualche caso sonosi i lochi osservati 

sanguinolenti per molti giorni ; sovente 

nel corso delle prime settimane od anche 

di tutto il primo mese vedesi il sangue, 

che cessato aveva di far parte della mate¬ 

ria dello scolo, ricomparire di nuovo, e 

più di una volta, ciò che derivar sembra 

dall’essersi la donna allontanata da quel 

regime di vita conveniente al suo stato 

attuale, o dalla debolezza dei vasi uterini 

o da una ampiezza preternaturale di alcu¬ 

no dei medesimi. Raramente, per dire il 

vero, si sono vedute donne mancare di 

lochi ; in altre lo scolo si sopprime dal 

duodecimo giorno in conseguenza di una 

irritazione qualunque, combattuta la quale 

con rimedii antiflogistici, vedesi tornare 

di nuovo il sangue u colare per otto, o 

dieci giorni. 

Per quanto grandi siano le varietà che 

lo scolo dei lochi presenta non deve però 

questo venir meno riguardato come uno 

dei segni i più importanti del parto: in¬ 

fatti egli esiste il più di sovente nel modo 

che noi abbiamo in principio descritto j 

egli ha un odore particolare, ed è in ge¬ 

nerale accompagnato da un afflusso di lat¬ 

te alle mammelle, mentre le perdite in ros¬ 

so e in bianco, che ci avviene d’osservare 

in donne che non hanno partorito, non 

esalano l’odore di cui parliamo e produ¬ 

cono d’ordinario del rilasciamento e lo 

appassimento delle mammelle. 

STATO DELLE PARTI SESSUALI E DELLE 

ARTICOLAZIONI DEL BACINO. 

In una donna primipara dietro del par¬ 

to, allora che fuvvi una marcata spropor¬ 

zione tra il volume della testa del feto, e 

le parti sessuali, osservasi che la vulva è 

molto dilatata , che le grandi e le piccole 

labbra, la forchetta, la vagina, ec. sono 

tumefatte, rosse o violette, contuse ed am¬ 

maccate ; vi si notano talvolta delle lace¬ 

razioni ; squarciato può essere del pari 

il bordo anteriore ilei perineo, ed in 

certi easi, peraltro assai rari, siffatta è la 

lesione,che la vagina e l’intestino retto comu¬ 

nicano tra loro formando una sola apertura. 

Ordinariamenle dopo il primo [)arto la 

forchetta vedesi rotta", e la vagina dilata- 



*. ma fjuesto fenomeno riseontrasi eguaK 

mente in donne che non hanno partorito, 

le di Cui parli genitali sono continua¬ 

mente bagnate da dei fluori bianchi, e che 

lianno un rilasciamento di iilero . Le 

articolazioni del bacino sono dolenti, e la 

sommità del coccige è spinta indietro; ed è 

perciò che la donna prova molto disagio 

nello stare seduta. Otto o dieci giorni 

dopo il parto gli organi di cui parliamo 

più non sono dolenti , a meno che la 

lesione non sia stata grave; sono eglino 

allora pallidi e scoloriti ; e le rughe va¬ 

ginali scomparse. Se è vero che Tesplu- 

sione d’un resto di germe , d’un polipo , 

d’una concrezione sanguigna , d’ un am¬ 

masso d’idatidi produr possa una lacera¬ 

zione analoga delle parli esterne della ge¬ 

nerazione, egli è egualmente certo che 

nella maggior parte dei casi queste so¬ 

stanze non fanno che scalfire gli organi 

sessuali senza cangiarne la forma e il vo¬ 

lume. 

STATO* dell’utero, f)EI VISCERI ADDOMI¬ 

NALI, DELLA PELLE E DEI MUSCOLI DEL 

BASSO VENTRE. 

Applicando una mano sull’ipogasfro, e 

con l’indice dell’ altra spingendo in aito 

il collo dell’ utero puossi per qualche 

giorno dopo il parlo sentire il corpo dell’ 

utero al di sopra del pid3e: questo segno 

è più facile a risconti’arsi nelle persone 

magre, e in quelle la di cui gravidanza è 

più avanzata. Scorsi alcuni giorni le pa¬ 

reti dell’utero presentano la grossezza di 

più d’un pollice, il di lui peso in allora 

è d’ordinario di una libbra e mezzo , a 

due (vedi pag. OG); riprende il suo sito 

nella cavità pelviena, e tornano i di lui 

vasi a divenire tortuosi. 

Non prima del termine di due mesi 

perde il nominato viscere quel soprapplù 

di volume , di peso e di mollezza già 

acquistati ; egli dopo molti parli rimane 

ancora più grosso, Y)Ìù pesante e più molle. 

Dopo il parto trovasi 1’ orifizio molto 

dilatato, e permette I’introduzione nella 

cavità della matrice di un dito o due ; i 

di lui margini sottili e flosci sono nella 

vagina pendenti ; egli ritorna in seguilo nel 

suo stato primitivo riprendendo la forma 

labiata; i suoi labbri, e particolarmente il 

posteriore, conservano pii'i di lunghezza 

che non avevano innanzi della gravidan¬ 

za; essi sono più allontanati l’uno dall’ 

altro e, se hanno nel passaggio del feto 

sofTerto una qualche lacerazione, presentano 

«Ielle ineguaglianze e degl’incavi. I cam¬ 
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biamenti di grossezza , e dì volume del 

collo dell’utero , di che abbiano leste 

})arlalo, non sono, è vero, caratteristici 

del parlo in guisa die al riscontrarli 

possa conchiudersi a\er desso avuto luo¬ 

go ; di fatto lo scirro, i corpi librosi, ec. 
degli avanzi dell’embrione, di concrezioni 

sanguigne, ec. possono dar motivo a dei 

cambiamenti nella forma e struttura del 

collo ; ma in generale 1’ alterazione di 

questo parli non è mai sì marcata come 

dopo il parto. 

Vepiplon e gVintestini tornano ad oc¬ 

cupare il loro sito naturale. Le due lami¬ 

ne del peritoneo costituenti i ligamenti 

larghi, e che stali erano tratti in allo dal 

fondo dell’utero innalzatosi nella gravi¬ 

danza, si abbassano ; i ligamenti rotondi 

si raccorciano. 

La pelle dell’addome , che era stata in 

particolar modo distesa , torna al di lei 

primitivo stato di tensione aggrinzandosi; 

osser\ansi particolarmente nello spazio 

compreso tra gl’inguini e romhilico delle 

piccole ragnature, o stiie lucenti, che in 

principio livide rendonsì, poi biancastre, 

e a delle cicatrici simiglianti; esse sono 

fra loro inci’ocicchiale in dilfercnli sensi, 

e non scompaiono giammai scompletamen¬ 

te. Eimarcasi ancora una linea di oscuro 

colore che dal pube si dirige verso l’om- 

l)ilico. I muscoli retti dell’addome , e la 

linea mediana presentano un marcato al¬ 

lontanamento fra di loro : tutta volta lac- 

ciamo riflettere che la floscezza , e le 

pieghe del basso ventre esser possono un 

resultato del dinmgramento, o della deple- 

zione dell’addome dietro una idropisia ; 

che tali cambiamenti, che nelle pareti del 

basso ventre si osservano,nelle donne gio¬ 

vani e roljuste, specialmente se il feto in 

esse era poco voluminoso, o non a termine, 

sono meno notabili ; che finalmente possono 

essi derivare da parlo antico. 

La febbre del latte comparisce d’ordina¬ 

rio quarant’olto ore dopo il parto; dessa 

è caratterizzata da degli intensi dolori 

nelle mammelle, le cjuali non lardano a 

tumefarsi e indurirsi ; questa tumefazione, 

che non è mai in altro momento più no¬ 

tabile come verso la declinazione della 

febbre, può divenire sì grande da far te¬ 

mere che romper si possa la pelle, e da 

rendere penosa la respirazione. La donna 

pro^a una debolezza universale, un senso 

di peso con dolori al capo, e delle pun¬ 

ture su tutta la superficie del di lei corpo; 

il polso è fiequente e vibralo. Comincia 

la secrezione del latte; un flui<1c sieroso 

stilla dal capezzolo bagnando la camicia, o 



le vesti che ricuoprono il seno ; la ma¬ 

lattia termina con un sudore di un odore 

acido. 1-a durata di questa febbre non è 

il più di sovente che di ventiquattro ore 

o di trenfasei ; essa talvolta prolungasi per 

più giorni ; in generale , come abbiamo 

già detto, i lochi sono soppressi o consi- 

derabilmente diminuiti finché ella esiste; 

importa finalmente di sapere che lungi da 

essere un fenomeno costante del parlo 

puossi detta febbre del latte in certe 

donne, che di recente partorirono, non 

osservare. 

La secrezione del latte isolatamente con¬ 

siderata non può siccome prova d’un 

parto recente venir riguardala, poiché si 

sono vedute fanciulle e donne , che non 

avevano recentemente partorito allattare 

dei bambini. È noto ancora,che individui 

del sesso maschile hanno qualche volta 

presentato questo fenomeno. Frattanto sic¬ 

come gli esempi di questo genere sono 

rarissimi, e d’altronde poiché non osser¬ 

vasi comunemente che le mammelle tu¬ 

mefatte somministrano un umore lattici- 

noso in seguito di una emorragia, d’una 

idropisia uterina, della ^espulsione degli 

avanzi d’un embrione, ec., non devesi ri¬ 

guardare il segno di che trattasi come in¬ 

differente. 

/ dolori del ventre riconoscono per 
causa dei erumi di sangue situati all’ori¬ 

fizio dei grossi vasi, o la dilatazione dell* 

orifìzio interno dell’utero al presentarvisi 

di questi grumi onde attraversarlo. Si di¬ 

stinguono dagli altri dolori dal ritornare, 

che essi fanno ad intervalli mollo grandi 

e regolari, dalla durezza che acquista il 

globo uterino ogni volta che dessi mani- 

festansi, e dall’essere eglino seguiti dalla 

espulsione di un qualche grumo, o di un 

liquido. Le donne che partoriscono per la 

prima volta raramente ne soffrono,perché 

in esse la contrazione dell’utero essendo 

più forte trovasi quest’organo sgorgato 

dopo poco il parto. Nelle altre donne 

detti dolori incominciano pochi momenti 

dopo la sortita della seconda, e continua¬ 
no per ben due o tre giorni. 

Osservasi qualche volta dopo il parto 

l’emorragia uterina, la sincope, le con¬ 

vulsioni, l’iiìtroversione dell’ulero, la sop¬ 

pressione e l’incontinenza dell’orina, il 

prolasso del retto intestino, ec. Ma di tali 

malattie non dobbiamo qui occuparci, 

poiché non sogliono esse abitualmente 
ma nifestarsi. 

Esaminati i principali fenomeni che se¬ 

guono il parto sembraci di potere stabili¬ 

re ; 1. che ninno dei segui menzionali, 

preso isolatamente, basta per affermare che 

abbia o nò avuto luogo il parto recente; 

2. che il loro insieme ci permette di sta¬ 

bilire una conchiusione perfettamente fon¬ 

data ; 3. che é molto più facile costatare 

il parto allora che la donna é primipara, 

e il feto pressoché al compimento della 

gestazione o veramente a termine ; la dia 

gnostica sarà tanto più facile quanto più 

sollecitamente dopo il parto verrà la donna 

esplorala, poiché molti degli accennati 

caratteri s’indeboliscono , e dopo alcuni 

giorni scompaiono affatto; 4. che l’uomo 

dell’arte richiesto del proprio parere sur 

una questione di tal genere deve esatta¬ 

mente informarsi di tutto ciò che ha pre¬ 

ceduto : procurerà per esempio d’infor¬ 

marsi se la donna non é stala da molto 

tempo mestruata, se il ventre si è abbas¬ 

sato tutto ad un tratto, ec. 

QUAL SIA l’epoca IN CHE PIU* NON VIEN 

DATO DI niNVENIIVE LE TRACCE d’ UN 

PARTO RECENTE. 

E impossibile determinare con precisione 

quest’epoca, poiché il guasto degli organi 

sessuali può essere stato pili o meno 

considerahile, e può la costituzione della 

donna avere particolarmente influito a 

fare del medesimo con maggiore o minor 

sollecitudine dileguare i %^^x\\.Zacclna, Al¬ 

bert, Bolin e la maggior parte dei me¬ 

dici francesi ammettono l’estensione di 

tal termine fino al decimo giorno; eglino 

prescrivono che sia proceduto alla visita, 

al più tardi, una settimana dopo del parto, 

essendoché inutile essa divenir potrebbe 

ove dal medesimo già scorse fossero molte 

settimane. E vero che il più delle volle in 

cui l’uomo dell’arte dopo il decimo gior¬ 

no del parto esamina la donna pochi 

schiarimenti é nel caso di ottenere ; ma 

siccome non é dimostrato, che esser non 

possa altrimenti, ci guarderemo bene da 

proclamare il niun valore d’una visita do¬ 

po il decimo giorno eseguita. Può di fatto 

presentarsi una particolare circostanza in 

cui le tracce del parto siano più sensibili 

al quindicesimo giorno, di quello che in 

altra donna si osservano alfottavo. 

SE POSSA DETERMINARSI CHE UNA DONNA 

ABBIA PARTORITO ALLORCHÉ Piu’ NON 

ESISTONO IN LEI TRACCE d’uN PARTO 

RECENTE. 

Il fatto seguente dimostra non esser 

punto inutile la presente questione. I na 

giovine donna mentisce la gravidanza 



incinta dicendosi nella eperanza di sposa¬ 

re il di lei amante. Verso il nono mese 

essa macchia il proprio letto ed i panni¬ 

lini onde coprivasi il ventre con sangue 

di bove, e fingesi per molti giorni puer¬ 

pera onde dare a credere d’aver partorito. 

Insorge una disputa tra lei e l’amante, e 

in capo a due anni questi reclama il fan¬ 

ciullo di che crede esser padre ; ricusa la 

donna di produrlo, e tosto viene accusata 

di soppressione di parto. Chiamata innan¬ 

zi al Giudice d’istruzione del dipartimento 

della Senna, essa fonda la propria difesa 

sull’asserzione di mai aver partorito, ciò 

che venne costatato dai Sigg. Capuron, 

Maygrier e Louyer Villermay, incaricati di 

visitarla (Capuron Medecine legale, relative 

à l’art des accoucheraens). 

Se è diffìcilissimo in molti casi di ve¬ 

nire in cognizione d’un parto recente, di 

quanto maggiore non sarà mai la diffìcol- 

tà se sia decorso molto tempo dall’epoca 

del parto medesimo! I caratteri die servir 

potranno a risolvere questa questione so¬ 

no : t. le rughe del ventre che sono in¬ 

delebili; 2. talvolta I’aHontanamento tra 

loro dei musoli retti addominali in pros¬ 

simità della regione ombilicale, ciò che 

rende molto più larga in questo sito la 

linea alha o media; 3. una cicatrice che 

certifica la sofferta lacerazione del pireneo, 

ed una o più incavature al collo dell’ 

utero. Se non che gli esposti caratteri 

non ne autorizzano ad affermare essere il 

parto veramente accaduto ; essi ponilo 

farlo presumere : all’opposto la di loro 

assenza serve a fare stabilire che la don¬ 

na non ha giammai partorito. 

LEZIONE DECIMA Q UAR TA 

SE POSSA UNA DONNA PARTORIRE 

SENZA ACCORGERSENE. 

I dolori dalle contrazioni uterine di¬ 

pendenti, al momento specialmente in che 

la testa del feto oltrepassa l’orifìzio dell’ 

utero, sono sì vivi che si dura fatica a 

concepire potersi in alcun caso il parto 

effettuare senza l’accorgimento della donna; 

pure è così, e fatti in buon numero che 

in appresso riferiremo ad ammettere ne 

costringono esser possibile che una donna 

senza sua coscienza partorisca quando sia 

idiota, o affatto ubriaca, o sotto l’influen¬ 

za di veleni narcotici energici ; l’apoples¬ 

sia, il delirio, la sincope sono stati che 

impedir possono ad una madre di ram¬ 

mentarsi di aver partorito: tuttavolta sic¬ 

come avvenir può che le donne in molte 

circostanze profittino del fatto in questione 
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a fondarvi la propria difesa, importa che 

l’uomo dell’arte intanto ne determini la 

]>ossibilità in quanto può essere convinto 

che tale fu la situazione dell’impulata di 

avere affatto perduto la seusibililii e la 

jiercezione. 

In appoggio del nostro asserto citiamo 

le seguenti osservazioni. 

1. Narra Ippocrate che la moglie di 

Olimpia giunta all’oftavo mese della sua 

gravidanza fu attaccata da una febbre acuta; 

al quinto giorno essa era in uno stato di 

morte apparente e partorì senza dare il 

più piccolo indizio di sentimento. 

2. La Contessa di Saint-Géran fu avve¬ 

lenata con certa pozione narcotica che le 

jirodusse un profondo assopimento, du¬ 

rante il quale essa partorì un bambino ; 

sorta dal suo letargo, e maravigliata del 

trovarsi intrisa di sangue, della diminu¬ 

zione di volume del di lei ventre, dello 

spossamento di forze in che trovavasi ri¬ 

cercò del figlio che erale stato involato. 

(Recueil des causes célèbres, torn, xxvi.) 

3. Una donna gravida venne riguardata 

come morta da due ore. Fu esaminata da 

Rigaudeaux, che giunger non potè a sen¬ 

tire le pulsazioni del suo cuore ed arterie. 

Spumosa era la di lei bocca, assai tume¬ 

fatto il ventre, l’orifìzio dell’utero dilata¬ 

tissimo, formata la borsa delle acque : si 

decise ad eseguire il rivol^nuento del 

feto, e ad estrarlo pei piedi. Questo era 

creduto morto, cjuando le molte cure con 

costanza ed attenzione per ben tre ore e 

mezzo incirca da lui apprestate lo riani¬ 

marono. Frattanto la madre, nuovamente 

da Rigaudeaux esaminata, non dava alcun 

segno di vita; se non che non presentando 

le membra alcuna rigidezza, tuttoché sette 

ore già decorse fossero dal momento in 

che fu supposto aver dessa cessato di vi¬ 

vere, egli ue proibì la sollecita inumazio¬ 

ne, e prescrisse molti mezzi curativi onde 

tentare di ritornarla in vita. Due ore e 

mezzo dopo viene al medesimo data la 

notizia che la donna era resuscitata. (Gior¬ 

nale dei sapienti, gennajo 1 7 49) 

SE IL PARTO SI EFFETTUI SEMPRE ALLA 

MEDESIMA EPOCA DELLA GRAVIDANZA, 

O SE DAR SI POSSONO NASCITE TARDI¬ 

VE E PRECOCI. 

Questa questione è stala la sorgente di 

famose dispute; divise sono siale le opi¬ 

nioni dei medici i più illustri, e falli e 

ragionamenti più o meno speciosi sono 

stati da ciascheduno a favore della.propria 

opinione prodotti: cosi, fino all’epoca in 
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eui la nuova legislazione ha la disposizione 

del diritto romano, e quella delle dodici 

tavole adottala, 1 giureconsulti hanno pro¬ 

ceduto con passo incerto, e basato il loro 

giudizio su del riguardi sociali estranei 

allatto alla medicina. Qui viene dichiarato 

legittimo il figlio di una tal donna, quan- 

tuiKpie nato un anno e tre giorni dopo 

la morte del di lei marito, per esser cre¬ 

duta la medesima d’irreprensihil condotta; 

la al contrario, giudicasi illegittimo altro 

figlio nato dieci mesi e (]ualtro giorni 

dopo la morte del padre, attesa la cattiva 

reputazione della madre; altrove riguardasi 

come legittimo un figlio, tuttoché nato 

undici mesi dopo la partenza dalla di lui 

madre del marito, e ciò perchè ({uesti non 

era nella impossibilità di comunicare con 
lei, ec. 

Q.ial mal vantaggio ritrarremmo noi da 

una esposizione per esteso degli argomen¬ 

ti, e dei latti dagli autori citati in favore 

o contro le nascite premature e tardive? 

A noi basta pertanto potere stabilire: 1. 

che taluni figli nascer possono natural¬ 

mente, e sen/.a accidente prima del nono 

mese della gravidanza ; 2. che la possil)i- 

lità della nascita scorso il nono mese è 

incontestihile , e che per altra parte non 

può non ammettersi che in certi casi ab¬ 

bia luogo molto tempo dopo il compi¬ 

mento del trecentesimo giorno; 3. che non 

altrimenti accade a diverse femmine d’ani¬ 

mali, da Tessier membro dell’accademia 

delle scienze per molti anni attentamente 

osservati. Inoltre la legislazione attuale ha 

tolto di mezzo ogni difficoltà, come rilevar 

puossi dai seguenti articoli. 

« Il marito potrà non voler riconoscere 

per suo un figlio qualora provi che du¬ 

rante il tempo decorso dal 3 00mo. al 

ISOmo. giorno prima della di lui nascita, 

per causa di allontanamento, o per effetto 

di un qualche accidente era nella fisica 

impossibilità di coabitare con la sua mo¬ 

glie « (Cod. Civ. art. 3 12) « Un figlio 

nato innanzi 130 giorni dal matrimonio 

non potrà essere dal marito rifiutato nei 

casi che appresso: 1. se egli abbia prima 

del raalriraonio avuto cognizione della gra¬ 

vidanza della consorte; 2. se abbia assi¬ 

stito all’atto di nascila, e sia ([uesto atto 

stalo da lui firmato, o conlen^a la dichia¬ 

razione di lui che non sa firmare ; 3. qua¬ 

lora il bambino non sia dichiarato vitale » 

(Cod. civ. art. 314 ) 

« La legittimità del figlio nato 300 

giorni dopo lo scioglimento del matrimo¬ 

nio potrà esser impugnala. « (Cod. civ. 

art. 315.) 

Dagli articoli 3i2, e 314 clriaro app>»" 

risce che le nascite premature le quali 

avvengono 180 giorni almeno dopo,il..- 

matrimonio (sei mesi in circa) vengono' 

riguardate come legittime ; resulta del pari 

dall’articolo 3 15 che sarà illegittima la 

nascita cpialora resti provato che essa ebbe 

luogo trecento giorni compiti dopo lo 

scioglimento del matrimonio (dieci mesi 

in circa!. Quest’ idiinia conseguenza non 

sembrerà a prima giunta tanto rigorosa, 

perchè veramente l’articolo 315 non è 

quanto esser dovrebbe, precìso ; vi è detto, 
infatti, che la legittimità potrà venire im¬ 

pugnata; ma è chiaro che il legislatore ha 

inteso potersi riguardare legittimo quel 

figlio nato 3 00 giorni compiuti dopo lo 

scioglimento del matrimonio se ninno abbia 

reclamato contro il suo stato, ma doversi 

illegittimo dichiarare laddove fosservi re¬ 

clami fondati su di prove non equivoche; 

tale è almeno il modo onde sempre è stato 

interpretato questo articolo dai tribunali. 

Ammettendo infrattanto che in certi 

casi particolari i magistrati, a ciò appog¬ 

giandosi che l’articolo 215 non è abba¬ 

stanza chiaro, inclinino a riguardar legit¬ 

timo un figlio nato dopo 300 giorni dallo 

scioglimento del matrimonio, l’uomo del- 

l’arte potrà essere interpellato e richiesto 

del proprio giudizio sul valore del molivi 

dalla donna allegati. Questa supposizione 

nulla ha di riprovevole poiché nel 18 08 

nell’affare di Caterina Bérard, vedova di 

Francesco Cìiapelet un figlio nato 318 

giorni dopo la morte del padre, e giudi¬ 

cato da un tribunale legittimo, fu dalla 

corte d’appello di Grenoble alla maggio¬ 

rità d'iin sol voto illegittimo dichiarato. 

Qual sarà mai la condotta del medico 

in tali circostanze? Adotterà egli forse 

che le nascite tardive le meglio provate 

abbiano si raramente oltrepassalo il ter¬ 

mine d’un anno che sia questo il più lun¬ 

go possibile, oppure che le donne d’un 

temperamento linfatico, abitualmente deboli, 

e più disposte in conseguenza a risentire 

delle scosse fisiche o morali, possano par¬ 

torire più tardi delle altre ? Valuterà egli 

I’influenza che le passioni abbiano sulla 

madre Y)otuto esercitare; attribuirà il ri¬ 

tardo del parto alle sciagure che ha dessa 

subito o vorrà far caso dell’esistenza di 

una malattia, che sconcertando le funzioni 

dcH’utero possa aver fatto indeterminata¬ 

mente differire l’epoca del parto? Egli è 

facile di conoscere quanto n)ai grandi 

siano l’incertezza e vaglìezza di simili ri- 

flessioni. Il seguente fatto è il solo su cui 

ppssa permettersi di stabilire alcune coti- 



gettare. È raro die le donne che hanno 

partorito poco o mollo tempo dopo il ter¬ 

mine ordinarlo della nascila non ahiiiano 

jirovalo al nono mese dolori simili a cpielli 
del parlo. 

T^a robust ez/a e la "rossezza del feto 

jiosson >enire in appoggio delle nascile 

tardive senza tnlfavia porle fuori di dub¬ 

bio: non dovrebbesi peiò riguardare la 

debolezza del feto medesimo come una 

pro\a del contrario, essendo che al di lui 

sviluppo può essersi opposta una serie di 

cagioni cui sempre non è dato poter co¬ 

noscere. 

SE LA SUPERFETAZIONE SIA POSSIBILE, CIOÈ 

A DIRE SE DEBBASI AMMETTERE CHE 

iJNA DONNA CHE HA CONCEPITO POSSA 

ESSERE NUOVAMENTE FECONDATA INNANZI 

d’avere espulso il FRUTTO DEL PRIMO 

CONCEPIMENTO. 

Qui egualmente che intorno alle nasci¬ 

te tardive, le opinioni degli uomini i più 

! ragguardevoli sono discordi affatto tra lo¬ 

ro. I partigiani della superfetazione alle- 

I gmno fatti in buon numero, fra i quali 

irasce"lieremo i se"uenli : 1. Le""esl in 
n C C' 

Bulli)!! che una donna di C.barles Town 

nella Carolina meridionale si sgravò di due 

gemelli, uno nero, l’altro bianco. Inter- 
: pellai a sulla causa di questa bizzarria ella 

confessò che abbandonandola un giorno il 

I marito, e sola lasciandola in letto essa 

accordalo aveva i suoi favori ad un negro. 

2. Il si". Desgranges di Lione ha voluto 

trasmeliei'ci il seguente racconto , già da 

molli scrittori stato pubblicato. Angiola 

^ Francpiet ilonna maritata partorì precipi¬ 

tosamente un feto di sette mesi; dietro il 

parto ninno scolo dalla vagina si effettuò; 

non fu la donna attaccata da febbri, non 

' ebbe secrezione di latte, nè sensibile di¬ 

minuzione di volume del ventre. In capo 

j a tre settimane, la donna provò dei moti 

i sensibili che tali sembravano da dare indi- 

I zio della esistenza nel di lei utero d’un 

! altro feto: infatti essa si sgravò di un se¬ 

ll condo figlio assai bene sviluppato, cinque 

ij mesi e sedici giorni dopo il parto del primo. 

Ora, solo venti giorni dopo tal parto avendo 
j il di lei marito con essa coabitato, è da 

i credere non aver potuto il secondo figlio 

I esser concepito dopo il parlo del primo ; 

I in caso diverso di maggiore età di mesi 

quattro e giorni diciassette non avrebbesi 

ji esso potuto giudicare. Questo fatto è stalo 

II costatato con un atto passato il dician- 

j nove gennajo 17.S2 , alla jiresenza dei 

[ ^igg. Cailìat e Dnsurgey, notari a Lione. 
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Fra le obiezioni latte dai contrarli aik 

superfetazione, objezioni più o meno spe¬ 

ciose, ma che non fondatisi su d’alcuii 

fatto incontestabile, noi preferiamo di ci¬ 

tare le se"uenti. 1. E stata ammessa la 

superfetazione quando di non altro tratta- 

vasi che di doppia gravidanza, vale a dire 

allorquando due feti concepiti al tempo 

medesimo, si erano bene sviluppati, ma che 

l’uno dei due era uscito dall’utero prima 

dcH’altro. 2. Lo stesso è avvenuto nei 

casi in cui di due feti contemporanea¬ 

mente concepiti, Timo erasi sviluppato in¬ 

tieramente, menlro l’altro cessato aveva di 

progredire nello sviluppo dopo di un mese, 

o due ; l’espulsione di tpicsli l'eli essendosi 

effettuata in due tempi diversi, ne ha in¬ 

dotto a credere con qualche apparenza di 

ragione che l’ultimo nato stalo fosse con- 

ce[)ito dopo l’allro. Gli autori che non 

hanno ammesso la possibilità della superfe¬ 

tazione hanno tuttavolta convenuto potesse 

dessa aver luogo in donne preternatural- 

mente di due matrici fornite ed in quelle 

di cui l’utero è diviso da un tramezzo in 

due cavità; se non che ninno ha mai {)o- 

tuto riscontrare nelle donne che eseni[)ii 

offrirono di superfetazione una simile or¬ 

ganica disposizione, tuttoché sia stato fatto 

nei cadaveri di molte di loro un esame 

accurato in proposito. 

Nello stato attuale della scienza non può 

non ammettersi la possibilità della super- 

fetazione; non per altro crediamo essere 

estremamente difficile determinare, che 

essa abbia in molti casi avuto luogo po¬ 

tendo i figli succoncepiti esser facilmente 

confusi cogli aborti o coi gemelli. 

Ci è noto che molti autori, e nomina¬ 

tamente il Sig. Fodere, hanno procurato 

di dilucidare la (juestione; ma le basi con 

che sostenere si volle la soluzione di que¬ 

sto problema furono di sovente inesatte e 

pressoché sempre insufficienti.Ecco in quid 

modo si esprime il professore di Strasbur¬ 

go; «la superfetazione è soggetta a regole 

che inseparabili sembrano , e che potrà 

essere necessario al medico d’aver prima 

conosciute ed apprese in circostanze ana¬ 

loghe per andar soggetto a venir tratto da 

un qualche strattagemma in inganno : l. 

nelle due donne che formano il soggetto 

delle due osservazioni precedenti intorno 

alla superfetazione, i lochi si arrestarono 

appena venuto alla luce il primo figlio, 

sebbene nei parli precedenti fessesi il di 

loro scolo nel modo consueto effettuato ; 

2. latte non sejiaravano le mammelle, né 

eravi la febbre del latte tuttoché il seno 

fosse assai turgido ; -L elleno hanno .‘=en- 
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tilo (lei moli conic nel lempo della gra¬ 

vidanza ; e ciò poco tempo dopo d’aver 

espulso la seconJa ; 4. rauniento di vo¬ 

lume del ventre, e tutti gli altri sintomi 

della gravidanza continuarono ; 5. persone 

«sperimentate dell’arte sonosi per mezzo 

del tatto accertate della presenza nell’n- 

tero di un altro feto; r..a rpieslo secondo 

parto- abbond.inle è sfato lo scolo dei lo¬ 

chi, le donne hanno potuto allattare, ed 

esse hanno d’altronde provato tutte le ordi¬ 

narie conseguenze del parto, o per dir così 

il coiupimento delle funzioni della mater¬ 

nità; 7. riflettendo all’epoca in che son 

venuti alla luce questi secondi figli dotati 

di una vitalità a quella eguale de’primi 

nati, chiaro vedesi corrispondere la loro 

origine alla metà circa della gestazione di 

q lesti ultimi. E però da osservarsi che 

una succoncezione per non nuocere all' 

esistenza nè dell'uno nè dell’altro feto, 

è necessario abbia luogo dal quarto al 

sesto mese. Tranne alcune eccezioni ella 

é cosa assai ordinaria che i gemelli siano 

della medesima grandezza e grossezza ; 

nella superfetazione all’opposto l’ultimo 

concepito è più robusto e vigoroso poiché 

egli si è trattenuto nell’ulero con più di 

comodità del primo,e vi è stato di lui me¬ 

glio nutrito nella seconda metà della ge¬ 

stazione. Se è vero che i gemelli possano 

avere inviluppi differenti, e placente intie¬ 

ramente separate l’una dall’altra , questa 

tuttavolta non è cosa così comune ed è 

più ordinario che involtati ciascuno nelle 

respetlive membrane, o ben anche rin¬ 

chiusi in un amnios comune, abbiano del 

pari in comune una medesima placenta ; 

mentre che nella superfetazione ciaschedu¬ 

no dei feti è necessariamente diviso, e 

annestato a una particolare placenta. Fi¬ 

nalmente il grande inter^^allo osservato 

tra il parto dell’uno e quello dell’altro 

figlio, prova esso solo che i due feti 

erano di età differente, e non avevano il 

medesimo grado di maturità. Avvenir può, 

senza dubbio, che per colpa dell’ostetri¬ 

co il secondo figlio gemello nasca un 

giorno o due dopo il primo, ec. (Dizio¬ 

nario delle scienze mediche, art. superfe¬ 

tazione). Notiamo qui bene a proposito 

che il Sig. Fodere fìssa l’epoca in cui può 

la succoncezione aver luogo senza nuocere 

alla esistenza dei feti, tra il quarto e il 

sesto mese. la Glosse all’ opposto le 

assegna il termine di quaranta giorni dalla 

prima concezione. Zacchia prolunga un tal 

termine lino a sessanta giorni. Ippocrale 

c Mauriceau stimano che il secondo figlio 

non possa esser concepito che soli sei, o 

sette giorni dopo la prima concezione. 

Tutte queste osservazioni sono vaghe , e 

smentite dall’esempio citalo della donna 

di Charles-Toun (vedi p. 8 7). L’opinione 

di Fodere ancora meno si accorda con 

quella di molti altri autori allorché egli 

dice essere il figlio succoncepito più forte 

e vigoroso dell’altro. Da altra parte suppo¬ 

nendo che se così ciò fosse, questo carat¬ 

tere applicabile unicamente sarebbe a quei 

casi nei quali la succoncezione luogo avesse 

ad un’epoca moltissimo lontana dal prin* 

cipio della gravidanza. Come ammettere col 

Sig. Fodere , che il grande intervallo il 

quale divide le due nascite , basti a pro¬ 

vare la superfetazione, mentre è noto che 

dei gemelli nascer ponno ad uno o due 

giorni di intervallo sia per colpa dell’oste¬ 

trico, sia per tutta altra causa, e mentre 

quanto alla donna di Charles-Town, la na¬ 

scita del figlio succoncepito è accaduta 

contemporaneamente a quella del primo 

figlio. Saremo noi d’avviso col professore di 

Strasburgo, che il feto succoncepito abbia 

una placenta particolare, e delle membra¬ 

ne differenti, e che simil cosa non osser¬ 

visi comunemente rapporto ai gemelli ? 

ma qual mai può essere il valore di questo 

carattere da che si é ad ammettere obbli¬ 

gati, che ciascun gemello può avere la sua 

placenta, e le sue membrane? Come mai 

il medico appellato onde giudicare di un 

caso di tal sorta potrà presumere in un 

parto doppio ove ciascuno dei feti ha la 

sua placenta respettiva, che abbiavi avu¬ 

to succoncezione anziché gravidanza dop¬ 
pia. 

Esaminiamo adesso quali sono i casi 

in cui la ([uestione di superfetazione potrà 

venire discussa. Qui avvi un marito che 

dubbii concepisce intorno all’onestà della 

sua donna, poiché poco tempo dopo un 

primo parto, essa dà alla luce un secondo 

figlio, di che egli non credesi padre. Più 

lungi avvi una vedova, di recente puerpe¬ 

ra e che poco tempo dopo partorisce un 

secondo figlio a termine e vitale, che vor- 

rebbesi far passare per illegittimo; tal 

questione rientra in quelle delle nascite 

tardive, (vedi pag. 8 5 e seg.) vale a dire 

che il figlio sarà legittimo in faccia alla 

legge se egli nato sia nel termine dalla 

medesima fissato di trecento giorni dalla 

morte, e che potrà esso venir dichiarato 

illegittimo nel caso opposto. Finalmente 

non é impossibile che una vedova, la quale 

abbia di recente partorito si congiunga 

nuovamente in matrimonio immediatamen¬ 

te dopo la cerimonia religiosa della di lei 

,purificazione, nonostante l’artic. 228 del 



Coil. civ. (i) c cl.e essa parloi'isra alcmi 

lempo tlopo citeslo scf'oudo iiiatriiiioiiio 

im <iglio a lenoiii!' bene sviluppato, e nu¬ 

trito; a (piale ileMiie mariti appartiene 

(jnest’nltirno. Fissiamo un escmjiio a far 

inejilio comprendere la questione. Una 

donna ^M’avida perde il proprio marito nel 

corso dei nove mesi deila di lei gravidan¬ 

za ; ella partorisce a capo di alcuni griorni 

c si marita di nuovo venti giorni dopo 

del parto: otto mesi dopo (piesto secondo 

matrimonio ella si sgrava d’un tìglio in 

ottimo stato di vigore, di nutrizione ; di¬ 

mandasi se questo liglio a^ipartenga o nò 

al primo marito (nel qual caso avrebbevi 

superfetazione ) opjnire se egli sia ligflio 

del secondo marito. Questa questione ver- 

r;ì esaminata all’ articolo della paternitii e 

d ella maternilii. 

Alla istoria del parto potremmo aggin- 

gncro i problemi che seguono: 1. Una 

tlonna che partorisce, o die abbia di re¬ 

cente partorito è ella in islato di presen¬ 

tire ed apprestare al proprio figlio tutte 

ie cure <d medesimo necessarie? 2. Quali 

sono le Cause innocenti che far possono 

perire il bambino durante il parto ? 3. Al¬ 

lorché la madre cd il liglio muojono nel 

tempo del parto qual di loro può essere 

^tato il primo? Noi frattanto ci avvisiamo 

fli poter trattare, [liù a proposito che in 

questo luogo, una tal questione all’articolo 

SopravK'wenza^ e quanto alle altre di di¬ 

scuterle all’articolo Infanticidio. 

REFERTI INTORNO AL PARTO. 

Pi 'imo referto. Io sottoscritto, ec. (V. 

pag. 7 9 pel preambolo. ) Giunto nella 

camera ho trovato la damigella R. dell’ 

età di anni 20, che presumevasi avere da 

' tre (V quattro giorni partorito. 

Procedendo alla visita ho notato esser 

pallida la di lei faccia, l’occbio naturalmen¬ 

te vivace reso abliattuto, calida, leggermen- 

i te cedevole ed umida la pelle. Il madore 

tramandava un sensibile odore acidelto : 

; sembi’ava il polso un poco più frequente 

del naturale, ampio ed ondulato. Dolenti 

li erano le mammelle, dure ed eccessivamen¬ 

te tumefatte; il turgore delle medesime 

I fino alle ascelle estendevasi; scolava dai 

< capezzoli un umore latticinoso e ne era 

li già bagnata la camicia nel sito a loro 

*- corrispondente: esso potevasi far fluire in 

p maggiore abbondanza leggermente prenieu- 

do le mammelle. La pelle dell’addome 

era ccdenle e rugosa ; vedovasi specialmen¬ 

te nello S[)azio compreso tra l’inguini, c 

l’ombilico delle piccole ragnature, o sli ic 

lucide, livide, simili a cicatrici in varii 

sensi iiK'iociccbiaie. La linea ebe di mez¬ 

zo al pube portasi all’ombilico era bruiia- 

slra. I muscoli retti deU’addome, non che 

la linea bianca presentavano un notab.ile 

divaricamento in ispecie nella regione om- 

bilicale, ciò che facile era di verificare 

scorrendo coi diti questa parte dell’addo- 

me. Applicala la mano sinistra suU’ipoga- 

strio mentre l’indice dell’altra mano veni¬ 

va introdotto nella vagina sentivasi, spin¬ 

gendo in alto il collo dell’utero, che il 

corpo di questo viscere era assai volumi¬ 

noso e situato sopra il pube, che era soli¬ 

do, e che contraevasi sotto la pressione 

della mano ; l’orilizio era si dilatato da 

permettere l’introduzione nella cavità del¬ 

la matrice di due dila; i bordi di (piesto 

orifìzio erano assottigliati e flosci : ninno 

scolo dalle parli sessuali osservavasi : noi 

peraltro da quanto riferito ci venne, e al¬ 

la ispezione dei pannilini dalla donna nei 

due giorni precedenti usati, abbiamo potu¬ 

to accertarci che era sortito dalla vagina 

notabile (pianlità di sangue e d’un liqui¬ 

do sanguinolento, e che tale scolo non 

crasi che da sole 2 4 ore soppresso, cioè 

a dire dopo l’invasione della febbre. Le 

parti sessuali esterne erano leggermente 

tumefatte e dilatatissime , ed era la for¬ 

chetta lacerala. Largo era il bacino, ben 

conformalo e ben disposto per un parto 

in niun conto laborioso. 

Dal fin qui detto concbiuder possiamo 

che la damigella R. ha partorito da due 

o tre giorni, e che il parlo è stato facile, 

che frattanto innanzi di pronunziare atlér- 

mativamenle rendesi necessario di proce¬ 

dere ad una seconda visita al momento 

della cessazione della febbre e (piando lo 

scolo della vulva sia nuovamente comparso; 

in fede ec. 

Io sottoscritto, ec. Due giorni dopo di 

avere eseguita la prima visita recatomi a 

nuovamente visitare la damigella R., ho 

osservalo che la tumefazione delle di lei 

mammelle era notabilmente diminuita, e 

che più non esisteva la febbre: che scola¬ 

va dalla vulva un umore bianco giallastro 

avente l’odore caratteristico dei lochi, di 

che era facile convincerci esaminando i pan¬ 

nilini sui quali aveva l’ammalata giaciuto. 

{\ ) La donna non può contrarre un nuovo matrimonio che dieci rne.ri compiti 

K'éopn lo scioglimento del matrimonio precedente. » 
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Tultociò ne autorÌ7//,;i a stabilire che 

la claiiiigella R. lia parlorllo all’epoca 

iudicat.i nel primo referto. In fede ec. 

Secondo referto. Io soltoscrillo ec. Ginn- 

10 alla stanza n‘' 2 della prigione X ho 

trovato la donna V., dell’età d’anni 3 0 

che mi è sembrata in buono stato di sa¬ 

lute. Essa credevasi avere da quattro mesi 

partorito. Procedendo alla visita ho osser¬ 

valo non essere le parli genitali punto tu- 

rnei’atle, nè presentare traccia veruna di 

lacerazione, di cicatrice e di scolo ; la 

forma, il volume e la situazione dell’utero 

tali mi sono sembrati quali nelle donne 

che mai hanno partorito si riscontrano; 

11 collo di quest’organo non piesentava 

incavature; la pelle dell’addome era liscia, 

salda, non presentava ragnature, nè alcuna 

linea lividastra ; non del consueto più lar¬ 

ga scorgevasi la linea bianca, nè allonta¬ 

nati tra loro i muscoli retti addominali. 

Le mammelle d’un mediocre volume era¬ 

no resistenti, nè versavano alla pressione 

innore di sorta alcuna. ()uesti fatti mi au- 

toiàz/aiio a concludere nulla dimostrare 

che la donna ab!)ia partorito un feto a ter¬ 

mine: in fede ec. (l). 

Terzo referto. Io sottoscritto, ec. Giun¬ 

to alla stanza ho trovato la sigiiora F.dell’ 

elii di 2.3 anni creduta puerpera da quin¬ 

dici giorni ; ella era assisa sur una 

sedia, e mi ha dichiarato di non 

mai stala gravida. Fattala coricare 

proceduto alla di lei visita nella 

non ho notato tumefatte le y)arti genitali, 

che anzi sembravano nello stato naturale; 

ninna cicatrice scorgevasi al pirineo, sco¬ 

lava dalla vulva un rnjuido denso, di co¬ 

lor bianco , esalante un leggiero odore 

analogo a (piello dei lochi, ciò che ho 

verificato esaminando i pannilini di cui 

la signora F. era guernita. Rugosa era la 

jielle dell’addome, c di più presentava tra 

l’ombilico e gl’inguini un grandissimo 

numero di strie lucenti biancastre : i mu¬ 

scoli retti dell’addome erano divaricati Ira 

lunga 
c? 

esser 

io ho 

quale 

loro sensibilmente nella regione ombilica- 

le. Non vedevasi alcuna traccia di quella 

riga scura che suol dal pube salire all’ 

ombilico. Dalle mammelle, d’un volume 

ordinarlo, non scolava dietro alla pressio¬ 

ne liquido di sorta alcuna. Applicata la 

mano sinistra sulla regione ipogastrica, ed 

introdotto contemporaneamente il dito 

indice dell’altra mano nella vagina non 

potevasi, anche spingendo in allo il collo 

dell’utero, distintamente sentire al dIsoy)ra 

del pube il corpo di ([uesto viscere; il di 

lui orifizio leggermente incavato nei suoi 

bordi era semiaperto; detti bordi sottili e 

mediocremente llosci presentavano la for¬ 

ma labiata. Facendo camminare la signora 

F., ben facile era accorgersi che essa sof¬ 

friva dolori alle articolazioni del ba¬ 

cino. 

Da quanto precede, crediamo poter con¬ 

chiudere : 1. che se la signora F. ha par¬ 

torito ad un’epoca qualumpie, ciò che sem¬ 

bra probabile, è permesso di supporre es¬ 

sersi il parto giìi da 15, o 20 giorni ef¬ 

fettuato: 2. che d’uopo sarebbe stato, onde 

poter dare una risposta aifcrmativa, visitare 

cfuesla donna dieci o dodici giorni in¬ 

nanzi. In fede ec. 

BECT3TAQUINTA LEZIONE 

dell’infanticidio 

La parola infanticidio, che significa uc¬ 

cisione d’un fanciullo (2) , impiegasi ad 

indicare l’uccisione d’un fanciullo mentre 

nasce, o di recente nato, e viene «piasi 

sempre di tal diletto supposta rea la ma¬ 

dre. Ecco qual’è lo stato attuale della le¬ 

gislazione intorno al subietto in cyue- 
slione. 

« Dicesi infanticidio l’uccisione d’un 

fanciullo di recente dato » (Cod. yien. art. 

300), Ogni reo d’assassinio, di parricidio, 

d’infanticidio sarà punito di morte. » 

(Cod. pen. art. 302). « Se dietro la e- 

sposizlone, o Tabbandono presentati dagli 

art. 34 9, e 350 (3), il bambino venga 

(0 « Notisi Vespressione di nulla dimostrare , che è lungi dal significare che 

la donna non abbia partorito, e Vaggiunta » un feto a termine : si concepisce in¬ 

fitti che questa donna potrebbe ac>er partorito alVepoca supposta un feto di tre o 

quattro mesi, poco voluminoso : in tal caso le tracce del di lui soggiorno nell utero, 

e della sua espulsione sarebbero state poco sensibili, e dileguate si sarebbero pronta¬ 
mente. 

(2) \\Na\\‘>, fanciullo : coedere, uccidere. 

(3) « doloro che (wranno esposto, o abbandonato in luogo solitario un bambi¬ 

no al di sotto della età di 7 anni compiti, quelli che ordinato avranno di così 

esporlo, se quest'ordine sarà stato eseguito, saranno per questo solo fatto condan~ 



mutilato o storpialo, l’azione verrà ri^uar- 

«lala come se le ferite e lo storpio stati 

fossero a lui volonlariamcnie fatti da dii 

lo ha esposto od abbandonalo: e qualora 

Ile sia succeduta la morte, l’azione verrii 

riguardala come vero omicidio : nel primo 

caso i rei subiranno la yiena applicala 

alle ferite volontarie; nel secondo ([nella 

deH’omicldio ». (Cod. pen. art. .S5l). 

Egli è a rimarcare che il codice fienale 

non esige die abbiavi premeditazione ; 

basta che il delitto sia slato volontario 

per meritare la pena di morte: nè (a 

tam]ioco menzione della uccisione del 

bambino mentre nasce, per lo die egli è 

evidente die dii ne è reo subir deve 

egual pena di lui che uccida un lanciullo 

nato di recente. 

I magistrati domandano sì spesso pre¬ 

murosamente parere ai medici nella im¬ 

portante questione di die fraltasi, che ci 

stimiamo in dovere di esaminarla in ogni 

sua parte. Venendo uno dell’arte ricerca¬ 

to per far referto intorno ad un caso di 

lai genere, gli è d’uopo, 1. determinare 

(jiial sia Vetà del bambino di cui è stato 

trovato il cadavere : infatli da (jueslo e- 

same (pialcbe volta deduces! che esso bam¬ 

bino, tanto è lungi da essere a termine, 

che non puf) aver vissuto al di là di al- 

I Clini istanti: tutto in questo caso porte¬ 

rebbe ad escludere la presunzione del 

delitto. 
2. Indagare se il bambino era morto 

innanzi di escine dall’utero : è chiaro clic 

1 rimuoverebbesi ogni sosp(‘lto d’infantici¬ 

dio qualora j)ro\ato venisse che il bamlii- 

no,die supporremo anco a lermine, fosse 

perito naturalmente allorché egli era rin- 

1 chiuso nell’utero. 
3. Stabilire, nel caso in cui un bam¬ 

bino vivo sia escito dall’utero , se eg'-// 

abbia vissuto dopo , del parto, o se sia 

perito nascendo : comprenderemo l’im- 

1 portanza di lai questione rilletlendo che 

la morte nel tempo della nascita esser 

può effetto d’una quantità di cause inno¬ 

centi di cui può venirsi in esatta cogni¬ 

zione esaminando la natura e la durata 

' del travaglio del parlo. Rimosso necessa- 

j| riamente esser potrebbe ogni sospetto di 

I delitto qualora assicurato venisse che la 

morte del bambino fu conseguenza dell’ 

una, o dclTaltra di tali cause 

4. Avendo il bambino vissuto dopo 

la nascita, determinare il tempio di du¬ 

rata della di lui vita. wSi concepisce non 

meno facilmente essere imjiossibile de¬ 

durre che un bambino sia stato ucciso 

daU’avere egli res[)irato, e vissuto un certo 

tem[)o, ['-olendo la morte essere stala ef- 

tetlo di molle alire cause innocenti ; è dun¬ 

que di somma importanza il sa[)ere (juanlo 

tempo ha il bambino vissuto onde chiari¬ 

re se il momento della nascila a quello 

del [)arlo della imputata coi'risponda. Non 

resterebbe forse esclusa la presunzione del 

delitto ([ualora, mentre stabilir si volesse 

avere un bambino vissuto poche ore, ve¬ 

nisse d’altronde proAuito aver l’imputala 

partorito da molti giorni. 

5. Siioponetulo che il bambino abbia 

vissuto dopo la nascita , determinare 

quindi da quanto tempo sia morto. -Si 

concepisce infatti che, (pianto più il mo¬ 

mento della morte del bambino è lontano 

da ([nello in che ne viene esaminato il 

cadavere, j)iù l’epoca del [larto è remola, 

e ffuesta unica ì'illessione può essei'c sulli- 

cienle a distruggere i sospetti die cader 

possono sur una donna. 

r». Se tutto induce a credere che un 

bambino abbia vissuto dopo il parto, e 

che egli sia perito nel nascere, stabilire 

se la morte fu naturale, e se jiossa veni¬ 

re attribuita a qualche violenza, e in 

questo caso di qual violenza si tratti. Le 

cinrpie questioni preiedeniemenle esami¬ 

nate non hanno sovente altro oggetto che 

quello di fare escludere l’idea dei deliito, 

per mezzo di ritlessimii in qualche modo 

negative. Alcuna di loro non basta [ter 

determinare l’infanticidio ; non è così pei ò 

di (jucila che rigmirdar si deve come la 

vera pietra del paragone, poiché serve a 

materialmente stabilire l’tissassinio. 

7, Ammettendo che un bambino, di 

cui sì è trovato il corpo, sia stato ucci¬ 

so, è egli possibile provare che apparten¬ 

ga alla donna imputata, e che ella abbialo 

ucciso ? 

nati ad una prigionia di sei mesi a due anni , e ad una ammenda di 16 a 200 

\\ franchi (Cod. pen. art. 3 4 0^. 
lai pena prescritta nell’articolo precedente ai tutori o tiitrici, precettori, o 

\ maestre del bambino esposto, o abbandonato per loro ordine, sarà di 2 a 5 anni 

di prigionìa, e l’ammenda di 3 0 a ^00 franchi. 



I>RTI:R MINARE QUAL SIA l’eTA’ DI UN DAIW- 

RINO DI CUI È STATO TROVATO IL COR¬ 

RO (\c(li piig. is e ciò clic segue). 

§ 
JXnAGARE SE IL BAMBINO FOSSE O NÒ 

MORTO INNANZI DI SORTIRE DALl’U- 

TERO. 

Il feto può perire nell’ulero a uu’cpoca 

f]i!alun(pie (Iella gravidanza ; 1’ espulsione 

del piccolo cada\ere può effettuarsi iniine- 

dialaitienle dopo la morte, o siv\ero molti 

giorni ed anche molle settimane dopo : 

ora egli <‘ facile di provare che i caratteri, 

f[.iali egli presenta, variano secondo l’epoca 

della morte e il tempo decorso dal mo¬ 

mento in cui egli ha cessato di vivere a 

quello della sua espulsione dalla matrice ; 

è dunque impossibile di dare una generale 

descrizione del cadavere del feto morto 

iieirulero. Mon potrcbhesi risolvere com¬ 

pletamente la presente questione, senza 

esaminare: 1. i segni somministrati dalla 

donna che ha di recente partorito ; 2. le 

varietà che presentar può il cadavere del 

feto; 3. lo stato della Sv^eonda. 

Sef^ni somministrati da una donna che 

ha di recente partorito. Puossi sospettare 

che il feto sia perito neli’ulero, allora 

quando si venga in cognizione che in¬ 

nanzi del parlo la madre eblie a soffrire 

una o })iù gravi malattie, come, a cagion 

d’esempio, tlemmasie, convulsioni, abbon- 

(h'.nli emoiragie, una forte commozione 

dietro una caduta, od itn colpo : ossivvero 

die essa abbia commesso delle inavver¬ 

tenze, sia alzando del pesi troppo gravi, 

o abbandonandosi ad un esercizio smoda¬ 

lo e forzato, sia abusando di alimenti ec¬ 

citanti, di liquori spiritosi e del piaceri 

vcneici, op])nre finalmente che ella stata 

sia agitala da passioni violente. Tullavolta 

siccoim' è stalo come conveniva verificato, 

che donne gravide espostesi alla maggior 

jtarle di queste cause, hanno poi partorito 

del figli a termine, ben nutriti e sani, è 

mestieri guardarsi d’annettere a simili cause 

più d’importanza, che esse non meritano, 

e di coiuhiudere che la morte del feto 

sia cosian'eraenle effetto delle medesime. 

Non s:irebhe efdi forse, a camion d’esem- 

]Mo, un agire da imperiti e da ingiusti, 

dichiarando in alcune circostanze esser 

la morte d’un in<llviduo stata occasionala 

da alcuni colpi a lui barbaramente dati 

d;dla madre. 

Potrannosi stabilire probabilità più gran¬ 

di in favore della morte nell’utero, se la 

donna as.sicuri che ad una straordinaria 

agitazione del feto ha succeduto la cessa¬ 

zione d’ogni moto di lui nell’utero, e che 

in luogo di sentirsi come per lo innanzi 

leggiero il basso ventre ella per lo contra¬ 

rio ha provato un senso incomodo di jie- 

so, ora sul retto, ora sulla vessica, ora 

sur uno dei lati del ventre, secondo che 

stava essa in piedi o coricata. Alcuni au¬ 

tori hanno di più aggiunto a questi segni 

la raUldczza del volto, l’infossamento de¬ 

gli occhi, la squallidezza e il lividore delle 

])a'pebre, la boi'ca amara, i fi’equenli sba¬ 

digli, i dolori di capo, il tinnito alle ore('- 

Ciiie, l’anorresia, le nausee, i vomiti, le 

sincopi, i languori spontanei, l’abbassa- 

mcnto del ventre, la retrazione dell’ombi- 

lico, la febbre, l’alilo fetente, l’umor tetro, 

e melanconico : questi caratteri presi iso¬ 

latamente, non offrono alcun valore: riu¬ 

niti ])ossono essere qualche volta utili a 

viepiù render fortunato il giudizio stato 

dato. Se esplorando la donna nel tempo 

del travaglio del parto possa conoscei’si 

che il feto non eseguisce alcun moto, che 

i tegumenti del cranio sono molli, senza 

elastlcili», rugosi, e presso a staccarsi dalle 

ossa; che queste siano mobili, vacillanti, il 

cordone ombilicale sia floscio, nè dia a 

sentire pulsazioni, e che scoli dalla vulva 

un umore nerastro lutidento più o meno 

fetido , nel quale sieno talora natanti piccole 

porzioni di carne putrefatta, potrassi sospet¬ 

tare,che il feto era morto innanzi di sortire 

daU’ulcro. Non converrebbe peraltro de¬ 

durre che egli viveva dal non presentare gli 

ossi, i ligamenti del cranio e le acque dell’ 

amnios veruna alterazione ; si concepisce 

infatti, che esser deve cosi allorché la morte 

avvenga poco tempo innanzi del parto, e 

che lo scolo deirac(pia prontamente si e.^- 

fettui: vedonsi ancora di sovente le acque 

deìl’amnios non essere torbide che leg¬ 

giermente, giallastre, alquanto viscose, e 

poco o punto fetide nel caso in cui il feto 

resta lungo tempo nell’utero, dopo la sua 

nioi’tc. 

Osserviamo che la fetidità delle materie 

le (piali scolano dalla vulva, e la separa¬ 

zione deU’epidcrmide del capo possono 

riscontrarsi anche nel caso in cui il bam¬ 

bino sia vivente. Il primo di (piesti feno¬ 

meni è qualche volta derivante da una 

porzione di sangue putrefallo trattenutosi 

per lungo tempo nella matrice, o da una 

certa quantità di meconio espulso dalla 

compressione deiraddome, ciò che «accade 

specialmente nel parlo per i piedi. La se- 



para/,ioiie dell’epidermide può esser di- 

})eiidcnfe dall’azione protratta dell’aria 

almosleriea sul capo trattenuto lungo tem¬ 

po al passaggio, dai diti delia levatrice o 

dell’ostetrico die abbiano di sovente ri¬ 

petuta l’esplorazione ec. 

J'arietù che presenta il cada^’ere del 

feto. Non è nostro divisainento di qui fare 

l’esatta narrazione delle diverse mostruo¬ 

sità, quali sarebbero i’acelalia, l’idrocefalo 

che il più di sovente determinano la morte 

del feto nell’utero (vedi Vitalità); nè 

sarà tampoco fatta menzione dei casi in 

cui la morte riconosce per causa, secondo 

taluni autori, la soverchia lunghezza, o 

cortezza del funicolo ombilicale ; ci trat¬ 

terremo unicamente a parlare dei ioti 

ben coni’ormali che muojono nell’utero. 

(^)uesta questione è stata l’obietto delle 

molle indagini fatte da Chaussier, che noi 

di sovente siamo stati nel caso di verifi¬ 

care. 

Un feto dell’età per lo meno di cinque 

mesi perito nelle acque dell’amnios, che 

per più giorni, o più settimane rimango¬ 

no neU’iitero, dà ad osservare il di lui 

corpo poco consistente, floscio e rilassate 

le di lui membra ; ha bianca l’epidermide, 

j)iù densa e facile a sollevarsi al solo toccarla; 

di un color rosso cupo, o brunazzo, ora in 

tutta la sua estensione, ora in alcuni punti 

soltanto è la pelle.In quest’ultimo caso, spe¬ 

cialmente se il feto non ha yiiù di cinque 

o sei mesi, potremmo esser mossi a cre¬ 

dere che dalla età non dalla morte un tal 

fenomeno derivasse : egli è però facile 

ogni dulibio a dissipare qualora richiamar 

vogliasi alla mente che il colore purpureo 

della pelle del feto di cinque o sei mesi, 

il [)iù d’ordinario in certe parti del cor¬ 

po soltanto si osserva (Vedi pag. 22). Il 

tessuto cellulare succutaneo è infiltrato da 

una sierosità rossa, sanguinolenta; questa 

infiltrazione è particolarmente rimarche¬ 

vole sotto la cute ca])lllata ove trovasi di 

sovente una materia del suo colore e con¬ 

sistenza, analoga alla gelatina di ribes ; il 

pericordio, e le cavità splanniche conten¬ 

gono del pari una sierosità sanguinolenta; 

le arterie, le vene e le diverse membrane 

sono egualmente rosse: la consistenza dei 

visceri è a tal segno diminuita da quasi ve¬ 

dersi essi ridotti allo stato liquido; mobili 

sono le ossa del cr.uiio, vacillanti, spogliate 

<lel loro periostio : molto rilassate le di lui 

suture ; deforme è pure il capo che pel 

proprio peso s’appiana ; il cervello è qual¬ 

che volta in istato di colli(piazionc. Non 

osservasi in generale nel centro del vertice 

echimosi e tumefazione edematosa,ciò die 

.93 
d’ordinano non avviene allorché il leto 

esce vivo dall’utero : noi peraltro alibiarno 

in talune circostanze osservato dei feti, pe¬ 

riti nella matrice più giorni innanzi al 

travaglio del parto, presentare un’echimosi 

in tutto analoga a quella che nel vertice 

rimarcasi dei bambini nati vivi: questa le¬ 

sione derivar senza dubbio deve dall’ave¬ 

re la testa del ièto nei di lui moti attivi 

urtalo contro lo stretto suyieriore del baci¬ 

no. Il torace è abbassato, oltremodo ri¬ 

stretto, schiacciato; un esame superficiale 

degli organi della respirazione, e della 

circolazione basta a convincere che il feto 

non ha respirato (Ved. pag. GS). Il cor¬ 

done ombilicale è il più di sovente grosso, 

molle, infiltrato, e facile a lacerarsi ; scor- 

gonsi alcune volle delle crepature e fessure 

intorno all’ombilico. L’addome è appiana¬ 

to. Osservasi non di rado dalla sierosità 

rossastra, di che parlammo, separato dalle 

ossa lunghe il periostio, ed egualmente di¬ 

sgiunte da queste ossa le epifisi. 

Le alterazioni da noi testé descritte ca¬ 

ratterizzano un particular modo di decom¬ 

posizione, differente dalla putrefazione 

dei feti che vengono esposti all’aria ; basta 

essere stati nel caso di osservarle vina o 

due volte per restar convinti di questa 

veritii a malgrado dell’asserzione in con¬ 

trario di molti autori. Tuttavolta, ella é 

cosa assai comune di vedere cadaveri in 

tal guisa alterali putrefarsi più facilmente 

di quelli stati esposti all’aria. 

Se un feto dell’età tutto al più di tre 

mesi, perisce in mezzo alle acque dell’a¬ 

mnios il cadavere ninna traccia presenta 

d’infiltrazione e di rossore, ma è più o 

meno rammollito. 

Qualunque sia l’età dì un feto. Se egli 

viene espulso poco tempo dopo la morte, 

non rimarcasi verun cambiamento nella 

semlnanza, nel suo colore, consistenza, vo¬ 

lume: ec. ; egli è però facile d’assicurarsi 

che esso non lia respirato. 

Se la morte d'un feto avvenga poco 

tempo innanzi un ])arlo laborioso, durante 

il quale l’utero si contrae frequentemente 

e con forza, e le acque sieno già scolate, 

egli diviene nerastro, nè tarda a putrefarsi: 

avvi talvolta fpialche svolgimento ed escila 

di gas fetidi dalla vagina. 

In circostanze assai rare, il feto uteri¬ 

no o estrauterino, l’espulsione del quale 

non si effettua che molto tempo dopo la 

morte, inaridisce, dlvien compatto, più 

duro, e trovasi trasformato in grasso, stato 

di che faremo la descrizione parlando 

della T)uti’e!a/,ioiie : egli acquista talvolta 

una consi-leu/;» pietrosa, e conservasi nell' 



utero tino alla morie naturale della ma¬ 

dre; in line è stalo pure nei oasi <11 lai 

naiura osservato potersi il telo seioj^liere 

in pili red in e. 

Caratteri della placenta. Eì:1ì è difficile 

ad ammellei'e con taluni Autori che siano 

Hall vivi dei feti, la seconda dei rpiali era 

l'anorenafa ; rosserva/.ione all’oyiposlo di- 

mostra ohe la disorganiz/a/.ione delia pla- 

oenla, dietro una rnalallia fpialunqiie, pro¬ 

duce neccssariamenle yiel feto nella matri¬ 

ce causa di morie. Non avviene altramenle 

allorché yiel distacco della placenta ha 

luo<,o) una copiosissima emorragia; con¬ 

viene yieiT) confessare essere estremamenle 

diflicile poter giudicare al solo aspetto 

delia placenta se essa siasi o nò distaccata 

prima della espulsione del telo. Un consi- 

derahile rammollimento della seconda dar¬ 

ne può a presumere che sia il feto perito 

nell’ulero. 

Per tulio, che fu da noi fin qui detto, 

è il medico in dovere di raccosliere le 

prove della morte del feto nella matrice. 

Pretendere di risolvere la questione alla 

sola osservazione di pochi se^ni egli è un 

volersi ad evidenza esporre ed incappare 

in errori di sommo rilievo. 

§ III. 

NEL CASO IN CUI UN FETO SIA USCITO 

VIVO dall’iitero determinare se ar- 

RIA VISSUTO DOPO IL PARTO, O SE SIA 

perito nel nascere. 

Detenninare .fc il feto abbia vissuto 

dopa il jxirto. E poi necessario di far 

sentire l’importanza di questo suhietto ? 

Chi mai non vede l’impossibilità di so¬ 

spettare che stalo sia commesso un delitto 

d’infanticidio allorché è provato che il 

bambino non ha punto vissuto ? Qui 7v"- 

vere e respirare son sinonimi ; vediamo 

or dunque come adoperar deve il medico 

onde poter decidere se il feto abbia o nò 

respiralo. 

l.ia soluzione della presente questione 

è riposta tutta quanta nell’esame del to~ 

race, dei polmoni, del cuore, del con¬ 

dotto arterioso e del canale venoso, del 

J'nnicolo ombilicale e del diafraniìna. 

Esame del torace. Non è da ammetlere 

che possa le resyiirazione effettuarsi senza 

l’aumento di volume del torace ; resla non 

meno dalla osservazione dimostrato che 

rpiesto cambia di forma ; così, egli é qiù 

o meno appianalo innanzi della respira- 

vàone, ed offre doyio un maggior grado 

di elevatezza. Daniel aveva proposto di 

misurare con una corda la circonferenza 

del torace non che l’altezza della jiorzione 

dorsale delle vertebre, e lo syiazio che é 

tra esse e lo slerno; osservazioni compa¬ 

rative fatte su dei fanciulli che avessero 

respiralo e su di altri nati morti, avieh- 

bero potuto, secondo questo Autore, for¬ 

nire dei resultati numerici atti a dilucida¬ 

re la ({uestione. Questa pratica non è 

stala mandata ad etletto, ed altro fin qui 

non si è tatto che giudicare, dietro la 

semplice ispezione, della maggiore o mi¬ 

nore curvatura del torace. Quando alcun 

poco riguardare volessimo alle tante irre¬ 

golarità che questa parte del tronco in 

molti individui yiresenta, e alla difficoltà 

che yiroverebbesi a stabilire dei dati yiosi- 

tivi, ci coniinceremmo ben tosto che il 

segno di cui parliamo solo offre un valo¬ 

re secondario, e che non è cosa da dar 

motivo a sommo rincrescimento la non 

esecuzione del piano di Daniel. 

Jisame dei polmoni. I polmoni nella 

respirazione aumentano di volume, cam¬ 

biano di situazione e di colore. Aumen¬ 

tato trovasi il loro peso perchè vi concorre 

maggior quantità di sangue. La loro spe¬ 

cifica gravità è meno considerabile, essen¬ 

do essi stati dilatati dall’aria. Esaminiamo 

ognuno di questi fenomeni a parte. 

A. Volume e situazione. In generale i 

polmoni prima di aver resyiirato sono 

passi e non occupano che un piccolo 

spazio nel fondo del torace. Se il feto ha 

per più giorni respiralo essi sono dilatati 

abbastanza da ricuoyirire (piasi in totalità 

il pericardio; se la respirazione, yier quan¬ 

to mai libera voglia suyiyjorsi, stata non 

sia di lunga durata, il yiericardio non può 

in conto alcuno esser dal polmone intie¬ 

ramente ricoperto : assai di sovente la 

parte destra di questo sacco è più della 

sinistra ricoperta, ciò dipendendo dell’es¬ 

sere il polmone diritto più del manco 

voluminoso, ed il bronco destro meno 

lungo, più largo e meno obliquo del si¬ 

nistro. Tultavolla dalle osservazioni fatte 

dal Dott. Schmitt resulta che il fin qui 

detto, rayiporto al volume e sito dei pol¬ 

moni, non è da riguardarsi come costante; 

é stato infatti più volte osservato che il 

polmone del feto nato morto riempiva 

tutta quanta la cavità del torace mentre in 

un bambino che aveva respirato per tren- 

tasei ore piccoli erano i yiolmoni, abben- 

ché ripieni d’aria, da potere a fatica di¬ 

stinguerli. Daniel aveva consigliato a de¬ 

terminare comparativamente il volume dei 



polmoni dei feti nati morii e di quelli che 

lìanno respiralo il modo che ci accin- 

ijiamo a descrivere. 

Separali i polmoni dal cuore, e legnili 

i grossi vasi che vi ritornano o che ne 

partono, si fissano ad una bilancia sensi¬ 

bilissima, indi posta questa in ecpiilil^rio 

s’immergono in un vaso graduato , fondo 

ab})aslauza, e ripieno d’acqua: il volume 

del licpiido che dal livello in che frovavasi 

s’innalzerà sarà eguale a quello dei pol¬ 

moni, (li maniera che il grado d’elevazio¬ 

ne dell’ac(pia nel vaso indicherà la diffe¬ 

renza ti’a’volumi. Se i polmoni apparten¬ 

gono ad un feto che abbia respirato e non 

airondino, si situano in un piccolo reci- 

])ienle tessuto di lilo d’argento, di cui ci 

sia noto il volume, onde poterlo dedurre 

da (jucllo dell’ ac(pia sollevata. Queste e- 

sperienze comparative non sono stale an¬ 

cora praticate, ed è evidente, dietro le 

osservazioni leste citale di Schmitt, che 

elleno sarebbero di poca utilità. 

1>. Il colore dei polmoni è in genei’ale 

nei teli nati morti bruno o violetto, in 

quelli che hanno l'espirato il colore è 

rosso ; (pialcbe volta però osservasi il 

contrario; i bambini che dopo aver vissu¬ 

to uno, o più giorni periscono soif’ogali, 

j)i‘esenlano i loro polmoni d’un colore 

rosso bruno, mentre altri, particolarmente 

se non sono a termine, gli hanno di un 

colore tendente al roseo, lutto che siano 

essi evidentemente nati morti: tal polmo¬ 

ne, di un colore scuro innanzi dell’aj)er- 

lura del torace, cambia gradatamente co¬ 

lore tostochè trovasi a contatto dell’aria, 

onde egli e assai difficile di formarsi del 

vero suo colore un’idea esatta. Noi po¬ 

tremmo ancora aggiungere altri fatti, che 

ne autorizzerebbero a stabilire, che il ca¬ 

rattere di cui trattasi olTre poco valore 

allorché egli é considerato isolatamen¬ 

te, ma che riunito ad altri può essere u- 

tile. 

C. Peso assoluto dei polmoni. Il ])eso 

dei polmoni è più grande dopo, che y)ri- 

ma della respirazione, contenendo essi al¬ 

lora una maggior (piantità di sangue: in 

latti avanti della respirazione il sangue 

contenuto nel ventricolo destro del cuore, 

scorrendo per l’ arteria polmonare e pel 

canale arterioso, si ])orla quasi in totalità 

all’aorta ; quello che l’orecchietta destra 

riceve dalla vena cava inferioì’e per mezzo 

del foro interauricolare (di Botallo) passa 

ncH’oreccliietla sinistra e di là nel ventri¬ 

colo sinistro, e neU’arleria aorta senza 

circolare pei polmoni ; questi organi aduu- 

(]ue sono traversati da una piccola (juan- 

fità di sangue soltanto alla loro nutrizione 

destinato. Quando cornincia la respirazione, 

e che le comunicazioni pel canale arte¬ 

rioso, e il foro interauricolare vengono 

intercettate, il sangue contenuto nella orec¬ 

chietta e ventricolo destri non può, come 

non è ignoto neppure a coloro che hanno 

appena le prime nozioni di fisiologia, 

giungere all’aorta se non dopo d’aver tra¬ 

versato i polmoni. Ciò posto, india più 

facile sembrar dovrebbe del determinare 

se un feto abbia o nò respirato, bastando 

conoscere il peso dei polmoni d’nn feto 

prima e do[)o la respirazione. In tal guisa 

peraltro non va la bisogna, essendoché tal 

peso ben lungi da esser costante otTre in¬ 

vece infinite varietà, ciò che rende il pr(j- 

blema assai più complicato di quello che 

a prima giunta credute} sarebbesi. Ecco i 

mezzi stati proposti onde risolverlo. 

Ploucqnet voleva che pesalo venisse 

tutto intero il corpo dei feto, e che aperto 

indi il ('adavere e separati dai loro an¬ 

nessi i polmoni fosse di questi esaminato 

sejtaralaiiK lite e con esattezza il peso, poi¬ 

ché secondo Ini pesando l’intiero corpo 

70, (li 1 è il peso del polmoni qualora 

non aldiia il feto res[)lrato, e di 2 se ab¬ 

bia la res[)ira/,ione avuto luogo. Le espe¬ 

rienze che condotto avevano Ploucqnet ad 

ammettere tali risidtali, non erano in quan¬ 

tità SI grande da indurne ad adottare que¬ 

sti ultimi senza ripetere le prime: desse, 

Inlàlti, state solo eraina tentate sopra due 

feti nati morti, e sur un altro non nato 

a termine, ma che aveva respirato. I Sigg. 

Schmitt e (jhaussiery l’uno a Vienna, a 

Parigi l’aitro, penetrati dairimportanza di 

(]ne;sto snldclto hanno arricchito la scien¬ 

za di più centinaia d’operazioni analoghe, 

che provano non solo essere incostanti 

i rapporti tra il peso dei polmoni e quello 

del corpo a cui appartengono, ciò che 

Joef^er già aveva osservato, ma ancora che 

il rapporto di 1 a 70. e pii'i , riscontrar 

puossi in feti che hanno respirato, come 

(piello di 2 a 70 osservarsi in altri che 

non hanno respiralo. Le seguenti tavole 

estratte dal Dizionario delle scienze medi¬ 

che (ar. Docimasia) p(jrrann(} tal varietà 

fuor d’ognl dubbio. 

Dall’ esame di queste tavole tuttavolta 

deducesi (die .se in qualche caso tali i 

rapporti non sono quali da Ploucquet ven¬ 

nero indicati egli é vero almeno che il 

peso del corpo del feto che ha respiralo 

(piasi mai è al di l:i di 7 0 volte maggiore 

(li (piello dei polmoni, c che avendo il 
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sluUletto respiralo il peso clell’intero di 

lui cadavere è pressoché sempre Irenla- 

cintpie volte più grande di quello dei pol¬ 

moni ; dal che è dato poter trarre la illa¬ 

zione, che se i rapporti da Ploucquet 

enunciati non sono punto esatti, è certo 

almeno che in generale Vintiero cadavere 

d’un feto che ha respirato non pesa oltre 

le settanta volte più dei polmoni, e che 

qìiello di un feto che non ha respirato 

pesa trentacinqne volte più di questi or¬ 

gani. Tal resultato esser può utile, e male 

adopreremo qualora a somiglianza di alcuni 

autori il metodo di Ploucquet rigettassimo 

per ciò solo che i rapporti tali precisa¬ 

mente non osservatisi quali sono stati an¬ 

nunziali. 

/• 
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ESPERIENZE SOPRA DEI FETI CHE AVEVANO RESPIRATO 

Schmitt. Chaussier. 

PESO 

del 

corpo. 

PESO 

dei 

polmoni. 

RAPPORTO 

del peso 

dei polmoni 

con quello 

del corpo. 

PESO 

del 

corpo. 

PESO 

dei 

polmoni. 

RAPPORTO 

del peso 

dei polmoni 

con quello 

del corpo. 

graram. grainm. gramra. gramm. 

' 1013 35 1 sopra 39 1025 39 1 sopra 28 

1065 31 34 1040 32 34 

1091 66 1 6 1 1 00 29 44 

1099 35 31 1 168 17 43 

1222 31 39 1 224 46 26 

1257 18 70 1250 41 3 1 

1466 28 52 1469 25 59 

4518 31 48 1520 39 39 

18 63 43 43 1850 43 43 

1968 22 88 1958 31 63 

2002 54 37 2000 72 28 

2 160 57 88 2150 60 36 

2369 46 51 2 3 60 38 62 

2404 36 66 2400 74 32 

2491 70 35 2490 97 26 

' 2758 87 31 2750 93 28 

2893 49 59 2900 54 54 

2998 70 42 3000 113 27 

3207 61 52 3250 69 50 

3294 80 41 3300 75 44 

37 3 1 75 49 3650 105 35 

4 150 105 39 4040 42 96 

1 

Rapporto medio 4^ Rapporto medio 3 9 
119 

1 225 

I 



KSPEBIENZE SOPRA DEI FETI CUE AVEVANO RESPIRATO 

Schìnitt. Cliaussier. 

P E « 0 

del 

corpo. 

P £ S 0 

dei 

polmoni. 

RAPPORTO 

(lei peso 

dei polmoni 

con (jiiello 

del corpo. 

PESO 

del 

corpo. 

PESO 

dei 

polmoni. 

RAPPORTO 1 

del peso | 

(lei polmoni 9 
con quello | 

del corpo. 

grarnm. gramm. o gramm. gramm. 

659 1 8 1 sopra 3 6 650 6 1 sopra 108 

873 22 39 900 19 48 

1065 70 1 6 1051 21 50 

1361 36 37 1400 60 - 23 

15 7 2 39 40 159 1 38 42 

1577 33 47 1 625 66 25 

1915 4 1 44 1900 52 37 

2090 35 59 2080 48 4 3 1 

2 177 32 67 2200 37 69 1 

2221 28 79 2250 87 26 1 

2352 54 43 2 3 50 44 54 1 

2 589 74 34 2570 30 86 
2648 43 61 2650 47 56 

2758 35 79 2 750 74 < 37 

2980 44 67 2 9 5 0 4 8 62 

3102 70 44 3 1 00 57 55 

3312 61 54 3324 4 1 8 1 

3 4 5 1 49 70 3350 54 62 

3502 61 54 3600 50 72 

3 660 57 64 3 672 4 1 90 

4 150 50 8 3 4161 8 3 50 

4185 83 50 

- - 

4300 106 41 

Rapporto medio 52 Rapporto medio 4q —* 
1035 ^ 1109 
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Dovremo noi adesso ingegnarci a dare 

spiegazione dell’incostanza di questi rap¬ 
porti ? Chiaro non vedesi che il peso del 
corpo offrir deve varietà più o meno nu¬ 
merose secondo la maggiore o minor 
quantità di pinguedine che egli contiene, 
secondochè è più lungo o di più bassa 
Statura, e al sesso maschile o al femmi¬ 
nile appartenente ec.? Tali cause si evi¬ 
denti ci sono sembrate che abbiamo divi¬ 
sato di istituire un confronto tra il peso 
dei polmoni e quello del cuore, fidando 
di aver da notare variazioni in assai minor 
numero nel peso di questo organo che in 
quello dell’intero corpo, per lo che i rap¬ 
porti che per noi verrebbero stabiliti più 
costanti sarebbero, e per conseguenza più 
atti a far conoscere se luogo la respirazio¬ 
ne avesse avuto. Ecco il sommario di 

quanto a questo riguardo abbiamo intra¬ 
preso. 

Sono stati presi esattamente i pesi di 
più feti nati morti, e di altri che avevano 
vissuto più ore, o più giorni; questi feti 
erano quali a termine, quali a sette, o a 
otto mesi. Aperto il torace, è stato pesato 
separatamente il cuore, indi i polmoni 
dopo d’averli bene asciugati; il primo di 
questi organi era stato prima di tutto in¬ 
ciso ad oggetto di vuotarne tutto il sangue 
che poteva esservi contenuto ; le vene cave, 
e polmonari, non che le arterie polmonari 
l’aorta sono state tagliate alla maggior 
vicinanza possibile di questi visceri affin¬ 
chè il peso di questi non resultasse mag¬ 
giore di quello che è lealmente. La tavola 

qui appresso indica il rapporto del peso. 
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Besulta da questi esperimenti, e tìa mol¬ 

ti altri di che non staremo a far menzio¬ 

ne: l.che il rapporto del peso dei polmo¬ 

ni a quello del cuore non è nei feti, che 

hanno respirato, come in quelli che non 

respirarono sempre lo stesso ; 2. che i pol¬ 

moni pesano nei prinìi talora sette volte 

più del cuore, mentre che in altre circo¬ 

stanze il loro peso non è che due volte 

.t/.'» maggiore; 3. che nei feti, i quali non 

hanno respirato, possono i polmoni pesa¬ 

re cinque volte più del Cuore, o mia vol¬ 

ta t3/'j5 soltanto: 4. che dietro il rapporto 

di che trattasi egli è per conseguenza im¬ 

possibile di fissare alcuna regola onde sa¬ 

pere se la respirazione abbia avuto luo^ 

go . 

Daniel, fino dall’anno 1780, aveva pub¬ 

blicato un processo differente da quelli 

già accennali con eguale scopo di determi¬ 

nare se il feto avesse respirato. Partendo¬ 

si da questi due prlncipii d’idrostatica ge¬ 

neralmente conosciuti, l.cbe un corpo so¬ 

lido immerso in un liquido fa sollevare 

sopra il primo suo livello un volume di 

(piesto liquido eguale al suo, 2. che un 

corpo solido immerso in un licjuido meno 

pesante di lui vi perde una parte del suo 

peso eguale al peso d’un volume d’acqua 

simile al suo, e che 11 peso del liquido 

aumenta nella medesima proporzione, pro¬ 

poneva di determinare numericamente il 

volume dei polmoni, indi di pesarli nell’ 

aria e nell’acqua, impiegando a tale ogget¬ 

to l’apparecchio già descritto alla pag. 9 4 

K chiaro, dice egli, che se i polmoni d’un 

feto nato-morto pesano 100 all’aria libera, 

pochissimo perderanno del loro peso allor¬ 

ché librati verrano nell’acqua perocché 

yticcolo é il volume che essi, presentano: 

supponiamo che eglino in tal caso pesino 

7 0 soltanto ( 1 ). Se i polmoni d’un bam¬ 

bino che ha respirato pesano 200 all’aria 

libera perderanno molto più del proprio 

peso quando verranno librati nell’acqua, e 

ciò in conseguenza del notabile volume che 

essi presentano, il quale fa sollevare una mag¬ 

gior massa di liquido : supponiamo che 

in tal caso essi non pesino che 14 0. Trat¬ 

tandosi all’opposto di polmoni di feto na¬ 

to-morto stati insujyiatif ammetlarao che 

il loro peso sia di 98 (2), eglino perde¬ 

ranno nell’acqua quanto quelli che sono 

stati dalla respirazione dilatati avendo un 

egual volume ; dunque il loro peso non 

sarà allora che di 38 ; dal che consegue 

che la differenza di peso nell’ aria o nell’’ 

acqua sarà : 

Pei polmoni del feto nato-morto , di 
30. 

Per quelli del feto che ha respiralo, di 

co- 
Per quelli del feto che sono stali insuf¬ 

flati, di CO. 

Formando dunque delle tavole ove sia¬ 

no notati i pesi di questi organi nell’aria 

e nell’acqua ci porremo la grado di fa¬ 

cilmente decidere se dessi appartengono 

a feti nati-morti, o nd altri che abbiano 

respirato, o 1 di cui polmoni siano stati 

insufflati. 

Il processo di Daniel fondasi sopra prin- 

cipli di fisica incontestabili ; se non che 

egli suppone che il volume e il peso dei 

polmoni siano sempre invariabili, ciò che 

é ben lungi da essere esatto ; da altra par¬ 

te le tavole necessarie onde farne l’appli¬ 

cazione mai vennero formate, ed é perciò 

che nell’attuale stato della scienza non po- 

trebbesi cotal metodo adottare.* 

LEZIONE DECIMASESTA. 

1). Peso specifico dei polmoni. I polmo¬ 

ni (l’un feto a termine, che non ha respi¬ 

rato, sono più gravi dell’acqua; se all’op¬ 

posto la respirazione ha avuto luogo essi 

restano galleggianti alla superficie del liqui¬ 

do ; nel primo caso hanno un peso speci¬ 

fico maggiore di quello dell’acqua; nel se¬ 

condo lo hanno minore per essere dilatali 

dall’aria. Ecco come dobbiamo condtirci 

nella <lisamina di questo peso. « Estrag- 

gonsi dalla aperta cavità toracica i polmo¬ 

ni ; se ne separa l’asperarteria facendose¬ 

ne la resecazione nel sito ove essa nei 

medesimi introducesi ; si ha cura prima di 

ogni altra cosa di allacciare i grossi tron¬ 

chi vascolari, (piindi asciugata la superficie 

dei polmoni dal sangue che potrebbe tro- 

varvlsi, pongonsi questi dolcemente in un 

vaso pieno d’acqua e snfficenlemente spa¬ 

zioso onde possano liberamente galleggia¬ 

re ; questo vaso esser deve abbastanza pro- 

(1) Ninno di cotali numeri è stato da Daniel accennato ; ma noi stimiamo dover¬ 

ne far uso, non già per esser certi che dessi esprimano con precisione ciò che segue, 

ma solo perchè facilitano Vintelligenza del processo di questo autore. 

(2) E da notarsi che i polmoni d’un feto nato-morto pesano costantemente più 

innanzi che dopo di essere stati insufflati. 



fvjndo ondg pofer Contenere un piede di 

acrpia, e afiincliè la colonna del licjnido 

sia proporzionala al volume, come al pe¬ 

so dei j)olmoni e del cuore. L’acijna esser 

non de\e propriamente nè calda nè fredda, 

nè deve specialmente contenere parti sali¬ 

ne in soluzione, che aumentandone la den¬ 

sità ne faciliterebbero il galleg^òamenlo ; 

cosi l’acqua di liurae è in generale a quel¬ 

la di pozzo per tale esperimento preferibi¬ 

le, Osservasi in questo se i polmoni e il 

onore cadano al fondo, se galleggino, se 

tutto a un tratto o lentamente si precipi¬ 

tino. Ripeterassi dipoi questa esperienza 

coi polmoni separati dal cuore. Ove un 

solo dei polmoni resti natante egli è d’ 

importanza notare qual sia dei due. Lo 

stesso deve in seguito venir praticato so¬ 

pra ciascun polmone separatamente, e con 

ciascun lobo tagliato in più pezzi onde pro¬ 

vare se ognuno di questi pezzi galleggia,© 

se ne cada qualcuno al fondo. In questo 

ultimo esperimento è essenziale di non 

confondere gli uni cogli altri i pezzi del 

polmone destro e del sinistro. Spremesi 

ilnalmeute sotfc’aequa oginino dei medesi¬ 

mi onde osservare se svolgansi bolle di 

aria, e se dopo essere stati spremuti gal¬ 

leggino ancora, o vadano al fondo dell’ 

ac.([ua. « (J/aro. Diz. delle Scienze medi¬ 
che.) 

Questo esperimento costituente la docu 

masia peltnonare idrestatica degli autori, 

da Galeno prima accennata, e nel 1664 da 

Tommaso Bartolini e Gioi>anni Swam-' 

merdam descritta, non fu che nel 1 68 2 da 

Schreger alla medicina legale applicata ; 

dessa è stata dappoi obietto di numerose 

contestazioni ; più si è voluto darle impor¬ 

tanza, e })iù si è preso motivo di combat¬ 

terla; questo conflitto è stato alla scienza 

favorevole, essendosi potuto dietro il me-- 

desimo l’importante conseguenza stabilire, 

che se in certi casi V esperienza idrostati¬ 

ca esser non può di veruna utilità, altri 

ve ne hanno in cui ella provar può che 

la respirazione ebbe luogo. La giustezza di 

questa proposizione verrà posta fuor di 

I o3 
dubbio dall’esame accurato delle obiezioni 

stale falle contro il metodo del quale })ar- 

liamo. 
Prima obiezione. I polmoni d’un foto 

nato-morto esser potino più leggieri dell’ 

acqua perchè putrefatti, o enfisematici, 

o stati insufflati. 

È impossibile costatare la realità di 

questo fatto. E primamente perciò che la 

putrefazione concerne, è noto che, allora 

quando si immergono nell’acqua i polmoni 

d’un feto nato-morto, essi nc vanno ad 

occupare il fondo ; tostochè peraltro 

trovansi al contallo dell’aria tendono a 

sollevarsi, e terminano per giungere in 

capo a qualclie giorno fino alla super¬ 

ficie del liquido ; essi allora sono putrefat¬ 

ti : le esperienze dall’esposto resultamenlo 

dissimili sono in numero sì scarso da 

non doverne far conto. Se invece di es- 

trarne i polmoni abbandonisi a sè stesso 

f’intiero cadavere d’un feto nato-morto, 

osservasi i polmoni putrefarsi con somma 

difficoltà, e in generale essi presentare 

appena segni di putrida decomposizione, 

mentre la pelle, i muscoli e molti dei 

visceri sono già in islalo di fetida putre¬ 

dine. Consegue da quest’ultimo fatto che il 

galleggiamento dei polmoni, dietro la pu¬ 

trefazione , fenomeno esser deve nelle 

questioni d’infanticidio estremamente raro, 

poiché in generale ò sui cadaveri non 

ancora intieramente putrefatti che esperi¬ 

menti istituisconsi (l). 
Ma ammettiamo allramenieche avvenisse: 

ecco come distinguer potrcbbesi se il gal- 

leg gìamento dei polmoni fosse effetto della 

putrefazione o della respirazione , spremer 

dovrebbesi tra le dita i polmoni e im¬ 

mergerli nuovamente nell’acqua; vedremmo 

ciò facendo precipitare essi se putrefatti, 

ed all’opposto continuare ad esser galleg¬ 

gianti avendo respirato. I gas, infatti, svi¬ 

luppati nel tempo della fermentazione putri¬ 

da stanno contenuti nel tessuto lamelloso 

che separa le cellule bronchiali, e la ytiù leg¬ 

giera pressione basta per sprigionarli,men¬ 

tre l’aria atmosferica che distende nella 

(t) Noi abbiamo fatto putrefare tre cadaveri di feti a termine penti nell' 

utero venti o venticinque giorni prima della nascita; tutte le aperture naturali 

furono chiuse diligentemente onde impedire agli insetti Vaccesso nell'interno della 

cavità, e così la distruzione per opra loro dei visceri contenutivi ; non sono stati 

aperti detti cadaveri che dopo molti giorni allorché l’epidermide era affatto di¬ 

staccata, che esalavano un fetido odore , e che insetti in gran numero i quali 

erano alla superficie della pelle sembravano esser sul punto di penetrare nell’ 

interno del torace : i polmoni non erano sensibilmente alterati , e precipita¬ 

vano rapidamente al fondo dell’ acqua anche dopo di essere stati tagliati a minuti 

pezzi. 
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respirazioiie i polmoni occupa le cellule 

bronchiali, e non può essere espulsa intie¬ 

ramente che con somma dilfìcoltà. Gli autori 

lianno anora indicato i seguenti caratteri 

che sono molto meno concludenti: 1. se 

il galleggiamento dei polmoni dalla pu¬ 

trefazione derivi, il limo, gl’intestini, la 

vessica, che prima di questi organi impu¬ 

tridiscono, devono come essi galleggiare, 

e qualora spremansi tra le dita, dessi ca¬ 

dranno al fondo dell’acqua. Non può ne¬ 

garsi che i visceri in discorso esser debba¬ 

no perla putrefazione a tal grado di legge¬ 

rezza ridotti in galleggiaresull’acqua ; è non 

meno probabile che nella pluralità dei casi 

di putrefazione di tutto intiero il cadavere 

essi acquistino molto innanzi dei polmoni 

la proprietà di portarsi alla superficie del 

liquido. Allorché peraltro questi organi 

sono staccati dal corpo si ha di sovente 

occasione d’osservare il contrario. Gettando 

noi i polmoni, la vescica, il timo d’un feto 

nato-morto in un vaso pieno d’acqua ab¬ 

biamo più volte veduto starsi questi ulti¬ 

mi visceri al fondo del vaso, mentre da 

più giorni i polmoni alla superficie di 

detto liquido galleggiano. 2. Qualora si 

incidano i polmoni d’un feto che ha re¬ 

spirato notansi essi crepitanti, anco allora 

che sono in istato di putrefazione ; non 

avviene peraltro così di quelli d’un feto 

nato morto , cui la putrida decomposi¬ 

zione abbia reso tanto sì leggieri da gal¬ 
leggiare. 

linjisema dei polmoni può certe parti 

di questi organi in tale stato di leggerezza 

ridurre da farli restare natanti alla su¬ 

perficie dell’acqua. Cìiaussier ha ciò spes¬ 

so rimarcato in leti nati-morti, cui egli 

atteso un qualche vizio di ristrettezza 

del bacino della madre stato era costretto 

ad estrarre pei piedi, e che erano periti 

nel travaglio del parto : ora non presen¬ 

tando i polmoni un color bruno paonaz¬ 

zo, non essendo stati insufllatì, nè ofirendo 

alcun segno di putrefazione, Cìiaussier 

attribuiva, e con ragione, un tal fenome¬ 

no alla contusione dai polmoni solìferta nel 

tempo della estrazione.Pensava essersi fatta 

una effusione di sangue nel loro tessuto, 

che alterandosi dato avesse luogo allo svol¬ 

gimento d’alcune bolle di gas, e in tal 

modo a produrre venisse la leggerezza spe¬ 

cifica di una parte dei polmoni. Perver- 

rassi facilmente a distinguere derivare il 

galleggiamento dall’enfisema anziché dalla 

respirazione sottoponendo le parti dive¬ 

nute più leggiere alle sperienze accennate, 

ove parlasi della pulrefazione. 

L’insulflazione artificiale aumenta per 

modo il volume dei polmoni d’un feto 

nato-morto da fargli galleggiare.Ecco quanto 

riguardo a questo dalla esperienza risulta. 

Allorché estratti dal petto di esso i pol¬ 

moni, per mezzo d’un tubo di vetro nell* 

asperarteria introdotto s’insufflano, due o 

tre minuti secondi bastano per comuni¬ 

car loro un roseo colore,e renderli crepi¬ 

tanti e voluminosi cosicché alla superficie 

dell’acqua natanti rimangano. Se invece di 

agire in tal modo insufflasi dell’aria pel 

tubo laringeo in polmoni non stati dal 

corpo distaccati,oltre gli accennati fenome¬ 

ni ad osservare non tardasi l’incurvamento 

del torace e l’abbassamento del diaframma, 

a meno che peraltro l’asperarteria, i bron¬ 

chi e loro divisioni non siano da raucco- 

sità ingombrati, poiché in tal caso l’espe¬ 

rimento non riesce così completo. Ove l’in¬ 

sufflazione dell’aria facciasi di bocca a boc¬ 

ca o per tutt’altro mezzo meno energico 

del precedente,! di lei effetti sono molto 

meno sensibili, e a dilatare al grado me¬ 

desimo i polmoni vi vuole un tempo mag¬ 

giore. Si è ingannato Metzger asserendo 

non esservi in tutti i casi d’insufflazione ar¬ 

tificiale curvatura del torace; questo carat¬ 

tere manca solo allorché l’insufflazione è 

stata incompleta, poiehè anco insufflando 

da bocca a bocca lo si è qualche volta potu¬ 

to determinare. Stato è di più, non a ra¬ 

gione, avanzato in tutti i casi d’insuffla¬ 

zione il polmone sinistro,il dicuibronco 

è di quello del destro più lungo e stretto, 

bene e completamente come quest’ ulti¬ 

mo non dilatarsi ; l’esperienza prova che 

se in molti casi non avviene così, accade 

di sovente l’opposto in bambini che han¬ 

no per molte ore respirato. 

Come distinguere se il galleggiamento 

dei polmoni sia effetto della insufflazione 

o della respirazione? Del certo non Io si 

potrà con spremere dentro l’acqua detti 

organi, poiché nell’uno e nell’altro caso 

l’aria è nelle vessichette bronchiali con¬ 

tenuta, e non ne può per intiero venirne 

espulsa ; osservasi del pari che polmoni a 

dovere insufflati continuano a galleggiare 

anco dopo una forte compressione. Gli 

autori che hanno asserito il contrario a- 

vevano fatto esperimento sopra polmoni in 

cui tenue quantità d’aria erasi introdotta, 

o che erano stati male insufflati. Non po- 

trassi risolvere il problema in discorso 

che con attentamente esaminare lo stato 

dei vasi polmonali e misurarne il peso 

assoluto : infatti-qualora la respirazione siasi 

effettuala le arterie e le vene polmonali 

conterranno una maggior quantità di san¬ 

gue che nel caso d’insufflazione essendoché 



quella in niun modo l’affliisso df questo 

liquido verso dei polmoni vale a determi¬ 

nare, laddove dietro la respirazione si vie¬ 

ne a stabilire un nuovo modo di circola¬ 

zione di che è conseguenza immediata Io 

accedere completo del sangue ai vasi 

polmonali: da altra parte la insufflazione 

il peso assoluto dei polmoni non accre¬ 

sce, poiché quest’aria soltanto ricevono, 

mentre all’opposto per la respirazione il 

di loro peso viene da quello del sangue, 

nei vasi polmonari affluente, aumentato; è 

perciò che i polmoni d’un feto peseranno 

più assai dietro la respirazione che se 

stati siano semplicemente insufflati. Avve¬ 

gnaché incontestabili siano le due propo¬ 

sizioni che testé emettemmo, la di loro 

applicazione tanta offre difficoltà da poter 

desse servire tutto al più a stabilir con¬ 

getture. Come, a cagione d’esempio, po¬ 

trà distinguersi se la quantità del sangvie 

nei vasi polmonali contenuto sia precisa- 

mente eguale a quella che ritrovar devesi 

nei vasi di un polmone insufflato, o di 

quello già dalla respirazione dilatato ? ba¬ 

sterà forse la semplice ispezione? o sarà d’ 

uopo fare attenzione al colore più o meno 

carico dell’acqua in che stati saranno i 

polmoni spremuti? questi espedienti, i soli 

di cui ci é dato valerci, sono ad eviden¬ 

za insufficienti, poiché le quantità, che a 

determinare ne conducono, possono ad 

arbitrio grandi o piccole venir dette. E 

perciò che il peso assoluto dei polmoni 

concerne qual mai sarà il punto fisso di di¬ 

partita? Qualora provato fosse, ciò che da 

Ploucquet veniva accennato, che in un 

feto nato morto essendo il polmone del 

peso di 1, di 7 0 é quello dei corpo; e 

che allorquando egli ha respirato, avendo 

2 di peso il polmone ha quello il cor¬ 

po di 7 0, sicura e facile sarebbe la solu¬ 

zione del problema; noi abbiamo peraltro 

già veduto esser ben lungi le cose da 

avere un tale andamento. 

Superfluo sarebbe il fare una enumera¬ 

zione per minuto dei casi ove rendesi in¬ 

dispensabile il determinare se i polmoni 

stati siano insufflati ; ci limiteremo ad es¬ 

porre i due che seguono: a. Una donna 

1 ha partorito clandestinamente e senza te- 

I stimoni un fanciullo che non respira, essa 

I procura di rianimarlo soffiando dell’aria 

li nei di lui polmoni; ciò nondimeno il fan- 

f ciullo perisce e viene accusata la madre di 

f averlo ucciso ; in tal caso l’accusa fondasi 

t sulla leggerezza dei polmoni che è all’op- 

)' posto opera della tenerezza materna, ò. 

1 Viene insufflata dell’aria nei polmoni di 

. un felo nato-morto onde far credere che 

UnriLA, T. l. 
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egli abbia vissuto, e che sia stato fatto 

perire dalla propria madre. 

Seconda obiezione. JVon è possibile che 

un feto perisca nascendo, e che i polmo¬ 

ni siano più leggieri dell’acqua per avere 

egli respirato al passaggio. Questo fatto é 

incontestabile; i feti, la testa dei quali 

aveva oltrepassato appena la vulva, respi¬ 

rarono ed emessero grida più o meno 

forti. Prima che reiterate osservazioni a- 

vessero posto fuori di dubbio tal verità, 

obiettavasi ciò esser ad ammettere diffici¬ 

le, poiché sembrava dovere il torace re¬ 

star compresso dalle parti sessuali della 

madre ove stassi come serrato, e venire 

di dilatarsi impedito. Niun dubbio su di 

ciò cader potrebbe ove l’arresto del tron¬ 

co e delle altre parti fosse dalla com¬ 

pressione di che parliamo costantemente 

prodotto ; ma nella maggiorità dei casi 

questo effetto da una preternaturale posi¬ 

zione delle spalle, o dalla cessazione delie 

contrazioni uterine dipende, ed in tal 

caso si concepisce la possibilità che il 

petto dilatisi. 

Osiander va ancora più innanzi ; egli 

ammette che il feto possa respirare ed 

emetter grida, allorché dietro la rottura 

delle membrane, e lo scolo delle acque 

dell’amnios trovisi situata la di lui bocca 

presso dell’orifizio dell’utero in modo che 

possa l’aria atmosferica esservi introdotta. 

Tale asserzione, che di conferma abbiso¬ 

gna, del tutto inverisimile a coloro non 

sembrerà che le curiose osservazioni di 

Béclard non ignorano : tagliato l’utero di 

una femmina d’altra specie pregna, lasciando 

intatte le membrane, detto medico ha po¬ 

tuto con tutta chiarezza distinguere dei 

moti respiratorii consistenti nello aprirsi 

delle narici, e nella elevazione delle pareti 

del petto ; questi moti ad intervalli ripe- 

tevansi regolarmente eguali, ma con len¬ 

tezza (Dissertazione inaugurale). 

Schmitt, Baudelocque e molti altri oste¬ 

trici ammettono pur anco potere un fan¬ 

ciullo respirare continuando la di lui le¬ 

sta a trattenersi nell’utero mentre giàesci- 

te ne sono le altre parti ; avviene secon¬ 

do essi in tal caso che, nell’atto in cui il 

chirurgo ostetrico introduce la mano a 

disimpegnare il capo dagli ostacoli alla di 

lui sortita opponentisi, possa l’aria atmo¬ 

sferica, introducendosi per la vagina, fino 

ai polmoni penetrare. Risulta di fatto 

dall’osservazione che in alcuni casi di 

tal genere, in cui il feto é stato pei piedi 

estratto, i polmoni galleggiano snU’accjua 

tuttoché esso felo sia perito nel Icnq^o 

della operazione. Mhhoii suppone inoltre 
14 
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il caso in cui il funicolo orahilicsale si 

avvolga attorno al collo <lel feto mentre 

questo viene agitato neU’iitero; da ciò na¬ 

sce una apoplessia mortale associata a tutti 

i segni d’ingorgo; dice il nominato auto¬ 

re che il fanciullo può, nel caso supposto, 

neH’attraversare la vagina respirare , indi 

perire innanzi d’esser nato. 

Terza obiezione. Il neonato può avere 

respirato e i suoi polmoni non galleg¬ 

giare. Tuttoché estranea sembrar possa una 

tal proposizione dessa è perfettamente e- 

satta. ^henJcio ha veduto i polmoni d’un 

feto a termine^ che aveva vissuto quattro 

giorni, precipitare, abbenchè sani, al fondo 

dell’acqua ; tuttavia una piccola porzione 

del polmone sinistro , avente un colore 

losso pallido, mostrava tendenza a portarsi 

a galla. 

Assai comuni sono gli esempli di feto 

non a termine dei quali i poluìOiM, seb¬ 

bene respirato avessero, vedevansi ciò no¬ 

nostante più gravi delTacrpia. Ecco quanto 

a cpiesto riguardo dall’osservazione risulta : 

se il feto ha })er lo meno sette mesi, i di 

lui j)olmoni possono al certo precipitare al 

fondo dell’acqua allorché immersi vengono 

intieri in (juesto li(juido; é peraltro estre¬ 

mamente raro , allor«[uando siano essi in 

pezzi divisi, che ninno affatto di questi 

galleggi. Se il feto ha soli cincjiie mesi 

avvenir può che veruno dei pezzi nei 

quali é stato il polmone diviso resti alla 

superfìcie del liquido. 

Kapporto alle cagioni che produr posso¬ 

no la sommersione dei polmoni allorché 

hanno essi respirato, una esser può la de¬ 

bolezza del fanciullo che, a parità di circo¬ 

stanze, é tanto maggiore quanto più egli é 

lontano dall’età di nove mesi: infatti si 

eoncepisce che la dilatazione delle vesci- 

cliette bronchiali é a quest’epoca troppo 

incompleta per permettere all’aria di pe¬ 

netrarvi, e che questa arrestasi nell’aspe- 

rarteria e nelle prime rarnilìcazlonl dei 

bronchi. L’ingorgo dei vasi e del paren¬ 

chima polmonale può del pari venir ri¬ 

guardato siccome causa della precipitazione 

di questi organi al fondo dell’acqua: nota¬ 

si questo ingorgamento allorché in un par¬ 

to laborioso la testa é stata compressa, ed 

in ogni caso di sofìocazione : i ])olmoni so¬ 

no in tal caso di un colore rosso-scuro, e 

d’un tessuto compatto: peraltro basta spre¬ 

merli nell’acqua onde cacciarne il sangue 

a farli ^alleo-giare. Tuttavolta confessiamo 

che in ben molte circostanze polmoni da 

gran quantitii di sangue ingorgati lungi 

dal precipitarsi rimangono alla superfìcie 

del liquido. 

Quarta obiezione. Supposto ancora che 

la sommersione dei polmoni provi che un 

J'eto non ha respirato, dessa non vale 

punto a stabilire che egli abbia vissuto ; 

infatti, può nascere un bambino chiuso 

nelle respettive membrane, e restar per 

qualche tempo in questo stato senza respi¬ 

rare ;può immediatamente dopo la nascita 

essere nell’acqua sommerso; la di lui de¬ 

bolezza esser può tale, come nell’asfìssia 

dei neonati si osserva da non dare e^li 

per molte ore segno alcunodi vita: può non 

essersi effettuata la respirazione delle vie 

aeree da muccosità o dalle acque dell’am- 

nios prodotta. In tutti i casi di che par¬ 

liamo il feto vive senza respirare, cosicché 

se egli viene a perire, o per non essergli 

apprestati soccorsi, o per ogni altra cagio¬ 

ne, e se indi procedesi allo sperimento del 

paragone della gravità dei polmoni con 

quella dell’acqua scorgonsi essi precipitare 

al fondo dell’acqua medesima ; tale obie¬ 

zione ha assai più di forza per ciò che 

viene dall’osservazione dimostrato, resistere 

cioè alle cause di soffocazione i feti di 

molti mammiferi, che hanno pochissimo o 

punto respirato più assai di quelli che un 

certo tempo respirarono (l). 

(l) Non puossi, per mancanza di esperienze dirette, determinare con precisio¬ 

ne il tempo nel quale un neonato a termine immerso nell acqua possa vivere sen¬ 

za respirare : si può peraltro in modo approssimativo per analogia determinare la 

durata della di lui vita. Legallois ha osservato cani, gatti e conigli di recente nati 

bàvere nell’acqua 2 8 minuti, non vivere che in questo liquido minuti 1 fi essendovi 

essi immersi cinque dì dopo la nascita ; vivervi soli cinque minuti e mezzo nati es¬ 

sendo essi da lo giorni; finalmente alla età di giorni 15 toccarsi dai medesimi il 

limite che gli animali a sangue caldo, adulti, oltrepassare non possono senza peri¬ 

re allorché vengono all’azione dell’aria sottratti. Il porco d’india di fresco nato, 

al contrario, allorché asfittico rendasi nell’ acqua, non può vivere che tre o quattro 

minuti di più dell’adulto. Colpito il Dott. ifdwards defila differenza che presenta la 

durata della vita di questi animali immersi nell’ acqua, ne ha indagato la causa, 

ed ha veduto che i mammiferi, i quali alla loro nascita ben poco calore produco¬ 

no, per poco averne,* per dir così, di propria temperatura, vivono nell’acqua un 



Dall’esposto chiaro resulta che una don¬ 

na accusala d’uu delillo tl’iiiCanlicidio af¬ 

fluir potrel)be dal non avere il barnldno 

respirato, che egli non ba vissuto c che 

essa non è rea. Indicheremo il modo on¬ 

de in tale occorrenza e d’uopo contenersi 

allora quando lerrenio discorso di (piello 

onde condursi è mestieri dovendo fóndi- 

c.ire se la morte d’un fanciullo tu naiti¬ 

rale o da una ({ualche violenza prodotta. 
(Ved. pag. 113). 

Venne ancora obiettato : che. il feto po¬ 

trebbe (iK'er respirato e non vissuto, siali 

essendo osservati galleggiare i })olmoni 

d’un feto a termine, idrocefalico e nalo- 

morto. Questa obiezione poco merita di 

attenzione, non tanto per non essere pro¬ 

vato che il feto di che trattasi non ab¬ 

bia vissuto, quanto ancora perchè vero e 

costante quel fatto suytponendo dal Doli. 

Benedict narratoci, conseguire tutto al più 

ne potrebbe che I’esperimento idrostatico 

ad essere di alcuna utilità non verrebbe ove 

applicar si volesse ad individui attaccati 

da idrocefalo, illazione intorno a cui da 

molto tempo avvi comune concordanza. 

Nel terminare d’esporre queste riflessioni 

sul peso specifico dei polmoni noi esor¬ 

tiamo il lettore a consultare l’articolo do¬ 

cimasia polmonale del dizionario delle 

scienze mediche inseritovi dal Dottor 

Marc , che ha trattato questo subielto 

di una "uisa estremamente soddisfacente. 
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Msame del cuore, del canale arterioso, 

del canale venoso e del cordone ornbi- 

licale. Il foro interauricolare (di Bolal) 

esiste nel feto a termine che non ha re¬ 

spirato ; e tuttoché meno apparente che a 

uu’e[)oca y>iù alla concezione vicina, e- 

gli non è però meno visibile; il canale 

arterioso e<l il venoso non restano o!>Ii- 

lerati finché la respirazione non abbia 

principio. 
Osservasi il contrario, eccetto che in casi 

estremamente rari , nei fanciulli che per 

certo tempo respirarono. Dlceratno per;^/2 

certo tempo poiché è evidente die la chiu¬ 

sura del foro interauriculare, e l’oblilera- 

zionu del (xunile arterioso e venoso non 

elléltuasi che alcuni giorni dopo d’essersi 

stabilita la respirazione; da che ne conse¬ 

gue che (piesto carattere , il (jnale per sé 

solo valevole esser potrebbe a determina¬ 

re che un bambino ha respirato, poco uti¬ 

le riescir deve neila maggior parte delle 

qucslioui ail’i nfani icidio relative, poiché in 

generale (piesto delitto vieti aiumesso po¬ 

co tenqto dopo la nafclta. Biirar yiotieb- 

bersi non meno più certe induzioni dai 

cambiamenti a citi il funicolo ombilicale 

va soggetto nei primi momenti della vita 

estra-uterina. (\'ed. l>ag. 2G). 

Jìsame del diaframma. La faccia infe¬ 

riore del diaframma é molto più conves¬ 

sa prima che dopo la respirazione, poiché 

il torace si dilata in tutti i sensi, e sjie- 

cialmente di basso in allo a misura che il 

fanciullo respira, e che necessariamente, il 

muscolo di che jiarliamo deve trovarsi ab¬ 

bassato verso l’addome. Se non che potrà 

egli forse dal grado di convessità, e di 

abbassamento del diaframma dedursi che 

la respirazione abliia veramente avuto luo¬ 

go Noi pensiamo che nò, perchè binsuf- 

llazlone dei [tolmoni, qualora sia compie 

ta delennina un 

futlavolta Iteti veggiamo che 

ad aver certo avviso del non essere i pol¬ 

moni stati insuffl.iti i mezzi proposti da 

Ploucquet esser non debbotio privi d’utili¬ 

tà: questo autore pensa doversi tosto vuo¬ 

tare l’jtddotue, quindi per tnezzo d’un filo 

di piombo, che egli propone di far parti¬ 

re dallo sterno, osservare a qual lato cor¬ 

risponda la Sommità del centro aponeu- 

rotico del diaframma nei feti nati morti, 

e in (pielli che hanno respiralo ; ove riu¬ 

scir potessimo dietro congrticnti inda- 

gitii a fissare i varii punti di che parlia¬ 

mo, e possibil fosse a termini costanti ri- 

feriile, ninno didtiterebbe, che questo ca¬ 

rattere fosse di un rpialche valore. Da al¬ 

tra parte Ploucquet voleva che determinato 

venisse, spingendo il diaframma di basso 

in alto, se questo fosse suscettibile di (s- 

sere verso il torace spinto: ciò otteneiulo- 

analogo ab b a ssa m e n t o 

giungendosi 

tempo di molto più lungo di quelli che ne sviluppano assai per mantenere una ele¬ 

vata temperatura allora quando Varia non è troppo fredda. Il carattere esterno che 

viene a rapportare una specie alVuno o alValtro di questi gruppi consiste nello sta¬ 

to degli occhi che alla nascita sono chiusi od aperti: ora se il feto na'ice co¬ 

gli occhi aperti si sa che al novero appartiene di quelli che hanno più calore ; vi¬ 

vrà egli dunque minor tempo di quegli animali che trovatisi in condizioni opposte. 

« JVon possiamo, dice JVdwards, che approssimativamente giudicare di questa durata; 

nelle esperienze da me praticate su dei giovani mammiferi, che nascono cogli occhi 

aperti, essa è stata di cinque minuti. » (Dell’infuenza degli agenti fisici sulla vi¬ 

ta^ 1 voi. in 8, opera ancora inedita pag. 2CrQ. 
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si congjetturare si potrebbe che egli fosse 

stato in senso contrario premuto, e che 

per conseguenza avesse il feto respirato. 

J^'jSaiiie della vessica e degli intestini. 

Non piiossi non convenire che nella 

ina"i;iorità dei casi il ricalcamento in basso 

del diaframma non solleciti le contrazioni 

della vessica o degl’intestini, che lasciano 

perciò sfuggirsi orina la prima, i secondi 

meconio ; se non che il difetto di evacua¬ 

zione di queste materie, ben lungi è dal 

provare che il feto non abbia respirato, 

potendo molte altre cause essersi opposte 

alla di loro escrezione. Da altra parte av¬ 

venir può che Tevacuazione di tali mate¬ 

rie si effettui innanzi che il feto abbia 

respirato, poiché dessa è stata ^osservata 

prima della nascita. 

LEZIONE DECIMASETTIMA. 

Esaminate le differenze che nei feti na¬ 

ti-morti ed in quelli che hanno respirato 

presentano il torace, i polmoni, il cuore, 

il condotto arterioso ed il venoso, il fu¬ 

nicolo ombilicale ed il diaframma, cre¬ 

diamo proprio dover esser le conclusio¬ 

ni che seguono , come soluzione della 

questione annunziata alla pag. 94. (l). 

1. Che che resultare ne possa dallo 

sperimento della docimasia polmonare, se 

il canale arterioso, il venoso ed il foro 

interauricolare (di Botalio) siano oblitera¬ 

ti, e se il funicolo ombilicale sia presso 

a cadere, potrà affermarsi che un feto a 

termine abbia respirato. 

2. Potrà non meno affermarsi che un 

feto a termine abbia respirato , ancorché 

egli ninno presenti dei precedenti carat¬ 

teri, se sia il di lui torace elevato, e 

curvo il diaframma verso l’addome più o 

meno depresso ; se i polmoni, aventi un 

colore rosso cupo, ricuoprano più o meno 

il pericardio, e siano in totalità od in 

alcune delle loro parti pili leggieri dell’ 

acqua, purché tuttavia la leggerezza di 

((uesti organi nè da putrefazione, nè da 

enfisema, nè dalla insufflazione dipenda. 

(Ved. pag. 10 3). 

3. Ancorché sia provato che un fan¬ 

ciullo a termine ha respirato non dovrà 

perciò inferirsene abbia egli dopo la na¬ 

scila vissuto, potendo aver respirato ed 

esser perito , durante il travaglio del 
parto. 

4. Anco allora che un feto a termine 

presenta i canali arterioso e venoso ed 

il foro interauricolare non obliterati, dal 

color rosso dei polmoni, dal loro piccolo 

volume, dal precipitarsi dei medesimi al 

fondo dell’acqua , dalla curvatura del to¬ 

race, dal ninno abbassamento del diafram¬ 

ma verso l’addome, trarre non se ne può 

la illazione che non abbia esso feto re¬ 

spirato, essendoché può la res[)irazione esse¬ 

re stata sì debole da non determinare in 

dette parti alcuno di quei cambiamenti 

cui produr suole. Di siffatta eonchiusione 

in appoggio merita d’esser narrato il fat¬ 

to seguente. La Signora***il di 2 5 febbraio 

1809 sgravossi d’un bambino a termine 

che morì il primo di marzo a due ore di 

mattina, senza aver poppato, ed avendo 

respirate/ con alquanto di difficoltà. Ve¬ 

nendone esaminato il cadavere fu osserva¬ 

to che il torace non era elevato e curvo, 

ma piano; il cuore allo scoperto vedovasi 

e la convessità del diaframma al maggior 

grado possibile d’elevatezza; i polmoni 

non punto distesi erano in ciascun lato 

del torace molto dappresso alla colonna ver¬ 

tebrale raccolti: tranne una striscia del 

sinistro polmone lunga due pollici in cir¬ 

ca e più d’un mezzo pollice larga, che 

presentava un color rosso pallido, il rima¬ 

nente di ambedue questi organi era d’un 

colore bruno carico ; il lobo inferiore del 

destro era molto verso l’addome abbassato : 

posti nell’acqua soli od uniti al cuore essi 

precipitavano; frattanto quella porzione aven¬ 

te un color rosso pallido presentava una 

opposta tendenza : i vasi ai detti visceri 

spettanti erano vuoti e contratti sopra di 

loro medesimi ; il foro interauricolare ed 

il canale arterioso erano aperti; l’insuffla¬ 

zione dilatar faceva benissimo i polmoni, 

ciò che provava non esistervi alcuna orga¬ 

nica alterazione ; tutti i visceri addominali 

erano nello stato naturale ; poco meconio 

era nel grosso intestino contenuto ; la ves¬ 

sica era vuota d’orina perchè avevaia il 

bambino evacuata; i vasi sanguigni del 

basso ventre erano di sangue ripieni.(Schen- 

kius, Bibl. raed. an. 18 10.) 

5. Ancorché in un feto a termine il fo¬ 

ro interauricolare ed i canali arterioso e 

venoso non siano obliterati, ed i polmoni 

precipitino al fondo dell’acqua, non dovras- 

si escludere che egli abbia respirato, o che 

non siano i polmoni stati insufflati, essen¬ 

doché il difetto di leggerezza di questi or¬ 

gani esser potrebbe dipendente da ingorgo 

(l) Non dec^ procedersi ad alcuna indagine prima d’esser venuti in cognizione 

esatta del peso del corpo del feto e di quella dei polmoni. 



(lei loro tessuto, ciò che ravvisar si potreb¬ 

be tagliandoli a pe/.z.i e quindi nell’acqua 

spreuiendoli ; i frammenti dei polmoni in 

tal guisa sgorgati galleggerebbero ([ualora 

la respirazione od insuffìlazione avessero 

avuto luogo. 

6. Qualora i polmoni di un feto a ter^ 

mine in ninna di loro [)arti ingorgo di sor¬ 

ta alcuna presentando precipiiino al fondo 

dell’accjua, e i canali succitati non siano 

olditerali, potrà atTermarsi non avere il fe¬ 

to respirato; non peraltro inferirne che 

non abbia egli vissuto, potendo esser nato 

inviluppato nelle membrane o in uno sta¬ 

lo d’aslissia, od essere stato sommerso do¬ 

po immediatamente la di lui nascita, ec. 

(V. pag. 10 6) 

7. Allorché i polmoni d’iin feto non 

a termine, o intieri, o in pezzi ridotti, 

preci[»itino al fondo del vaso, non dovrà 

per ciò lo s{)erimentatore inferirne che non 

abbia la respirazione avuto luogo, essendo 

dimostrato che nella pluralità dei casi i 

polmoiii di tali individui a galleggiare 

non pervengono, abbenchè abbiano essi per 

molte ore respirato. Se tutti intieri i pol¬ 

moni precipitassero al fondo dell’acqua, ed 

alcuni dei loro frammenti avessero una 

opposta tendenza, o alla superfìcie del li¬ 

quido rimanessero, siccome osservato venne 

qualche volta in feti di mesi 7 che aveva¬ 

no respirato, congetturare potremmo aver 

detti organi respirato, o essere stati insuf¬ 

flati. 

8. Sempre che ogni dubbio, benché 

menomo, escluso non venga intorno a ciò 

che del galleggiamento dei polmoni é ca¬ 

gione, cioè a dire, se abbiavi incertezza 

ove debhasi giudicare se tale effetto dalla 

respirazione o dalla insufflazione sia dipen¬ 

dente, sarà mestieri confrontare il peso dei 

polmoni con quello dello intiero corpo e 

rammentarsi i rapporti già alle pagine 9 5 

e 96 accennati. 

9. Supposto che giunti siamo a stabili¬ 

re nel modo il più positivo che il bambi¬ 

no sia durante il parto, sia dopo la nasci¬ 

ta, abbia respirato ed anco per più ore 

vissuto, non perciò dovremo concludere 

che sia stato ucciso. Questa verità è si evi¬ 

dente da forse recar meraviglia, che sia da 

noi qui esposta: abbiamo voluto farne men- 

zi(ine perchè convinti che molti medici an¬ 

nettendo alle esperienze che l’obietto for¬ 

marono del presente articolo tutta l’impor¬ 

tanza che elleno meritano, stati sono soven¬ 

te trascinali a sospeltare di delitto, perciò 

solo che il bambino aveva vissuto; quasi 

che non convenisse innanzi di porre in 

campo cotal sospetto, determinare se il feto 

fosse morto nel tempo del parto, o dietro 

un ingorgo dei polmoni o del cervello, di 

uno stravaso, o d’una di rpielle malattie a 

cui vanno i neonati d’ordinario soggetti. 

Da altra parte la vera pietra del paragone 

come abbiamo già detto alla pag. 9 1, è 

nella ([uestione di che ci occupiamo quella 

di ravvisare nel feto qualora vi esistano i 

segni indicanti essere egli stato vittima di 

manovre criminose. 

DETERMINARE SE IL FETO SIA MORTO 

NEL NASCERE. 

In una causa d’infanticidio il medico 

non potrebbe mai annetter valore abbastan¬ 

za a riconoscere qual parte del corpo del 

bambino si è presentata la prima allo stret¬ 

to superiore del bacino, e qual ne fu la 

posizione, in una parola quale è stata la 

natura e la durata del parto; basta qualche 

volta quest’e«ame ad escludere ogni id<'a 

di delitto. Cosi allorché il parto è pronto 

e facile il fanciullo può nascere in uno 

stato di stupore siflàllo da doverlo riguar¬ 

dare come morlo : in tal caso la donna, 

qualora specialmenle sia primi[)ara, rima¬ 

sta esser deve sorpresa, e<l avrebbevi assai 

di inumanità ove rapporto ^al caso attuale 

non si risguardasse all’andamento che la 

natura tiene dal consueto diverso. O^e il 

travaglio del parlo fosse stato diffìcile e 

lungo, luogo non sarebbevi a presumere 

stato fosse clandestino, ma sarebbe anzi da 

supjìorre che una, o più persone assistilo 

avessero la donna, ciò che necessariamente 

diminuirebbe le probabilità del delitto. 

Puossi del pari la difficoltà al parto siffat¬ 

ta supporre da aver reso indispensabili 

i so('cor=i dell’iiomo dell’arte, ciò che an¬ 

cor più d’avvanfaggio ogni presunzione di 

col'pahilità escluderebbe, a meno che am¬ 

metter non si volesse, ciò che non è trop¬ 

po probabile, la complicità del medico. 

Per essere nel caso di determinare se- 

un bambino è morto nel nascere fa d’uo¬ 

po non ignorare le cause innocenti che 

possono averlo fatto perire durante il tra¬ 

vaglio del parto i I’esame di queste* cause 

getterà una gran luce sulla presente questio¬ 

ne. Ecco le principali. 

t. La lunghezza del travaglio. Se il 

travaglio è lungo e penoso, supposto anco¬ 

ra, che la sommità del capo presentisi in 

buona posizione, può il feto, perire, poi¬ 

ché le contrazioni dell’utero sono forti e 

lunghe, la testa trovasi premuta contro il 

bacino, e il cordone ombilicale e la placen¬ 

ta sono compi-essi : si concepisce, che in tal 

caso il sangue sia spinto verso il cervello, 
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e clelermitii rapoptc^sla. Lo principali can- 

se (Iella lunghezza del travaglio del parlo, 

nel ('aso in (jnestione, sono rangiislia del¬ 

lo slretto superiore del liacino, la durezza e 

rigidità dell’orifizio dcirutero, o della vulva, 

il \olume del feto, il diletto (I’inleiisita 

delle doglie, ec. 

hlsame del cad(u>ere. A vie meglio fare 

rilevare le lesioni prodotte dalla lunghez¬ 

za del travaglio egli è d’importanza lo sta¬ 

bilire in poche parole ci(à che rimarcasi 

nelle diversfv s[)ecie di parto. Se la donna 

è giovine, ben conformala, primipara, e se 

il feto d’un volume straordinario, presenti 

come il più di sovente accade, l’estremità 

occipitale della testa, osservasi sulla parte 

che si é impegnata una tumefazione più o 

meno notabile; il tessido cellulare succu- 

taneo della porzione tumefatta è infiltrato 

di una sierosità giallastra; i vasi sanguigni 

sono ingorgati; le altre parli della testa 

sono nello stato naturale. Se la donna ha 

molle volte partorito, e se il travaglio di 

ogni suo parlo esser soglia di poca durata, 

la tumefazione, I’infiltrazione e l’ingorgo 

di cui abbiamo parlalo sono appena sensi¬ 

bili. Se all’opposto il parlo è stato più 

lungo invece di una semplice tumefazione 

discuopresi alla parte didla testa che si è 

presentata un tiimor molle contenente del¬ 

la sierosità sanguinolenta, o del sangue ; 

il perio d io può essere distaccato e solle¬ 

vato da un sangue nero e lluido: le ossa 

del cranio sono talvolta mobili, le suture 

rilassate, e la porzione dcH’osso che corri¬ 

sponde al tumore è resa scura pel san* 

gue 

Le aherazioni più ancora notabili saranno 

qualora il travaglio del parto sia stato 

più lung-o e più penoso: la testa potrà 

essere allungata nel senso del di lei mag¬ 

gior diametro e schiacciata in senso con¬ 

trario ; Tuno o l’altro dei parietali, talvolta 

ambedue eoi frontale presentar possono de¬ 

pressioni con fratture o senza, fratture 

longitudinali, angolose o a stella : la pelle 

del cranio, della faccia e del collo potr.à 

essere d’un colore rosso violetto e come 

contusa: i muscoli orbicolari delle palpe¬ 

bre, il massetere ee. si vedranno qualche 

volta lividi ed ecchimosati • i vasi che si ra¬ 

mificano alla superficie del cervello esser 

potranno ingorgati di sangue egualmente 

che i plessi coroidei ; una quantità più o 

meno considerabile di questo fluido potrìi 

essersi stravasala tra la dura madre e il 

cranio, tra la tenda del cervelletto ed il 

cervello, nei di lui ventricoli, o alla sua 

base. 

Simili lesioni non osservansi allora sola¬ 

mente (die presentasi allo stretto superiore 

la festa; desse si riscontrano qualuncjoe 

sia la parte del tronco che s’impegni la 

prima (jualora sia stato il parto penoso. 

Non è mollo tempo che noi abbiamo avulo 

occasione di nolomizzare un feto a termine 

che presentato aveva la sinistra spalla nella 

quaita posizione; fattone il rivolgimento, 

dopo ore diciotto di patimenti, stalo era 

estratto pei piedi vivo: periva pochi mo¬ 

menti dopo. La spalla sinistra, il braccio, 

l’avambraccio e le mani del lato medesimo 

erano lividi ; il tessuto cellulare succutaneo 

era infiltralo di un sangue bruno; i mu¬ 

scoli del braccio erano eome macerati 

dal sangue ; e, ciè che sembrerà più stra¬ 

ordinario, il pericranio presentava delle 

ecchimosi in molta quantità, piccole, rosse 

e a stelle disposte; incidendolo osservavasi 

il parietale sinistro e la metà sinistra del 

frontale ricoperti di sangue. 

Già il Sig. Chaussier descrivendo le 

alterazioni del feto che presenta le natiche, 

aveva un fatto consimile notato. Se il tra¬ 

vaglio è stato penoso, dice egli, alla parte 

che si è impegnata notasi un’ecchimosi più 

o meno estesa ; i muscoli sottoposti pre¬ 

sentano un colore bruno. « llimarcansi so¬ 

lamente nella grossezza della aponei>rosì 

che ricuopre il cranio o nel tessuto del 

periostio alcune piccole ecchimosi rossa¬ 

stre, lenticolari, sparse qua e là, ciò che 

osservasi del pari in tutti i casi in cui vi 

è stata necessità di procedere al rivolgi¬ 

mento del feto; è allora specialmente, che 

il capo è stalo arrestalo alcun tempo al 

passaggio e che è uscito con difficoltà. Nei 

casi in cui si è reso necessario il rivolgi¬ 

mento, se questo non è stato immediata- 

)nenle effettuato dopo la rottura della borsa 

dell’acque, una ecchimosi yjiù o meno estesa 

riscontrasi nella parte che erasi impe¬ 

gnata la prima. Sovente osservasi lo stesso 

nelle membra che hanno specialmente sof¬ 

ferto gli sforzi del chirurgo necessari! alla 

estrazione del feto. » 

2. La compressione del cordone onihi- 

licale, o il di lui okh’oIpimento attorno 

al collo possono produrre l’apolessia e la 

morte: il cadavere presenta allora tutti i 

segni della congestione cerebrale, cui testé 

es] ouemmo tenendo discorso sulla lunghez¬ 

za del travaglio del parto, ed inoltre alcune 

macchie circolari rossastre intorno al collo, 

senza alterazione della epidermide, cfualora 

siavi stat(i l’avvolgimento del cordone om- 

bilicale. È inutile dire che la compressione 

del cordone osservasi allora che e<;li sorte 

prematuramente, e che è stretto dal collo 

dell’ulero, o dalla testa del feto che poggia 



I siJle os fra del baciiKo, n©i detti oasi il troiioo 

essendo sorlilo lino al collo, resta il capo 

I Itniga pezza (isso al passaj^^do ; linalineiite 

i allorché, «lietro la sorlila del capo, le spalle 

I ven^fono per lungo tempo arrestate pre- 

j sentandosi esse direttamente allo stretto 

addominale, o diagonalmente allo stretto 
I perineale. 

3. Una considerabile emorragia^ dal 

distacco totale o parziale della placenta, 

dalla rottura deU’utero e del cordone om- 

1 bilicale prodotta. In questi dilferenti casi 

' il feto è esangue, pallido come la cera ; i 

I mus(H>li ed i visceri vesrtronsi scolorati : le 

arterie, le vene, le orecchiette ed i ven¬ 

tricoli del cuore sono vuoti e indeboliti 
nel loro tessuto. 

4. La debolezza del feto derivante dalla 

di lui immaturità, o da una cpialche ma¬ 

lattia. 

5. La necessità datasi di terminare 

il parto, per essere la donna stata attaccata 

da convulsioni, o sorpresa da altri acci¬ 

denti che l'aria potevano perire per l’in- 

serzione della placenta aH’orifizio deiru- 

tero ; per la sospensione del travaglio del 

parto o per la cattiva posizione del léto. 

Siccome in ([ueste dilferenti circostanze vi 

è necessità d’impiegare le mani e qualche 

volta il forcipe, gli uncini e i fora-tesle, 

osservansi sulle parli del corpo del feto. 

Ove la manovra è stala esercitata, tracce 

non equivoche dell’impressione delle dita, 
o dei nominati strumenti. 

Accennate le cause innocenti che far 

possono perire il feto durante il travaglio 

del parto, importa adesso esaminare se gli 

elfetti da queste cause prodotti siano ca¬ 

ratterizzati per modo da non potersi da 

manovre criminose far derivai'e, o in altri 

termini, se possa il (uidavere d’un feto, 

naturalmente nel nascere perito, con quello 

d’altro stato assassinato, coi^fondersi. Noi 

pensiamo che se hannovi casi in che può 

tal distinzione dllficilissima riuscire,devenel 

maggior numero delle circostanze accadere 

il contrario. Infatti, supponiamo che una 

mano omicida giunga a fratturare il cranio 

d’un feto e a lacerare molti vasi sanfruiijni 

I onde produrre un notabile stravaso nella di 

lui cavità, a contundere la faccia e le parti 

del corpo in guisa da far nascere in esse 

ecchimosi in gran copia. Queste lesioni po¬ 

trebbero certamente venire a prima giunta 

confuse con quelle che sono talvolta la con¬ 

seguenza della lunghezza del tra\’aglio del 

parto, ma ciò eviterassi voeez?/e col mezzo 

delle seimenli rillessioni ; le "ravi alterazioni 

cadaveriche che da un travaglio lungo e 

penoso resultano, danno assai generalmente 
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a supporre un acforcitunento del diametro 

aiitero-posteriore dello stretto superiore 

del bacino dalla prominenza dell’angolo 

sacro vertebrale prodotto, e corrispondono 

unicamente ai punti del cranio stati pre¬ 

muti contro il promontorio del sacro e 

l’orlo del yndie ;• 2. la parte della testa che 

si è presentata offre una tumefazione d’or¬ 

dinario poco estesa, circoscritta, spesso 

del colore medesimo della pelle, o poco 

scura; 3. d’altronde e"li è raro che stata 

sia la respirazione completa abbastanza 

perchè i polmoni ed i loro frammenti siano 

più leggieri dcH’acqua ; 4. se dopo la na¬ 

scita del bambino abbia avuto luogo una 

qualche criminosa manovra, i disordini 

sono pressoché sempre più grandi, nè ri- 

jnarcansi precisamente alle medesime [)arli; 

così I’inlilfrazione sanguigna e la tumefa¬ 

zione della cute capillata possono aver sede 

in luogo dal vertice lontanissimo ; nella 

maggiorità dei casi desse sono irregolari, 

profonde, estese, d’un colore rosso-nerastro; 

possono esser corrispondenti ad un di¬ 

stacco della dura madre dal cranio e ad 

una lesione del cervello ; da altra parte 

può la respirazione essere stata completa 

abbastanza perocché debbano la maggior 

parte dei framtnenti polmonari galleggiare ; 

3. Aggiungiamo a queste considerazioni 

non essere impossibile, che l’uomo del¬ 

l’arte in molti casi venga in cognizione 

che la donna non sia stata in niun conto 

primipara, che la testa crasi presentata in 

buona posizione, che i suoi diametri non 

erano punto s[)roporzionati a quelli dello 

stretto siq)eriore del bacino ; circostanze 

tutte tendenti ad allontanare ogni idea 

di un travaglio di parto lungo e penoso. 

Impossibile sarebbe anco allora che il feto 

respirato avesse al passaggio, come Mahon 

ha supposto, riferire a una causa criminosa 

l’apoplessia occasionata dall’avvolgimento 

attorno al collo del cordone ombilicale ; 

basterebbe infatti riguardare alla lunghezza 

insolita di questo cordone e alle macchie 

circolari rossastre prodotte da esso nel 

collo del feto. 
Più facile sarebbe confondere Vanemia 

derivante dal distacco della placenta, o 

dalla rottura del cordone, con quella che 

esser potrebbe conseguenza della emorra¬ 

gia ombilicale, quale la madre provocato 

avesse dopo la nascita del bambino nel 

disegno di farlo perire. Senonché sì facile 

non è confondere il distacco della pla¬ 

centa coi sintomi caratterizzanti la emor¬ 

ragia apjìarenle, o nascosta che ne è l’cf- 

fcllo iieccssario ; la diagnostica è a stabi¬ 

lirsi molto più facile allorché la pla<;eata 
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s’inserisce sull’orifizio dell’utero: avviene 

d’altronde talvolta che la madre perisca. 

Quanto alla rottura del cordone durante 

il travaglio del parto è noto che abbia 

luogo quando i bordi della soluzione di 

continuità sono ineguali e irregolari, men¬ 

tre Temorragia ombilicale dopo la nascita, 

allorché è stata sì abbondante da far perire 

il feto, suppone che la sezione del cordone 

stala sia effettuata con istrumento taglien¬ 

te: infatti lo scolo non tarderebbe ad ar¬ 

restarsi in un funicolo che stato fosse la¬ 

cerato, o rotto e quindi esposto all’aria ; 

ora egli è facile di ravvisare che il cor¬ 

done ombilicale è stato reciso da istro- 

mento tagliente all’aspetto liscio ed unito 

dei labbri della incisione. Ciò che noi 

abbiamo detto alla pag. Ili da indagare 

ci dispensa se il feto sia stato vittima di 

manovre dallo ostetrico praticate nel di¬ 

segno di salvare la madre, e di conser¬ 

vare qualche volta ancora la vita del fi¬ 
glio. 

L’uomo dell’arte chiamato a giudicare 
se un feto sia perito nel tempo del parto 

dovrà esaminare attentamente. 1. Se egli 

abbia respirato, e fino a qual grado siasi 

la respirazione effettuata ; non è infatti caso 

ordinario quello di vedere i feti che muo¬ 

iono nascendo respirare completamente a 

segno da far galleggiare i frammenti dei 

polmoni. Il galleggiamento completo di 

questi organi sarebbe adunque un in¬ 

dizio che militerebbe in favore della 

vita dopo la nascita; 2. Se la morte non 

possa venire attribuita ad alcune delle 

cause innocenti di che abbiamo già fatto 

menzione,in tal caso appunto egli studierà 

con somma cura tuttociò che illuminarlo 

potrà intorno alla natura e durata del 

parto: 3. Se esistano tracce manifeste di 

assassinio (vedi pag. Il3). 4. Se la madre, 

e l’ostetrico assicurino d’aver sentito i 

moti del feto poco tempo innanzi del par¬ 

lo, mentre che questi moti hanno cessato 

d’esser sensibili dopo un certo tempo. 5. 

Se le pulsazioni delle arterie, che erano 

distinte al cominciare del travaglio, non 

lo siano state più in capo ad un certo 
tempo. 

§. IV. 

SÉ IL BAMBINO HA VISSUTO DOPO LA SUA 

NASCITA, DETERMINARE IL TEMPO PEL 

QUALE HA EGLI VISSUTO. 

La soluzione di questa questione fondasi 

sulla cognizione dei cambiamenti che su¬ 

biscono dopo la nascita la pelle, il cor¬ 

done ombilicale, i polmoni, il cuore, la 

vescica e gli intestini. (Vedi l’istoria del¬ 

l’eia pag. 10, e le seguenti, e lo stato dei 

polmoni, del cuoi’e, della vessica, degl’in¬ 

testini, pagine 94, 1 07 e 108.) 

§• V. 

SUPPOSTO CHE IL BAMBINO ABBIA VISSUTO 

DOPO LA NASCITA, INDAGARE DA QUAN¬ 

TO TEMPO EGLI SIA MORTO. 

E d’uopo qui fare attenzione alla tem¬ 

peratura del corpo, alla rigidità, o alla 

flessibilità delle membra, ai diversi altri 

segni della morte e sopra a tutto allo 

stato più o meno avanzato della putrefa¬ 

zione. È perciò che la soluzione della pre¬ 

sente questione alla istoria riguarda della 

morte in cui noi ci proponiamo d’atten- 

tamente esaminare i fenomeni, quali succes¬ 

sivamente presentano i cadaveri dei feti che 

imputridiscono all’aria, nei differenti gas, 

nell’acqua stagnante, nell’acqua corrente, 

in quella delle latrine e nella terra. 

LEZIONE DECIMAOTTAVA 

§. 

SE TUTTO PORTA A CREDERE CHE ABBIA 

UN FETO DOPO IL PARTO VISSUTO, O 

CHE EGLI SIA MORTO NEL NASCERE, 

DETERMINARE SE LA MORTE SIA STATA 

NATURALE O POSSA A UNA QUALCHE 

VIOLENZA ATTRIBUIRSI, ED IN TAL CASO 

QUAL NE SIA LA SPECIE. 

Già esponemmo (alla pag. 109) le cause 

innocenti che far possono perire il feto, 

nel tempo del parto ; egli è d’importanza 

adesso lo esaminare quelle dalle quali il più 

di sovente deriva la morte del neonato. 
Le mostruosità. Gì\ì AC.eia\\/\ monossi, 

gli indrocefali, ec. periscono immediata¬ 

mente dopo la nascita, o non vivono che 

poco tempo come noi dimostreremo al¬ 

l’articolo Vitalità. 

2. La debolezza degli aborti, ed anco 

dei feti a termine che sono stati consunti 

da delle malattie, è sovente la sola causa 

della morte. 

3. La lunghezza del travaglio del par¬ 

to. Se in un travaglio penoso il feto assai 

di resistenza ha presentato a non perire 

durante il parto,egli può soccombere dopo 

la nascita. (Vedi ciò che è stalo detto alla 

pag. 109). 

4. L*asfissia poiché l’aria, come si os¬ 

serva, non penetra nei polmoni allorché 



la bocca elei feto resta applicala sopra una 

delle cosce delia madre, su dei pannilini 

bagnati; che è ripiena di umori \iscosi,o 

di grumi di sangue ; quando le vie aeree 

sono da muccosità, o dall’umore dell’a- 

mnios ingombrate, ostacoli che di sovente 

alla respirazione si oppongono ; oppure 

allora quando il parto è stato molto preci¬ 

pitoso, e il feto è nato inviluppato nelle 

sue membrane. La morte avviene in quest’ 

ultimo caso per difetto d’aria non solo, ma 

ancora perchè, continuando la circolazione 

a farsi come nell’utero, scola tutto il sangue 

dalla superficie della placenta. Le cause 

della morte di cui parliamo suppongono 

non essere stato al bambino apprestato ve¬ 

rmi soccorso , e sola per conseguenza es¬ 

sere stata la madre, o fuori della possibilità 

di apprestare al medesimo le cure conve¬ 

nienti: esse sono in generale facili sul ca¬ 

davere a costatarsi. 

Il soffbgamento prodotto da muccosità, 

o dal liquore dell’amnios imbarazzanti le 

vie aeree potrebbe frattanto presentare qual¬ 

che difficoltà, specialmente se il feto fosse 

stato trovato in un cesso o in altri siti 

consimili; sarebbe d’uopo in tal caso, co¬ 

me è stato indicato da Schmitt usando 

degli espedienti già alla pag. 9 4 accen¬ 

nati, applicarsi a dimostrar se il fanciullo 

abbia respirato dopo la nascita, o se i 

polmoni siano stati insufflati, la presenza 

delle bolle d’aria nei liquidi contenuti 

nella trachea o nei bronchi sufficienti non 

essendo a farne stabilire che la respira¬ 

zione, od insufflazione ebbe luogo ; infatti 

non repugna l’ammettere che in certe ma¬ 

lattie siavi o nò sviluppo di sostanze gaz- 

zose atte a rendere schiumosi i liquidi 

contenuti nelle vie aeree d’un feto che 

non ha respirato. Se, come ha osservato 

Scheel, il liquido nell’ asp e rar te ria intro¬ 

dottosi è limpido, senza contenere bolle 

d’aria, e non spumoso, può conchiudersi 

che il bambino non ha respirato. 

5. La caduta d'un bambino sopra d’un 

corpo duro. Si concepisce che in certe 

circostanze venendo tutto ad un tratto un 

fanciullo spinto fuori della cavità pelviena, 

rompasi il di lui cordone, e così la caduta 

sia grave da deprimere o fratturare le ossa 

del cranio, e produrre accidenti mortali, 

come la commozione del cervello, uno 

stravaso sanguigno, ec. Narra La Fosse che 

una donna da dolori di parto sorpresa, a 

tutt’altra causa questi dolori attribuendo, 

alzavasi per portarsi alla seggetta, allorché 

il bambino esciva per metà dalla vulva ; 

fiivvi tempo abbastanza a prevenirne la ca¬ 

duta. Pascjuicr di Lione riporla il caso di 

Orìila, T. I. 
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un parto precipitoso nel quale ruppesi il 

lunicolo ombilicale ed il bambino cadde 

gra\emente ferito sul terreno, (giornale 

universale delle scienze mediche anno 182 t, 

tomo 2 2.) Meirieu ha inserito nel n." del 

mese di maggio 1823 della medesima rac¬ 

colta l’osservazione di un altra donna che 

ebbe tempo appena d’impedire la caduta 
del f anciullo, di cui il cordone ombilicale 

restò egualmemte rotto. Questi esempi! di 

rottura del cordone ombilicale die non 

sono del certo i soli bene verificati, che 

noi potremmo citare, non molto s’ accor¬ 

dano con l’esperienze praticate da Chaus- 

sier, consistenti nell’ aver tenuto con una 

mano la placenta, ed aver attaccato pesi 

molto considerabili all’ estremità del cor¬ 

done già tagliato: in questa esperienza la 

rottura del cordone non si è effettuata che 

con molla difficoltà. Che che esserne possa, 

distingnerassi quasi sempre la rottura del 

cordone ombilicale perchè essa d’ordinario 

non si effettua che in due siti, vicino cioè 

aH’ombellico, o presso alla placenta, e per¬ 

chè i bordi della soluzione di continuità 

sojio il più di sovente laceri, ineguali, ir¬ 

regolari. Biprenderemo noi forse con al¬ 

cuni autori a decidere, se possa dedursi 

dalle lesioni che rimarcansi nella testa dei 

cadaveri dei feti fatti a bella posta da alto 

cadere, (Vedi pag. 114) che nel feto ca¬ 

duto vivente debbano eguali lesioni mani¬ 

festarsi ? Tuttoché non possa non ammet¬ 

tersi la possibilità che dietro una caduta 

non soffra il feto accidente veruno, è d’ 

uopo necessariamente convenire che dessa 

può avere le più spiacevoli conseguenze, e 

produrre 7ion meno la morte. 

6. Molte malattie, e segnatamente la 

pneumonia, effetto deirazione dell’aria 

fredda sul corpo del bambino. 

Passiamo adesso a parlare dei mezzi 

criminosi che possono venir posti in uso 

onde far perire un bambino nel tempo 

della nascila o dopo. Debbono questi mez¬ 

zi, dai giureconsulti alla ommissione vo¬ 

lontaria, riferirsi dei soccorsi indispensa¬ 

bili ad apprestarsi al neonato, ed alla com¬ 

missione delle violenze intentate contro 

la di lui vita: questo è ciò che ha dato 

luogo alla distinzione deH’/w/Jz/zficiW/o per 

ommissione e per commissione. 

INFANTICIDIO PER OMMISSIONE. 

Tultociò che è relativo all’ommissione 

volontaria delle cure da a])f)reslarsi al 

bambino di recente nato piutssi a quattro 

capi principali ridurre, e sono Vasfissia, 

\'emorragia ombilicale, la temperatura 
15 
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dell'atmosfera e Vinanizione. Prlaia <11 

tiiUo vogliamo (]ui rammentare i soccorsi 

die (lelihonsi al neonati appreslare: 1. La 

l'accia del feto uscita appena fuori della 

vulva va le più volte ad appoggiarsi sur 

una delle cosce della madre, ciò die non 

venendo col rivolgere della faccia medesi¬ 

ma da altro lato impeilito, fa sì die asfit¬ 

tico il feto divenga; è noto jirescriversi 

con ragione dagli ostetrici di tenerla late¬ 

ralmente o a destra o a sinistra mentre il 

dorso sla verso la vulva della madre rivol¬ 

to, onde impedire che entrino nella di 

lui bocca i Iluidi che ne scolano. 2. Può 

l’aslissia esser prodotta ancora da vesti da 

])annillni bagnati, o da altri corpi alla 

bocca del fanciidlo applicati, e che è me¬ 

stieri rimovere. 3. Nascono feti colla lingua 

unita al palato, e la liocca ripiena di miie- 

cosità, e che respirare non possono qualora 

non vengano tali ostacoli per la introdu¬ 

zione (l’un dito nella bocca dei medesimi 

rimossi. 4. Ne vengono altri alla luce at¬ 

taccati dall’aslissia dei neonati ; e che sen¬ 

za dubbio perirebbero qualora non si pro¬ 

curasse di stabilire la respirazione ora con 

insufflare aria nei di lui polmoni , of 

facendo frizioni secche, o eccitanti lungo 

il dorso, sul petto, alle piante dei piedi, 

alle palme delle mani, talvolta avvolgen¬ 

dolo in pannilini caldi o immergendolo 

in un bagno caldo aromatico, e meglio 

ancora impiegando tutti questi mezzi in 

una volta. 5. Alcuni di loro sono in tm 

vero stato d’apoplessia, e non giungono 

a respirare se non espongansi all’aria fre¬ 

sca e libera, non comprimasi mollemente 

e alternativamente il ventre, non vengano 

usati i bagni, le frizioni, le insufflazioni 

di aria, come nel caso precedente. 6. Ve 

ne sono altri che possono perire per ciò 

solo che il cordone omhilicale non è sfato 

allaccialo, e può ancora nonostante l’al- 

lacciatura, avvenire che essi muojano qua- 

loia esistendo un’ernia omhilicale ne ven¬ 

ga lo strangolamento procurato compren¬ 

dendosi nella legatura l’ansa intestinale nel 

cordone invaginata. 7. La morte del fan¬ 

ciullo può ancora essere la conseguenza 

della cangreua, che, sebbene molto di ra¬ 

do, pure vedesi talvolta manifestarsi, viva 

eccessivamente essendo l’infiammazione del- 

rombellico e non venendo e^sa con gli am¬ 

mollienti combai tuia. 8. E inutile ram¬ 

mentare far d’uopo nel parlo precipitoso 

lo impedire, per quanto è possibile che il 

feto sul pavimento cada, potendo tal caduta, 

come giìi dicemmo,occasionare la morte (l). 

Jj'Àsfissia prodotta da una delle cause, di 

cui nel paragrafo precedente parlammo,costi- 

tuisce un vero infaniiddio qualora risulti 

provalo che la ommissione delle cure che 

lo ha determinato stata sia vo'ontaria; non 

è peraltro sempre facile stabilire questa 

prova. 
emorragia omhilicale. 1 fatti che certi 

autori ci trasmisero in prova del non es¬ 

sere mortale l’ommissione della legatura 

del cordone orabilicale, nulla proverebbero, 

sebbene mille volle più numerosi, ove pro¬ 

valo venisse che un ‘solo fanciullo è sfato 

vittima di questa ommissione: ora abben- 

chè a dire il vero veggasi le più volte il 

contrario, pure dalla osservazione resulta 

che molti neonati perirono di emorragìa 

per non essere stato loro allacciato il cor¬ 

done. In altri fanciulli, il cordone ombili- 

cale dei quali è stato male allacciato, la 

morte è avvenuta il giorno medesimo, 1* 

indomani, tre giorni dopo la loro nascita 

ed anco più tardi, perchè la respirazione 

già incominciata venendo a sospendersi o 

divenendo essa difficile, il sangue ripren¬ 

deva nei vasi ombilicali il suo corso no¬ 

nostante che avesse da alcuni istanti, da 

ore e più cessato di scorrervi (vedi Mori- 

cean, supplemento delle sue osservazioni, 

e i forni V e XII della collezione perio¬ 

dica della Società di medicina); da che 

evidentemente ne segue esser cosa utile 

quella di praticare la legatiira, e una don¬ 

na già madre, conie dice Rose, prevenuta 

della necessità assoluta di legare il cordone 

rendersi meritevole dell’accusa d’infantici- 

(l) Note sono le esperienze fatte dal Sig. Chaussier all'ospizio della Maternità, 

Tifali lasciò cadere dall’altezza di 13 pollici perpendicolarmente sur un suolo lastri¬ 

cato (juindici Jànciulli morti che aveca pei piedi sollevato : in dodici dei medesimi 

dei (/Itali le ossa del cranio del certo non presentavano innanzi alterazione veruna^ 

ebbe ei^li a notare una frattura longitudinale in uno dei parietali, e qualche volta 

in ambidue. Tri altro esperimento fatti cadere altrettanti fanciulli dall altezza di pol¬ 

lici 3r., in dodici di loro osservò una frattura agli ossi parietali che in alcuni fino 

al frontale, esfendevasi. facendoli cadere da una maggior altezza le commessure 

membranose della volta del cranio erano distrutte o rotte, il cervello presentava una 

evidente alterazione ; eranvi ecchimosi nelle membrane dei visceri, stravasi di san¬ 

gue, ec. 



dio, qualora venga provato che Jessa ha 

voJonlariaiiiente oaiiiiesso una tale opera¬ 

zione. 

I Medici, che pensano non doversi l’ 

omissione dell’ allacciatura del cordone 

omhilicale giudicale mai qual causa di 

morte pei neonati, non negano poter pe¬ 

rire d’emorragia omhilicale un ranciullo a 

cui stalo non sia il fanciullo allaccialo.Se 

ci tosse presentato, dice Capuron, il cada¬ 

vere d’un lanciiillo pallido, esangue,colore 

della cera, ciò riguarderemmo non come 

efiètto della ommissione della legatura del 

cordone, ma degli oslacoli che hanno im¬ 

pedito, o soppresso la respirazione (Me¬ 

dicina leg. pag. 3 0 0). Ammesso ancora 

che l’emorragia esser potesse ell’etlo della 

soppressione della respirazione, noi non 

potremmo simil proposizione adottare,pro¬ 

vato essendo che possiede l’arte del mez¬ 

zi onde la soppressa funzione ristabilire,e 

che il fanciullo a cui stata fosse l’allaccia¬ 

tura del cordone praticala avrebbe potuto 

non soccombere di emorragia. 

iVegni della emorragia ombelicale. Ai 

segni che indicano avere il fanciullo re¬ 

spirato è da aggiungere, il pallor del ca¬ 

davere, la vacuità e lo stato di rilassamento 

del sistema sanguifero,dei ventricoli,delle 

orecchiette del cuore, delle arterie, delle 

vene, lo scoloramento dei muscoli e dei 

visceri. Da particolari osservazioni fatte da 

R ose intorno al sublet to in queslone re¬ 

sulta: 1. che la emorragia è tanto mag¬ 

giore quanto più in vicinanza del basso- 

ventre è stato il cordone reciso. 2. Quan¬ 

do la di lui sezione è stata eseguita eon 

istrumenfo incidenle essa è più copiosa 

d’allora che è stalo rotto o squarcialo ; 

qualora il cordone presenti tracce d’ecchi- 

mosi e di coagulo sanguigno, nulla è da 

temersi, nolo essendo che animali d’altra 

specie lacerano coi denti il cordone dei 

loro parvoli i quali ciò nonostante mai 

periscono d’emorragia omhilicale. 3. L’epo¬ 

ca a cui la recisione del cordone è sfata 

fatta molto influisce sui pericoli che seco 

trae l’ommissione della attaccatura del me¬ 

desimo: se il fanciullo non ha respiralo, 

nè messo grida, la emorragia è maggiore 

che nel caso opposto. 4. Trovando il cor- 

«lone ombelicale allacciato non dovrassi 

perciò inferirne che il neonato, pallido ed 

esangue, non sia perito d’emorragia om- 

bilicale essendo possibile che la legatura 

sia stata da una madre colpevole eseguita 

solo dopo aver lascialo sgorgare fuflo il 

sangue del figlio, e iinprobaljile non essen- 

<1 o che dessa a meglio ingannare abbia 

lavalo il pavimento e gli altri oggefli tinti 
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del sangue, ed altri pannilini ai già insan¬ 

guinati ed altre vesti non macchiate ab¬ 

bia a ricuopriie il fanciullo sostituito. 5. 

Neppure si aflèrmerà che un fanciullo di 

CUI il cordone omhilicale non è stato al'- 

lacciuto, sia perito perciò solo che fu o- 

niessa questa allacciatura ; poiché egli e 

possibile che ninna emorragia siasi ef¬ 

fettuata per essere stato l’addome esposto 

a un freddo riiiidissimo, o il cordone da 

una fascia compresso, o per avere i vasi 

ombilicali sifTatta conformazione da preve¬ 

nire la perdita del sangue, ec. Supposto 

ancora che lo stato del cadavere pro¬ 
vasse derivar la morte da una emorragia, 

potremmo affermare cho lo scolo del san¬ 

gue fosse la conseguenza dcU’omissione 

della legatura per questo scolo che veruna 

altra lesione ci si offrisse alta a render 

ragione della perdita del sangue, ed il 

corpo del neonato fosse ben complessio¬ 

nato, e il cordone ombelicale non scolo¬ 

rato e passo, per essere finalmente ben de¬ 

terminalo che questo scolo non è avve¬ 

nuto successivamente al troppo precipito¬ 

so distacco della placenta, o alla lacera¬ 

zione del cordone ombelicale durante il 

parlo, specialmente allorché l’espulsione 

del feto è all’ improvviso stata sussegui¬ 

ta da una sincope della madre. In appog¬ 

gio di questa proposizione citeremo l’e¬ 

sempio appresso da Roederer osservato, 

che merita di fissare tutta l’attenzione del 

medico. In un travaglio di parto si stacca 

la placenta, e rompesi il cordone ombili- 

cale ; il fanciullo che respirato aveva ap¬ 

pena che la testa era dalla vulva uscita, 

perisce nel parlo ; inutile rendevasi la le¬ 

gatura del cordone ombelicale. Si giudichi 

adesso dell’errore in che il medico cadu¬ 

to sarebbe ove ignorato avesse queste dif¬ 

ferenti circostanze, e avesse attribuito la 

morte del neonato alla omissione della 

legatura, cioè fondandosi che egli aveva 

vissuto , e che era morto d’emorragia. 

La temperatura dell'atmosfera. Sì 

cerio che nell’ospizio della maternità pe¬ 

risce un numero maggiore di bambini 

ncH’inverno che in estate, ciò die solo 

può venir attribuito aU’impressione viva 

dell’aria fredda che essi ricevono: è dun¬ 

que evidente che esponendosi i neonati 

poco o punto coperti da vesti all’azione 

di una frigida atmosfera, sul suolo, su delle 

pietre, ec. essi potranno soccombeie in 

capo ad un certo tempo, e rabliaiidono 

di questi infelici costituirà un vero omi¬ 

cidio per omissione. Il luogo in cui il 

bambino è stalo trovato; la stagione, la 

immobilità, la rigidezza, la lividezza, la 
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congestione Sanguigna nei grossi vasi e 

nelle oreccliielle , la contrazione delle 

membra, la dilatazione dei polmoni che 

galleggiano sull’acqua, la mancanza di le¬ 

sioni prodotte da una violenza esterna, 

sono altrettanti caratteri che pongono nel 

caso il medico di giudicare della vera 

causa della morie. Il neonato può non 

meno perire per essere stato abbandonato 

in un sito mollo caldo , presso un foco¬ 

lare ardente, aH’azione del sole, special- 

mente se egli è circondalo da materie 

vegetabili ed animali in putrefazione. 

Inanizione. L’astinenza per più di ore 

venli(]uattro prolungata può essere al fan¬ 

ciullo di fresco nato funesta ; poiché in 

generale gl’individui tanto più presto di 

inanizione periscono quanto più giovani 

essi sono. Da ciò residta che venendo un 

neonato lasciato nudo o quasi nudo in 

una atmosfera temperata che di vivere un 

qualche giorno gli permettesse, egli peri¬ 

rebbe di fame: per vero, i bambini cosi 

abbandonati socconjbono per lo più all’ 

azione di queste due cause, 1’ astinenza e 

la rigidezza della temperatura. La vacuità 

dello stomaco e degl’intestini, e molte 

considerazioni precedentemente accennate 

allorché parlammo dell’accesso della tem¬ 

peratura, servirebbero a illuminare il me¬ 
dico. 

Prima di terminare questo articolo, im¬ 

porta il decidere se ìina donna che par- 

torisca, o che abbia di recente partorito, 

sia nel caso di prevedere e poter dare 

alla sua prole i soccorsi che gli sono ne- 
cessarii. 

L’enumerazione dei soccorsi che é spes¬ 

so necessario prodiiiare ai neonati (ved. 

pag. 113) prova ad evidenza che la ma¬ 

dre esser non può in istalo di apprestar¬ 

li qualora abbia ignorato esser gravida, o 

le si siano manifestati i dolori del parto 

stando essa in luogo isolato ove eraman- 

cinte di tutlociò che é necessario per le¬ 

gare il cordone ombelicale, ec. se sia ca¬ 

duta in lipotimia dietro abbondante emor¬ 

ragia, ciò che può avvenire allorché spe¬ 

cialmente la placenta s’inserisce intorno 

aH’orilizio dell’utero ; qualora sia stata af¬ 

fetta da violente convulsioni ; se abbia 

partorito essendo apoplettica, o in islato 

di sincope, di morie ajtparente o di asso¬ 

pimento profondo : talvolta, mentre la 

donna é in sincope avviene che si mani¬ 

festano moti convulsivi nelle membra del 

fanciullo, e che speciabnenle allorquando 

il cordone ombilicale é al torno alle mem¬ 

bra avvolto bavvi rottura del medesimo e 

mortale emorragia. É in tali casi d’uopo 

attentamente determinare se sia il cordo¬ 

ne slato rotto o inciso. Potrebbe mai spe¬ 

rarsi che donna inesperta , il di cui pri¬ 

mo parto precipitosissimo fosse e senza 

alcuna assistenza, impedir potesse I’iinpe- 

tuosa caduta del feto sul terreno, e strap¬ 

pandosi il cordone ombilicale, la di lui 

morte? Forse lo stesso avvenire non po¬ 

trebbe ad una donna primipara che dopo 

una caduta partorisse, o dietro un colpo 

o tutt’altro accidente imprevisto Sarebbe 

mai da crudelmente accusare una madre che 

allegasse d’aver "Sofferto delle convulsioni, 

e d’aver lacerato il cordone del neonato, 

involontariamente coi pié calpestandolo ? 

Questa scusa tuttoché meno delle prece¬ 

denti da ammettersi, meno meritevole di 

alcuna considerazione non sarebbe. 

In tali difficili casi, innanzi di emetter 

giudizio, l’uomo /lell’arte furassi prima¬ 

mente ad osservare se lo stato attuale della 

donna analogo sia a cpiello che d’ordinario 

si osserva dopo la sincope, l’emorragia, 

le convulsioni, e darà quindi ai diversi 

motivi di scusa addotti quella stima e va¬ 

lore che essi meritano. 

LEZIONE DE CIMA NON A. 

INFANTICIDIO PER COMMISSIONE. 

Le cause violente e criminose dalle qua¬ 

li derivar può la morte del neonato sono 

numerosissime ; di esse le più notabili 

sono le ferite del capo, l’agopuntura, la 

detroncazione o separazione della tesla dal 

tronco, le vaste ferite, le fratture delle 

membra, o la di loro totale mutilazione, 

la lussazione delle vertebre cervicali, la 

torrefazione, l’asfissia, conseguenza dell’es- 

ser tenuto nascosto il fanciullo in un 

qualche forziere o cassa, dell’obliterazione 

delle cavità nasali e buccali, non che del¬ 

le vie aeree e della sommersione; l’avve- 

lenamento da dei gas deleteri, ec. Le ma¬ 

novre alle quali più particolarmente si ha 

ricorso onde togliere la vita ad un fan- 

ciullo nascente sono lo schiacciamento 

della tesla fra le cosce innanzi che il par¬ 

to sia terminato ; I’introduzione di un ago 

sottilissiiiìo a traverso delle fcnitanelle o 

delle suture: la torsione del collo dopo 

la sortita del capo; la detroncazione : lo 

straiigolamenlo colle mani, o con corda, 

ec. Quanto all’esarae accurato di ciasche- 

dfina di queste cause là rimandiamo il 

lettore ove parlasi delle ferite, dell’asfis¬ 

sia, deU’avvelcnamento da dei gas ; noi 



«lolibiamo far menzione unicamente de<jli 

oliietli che più particolarmente all’infan- 

ticitlio rilerisconsi. 

Ferite. Si procurerà di determinare se 

elleno siano state fatte prima, o dopo la 

morte del neonato ; se esistano ecchimosi 

fjiiulicherassi dal loro colore se esse sono 

state prodotte poco o molto tempo innan¬ 

zi della morie; si guarderà il medico da 

confondere con rpteste lesioni le lividure 

e le righe rosse che osservare si sogliono 

nei ca<laveri. (ved. Ferite e Morte). 

Le ecchimosi e le ferite del capo con 

frattura o senza delle ossa del cranio; 

potendo essere ell'etti di criminose mano¬ 

vre, deirapplicazione del forcipe, e di al¬ 

tri strumenti a terminare il parlo impie¬ 

gati, della lunghezza del travaglio, della 

caduta rapida sul suolo, ec. non si esiterà 

a pronunziare sulla causa che le ha pro¬ 

dotte non dimenticando die la presenza 

(lei tumori nella testa indica in generale 

essere il fanciullo sortito vivo daH’utero, 

e [totersi di sovente distinguere se questi 

tumori siano conseguenza della lunghezza 

del travaglio, o d’una esterna violenza. 

(Ved. pag. 10 9.) Una vasta ferita contusa 

complicata con frattura delle ossa, e con 

stravaso di sangue nel cranio sarà quasi 

sempre indizio di una manovra crimi¬ 
nosa. 

Allorché si tenterà di riconoscere se la 

morte sia della agopuntura conseguenza , 

si esaminerà attentamente: 1. se l’ago 

sia stato fatto penetrare nel cervello, per 

le narici, per le orecchie, per le tempie, 

per le fontanelle, per'le suture; o nel¬ 

la midolla spinale per lo spazio che divide 

le vertebre cervicali; o nel cuore per la 

regione toracica sinistra al di sotto della 

mammella; o nei visceri addominali pel 

retto ed il bacino; 2. se la parte forata 

presenti o nò deU’ecchimosi. Mai troppe 

saranno le precauzioni da prendersi. Si 

raderanno i peli, si scandaglieranno con at¬ 

tenzione le aperture, e se non riscontrasi 

all’esterno traccia veruna di puntura apri- 

rassi il cadavere, onde vedere se uno o 

più organi stati siano feriti ; e supposto 

che a discoprire pervengasi una lesione di 

tal genere seguir se ne dovranno le tracce 

dal di dentro al di fiiori fino a che non 

si fosse giunti al punto esterno pel quale 

è sfato lo strumento introdotto. 

La completa divisione d’uno opiù mem¬ 

bri, la detroncazionef la lussazione del¬ 

le vertebre cervicali , o di altre ossa, 

le fratture ec. sono mezzi stati egualmen¬ 

te impiegati a togliere la vita ai neona¬ 

ti. La mutilazione completa d’un memhio 

efTeftuafa in un fanciullo vi\ente [>rova ad 

evidenza essere stato I’infaiiticidio com¬ 

messo: tratterassi pertanto di provare se la 

ferita è sfata fatta innanzi o dopo la mor¬ 

te. La detroncazione e la lussazione delle 

vertebre cervicali possono del pari esser 

elfètto di violente trazioni dall’ostetrico 

esercitate che di manovre criminose: sarà 

dunque mestieri innanzi di '(lar giudizio 

cercare di venire in cognizione della na¬ 

tura del parto accaduto. Le lussazioni di 

altre ossa, ancorché stavi convinzione del¬ 

l’essere elleno dopo la nascita sfate pro¬ 

dotte, non provano punto che abbia avuto 

luogo esterna violenza, potendo queste in¬ 

vece essersi elfettiiate mentre il feto di¬ 

morava ancora nell’utero della madre. Non 

si sono forse veduti bambini nascere col¬ 

le 1 nssazioni delle coscie, dei ginocchi, 

dei piedi, e di tre diti della mano sini¬ 

stra? Chaussier nota che in un feto vivo 

nato di recente esisteva una lussazione com¬ 

pleta dell’avamhraccio sinistro; facile era 

stato il travaglio del parto, ma la madre 

sul principiare del nono mese della gravi¬ 

danza aveva sentito nell’utero dei moti 

molto bruschi e violenti. Tuttavolta sic¬ 

come queste lussazioni spontanee sono as¬ 

sai rare, qualora discuoprasi una alterazio¬ 

ne di tal genere, e sia il medico convinto 

esser questa eflètto di sforzi esercitati sul¬ 

le membra del fanciullo durante il trava¬ 

glio, dovrà egli incli)iare a presumere che 

il neonato abbia una qualche violenza sof¬ 

ferto. Le fratture^ non che le lussazioni, 

sono qualche volta spontanee. Chaussier è 

giunto a contare 1.to lesioni di questo ge¬ 

nere nello scheletro d’una l)amhina che 

aveva vissuto 2 4 ore, e il di cui [>arto era 

stato facile. Molli altri osservatori hanno 

fatti analoghi riferito: é noto per altra 

parte che le fratture delle ossa lunghe deii- 

var possono da forzato strazio dell’ oste¬ 

trico ; finalmente, come noi abbiamo già 

detto, le contrazioni uterine possono esse 

sole produrre la frattura dei parietali, cc. 

allorché il travaglio é protratto, (vedi pag. 

’8-) 
Non a diritto adunque conchiuderehhe- 

si avere avuto luogo l’infanticidio dalla 

sola esistenza di lesione di tal sorta : d’ 

uopo sarebbe innanzi rendersi sicuri che 

la frattura non é conseguenza di al¬ 

cuna delle cause da noi testé accen¬ 

nale. 

Ninno ignora che l’uso delle dita, dei 

lacci, degli uncini smussati, ec. è stato tal¬ 

volta seguito da contusione alle giunture 

delle mani, ai malleoli, agl’ingiiini, alle 

a.scclle, ec. ; sarebbe un assurdo in conse- 
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I^Mienza Ì1 riguardare costantemente similL 

tracce siccome resultato di manovre crimi¬ 

nose; se non che ciò die sopratUilto im¬ 

porla di sapere è che qualora una donna 

jìartorisce sola può innocciitemeiite ucci¬ 

dere il neonato con le proprie mani, ed 

è allora necessaria per la [larle del medi¬ 

co una grande sagacità onde alla vera lo¬ 

ro causa riferire le ferite che ha costatato: 

sovente egli è ancora obbligato ad aver 

ricorso ad una quantità di riilessioni che 

impossibile sarebbe di qui per minuto 

esporre tanto varie esse sono. Il fatto se¬ 

guente, celebre nei fasti deU’arle, è rela¬ 

tivo ad un caso di tal genere. 

Margherita Granger imputata d’infanti¬ 

cidio aveva dichiarato esser caduta nove 

giorni prima del parto, non essendo ella 

ancora a termine della sua gravidanza, e 

d’aver partorito sola nel suo letto un’ora 

dopo d’esservisi coricata, quattro ore dopo 

la prima doglia. Dessa asseriva di non 

aver inteso vagire il suo figlio al momen¬ 

to della nascita, d’ignorare il modo onde 

rotto aveva il cordone ombilicale, e quali 

violenze ella aveva potuto fare sul fan¬ 

ciullo strappandolo essa stessa dal proprio 

seno. Questa era la sua prima gravidanza. 

Le furono osservate dopo il parto asperse 

le mani di sangue, e la espulsione della 

placenta si effettuò quattro ore dopo. Ella 

dichiarò di non essere stata ben sicura 

della sua gravidanza, e che il di lei chi¬ 

rurgo tenuta egli pure avevaia in tale sta¬ 

to di dubbio. Niuna traccia di sangue 

stata era rinvenuta dal giudice di pace in 

alcun sito, nè su d’alcuno dei mobili del¬ 

la stanza ove ([uesta giovine donna parto¬ 

rito aveva e d’onde essa era uscita. Il re¬ 

ferto dei medici esponeva, « che il corpo 

« del bambino era sano e incorrotto, che 

« sembrava loro esser nato a termine ; che 

« il cordone non era stato nè legato, nè 

« tagliato, ma strappato alla distanza di 

« un pollice e mezzo dal ventre, che esiste- 

« va un’ecclìimosi sulla testa quale esten- 

« devasi al collo, al petto, specialmente 

dal lato sinistro; che eglino osservato 

« avevano 2 4 a 25 ferite o contusioni le 

« più lunghe non eccedenti le linee di- 

« ciotto, e di una forma, alcune, pressoché 

« circolare; che le altre erano perpendi- 

« colari , non avendo tutte quante lar- 

« ghezza maggiore d’una linea; che situa- 

te vedevansi, tranne sei, sulle differenti 

« parti della faccia, sul collo e sulla par- 

« te superiore del petto, ciò che indotti 

^ gli aveva a pensare essere possibile che 

'' la testa del fanciullo stata fosse con- 

« tro d’un qualche corpo estraneo e dii- 

« ro lanciata, da cui produrre potevansi 
« impressioni ineguali; che esaminata la 

« bocca osservato avevano la mascella in- 

« feriore in due parli divisa, e* fratturala 

« alla sua sintìsi, separazione che avrebbe 

« potuto derivare da tentativi praticati 

« onde impedire al fanciullo di emetter 

« grida, od a soffocarlo : che avevano 

« sotto il sinistro orecchio notato una de- 

« pressione, o infossamento non ordinario 

« e che altro simile a questo non esisteva 

<c al lato dritto ; che procedendo all’aper- 

« tura del capo avevano dietro la disse¬ 

rt zione dei tegumenti scorto depresso nel- 

« la sua parte inferiore il parietale sini- 

« stro ; che aperto il cranio vi avevano 

« trovato sangue liquido in gran copia 

« stravasato, ciò che non avrebbe potuto 

« avvenire se il fanciullo fosse prima di 

« nascere perito e se stato fosse contuso ; 

« che per assicurarsi davvantaggio se il 

« fanciullo poteva esser nato vivo ave¬ 

rt vano aperto il torace, ed esaminandone 

« i visceri eransi convinti che i polmoni 

« erano stali gonfiati dall’aria esterna; ciò 

« che dimostrava essere il fanciullo uscito 

« vivo dall’utero materno. « In conseguen¬ 

za i medici giudicarono essere stalo con¬ 

sumalo nell'individuo esaminato il delitto 

d’infanticidio, e la donna dal tribunale 

criminale del dipartimento di Jonna fu 

condannata a morte. 

Consultati vennero contemporaneamente 

i Sigg. Bourdois e Baudelocque,sei medici 

e tre Chirurgi di Troyes, non escluso Fo¬ 

dere ; coincidendo i loro referti perfetta¬ 

mente tra loro quanto alle conchiusioni, 

ci limiteremo ad esporre quello del Sig. 

Fodere. Questi prima di ogni altra cosa 

cercò di dimostrare le ventiquattro o ven¬ 

ticinque lesioni di poca estensione, cui i 

'periti appellavano indifferentemente e 

male a pioposito coi nomi di ferite o con¬ 

tusioni, nulla aver di comune con una 

percossa, e desse mostrare piuttosto il mo¬ 

do onde la fanciulla crasi sgravata e gl’i- 

strumenti di cui essa aveva fatto liSo a ta¬ 

le oggetto; la divisione della sinfisi della 

mascella inferiore attestare solamente gli 

sforzi che l’imputata aveva dovuto fare in 

mezzo ai più violenti dolori onde in qua- 

luiKjue modo sgravarsi del primo suo ti¬ 

glio ; l’infossamento del parietale, e la de¬ 

pressione sotto l’orecchio sinistro stata os¬ 

servala, essere un effetto assai comune del 

parto ; il sangue fluido sparso nella base 

del cranio spesso trovarsi in tutti i bam¬ 

bini la di cui testa siasi lunga pezza ar¬ 

restala al passaggio, e che siano periti in 

questo penoso momento ; altronde i ventri- 
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Coli (lei cervello dei neonati contenere d’ 

ordinario molta sierosità rossastra, ed il 

cervello inolio sangue; essere assurdo per¬ 

tanto rinl'erire clie il fanciullo nato fosse 

vi\o ; la mancanza di jirove alla respi¬ 

razione relative non permetteva di trarre 

questa ultima illazione, la quale veniva 

esclusa per altra parte dallo stato del cor¬ 

done oinbilicale, rottosi troppo in vicinan¬ 

za del ventre, e che doveva senza dubbio 

dar luogo ad una emorragìa di cui sareb- 

bersi le tracce osservate qualora il bambi¬ 

no nato fosse vivo ; ma appunto il non 

aver veduto scolare una goccia di sangue 

essere una prova che il bambino era mor¬ 

to nascendo se non lo era già prima di 

nascere. La donna fu assoluta. » Capuron, 

Med. Leg. pag. 3 50.) 

La lettura della memoria consultiva del 

Sig. Fodere ne porge motivo a far molle 

rifiessioiii. Scorgesi a prima giunta quanto 

incompleto sia il referto dei medici, quan¬ 

to mal redatto e lungi dal mostrar legit¬ 

time le conchiusioni ond’è terminato: de- 

vesi pertanto giungere facilmente a tutta 

farne rilevare la nullità. Gli espedienti 

usati dal Professore di Strasburgo onde 

rendere la libertà alla imputata sono in 

generale basali su di fatti di che contra¬ 

stare non saprebbesi l’importanza e la ve¬ 

rità ; ve ne è frattanto qualcuno il di cui 

valore può venire discusso, ciò che sem¬ 

braci- tanto più essenziale a farsi in quan¬ 

to la rinomanza di che gode l’autore che 

gli ha citati condurre potrebbe i Medici 

che interpellati venissero in ca.si analoghi, 

a prender per modello la memoria da es¬ 

so redatta. Dopo d’aver stabilito che le 24 

o 2 5 ferite nulla di comune presentavano 

con una percossa, il Sig. Fodere aggiunge: 

dimostrare esse piuttosto la maniera dal¬ 

la fanciulla tenuta onde sgravarsi e gV 

istrumenti di cui a tale oggetto aveva 

essa fatto uso; questi stati erano senza 

dubbio le mani e le unghie ; e non era 

egli in tal caso necessario esaminare se le 

lesioni dalle unghie prodotte state fossero 

elTeltuate con volontà criminosa ? Due anni 

sono venendo noi incaricati di determi¬ 

nare la natura di dieci o dodici ferite 

analoghe che presentava il braccio sinistro 

d’un feto d’otto mesi, riconoscemmo es¬ 

sere elleno state effettuate da delle unghie, 

e il maorisirato non tardò a convincersi 

che dette lesioni erano state dalla madre 

niedesima prodotte dopo la nascita del 

bambino. Il Sig. Fodere aggiunge ; che se 

il bambino nato fosse vivo avrebbe per¬ 

duto molto sangue dal cordone ombilica- 

le rottosi in prossimità del ventre, e che 
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appunto per non avervi avuto scolo f una 

sola goccia di sangue il bambino era 

morto nascendo, o poco prima della na¬ 

scita. Ma nel referto dei primi njedici sta 

chia rumente espresso che il cordone om- 

bilicale non era stato nè legato, nè ta¬ 

gliato, ma lacerato ad una distanza d’un 

pollice e mezzo dal ventre: ora, lo s!ra|>- 

pamento del cordone pmì non essere se¬ 

guito da uno scolo sanguigno considera¬ 

bile se l’estrernità lacerata tracce presenta 

d’ecchimosi o di coagulo. E come mai il 

Sig. Fodere ha potuto assicurate che dal 

cordone non era uscita neppure una goc¬ 

cia di sangue; fu forse per ciò che il 

giudice di pace non pervenne a trovare 

alcuna traccia sanguigna sui mobili della 

stanza della imputata? Ben lungi è tal 

prova da esser concludente essendoché le 

macchie sanguigne, cpìalora avesse avuto 

luogo emorragia state esser potrebbero per 

mezzo di lavature cancellate. Ma ammesso 

l’andamento del caso quanto alla emorra¬ 

gia, nella guisa che dal Sig. Fodere vuoi¬ 

si supporre, sarebbe egli permesso d’af¬ 

fermare che un fanciullo nato fosse morto 

perchè la porzione rotta del cordone om- 

bilicale non avesse lasciato scolare una 

sola goccia di sangue, mentre è nolo in 

molti di tali casi in cui il cordone non è 

tagliato se non dopo che la respirazione è 

perfettamente ristabilita, non effettuarsi al¬ 

cuno scolo di sangue dalla recisa estremi¬ 

tà del cordone ? 

La torrefazione è pure uno dei mezzi 

che la scelleraggine porre in uso potrebbe 

a distrucfsere la vita di un neonato : il 
or' ^ ’ 

fuoco può avere agito con tal violenza da 

distruggere il corpo in totalità; ciò non 

essendo si procura d’indagare se esistono 

flittene; cotale alterazione denoterebbe ma¬ 

nifestamente essere stato vivo il fanciullo 

mentre abbrHciavasi. Può darsi ancora che 

una buona parte di polmoni sia scampala 

all’azione del fuoco per lo che ci sia pos¬ 

sibile costatare esser eglino più leggieri 

dell’acqua, e desumere da ciò che il fan¬ 

ciullo abbia respirato. Del rimanente egli 

è chiaro che in casi consimili lutti gli 

sforzi dell’uomo dell’arte ad altro servir 

non possono che a stabilire se il neonato 

sia stalo abbruciato prima, o dopo la di 

lui morte; spetta al magistrato lo indagare 

d’altronde se vi sia stata uccisione, e quale 

ne possa essere stato l’autore. 

Asfissia; si danno casi in cui è impos¬ 

sibile di non conoscere se abbiavi avuto 

asfissia, e se la morte del neonato sfata 

sia criminosa, e ciò avviene allora che es¬ 

so vien trovalo nascosto in un qualche 
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riposLiglio, notarile in un liquido qnalun- 

(jue, o allora quando la bocca e le narici 

sono state turale con fieno, pajjHa, o l'an¬ 

no. La causa della molle^ è a scoprirsi 

più difficile qualora il fanciullo, die non 

presenta indizio veruno, sia stato soffojialo 

sotto di coperte, o di materasse, colla 

compressione dell’asperarteria fatta con le 

dila, con un laccio o per mezzo dell’ap¬ 

plicazione dell’epiiiloltide sulla glottide. 

E d’uopo allora attenlamenle esaminare 

se il fanciullo abbia vissuto, se il frenulo 

della lingua sia o nò laceralo, se la liimua 
» 'ir 

sia indietro sospinta e rovesciata sulla 

epiglottide; se esistano segni manifesti 

di coiiireslione cerebrale, se i tegumenti 

del collo presentino escoriazioni, macchie 

scure ec. (vedi yisjìssia.) La forma e la 

situazione di queste macchie dovranno 

soprattutto venir notate con la maggiore 

accuratezza ed attenzione; dovrà osservarsi 

se siano esse circolari, oblique, od a quelle 

somiglianti delle impronte delle dita; se 

siano situate alla parte inferiore, media, 

o superiore del corpo ; se siano larghe o 

strette. Ma converrà egli dalla sola pre¬ 

senza di queste macchie inferirne essere 

stato il fanciullo assassinato? Nò certo, 

potendo esse derivare dalla compressione 

esercitala sul collo dall’orifizio dell’utero, 

dalla vagina o dal cordone ombilicale. Li- 

sulla da questo esser d’importanza il di¬ 

stinguere la causa che le ha prodotte. Se¬ 

condo Ploiìcquet, lo strangolamento dal¬ 

l’orifizio dell’utero, dalla vagina, o dal 

cordone ombilicale elTeltuato è accompa¬ 

gnato dalla escoriazione deU’epiderraide, e 

l’ecchimosi che ne resulta è uniforme su 

tutti i punti, mentrechè se è stalo fatto 

uso di un laccio, o d’iina fune l’epidermi¬ 

de è escoriata, e l’ecchimosi Ineguale nel¬ 

la sua forma e profondità. Molli autori, e 

specialmente i Sigg. Pose, Marc, Capuron 

si sono dichiarali contrarii alla opinione 

di Ploucquet. Dicono essi non esser pro¬ 

vato che nello strangolamento avvenuto 

nel travaglio del parto la pelle non mai 

possa essere escoriata, e l’ecchimosi ine¬ 

guale; a produrre di fatto ([uest’ultimo ef¬ 

fetto basta che la mano del fanciullo sia 

situata a lato del collo mentre questo è 

stretto daH’orifizio dell’utero : puossi per 

altra parte ammettere che nei casi di e- 

sterna violenza, allorché facciasi quanto è 

d’uopo attenzione, la compressione esegui¬ 

ta per mezzo d’un laccio unitissimo riesca 

così uniforme ed eguale come quella che 

l’orifizio dell’utero o il cordone ombilicale 

esercitano. Essendo i caratteri da Ploucquet 

accennali ad evidenza a risolvere la que¬ 

stione insufficienti, converrà in molti casi 

ricorrere per necessità a mezzi d’altro ge¬ 

nere, che noi allorché parleremo dell’a¬ 

sfissia faremo conoscere. 

Se, come è talvolta avvenuto, il neona¬ 

to é stato esposto all’azione del gas acido 

soPoroso (vapori del zolfo in ustione) fa¬ 

rà mestieri esaminare con attenzione il co¬ 

lore, l’odore della bocca e delle vie aeree, 

e se sianvi o nò tracce d’infiammazione. 

E stato da Halle rimarcato che il cuore 

degli animali da cpiesto gas avvelenati, è 

piccolo, contratto, duro e d’un color ros¬ 

so vivace; tuttavia questo carattere non é 

abbastanza deciso per poterne mollo par¬ 

tito trarre in medicina legale. 

La morte dal gas dei cessi prodotta po¬ 

trebbe venir riconosciuta ai segni indicali 

in appresso* 

§. VII. 

AMMESSO CHE UN FANCIULLO 1)1 CUI VIEN 

TROVATO IL CORPO SIA STATO UCCISO, 

SE SIA POSSIBILE PROVARE CHE EGLI 

APPARTENGA ALLA DONNA IMPUTATA, O 

CHE DESSA SIA l’AUTRICE DELLA DI LUI 

MORTE. 

Ben si comprende di quanta importanza 

sarebbe potere decidere queste due que¬ 

stioni, ma disgraziatamente gli sforzi dei 

mediifi non riescono a risolvere l’ultima; 

e relativamente alla prima non giungesi 

che con la più grande difficoltà a qualche 

'volta decidere se un fanciullo possa ap¬ 

partenere o nò ad una donna imputata. 

Ecco i casi nei quali é permesso all’uomo 

dell’arte pronunziare un consi mil giudizio. 

Se egli si avvegga che una donna abbia 

partorito da due o tre giorni soltanto, 

mentre la nascita del fanciullo vuoisi ac¬ 

caduta da cinque, otto, dodici o quindici 

giorni, o, ciò che torna Io stesso, se l’età 

del neonato non coincida coll’epoca in 

che dicesi essere il parto accaduto, egli 

dichiarerà che l’imputata non ne é del 

certo la madre. Tanto più dovrà egli in 

tal guisa diportarsi allora quando venga 

a di lui notizia dedotto che lungi dall’aver 

partorito non sia mai la donna sfata gra¬ 

vida. Se al contrario il neonato abbia due 

o tre giorni, e il parto sia recente, o in 

altri termini, se l’età del fanciullo coin¬ 

cida coll’epoca presunta sarà permesso as¬ 

serire che egli può appartenere alla donna 

accusata; ond’é che lo scioglimento di tal 

problema poggia intieramente sui falli di 

che noi abbiamo già parlato in molte al¬ 

tre questioni. Torniamo adunque a ripe- 



tere doversi irulaj^are: 1. se abbia esistito 

la ^raeidafiza ; 2. ne la donna abbia jiar- 

torito ; 3. Vepoca del parto ; ciò die [mossi 

delenninare i’aceiulo alleir^ione alle con- 

seijuenze dei parli, allo stato de^li organi 

genitali; 4. il niomento in cui il fanciullo 

è nato; ciò die suppone sapersi <|iiaalo 

tempo abbia egli vissuto e da (piando sia 

morto. È pure necessario determinare se 

il i'anciullo era a termine al momento 

della nascita, quali erano le sue dimensio¬ 

ni, ec. ; ammesso infatti che la dilìicoltà 

a ravvisare se abbia la donna [larlorito 

tale sia da indurne a negare il parlo, non 

sarà forse contutfociò indispensalnle, in¬ 

nanzi di emettere si mil giudizio, indagare 

se Toscurità o la mancanza dei segni di 

j>arlo derivar possa da essere stalo il pro¬ 

dotto espulso un aborto, o un feto a ter¬ 

mine poco s\iluppato, per lo che gli or¬ 

gani della generazione non abbiano sof¬ 

ferto una enorme dilatazione ec. ? 

EPILOGO DEL FIN QUI DETTO INTORNO 

all’ infanticidio. 

L’importanza del subietto di cui abbia¬ 

mo in ultimo trattato è tale da meritare 

che su di lui anche un poco ci trallenia^ 

mo. Una rapida analisi dagli obietti che 

fissar debbono in (piestione di' tal genere 

l’attenzione del medico non potrà non 

riuscire vantaggiosa. Convinti esser dob- 

biamo di questa verità che nella maggiore 

parte dei casi posta viene nelle nostre 

mani la sorte degli imputali; e tuttoché 

ci ispiri sommo orrore il delitto d’inlan- 

ticidio è d’uopo fisso ci sia nella mente 

non doversi conchiudere giammai essere 

tal delitto stato commesso lino a tantoché 

giunti non siamo ad esserne pienamente 

convinti. È certo che non avendo noi po¬ 

tuto stabilire la materiale esistenza del 

delitto taluni rei sfuggiranno al rigore 

della giustizia, ma saremo per altra parte 

tranquilli nella sicurezza di non avere con¬ 

tribuito giammai alla condanna d’un in¬ 

nocente. 
1. Il medico chiamato a fare un referto 

sullo stato del cadavere di un neonato, 

incognito ed aìibandonato in un campo, 

in una via, in una pubblica piazza, ec. 

deve esaminarlo con la medesima atten¬ 

zione d’allora che la madre fosse cognita ; 

infatti potrebbe darsi che lo zelo dei ma¬ 

gistrati nello indagale non tardasse ad 

esser coronato di un pieno successo, di¬ 

scoprendo avere una donna di recente 

partorito, e tutto portare a credere a[)par- 
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tenente a lei veramente l’abbandonato fan¬ 
ciullo. 

2. Notato tullociò che è relativo a- 

gli oggetti al cadavere circostanti , alla 

di lui situazione, al luogo ove egli è stato 

trovato ed alle altre circostanze che indi¬ 

cate verranno con ogni accuratezza all’ar¬ 

ticolo ai>ertura dei cadaveri (vedi Morte)y 

si esamini attentamente la lunghezza , il 

péso del fanciullo, la pelle, il cordone 

ombilicale, i capelli, le unghie, le palpe¬ 

bre e tuttociò che può contribuire a de¬ 

terminare la sua elii al momento della na¬ 

scita (ved pag. 23); tengasi conto delle 

esterne lesioni, dello stato più o meno 

avanzato della putrefazione, ec.; trascurando 

queste particolarità e tosto invece proce¬ 

dendo alla sezione del cadavere, esponesi 

il medico a non potere dappoi costatare 

i caratteri che la superlicie del corpo pre¬ 

senta onde giungere a risolvere molte 
importanti questioni. 

3. Si procuri di scoprir la causa della 

morte. 11 neonato poteva esser morto 

prima di sortire dall’utero; ciò può rico¬ 

noscersi talvolta alla semplice ispezione 

del feto, mentreclié solo può giungervisi 

in certe altre circostanze esaminando con 

maggiore attenzione i segni dalla donna 

che ha di recente partorito forniti, lo stato 

dei diversi organi del cadavere e della 

seconda. Se non che a torto crederebbesi 

bastasse lo stabilire che non esistono al¬ 

la sommità del capo del feto tumefazio¬ 

ne ed ecchimosi, o che i polmoni preci¬ 

pitano al fondo dell’acqua, onde accertarsi 

non essere la morte del feto nell’utero 

avvenuta; poiché se da una parte sono 

siate osservate alterazioni di tal sorta sulla 

testa dei feti periti nella matrice, manca¬ 

rono esse di sovente in altri che dopo la 

nascita vissero ; inoltre è nolo potere i 

polmoni al fondo dell’ac([ua precipitare 

quando il fanciidlo è morto nel nascere, 

ed anche quando egli ha dopo la nascila 

respirato. Il neonato nel parto può esser 

perito a cagione della difficoltà e della 

lunghezza del travaglio, della compressione 

del cordone ombilicale, o del suo avvol¬ 

gimento intorno al collo, dell’emorragìa 

che al distacco della placenta è consecu¬ 

tiva, della debolezza del feto, delle ma¬ 

novre dall’ ostetrico tentate onde libe¬ 

rare la donna, in cui si é reso necessa¬ 

rio l’inqiiego del forcipe, degli uncini, 

dei foratesta ec., o di tentativi criminosi 

come ragopuntara, la torsione della colonna 

vertebrale, la solforazione, ec. Precise nozio¬ 

ni iuLorno alia natura, al modo ed alla 
i6 
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durala del parto, potranno solo ^lidare 

I’liomo deirarte nella solii?àone di un sì 

intralciato problema. Tutlavolta rammen- 

liamo che il lanciullo può avere respirato 

al passaggio, per conseguenza il galleggia- 

niento dei polmoni e dei loro frammenti 

non è sufficiente a provare che egli non 

sia morto prima della nascita. IL neonato 

può esser perito dopo la nascita: a, per¬ 

chè mostruoso, debole, attaccato da una 

grave malattia, o perchè essendo esso ca¬ 

duto sul pavimento in un parto precipi¬ 

tosissimo, abbia avuto o nò luogo la rot¬ 

tura del cordone ombilicale; per essere 

stato ommesso di apprestargli i soccorsi 

necessari ; è egli in tal caso morto d’a¬ 

sfissia, di inanizione, d’emorragìa ombilica¬ 

le, o per l’azione di un freddo troppo ri¬ 

gido, o di un calore troppo intenso. Im¬ 

porta allora l’indagare se l’omissione dei 

citati soccorsi sia stata volontaria, o se la 

madre trovavasi nella impossibilità d’ap- 

prestarli, siccome avrebbe potuto avvenire 

ove ella ignorato avesse la sua gravidanza, 

e fosse stata sorpresa dai dolori del parto 

in un luogo remolo, ed avesse partorito 

senza accorgersene per una delle cause alla 

pag. 8 5 accennate; c, per essere stati 

esercitati alti di violenza riferibili alle 

J'erite, all’ asfissia ed d\Vavvelenamento 

da gas ; è indispensabile in questo caso di 

costatare le impronte di sevizie,e guardarsi 

da confonderle con quelle che sono la 

conseguenza del travaglio del parto, o di 

lutt’altra causa naturale o spontanea. Noi 

non converremo con certi autori, far d’uo¬ 

po, a stabilire l’infanticidio dopo la na¬ 

scita, provare che il fanciullo sia nato ben 

conformato a termine, e senza malattie 

(Capuron) ; perchè vi sono in quantità 

vizii di conformazione che non producono 

necessariamente la morte ; da altra parte 

lànciulli nati fra il settimo e il nono mese 

della gravidanza possono vivere e svilup¬ 

parsi perfettamente ; non avviene altrimenti 

di molti di quelli che dalla loro nascita 

sono attaccati da una qualche malattia; la 

donna che ha di recente partorito, e che 

da molto tempo ha formato il disegno di 

distruggere il neonato, rendesi colpevole 

portando la sua mano omicida su di un 

fanciullo di sette a otto mesi, o su di un 

altro che sia a termine, e mal conforma¬ 

lo, o attaccato da una malattia, che pre¬ 

sumes! non potersi da lei conoscere, come 

di un feto di nove mesi, ben conformato, 

e avente in apparenza ottima salute. Am¬ 

metteremmo piuttosto che una madre esser 

potesse scusata d’aver lasciato perire il 

suo figlio, privo di soccorsi allorché questi 

non avesse che cinque, o sei mesi di età; 

o anche allora che essendo più prossimo 

ai nove mesi egli fosse eccessivamente de¬ 

forme e debolissimo, o attaccato da alcuni 

morbosi sintomi che ne avvisano d’una 

morte prossima. 

Le osservazioni fatte sui polmoni, sul 

cuore, diaframma, torace ec. nello scopo 

di venire in cognizione se il fanciullo ab¬ 

bia respirato nel tempo della nascita, o 

dopo, iorniscono di sovente resultamenti 

atti ad indurre il medico in errore qualora 

desse non siano state raccolte con la più 

grande attenzione ed apprezzate col giusto 

loro valore. Quando anche fosse rigorosa¬ 

mente provato che la respirazione avesse 

avuto luogo, non converrebbe perciò in¬ 

ferirne essere il fanciullo stato ucciso, che 

in quanto stabilito venisse essere egli ri¬ 

masto vittima di qualche omissione, o di 

criminosa manovra (Vedi pag. 114.) 

4. Si avrà cura di determinare da quanto 

tempo il fanciullo possa esser nato. Qua¬ 

lora egli abbia vissuto si procurerà tosto 

d’indagare quale abbia potuto essere la 

durata della vita estrauterina, risguardando 

allo stato della pelle, del cordone ombili¬ 

cale, ec. ; dovrassi in seguito dedurre dalla 

rigidità, o flaccidità delle membra la putre¬ 

fazione più o meno avanzata del corpo, 

ec. e da quando egli sia morto. E inutile 

rammentare esser di somma importanza 

oltre lo stato di putrida decomposizione 

conoscere la temperatura, o sapere se il 

fanciullo sia stato abbandonato in qualche 

chiuso ripostiglio ove l’aria non era punto 

rinnovata, nella sabbia, nell’acqua limpida 

o fangosa, in un letamajo, o in un cesso, 

dacché è noto non presentare la putrefa¬ 

zione 1’ istesso andamento e la medesima 

rapidità in questi diflerenti mezzi e a tutte le 

temperature. Se il fanciullo è nato morto 

perviensi a determinare presso a poco l’epoca 

della nascita con analoghi espedienti. Que¬ 

ste ricerche sono utili allorché trattasi di 

decidere se il neonato appartenga a una 

donna che è noto aver da pochi giorni 

partorito, e su la quale cade il sospetto di 

delitto d’infanticidio : la necessità di esplo¬ 

rare attentamente questa donna nei primi 

giorni del parto è troppo manifesta per 

dover noi nuovamente richiamar l’atleu- 

zione dell’uomo dell’arte su di queso punto 
(Vedi pag. 8 4). 

REFERTI d’infanticidio. 

Primo referto. Noi sottoscritto, Doti, 

in medicina deila facoltà di Montpellier, 

abitante n^lla città di Parigi, alla richie- 



Sha di M. procuratore del re ^talami noti¬ 

ficata da M. X. usciere mi sono trasferito 

oggi 12 aprile, a mezzo giorno con M, F. 

scolare in medicina alla Wlorgue, per visi¬ 

tarvi il cadavere di un fanciullo di sesso 

maschile, che mi fu riferito esser stato 

estratto nudo da un cesso, e per indagare 

la causa della di lui morte. 

Il cadavere era freddo, e imbrattato 

delle sozzure del luogo da cui egli era 

stato estratto e delle quali esalava l’odore; 

non era più afiatto ricoperto da quello 

strato sebaceo che osservasi nei feti a ter¬ 

mine neonati. Lavatolo e nettatolo con cu¬ 

ra ho osservato che la sua lunghezza era 

»di dodici pollici, il di lei peso di sei lib¬ 

bre e mezzo ; il torace era curvo ; il cor¬ 

done ojnbelicale appassito e presso a ca¬ 

dere ; la di lui inserzione corrispondeva 

presso a poco alla parte media del corpo; 

i testicoli trovavansi nello scroto; le mem¬ 

bra addominali scorgevansi più corte del¬ 

le toraciche , e sì le une come le altre 

erano flessibili; la pelle della parte inter¬ 

na delle cosce, delle braccia e delle parti 

laterali del torace e dell’addome presen¬ 

tavano un color violaceo, e l’epidermide 

a queste parti corrispondente strettamente 

premuta tra le pinzette sollevavasi ; la pel¬ 

le inoltre da per tutto, sembrava del co¬ 

lor naturale, e aderente alla epidermide ; 

non osservavasi alcuna traccia d’ecchirao- 

si nè d’altra offesa alla superfìcie del eor- 

po : palpando le membra facile era assi¬ 

curarsi che le ossa facienti parte delle me¬ 

desime non erano lussate nè fratturate ; 

incisioni ben profonde fatte a bella posta 

onde mettere a nudo dette ossa mostrava¬ 

no che non esisteva alcuno stravaso san¬ 

guigna nel tessuto cellulare intermuscola¬ 

re; l’estremità superiore, ed inferiore del 

femore offriva un nucleo osseo. 

L’apertura del cadavere fatta secondo le 

regole dell’arte ha mostrato (Vedi sezione 

dei cadaveri) 1. quanto al cranio: non 

esservi alla sommità del capo, nè enfiagio¬ 

ne, nè infiltrazione sanguigna: le ossa del 

cranio quasi toccarsi pei respettivi mar¬ 

gini, fuorché nei punti corrispondenti al¬ 

le fontanelle ; la materia grigia del cer¬ 

vello essere ben visibile, i vasi di questo 

organo non esser punto ingorgati : sangue 

non contenere i ventricoli, ne’quafi esi¬ 

steva una piccola quantità di sierosità 

giallastra e limpida; il cervelletto presso¬ 

ché nello stato naturale; finalmente non 

esservi nella cavità del cranio traccia veru¬ 

na di stravaso sanguigno: 1.quanto alca- 

naie vertebrale : la midolla spinale non 

presentare alcuna sensibile alterazione ; 3. 
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quanto alla bocca ed al collo: i denti 

essere tuttora contenuti negli alveoli,e le 

di loro corone ossificate ; nella bocca con¬ 

tenersi alcuni atomi di materia escremen¬ 

tizia semifluida; la lingua, la volta del pa¬ 

lato, le tonsille e la faringe apparire più 

rosse del naturale: la laringe e le verte¬ 

bre cervicali non essere sede di veruna 

alterazione, e non esistere alcune ecchi¬ 

mosi profonde; 4. rapporto al torace: 

i polmoni di un rosso pallido, ricuoprire 

in buona parte il pericardio ed essere 

crepitanti ; galleggiare essi alla superfìcie 

dell’acqua venendo posti insieme col cuo¬ 

re su questo liquido; non presentare detti 

organi alcun segno di putrefazione, ma 

essere ingorgati di sangue verdastro e flui¬ 

do. Dividendo i medesimi in frammenti 

c^servai ognuno di questi galleggiare an¬ 

che lunga pezza dopo di esser stato sotto 

l’acqua compresso; per questa spremitura 

potersi fare escire una quantità notabile 

di sangue ; detti visceri pesare due once 

ed un grano, vale a dire cinquantadue 

volte all’incirca meno dell’intiero corpo ; 

nell’ asperarteria e nei bronchi esistere li¬ 

na piccola fpiaiitità di materia simile a 

quella del cesso da cui era stato il cada¬ 

vere estratto e molta schiuma; la mem¬ 

brana muccosa che riveste queste parti 

offrire un rosso a macchie tra loro divi¬ 

se; il ventricolo destro del cuore conte¬ 

nere mollo sangue fluido di un color 

bruno verdastro; esservene appena nel 

ventricolo sinistro e nelle orecchiette; il 

canale arterioso ed il canal venoso esser 

vuoti; le loro yiareti ravvicinate; il foro 

dì Botallo essere permeabile, il diafram¬ 

ma manifestamente verso l’addome depres¬ 

so ; 5. quanto al basso ventre : contener¬ 

si nello stomaco un poco di materia se¬ 

mifluida di un fetido odore, che sembra¬ 

va essere eguale a quello dell’acqua del 

cesso ; gli intestini e la vessica esser vuo¬ 

ti ; non esistere traccia alcuna di flogo- 

si nel tubo gastro enterico ; gli altri vi¬ 

sceri addominali nulla offrire di slraordi- 

nario tranne un cplor verdastro che essi 

qua e là presentavano ; 6. rapporto agli 

organi genitali tutto il di loro apparato 

era sano. 

L’esame il più scrupoloso dei visceri 

nelle diverse cavità contenuti non ne ha 

fatto rinvenire il minimo segno di ferita 

fatta con strumento perforante, incidente 
o contundente, nè con arme da fuoco. 

Dal fin qui esposto posso conchiudere : 

1. Che il fanciullo, il cadavere del qua¬ 

le è stato esaminato, è nato a termi¬ 

ne e vivente} 2. Che la nascita da 7, o 8 
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giorni è avvénufa: die, per lo stato alme¬ 

no in cui osservasi il funicolo ombelicale 

sembra abbia egli vissuto tre o quattro 

giorni, e deducesi dai cambiamenti alla 

pelle sopravvenuti che sia morto da tre o 

qua!Irò giorni in cìvc,A(yedi putrefazione 

neirutero, art. Morte) ; 3. Che egli era 

per'etlamcnie complessionato, e per con- 

segncir/a vilale ; 4. Che tutto annunzia 

essere egli stato gettato nel cesso men¬ 

tre ancora vi\eva (Vedi Asfissia)-. 5. Che 

la morte sembra dover essere attribuita 

alla mancanza della i espirazione, e all’a¬ 

zione deleteria dell’idrosolfato d’ammo¬ 

niaca dalla materia del cesso sviluppato : 

t;. che tutto ne induce a credere essere 

stato facile il parto della madre. In fede 

di che ec. 

Secondo referto. Io sottoscritto, ec., 

ricercato da ec., per costatare la causa 

della morte di un fanciullo di sesso fem¬ 

minile, mi sono trasferito nella camera 

d’abitazione di madamigella N. in via...., 

casa n., in cui ho trovato la suddet¬ 

ta giacente in letto. Essa mi ha riferito 

avere essa l’età di venti anni, ed essere 

sfata sorpresa da dei dolori di parto il 

giorno precedente a sei ore di sera; di 

aver partorito dopo due ore di travaglio, 

e d’essersi indarno sforzata a chiamar gen¬ 

te in di lei soccorso ; aver già partorito 

altro figlio, e non ignorare far mestieri 

tagliare e legare il cordone ombilicale ; 

essere stata da lei la prima di tali opera¬ 

zioni con cesoje praticata, ma non prov¬ 

vista di lacci opportuni non aver potuto 

ella eseguire l’allacciatura; esserle stato 

inoltre impossibile di occuparsi del suo 

figlio per essersi liberata da per sè pochi 

minuti dopo il parto, e un istante dopo 

aver perduta la cognizione ; finalmente 

non avere essa riacquistati i di lei sensi 

che in capo a due ore quando il bambi¬ 

no era morto. Le lenzuola del letto erano 

insanguinate. 

Il cadavere del fanciullo era freddo e 

inviluppato in un pannolino ; osservavasi 

sull’addome e sulle natiche molle pia¬ 

stre di sangue disseccato, di un colore 

bruno nerastro: era ricoperto di uno 

strato sebaceo molto denso,e non esalava 

alcun fetido odore. Dopo d’averlo bene 

bene lavato con acqua mi sono accertato 

essere egli della lunghezza di quindici 

pollici e sei linee, e del Y)eso di cinque 

libbre, dieci once e tre dramme : la testa, 

era ricoperta di capelli neri, lunghi circa 

un pollice : vedovasi alla di lei sommità 

un piccolo tumore come edematoso ; il 

torace era elevato e curvo ; il cordone 

ombilicale della grossezza ordinaria, non 

passo, nè appianato era stato diviso alla 

distanza di un pollice incirca daU’addoiiie 

con un istrumento incidente; infatti la 

sezione era liscia ed unita; non presenta¬ 

va alcuna porzione di sangue licjuido nè 

coagulalo; non vedovasi segno alcuno da 

cui poter dedurre che fosse stalo legato ; 

la di lui inserzione corrispondeva una li¬ 

nea al di sopra della meta del corpo. Le 

membra addominali erano assiderale e 

sensibilmente più corte delle toraciche le 

quali erano flessibili; non esistevano lus¬ 

sazioni e fratture, ciò che ho potuto vc- 

riticare praticando delle profonde incisio¬ 
ni ; l’estremità inferiore del femore pre-^ 

sentava nella sua parte posteriore un nu¬ 

cleo osseo ; le unghie completamente for¬ 

male ricuoprivano l’estremità delle dita. 

La superficie del corpo presentava un pal¬ 

lore assai notabile, e simile affatto a quel¬ 

lo della cera- pallide erano pure le labbra; 

l’epidermide non distaccavasi ; non eravi 

aleun vestigio d’ecchimosi, nè di altra 

lesione. 

La sezione del cadavere, eseguita secon¬ 

do le regole dell’arte, ha dimostrato che 

i muscoli ed i visceri erano scolorati, che 

i ventricoli e le orecchiette del cuore, i 

vasi arteriosi e venosi erano vuoti, e il si¬ 

stema sanguigno in genere assai indeboli¬ 

to; non discuoprivasi alcun segno di feii- 

ta, nè di congestione nel cervello, nel 

cervelletto, nella midolla spinale, nè in 

alcuno degli organi toracici e addominali 

die erano bensì benissimo conformali ; 

già scorgevasi la materia grigia del cer¬ 

vello ; le ossa del cranio toccavansi coi 

loro bordi fuorché nei punti alle fontanel¬ 

le Corrispondenti ; i polmoni d’un color 

pallido, ricuoprivano in parte il peric:ir- 

dio; essi crepitavano, e separati dal cuore 

galleggiavano alla superficie dell’ acqua 

anche dopo essere stali sotto la medesi¬ 

ma compressi : essi erano del peso di un’ 

oncia e tre dramme, cioè 7 0 volte all’in- 

clrc;i meno gravi del corpo : i canali ar¬ 

terioso e venoso, ed il foro di Botallo era¬ 

no permeabili: il diaframma vedevasi leg¬ 

germente verso l’addome depresso ; lo sto¬ 

maco era vuoto; l’inleslino grosso conte¬ 

neva molto meconio d’un colore verda¬ 

stro scuro: vuota era la vessica; la secon¬ 

da sembrava nello stato naturale. 

Dal lln (pii esposto credo poter conclu¬ 

dere: 1 , che il fanciullo, il quale è su¬ 

bietto del presente referto sia nato a ter¬ 

mine; 2. che sia stato vilale; 3. che al)bia 

per ffualche tempo vissuto; 4. che siape- 

rito dietro una emorragia per non essere 



stata praticata la legatura del cordone; 5. 

che ii)adaini;fella N. la (piale ci ha confes¬ 

sato non essere primipara, non potrà ve¬ 

nire scusata di avere omesso d’eseguire 

detta operazione lino a tanto che non ri¬ 

sulterà ben provato dessa aver perduto 

poco do[)o del parlo la cognizione, o es¬ 

sere stala nella assoluta impossihililà di 

procurarsi i lacci opporluni. Di che ec. 

Terzo referto. Io soltoscritto ec. pe¬ 

netrato nella camera, ho trovato la signo¬ 

ra X. dell’elà di anni 17, coricata in 

letto, che mi ha riferito d’aver partorito 

due "iorni sono un fl"lio a termine mor- 
« v 

to; vivissimi essere stati i dolori del di 

lei parto ed aver essi continualo per cin¬ 

que ore; aver partorito per la prima vol¬ 

ta ed essere stata assistita nel parto dalla 

di lei cameriera soltanto, che attestava pa¬ 

rimente non aver dato il fanciullo alcun 

segno di vita ad onta di tuttocicà che essa 

aveva potuto tentare a rianimarlo. Inter¬ 

rogata su i mezzi da lei posti in uso on¬ 

de eccitare alla respirazione i polmoni del 

neonato, essa ha riferito d’aver praticato 

delle frizioni sulla parte anteriore del to¬ 

race, lungo la spina dorsale, sulle palme 

delle mani e le piante dei ])iedi, d’aver 

percorso colle proprie dila l’interno della 

l>o('ca a rimuoverne le muccosltà e d’averne 

ìnsiifjlato dell'aria da bocca a bocca. Pro¬ 

cedendo tosto all’esame personale della 

donna abbiamo notato... fQui si parla dello 

stato delle mammelle, della pelle e del 

nius('oli addominali, dell’utero e suo collo, 

delle parti sessuali, dei dolori uterini, 

della buona o cattiva conformazione del 

bacino, dei lochi ohe scolano dalla vulva, 

ec. ; ci limitiamo a ciò accennare sempli¬ 

cemente avendo già esposto alla pagi¬ 

na 7 0 alcuni esemplari di referti intorno 

al parlo). 

Da luttociò resulta che la signora X. ha 

partorito da due giorni circa. 

Ci è stato presentato il cadavere d’un 

fanciullo di sesso mascolino involto in 

pannilini ben proprii e non lordati dalla 

più piccola macchia sanguigna, in assetto 

per essere sepolto; nudatolo ho notato 

esser freddo, luntro IG pollici e 10 linee, 

del peso di 6 libbre e una dramma; es¬ 

ser fornito il capo di assai luncrhi capelli, 

e non esistere alcuna tumefazione alia di 

lui sommità: appianato essere il torace; 

fresco il cordone ombilicale, non contenen¬ 

te la ])iù piccola quantità di sangue liqui¬ 

do, o coagulato, della grossezza ordinarla; 

essere stato il medesimo inciso alla distan¬ 

za di Ire pollici circa dall’addome con is- 

trumento tagliente; corrispondere il di lui 

punto- d’inserzione pressoché alla metà 

del corpo ; in prossimità della di lui estre¬ 

mità libera vedersi un doppio Ilio in for¬ 

ma di laccio disposto; le membra esser 

llessibili, le unghie completamente Ibrma- 

te; la superficie del corpo, ricoperta da 

uno strato sebaceo mollo denso; esser pal¬ 

lida fuorché nella regione addominale che 

presentava un color verde ; il cadavere 

esalare un odore leggermente fetido in 

(piesta regione soltanto , (la temperatura 

dcU’atmosiera era da tre giorni incirca s'* 

term, centig.) ; l’epidermide non distaccar¬ 

si ; non esservi traccia alcuna d’ecchlme¬ 

si, nè di altra lesione come mi sono assi¬ 

curato attentamente esaminando l’ambito 

esterno del corpo, e praticando profonde 

incisioni; le eslremifii inferiori del femo¬ 

re presentare un nucleo osseo nella sua 

parte posteriore. 

La sezione del cadavere secondo le re¬ 

gole dell’arte eseguita ha mostrato che le 

ossa del cranio si toccavano coi loro bor¬ 

di fuorichè nelle fontanelle; che la mate¬ 

ria grigia del cervello e cervelletto ciano 

formate, che lo stomaco e gl’intestiui te¬ 

nui erano vuoti: che l’intestino grosso con¬ 

teneva molto meconio verdastro ; che la 

vessica inchiudeva una quantità notabile 

d’orina ; che il diaframma era spinto in 

alto verso il petto; che i polmoni, d’nn 

colore rosso scuro, tuttoché ben confor¬ 

mati erano poco sviluppati a segno da non 

rieuoprire il pericardio che in parte; che 

essi contenevano pochissimo sangue e non 

pesavano che un’oncia e quindici grani; 

che erano in alcune delle loro parli sol¬ 

tanto crepitanti, e che precipilavansi al 

fondo dell’acqua allorché tutti intieri in 

essa immergevansi ; tuttavolta tagliandoli 

in più pezzi osservavasi alcuni piccoli fram¬ 

menti del polmone destro, il di cui colo¬ 

re era meno cupo, galleggiare sull’acqua, 

anche dopo esservi stati spremuti; il cana¬ 

le arterioso, il venoso ed il foro di Botal- 

lo erano permeabili; il cuore conteneva 

pochissimo sangue ; non poteeasi scnopri- 

re su d’alcun punto la mìnima traccia di 

ferita, nè di cons^estione ; la seconda era 

nello stato naturale. 

Resulta dal fin qui detto ; 1. che il fan¬ 

ciullo formante il subietto di questo refer¬ 

to è nato a termine: 2. che era vitale; ?>. 

che tutto porta a credere abbia egli res[)i- 

rato : infatti il galleggiamento di alcuni 

piccoli frammenti del destro polmone, 

non contenenti che una quantità di sangue 

1)011 piccola, mentre osservasi piallo il lo 

race ed elevalo il diaframma, sembra piut¬ 

tosto da in.ìufflaiione artificiale anziché 
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dalla respiraz,Ì0ne dipendente; tanto pin,che 

il rapporto vlel peso del corpo, preso in tota¬ 

lità, con quello dei polmoni, è presso a 

poco tale qnal riscontrasi sovente nei l’an- 

cinlli che non hanno respirato; 4. che nien¬ 

te dimostra essere egli perito durante il 

parlo, o essere ticciso dopo la nascita; 5. 

che è probabile sia la morte di lui nell’ 

utero accaduta poco te/npo avanti del par¬ 

to. DI che ec. 

Quarto referto. Io sottoscritto , ec. 

Giunto nella camera ec. mi è stato presen¬ 

tato il cadavere d’un fanciullo di sesso 

maschile stato trovato morto sulla pubbli¬ 

ca via ; era rinchiuso in una specie di sac¬ 

co di tela grigia, da veruna materia im¬ 

brattato ; la di lui lesta era coperta da 

una piccola cuffia di tela comune nella 

quale vedovasi qualche macchia di sangue ; 

il rimanente del corpo era involto in una 

camicia di rozza tela, in più punti, e spe¬ 

cialmente in quello aH’ombilico corrispon¬ 

dente, insanguinata: ninno di questi og¬ 

getti portava impresse marche o cifre. 

Procedendo alla visita abbiamo osserva¬ 

lo essere il faneiullo ancora caldo, benis¬ 

simo conformato, lungo 17 pollici e due 

linee, del peso di 7 libbre, 1 oneia e 2. 

dramme ; la pelle d’nn bianco alquanto gial¬ 

lastro non esalare aleun fetido odore ; es¬ 

ser dessa da uno strato di materia sebacea 

ricoperta, che suole esistere nei feti che 

hanno oltrepassato i sette mesi; presentare 

(pia e là alcune strie di sangue; essere il 

torace elevalo e curvo, ed il funicolo ora- 

bilicale, inserito nella inedia parte del 

corpo, lungo due pollici circa, non passo 

e non presentare alcun segno di allaccia¬ 

tura; apparir chiaro essere stato reciso libe¬ 

ramente con istrumento incidente ; conte¬ 

nere lo scroto due testicoli ; esser flessibili 
le membra, e più corte le inferiori delle 

superiori ; non esistere in queste alcuna 

lesione, come accertati ci siamo pratican¬ 

dovi profonde incisioni : comparire nella 

parte posteriore dell’estremo inferiore del 

femore un nucleo osseo ; le unghie ben 

formate ricuoprire l’estreraità delle dita: 

la testa fornita di capelli neri, lunghi un 

pollice circa, essere più colorita delle al¬ 

tre parti del corpo; sulla fronte, sul lato 

esterno del sopracciglio, della palpebra su¬ 

periore e della guancia sinistra esistere 

contusione ed ecchimosi d’un rosso cupo, 

di figura irregolare, intorno alle due linee 

lunghe, e più d’una linea e mezza larghe ; 

rosso, contuso ed Insanguinato esser l’o¬ 

recchio sinistro; gli occhi, tranne la con¬ 

giuntiva del sinistro avente un color rosso, 

essere nello stato naturale : il labbro supe¬ 

riore comparire ricoperto d’una materia 

sanguinolenta che scolava dalle narici; la 

cavila della bocca contenere una notabile 

quantità di sangue; il cranio esser molle, 

allungato dall’innanzi all’indietro, e moltis¬ 

simo depresso nelle regioni temporali le 

di cui ossa erano mobilissime; non eravi 

nelle altre parti del coipo segno veruno di 
ferita. 

La sezione del cadavere secondo le re¬ 

gole dell’arte eseguita ha mostrato le ver¬ 

tebre, i ligamenti che le uniscono ed i 

muscoli che le ricuoprono nello stato natu¬ 

rale ; del sangue stravasalo in tutto il ca¬ 

nale vertebrale tra la dura madre e le pa¬ 

reti del medesimo: la midolla spinale sen¬ 

za alcuna alterazione ; un considerabile 

Sfiandimenlo di sangue liquido in parte, 

in parte coagidato tra la pelle ed il pericra- 

nio specialmente sopra i parietali in più 

punti fratturati ; due fratture angolose in 

ciascuno dei parietali estese, una dalla boz¬ 

za parietale all’osso fi’ontale, l’altra dal me¬ 

desimo punto alla sutura sagittale ; una 

scheggia di circa un terzo di linea alla 

estremità di una delle fratture del parietale 

sinistro: il periostio lacerato e staccato in 

tutte le parti fratturate, una frattura angolo¬ 

sa con scheggia, e distaccamento del pe¬ 

riostio nella parte anteriore sinistra del co¬ 

ronale; la dura madre in tutta quanta la sua 

estensione ecchimosata, e specialmente alle 

parti alle fratture corrispondenti ; una 

quantità notabile di sangue atro, in gran 

parte coagulato, e sparso tra la aracnoide 

e la dura meninge, fra questa membrana 

e la pia madre, nelle anfrattuosità della 

faccia superiore e posteriore degli emi¬ 

sferi cerebrali,nei ventricoli laterali allabase 

del cranio, e soprattutto nella cavità media, 

e posteriore ; formata perfettamente la ma¬ 

teria grigia del cervello, e la consistenza 

di questo, apparentemente naturale ; ninna 

alterazione nei visceri addominali ; lo sto¬ 

maco e gl’intestini tenui contenenti delle 

muccosità, e il grosso intestino molto me- 

conio di un color verdastro cupo ; la ve¬ 

scica piena d’orina; i polmoni che ricuo- 

privano in gran parte il pericardio, rossi 

e crepitanti ; essi galleggiavano sull’acqua 

allorché Immersi venivano insieme in 

questo liquido : non offerivano alcun se¬ 

gno di putrefazione,e i loro frammenti gal¬ 

leggiavano sull’acqua anche molto tempo 

dopo essere stati compressi sotto di lei ; 

con questa spremitura procuravasi l’escita 

d’un sangue rosso , e delle muecosità 

schiumose; essi pesavano tre once, una 

dramma e tre grani, vale a dire 3 6 volte 

circa meno dell’intiero corpo; il cuore era 



nello sialo naturale, i canaH arteiioso,veno¬ 

so ed il foro inlerauricolare (di Bolallo) 

ancora permeabile ; il diafi’amnia verso 1’ 
add oine depresso. 

Questi fatti mi autorizzano di conchiu- 

dere : 1. che il fanciullo di che trattasi 

sia nato a termine; 2. che sia stato vitale; 

3. die abbia vissuto, e che nascendo ab¬ 

bia presentato la testa non scorgendosi 

nelle di lui membra traccia alcuna d’in- 

tiltrazione, nè di congestione; 4. che egli 

sia morto poco tempo dopo la nascita ; 

3. che la morte non sia accaduta che da 

poche ore in qua; 6. che le ecchimosi, le 

fratture e gli stravasi sanguigni avuto ab¬ 

biano luogo vivente l’individuo; 7. che la 
morte sia alle indicate lesioni derivata, le 

quali sembrano non tali da doversi attri¬ 

buire a una caduta del lancinllo al momento 
della nascita, ma invece, stando a ciò che 

apparisce, a violenze esercitate sulle parti 

laterali della di lui testa diametralmente 

opposte. Ciò è quanto almeno sembra po¬ 

tersi dedurre dalla situazione, dalla forma, 

dalla direzione e dal rapporto che han¬ 

no fra loro le fratture del cranio. Di 
che ec. 

LEZIONE VENTESI3IA. 

dell’aborto. 

Doversi in medicina legale definire l’a¬ 

borto, l’espulsione premeditata del pro¬ 

dotto della concezione prima del termine 

dalla natura prefisso. In tal guisa riguar¬ 

do a ciò esprimesi il Codice penale. 

« Chiunque per mezzo di cibi , la¬ 

vande , medicamenti , violenze , o per 

diversi altri mezzi avrà procurato 1’ a- 

borto di una donna gravida, abbia ella, 

o nò acconsentito, sarà punito colla re¬ 
clusione. >» 

« La stessa pena verrà pronunziata con¬ 

tro una donna che avrassi da per sè pro¬ 

vocato l’aborto , o avrà acconsentito a 

far uso di espedienti statile indicati, o 

a tal uopo propinati, se 1’ aborto abbia 
avuto efiètto. 

« I medici, chirurghi , ed altri ufiziali' 

di sanità, non che i farmacisti , i quali 

avranno suggerito, o amministrato questi 

mezzi, verranno condannati alla pena dei 

lavori forzati a tempo ove l’aborto ne 

sia susseguito. » (Codice penale libro III 
art. 317). 

Dalle disposizioni di questo articolo re¬ 

sulta : 1, che non può procedersi contro 

gli autori dell’attentato di che trattasi 

se non allora che l’aborto è accaduto, e 

die è stato a Iella posta pro\>ocuto ; 

tuttoché criminosa sia l’intenzione della 

persona che ha proposto l’impiego dei 

mezzi detti abortivi, se il delitto noi» è 

stato consumato, la legge non autorizza le 

processore; 2. non esser necessario che il 

prodotto della concezione abbia meno di 

venti settimane, come viene indicato dal 

codice di Carlo V, perchè il delitto venir 

possa stabilito: infatti l’attuale legislazione 

non determina epoca alcuna ; basta che 

abbiasi potuto constatare l’aborto; 3. che 

assai più colpevole è da risguardarsi que¬ 

gli deH’arte che somministra mezzi atti a 

produrre l’aborto della donna che di per 

sè stessa sei provoca : i motivi di cotal 

rigore sono stati esposti dall’oratore del 

governo, il quale dice che : « se la donna 

non incontrasse tanta facilità a procurarsi 

i mezzi onde abortire, il timore di espor¬ 

re a pericolo la propria vita coll’usare me¬ 

dicamenti che essa non conoscesse, l’obbli¬ 

gherebbe sovente a differire di commet¬ 

tere il suo delitto, e potrebbe in seguito 

venir trattenuta dal farsene rea dai suoi 

stessi rimorsi. » (Motivi del codice penale, 

iib. Ili, titolo 3, cap. I). 

II primo ed il secondo paragrafo dell’art. 

317 del Codice penale sono in modo re¬ 

datti da poter venire ingiustissimamente 

interpretati,edè necessario perciò lo avver¬ 

tire non esser questo stalo lo scopo del 

legislatore; infatti egli è assurdo l’applica¬ 

re la pena della reclusione all’uomo dell’ 

arte che, ad oggetto di combattere un’a¬ 
cuta malattia in una donna gravida, propini 

medicamenti più o meno attivi i quali pro- 

dur possono l’aborto, o sivvero che volen¬ 
do impedire alla donna di abortire consigli 

alla medesima l’uso dei mezzi, che egli 

può creder atti a prevenire l’aborto, e che 

ad onta del di lui tentativo producono un 

opposto effetto; non a questo dissimile è il 

caso di una donna che sì provochi l’aborto, 

senza ciò fare a bella posta, esponendosi a 

una quantità di cagioni, state Jyoowfa/zee ap¬ 

pellate, tra le quali ponno noverarsi gli 

odori forti, le vesti troppo strette,l’abuso 

degli alimenti e dei liquori spiritosi, i 

bruschi moti, un esercizio violento, come 

la danza, il salto, le corse a piede, a cavallo, 

in vettura, le cadute ^c. ; nemmeno è da 

sospettare d’unvi donna che provasse d’aver 

itmorata la sua gravidanza: diremo altrel- 
o' »• 

tanto relativamente ai casi ove l’aborto 

fosse stalo la conseguenza di una rissa, di 

colpo e d’altre violenze,qiialora l’aggresso¬ 

re ignorato avesse esser la donna incinta, 

o sapendolo non avesse avuto intenzione 

di commettere un tale allentato, o potuto 
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non avesse comprimere un primo moto 

irrcflesslvo (ved. ferite). Non sarebbe ella 

Cosa da fare orrore il condannare alla pena 

delia reclusione un ostetrico che per sal¬ 

dare la madre, in un Caso di convulsioni o 

tl’cmorragia uterina provocasse l’aborto ter¬ 

minandone il pai’to ad un’epoca in cjii 

fosse diflìcile a supporre che il feto viver 

poicsse dopo la nascila:'E non è lorsecaso 

ai precedenti eguale quello di una persona 

<lell arte die provoca l’aborto ad un.i don¬ 

na gravida, quede non è attualmente in 

pericolo, Soltanto perchè egli giudica la 

pelvi mollo mal conformata, per cui la 

morte della madre e del tiglio debbono 

necessariamente accadere aspettando l’epo¬ 
ca de! parto naturale f Riguardo a ciò va¬ 

rie sono le opinioni; taluni riguardano 

come indispensabile l’aver ricorso a questo 
espediente; altri illecito e criminosolo ijin- 

dicano; ve ne lianno in (ine che preferi¬ 

scono 1 operazione cesarea e la sinfisi oto- 

mia. Il Sig. Fodere dice che l’aborto sa¬ 

rebbe in tal circostanza permesso: ecco su 

quali motivi egli stabilisce la propria opi¬ 

nione . 1. Puossi determinare 1’ 
epoca della gravidanza indie 1 ’accrescimen¬ 

to del feto è tale da potere egli continuare 

a vivere, ma non così che traversando il 

bacino possa inevitabilmente far perire la 

madre. 2. Talune donne banno felicemen¬ 

te partorito al settimo e all’ottavo mese 

della gravidanza figli vivi, senza soccorsi 

straordinarii, laddove a sgravarsi d’un feto 

a termine banno dovuto subire l’operazio¬ 

ne cesarea, o quella della slnfisiotomia. 

3. Se 1 aborto é un delitto ad un’epoca 

in cui può il feto attraversare gli stretti 

del bacino e nella quale giudicasi in 

grado di vivere senza cagionare la morte 

alla madre, è con tal nome da appellarsi 

non meno il parto prematuro die a bella 

posta venga provocato in una donna af¬ 

fetta da emorragie e da convulsioni, e die 

i partigiani della operazione cesarea dalla 

esperienza ammaestrati quale unico espe¬ 

diente riguardano onde salvare la madre 

ed il figlio. « Le addotte ragioni apparente¬ 

mente plausibili sembrane! state dal sig. 

C.ipuron vittoriosamente confutate: ecco i 

principali di lui argomenti, a, È impossi¬ 

bile die un ostetrico ai segni della cessa- 

zione dei mestrui, dei moti del feto, a 

quelli per mezzo del tallo proc iralisi, ec. 

riesca a dimostrare, anco approssimativa¬ 

mente, die le dimensioni del feto relati¬ 

vamente ai diametri del bacino tali siano 

da potere esso nascer vivo , e continuare 

a vivere dopo la nasiuta, e che ad un’e¬ 

poca più avanzata perirebbe ove Eaborto 

non venisse provocato. />», Non può stabi¬ 

lirsi alcun paragone tra il jiarto natu¬ 

rale che avviene ai selle o otto mesi del¬ 

la gravidanza e l’aborto provocato alla 

medesima epoca : come concepire ebepossa 

in due o tre giorni senza pericolo della 

madre e del feto determinarsi l’ammorbi- 

dainenlo del collo dell’iitero,la dilatazione 

del di lui orilizio, la rottura delle borse 

delle acque, i dolori del parto, ec.; non 

è d'altronde noto che la maggior parte 

delle donne che abortiscono al settimo, od 

ottavo mese a cagione d’ima violenza qua¬ 

lunque, danno alla luce feti morti, e che 

essi periscono in capo ad un certo tempo, 

dietro una emorragia, convulsioni, o una 

infiammazione deil’utero, o del peritoneo? 
c. Come paragonare l’aborto provocalo per 

sedare le convulsioni, frenare una perdita 

uterina conseguenza del distacco della 

placenta, aU’aboiio tentato a prevenire 

le triste conseguenze d’nna innormale con- 

formazione del bacino ? Nel primo caso 

qualora abbiavi perdita il prodotto del 

concepimento venir deve riguardato qual 

corpo straniero cbé promuova le contrazio¬ 

ni dell’utero, e in conseguenza unas})ecie 

di travaglio del parlo naturale, di cui è 

effetto la dilatazione deU’orifizio di detto 

viscere ; da altra parte il sangue che scola 

ammollisce gli organi della generazione e 

li dispone a dilatarsi.NeU’allro caso ninno 

esiste di tali vantaggi; lutti i mezzi che 

impiegansi sono bruschi, violenti e intem¬ 

pestivi; l’osservazione inoltre dimostra che 

terminando il parto allorché bavvi emorra¬ 

gia o convulsioni salvasi la madre, e qual¬ 

che volta il feto, mentre impossibile forse 

sarebbe citare un sol fatto autentico di 

deformità del bacino ove l’aborto stato 

fosse provocato con successo. Queste diver¬ 

se riflessioni indotto banno il sig. Capu- 

ron ad ammettere che Toperazione cesarea, 

quale fino al tempo presente ha salvato 

presso a poco una donna sopra a tre, e 

la sinfisiotomia , esser debbono preferite 

al parto prematuro. Dal fin qui esposto 

chiaro apparisce che la medicina legale 

ben po'be questioni offrir deve sì diflicili 

a sciogliere come quella dell’aborto infatti 

anche allora ohe il corpo del delitto stalo 

non sia involato, che abbiasi potuto co¬ 

statare l’esistenza d’un aborto, e che lutto 

porti a credere desso appartenere alla 

donna sospetta, in ijual guisa pervenire a 

conoscere se l’aborto è stato naturale o 

provocato ? Di quanto mai non verrà la 

difficoltà aumentata dal non potersi de¬ 

terminare se abbia l’aborto avuto luogo, 

o perchè avanzo alcuno non rimanda del 



prodoKo del concepimenfo, o pereliè più 

noil presenti la donna l’insieme dei segni 

che lo caratterizzano? Conviene confessa¬ 

re che la premeditazione dell’ahorto viene 

quasi sempre dietro prove testimoniali de¬ 

terminata anziché in seguito dei lumi che 

può la medicina somministrare, nè, come 

pensa il Dott. Marc, deve eccettuarsi il 

Caso in cui la morte della donna dall’al- 

lerazione d’alcuno degli organi sessuali 

dedurne facesse essere stato, con inten¬ 

zione di procurare l’aborto, un qualche 

mezzo meccanico impiegato. 

Le questioni medico-legali relative al 

snbielto in discorso possono ridursi alle 

seguenti: 1. se sia Vaborto accaduto; 2. 

se desso sia stato naturale o procurato ; 

se possa essere simulato, o per pretesto 

allegato nella intenzione di nuocere ad 

altrui, € sopra a tutto di farne resultare 

danni o vantaggi. 

PRIMA QUESTIONE 

Se abbia a^uto luogo l’aborto. 

La soluzione di questa questione si fon¬ 

da sull’esame della donna e del prodotto 

da lei espulso. 

Esame della donna. Se è molto diffìci¬ 

le costatare i segni di un parto a termine 

otto o dieci giorni dacché desso è acca¬ 

duto (ved. pag. 8 4), più ardua cosa è 1’ 

avvedersi d’un aborto avvenuto nei pri¬ 

mi giorni o nelle prime settimane del con¬ 

cepimento : i cambiamenti negli organi 

della generazione dalla sortila d’un corpo 

di pìccola mole occasionati sono poco sen¬ 

sibili in guisa da non potersi distinguere ; 

non avvi perciò chi non convenga niun 

mezzo concludente offrire l’esame d’una 

donna, allora specialmente che non è pri¬ 

mipara, onde poter determinare prima dei 

due mesi compiti della gravidanza se ab¬ 

bia l’ab orto avuto luosro. Desormeaux, che 

ha scritto una eccellente memoria sull’abor¬ 

to, ne avverte che laddove d’ordinario nei 

primi mesi di gravidanza l’aborto è accom¬ 

pagnato da perdita sangue fluido ed 

aggrumato, allora specialmente che dietro 

la rottura delle acque vien reso l’embrione 

isolalo dalla placenta, è talvolta l’uovo 

espulso senza dolore e senza notabile emor¬ 

ragia ; così le donne assai di frequente 

suppongono di non aver solYerto che un 

ritardo di mestruazione seguito da dolo- 

l'oso ed abbondante ritorno della medesi¬ 

ma mentre hanno esse realmente abortito, 

b ortniiatamenle è ben di rado che viene 

il medico dai tribunali chiamato a dcci- 
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dcre se sia l’aborto accaduto prima del 3. 

mese, poiché le donne che hanno intenzio¬ 

ne di procurarsi l’aborto non sono pe- 

ranche a tal epoca nella certezza d’esser 

gravide. 

I segni precursori, concomitanti e con¬ 

secutivi dell’aborto che effettuasi dal terzo 

all’ottavo mese della gestazione sono in 

generale eguali a quelli del parto natura¬ 

le ; più è avanzata la gravidanza e meglio 

espressi essi veggonsi : così quanto ai se¬ 

gni concomitanti manifeslansi dei dolori 

che si succedono regolarmente, rendendo¬ 

si sempre più spessi, e daH’ombilico all’ 

ano dirigendosi ; l’orifizio deH’ulero si am¬ 

mollisce e si dilata per grado; le membra¬ 

ne durante la doglia s’impegnano nel me¬ 

desimo e di queste formasi la borsa del¬ 

le acque, la quale non rompesi che nei 

casi in cui il prodotto del concepimento 

non viene espulso lutto intiero, ciò che 

avviene allora specialmente che l’aborto 

effettuasi ad una epoca avanzala della gra¬ 

vidanza. Qualora detta borsa si rompa ver¬ 

sasi tosto l’acqua dell’amnios, indi esce il 

feto, e dopo di lui la seconda con dei 

grumi di sangue più o meno voluminosi. 

I dolori e l’emorragia che l’aboi’to accom¬ 

pagnano sono in generale tanto più rile¬ 

vanti quanto più è il feto sviluppalo, e l’ 

emorragia è d’assai maggiore di quella al 

parto a termine consecutiva. Qualora l’a¬ 

borto sussetrua al foramento delle membra- 

ne da manovra violenta effettuato, qualun¬ 

que sia l’epoca della gravidanza, scola l’a¬ 

cqua dell’amnios prematuramente, il feto 

viene talvolta con facilità espulso, ma la 

sortita della placenta può occasionare i 

più atroci dolori. 

I segni consecutivi, dagli autori men¬ 

zionati, sono la maggior parte poco atti a 

farne riconoscere se abbia l’aborto avuto 

luogo ; dicono essi andar soggette le don¬ 

ne a brividi ed a tremori di membra: 

avervi qualche volta edema alle estremità 

inferiori; le vene succutanee più non es¬ 

sere sporgenti ; scolorata vedersi la pelle ; 

vacillare il passo; manifestarsi di tanto in 

tanto languori spontanei ; abbassarsi quasi 

improvvisamente e diminuir di volume le 

mammelle, ec. : tali caratteri possono man¬ 

care, e quando esistono da tutt’altra ca¬ 

gione che dall’aborto essi di sovente di¬ 

pendono. 
I più importanti tra i segni consecuti¬ 

vi quelli sono che, come nel parto, trag- 

gonsi dallo stato delle esterne ed interne 

]iarti della generazione, dallo scolo che 

dalla vulva s’effettua, dalla pelle dcH’addo- 

me e dalla escrezione lalticinosa ; così l' 
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enliaj^àone, il rossore Jclla vulva, la dila¬ 

tazione della vagina, i dolori uterini, <jiiei 

dolori vaghi che vanno a lerniinare ^erso 

Tutero di che l’oritlzio è più o meno spa¬ 

lancato, la floscezza e riigosilà della pelle 

dell’addome, l’escrezione di iin latte più 

o meno acquoso, la febbre del latte se il 

leto era avanzato, e lo scolo dei lochi, so¬ 

no quei fenomeni al quali è d’uopo fare 

attenzione allora che vogliasi l’esame del¬ 

la donna far servire alla soluzione del pro¬ 

blema in discorso. Non staremo (pii a ri¬ 

petere ciò elle detto abbiamo all’articolo 

del parlo relativamente a ciascuno di tali 

caratteri, al valore che offrir possono, ei^. 

(ved, pag. 8 2); faremo soltanto osserva¬ 

re, per ciò che concerne l’emorragia ute¬ 

rina, cessare essa d’ordinario alcuni gior¬ 

ni do[)o l’aborto, a meno che non siansi 

dati accidenti particolari ; potere la stessa 

aver luogo allorché le membrane essendo 

state forate senza distaccare la placenta, il 

feto, e i di lui inviluppi già appassiti, ven¬ 

gono a distaccarsi grado a grado dall’inter- 

na superfice dell’utero; essere pressoché 

impossibile il confonderla col flusso me¬ 

struo in una donna sana, poiché dessa é in 

generale più abbondante e d’una maggior 

durala; lungi dal rianimare le funzioni, 

essa all’opposto abbatter le forze, e bene 

spesso il sangue escire a grumi più o me¬ 

no voluminosi. 

Non sapremo mai abbastanza raccoman¬ 

dale di aver ricorso allo insieme dei testé 

mentovati segni allorché richiesto ne ve¬ 

nisse di decidere se avesse una donna abor¬ 

tito; ninno di essi, separatamente preso, 

esser potrebbe sufficiente ; é egualmente ne¬ 

cessario che l’esame della persona sospet¬ 

ta tacciasi ])ochi giorni dopo l’aborto. Se 

é indispensabile d’agir così ove vogliasi 

costatare il parto a termine, tanto più di 

ragione in tal guisa é da adoperare nei 

casi d’aborto in cui le tracce del passaggio 

del prodotto del concepimento sono in 

generale molto meno evidenti. E mestieri 

usare la più grande circospezione anco al¬ 

lora che le perquisizioni vengono fatte ad 

un’epoca favorevole, onde non rifeiire ad 

un aborto recente le alterazioni di spesso 

})oco sensibili delle parti genitali, della 

pelle del ventre, ec. che dipender possono 

da una idropisia, dalla soppressione di re¬ 

gole, da parto anteriore, ec. (ved. Parto 

pag. Si) Fodere riflette non senza ra¬ 

gione^ che la pelle dell’addome esser do¬ 

vrà rugosa e increspata in una donna già 

slat.i madre, e che non avrà se non se 

una semplice perdita senza aborto, laddo¬ 

ve dessa comparirà liscia in altra gravida 

per la prima volta, e il di cui aborto sarà 

stato precoce. 

Jisanie del prodotto espulso. In una 

questione d’aborto pi’incipiar devesi da 

dimostrare la presenza del prodotto già 

espulso, perocché in tal caso non rimane 

su di ciò alcun didjbio. L’esame di che 

trattasi ninna difticoltà presenta allora 

quando il feto, bene sviluppato, conserva 

le proprie forme ; ma se il prodotto espulso 

sia un embrione assai giovine, é facile, 

ove non facciasi la debita attenzione, pren¬ 

dere abbaglio e confonderlo con un san¬ 

gue o con una produzione patologica nel¬ 

l’utero sviluppatasi. Fa d’uopo porre la 

massa espulsa in un vaso pieno d’acqua, 

e gettarvi sopra a più riprese altra acqua 

col mezzo di un piccolo schizzetto onde 

staccarne e sciogliere i grumi di sangue ; 

devesi soprattutto badare di non compri¬ 

mere questa massa con le dita, di non 

agitarla con un pezzo di legno, o con la 

punta di uno scarpello, come suol troppo 

di sovente praticarsi, poiché tali manovre 

espongono al rischio di lacerare gli og¬ 

getti in esame, e così a perdere il frutto 

di tutte le indagini. Vediamo adesso quali 

sono i diversi stati nei quali presentasi 

il prodotto del concepimento. 

Nei quattro primi mesi della gravidanza 

avviene talvolta che il feto esce invilup¬ 

pato dalle sue membrane intiere; non 

trattasi in tal caso che di esaminare queste, 

d’inciderle, e di constatare l’età facendo 

attenzione ai caratteri indicati alla pag. 

^9,(^'ef/. ancora Avanzi dell’embrione, pag. 

7 4). In talune circostanze le membrane 

roniponsi nei pri.nii mesi, il feto e la 

placenta si decompongono , ed escono 

sciolti in una sanie scura e fetida. 

Si danno dei casi nei quali dopo la 

morte dell’embrione o del feto nulla viene 

esptdso ; la placenta prosegue ad aumen¬ 

tare, e ne resulta ciò che impropriamente 

mole della generazione si appella. (Ved. 

Avanzi dell’embrione pag. 7 4) Spesso il 

feto nasce vivo e perisce poco tempo dopo 

la nascita ; non é cosa rara di vederlo 

sortire dall’utero alcuni giorni dopo d’aver 

cessato di esistere: in questi due casi è 

facile riconoscerlo. 

Avviene del pari frequentemente che 

essendo egli perito ad un’epoca molto 

avanzata della gravidanza si conservi nell’ 

utero fino alla fine del nono mese: egli 

offre in tal caso segni d’una particolare 

decomposizione già da noi descritta alla 

pag. 93. 
Di remo noi pure con molti autori far 

d’uopo in certe circostanze aver riguardo 



alla eia della donna onde decidere se il 

prodollo espulso dalla vulva sia un em¬ 

brione, un resto di una concrezio¬ 

ne saugui<(na, una massa d’idatidi, ec. o 

ciò die torna lo stesso, ammetteremo die 

la donna ordinariamente non suscettibile 

d’esser fecondala dacché cessò d’esser me¬ 

struata, ne escluda ogni idea d’aborto per 

ciò solo che tro\asi avanzata in età? Ciò 

sarebbe un fissare un erroneo principio, 

perocché si sono vedute donne dopo 1* 

epoca critica e lin anco oltrepassata l’età 

dei sessant’anui concepire e partorire. Ca 

decisione da Belloc citala, riguardante una 

donna supposta avere abortito, prova tutto 

al più che non a diritto questo autore 

diede maggior peso alla elii, che alla natu¬ 

ra del prodotto espulso onde stabilire la 

insussistenza dell’aborto. 

LEZIONE VIGESIMAPRIMA. 

SECONDA QUESTIONE. 

Se Vaborto sia sfato naturale 

o provocato. 

La persona dell’arte non può giungere 

a somministrare al ma<àstrato dei dati sa- 

tisfacenti onde risolvere un tal problema 

prima d’avere attentamente indagato l’e¬ 

poca in che é accaduto l’aborto, d’avere 

esaminato le cause alle quali é andata la 

donna soggetta, e i segni di sevizia che 

esister possono nel corpo della madre e 

del feto. 

Epoca in cui Vaborto si è effettuato. 

L’aborto puossi in qualunque epoca della 

gravidanza naturalmente effettuare; frat 

tanto quello naturale ha luogo molto più 

di fre(juente nel primi due mesi, laddove 

il provocato, come abbiamo già detto, non 

osservasi che dopo tal epoca. 

Cause determinanti Vaborto Devonsi 

queste distinguere in predisponenti e oc¬ 

casionali. Le line e le altre, individual¬ 

mente prese, produr possono l’aborto ab- 

benché questo sia d’ordinario elfetto della 

loro azione simultanea. Le cause predispo¬ 

nenti le più notabili sono: la soverchia 

rigidità delle fdire del corpo dell’utero, 1’ 

eccessiva sensibilità e la troppo grande 

contrattilità di quest’organo ; il rilassa¬ 

mento del collo delio stesso viscere, la 

flogosi cronica, lo scirro, i corpi fibrosi, 

i polipi e l'idropisia del medesimo, la 

presenza di più feti, uno stato particolare 

dell’atmosfera durante il quale gli aborti 

sono epidemici, la pletora, il temperamen¬ 

to sanguigno della donna, una abbondante 
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e irregolare mestruazione, una generale 

debolezza prodotta da mancanza di nutri¬ 

mento, uno stato cachettico ; molle malat¬ 

tie, come lo scorbuto, la sitilide, l’isteri¬ 

smo, i dolori nefritici, ec. certi vizi di 

conl'ormazione della spina e del bacino, 

una disjìosizione ereditaria, l’abitudine ad 

abortire, le vigilie, la compressione fatta 

sn ll’add ome da stietli abiti. A colali cause 

quelle devonsi aggiungere che al prodollo 

del concepimento riferisconsi e sono : la 

debolezza del feto, le di Ini malattie, le 

mostruosità; l’inserzione della placenta sul 

collo dell’iitero, la poca di lei aderenza 

alla interna superficie del medesimo, il di 

lui stato scirroso, idalidico, aneurismatico, 

varicoso, la di Ini picciolezza rispetto al 

feto, e la sua atrofìa ; la cortezza o la ec¬ 

cedente lunghezza del cordone ombilicale: 

il di lui .av volg iraento attorno al collo o 

ad un membro ; le sue aderenze ; i tumori 

idatici ed altri dei quali può desso esser 

sede; la tenuità dell’amnios e del corion; 

I’accumidamento di un fluido sieroso tra 

le due membrane; la troppo piccola, o 

troppo grande quantità dell’acque dell’ 

amnios. 

Le cause occasionali sono molte malat¬ 

tie acute, ed in ispecie l’infiammazione 

dell’utero e degl’inlestini, la stranguria, e 

le convulsioni; le veementi passioni, l’im¬ 

pressioni degli odori, l’abuso del coito, gli 

sforzi, le scosse ed i moli violenti quali 

sarebbero la danza, l’equitazione, il moto 

in vettura, le risa, le grida, la tosse, il 

vomito, ec. , le cadute, i colpi sui lombi, 

o sull’addome; i moti convulsivi del feto, 

la rottura del cordone ombilicale o delle 

membrane dell’uovo; in fine i così detti 

mezzi abortivi che possono ridursi ai se¬ 

guenti: la sanguigna, e specialmente cpiella 

dal piede, i pediluvi, i vomitivi, i purganti 

drastici, gli eraenagoghi attivi, certe mano¬ 

vre aventi scopo di rompere le membra¬ 

ne che involgono in feto. Tali mezzi cui 

lo esporre minutamente inutile e perico¬ 

loso sarebbe, dacché niun medico gli igno¬ 

ra, e potreblie apprenderli la malevolenza 

onde commettere nuovi delitti, sono ben 

lontani dal produrre costanlemente il bra¬ 

mato elfetto ; così per ciò che la sans^ui- 

gna riguarda, é noto avere talune donne 

partorito feti a termine e molto bene svi¬ 

luppati tuttoché, nel tempo della gravi¬ 

danza fossero state (al dire di Moriceau) 

quarantotto o novanta volte salassate dal 

braccio : in altre é stalo l’aborto immi¬ 

nente pel mezzo medesimo del salasso 

impedito : racconta il precitato scrittore 

che una donna gravida subì diciotto volle 
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il salasso <1al i)iedo senza abortire (Osserv. 

64 4 ): accadile lo slesso ad allea donna 

siala allaceala da apoplessia, che non sola¬ 

mente era stala più volle e dal braccio e 

dal piede salassala, ma erale sialo reilera- 

tamenle jiropinalo il voinilalivo (Osserv. 

258), Forza è tultavolla confessare che le 

applicazioni delie sanguisughe alla vulva, ed 

alle estremità inferiori alle sono alcune 

volle, allora in is[)ecie che pralicansi fuor di 

proposito, c mentre la donna è già Indebo- 

lila,a provocare Taborlo. Kiferisce lìaudelo' 

crpie allapag. 551 del toni. II a sostegno di 

tale asserzione, che alimenti di facile di¬ 

gestione con prudenza ajumìnislrati cal¬ 

marono al settimo mese di gravidanza un 

travaglio che ad altra causa altribulre non 

potevasi die alla assoluta privazione di 

ogni sorta di nutrimento continuata molli 

giorni di seguilo. Assai meno attivi delle 

sanguigne dal piede sono i pediluvi, e la 

scienza abbonda di fatti attestanti la di 

loro insufficienza a determinare in un 

i:randissimo numero di casi l’aborto. Si è 

veduto l’impiego di vomìtun q di purganti 

i più acri produrre nelle donne gravide 

ipercatarsi, enteriti, peritoniti, convidsioni 

ed anco la morte senza che l’aborto si 

effettuasse ; propinansi tuttodì nel tempo 

della gravidanza medicamenti emetici e 

purgativi, essendo essi indicali, c raramen¬ 

te osservasi l’accidente in questione. Frat¬ 

tanto non può nascondersi che l’uso in¬ 

tempestivo di questi energici mezzi sia sta¬ 

to sefoiito dall’aborto nelle donne irià so^- 

gelte all’influenza d’alcune cause predispo¬ 

nenti: si è pure veduto effettuarsi l’aborlo 

dietro l’amministrazione d’un lassativo, 

come la manna. Tutlociò che abbiamo 

detto relativamente ai vomitivi ed ai pur¬ 

ganti può agli emenagoglà, ai sudoriferi 

e ad altri medicamenti eccitanti venire 

applicato: è evidente in taluni casi il ri¬ 

schio a cui si espongono : d’altionde la 

loro innocuità è provata da buon numero 

d’esempi dei quali ci limiteremo a riferi¬ 

re i seguenti. 1. Una donna non creduta 

gravida, reiteratamente salassala e sottopo¬ 

sta all’uso dei purganti, dei diuretici e 

dei diaforetici i più attivi nella speranza 

di farle cessare un acutissimo dolore ìschia- 

lìco, partorì un feto robusto e a termine. 

(Zacchia Questionum medico-legalium con¬ 

silium XXVI, pag. 4o). 1. L’olio distillato 

di ginepro propinato pel corso di venti 

giorni alla dose di cento gocce mai pro¬ 

dusse emoiTagia, e non impedì alla donna 

che ne aveva fatto uso di partorire a ter¬ 

mine. 2. Una giovine donna ejravida di 

sette mesi tracannò una tazza piena di 

vino al quale era mescolala una generosa 

dose di sabina in polvere ; ella solfrì dei 

vomiti e stette per più di giorni quindici 

mollo travagliata, ma non si sgravò che 

dopo due mesi. (Fodere, Med. 68. torn. 

r‘*g* 4 3 0.) Le manovre usate onde 

rompere le )nembrane, o per irritav'c T 

utei'o direttamente, quali sarebbero l’iiu- 

jìiego d’un pugnale, o d’altro istrumeuto 

perforante, e dei pessarj spalmati d’un 

qualche unguento irritante, iacili a prati¬ 

carsi non sono in ogni epoca della gravi¬ 

danza in che tentar vogliasi di far perire 

il feto : dessi non sempre determinano l’ 

aborto, e sono di sovente cagione dei più 

gravi accidenti come d’acute o croniche 

metriti, di gravi metrorragie, dei carcino¬ 

mi dellhitero, ec. 

Segni di sevizia, che il corpo dell’a- 

horto e le parti sessuali della madre pos¬ 

sono presentare. Allorché l’aborto è sus¬ 

seguilo alla introduzione nell’utei'o d’un 

qualche islrumento che abbia ferito il pi’o- 

dotto della concezione riscontrare si pos¬ 

sono i segni deila di lui micidiale azione 

nel feto, nelle membrane e ne^li orcrani 

deila generazione della donna. Essendo- 

già state descritte nel trattato dell’infanti¬ 

cidio le lesioni che può 1’ aborto nei casi 

di che parliamo presentare , rimandiamo 

per le medesime il leggitore alle pag. 117 
e seguenti. 

Se la donna è perita, probabilmente lo 

stato della di lei matrice ne darà indi/j 

dell’accaduta espulsione del feto: il collo 

e l’orilizio di quest’organo esser potranno 

la sede delle offese clie annunzieranno es¬ 

sere stalo fatto uso d’islrumento più o 
meno incidente. 

Applicazione dell’insieme dei fatti e 

principii precedenti alla soluzione delia 

seconda (juestione. Si faranno intorno al¬ 

l’aborto quelle stesse indagini cui già di¬ 

cemmo doversi lare nel caso d’infanticidio: 

così avrassi cura di deleianinare qual sia 

la di lui età, se abbia dopo la nascita vis¬ 

suto, se sia morto nell’utero o al passag¬ 

gio, a qual’ epoca sia stato espulso, da 

quanto sia morto se presenti segni non 

dubii di lesioni alte a render ragione della 

morte accaduta, o se dessa sia da riguar¬ 

darsi come effetto della di lui immaturità, 

o di talune malattie che di sovente attac¬ 

cano il neonato. (Vedi Infanticidio.) Qui 

si procurerà di non confondere il colore 

della pelle degli aborti di c[uattro mesi e 

mezzo ai sette (Vedi pagina 2 2) con quel¬ 

lo che è conseguenza del soggiorno più 

o meno protratto d’un feto morto nell’ii- 

tero : nel primo caso il colore porporino 



non osservasi che In alcune parli del cor» 

po, e non è associato a veruna di quelle 

lesioni, che nei leli riniarcansi dei quali 

ahhiamo testé parlato. 

Kelalivamenle alla donna terrassi conto 

dell’epoca alla ({iiale ha l’ahoiio avuto 

luo^o, delle cadute, degli sfor/.i che abbia 

la medesima potuto fare, e delle altre cause 

alla iutluenza delle quali ella asserisca es¬ 

sere andata soggetta ; del di lei tempera¬ 

mento, dei medicamenti che possono es¬ 

serle stati amministrati onde ristabilire il 

corso della di lei mestruazione o per altro 

scopo non biasimevole; forse così adope¬ 

rando potrà giungersi a stabilir non esser 

Taborfo criminoso. Qualora ella adduca 

d’aver ricevuto dei colpi sul basso-ventre, 

sui lombi, sarà mestieri esaminare se vi 

abbiano ecchimosi, indagare se gli atti 

violenti siano tosto stati seguiti da emor- 

ragia uterina, o sivvero se le cagioni di 

che parliamo siano state talmente leggiere 

da non turbare il corso della gravidanza; 

se nonostante l’azione di tali cause poteva 

l’aborto venir prevenuto per mezzo delle 

sanguigne, del riposo, ec. Leggiamo in 

Belloc che una donna dietro una spinta 

che feccia cadere a terra abortì d’un feto 

di circa quattro mesi ; ma dal racconto che 

fa detto autore di questo caso resulta che la 

donna invece di coricarsi subito dopo la 

caduta in letto, o almeno di strarsene in 

riposo, percorso aveva un tratto di cammino 

di cii'ca una lega per andare in cerca di legna, 

e caricatasi d*un fascio pesantissimo delle 

medesiraeavevalodaper.se alla propria casa 

trasportato; che l’indimani, abbenchè at¬ 

taccata venisse da intensissiiui dolori alle 

regioni lombari, erasi portata a mietere 

in un luogo distante un buon quarto di 

lega, ed al ritorno dal medesimo era stata 

necessitata a porsi in letto ; che finalmente 

i dolori decisivi del parto le si erano 

manifestati verso la metà della notte pre¬ 

cedente. E probabilissimo, aggiunge Belloc, 

che se questa donna avesse chiesto soccorso, 

o se fosse stata in riposo avrebbe potuto 

evitare l’aborto (pag. -18). 

Qualora tutto porti a credere non esser 

l’aborto da alcuna delle cause nel prece¬ 

dente paragrafo accennate prodotto, inda- 

gherassi se la donna abbia tentato di na¬ 

scondere la sua gravidanza ; se siasi presso 

dei di lei amici o persone dell’arte infor¬ 

mata intorno all’efficacia di certi mezzi atti 

a provocare delle perdite, o a fare abor¬ 

tire ; se siasi senza necessità ad esercizi 

violenti al suo stato pericolosi abbando¬ 

nala; se era ammalata, «lebole, o d’una 

robusta costiiuziouc ; se abbia coiupralo 
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droghe o se le abbia per mezzo delle di 

lei confidenti procacciale; quale ne era la 

dose; se essa senza la saputa di chicches¬ 

sia abbia preparato dei medicamenti più 

o meno attivi, e fattone uso senza neces¬ 

sità, e senza aver prima consultato un qual¬ 

che medico; se alle persone che sfavanle 

dappresso abbia nascosto i dolori che dal¬ 

l’uso degli accennati energici mezzi deri¬ 

varle potevano, o se ne sia lagnala; se 

quando nulla indicava che esser dovesse 

ammalata ella abbia fatto dei preparativi 

da far credere che s’aspettava d’esserio ; 

se siasi fatta salassare da diversi chirurghi 

Senza far loro sapere d’essersi molte altre 

volle a tale operazione sottoposta ; se le 

sanguigne erano indicate e necessarie. 8e 

negasse d’essere stata salassata dovrebbesi 

sul tragetto delle vene, intorno alla v\dva, 

e sulle cosce rintracciare le recenti cica¬ 

trici di ferita o di lancetta, o di sangui¬ 

sughe; si procurerà non meno di indagare 

se dessa a trarre in inganno abbia celato 

l’emorragia che suole all’ahorto susseguire 

e voluto riferire i sintomi da lei provali 

a tult’altra cagione. Altre avvertenze in 

buon numero ed utili vi sono le qtiali 

sfuggire non debbono alla sagacilà del 

magistrato, e che qualche volta conducono 

a scoprire se l’aborto stalo sia provocalo. 

Terminare non vogliamo il presente ar¬ 

ticolo senza avvertire esser di somma im¬ 

portanza lo attento indagare, e porre in 

chiaro se i medicamenti come abortivi riguar¬ 

dati stali siano consigliati o usati con in¬ 

tenzione criminosa. 

TEBZA QUESTIONE 

Se l’aborto esser possa per parte delia 

donna simulato, o per pretesto allegato 

nella intenzione di nuocere, e sojìra a 

tutto di procacciare ad altrui danni, 

a sè vantaggi. 

Più volte sono sfate nei tribunali d - 

scusse cause di tal genere. Allorché par-, 

leremo delle malattie simulate indichere¬ 

mo precetti generali die servir debbono 

di guida al medico incaricalo di emettere 

il proprio giudizio intorno ad una affe¬ 

zione che può venir simulala ; (pii basterà 

stabilire esser mestieri di tosto farsi a de¬ 

terminare se sia l’aborto accaduto, e se 

dipender possa dalle cause dalla parte que¬ 

relante allegale. 
Alcuni autori per completare l’istoria 

medico-legale dell’aborto hanno credulo 

doversi ancora indagare, ve il feto al m<>- 

mento che fu agito sopra di lui era viven- 
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te. » Se gli abortivi, dicono essi, stati po¬ 

sti in uso non fossero cbe alcuni giorni 

prima dell’aborlo, e se la madre soslenes' 

se che prima di farne uso essa già più 

non sentiva i moti del feto, l’umanità e la 

jmudenza suggerir ci dovrebbero di pende¬ 

re ad opinare nel modo il più all’accusa¬ 

to favorevole. » Noi non sapremo adotta¬ 

re questo modo di vedere; infatti a sta¬ 

bilire la morte del feto nell’utero non ba¬ 

sta che la donna confessi di non aver sen¬ 

tito da molti giorni i moti del medesimo ; 

aggiungeremo non esservi segno veruno 

atto a far positivamente riconoscere se pri¬ 

ma di venire espulso era o nò vivente 

esso feto nell’utero ; ma quando anche 

provato fosse che l’aborto lino dal momen¬ 

to in che su di lui agivasi era vivo, mol¬ 

to meno perciò l’attentato non sussistereb¬ 

be specialmente se i mezzi abortivi stati 

fossero suggeriti da persona dell’arte, o da 

tutt’altra, e che di tal natura essi fossero 

da arrischiare l’esìsfenza della madre. Qua¬ 

lunque sia il riguardo che pensiamo dover¬ 

si usare verso le donne le (piali non sem¬ 

brano ad evidenza ree ci faremo sempre 

un dovere d’attaccare il delitto e di far 

sì che non resti impunito. 

REFERTI INTORNO ALL’ABORTO. 

Primo referto. Io sottoscritto, dottore 

in Medicina, ec. (V. quanto al preambo¬ 

lo la pag 7 9.) Giunto alla camera ho 

trovato la donna F. dell’età d’anni 22, co- 

l’icata in letto. Essa mi ha narrato cbe nel 

giorno d’ieri il Sig. X. maltrattatala, e 

gettatala a terra avevaie date due pedate 

nel basso-ventre; che sul momento incorni¬ 

ciò a provare dei dolori alla regione del¬ 

l’utero, e cbe mentre stavasi per di lei 

commissione cercando d’un medico, essa 

quattro ore dopo la caduta sgravossi d’un 

aborto; aggiunse cbe credeva esser gravi¬ 

da da due mesi, e che nelle due sue gra¬ 

vidanze precedenti senza manifesta cairio- 

ne una volta al terzo mese e l’altra verso 

la fine del quinto abortì. 

Procedendo alla visita della donna ab¬ 

biamo notato nel mezzo della natica sini¬ 

stra una ecchimosi d’un rosso scoro, del¬ 

la grandezza d’una moneta di due franchi, 

che sembrava essere stata di recente pro¬ 

dotta. L’addome, la faccia, gli arti, ec 

non presentavano alcuna contusione. Le 

grandi e le piccole labbra erano legger- 

ììiente tumefatte. Introducendo il dito nel¬ 

la vagina senfivasi cbe l’orifizio dell’utero 

era dilatato ed ahpianlo cedente: il volu¬ 

me di detto viscere sembrava più grande 

che nello stato naturale ; colava dalla vulva 

una notabile quantità di sangue, parte li¬ 

quido, e parte coagulalo, e la donna ac¬ 

cusava vivi dolori alla regione ipogastrica. 

Le mammelle sembravano nello stato na¬ 

turale; la pelle era arida, urente ed il 

polso molto celere. 
Il prodotto espulso, della grossezza d’un 

uovo, era rosso. Posto in un vaso pieno 

d’acqua e gettatavi sopra altra acfjua a po¬ 

co per volta a detergerlo dal sangue che 

coloravalo ne ha presentato i caratteri che 

appresso.(si accennano i caratte¬ 

ri del prodotto del concepimento di due 

mesi compiti. Ved. pag 20.) Dal fin qui 

esposto crediamo poter concludere; 1. che 

la Signora F era gravida di circa due me¬ 

si e mezzo; 2. che essa aveva di recente 

partorito; 3. che non ostante la disposi¬ 

zione ad abortire che nella medesima am¬ 

mettere si volesse, è probabile che l’abor¬ 

to sia stato determinato dalla caduta di che 

alla medesima rimane tuttora il segno, o 

dalle pedate, qualora sia vero che abbiale 

come narra ricevute; 4. cbe l’aborto avreb- 

besi potuto prevenire per mezzo dei salas¬ 

si, dell’assoluto riposo, della dieta, ec. In 

fede ec. 

Secondo referto. Io sottoscritto, ec.^ ri¬ 

cercato, ec., per indicare se l’aborto del¬ 

la radazza”” dell’età di anni 17 fosse natii- 

rale o provocato, ec. Giunto nella camera 

della medesima l’ho trovata ec.; mi riferì 

d’aver partorito il giorno precedente pro¬ 

testando di non sapere a qual causa ciò at¬ 

tribuire ; soggiugneva che il fanciullo, di 

sesso maschile, era dell’età di mesi sei, 

che essa aveva costantemente evitato fjuel- 

le cause che potuto avrebbero determinare 

l’aborto ; che per ciò giammai crasi a vio¬ 

lenti esercizi abbandonata ; che mai crasi 

fatta salassare e applicar sanguisughe, nè 

mai aveva preso sostanze emetiche o dra¬ 

stiche. Avendo il commissario di ])olizia 

che ci accompagnava creduto bene di fare 

una perquisizione in un armadio della casa 

di madamigella vi ha trovato dei piccoli 

involti contenenti un miscuglio che abbia¬ 

mo conosciuto essere di sabina e di ruta. 

La precitata parve sorpresa da tale scoperta 

e ci assicurò di non mai aver fatto uso di 

tali medicamenti. 

Procedendo alla visita abbiamo costata¬ 

to ... (Devesi qui indicare lo stato delle 

parti genitali, dell’utero, della pelle del¬ 

l’addome, delle mammelle ec. Ved. Parto 

pag. 8 1. ) Osservavansi alla superficie 

interna delle grandi labbra circa dodi¬ 

ci piccole ferite triangolari ecchimosa- 

te indicanti in modo non ecjuivoco 



essere stato recentemente egual numero 

di sanguisughe applicato ; la porzione di 

pelle corrispondente alla vena mediana 

cefalica ed alla safena presentava picco¬ 

le cicatrici che sembravano di ferite per 

salassi stali di recente praticati. Del rima¬ 

nente la fanciullaera da dolori intollera¬ 
bili alla regione ipogastrica tormentala , 

urentissima e ruvida era la di lei pelle,ed 

il polso eccessivamente frequente. 

Il cadavere del bambino ... (Parassi in 

questo luogo la descrizione dei caratteri 

alti a dimostrare che il feto ha mesi sei 

incirca.Ved. pag. 22). Nella porzione di pelle 

del cranio corrispondente alla parte me¬ 

dia della sutura sagittale una apertura 

rimarcavasi larga un terzo circa di linea, 

il di cui contorno era ecchiraosato : disse¬ 

cando con attenzione le parti offese era 

facile scorgere essere le commessure mem¬ 

branose che uniscono i due parietali, non 

che la dura madre, lese da quell’istru- 

mento medesinao che ferito aveva la pelle; 

il seno longitudinale superiore era aperto, 

ed osservavasi alla superficie del cervello 

e tra i due suoi emisferi una notabile ef¬ 

fusione di sangue in gran parte liquido ; 

del rimanente il cervello, il cervelletto e 

la «pillai midolla non presentavano veru¬ 

na alterazione; piatto era il torace; i pol¬ 

moni d’un piccolo volume, d’un color ros¬ 

so non erano crepitanti e precipitavano 

al fondo dell’acqua o fossero immersi in 

essa intieri, o divisi in frammenti. Il dia¬ 

framma era verso il torace elevato ; i vi¬ 

sceri del basso ventre apparivano nello 

stato naturale. 

La seconda era stata tolta via. 

Dagli esposti fatti possiamo concludere; 

1. che madamigella ha da poco tempo 

partorito; 2. che il feto, dell’età di circa 

sei mesi e ben complessionato, è nato 

morto; 3. tutto dimostrare che continuan¬ 

do a sviluppare egli avrebbe potuto vive¬ 

re; 4. che è sfato ferito nella sutura sasrit- 

tale da istrumenlo perforante il quale ha 

molto penetrato nei cranio aprendo le pa¬ 

reti del seno longitudinale superiore ; 5. 

che tal ferita è stata effettuata mentre effli 

era ancora vivente; 6. che è dessa appunto 

a cui attribuir devesi la morte; 7. essere 

probahìlissimo che madamigella ***, di cui 

falso ad evidenza è l’esposto, avendo inu¬ 

tilmente tentato di abortire coi mezzi del¬ 

la sanguigna ripetuta, dell’uso della sabi¬ 

na e della ruta, abbia ella stessa forato, 

o fatto forare il cranio del figlio mentre 

questi dimorava ancora nell’utero, 8. che 

avremmo potuto confermare il fatto qua¬ 

lora le membrane non ci fossero stale in- 
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Volate, ed avessimo perciò potuto scorgere 

essere elleno siale lese nella parte che 

poteva alla sutura sagittale del feto corri¬ 

spondere. In fede ec. 

DELLA ESPOSIZIONE , SOPPRESSIONE , SO¬ 

STITUZIONE E SUPPOSIZIONE DI PARTO. 

esposizione del parto è di sovente al¬ 

l’abbandonato fanciullo cagione di morte, 

e deve essere in conseguenza come delit¬ 

to riguardata ; già citato abbiamo gli ar¬ 

ticoli del codice penale a tal subietto re¬ 

lativi (Vedi pag. io), Tuttavolta quando 

una donna viene accusala d’avere esposto 

un fanciullo, di che si è di recente sgra¬ 

vata, può in propria scusa addurre essere 

il medesimo nato morto, ed aver dessa 

preferito d’abbandonarlo per non com¬ 

promettere la propria reputazione. Ai tri- 

^^unali, i soli incaricati dell’esame d’iina 

quantità di circostanze che diminuire o 

aggravar possono il delitto , preme che 

sia a loro notizia dedotto: 1. se effettiva¬ 

mente il fanciullo di cui trattasi sia nato 

morto; 2. nel caso in che egli nato fosse 

vivente, quale influenza avrebbe su di lui 

potuto esercitare il mezzo in cui fu ab¬ 

bandonato; 3. quanto la mancanza delle 

cure opportune, d’alimenti, di vesti, ec. 

abbia potuto contribuire a farlo perire, a 

mutilarlo o a storpiarlo. Altra questione 

può ancora presentarsi, ed è la seguente; 

se vedendosi improvvisamente sparire la 

gravidanza in una donna creduta incin¬ 

ta, e contemporaneamente scoprendosi es¬ 

sere stato un fanciullo abbandonato possa 

determinarsi questo alla donna di cui 

si tratta appartenere, ed essere stato da 

lei o per di lei ordine esposto. In caso 

si difficile si avrà cura di stabilire se vi 

sia stata gravidanza , e sia il parto acca¬ 

duto; se sialo questo di recente o da 

molto tempo; se l’epoca a cui il fanciullo 

è nato Corrisponda o nò a quella in che 

si è il parto effettuato Di tali questioni 

già estesamente parlammo, perlocbè sarà 

inutile ritornarvi ; che se poi tutto a cre¬ 

dere ne conducesse potere la donna esser 

la madre delTabbandonato fanciullo, non 

per questo inferire se ne dovrebbe che 

avesse avuto luogo la esposizione del par¬ 

to; la certa cognizione di questo fatto solo 

da ulteriori indagini dal magistrato a tal’ 

uopo tentale dipende. 

Soppressione di parto. Questa consiste 

nell’involare o nascondere che fa la don¬ 

na il proprio figlio datolo appena alla 

luce, invece d’esporlo in una pubblica 

via. 
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« I rei (ìi ratto, <ìi occiiltameiifo , o 

soppressione (run faneiullo, di sostituzione 

d’uno all’altro, o di sup[»osizione d’un ti¬ 

glio ad una donna ebe non avrà partorito 

saranno puniti con la reclusione. 

« La medesima pena avrà luogo contro 

coloro che avendo in custodia nn fanciullo 

non lo esibiranno alle persone che ball¬ 

ilo diritto di reclamarlo. <c ( Cod. pen. 
ar. 3 4 5). 

Nel risolvere la presente questione l’no- 

mo dell’arte procurerà di contenersi come 

nel caso d’esposizione del parlo. 

Supposizione di parto. Questa ha luogo 

quando una donna asserisce d’aver parto¬ 

rito un figlio che al cerio non ba por¬ 

tato nel suo seno, e ciò con scopo d’in¬ 

trodurre nella famiglia uno straniero on¬ 

de variare l’ordine di successione dalle le^iri 
stabilito. La persona dell’arte indagherà se 

abbia la donna partorito, e in caso affer¬ 

mativo , se il parlo sia recente, e il fan¬ 

ciullo che dcssa esibisce a lei veramente 

appartenga, vale a dire, nato sia presso 

a poco all’epoca in cui è accaduto il 

parto. Si sono vedute donne che avevano 

partorito da due o tre anni simulare la 

gravidanza, ed alcuno dei fenomeni del 

parto, lusingandosi che il medico il quale 

incaricalo venisse di visitarla sarebbe fa¬ 

cilmente tratto in inganno, e riguardereb¬ 

be d’un parto recente quelli d’nn parto 

antico; se non chè rapporto a ciò è im¬ 

possibile prendere abbaglio: infatti, come 

simulare lo scolo dei lochi, la febbre del 
latte ec.? 

Altre, che erano sterili hanno spinto 

tant’oltre la loro audacia da far credere 

d’aver recentemente partorito mentre ba¬ 

stava la più semplice ispezione a farne 

comprendere che mai elleno state erano 
madri. 

Ve ne furono talune che, avendo da 

molti anni partorito, supposero un parto 

novello, nè poterono esser visitate ebe do¬ 

po molte settimane, vale a dire, quando 

era impossibile di giudicare se il parlo 

fosse o nò di recente accaduto. 

Questo caso assai più dei già citati ma¬ 

lagevole esigerebbe che esaminale attenta¬ 

mente tutte le circostanze venissero alte 

a somministrar qualche schiarimento; con¬ 

verrebbe cioè indagare se il parto siasta¬ 

to naturale o laborioso ; se la donna ab¬ 

bia avuto al parlo assistenti; se stala sia 

soccorsa da persone dell’arte, o abbia par¬ 

torito sola; se abbia chiamato qualcuno a 

prestarle assistenza; in una parola se ab- 

biaim prove testimoniali; se sia la donna 

avanzata in età o lultora mestruata; se 11 

marito sia infermo, impotente, ec. 

Sostituzione di parto. Puossi anche sup¬ 

porre che una donna, perduto avendo un 

figlio da lei partorito, o non essendo que¬ 

sti del sesso dalla medesima bramalo, ne 

sostituisca un altro. L’uomo dell’arte non 

perviene a dilucidare cpiesla questione 

che provando in certe circostanze non cor¬ 

rispondere la nascila del nato fanciullo 

all’epoca in che è il parlo accaduto ; da 

ciò ne consegue che il di lui referto non 

può essere d’alcuna utilità se non quando 

la visita alla donna vien fatta poco tempo 

dopo del parlo, allora cioè che è ancora 

permesso (li potere presso a poco giudica¬ 

re del momento in cui desso ha avuto 

luogo. In tutt’aliro caso il delitto non può 

venire stabilito che dietro le prove testi¬ 

moniali. 

imiONE VIGESIMASECONDA 

DELLA vitalità’ DEL FETO. 

La parola vitalità usasi ad esprimere l’ 

attitudine a percorrere, per quello spazio 

di tempo che suolsi dalla maggior par¬ 

te degli uomini, la carriera della vita es- 

traulerlna; così un fanciullo può aver vis¬ 

suto, e ciò nonostante non venir come 

vitale riguardato presentando la dì lui or¬ 

ganizzazione alcun vizio opponentcsi al 

prolungamento della vita; altro fanciullo 

non vivente, quantunque vitale, perir può 

nelle prime ore della vita. Ecco gli arti¬ 

coli del Codice civile che hanno rapporto 

colla questione della vitalità del feto. 

« Il marito non potrà ricusare di rico¬ 

noscere il figlio nato prima del cento-ot¬ 

tantesimo giorno del matrimonio nei casi 

seguenti; l. quando avanti il matrimonio 

stalo fosse consapevole della gravidanza r 

2. (|uando avesse assistito all’atto di nasci¬ 

la, e quando (]uesto atto fosse stato da 

lui sottoscritto, o contenesse la di lui di¬ 

chiarazione di non sapere scrivere: quando 

il parto non fosse dichiarato vitale. 

(Cod. civ. art. 3 14.) 

« Per poter succedere è necessario d’e¬ 

sistere nel momento in cui si apre la suc¬ 

cessione. 
Sono quindi Incapaci di succedere. 

1. Colui che non è ancora concepito; 

2. Il fanciullo che non è nato vi¬ 

tale ; 
3. Quegli che è morto civilmente. >♦ 

(Cod. civ. ar. 2 5.) 

« Per esser capace di ricevere per atto 



<U «lolìazlone fra vivi, basta die il donata¬ 

rio sia concepito al tempo della <lonazio- 

ne. Per esser capace di ricevere per te¬ 

stamento basta l’essere concepito al tempo 

della morte del testatore. Ciò nonostante 

non potranno avere effetto né la donazio¬ 

ne nè il testamento se il fanciullo non 

sia 'lutale. » (Cod. Civ. art. OOC^ 

Le indagini sulla paternità sono vietate. 

JNel caso di ratto, allorché l’epoca di quel¬ 

lo coinciderii con quello del concepimen¬ 

to, il rapitore, sulla domanda delle parti 

interessale, potrà essere dichiarato padre. 

« (Cod. civ. art. 340.) Da questo ultimo 

articolo chiaramente apprendiamo ninna 

importanza doversi annettere alla dichia¬ 

razione d’una fanciulla rapita, che al 180 

l^iorno dal ratto o più presto .partorito 

avesse, e dato alla luce un fanciullo vita- 

le, di che dessa corrisponder facesse l’e¬ 

poca della concezione al giorno del ratto. 

(Queste diverse disposizioni escludono 

0"ni dubbio intorno alla necessità, in che 

può un medico trovarsi, di dover risolve¬ 

re la questione della vitalità del feto dopo 

la di lui morte, o essendo egli tuttora vi¬ 

vente. Indispensabile è pure lo stabilire 

una distinzione tra la vitalità dei feti mo¬ 

struosi e di quelli che niun vi/io presen¬ 

tano di conformazione. Innanzi però di 

portare la nostra attenzione su questi dif¬ 

ferenti obietti ci sia permesso di render 

note le interpretazioni date dai migliori 

giureconsulti ai varj articoli del codice già 

da noi menzionati. 

In ciò fare speriamo di porre il medico 

in grado di intendere il vero s[)irito della 

legge. 

Relativamente all’articolo 7 2.'), così par¬ 

la Rigot di Préameìieu : vivendo il feto 

nell’ utero della madre la di lui esistenza 

può per un numero indeterminato di gior¬ 

ni prolungarsi e non essere egli frattanto 

atto a conservarla: è appunto l’altitudine 

a percorrere la carriera della vita ebe 

vuoisi dalla espressione esser citale signi¬ 

ficata, e di che devesi dalle persone dell’ 

arte giudicare. 

Il rapporto fatto da Chaliot (de l’Allier) 

contiene i passi che seguono. 

« Non è necessario che l’individuo sia 

nato per essere idoneo a succedere; basta 

<he sia concepito; egli realmente esiste 

dall’istanfe della concezione, e vien come 

nato riguardato dacché ciò torna a di lui 

vantaggio. Colai presunzione di nascita, 

rhe quanto a poter «lefcrire il diritto di 

eredità alla nascila stessa equivale , più 

non ha valore ove il feto non nasca, o 

nasca non iiitale. 

Oiinr.A, 
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«( I n fanciullo che esca non vivo dall’ 

utero della propria madre vien riguardato 

come se vissuto non avesse onde succede,n 

re; perocché visente dallo istante del couf. 

cepimento riputavasi nella aspettativa di 

sua certa nascita ; questa delusa, la pre¬ 

sunzione di sua vita nel seno materno pivi 

non può esser basata sulla realità. 

« Ln fanciidlo ebe nato sia vitale vien 

riguardalo almeno quanto alla idoneità, a 

succeilere quale se mai vissuto non avesse. 

In cotal caso è lo stesso che il fanciullo 

sia morto, o nasca per morire. 

La legge 3 del Codice de posthumis 

vuole che il fanciullo nasca perfetto, cioè 

a dire che sia a quel termine pervenuto 

a cui è possibile che egli viva. 

DELLA vitalità’ DEI FETI 

NON MOSTRUOSI. 

A quale epoca della gravidanza siano 

questi feti citali. Ciò è quando gli orga¬ 

ni della digestione, e quelli in ispecie 

della respirazione sono in tale stato da 

esercitare le loro funzioni. Secondo Mer¬ 

lin (Ved. Questioni di diritto, toni. VI, 

alla parola Vita) la respirazione completa 

può sola costituire la vita. Questo celebre 

giureconsulto appoggia la sua opinione coi 

passo che segue di Alfonso Leroy: 

« È stalo nel tribunali giudicalo avere 

un feto a termine vissuto, e ciò dietro il 

deposto della levatrice d’aver veduto ella 

stessa muoversi le di lui membra e lino il 

petto or facendo ispirazioni or traendo so¬ 

spiri, e d’aver sentito del medesimo i pal¬ 

piti del cuore e delle arterie; se non che 

tutti gli esposti moli a costituire non val¬ 

gono la vera vita (piai vivesi fuori del se¬ 

no materno. Un fanciullo receulemcnie 

nato, nè ancora dalla propria madre di¬ 

sgiunto, viene rpialche fiala agitato qualor 

sia debole, da movimenti convulsivi, e dà 

non meno ad osservare dei moti respira- 

torii da sospiri tratto trailo interrotti. 

Dacché la respirazione fa vivere della vita 

propria indipendentemente da quella della 

madre, colai fanciullo, appunto perchè non 

ha completamente respirato, viene escluso 

da fruire dei suoi diritti civili. Ippocrale 

vuole che non recidasi il cordone ombili- 

calc d’un fanciullo fino a tanto che que¬ 

sti non abbia respiralo ed emesso grida. 

K per la respirazione che la circolazione 

del sangue nei [lolmoni si stabilisce, e 

solo in essa trae (pieslo liquido dall’aria 

il principio d’una vita che del suddetto 

tutta propria diviene ; vive egli allora la 

comun vita, ben da (juella di\ersa onde 

18 
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Dell’iifero njaltMiio esisteva, in eiii desso 

non respirava, nè circolava pei suoi pol¬ 

moni il sangue, ed era essa niedesiina 

s+reltainente legata e dipendente da quella 

della madre. Dacché però ha un ranciullo 

completamente respirato ha di sua propria 

vita vissuto all’aria, alla luce ed in faccia 

alla legge; egli insomma ha vissuto civil¬ 

mente. Non è pertanto la respirazione, 

ma la completa respirazione che la vita 

costituisce : le pulsazioni, i moti delle 

membra, <lel dialramma, delle arterie dar 

si possono e continuare indipendentemen¬ 

te <lalia vita completa per ben due ore. » 

E impossibile dietro il tin qui detto 

promuovere il menomo dubbio intorno 

lilla vitalità del feto a termine. Conviensi 

di non riguardare come tale quegli che 

nasca innanzi lo incominciare del sesto 

mese, che è quanto dire prima del cent’ 

oltanfesimo giorno, tenendo per apocrife 

e inesaìie le osservazioni di feti, che ve¬ 

nuti alla luce di quattro mesi e mezzo ed 

anco di cinque, hanno potuto vivere mol¬ 

ti anni. E così che si è voluto far credere 

Fortunio Licetti nato di quattro mesi e 

mezzo, indi per più mesi tenuto in un 

forno ad una dolcissima temperatura, esser 

morto alla avanzala età di anni 8 0. Quan¬ 

to mai stalo sarebbe necessario, prima di 

prestar fede a cotali prodigii , assicurarsi 

deH’epoca precisa della concezione (ciò 

che non è sì facile) della età del neona¬ 

to, ec. ec. ! 

Che è poi da pensare della vitalità di 

quei feti che nascono tra il principiar del 

sesto mese e la fine del nono ? quelli che 

non hanno sette mesi compili osservansi 

raramente viver lungo tempo, la |)iù parte 

di loro, perchè imperfetti, cessando dopo 

qualche giorno di vivere ; tultavolla awi 

piccolissimo numero d’esempj di fanciulli 

che nati al sesto mese o al sei mesi e 

mezzo, ahlùano vissuto molti anni. Dal 

settimo mese in poi la vitalità più non 

ammette dubbio: da (piesta ultima epoca 

fino al termine della gestazione l’attltudi- 

jne a vivere, tutto regolarmente proceden¬ 

do, fassi proporzionatamente maggiore a 

misura che il feto al termine si approssi¬ 

ma al nono mese. A fatica si concepisce 

come persone dell’arte abbiano lungo tem¬ 

po opinione alla enunciala opposta soste- 

mito, alla autorità d’Ippocrate nemmen ri- 

gtiardando che due termini per la vitalità 

fissava, l’uno al settimo, l’altro al nono 

mese. Egli è però così ; infatti i feti di 

sette mesi più assai vitali di quelli di otto 

giudicati da loro venivano. Ci asterremo 

da qui per esteso riportare i ragionamenti 

che cotale opinione appoggiare sembrava¬ 

no, dalla giornaliera esperienza falsa del 

tutto dimostrala; solo faremo osservare 

esser possibile che condotto abbiano su 

tal snbietto ad errare i casi di feti selti- 

mestri nati sollecitamente non previa vio¬ 

lenza di sorta alcuna, e che vivono, men¬ 

tre i più tra ijuelli di olio mesi, di cui il 

pai'to è susseguilo ad una caduta della 

madre, o ad un colpo dalla medesima ri¬ 

cevuto, veggonsi perire. Nel caso in que¬ 

stione la vitalità del feto non è già con¬ 

seguenza dell’essei'e egli di minore età ma 

piuttosto del di lui parto effettuatosi na- 

t uralmenle. 

Secondo Dubois se per una causa qua¬ 

lunque ha luogo il parlo al settimo mese 

con la conveniente dilatazione del collo 

dell’utero, desso è facile c può il feto vi¬ 

vere. Qualora all’ opposto partorisca la 

donna all’otlavo mese consecutivamente ad 

una percossa, ad una violenza, ec., non 

dilatandosi convenientemente il collo del- 

I’litero il parto sarà pili difficile e peno¬ 

so, e il fanciullo potrà perire : puossi in 

tal modo spiegare lo perchè certi fanciul¬ 

li di sette mesi nascano più vitali che al¬ 

tri di otto (Lezioni verbali). 

Dal fin qui detlo resulta: 1. essere in 

generale la vitalità dei feti tanto maggiore 

quanto più prossima al suo termine è la 

gravidanza; 2. non potersi con precisione 

determinare l’epoca della gestazione in cui 

godono essi di colai facoltà, dipendendo 

intieramente la vitalità dallo sviluppo e 

perfezione degli organi, specialmente di 

quelli della respirazione ; -3. non a diritto 

in conseguenza, essere stato in principio 

stabililo doversi come nati morti quei feti 

risguardare, i quali vengono alla luce pri¬ 

ma del termine del settimo mese, tanto 

più che le disposizioni legislative in nino 

conto con tal asserzione s’accordano: 4. 

non doversi ciò che già è stato pubblica¬ 

lo, ammettere^ esser, cioè il fanciullo alla 

fine del settimo mese costantemente vita¬ 

le ; 5. essere indispensabile a chi data ve¬ 

nisse commissione di risolvere una que¬ 

stione di tal genere esaminare la struttura, 

organizzazione e maturità delle parli e se 

alte o nò esser potevano all’esercizio delle 

più importanti funzioni ; indi sul resultato 

di tale accurata disamina basare il proprio 

giudizio: 6. non dover mai l’uomo del¬ 

l’arte esitare a dichiarar vitale un feto 

selli mostre ove colai decisione valga a re¬ 

stituire la calma ad inquieto sposo, e a 

rendere stabile la pace in una famiglia, 

nella quale un giudizio al precedente op¬ 

posto motivo potila divenire d’increscooli 



«Hssenzioni ; nllronde, contestanJo egli la 

possibilità del fallo per avere ^eramenle 

<li rado osservato vi^ere lungo tempo i 

feti di sette mesi meritar potrebbe la taccia, 

d’imperito. 
Segni, di vitalità d’un feto vivente. Do- 

vrassi dichiarar vitale un fanciidlo se nel 

nascere o poco tempo dopo la nascila 

metta alle «rida, ciò dimostrando esser la 

respirazione perl‘eltan)enle stabilita ; cpia- 

lora eseguisca facilmente dei moti abba¬ 

stanza energici, e atl’erri decisamente il 

capezzolo o sugga il dito cui venga nella 

sua bocca introdotto; se facilmente evacui 

l’orina e il meconio ; se le ossa del cranio 

siano soliile e presso a toccarsi pei respet- 

livi margini; se non mollo dilatate siano 

le fontanelle, ed i capelli, i peli, e le un¬ 

ghie ben formati ; se apparisca tinta d’un 

leggiero colore roseo la pelle ; se le 

proporzioni del capo, delle estremità su- 

yjeriori e inferiori siano quali già abbiamo, 

parlando del feto a termine, indicate; 

se finalmente la inserzione del cordone om- 

bilicale non corrisponda ad un punto mollo 

al di sopra di quello medio del corpo. 

Avranno tali caratteri ancor più di valore 

tjualora la lunghezza del feto sia di pollici 

tjuatlordici a diciotio, e il peso di quattro 

a sei libbre ; pur tuttavia taluni fanciulli 

riunendo le menzionate condizioni esser 

debbono vitali dichiarati ancorché il peso 

e lunghezza loro siano ai testé da noi ac¬ 

cennati sensibilmente inferioii. 

Sarà il feto come non vitale da riguar¬ 

darsi qualora stiasi mulo o non metta 

tratto tratto vagiti ; (|uanno non agili le 

proprie membra, o solo eseguisca debolis¬ 

simi moli ; se non popy)i o non succi il 

di !o che in bocca vengagli introdotto; se 

le escrezioni delTorina, del meconio o non 

si eficlluino, o non bene esetMiiscansi : se 

egli dorma pressoché del continuo; se le 

ossa del cianio molli siano o si poco so¬ 

lide da non essere in grado di resistete 

alla più lieve pressione ; se siano ’’una 

dall’altra scoste; se latissime siano le fon¬ 

tanelle ; radi, corti e di un colore poco 

carico i capelli ed i peli ; se in luogo del¬ 

le unghie veggansi solo sottili laminelle 

ricuoprire le estremità delle dita; se la 

])elle presenti un purpureo colore special¬ 

mente alle orecchie, alle mammelle ec., o 

siVvero se marmorizzala apytarisca e sytarsa 

di vasi turchinicci ; se la testa di fronte 

alle altre parli del corpo sia eccedente¬ 

mente voluminosa; se la lunghezza «Ielle 

estremità superiori qtiella delle inferiori 

suyteri di troppo ; se il cordone ombilicale 

inseriscasi in vicinanza del pidjc ; se siano 

le palpebre aderenti, ed esista la membra¬ 

na puyjillare ; se tanto stenuato egli sia da 

appena yoolere eseguire le più importanti 

funzioni. Colali caratteri molto più di va¬ 

lore acquisteranno qualora la lunghezza ed 

il y)eso del (orpo indichino essere ay)y)ena 

il télo delTelà di cinque in sei mesi. I 
fanciulli che presentassero in complesso i 

segni da noi testé esy)osti, ancorché il 

peso dei medesimi fosse di qnalt\'o a cinque 

libbre, e la lunghezza di dodici a quattor¬ 

dici y)ollici, esser dovrebbero come non 

vitali dichiarati. 

Se avvenisse che stenuato fanciullo, na¬ 

to vivente da molte settimane, l’obietto 

fosse d’un referto medico-legale, l’uomo 

dell’arte pronunziar dovrebbe con riserva 

sulla di lui vitalità anco allora che avesse 

potuto costatare la maggior parte dei ca¬ 

ratteri nel paragrafo precedente menziona¬ 

ti : dovrebbe, occorrendo, sospendere il 

proprio giudizio riserbandosi d’esporlo in 

altro referto in avvenire. 

Segni di vitalilà d'un feto morto. Qua¬ 

lora, siccome avvenir può in certe cpie- 

stioni di diritto civile, venga il medico 

chiamato a giudicare se un fanciullo mor¬ 

to sia nato vitale^ dovrà egli tosto procu¬ 

rare di riconoscere se nato sia vivente 

(ved. pag. 94); indi avrà cura di non 

confondere coi fenomeni caratteristici della 

vita esteriore certi moti delle membra, 

dei deboli vagiti, dei balliti di cuore, ec., 

che si dicesse essere stali osservati, o sen¬ 

tili, e che altro non sono se non gli ul¬ 

timi contrassegni della vita fetale; costa¬ 

terà lo stalo, le proporzioni, i rapporti 

degli organi esterni, quali sono i capelli, 

i y)eli , le unghie , la pelle , la testa, il 

cordone ombilicale ec., da noi nel due 

precedenti paragrafi accennati; poscia farà 

d’uopo procedcifr all’autossia cadaverica, 

ed attentamente esaminare lo sviluyipo del 

sistema osseo, del cervello, del cuore, dei 

polmoniy del fegato, dello stomaco e degli 

intestini, dei reni e della vescica, ec., da 

cotale esame deducendo se abbia il feto 

l’età di sei, sette, otto, o nove mesi (ved. 

yiag. 22), e se detti organi giunti siano 

al grado di perfezione necessaria all’eser¬ 

cizio di quelle funzioni senza di che la 

vita estraulerina continuare non potrebbe. 

Nel terminare il presente articolo om- 

mettere non vogliamo di fare osservare 

che se la soluzione delle questioni, alla 

vitalità dei feti relative, basala esser deve 

sullo stato più o meno perfetto dei lor«» 

organi, imyjorta del pari aver riguardo ad 

altri caratteri cui polreld^ersi secondar] 

ayqiellare: inoltre, a parità di circosUnze, 
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flovrassi piiH inclinare ad nmmetfere la 

possil)ilil;i della \ita in quei fanciulli, la 

mail re dei quali avrà nel lempo della gra¬ 

vidanza ollima salute goduto, il di cui 

]ìailo non sarà stalo provocato nè termi¬ 

nalo laboriosamente, e la seconda sarà 

nello stalo naturale, ee. 

LEZIO NE VI gl:S IBI A TimZA. 

DELLA vitalità’ DEI FETI MOSTRUOSI. 

Fra le classazioni in buon numero, da¬ 

gli scrittori proposte, delle mostruosità, 

quella dal Dott. Brescliet recentemente al- 

Farticolo Dei'iamento accennata, la pii'i at¬ 

ta ci sembra a facilitare la soluzione del 

problema di cui siamo per occuparci. Le 

mostruosità sonovi in quattro ordini di¬ 

stribuite cioè: gli agenèsi, gl’ipergenèsi, i 

diplogenèsi, e gli eterogenèsi. 

ORDINE PRIMO. AfTenèsi, in cui l’orea- 

nico deviamento è unito a diminuzione 

di forza formatrice. 

Genere primo. Organica deviazione per 

mancanza d’organi, o imperfezione nel lo¬ 

ro sviluppo. Cofal genere comprende mol¬ 

te specie. 

1. acefalia (da A mane, e da Ee- 

«IAAh capo) , viene cosi indicata la mo¬ 

struosità in cui avvi mancanza totale di par¬ 

ti componenti la testa, e talvolta anco <li 

quelle che porzione del tronco costitui¬ 

scono. Avuto riguardo ad una importantis¬ 

sima osservazione falla da Béclard, che, 

cioè, cegt;onsi tali individui esser mancan¬ 

ti di tutte le parti interne ed esterne,qua¬ 

li ricevono nervi dai centri nervosi resi¬ 

denti nella parte di che avvi difetto, puos- 

si in qualche modo indicare anticipatamen¬ 

te le parli che negli acefali non esistono; 

queste sono, il cervello, il cervelletto, la mi¬ 

dolla allungata. Non trovandosi tali organi 

nei medesimi giammai,neppur quelli rincon¬ 

trare vi si debbono che ne ricevono ner¬ 

vi; e per la stessa ragione mancando la 

parte superiore dello spinai midollo più 

delle parli superiore del corpo saravvi di¬ 

fetto. Generalmente parlando mancano nei 

mostri di cui parliamo i polmoni, e in soli 

quattro di questi fino al presente si è trovalo 

il cuore. Da quanto precede evidentemen¬ 

te resulta non essere gli acefali vitali. 

2, Jdanencefalìa (da A mane. ENKE- 

«lAAGN encefalo), consiste nella mancan¬ 

za del cervello, del cervelletto e del cra¬ 

nio, e il più di sovente nel difetto più o 

meno completo dtl cervello e della par¬ 

te supcriore del cranio. 

Esisto la midolla allungata, e per con¬ 

seguenza il collo, i visceri toracici, gli or¬ 

gani dei sensi, la faringe, la laringe e 

tutta la faccia. Gli anencefali esser non 

ponilo vitali diebiarati: pur tuttavia viver 

possono qualche tempo. Ne sono stati os¬ 

servali taluni vivere per venti continui 

giorni dopo la nascila, e ciò per non es¬ 

sere in loro distrutto il bulbo superiore 

del prolungamento racbidieo da cui par¬ 

tono i nervi che si distribuiscono all’ap- 

jiarato respiratorio e digestivo. Allorché è 

eotal bulbo distrutto, la morte sussegue 

immediatamente alla nascita. 

JLidrocefalìa congenita è necessaria con¬ 

seguenza del difetto di sviluppo di alcune 

yiarti deH’encefalo : se ne conosce molle 

varietà; le due principali sono; 1. rjuella 

in che i primi lineamenti della struttura 

del cervello sono da sierosità bagnati; 2. 

(piella in cui il liquido è rinchiuso nei 

ventricoli del cervello: l’individuo che n6 

è affetto può vivere inolli anni. 

Mancanza o imperfezione della faccia. 

La prima di colali mostruosità è sotto il 

nome di aprosopia (da A mane, e HPO- 

20II0N , faccia) designata, mentre appel¬ 

lasi l’altra ateloprosopìa ; questa è meno 

rara dell’aprosopia, ed è sovente unita ad 

una imperfezione più o meno grande del¬ 

le ossa del cranio. I feti da tal genere di 

mostruosità alletti sono mancanti di cervel¬ 

lo, e debbono in conseguenza, sotto il 

rapporto della vitalità, essere agli anence¬ 

fali rassomigliali. 

4. ]>a non esistenza degli occhi, delle 

palpebre, o deWiride opiniamo non esser 

da riguardare siccome motivo di non vita¬ 

lità. Avvi mancanza della bocca solo allo¬ 

ra che non esiste la faccia; d’onde nasce 

che i fanciulli aventi colai vizio di confor¬ 

mazione non sono vitali. 

La non esistenza delle labbra è estre¬ 

mamente rara, nè è di lei necessaria con¬ 

seguenza la morte del feto. I fanciulli 

mancanti Nugola vivono lungo tempo co¬ 

me quelli ben conformati. La lingua il 

più di sovente manca allorquando non 

esiste la faccia ; luttavolta il difetto di 

quest’organo, mentre la faccia è nella sua 

integrità, non esclude la possibilità di vi¬ 

vere.. Solo nel caso di imperfezione o non 

esistenza della faccia avvi mancanza della 

mascella inferiore. (Vedi Mancanza della 

faccia.) Non è stato osservato mancare af¬ 

fatto l’organo auditivo che nella vera ace¬ 

falia; mancando l’orecchio esleino soltanto 

l’individuo è vitale. 

5. La non esistenza della epiglottide, 

del pene, dello scroto, dei testicoli, delle 



vosrìclieUe scrninnM, tlell'ulero e dei suoi 

annessi, della vagina, d’alcune vertebre c 

(•oste, d’al(Mine membra in parie o in to- 

(alilà non inlluisce sensibilmente sulla vi¬ 

ta deirindividiio ; non è così quando man¬ 

cano i reni e la vescica : non esistendo 

qnest’nllimo orbano è stato osservalo aprir¬ 

si ^li nreleri nel relto inleslino, o termi¬ 

nare nella vagina, ciò ebe obbligava l’in- 

dividilo a spesso orinare. 

6. La mancanza deU’esofafio, dello slo- 

maco, del legalo, del cuore e dei polmo¬ 

ni che a malgrado della asserzione in con¬ 

trario degli autori, Inltocbè sia la testa 

bene sviluppata, può dai’si, produce neces¬ 

sariamente in un breve spazio di tempo la 
morte. 

7. Se il setto che divide le orecchiette, 

e quello che separa i ventricoli del cuo¬ 

re permettano il mescnglio del sangue ar¬ 

terioso col venoso, l’individuo è vitale; 

ma in tal caso egli è attaccato da cianosi; 

probabilmente è a questo vizio da riferirsi 

ciò che gli autori intorno ai cuori unilo¬ 

culari hanno publdicalo. La mancanza di 

una parte o di tutto il diaframma non 

basta a farne noverare l’individuo tra gli 
esseri non vitali. 

8. Non staremo a parlare dei nani, de¬ 

gli individui di bassa statura, dei cretini, 

che sono tutti vitali, essendoché è difticilis- 
simo dai’e i contrassegni che fare li pon¬ 

ilo riconoscere alle prime epoche della 
vita. 

(reneresecondo. Y)e\\i\i\ox\e oriranica con 

fessura o fenditura lungo la linea media¬ 

na del corpo . Colai genere un nu¬ 

mero assai grande di specie comprende. 

I feti nei quali le labbra, gli ossi ma¬ 

scellari, la lingua, il velo pendolo ilei 

palalo, la vescica, la verga, l’uretra, l’ule- 

l’o o la vagina veggonsi fessi nella parte 

media, sono vitali. Quelli, il cranio dei 

(piali, in conseguenza della lentezza onde si 

c la ossiticazione effettuata, diviso nella 

sua parte media ayiparisce, sono da ence- 

falocele alTelli. A (pieslo, qualora sia leg¬ 

giero, puossi per mezzo della compressione 

rimediare, ed è pressoché sempre ^uorlale 

(piando sia voluminoso. Non avviene altra¬ 

mente allorché esiste l’ernia del cerebello. 

Quegli individui che sono afiélli da idrora- 

chìa (spina bitida) yieriscono pochi giorni 

dopo la nascita, o al |)lù tardi in capo a 

due anni. Le osservazioni dagli autori ri- 

]»ortale d’individui die vissero molli anni 

non provano niente affatto che nei mede¬ 

simi vi abbia avuto idroKicJiìa. 1-a divi¬ 

sione dello sterno non si oppone alla du¬ 

rala della vita. 

'4* 
La divisione dell’addome determina I’ 

ernia dei visceri addominali, ed esser può 

prontamente mortale ove considei-abile sia 

dei medesimi la proirusione. Di tal vizio di 

confoi mazione deve riguardarsi far parte 

Vesoìifalo o ernia ombilicalc, in cui qual¬ 

che volta non i visceri addominali, ma an¬ 

cora i toracici sono incbliisi. Béclard ha 

descritto un caso di mostruosità in cui il 

tumore conteneva di più la fronte e la 

faccia del fanciullo. E chiaro che cotali 

esseri non possono vivere. estrojia della 

vescica non cagiona la morte del lélo. 

Genere Terzo. Deviazione organica con 

imperforazione. 

Lo stalo della membrana pupillare, la 

congiunzione delle palpebre, l’imperlora- 

zione della bocca, dell’ano, dell’uretra, 

della vagina e della matrice non sono da 

riguardarsi quali molivi di non vitalità a 

meno che non abbiavi obliterazione dell’ 

esofago o del grosso intestino. 

Genere quarto. Deviamento organico 

con unione o confusioni di parli. 

Monopsia (da M0N02 solo, e QT oc¬ 

chio). È questa nn vizio di conformazione 

di certi feti consistente nel ravvicinamen¬ 

to o confusione più o meno grande di 

ambi gli occhi tra loro, conseguenza del¬ 

la assoluta mancanza delle parli che l’a[)- 
paralo olfattorio costituiscono. La faccia dei 

monopsi é quasi sempre più corta e meno 

larga di quella dei feti ben conformali ; 

dessi non presentano che un solo occhio 

situalo nella parte media della faccia ad c- 

gual distanza dalla fronte e dal mento; rin¬ 

contrasi nel silo ove suol essere il naso 

una liscia sujierllcie che divide l’occhio 

dalla bocca: l’etmoide, gli ossi nasali, ì 

palatini, gli unguis ed i nervi olfattori 

mancano sempre. Il cervello é piccolissi¬ 

mo e ridotto in una specie di yioltiglia 

diafana: non si osserva di esso che un 

solo emisfero. Quanto alla vitalità debbon- 

si (jiiesti esseri considerare come eguali 

agli anencefali tuttoché sia stalo veriticato 

avere un poliedro monopso vissuto quat¬ 

tro mesi. 
La riunione delle estremità inferiori, 

dei diti, o dei pollici dei piedi, non che 

la inversione delle estremità superiori e 

inferiori non si oppone alla vitalità. 

ORDINE SECONDO. Ipergenèsi. Organi¬ 

co deviamento con accrescimento di forza 

motrice. 

Quest’ordine comprende due generi nei 

cpiali sono da collocarsi i giganti ed i feti, 

la di cui lesta, la faccia, le memln’a sono 

Volr.minose ./I che presentano più membra, 
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più dihi, più di ventiquattro vertebre o 
di ventifjiiattro coste,odi trentaduedenti, 
muscoli doppi » P'ù d’un capezzolo in cia¬ 
scuna maiuniella o più manimelle; due o 
tre cuori, due duodeni, tre reni, due va¬ 
góne, due uteri, tre orecchi. Ire o cinque 
occhi ec. Tutti questi feti sono vitali. 

Ordine terzo. Diplogenèsi. Organico 
deviamento con riunione di due ger¬ 
mi. 

{renere primo: per fusione o per ade¬ 
renza; questo genere inchiude quattro spe¬ 
cie : 1. due individui sono tenacemente 
tra loro aderenti per qualche punto del¬ 
la superficie del corpo, ed offrono cia¬ 
scuno, in apparenza almeno, tutte le parti 
distinte. Cotali feti sono vitali. Ciò vien 
provato dalla storia generalmente cono¬ 
sciuta di Elena e Giuditta, che vissero an¬ 
ni vent’uno, e che erano riuniti per la 
sola parte inferiore della regione lomba¬ 
re. 2. Due o tre individui sono attaccati 
insieme ma vi ha avuto fusione profonda 
e disparinienlo di qualche membro (l); 
e perciò che osservasi essere i medesimi 
forniti di sole tre braccia e tre gambe, o 
«li quattro braccia e due membra inferio¬ 
ri, o di quattro gambe e due braccia, op¬ 
pure di quattro gambe e tre braccia. La 
vitalità di questi esseri è incontestabile. 3. 
Due Ind Ividui esser possono separati nella 
lor parte superiore,e riuniti nella inferio¬ 
re, e, in tal caso, avervi non possono che 
sole tre membra superiori: cotali feti so¬ 
no vitali. 4. E vitale quel mostro che è 
superiormente semplice, e doppio inferior¬ 
mente; vale a dire allorché presenta una 
testa e due corpi. 

Genere secondo u per penetrazione. Que¬ 
sto genere comprende due specie: 1. uno 
«legli individui è in parie distrutto, e il 
rimanente sporge fuori dell’altro individuo 
«lai quale egli trae il suo nutrimento. E- 
sempj di tal natura non sono molto rari, 
ed è noto non mai esser vitale il feto con¬ 
tenuto, ed essere Tallio che contiene su¬ 
scettibile di vivere molti anni. 2. Uno 
dei feti è affatto nell’altro conchiuso ; di 
ciò può convincerne il fatto seguen¬ 
te : A. 

A Bissieii dacché aveva potuto balbetta¬ 
re erasi lagnato d’un dolore nel lato si¬ 
nistro dell’addome cui già vedevasi tume- 

C 

fatto. Pervenuto all’età di tredici anni fu 
improvvisamente attaccato di febbre,dietro 
di che divenne il tumore voluminoso e do¬ 
lentissimo. Non tardò il precitato a rende¬ 
re per secesso materie puriformi e fetide, 
ed a contemporaneamente presentare pres¬ 
soché tutti i sintomi della tise polmona¬ 
re. Poco tempo dopo evacuò dall’ano un 
gruppo di peli, e in capo a sei settimane 
ridotto al massimo grado di consunzione 
cessò di vivere. Procedendosi alTautossìa 
cadaverica fu osser\alo nella cavità addo¬ 
minale un tumore rinchiuso in una ciste 
situala nel mesocolon traverso in vicinan¬ 
za del colon , non comunicante colTin- 
ferno delTapparato digestivo. La massa che 
riempiva la ciste conteneva evidentemente 
alcuno degli organi dei sensi, un cervel¬ 
lo, una spinai midolla, nervi, muscoli, uno 
scheletro, ed un cordone ombilicale com¬ 
posto d’una arteria e d’una vena : gli 
organi della respirazione, della digestio¬ 
ne, della secrezione delTorina, e della 
generazione non vi si scorgevano (Bulle¬ 
tin de la Societé de Medecme, /. année, 
pag. 4.) R. Narra Igmo'o che nel cadave¬ 
re «Turi giovine di sedici anni morto in 
seguilo a degli atroci dolori addominali fu 
trovato un tumore di forma irregolare die 
occupava gl’ipocondri e la regione ombi¬ 
licale, nel quale stavasi rinchiuso un feto 
imperfetto (Case oj' foetus found in the 
abdomen of a young man. 18 15). Cotali 
osservazioni non sono del certo le sole 
che potremmo citare: ne sono già note 
altre fjuallordici dal Dr. Lacheze d’Angers, 
esattamente esposte nella sua dissertazione 
inaugurale intitolala: De la Duplicité 
monstrueuse par inclusion. (Paris, juillet 
1 8 23). In questa specie, come nella pre¬ 
cedente, non mai il léto contenuto é stato 
vitale, laddove sempre lo è stato l’altro 
che il conteneva. 

ORDINE QUARTO. Ptorogenèsi. Devia¬ 
mento organico con estranee qualità del 
prodotto del concepimento. M. Breschet 
colloca in quest’ordine: 1. feti estrauteri- 
ni, cne non sono vitali; 2. quelli di cui gli 
organi sono a rovescio situali, come, a 
cagion d’esempio, quando il cuore é a 
destra, il fegato a sinistra, ec. : colali fan¬ 
ciulli yiossono come gli altri vivere lun- 
gamenle; 3. quelli che nascono in segui¬ 

ci) Fattori nel 18 10 osservò un feto in che manifestamente scorgecansi gli 
acanzi di due altri feti : è perciò che la esistenza di tre individui della specie uma¬ 
na uniti insieme, già da taluni autori posta in dubbio, cenir deve d'ora innanzi 

come possibile riguardata. 



10 a mollipllce gravidanza: è nolo esser 

vitali i gemelli allorché sono in numero 

di due, ben di ra<lo vedersi i medesimi 

vivere se tre, nè esservi esempio che ab¬ 

biano vissuto essendo essi in numero di 

quattro: 4. gli albini e gli chacrelns (al¬ 

bini dei negri) che sono vitali; gli attac¬ 

cati da cianosi quali pure possono vivere ; 

(i. lilialmente gli attaccati da itterizia, o da 

induramento del tessuto cellulare : di que¬ 

sti si gli uni che gli altri sono vitali ma 

gli ultimi spesso muojono qualche giorno 

dopo la nascita. 

REFERTI INTORNO ALLA VITALITÀ* 

DEL FETO. 

Primo referto. Io sottoscritto, ec. Giun¬ 

to al luogo ec. mi è stato presentato il 

cadavere d’un fanciullo di sesso maschile 

nato da sei giorni e morto nel giorno 

precedente. La madre mi ha narralo che 

allorquando partorì era gravida di sette 

mesi: che mai era stata ammalata e che 

tarile era stato il di lei parto; ]M. X. o- 

stctrico ha del pari attestato essere stato 

11 travaglio di corta durata e senza acci¬ 

denti; egli credeva potersi la morte del 

fanciullo attribuire all’essere e"li stalo im¬ 

prudentemente esposto tre dì dopo la 

nascita all’azione di un’aria freddissi¬ 

ma. 

Procedendo alla visita, indi alla sezione 

del cadavere, ho riconosciuto essere que¬ 

sto della lunghezza di quattordici pollici 

e due linee ; del peso di tre libbre, due 

once ed una dramma ; il punto medio del 

di lui corpo corrispondere circa un pol¬ 

lice sopra rombilico ; il cordone ombili- 

cale esser caduto di recente; aver la pelle 

un colore rosalo, ed essere da uno strato 

sebaceo ricoperta; avere le unghie assai 

di consistenza; il cervello, d’un bianco 

giallastro, non presentare traccia veruna di 

materia grigia; i polmoni, mollo bene svi¬ 

luppati, essere ingorgati di sangue e come 

epatizzali , e tuttavia galleggiare sull’ 

acqua ; avere la membrana muccosa dell’ 

asperarleria e dei bronchi un color rosso 

vivo ; del rimanente tutti £[li altri orfani 

esser sani; freddo essere il cadavere, assi¬ 

derate le membra, e non scorgersi verun 

segno di putrefazione. 

Cotali fatti ne portano a conchimlere : 

1. il fanciullo di che si tratta esser di 

mesi sette incirca ; 2. aver vissuto ; 3. 

esser morto di recente; 4. se egli è vero 

che la maggior parte dei feti di questa 

età si muojano, taluni dei medesimi vive¬ 

re^ e quello in esame essere si ben con- 
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formato da poterlo come vitale riguarda¬ 

re, tanto più che per tre giorni continui 

aveva liberamente le sue funzioni esercitalo; 

5. avere egli soccombuto ad una inliam- 

mazione di polmoni probabilmente dalla 

azione dell’aria fredda occasionata. In fe¬ 

de ec. 

Secondo referto.Xo sottoscritto ec. giun¬ 

to alla casa N.ho ivi trovato un fan¬ 

ciullo vivente di sesso maschile, nato nel 

giorno di ieri, che detto mi fu essere a 

termine, che veniva non vitale siqiposto 

per esser rimasto per ben due ore in uno 

stato di morte apparente, e che rianimato 

pei soccorsi statili apprestati era di nuovo 

nello stato medesimo ricaduto d’ onde 

con estrema difticoltà avevasi potuto ri¬ 

muovere. Del rimanente sono venuto in 

cognizione che la di lui madre era pri¬ 

mipara, che il travaglio aveva duralo Iren- 

tasei ore, che al momento della nascita la 

faccia del neonato era tumefatta e vio¬ 

letta, e che avevasi a stento fallo escire 

un poco di sangue dal cordone ombilica- 

le innanzi di legarlo. 
Procedendo all’esame del fanciullo ho 

osservato presentare egli il volume , e la 

grossezza d’un feto a termine ; il punto 

d’inserzione del cordone ombilicale corri¬ 

spondere presso a poco alla metà del cor¬ 

po ; i capelli e le unghie esser ben for¬ 

mati, ma effettivamente egli non eseguire 

alcun moto, ed essere la respirazione in¬ 

terrotta. La di lui faccia era tumefatta. 

Decisa la doppia legatura del conlone 

ombilicale, e lasciale escire due cucchiaia¬ 

te incirca di sangue, ho veduto muoversi 

appena le membra. 

Dietro alcune frizioni praticate sul pelto 

e lungo la spina dorsale la respirazione si 

è tosto ristabilita ; il fanciullo ha messo 

grida; i di lui moti più forti ed estesi so- 

nosi renduti, ed il sangue ha cessalo di 

versare dai vasi ornbilicali. Dopo due ore 

scolorala è divenuta la faccia, e nulla ne 

dava indizio che fossero nel neonato pec 

riprodursi nuovamente i suddescrilli acci¬ 

denti. 

Desulla dal fin qui detto: 1. che il neo¬ 

nato da me esaminato è a termine: 2. che 

è vitale : che se la vita è sembrata so¬ 

spendersi per qualche tempo ciò è da at¬ 

tribuirsi alla durata del travaglio del par¬ 

to, e al non aver potuto il fanciullo es¬ 

sere convenientemente soccorso. In lè¬ 

de, ec. 
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DELLA paternità’ E MATERNITÀ*. 

Il t’anciullo concepilo nel tempo del ma¬ 

trimonio, secondo il Codice civile, rico¬ 

nosce per pini re il mari lo ; trail an lo vi 

hanno dei casi dal medesimo codice neirli 

articoli 3 12, 3 13, 3 14, 3 13 previsti (Vedi 

pag. 8 6) in cui la palernità può venir 

conteslala. L’attuale le^óslazione è così 

precisa a (piesto riguardo, da potere i 

magistrati su qnalnnrpie questione di tal 

genere lacilmente pronunziare, senza con¬ 

sultare le persone dell’arte tranne il caso 

ove trattisi di costatare se il fanciullo sia 

nato vitale, e se la nascita sia stata tar¬ 

diva o precoce. Consideralo sotto il rap¬ 

porto medico legale colai problema è a lui 

pure da applicare ciò che già abbiamo 

<lello relativamente alla vitalità, e alle 

nascite precoci e tardive. ( Vedi pagina 
8 5). 

Se non che è un punto che merita di 

fissare un istante la nostra attenzione a- 

vendo talvolta l’obiello costitiiito di coii- 

sullazioni medico-legali. Una donna vedo¬ 

va da due o tre mesi tutlochè a forma 

«Iella disposizione legislativa espressa nell’ 

artic(do 28 8 del Codice civile non possa 

contrarre un nuovo matrimonio se non 

dieci mesi dopo la soluzione del primo , 

essa maritasi, e alla fine del decimo mese 

«li sua vedovanza partorisce ; si domanda 

quale del primo e del secondo marito sia 

il padre del fanciullo? 

Pel disposto delle leggi veglianti è chia¬ 

ro potere il suddetto all’uno egualmente 

che all'altro marito appartenere ; infatti 

egli è riguardalo come legittimo qualora 

nasca fra il sesto e decimo mese di ma¬ 

trimonio ( ved. art. 3 12, 3 13, 3 14, 315 

del Cod. civ.) ; può in conseguenza come 

liglio del primo marito venir consi«lera- 

to per essere egli nato innanzi la tine 

del decimo mese, princi[>iando a contare 

dal giorno «Iella di lui mtìrte, e come al 

secoiulo marito appartenente se nato do¬ 

po il sesto mese del secondo matrimonio. 

Non può dissimularsi esser consimile 

questione di somma difficoltà a risolversi. 

Ammetteremo noi con Zacchia far d’uopo 

porre il fanciullo di ambedue i mariti a 

confronto onde osservare chi dei due egli 

somigli ; informarsi, e quindi «leterminare 

se il primo marito era vecchio, debole, maci¬ 

lento, da mollo temp«3 ammalato, e poco in 

conseguenza disf)OSto a coabilare con la sua 

moglie: se era o nò da lei amalo; selaim- 

malurila del fanci(dlo è tale da non po¬ 

tersi egli per ci«) come da molto tem[)o 

concepito riguardare, cc. ? Colali considera¬ 

zioni isolatamente prese fanno tutto al pii'i 

stabilire delle congelture ; la di loro riu¬ 

nione, in talune circostanze ben rare, 

può cangiare le congetture in probabilità: 

è l’età del neonato che deve principalmen¬ 

te fissar l’altenzione dell’uomo «lell’arte. 

Supposto infatti che la vedova siasi mari¬ 

tala due mesi e mezzt) dopo la morte del 

marito e che partorisca sette mesi dopo il 

secondo matrimonio, il fanciullo, qualora 

al primo marito appartenga, sari» a termi¬ 

ne, laddove egli avrà tutto al più setto 

mesi se frutto del secondo matrimonio. 

Ora, non è si difficile distinguere se ni» 

feto sia a termine o di sette mesi,special- 

mente quando egli perisca e dia luogo con 

ciò a potere esaminare Io stato dei di lui 

organi interni; tuttavolta non a diritto 

affermerebbesi dietro questo solo fatto, 

appartenere il fanciullo se a termine al 

primo sposo, potendo la donna non es¬ 

sere divenuta gravida che alcuni giorni 

dopo la morte del marito. Il Dr. Capuroii 

analizzati e discussi i fatti a tal «piestio- 

ne spettanti, j)ensa doversi rimuovere o- 

gni difficoltà collo stabilire che il matri¬ 

monio contratto innanzi allo spirare dei 

trecento giorni, o dei dieci mesi <lopo la 

soluzione «lei precedente far deve attribui¬ 

re il fanciullo al secondo marito a meno 

che questi autorizzato dalle leggi in vigo¬ 

re, non sia a negarlo (ved. l’art. 3 12 del 

Col. civ. pag. 232); essendoché in tal 

caso il fanciullo riconoscerebbe per padro 

il primo marito. «« Noi, dice il citato Me¬ 

dico, abbiamo creduto potere avventurare, 

sopra ad una queslione di tanta difficoltà 

a risolversi, la nostra opinione; sappiamo 

però che «lai tribunali essa non è stata 

ancora risoluta, e la severa ])olizia che re¬ 

lativamente ai matrimoni osservasi dà a 

presumere che starà anche ìuolfo tempo a 

presentarsi. (Meilicina legale relativa all* 

arte dei parti, [>ag. 201). 

Maternità. In mancanza di testimonii 

puossi determinare essere stata madre una 

donna, provando che dessa è stata gr;t- 

vida e che ha partorito ; se non che è im¬ 

possibile a stabilirsi che ella sia veramen¬ 

te madre del fanciullo cui le viene attri¬ 

buito, o che vien detto appartenerle. Solo 

tutto al più, in certe circostanze, pervien- 

si a dimostrare che siasi il parto effet¬ 

tuato presso a poco all’epoca della nascita 

di «piel fanciullo. Tal «piestione, come 

ognun vede, può venire agitala: 1. allor¬ 

ché abbiavi avuto esposizione, soppressio¬ 

ne, su[)posizione o sostituzione «li |)arlo ; 

(Ved V)ag. 135). 2. alloi’ché un indivi¬ 

duo dicasi figlio di una donna che si pie- 



tende non abbia mai partorito; 3. allorché 

in line un venliiriere liylio successore si 

dichiari (l’una persona di cui il vero fi¬ 

glio sia morlo , o assente da niolt,i 

anni. 

LEZIONE VIGESIMAQUARTA. 

DELLE MALATTIE SIMULATE, PER PRETESTO 

ALLEGATE, DISSIMULATE E IMPUTATE. 

Malattie simulate appellansi quelle cui 

taluno finge avere: le allegate per pretesto 

quelle sono, cui, siccome malattie reali 

adduconsi a eonseguire uno scopo, che è 

d’ordinario lo esentarsi dalla esecuzione 

d’una funzione più o meno increscevole, 

od il procacciarsi un utile qualunque. 

Malattie dissimulate diconsi quelle che 

si nascondono, laddove si dà il nome di 

malattie imputate a quelle, cui pretendesi 

esistano in un individuo il quale non è 

alletto. 

DELLE MALATTIE SIMULATE O FINTE. 

Le malattie simulate già dicemmo esser 

quelle che taluno finge avere, i sintomi 

più o meno al vero imitando della malat¬ 

tia che tenta simulare. Il Sig. D. Marc, 

non ha guari, avvisava d’appellare cotali 

malattie, simulate per imitazione^ a distin¬ 

guerle da quelle, cui egli chiama simulate 

per provocamento ; secondo il precitato la 

malattia nel primo caso non esìste, ed è 

finta; di tal guisa, a cagion d’esempio, 

simulata potria essere la Epilessia. Nell’al¬ 

tro caso all’opposlo vera è la malattia, se 

non che d’essa è prodotto dell’altrui astu¬ 

zia, Y)rocacciata venendo con divisamento 

di trarre in inganno, e di dare a credere 

esistente un afiezione, di che la durata 

lunga più o meno esser suole ; cosi appli¬ 

cando sulla congiuntiva una polvere irri¬ 

tante taluno procacciasi una otlalraia. Co- 

munipie in alcune circostanze difficile rie¬ 

sca il distinguere se una data malattia sia 

procacciata, noi siamo d’avviso doversi la 

divisione ammettere dal D. Marc proposta, 

essendo ella l’espressione rigorosa di ciò 

cui tutto di avviene osservare. 

generalità’ INTORNO ALLE 

MALATTIE SIMULATE. 

Queste generalità comprender debbono 

l’istoria delle cause che a fingere nè indu- 
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cano le malattie, e degli espedienti gene¬ 

rali atti a farne ravvisar ralfezione non 
vera. 

MOTIVI INDECENTI A SIMULARE 

LE MALATTIE. 

Questi motivi sono: 1. il desiderio di 

esentarsi da satisfare a certi obblighi: av- 

viene, a catjion d’esempio, che dicansi am¬ 

malati taluni per non rispondere a delle 

citazioni; altri volendo esimersi dal servi¬ 

zio militare, o farsi riformare, simulano 

con una impudenza a fatica immaginabile 

affezioni di spesso molto gravi ; 2. la mira 

di sottrarsi ad una pena afflittiva od in¬ 

famante, o di farnela minorare: quante 

volte non vidersi carcerati ricorrere a que¬ 

sto mezzo ad ottenere la libertà, od alme¬ 

no una minorazione della loro punizione ? 

3. Lo scopo di eccitare la pubblica com¬ 

passione: è pur nota la furberia di quegli 

accattoni, che rendono il loro corpo mo¬ 

struosamente enfisematoso, aria iniettando 

nel tessi'to cellulare sottocutaneo ; di colo 

ro, la pelle dei quali sparsa è tutta (juanta 

di piaghe, d’ulcere, opera di loro medesi¬ 

mi ; di quelli che fìngono le convulsioni, 

l’estasi ec. ; 4. Il lucro pecunario, come 

ad esempio quando a bella posta viene 

esasperata una ferita per sé leggiera onde* 

farsi diritto ad indennizzazioni ed utilità 

di maggior rilievo ; 5. L’ambizione, l’odio, 

il timore, il dispiacere, la pigrizia, lo 

amore, il fanatismo: (pii qualunque com¬ 

mento inutile diverrebbe. 

DEI MEZZI GENERALI ATTI A FAR CONOSCERE 

LA MALATTIA NON ESSER VERA. 

1. Si avrà cura primamente di determi¬ 

nare se tale sia l’allézione da potere essere 

imitata, o procacciata: v’hanno di fatti 

malalte facili a simularsi come l’afonia (l), 

certe nevralgie, un gran numero di alte¬ 

razioni di interne funzioni ec. ; altre al¬ 

l’opposto ve ne hanno difficili, e talora 

anco impossibili a fingersi, come le feb¬ 

bri, l’aneurisma del cuore, la cateratta, ec. 

2. Risguardando alla età, sesso, tempe¬ 

ramento, abitudini e genere di vita del¬ 

l’individuo cercherassi dedurre se la ma¬ 

lattia in questione sia di ipielle a cui egli 

dovrebbe a preferenza andar soggetto. 

3. Si avrà non meno riguardo alla si¬ 

tuazione morale dell’individuo ; lo stalo 

de’suoi allari, od altri motivi potendolo 

1 9 
(1) Da A, 4’Qnh cioè senza ooce — mancanza di ooce. 

Orfila, T. 1. 
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indurre a fingere tma malattìa da cui egli 

non è afìèlto. 

4. Si userà di destrezza nello interro^are 

l’individuo, a tal che sia egli senza avve¬ 

dersene, e quasi necessariamente condotto, 

nelle risposte affermative o negative a mo¬ 

strarsi incoerente; con siffatto espediente 

otterrassi che egli cada in contradizioni, 

o confessi di provare sintomi afflitto non 

proprii della malattia cui afferma soffrire. 

Di tale ingiunzione a sostegno Sanvages 

riferisce, che una giovinetta di sette anni, 

siffattamente i moti ed i gesti degli epi¬ 

lettici al vero iraitiva, che ninno dello 

spedai generale dello inganno accorgevasi. 

Le domandava Sauvages se mai sembrato 

le fosse che un’aura dalla mano all’omero 

e di là al dorso ed alla coscia le scorresse ; 

alla quale inchiesta ella affermativamente 

rispondendo fu dal citato dato ordine che 

venisse frustata; sì efficace le fu cotale 

ordinazione del medico che immantinente 

e del tutto ella risanò. (Nosologia metodi¬ 

ca tomo IV pag. 120. ediz. de! 1 7 72.) 

Con tanto più di sottigliezza d’ingegno 

dovrannosi le questioni trattare, quanto 

meglio le facoltà mentali dell’ammalato 

sviluppate si parranno, e pili colto il di 

lui spirito; e per vero non è da concepi¬ 

re a fatica potersi di sovente più agevol¬ 

mente in un uomo ignorante e non seal» 

trito lo inganno scoprire, che non in al- 

t)‘o ingegnoso e già reso astuto. 

5. Si vedrà di sorprendere la vigilanza 

dello individuo facendo moti ed atti al 

medesime eseguire cui non potrebbe essen- 

<1o veramente affetto del morbo che ac¬ 
cusa. 

6. Adoprerassi con somma diligenza 

nell’indagine delle cagioni da che potrà 

la malattia avere avuto origine ; si osser¬ 

verà se abbiano con lei le relazioni cui 

dovrebbero, e se l’individuo stenti ad as¬ 

segnare a quella dalla quale dicesi affetto, 

una origine comecchessia. 

7. Se non che lo espediente che supe¬ 

riormente ad ogni altro ne coiuhirrà al 

discopri mento del vero sarà lo esaminare 

se i sintomi quelli sieno cui presentar 

dovrebbe la malattia, realmente esistendo. 

Quindi ne avverrà che uno scaltro, ab- 

benebè ad imporne esponga con assai d’e¬ 

sattezza fenomeni morbosi, smascherato re¬ 

sti dando detti fenomeni ad osservare in 

un ordine ed in un modo di succedersi 

inconsueto ; per simil modo altro tradi- 

rassi che nel timore di non esporre nella 

vera sua forma la infinta malattia, sintomi 

accusi niente affatto a lei appartenenti ; e 

quegli non meno che, avvisandosi di vie¬ 

meglio ingarmare, ad ogni visita dal me¬ 

dico ripetutali simuli nuovi sintotni, quel¬ 

li trascurando di accennare di che già la- 

gnossi, e che erano della affezione in 

qualche modo caratteristici. 

8. Si prescriveranno all’ammalato medi¬ 

camenti, facendo attenzione agli effetti che 

ne derivano, ed osservando se con diffi¬ 

coltà o prontezza vengano dal medesimo 

presi ; poiché è noto, dai sani farsi uso 

le più volte con repugnauza di sostanze 

aventi ingrato odore o sapore; perverrassi 

adunque a scuoprire se i sedicenti amma¬ 

lati nascondano i medicamenti loro pre¬ 

scritti, reiteratamente esplorandoli e visi¬ 

tandoli a sorpresa. 

9. Non ometterassi l’osservare a quali 

cibi e bevande più l’individuo sembri in¬ 

clinato. Qualora un sedicente affetto da 

malattia biliosa, ai leggeri alimenti e be¬ 

vande acidule fredde, carni e liquori spi¬ 

ritosi preferisse, non si penserebbe egli a 

diritto essere sua affezione simulata? 

1 0. Essendola simulata malattia tra quelle 

che sogliono ad accessi attaccare, si esa¬ 

minerà l’individuo innanzi, e nel tempo 

dei medesimi accessi, badando in questo 

mezzo ai gesti del medesimo, non che alle 

grida, allo stato del polso ec. 

11. Non avrassi a mezzi violenti ricor¬ 

so, come alla verberazione e cauterizzazio¬ 

ne, che ove abbiavi certezza dell’essere la 

malattia simulata, e quando l’individuo as¬ 

serisca avere totalmente in un membro, od 

in altra qualsivoglia parte la sensibilità 

perduta; pur nonostante, ad intimorirlo, 

sarà di sovente utile la prescrizione di 

mezzi violenti. 

Tali sono gli espedienti di che preci¬ 

puamente è mestieri si valgano i medici 

a cui vien data commissione di giudicare 

se abbiavi o nò simulazione di malattia. 

Molti altri del certo ve ne hanno che da 

cognizioni psicologiche e fisiologiche e- 

manano, cui esporre in generale non sa¬ 

premmo potendo essi all’infinito variare. 

Il medico, dice saggiamente il D. Marc in 

un suo eccellente articolo del Dizionario 

di medicina, (Frode Tom. IV.) non può 

giugnere a scuoprire l’altrui astuzia che 

con njezzi ingegnosi dalla astuzia medesi¬ 

ma suggeriti, e presso che su due piedi 
ideati. 
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t)ELLÈ MALATTIE SIMULATE 

PER IMITAZIONE. 

Così, come alìluamo già detto, appellan- 

si le malattie che non esistono, e cui ta¬ 

luno lltige avere: le principali di queste 

malattie sono : la amaurosi, la miopia, la 

sordità, la mutezza, la balbuzie, l’ozena, la 

paralisi, la claudicazione, la contrazione, 

la costipazione, il tremolìo, le convulsio¬ 

ni, i dolori, la nostalgia, la pazzia, la epi¬ 

lessia, la deglutizione dilìicile, il vomito, 

la fistola, il prolasso del retto, I’aneurisma 

del CLi ore, la tise polmonare, alcune emor¬ 

ragie, l’emoroidi, I’incontinenza d’orina, 

la perdila dei testicoli, l’itterizia, le im¬ 

petigini, la tigna, le ulcere, la gonfiezza, 

l’idrofobia, lo scorbuto, le scrofole. 

AMAUROSI, 0 GOTTA SERENA. 

Questa malattia fu sovente simulata dai 

militari desiderosi di farsi riformare. Il 

seguente fatto raccontato da Mahon, prova 

quant’oltre spinto abbiano talvolta la loro 

audacia gli scaltri. Un giovine soldato, do¬ 

po aver passata la notte ai posti avanzati, 

improvvisamente dicevasi divenuto cieco. 

Abbenchè ei protestasse di non vedere, 

guari non andò che potè ravvisarsi simu¬ 

lala la di lui cecità. Venendogli applicati 

vescicanti, seleni, ec. tulio con indicibil 

costanza solfriva, grazie ad ogni sperimen¬ 

to rendendo per le cure che gli si appre¬ 

stavano; lo si traeva alla sponda di un 

fiume ordinandogli di camminare ; ciò egli 

eseguiva lasciandosi cadere nell’ acqua da 

cui toslamenle due barcajuoli a tale uopo 

ivi pronti estraevanlo. Convinti dell’essere 

egli cieco, comecché le dilatazioni e ri- 

slringimenli delia pupilla spiegar non sa¬ 

pessero, gli ufiiziali di sanità diedergli con¬ 

gedo, avvertendolo però che, essendo finta 

sua malattia (la qual cosa nel di lui paese 

avriasi potuto facilmente scoprire) lo si 

terrebbe per non dato; laddove, il vero 

schiettamente esponendo,gli verrebbe con¬ 

fermato. Non volle egli tosto pel mentito¬ 

re qual s’era manifestarsi ; se non che fat¬ 

to persuaso che non gli si mancherebbe di 

parola tolse un libro e posesi a leggere. 

(Tom. I. pag. 3GO.) 

Nella pluralità di casi viene allegata la 

mancanza della facoltà visiva nell’occhio de¬ 

stro : è d’uopo in tal caso rammentare nel¬ 

la vera amaurosi avervi insensibilità dell’i¬ 

ride anco alla viva luce ; d’assai allargato, 

e talvolta presso che abolito vedersi il di 

lei cerchio ; sporgente in fuora essere il 

Inilbo dell’occhio amm.dato, e tanto in 

avanti protuberare la di lui cornea traspa¬ 

rente spintavi dall’umore acqueo, da sem¬ 

brare altro occhio trovarsi a lui sovrappo¬ 

sto. Per vero non mancano esempj di got¬ 

ta serena, in che avvi contrazione d’iride 

con diminuzione del di lei cerchio alla im¬ 

pressione della luce, ciò che sembra do¬ 

versi al non esser lesi i nervi del terzo e 

del quinto pajo attribuire ; se non che in 

tali casi la costrizione della pupilla, a 

differenza di ciò che osservasi in occhio 

non affetto da amaurosi, tassi lentamente. 

Ben lungi è il eerchio dell’iride dal ristrin- 

gersi rpianto in un occhio sano, improv-* 

visamente all’azione della luce espostosi. 

Le differenze di cui testé abbiamo parlato 

saranno d’assai più facili a ravvisarsi qua¬ 

lora l’individuo dicasi ammalato in un oc¬ 

chio soltanto, polendosi in tal caso fare 

agire la luce sopra ambedue gli occhi ad un 

tempo. 

L’applicazione dell’estratto e del sugo 

recente di bella donna, e dell’estrallo di 

gius'.juiamo, producon fenomeni da far cre¬ 

dere in uno individuo, a cui di fingere 

im[)orlasse l’amaurosi, veramente esistente 

colai malattia ; di latti l’iride si contrae, 

e resta immobile ; pressoché lineare dive¬ 

nendo il cerchio dell’iride, notabilissima 

lassi la dilatazione della pupilla ; quindi 

è ehe nè sidl’iridc nè sulla pupilla viene 

dalla viva luce alcun cambiamento prodot¬ 

to. Dietro però cotali applicazioni osservia¬ 

mo : farsi l’occhio leggermente rosso e la¬ 

crimante ; l’azione del giusquiamo non 

continuare molto al di là delle ore 24, 

e (juella dell’estralto di belladonna cessare 

dopo sci ore : sarà dunque agevol cosa il 

riconoscere l’astuzia, esaminando attenta¬ 

mente l’individuo trentasei, o quarant’ot- 

to ore dopo la prima visita. 

Importa anche rammentarsi che dannosi 

casi d’amaurosi in cui essa al termine di 

alcune settimane, o d’alcuni mesi, di per 

se stessa risolvesi, come si osserva in se¬ 

guito di una caduta, di un colpo alla te¬ 

sta, di convulsioni, d’una febbre grave, 

della ubriachezza ec. 

Cateratta. (Vedi malattie simulate per 

provocamento pag. 15 6.) 
Essendo la miopìa pei destinati al ser¬ 

vizio militare assoluta cagione di riforma 

cornprendesi dessa poter di sovente venir 

simulata. Quegli che veramente è miope 

legge distintamente un libro portato a sì 

corta distanza da’suoi occhi da quasi toc¬ 

cargli il naso ; può leggere a quella di un 

piede con una leirte del N. 3 ; e usando di 



litui leitle del N. h \ fi ponesi ih ^rado di 

distinguere gli oggetti lontani. Pur tuttavia 

avendo uno scaltro contratto l’abitudine di 

leggere con occhiali di ogni sorta, ciò cui 

i Signori Percy e Laurent dicono essere 

loro occorso di osservare, Irar può in in¬ 

ganno. 

Ottalmia. (Vedi malattie simulate per 

provooamento pag. 156.) 

Stiiabismo, Non a diritto cotal malattia 

siccome motivo di esenzione venne rissuar- 

data; essendoché chicchessia dalla medesima 

non affetto, qualora accingasi a sparare un 

fucile,ciò effettua torcendo alquanto un oc¬ 

chio a sinistra, cioè fermo l’occhio man¬ 

co tenendo, e dirigendo il destro al pun¬ 

to di mira. Per altra parte non hanno- 

vi incomodi sì facili a simulare come lo 
strabismo. 

Gli affetti da scolo muccoso purulento 

e fetido dagli orecchi vengono dal servizio 

militare riformati: è perciò che veggonsi 

di sovente giovani coscritti tentare di in¬ 

fiammare ed ulcerare il condotto auditivo 

introducendovi polvere di cantaridi, em¬ 

piasi ro epispastico, a cui qualche tempo 

dopo sostituiscono un miscuglio di sevo, 

d’olio empireumatico, di assafetida, o di 

veccliio formaggio. Basta a riconoscere la 

frode, esaminare attentamente ambi gli 

orecchi, e sopra tutto lo accertarsi che la 

malattia resiste ad una cura razionale re¬ 

golarmente continuata. Non videsi forse in 

un caso di questo genere il condotto 

auditivo contenere anziché mucco puru¬ 

lento, del miele messovi a bella posta dal 
coscritto. 

Sordità’. Tra le malattie più di so¬ 

vente simulate avvi lasordità esentando es¬ 

sa pure dal servizio militare. La si può 

facilmente vincere ed è sempre agevol co¬ 

sa distinguere se vera o simulata essa sia. 

A rendere accorti sulle altrui furberie di 

meglio a parer nostro non v’ha della espo¬ 

sizione d’una quantità di osservazioni di 

taluni che finsersi sordi, senza però riescir 

loro di prenderci a gabbo. È per altra par¬ 

te noto presentarsi dai più trai sordi una 

particolare fisonomia, cui danno ben di 

rado ad osservare quei che fingono cotal 
malattia. 

1. Un coscritto simulava esser sordo, 

face vasi astutamente cadere ai di lui pie¬ 

di una moneta, ed in questo un moto 

Iradivalo. 2. Si domandava ad alcuni se 

vivesse il loro padre, e quanti avesser fra¬ 

telli ; nel fare ai medesimi nuove incliie- 

sfe avevasi l’avvertenza di abbassare tratto 

trattola voce; ciò cader facevagli nel laccio, 

rispondendo essi anco allora che a bassa 

voce loro favellavasi. 3. Altro falso sordo, 

cui analuirhi mezzi smascherato non aveva- 

no, vedendo un gendarme entrare nella 

sala ove trovavasi, annunzianlesi incaricato 

d’arrestarlo come imputato d’omicidio e 

di furto, tantosto protesta contro cotal mi¬ 

sura e piange dichiarandosi innocente. 4. 

Taluni introdotto avendo nei proprii orec¬ 

chi piselli, fave, o midollo di giunco, la- 

gnavansi assai allo esplorar che facevasi con 

una sonda il condotto auditivo. « In un 

caso di questo genere, dicono i Signori 

Percy e Laurent (che cotali fatti ci som¬ 

ministrano) noi fummo curiosi di vedere 

un esempio di quelle caruncole che nascer 

sogliono nel condotto auditivo; profittan¬ 

do a tale effetto d’un temperino venutoci 

alle mani, e con questo il corpo straniero 

percotendo, non riuscimmo a far sgorgare 

una sola goccia di sangue; ciò tale' impres¬ 

sione ne produceva da indurci a sospettare: 

chiedevamo allora una cucchiaja, con che 

ci fu facile estrarre un pissello stato intro¬ 

dotto nella fidanza di trarre in inganno 

chi il caso superficialmente esaminato aves¬ 

se. » 5. Vittorio Foy, che per Vittorio 

Travenait spacciavasi, veniva da più anni 

per sordo muto riguardato, e viaggiava ad 

esimersi dal servizio militare. Tutti gli 

esperimenti fatti in Francia, in Alemagna, 

in Spagna ed in Italia, tendenti a sci:o- 

prire se la malattia fosse reale o simidata, 

vani erano riusciti; quando l’abate Sicarcl 

falla attenzione ai di lui orrori d’ortogra¬ 

fia, che consistevano nello scrivere le paro¬ 

le nel modo onde vengono pronunziate, 

come per esempio pen in vece di pa/'n e 

massn per massue ec. potè accorgersi del- 

rasluzia. » egli, dice Sicard, ortografizza 

nella guisa stessa del volgo, che scrive co¬ 

me ode pronunziare. Se non che costui è 

anco sì ignorante da dividere le parole e 

spesso congiungere col nomi le preposizio¬ 

ni, del certo considerandole siccome facen¬ 

ti parte dei medesimi; ciò nasce dall’es¬ 

sere la metafisica dei rapporti sottile di 

troppo per esser avvertila od anche supp.o- 

sta dalle persone della bassa plebe. Osser¬ 

verete che invece di conduit egli scrive 

gonduit, ponendo il g in luogo del c, ciò 

prova ad evidenza che colui il quale una 

lettera ad un’altra sostituisce, ha inteso ed 

appreso il suono di queste due gutturali 

esser lo stesso. 

Mutezza o mutismo. A momentanea¬ 

mente simulare la mutezza ebbesi qualche 

volta ricorso aU’uso dello .Stramonio {do- 

tura stramonium)' la si finse ]iiù di so¬ 

vente cessando volontariamente di parlare. 

Dee l’uomo dell’arte rammentarsi, nella 



vera mulezza dalla paralisi dei nervi della 

lin^nia prodolta, esser quest’organo assot¬ 

tigliato, eniaeialo, accorcialo c come ri¬ 

piegato sopra a se stesso, e potersi diffi¬ 

cilmente sporgere fuori della bocca ; pro¬ 

venendo la precitata malattia dalla para¬ 

lisi della laringe, non può chi ne è af¬ 

fetto fare intendere alcun suono anco tos¬ 

sendo: slringaglisi pure quanto ne piace 

la gola e facciasi starnutire; non otterras- 

si perciò che il movimento che ne resul¬ 

terà riesca sonoro. Piocurerassi di deter¬ 

minare se ralFezione possa essere elTetIo 

di una qualche ferita nel collo o nel pet¬ 

to, e della perdita di una porzione di lin¬ 

gua, o se sia congenita; di che sarà faci¬ 

le venire in cognizione per certificati per- 

Icllamente autentici. « Qualumpie muto, che 

sj/orga fuor della bocca la lingua e la muo¬ 

va, dicono i Signori Percy e Laurent, qua¬ 

lora non sia nato sordo, è un imposto¬ 

re » la carcere, la privazione del cibo, 

alcuni dolorosi sperimenti, ec., sono gli 

es[»edienli dai chirurghi militari impiegati 

a scuoprire l’astuzia. 

Balbuzie. Questo vizio di conformazio¬ 

ne è conseguenza di una reazione imper¬ 

fetta del cervello sul sistema muscolare de¬ 

gli organi della loijuela, o di viziose abi¬ 

tudini nello articolare i suoni, già dalla 

infanzia contratte. Non v’è chi ignori esser 

molto facile lo imitare i balbettanti: è per¬ 

ciò che a smascherare gli scaltri ne fu d’ 

uopo rinchiuderli in una stanza, e non 

dare loro alinienti finché cessato non a- 
vessero di balbettare. 

OzENA. I puzzolenti (così chiamansi gli 

individui, l’alito dei quali pel cattivo odore 

è ributtante) sono inabili al servizio mi¬ 

litare. Questa malattia fu spesse volte si¬ 

mulata collo introdurre in una delle nari¬ 

ci uno stuello di filacce spalmato innan¬ 

zi tutto quanto di molle e vecchio for¬ 

maggio, di sughi fetidi ec. Gli avverti¬ 

menti che appresso, ne saranno d’ajuto 

onde pervenire a conoscere se la malattia 

sia reale. All’Ozena vanno comunemente 

soggette le persone aventi il naso schiac¬ 

ciato, vizio di conformazione che sembra 

ereditario, e che non raramente si osser¬ 

va. Colai malattia è di sovente della lue 

( venerea, d’un vizio scorbutico o cancero'>o 

juiulotto, e derivar può non meno da 

un;i contusione, o da una |)iaga del naso. 

Sul principiare della medesima lutti s’ha 

luogo di osservare i sintomi della corizza ; 

dalla membrana muccosa tantosto un pus 

icoroso corrosivo, d’odor fetido separasi, 

che fassi ognor più denso : la Ozena ve¬ 

nerea è <piasi sempre sintoma di un’aiTe- 

zione generale. Allorché la malattia ha sua 

sede nel seno mascellare comparisce Ira 

l’osso malare e la fossa canina un tumore 

duro senza colore, che presenta qualclie 

volta una piccola apertura fistolosa al di 

sopra dei denti molari dalla quale scatu¬ 

risce un pus fetido: il dolore é tanto più 

acuto quanto meno abbondante é la sup¬ 
purazione. 

Perdita dei denti. (V. malattie simu¬ 

late per provocamento pag. 156). 

LEZfONi: VIGESIMA Q UINTA. 

Paralisia. La paralisi di un membro, 

o di qualche sua parte, può (come par¬ 

lando delle ferite avvertiremo) essere ef¬ 

fetto di una ferita del nervo che distri- 

huiscesi ai muscoli destinati a muoverlo. 

Farà d’uopo pertanto, in un caso di pa¬ 

ralisi supposta simidata , osservare se in 

qualche parte del membro creduto affetto 

esistano cicatrici , se tracce vi sieno di 

contusione soffertavi in epoca più o meno 

remota ; se, come avviene d’osservare nel¬ 

le paralisi traumatiche, sia molle e men 

voluminoso di (juello non ammalato. Tut¬ 

to a credere conducendo che abbiavi si¬ 

mulazione non esi telassi a pioporre lo 

esperimento del fuoco, a cui gl’individui, 

non essendo araraahùi, raramente sotlo- 
meltonsi. A fatica si immaginerel>be quan¬ 

to oltre spingano gl’impostori la loro au¬ 

dacia; a darne idea ben si adatta il fallo 

die appresso. « Veniva un giorno condot¬ 

to alla visita, trasportato in una carretta, 

un giovane avente il capo inviluppalo di 

panni, di nome Agnelet,dicenlesi paralitico 

nel lato sinistro. A stento faceiasi smon¬ 

tare, e sostenuto dai propri! parenti trae¬ 

va alla sala di visita. Alterala aveva la ll- 

sionomia, a destra tergeva la di lui fiocca, 

e dal di lei angolo destro, non ritenuta, 

esciva fuori la saliva; balbettava, avea ce¬ 

ra di stupido, teneva le braccia appoggia¬ 

le al yietto, la mano piegata ed il pollice 

volto indietro; camminava tracciando un 

un mezzo cerchio. I suoi compagni lo com¬ 

piangevano, e tutti commossi sembravano 

dal di lui infortunio. Baccontavasi essere 

egli caduto da [ùù di trenta piedi di al¬ 

tezza sul hilo destro del capo,cui poco era 

mancato che trapanalo non gli venisse.Ta- 

luni diirurghi ai testavano queste circostan¬ 

ze, ed aggiungevano essere egli stalo sa¬ 

lassalo cinque volte. Fu riformato, hol lo 

avevamo esaminalo allcntamenle, e tenuto 

dietro a tulli i suoi movimenti: avevamo 

in ciò avvertito esservi poca armonia Ira 

i Sinoi occhi e le altre parli della faccia. 
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AU’iiv\et'lirlo e dovere egli recarsi all’ 

ul’llzio a jtrendervi il eertiiicato di rifor- 

rua lo vedeiunio malignamente sorridere a 

sua madre. « (Art. Simulazione del dizio¬ 

nario delle scienze: mediche). 
Paralisi delle palpeure. (Vedi ma¬ 

larie simulate per provocamento pagine 
156). 

ZOPPICAMENTO. Ptiossi d’ordinario facil- 

nieiite riconoscere se sia la claudicazione 

simulata, confrontando esatlamente tra loro 

i due arti inferiori, non che le articola¬ 

zioni, e facendo qualche tenlativo onde 

alhitjgare il più corfo ; perocché in tal caso 

l’individuo, ad evitare il dolore , confessa 

la sua impostura. Accadde pur tuttavia 

che i più abili chirurghi tratti venissero 

in incanno da taluni che in segnilo ad una 

caduta dicevansi zoppi, e simula\ano lo 

zop])icamento da più anni, comecché a 

sperimentarli fossersi impiegati i mezzi 

già da noi consigliali. 

Contrazione. Hon avviene di rado che 

individui, i quali esentare si vogliono dal 

servizio militare simulino la contrazione 

delle dita, delle gambe e lo incurvamento 

della colonna vertebrale. 

Contrazione delle dita. Si può giu- 

gnere a curvare uno o più dila,tenendole 

per molto tempo in uno stato continuo 

di flessione, col mezzo di adattate fascia¬ 

ture, ed a meglio ingannare scoisi talvolta 

bruciare una porzione di pelle sul tragit¬ 

to dei tendini dei muscoli flessori. Allora 

sarebbe da sospettare dell’astuzia che i 

muscoli dell’ avambraccio tesi e contrat¬ 

ti apjiarissero mentre la parte ben nutri¬ 

ta si fosse. Dovriasi in caso analogo ricor¬ 

rere al mezzo proposto dai Sigg. Percy 

e Laurent, che loro riuscì perfettamente 

in due circostanze. Applicata una fascia 

circolare assai strettamente attorno all’a¬ 

vambraccio fu fatto passare per una delle 

rotonde aperture d’un casotto da sentinel¬ 

la; tra le dita contratte per mezzo di una 

lenta da setone venne un nastro introdotto, 
al quale si sospese un peso di sei libbre. 

La mano ed il braccio non tardaron più 

di sei minuti a tremare,e dopo altri quat¬ 

tro il peso cadde, e le dita furono rad¬ 

drizzate. Sarebbe crudeltà il ripetere simi¬ 

li tentativi ove la contrazione fosse eviden¬ 

temente l’efFelto di una scottatura: se non 

che le Conseguenze di questo accidente sa¬ 

rebbero facilmente riconosciute alla ma 

grezza della mano e delle dita, alle cica¬ 

trici, al sollevannento e alla tensione dei 
1-endini ec. 

Contrazione della gamba. Si videro 

alcuni usar lungo tempo di un lacco assai 

allo a f«r si che venisse il ginoccliio por¬ 

tato in avanti, quindi esercilure una pres¬ 

sione proliiugata sulla gamba per delertui- 

narue lo sinagrimenlo, e simulare cosi u- 

na malattia, di che dicevano stata essere 

la causa un’antica frattura, un reumati¬ 

smo ec. Venne di spesso lo inganno sco¬ 

perto col misurarsi comparativamenie dei 

due membri dall’osso ileo fino al dito 

grosso del piede, raddrizzando, in ciò pra¬ 

ticare per una forte pressione fatta sul gi¬ 

nocchio, quello cui sembrava riourvalo. 

Altre volle bastò dire agli astanti, esser 

facile stendere la gamba, ma niente potere 

impedire che la si contraesse di nuovo a 

tar sì che il simulatore con colai propo¬ 

sizione preso a gabbo stendesse la gamba 

sì tosto che premuto gli venisse il ginoc¬ 

chio. In talune circostanze l’individuo con¬ 

traeva i muscoli con tal forza, da render 

necessaria l’applicazione sulla coscia d’nna 

fasciatura circolare, bene stretta e bagna¬ 

ta, onde impedire ai flessori della gamba 

di contrarsi; finalmente si venne spesso a 

capo di smascherare l’impostura collocan¬ 

do l’individuo sur un piolo alquanto ele¬ 

vato, ed obbligandolo a tenersi in equili¬ 

brio sulla gamba sana, ben tosto allora 

vedovasi il membro contratto tremare, ed 

allungarsi. « Dodici uomini sottoposti a 

quest’ullìma prova, dicono i Sigg. Percy 

e Laurent, non vi poterono resistere. » 
INCUR.VAMENTO DELLA COLONNA VERTE¬ 

BRALE. I chirurghi militari furono frequen¬ 

temente ingannati da taluni die si simula¬ 

vano una lombaggine con incurvamento 

della spina, tollerando i vescicanti, il mo- 

xa, ec. senza confessare il loro strattagem¬ 

ma. I n mezzo assai efficace per raddiriz¬ 

zare questi scaltri quello é di pungerli per 

di dietro con un lungo spillo allorquando 

meno se lo aspettano. 

OsTiPAzioNE cioè testa pendente da un 

lato. Se ella é simulata teso é il muscolo 

slerno-cleido-mastoideo del lato opposto ; 

non lo é al contrario nella ostipazione 

reale ; é per altra parte diflicile die l’im- 

poslore possa rivolgere gli occhi verso il la¬ 

to opposto alla curvatura, ciò che non ha 

luogo allorquando la malattia non è si¬ 

mulala. Nel caso di strattagemma un qual- 

die lieve sforzo è bastante a ridurre la 

testa nella sua naturale posizione. 

Convulsioni. Facilmente si distinguono 

le convulsioni simulate dalle reali, da ciò 

che nelle prime i muscoli non irrigidiscoii- 

si, e con assai meno di energia e di pron¬ 

tezza che nelle altre si contraggono ; ba¬ 

sterà dunque a scoprirne la frode lo agire 

con forza sui muscoli antagonisti. 



Tremolio. È agetolissima cosa imhare 

qiic>Ja afl'ezione; ma facile è pure lo sciio- 

prire l’asUizia spiando allentainenle gl’in- 

di\idui quando essi pensano esser soli. 

Dolori nervosi, reumatici ec. Riesce 

dillicile l’ingannare un osservatore allento 

accusando dolori nei polmoni, nella pleu¬ 

ra, nello stomaco, od in qualche altro vi¬ 

scere importante ; essendoché i pretesi am¬ 

malati simular non possono alcun altro 

sintonia, da cui sono quasi sempre accom¬ 

pagnate le affezioni di questi, siccome la 

tosse, la dilTicollà di respiro, l’espeltora- 

zione, le nausee, la febbre ec. Non è così 

che avvenir suole dei dolori reumatici, 

dell’ischiade, ec. i quali possono non de¬ 

terminare dei camliiameuti sensibili nella 

economia animale; quante volle pertanto 

la sagacità delle persone dell’arte non iu 

ella ingannala dagl’impostori? Un tale si¬ 

mulava un dolore fisso e profondo nel 

ginocchio destro: sopportava reiteratamen¬ 

te applicati il vessicanfe, il moxaelagamba 

frattanto si rimaneva in flessione.S’inviava 

ai bagni ; facevasi per quattro anni curare 

negli Spedali ; ma tutto ciò infruttuoso 

riuscendo gli veniva accordata la sua rifor¬ 

ma. Conseguito appena l’intento gettava 

€;ili al fuoco la gruccia di legno di che 

per ben tre anni aveva fatto uso, vantan¬ 

dosi di aver ingannato coloro che curato 

lo a^evano (Percy e Laurent). Mai trop¬ 

pa pertanto sarà in casi consimili la cir¬ 

cospezione ; in questi appunto, ad intimo¬ 

rire il sedicente ammalato, allorché spe¬ 

cialmente hannosi motivi di sospettare 

d’impostura, non è da trascurare ogni 

mezzo possibile. 

Nostalgia. Questa non é riguardata sic- 

come causa di riforma, comecché sappiasi 

del certo che i molto dalla medesima af¬ 

fetti, non rinviandosi alle persone ed ai 

luoghi cui desiderano, vanno a perire: 

dessa non pertanto viene dai militari ben 

di sovente simulata, fidanzati di indubita¬ 

tamente ottenere il loro congedo. Il falso 

nostalgico affetta di chiedere sempre in 

favore che rivedere gli si faccia il proprio 

paese, né giunge mai a finger l’insieme 

dei fenomeni cui nel veramente affetto da 

nostalgia si osservano; cioè una tristezza 

profonda a cui lien dietro tetra melanco¬ 

nia, la taciturnità, una vivissima brama di 

starsi in solitudine, una grande indifferen¬ 

za per tutto ciò che non rammenta gli 

oggetti, di cui lo accora Tesser privo, un 

senso di spasmodica costrizione alla re¬ 

gione dello stomaco, il deperimento del 

corpo, e dello spirito, il marasmo ec. 

(vedi la descrizione della nostalgia nei trat- 
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lati di patologia interna). D’altronde i me¬ 

dici possono sottoporre gli ammalati a 

sperimenti, ai (piali diflicilmente resistono. 

« Voi riconoscerete il falso nostalgico, di¬ 

ce Sager che era stato affetto da questa 

malattia, alla forza ed alla eguaglianza del 

polso, al buon colorito del volto, all’av¬ 

versione ad una dieta severa od ai seloni.» 

I chirurghi sogliono prescrivere a questi 

individui, da prendersi spesso, una polvere 

composta di aloe, di camepito e di as¬ 

senzio ; e siccome eglino hanno alquanto 

di repugnanza a prenderla, chiedono di 

uscire dallo S[)edale dicendosi guariti. (Si- 
sle. di morb.) 

Pazzia (\edi pag. 15 8.) 

Epilessia. Tra le affezioni più di so¬ 

vente simulate avvi la epilessia, o s’inten¬ 

da ad eccitare la pubblica commiserazio¬ 

ne, o ad esimersi dal servizio militare. 

Chi presente si trovasse al manifestarsi 

dell’accesso, ad accorgersi dell’astuzia do¬ 

vrà por mente all’insieme dei caratteri, 

che seguono. 1. Nella vera epilessia lo in¬ 

dividuo «piasi mai s’accorge della invasione 

del morbo indistintamente cadendo su 

tutti i corpi; mentre l’astuto ha cura di 

jirepararsi alla caduta onde farsi il minor 

male possibile; evita tutto ciò che potreb¬ 

be feriido, e sceglie di rado a luogo della 

scena la parte ove trovansi i medici d’e- 

saminarlo incaricati; ciò nulla ostante, at¬ 

tesoché alcuni accessi di vera epilessia 

con segni prodromi si annunziano, questo 

carattere é insufficiente a decidere la que¬ 

stione, noto essendo che allora gli am¬ 

malati hanno tempo di prendere le stesse 

jirecauzioni dei falsi epilettici. 2. Qualora 

sia la malattia reale resta affatto abolita 

la sensibilità: facciasi strepito quanto ne 

piace, adoprinsi sostanze le più odorose, 

cercliisi di eccitare il dolore col mez¬ 

zo dei caustici ec., l’ammalato nulla sen¬ 

te ; é perciò che a diritto vien consigliato d’in¬ 

cuter timore a colui su di che cada sospetto 

d’impostura o sparando un’arme da fuoco 

senza che egli prevenuto ne sia, o propo¬ 

nendo di cauterizzarlo con un ferro in¬ 

fuocato, o dandogli a credere essersi ve¬ 

duto appiccare il fuoco ai quattro an¬ 

goli del di lui letto. Nell’articolo si- 

mulazionc, gi;i citato, leggesi che un con¬ 

tadino impaurito mentre simulava 1’ e- 

pilessia, udendo il chirurgo proporre a ri¬ 

medio sicuro, onde liberamelo da coiai 

malattia, la castrazione, e quindi doman¬ 

dare gli strumenti opportuni ad eseguirla, 

tosto svegliossi e chiese perdono. Sufti- 

cenli a farne scuoprirc i falsi epilettici si 

furono (jualche volta, la improv’visa azione 
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SJille narici tlel gas acido solforoso, il 8ol- 

Ifìico inalleso a questa parte, ed alla pian¬ 

ta dei piedi, perocché non poterono essi 

a tali prove non dar segno di sensibilità. 

Proscritto a nostro credere esser dee lo 

impiego reale dei caustici, perchè inuma¬ 

no; è stato spesso infruttuoso. Mahou ri¬ 

porta un fatto da De-llaen narrato, di una 

fanciulla di venti anni, in cui lo espcii- 

mento del fuoco, intrepidamente sostenuto, 

non servì a smascherarla ; venendo per al¬ 

tro in carcere detenuta per omicidio essa 

confessò la sua simulazione, ed imitò sì 

bene l’accesso in presenza di Van-Svieien 

e di De-Haen, da (ar loro credere i suoi 

accessi, di fittizi, esser divenuti reali. 3. 

Nella vera epilessia la pupilla è dilatala, 

e l’iride immobile ; di ciò possiamo ac¬ 

certarci appressando improvvisamente all’ 

occhio una candela accesa ; se non che in 

un ammalato che agitato da moti convul¬ 

sivi muova in giro gli occhi nelle orbite, 

cotal carattere è ben diffìcile a ravvisarsi. 

4. Durante 1’ accesso la faccia é tumida, 

pallida o nericcia; la bocca è assai di so¬ 

vente spumosa e la lingua spinta in fuori 

e serrala tra le mascelle. E vero tentarsi 

dai falsi epilettici lo imitare la turgescen¬ 

za ed il color rosso della faccia applicando 

attorno al proprio collo uno stretto laccio, 

cui bassi cura di nascondere ; ma basta es¬ 

sere prevenuto a scoprire l’astuzia : per al¬ 

tra parte, come simularsi dai medesimi il 

pallore che allo stato di cui parliamo, ces¬ 

sale le convulsioni, succede? Si sa pari¬ 

mente che la spuma è spesso imitata col 

tenere in bocca un pezzo di sapone. 5. In- 

coiuoda è nella vera epilessia la respira¬ 

zione ed i battiti del cuore tumultuosi e 

vibrati; fenomeni non facili a fingersi. 6. 

Le di la delle mani e più delle altre i 

pollici sono, nel tempo dell’attacco, in 

flessione, e qualora pervengasi a disten¬ 

derle non tornano a piegarsi ; laddove, se¬ 

condo il Dott. Marc, l’impostore cede al 

più leggero sforzo, credendo di non aver 

altro a fare di meglio che piegare di nuo¬ 

vo queste parti, allorché più non sente 

alcuna resistenza. 7. Al termine di un 

velo accesso osservasi un russar soporoso, 

molla stanchezza, una alterazione nelle fa^ 

colta intellettuali, ed un atteggiamento al¬ 

la sorpresa, alla stupidezza, cui basta aver 

già veduto a convincersi che non può es¬ 

ser simulato se non colla più grande dif¬ 

ficoltà. A questi caratteri, che a risolvere 

la questione di cui trattasi assai impor¬ 

tanti ci sembrano, altri molti autori ne 

aggiunsero di minor valore. Gli occhi, essi 

dissero, essere nella vera epilessia me zzo 

aperti, da solo lasciarne vedere il bianco, 

ovvero a[)erti aliai lo: in quest’ultimo caso 

esser fissi, o di una spaventevole moljililà; 

osservarsi finalmente le palpebre battere 

ambedue simultaneamente ; ciò ad imi¬ 

tarsi, senza che possa scorgersi l’iride, è 

assai difficile. Il polso al terminar d’un 

accesso epilettico è, d’ordinario, piccolo, 

spas|)iiìodico ed irregolare; laddove finta 

essendo la malattia,purché I’appllcazione d’ 

un laccio in qualche sito del braccio indotto 

non abbia modificazioni nei battiti dell’arte¬ 

ria lo si riscontra, tutto al più celere. Sul 

terminar dell’accesso calda è la pelle de¬ 

gli e[)ilellici, e madida di sudore, mentre 

è ordinariamente fredda ove reale sia la 

mala Ilia Dopo un attacco di vera epiles¬ 

sia pallida ed acquosa osservasi l’orina. Gli 

accessi simulati sono ordinariamente di 

lunga durata, ciò che nella vera epilessia 

non avviene di sovente. 

Narra il Dr. Marc d’avere in tre indi¬ 

vidui determinato degli accessi epilettici 

applicando alle narici dei medesimi un 

pezzo d’assafetida : questo mezzo, già da 

alcuni medici Alemanni praticato, prezioso 

sarebbe a scoprirne l’astuzia ove costanti 

i suoi effetti si fossero : se non che esperi¬ 

menti posteriormente da Hébréard dietro 

un invito del Dr.Marc istituiti, non hanno 

presentato i medesimi resultati; per la 

qual cosa innanzi d’accordare a questa 

prova il valore che i primi esperimenti pa¬ 

revano darle, rendesi necessario raccòrrò 

nuovi fatti. 
Più assai difficilmente riuscirà l’uomo 

dell’arte a distinguere la vera dalla simu¬ 

lala epilessia ove stato egli non sia te¬ 

stimonio dell’accesso. Principale oggetto 

della persona dell’arte sarà lo accortamen¬ 

te interrogare intorno alle Ciiuse,che abbia¬ 

no la malattia potuto produrre ; all’epoca 

in che siasi la prima volta manifestala ; 

allo stalo che gli accessi precede, e adessi 

sussegue ; alla durata dei medesimi ; ai 

mezzi posti in opera a farli cessare. Do- 

vrassi non meno da lui con sommo studio 

indagare quali motivi indurre l’individuo 

potrebbero a fìngere cotale affezio le; osser¬ 

vare alla di lui fisonomia e stato : presen¬ 

tasi infatti dai veri epilettici un comples¬ 

so di caratteri, del certo di disamina non 

immeritevoli : sono essi, lo inclinare del¬ 

la testa, dietro accessi di spesso reiterati, 

allo innanzi o sui lati, e ciò per debolez¬ 

za dei muscoli destinati a sostenerla ; la 

tendenza delle palpebre superiori, per la 

causa medesima , ad abbassarsi ad onta 

dello sforzo che sembri farsi dal mahito a 

rialzarla; le cicatrici cui nel volto, di un 

I 



terreo colore divenuto, di sovente si veg¬ 

gono, etl'etli di precedenti cadute; le ru¬ 

ghe in diversi sensi, di che sparsa spesso 

si osserva la parte medesima, dei moti 

convulsivi prodotto; la gonfiez/.a delle ve¬ 

ne temporali e giugulari; lo allargamen¬ 

to delle pinne del naso ; il colore delle 

labbia e delle guance d’alcpianfo più del¬ 

l’ordinario vivace; la dilatazione della pu¬ 

pilla ; l’esser biancastra ed umida la con¬ 

giuntiva, e i denti incisivi inferiori logori 

nella lor parte anteriore; la tristezza e ti¬ 

midità, di che offre indizio lo insieme 

della fisonomia. 

Deglutizione difficile. Osservaronsi 

taluni lagnarsi di non potere inghiottire 

« rigettare le bevande poc’anzi prese ; 

pervenivasi ciò nulla ostante, a scoprire 1’ 

astuzia al non scorgersi nel sedicente am¬ 

malato segno veruno di deterioramento, 

che avrebbe dovuto esistere ove la deglu¬ 

tizione stata fosse difficile, e precipua¬ 

mente nello attento tener loro dietro e 

Sorprendergli al desco. 

Vomito. Ancor questo non di rado 

vien simulato: bene spesso limitansi talu¬ 

ni a rigettare le materie alimentari poco 

dopo averle nello stomaco ingerite ; videsi 

una donna inghiottire sterco, e quindi vo¬ 

mitarlo; un accurato esame intorno allo 

stato di grassezza, o di smagrimento del 

corpo ; la presenza, o la mancanza dei sin¬ 

tomi che caratterizzare ne dovrebbero una 

malattia dello stomaco, e soprattutto una 

somma sorveglianza, conducono finalmente 

a riconoscere abusarsi da cotali scaltri 

della facoltà lor propria di vomitare. 

Malattie dell’ano. Fu simulata la /*- 

stola praticando una incisione al margine 

dell’ano, ed introducendo nella ferita un 

frammento di radice di Titimalo o d’el¬ 

leboro con scopo di dar luogo al formar¬ 

si di una qualche callosità, e di ritondare 

la apertura : la presenza di queste radici 

è sulficiente a farne scuoprire l’inipostura. 

In alcuni casi simulatori meno esperti so¬ 

lo presentano una leggera cicatrice, od un 

seno senza callosità, ciò che non può in¬ 

gannare se non coloro che mai non hanno 

veduto la malattia di che parliamo. 

Prolasso del retto. Alcuni mendi¬ 

canti, e coscritti tentarono d’imitare cotal 

malattia con mezzi, che, a far sì che tratti 

non vengasi in inganno, basterà solo ac¬ 

cennare. 

l na donna pingue, e in buon essere, 

dall’ano di cui pendeva un budello di sei 

pollici di lunghezza, chiedeva l’elemosina; 

il Dott. Fluelle l’accolse a pedate, ed in ciò 

fccele cadere il budello di bue che lo si 
Orfila, T. I. 

aveva per un capo introdotto nel retto ri¬ 

pieno di sangue e di latte, (piali dai pic¬ 

coli lori praticati alla estremità del me¬ 

desimo scaturivano. (Ambrogio Pareo, 1. 

XXV. c. 2 3.) Un soldato servi vasi d’un tu¬ 

bo contenente una piccola vescichetta d’ 

agnello, che ritirava col mezzo di uno 

stantufo ; introduceva (juesto canale nel 

retto, ne faceva sortire la vescica, quale 

lasciava penzolar fuori dell’ano, quiiuli ne 

estraeva il canale. (Articolo, Simulazione, 
già citato.) 

Aneurisma del cuore, e tisi polmo¬ 

nare. Potriasi, non v’ha dubbio, per le¬ 

gature strettamente attorno al collo appli¬ 

cate, imitare l’enfiagione, il colore delle 

labbra e della faccia, che di sovente nello 

aneurisma del cuore si osservano ; se non 

che a non accorgersi dietro esame anco 

superficiale dell’essere cotal malattia simu¬ 

lata bisogna ignorare affatto la storia del¬ 

la medesima. Lo stesso è da dirsi della 

lise polmonare. Se taluni curvi nel dorso 

ed aventi la esteriore conformazione che 

i più tra i tisici aver sogliono, a provare 

la realtà di lor malattia, dietro lunga vo¬ 

lontaria astinenza, emaciali moslraronsi, 

caulerii presentarono formatisi apposita¬ 

mente ad ingannare, e diedero ad osser¬ 

vare nei loro sputi frammenti di polmoni 

di vitello già inghiottiti, che monta? Sa- 

ravvi perciò tra i medici chi d’un vedere 

sì corto restar possa da cotali apparenze 

illuso , in ispecie trattandosi di malat¬ 

tia che appunto perchè comunissima di¬ 

venuta, tanto meglio conosciuta esser de¬ 

ve ? 

Emorragie. Emottisi. Esentando que¬ 

sta malattia dal servizio militare la si ten¬ 

ta simulare col forarsi la gola, le gengi¬ 

ve ec., non che col succhiare sangue da 

ferite fatte in tutta altra parte che in boc¬ 

ca e misto a saliva dopo aver tossito ri¬ 

gettandolo; lengonsi da taluni in bocca 

pasticche colorale con carminio, e prepa¬ 

rale con sostanze acrimoniose atte a pro¬ 

durre la salivazione, come la radice di 

Piretro: altri, come G. 1». Sylvatico fa os¬ 

servare, di imitar pretendono cotal ma¬ 

lattia ponendosi un pezzo di bolo armeno 

sotto la lingua ; ebbesi luogo in line di 

vederla da taluni simulare lenendo in 

bocca uno istrumenlo d’argento contenen¬ 

te una spugna inziqipa di sangue. Ninno 

di questi individui presenta i veri sintomi 

dell’emottisi ; egli è facile per altra parte 

ravvisare l’impostura obbligandoli a spu¬ 

tare senza tossire, ciò che mostrerà essere 

la saliva colorala in losso ajipunlo come 

se tossilo avessero ; devesi parimente far 
20 
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lol o sciacijiiarc >a bocca con- acqua e ace¬ 

lo, eil esaojinare se il bolo anneiio, o le 

pasfiyiie, cui leslè iiienzioiiaiumo, non Iro- 

vassersi per caso in questo liquido. 

EmaTEMESI. Il vomito di sangue fu si¬ 

mulalo introducendo nella bocca e nello 

stomaco materia di color rosso, o sangue 

di bue. llauguenot vide una giovine ra¬ 

gazza risoluta di uscire a qualumpie costo 

dal monastero in cui stavasi cbiusa, lin- 

gere un vomito violento di sangue, e ri¬ 

gettare benanco, più libbre di questo flui¬ 

do alla di lui presenza, e per molli gior¬ 

ni: fu llnalmenle scoperto beversi da lei 

ogni giorno ilei sangue di bue, cui veni- 

vale di soppiatto recalo. (Sauvages, Noso- 

log. melodica, t. vili pag. 8 6. Ediz. del 

1 7 72.) La non esistenza dei sintomi pa¬ 

lognomonici della ematemesi, e la cogni- 

zione dei mezzi di che valgonsi a simu¬ 

larla gli scaltri bastano onde non venire 

tratti in inganno. 

Ematuivia. Qualora l’orina d’un indivi¬ 

duo colorata apparisca, previo l’avere egli 

a farne un tal fenomeno resultare, inge¬ 

rito nel proprio stomaco barbaliiefola, filo 

d’india, robbia, ec., potrà il meelico ac¬ 

corgersi dessa veramente non contenere 
ve 

sangue facendola bollire: senza die l’o- 

rina mista a! medesimo fornirebbe in tal 

caso un bianco coagulo, indi il proprio 

color giallo riprendendo ; ma se, come 

alcune volte avvenne, stalo fosse iniettato 

puro sangue nella vescica, d’uopo sarebbe 

esaminare se l’ammalato in dubbio i di¬ 

versi sintomi presentasse della ematuria 

caratteristica. Dovrà il medico in tutti i 

casi esigere che l’individuo orini in sua 

presenza. 

Emorroidi. Vennero qualche volta i 

tumori emorroidali imitati introducendo 

nell’ano una molla con alcune piccole ve¬ 

sciche di topo piene d’aria prima sospe¬ 

sevi e colorate con sangue. A distruggere 

(pieste tinte emorroidi basta pungerle con 

ago sottile. 

L EZIO NE ri QESJMJSES TA. 

Incontinenza di orina. Quanto è noto 

rara essere negli adulti cotal malattia, tanto 

è da credere dessa venir di spesso simulata 

dai coscritti che soventi fiate raccusano. 

Nella vera incontinenza la verga ed il 

glande pallidi si osservano e come mace¬ 

rali dalla orina che esce a gocce; e, al 

(i) Crypsorcliidi coce greca composta 
sticoli nascosti. 

rasciugar che facciasi l’orifizio dell’uretra 

con un panno lino, vedesi dal meilesimo 

uscire altra goccia di questo liquido; ciò 

che non ha luogo finta essendo la malat¬ 

tia, se pure non fannosi dall’astulo indivi¬ 

duo molli validi sforzi. Esaminando inol¬ 

tre i pretesi ammalali nelle ore del riposo, 

tentando di introdurre nella loro vescica 

una sonda, esercitando sulla verga una 

comiiressione più o meno dolorosa, ben 

tosto a confessare gl’indurremo il loro 

strattagemma. Un tale, che affetto dicevasi 

da enuresi, veniva medicato con una ven¬ 

tina di staffilate; udendo egli doverglisi 

colai rimedio per più giorni ripetere a 

l'assodargli le reni diehiarossi guarito, (Per¬ 

cy e Laurent). In una epidemia di una 

incontinenza d’orina simulata Fodere fa¬ 

ceva legare la verga a tutti coloro che se 

ne lagnavano, ed ordinava che si ponesse 

sui nodi un sigillo, cui il gendarme di 

guardia dovea rompere ogni volta che gli 

ammalati avesser voluto orinare: questo 

espediente riuscì a maraviglia : la verga che 

sarebbe immediatamente enfiata ove la in¬ 

continenza stala fosse reale, quasi non au¬ 

mentò di volume, nè toglier si dovettero 

le legature che a tempo ordinario. 

Perdita dei testicoli. Furonvi impo¬ 

stori che potendo a lor talento far rien¬ 

trar nell’addome i testicoli, adducevano 

la procacciata non presenza dei medesimi 

nello scroto a motivo di riforma. 

Già altrove esponemmo i caratteri che 

servir ne possono d’ajuto a riconoscere 

gli eunuchi, i cripsorchidi (l), e le perso¬ 

ne state castrale. 

Colore insolito della pelle. Simu- 

lossi la itterizia collo spalmare la pelle 

d’ una decozione di radice di curcuma, 

di tintura di rabarbaro, di fiori di gine¬ 

stra, di grani di cartamo, di stami di giglio, 

ec. non pensando i simulatori a colorare in 

giallo la congiuntiva e l’orina, è perciò 

che la frode facile è a riconoscersi ; che se 

taluno dei medesimi tentò colorar gli oc¬ 

chi con tabacco, mai vi pervenne ; per al¬ 

tra parte puossi in lai casi per mezzo di 

ripetute abluzioni con acqua e sapone 

rimuovere facilmente dalla pelle cotali ma¬ 

terie coloranti. Altrettanto è da dirsi delle 

ecchimosi artificiali, colla applicazione di 

un miscuglio di sevo e olio a bella posta 

procurale. Il pallor della pelle prodotto 

dal zolfo in ustione, dal fumo del camino, 

dalla digitale purpurea, dalla abitudine da 

di due vocaboli che vale a esprimere te- 



certi individui contratta a svenirsi, dallo 

al)uso «lell’oinetico e dei purganti, dalle 

fatiche eccessive, ec. può cpialche volta ah- 

Ita^diare al se^no da far credere die l’in- 

tlividuo sia realmente amm^Ialo; se non 

che a chiarire il vero basta osservarlo per 

cpialche i;iorno, e aU’azione' delle esposte 
cagioni sottrarlo. 

IMPETIG5I, TIGNA ED ULCERE. In taluni 

individui la indifrestione di certi alimenti, 

come il formaggio salato, i datteri di mare, 

le ostriche, ec., è ben tosto seguita da una 

eruz.ione, che di sovente ad una affezione 

erpetica si assomiglia; dessa per altro è 

pressoché d’ordinario di breve durala men¬ 

tre le macchie e le pustole crostose so¬ 

gliono lungo tempo persistere. Pur nono¬ 

stante se col mezzo dei sintomi diffìcile 

riuscisse lo scnoprire l’astuzia sarebbe me¬ 

stieri far sorvegliare con tutta attenzione 

l’ammalato in dubbio. 

TentoSsi parimente d’imitar la liwna fa¬ 

cendo cadere alcune gocce di acido nitrico 

sui capelli a distruggerli : in tal caso non 

tardasi a veder comparire delle croste gial¬ 

le; ma al rammentare che la testa dei veri 

tignosi esala un odor particolare nause¬ 

ante; che radi sono i capelli alla fronte, 

€ scarsi in ogni altra parte si osservano ; 

che la di loro fìsonoraia l'impronta d’or¬ 

dinario presenta della cachessia, sì facile 

non sarà lo ingannarsi. E nolo essere sta¬ 

te le medesime di sovente prodotto della 

ap])licazione di vescicatorii di sugo di 

euforbio, di clematile o di rannuncolo, 

della corteecia di dafnoide, della tapsia, 
ec. 

Alcuni tra i mendicanti cuoprironsi tal¬ 

volta le gambe con pelle di ranocchi e 

ci>n un pezzo di milza; altri ad aggravare 

l’ulcerazione da cui veramente erano affetti 

usarono tabacco maceralo, la cenere di 

rpiesta pianta ed altre sostanze irritanti. 

Giova, allorché avvi sospetto di frode, far 

giacere gli ammalati in letto e impedir 

loro di portare le mani sulla parte affetta 

rinchiudendole in un recipiente o di cuojo 

o di legno, il tutto indi avvolgendo con 

fascia circolare segnata nei suoi giri con 

inchiostro ad assicurarsi, pel caso che scom- 

]>oslo colale apparecchio venisse, di ciò 

poter riconoscere. Nelle ulcere antiche, di¬ 

cono i SS. Percy e Laurent, qualora la 

epidermide glabra sia, lucente e violetta, 

il di lei colore poco a poco con ([nello 

confondesi della pelle sana, laddove, die¬ 

tro reiterala applicazione di vescicanti, egli 

c da un cerchio, facile a riconoscersi, cir¬ 

coscritto e limitalo. Avendosi dal soggetto. 

buona carnagione, robustezza, le ghiandole 

del collo non ingorgale, e presentando 

l’ulcera maricini rotondi, scuri, fondo uren¬ 

te violetto, il contorno infiammato con 

macchie, o tumefazione, dovriasi aver so¬ 

spetto di frode, essendoché gli affetti da 

(juesle ulcere ribelli sono cachettici, hanno 

arida la cute e squamosa, e la gamba am¬ 

malala quasi Senipre atrofica. 

Enfiagioni. E noto che alcuni accatto¬ 

ni ad eccitare la pubblica commiserazione 

resero il loro corpo mostruosamente tume¬ 

fatto, e ciò con spingere aria tra i tegumenti 

ed i muscoli ; altri presero ad imitare le er¬ 

nie, e l’idrocele introducendo parimente aria 

nelle regioni inijuinali e scroto. Sol che 

prendasi ad attentamente esaminare la su¬ 

perfìcie del corpo, non tarderassi in que¬ 

sti diversi casi a ravvisare la piccola ferita 

per cui venne l’aria introilotta; dessa viene 

d’ordiniirio turata con cerotto, che tolto, 

e libero all’ a^'ia reso lo egresso , ecco 

il fìnto ammalato tosto risana. V’hanno in- 

di\idui, che a forza di arlifìziosamente 

inghiottire dell’aria procuransi una enor¬ 

me tumefazione del ventre; una volta ri¬ 

formati espellono 1’ aria per di sopra e 

per di sotto , yaregiandosi di avere in¬ 

gannato coloro dell’ arte a cui davasi 

commissione di visitarli. Né può di co¬ 

lale astuzia nell’animo di chicchessia es¬ 

ser messo sospetto , che in quanto niun 

sinloma viene dallo individuo presentalo 

indicante desso non esser veramente affetto 

dalla malattia cui simula ; talvolta giovani 

coscritti applicano un laccio più o meno 

stretto alla parte superiore della gamba, 

che lascian penzolare fuori del letto nella 

notte: debbesi in tal caso cercar di scuo¬ 

tere rimy)ronta del laccio; e far uso di 

una fasciatura, yirendcndo le precauzioni 

già indicate ove fu tenuto discorso delle 

false ulcere. (V. di sopra: Llcer.e.) 

Idrofobìa. Ciò, y)er vero, sarà a fatica da 

concepirsi, che cioè, tant’olire spinta sia 

stata l’audacia da simulare, ad ottenere la 

riforma, y>erlino la rabbia: se non che al 

solo darsi ordine di soffocare il falso idro¬ 

fobo tra due materasse, tosto e sempre 

mancò un tale strattagemma di effetto; é 

infatti da comprendersi che dovea il furbo 

guarir per incanto. Or sono tre anni in¬ 

circa che un ciarlatano, il quale la pre¬ 

tendeva a risanalo!’ della rabbia, giunse a 

far nominare una commissione di jìrofes- 

sori della facoltà di medicina per esami¬ 

nare l’effìca.cia deH’arcano di sua invenzio¬ 

ne ; la occasione di fare esperimenti non 

tardò, comesi yuiò credere, a presentar.si. Un 
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furbo il’inle11igen/a con cSso lui simula la 

rablìia ; Io si conduce allo spedale della 

carila; ma vuoisi esaminare la bevanda 

avet)te proprietà di prodi^dosamenle gua¬ 

rire colai iiìalaltia : la si ravvisa per un 

miscuglio di acelo, aglio, ec.; ben tosto 

vien preparala analoga composizione con 

assafetida, aceto, estratto di cbiua-cbina, 

assenzio, ec. L’indomane la si amministra 

destramente in luogo di quella del preleso 

risanatore: il simulatore falle mille morfie, 

mostra provar miglioramento, e poco dopo 

dichiarasi guarito. Superbo il medicastro 

del successo cui credevasi avere ottenuto 

non sapeva come esprimer la sua gioja, 

allorclìè I’anlorita giudicò opportuno il 

frenarne gli slanci, facendolo unitamente 

al suo complice alla carcere condurre. Di- 

scite moniti. 

Scorbuto. Fra i sintomi dello scorbuto 

che venir ponno perfettamente simulati 

(pielli sono che allo sialo delle gengive ri- 

ferisconsi ; ei lo furono di sovente da dei 

gioxani coscritti colla applicazione su que¬ 

sta parte di caustici più o meno attivi: a 

scoprir la finzione migliore espediente è 

quello di aspellare qualche tempo: ripe¬ 

tuta dopo alcuni giorni allo individuo la 

visita all’improvviso, in essa probabilmente 

si riscontreranno le gentjive in ottimo 

stalo. 

Scrofole. Con esual mezzo,cioè coll’uso 

dei caustici, tentasi sovente d’imitare le 

cicatrici e le ulcere scrofolose, che osser- 

vansi principalmenle al collo; ed a vie 

meglio trarre in inganno taluni coU’appIi- 

cazione sulle palpebì-e, sul naso e sulle 

labbra del sugo di euforbio, di colali parti 

la enfiagione od il rossore si procacciaro¬ 

no. Ove per altro richiamisi al pensiere 

presentare pressoché sempre la fisonomia 

degli scrofolosi certo carattere particolare 

generalmente conosciulo, e profonde d’or¬ 

dinario, aderenti, violette, ineguali, callo¬ 

se ed a margini rilon<lati essere le cica¬ 

trici che in questa malattia alle ulcere suc¬ 

cedono, perverrassi a far cadere all’impo¬ 

store la maschera. 

§. II. 

MALATTIE SIMULATE PER PRO YO CAMENTO. 

Appellansi così le malattie arlifiziosa- 

mejile procacciale, e con scopo di trarre 

altrui in incanno, e far credere alla esi¬ 

stenza di una allezione, di che la durata 

lunga più meno esser suole : di queste le 

principali sono: la cateratta, Vottahnia, 

la paralisi delle palpebre, la perdita dei 

denti e la epilessia. 
Cateratta. Colla reiterala applicazione 

sulla congiuntiva dell’acido nitrico difillo 

pervennesi a far nascere nell’umor cristal¬ 

lino una leggera opacità; se non che des- 

sa non yioteva, nè potrebl>e ad alfeuto os¬ 

servatore imporne bastando, a rav\isare la 

vera natura della malattia, lare all’amma- 

lalo una qualche domanda intorno al cor¬ 

so della medesima, dacché incominciò, e 

sul di lei sialo attuale. F nolo, a cagion 

d’esempio, vedersi dallo individuo sul prin¬ 

cipiar della vera cateratta gli oggetti più 

chiaramente ad una debole che ad una vi¬ 

va luce, ed avvenire, essendo essa avanza¬ 

ta, l’opposto. 

Ottalmia. An’applicazione fatta a bella 

posta di polveri irritanti sulla congiuntiva 

tiene costantemente dietro una olialmia,e 

vidersi di spesso coscrilli strapparsi a vie 

meglio colale atì'ezione simulare, fin’anco 

le ciglia, e cauterizzarsi i bordi delle pal¬ 

pebre: spinta a tanto la frode è a scoprir¬ 

si non facile; lultavolta debbesi rammen¬ 

tare nella cronica ottalmia, cui appunto 

ebbesi in mira di simulare, esser le pal¬ 

pebre rugose, del color naturale, rilassate, 

e presentare non meno la zampa d’oca del 

battilo spesso ripetuto delle medesime pro¬ 

dotto. 

Paralisi delle PALPEBRE.Hannovl esem¬ 

pli d’individui, quali incideronsi, od a cui 

reciso venne il nervo sopraccigliare per far¬ 

ne resultare la paralisi della palpebra su¬ 

periore: egli è difficile lo accorgersi del¬ 

lo strattagemma, a meno che per mezzo 

di minacce ad ottener non riescasi dall’am¬ 

malato la confessione. 
Perdita dei denti. Molli coscritti e- 

strar si fecero denti, altri per mezzo dei 

caustici se gli distrussero; altri in fine 

gli fecer limare: in quest’ultimo caso por¬ 

tando il dito sulle gengive sentesi esser 

la radice del dente al livello dell’alveolo. 
« 

Epilessia. E nolo aver taluni finto y)er 

divenire epilettici dietro lo spesso simula¬ 

re gli accessi di cotal malattia. Metzger 

e De Haeii varii esempi! ne citano. Non 

avendosi inforno a ciò che ha preceduto 

veruna contezza è da comprendersi facil¬ 

mente che in casi consimili scoprir non 

potrebbesi la cagione della malattia. 

delle malattie per pretesto 

allegate. 

Malattie per pretesto allegate quelle 

voglionsi intendere cui adduconsi a con- 



seguire uno scopo, clic è d’ordinario lo 

esonerarsi da una funzione più o meno in¬ 

crescevole, o l’otfenere un utile (jualun- 
(jiie. 

Vn tale, a ragion d’esempio, cliiamalo 

dalla autorità a compiere un dovere, a ciò 

ricusasi allegando per pi-etesto l’essere da 

malattia alleilo; se lìon che il medico chia- 

niato a giudicare del fatto dichiai’a l’alle- 

zione a servir di scusa troppo leggiera. 

Altri vuol far nascere sua malattia, più o 

men grave, da leggiera violenza contro di 

lui esercitata, dal terrore che incusso ven- 

negli dall’annunzio di spiacevole avveni¬ 

mento, dal cattivo nutrimento, dalle per¬ 

sone incaricate di vegliare alla di lui sus- 

sislenza statogli somministrato; dalle ec¬ 

cessive fatiche alle quali venne costretto; 

dalla azione dei medicamenti statigli dal 
V 

medico propinati, ec.: e se avviene talvol¬ 

ta che la malattia a queste cause non at- 

trihuisca, per lo meno siccome tali le con¬ 

sidera da avere particolarmente a<fgravato 

il suo stato, in conseguenza domanda in- 

dennizzazione, od un utile comecchessia. 

Dovrà il medico in tal caso esporre suo 

giudizio circa il valore del pretesto dallo 

ammalato addotto. Narra il D. Marc che 

uno spazzacamino, da tremito mercuriale 

afletlo, accusava un doratore,del quale ave¬ 

va spazzato il cammino, di ciò, che di sua 

ignoranza ei profittando, stato era cagione 

della malattia onde attaccato troNavasi. 

<^)uantunque il rapporto tra la causa e 1’ 

etl'etto assai possibile si ])aresse, tuttavia 

stimammo conveniente su ciò certi render¬ 

ci, che resultanze analoghe state fossero 

già osservate, e le nostre indagini negli 

spedali confermarono ampiamente la vali¬ 

dità della causa dallo spazzacamino allega¬ 

ta (Art. Frode. Diz. di medicina ) 

E venendo ai precetti generali atti a 

servire alle persone dell’arte di guida. 1. 

avrassi cura d’istituire tra la causa allega¬ 

la e l’elTelto, cioè la malattia, esalto con¬ 

fronto. I n esame, sebbene superficiale, in 

casi consimili basterà pressoché sempre a 

farne ravvisare tra causa ed effetto in niun 

l’apporto, e la ninna considerazione dal 

reclamo del querelante nieritata. Potrebhe- 

si egli forse, a cagion d’esempio, alla di¬ 

chiarazione di un uomo che la frattura del¬ 

la tibia e della fibula ad un colpo di bac¬ 

chetta ricevuto sulla gamba attribuisse, pre¬ 
star fede ? 

2. Dovrassi alle cause predisponenti 

risguardare. L’età, la stagione, il sesso, il 

temperamento, il clima, lo stato di gravi¬ 

danza, ec. sono da considerarsi siccome 

motivi a far sviluppare od aggravar qual¬ 

che volta alcune malattie che osser\ale in 

circostanze opposte non sarebbero. Nes¬ 

suno, ad esempio, pone in didibio i fune¬ 

sti elfetti del terrore nelle donne gravide, 

nelle puerpere ed in quelle che hanno 

loro mestrui, laddove la causa medesima 

in individuo che in eguali condizioni non 

trovisi può appena un qualche disordine 

produrre. Saranno da tenersi a calcolo, la 

moralitii dello individuo, i motivi che può 

avere ad indurre i meiiici in errore, le te¬ 

stimonianze da persone imparziali re¬ 

se . 

3. Istituirassi diligente esame intorno 

alla natura delle malattie regnanti ; essendo 

infatti l’atfezione costituente sidaielto del¬ 

la osservazione a quella analoga che da 

qualche tempo epidemicamente infierisce, 

tutto a credere ne condurrà esser possibi¬ 

le che la causa dall’ammalato allegala ab¬ 

bia dato occasione allo sviluppo della ma¬ 

lattia, o agli accidenti sopraggiunti, non 

però da doversegli attribuire- E noto che 

Remer incaricato <Ii giudicar se un colpo 

di bastone dato ad una serva stato fosse 

cagione di violenta pneumonia che orase¬ 

le tre giorni dopo manifestata, dichiarò, 

desso non potere essere se non come una 

delle cause occasionali riguardalo , su 

ciò giudizio basando, che regnava allo¬ 

ra nel paese dail’inferma abitalo una pneu¬ 

monia epidemica mollo grave. 

4. Non dovrassi in fine pronunziare 

che dopo aver ben ponderato le tliverse 

circostanze relative al regime, allo stalo 

particolare dell’almo-fera, ec. di che lat 

induenza stala esser può al querelante dan¬ 

nosa. 

DELLE MALATTIE DISSIMULATE. 

Così chiamansi le malattie ed infermità 

cui vengono nascoste. Esse, numerose più 

assai di quello a prima giuntasi parrebbe¬ 

ro, sono; la sifilide, le impetigini, la ro¬ 

gna, la tigna, la etisia polmonare, Vepi- 

lessia, la pazzia, ec. E pure talvolta di 

sommo interesse il dissimidare certi stali 

come la mestruazione, la deflorazione, la 

mancanza di latte, l’impotenza, ec. che pro¬ 

priamente parlando non costituiscono ma¬ 

lattia. Se non che facile essere deve io 

indovinare i molivi che a nascondere co¬ 

tali stati ne inducono. Hannovi persone 

che pensano disonorarsi al palesar che fa¬ 

cessero certe malattie dal volgo vitupere¬ 

voli risguardafe; è non meno da compren¬ 

dersi come il pudore trattenga di so\cnle 

dal manifestare alcune affezioni di cui co¬ 

statar solo potriasi la natura visitando gli 
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or<fai)i della generazione ; ciò per altro 

che più naturale ci sembrerà è che da per¬ 

sone, specialmente se da parenti circonda¬ 

ta di cui stiale a cuore l’aU'etto, il (‘rutto 

nas(*onder tentisi d’illecito amore. Tra i 

motivi di dissimulazione più comuni uno 

è la cupidigia. Non veggousi di l’alto tul- 

lod'i donne, quali olironsi a nutrici di 

bambini, arliliziosamente celare ciò die 

della loro inal)illtà a lale ufli/.io poiria 

ilarue sentore Non presentansi egualmen¬ 

te per cambi individui da una malattia, 

od inl'ermità alTetti cui non accusano, e 

che inabili al servizio gli rende.'' Vari al¬ 

tri eseinpii, ove i testò citali non bastasse¬ 

ro, facile ne sarebbe accennare a irrevo¬ 

cabilmente stabilire essere la dissimulazione 

di talune malattie all’ordine sociale opposta, 

e dovere per ciò medesimo venir re¬ 

pressa. 

L’uomo dell’arte chiamalo a dar suo 

giudizio ove di malattia celata fosse que¬ 

stione risguardar dovrebbe; 1. Ai moti¬ 

vi che indur potrebbero la persona a dis¬ 

simulare; 2. Ai tentativi sino a quel gior¬ 

no, onde giugnere al bramato scopo , 

praticati; 3. Ai sintomi della malattia cui 

vuoisi dissimulare e di che puossi la esi¬ 

stenza, indipendentemente dalla confessio¬ 

ne dell’ammalato costatare : qualora , a 

cagione d’esempio, una donna, in che ap¬ 

pena la secrezione del latte effeltuassesi 

si ollerse a nutrice, Valazia (mancanza di 

latte) dissimulando, sovvenire ne dovreb¬ 

be in casi consimili , a viemeglio in¬ 

gannare, essere stato mostrato, in luogo 

del proprio figlio debole e sparuto , al¬ 

tro fanciullo in buon essere ; esso dalla 

madre, a fai’ue creder fresco il latte, po¬ 

tersi far credere jaiù giovine che non è 

in realtà: bagnare ella talvolta del mede¬ 

simo i panni, onde dare a supporre lui 

orinare continuamente ed essere in con¬ 

seguenza ben nutrito; e perchè il seno più 

turgido di quello che è, realmente appa¬ 

risca, non darsi da talune donne a sgra¬ 

varlo del latte per ben ore 2 4 ])recedenti 

la visita. Se non che a ravvisare la impo¬ 

stura la semplice nozione delle testò ac¬ 

cennate pratiche non è sufllciente : deve 

altresì la persona (lell’arte da per sè visi¬ 

tare la donna, ed i caratteri raccorre atti 

a far ben chiarire il vero: se ad esempio 

sia il seno mal conformato, la ghiandola 

mammaria di picco! volume ed il capez¬ 

zolo poco o nulla erettile, se alla pressione 

non ne scaturisca abbondantemente in più 

getti simultanei il latte, se questo non 

di leggiero sapor saccarino , non inodoro 

nò quanto basta consistente, presenti in¬ 

vece caratteri opposti, e ricevuto sull’un¬ 

ghia leggermente inclinata non formivi u- 

na gocciolina,si può dichiarare non riunir 

la donna le qualità di buona nutrice. Sup¬ 

pongasi adesso ehe esibiscasi un tisico in 

cambio di un coscritto, e in ciò nascon¬ 

da accuratamente sua malattia ; qual me¬ 

dico, avuto riguardo alla conformazione 

del collo, delle spalle, del petto, al rossore 

delle guance, al suono della voce,a!la dif- 

licoltà di respiro, al calor della pelle, in 

ispecie del palmo delle mani, alla frequen¬ 

za del polso, allo sraagrimeuto ilei corpo 

ec., non si accorgerà della dissimulazione? 

Certo che non si avrà sempre occasione 

di osservare tutti insieme i sintomi,i qua¬ 

li la malattia dissimulala caratterizzano ; 

potrauiio però di spesso bastanti dati riu¬ 

nire a porsi in grado di per lo meno so¬ 

spettare che ella esiste. E pur da sapere dis¬ 

simularsi in alcune circostanze dagli am¬ 

malati solo una parte dei segni della loro 

aiTezione con la speranza, che la malattia 

venir possa meno grave giudicata. 

MALATTIE IMPUTATE. 

Malattie imputate appellansi quelle, che 

prctendesi esistano in individui che non 

ne è affetto. Qui la missione deH’uomo 

dell’arte è a compiersi facilissima. Che va¬ 

le accusare chicchessia d’imbecillità, di 

follìa, o come affetto da malattia vene¬ 

rea, ec. ove i sintomi di cotali affezioni 

non esistano? Egli è evidente non doversi 

da noi giudicare delle malattie , se non 

all’osservare dei fenomeni che le caratte¬ 

rizzano; il mancare dei medesimi a di- 

Chia rare ne autorizza essere la malattia 

imputata. 

LEZIONE VIGESTMASETTÌMA. 

DELLE MALATTIE INTELLETTUALI. 

Sotto cotal titolo comprendiamo la 

s/a, e tutte le malattie , in che sieno le 

funzioni intellettuali abolite, sospese, al¬ 

terate, o l’alfezione nel eervello o nelle 

sue membrane essenzialmente risieda , o 

abbia essa sua prima sede in altre parti 

del corpo, e la lesione del cervello sia 

soltanto simpatica. Superfluo sembraci di 

tulle esporre le disposizioni dei nostri 

codici a cotal subietto relative, e per cui 

possono i magistrati nella necessità tro¬ 

varsi di consultare le persone dell’ ar¬ 

te : ci limiteremo ad esporre : 1. che se¬ 

condo l’articolo llOS del codice civile , 

una obbligazione non è valida se non in 



quanto la parte la quale si obbliga con- 

sente, ma il cousentiinento suppone il 

libero esercizio delle facoltà mentali ; 2, che 

lina donazione tra i vivi, od un testamen¬ 

to, non possono esser fatti che da un in¬ 

dividuo di cui lo spirito è sano, e che il 

testamento per atto pubblico deve essere 

dettato ai nota] dal testatore, a cui se ne 

deve far lettera in presenza di testimoni, 

(art. 001 e 9 72 del codice civile.) (a) 

Tratteremo successivamente 1. della 

pazzia; 2. delle diverse malattie, di che 

avendo un individuo sofferto, può venir 

supposto, nel far testamento o contrarre 

un'obbligazione qualunque, non esser egli 

stalo sano di mente* 

DELLA PAZZIA, O ALIENAZIONE 

MENTALE. 

Può la pazzia esser simulata, dissimula¬ 

ta, imputata, o non conosciuta. Nella paz¬ 

zia simulata tenta l’individuo farsi creder 

pazzo nella intenzione di sottrarsi ad una 

pena meritata, o, ciò che è più raro, di 

render nulle le obbligazioni coni ratte: e tal 

fingesi a reclamare indenniz.-.azioni per 

cattivi trattamenti ricevuti ; a farsi esen¬ 

tare dal servizio militare, ad essere allo¬ 

gato in un asilo di dementi. 

Viene l’alienazione mentale dissinìiiìata 

allorquando si ha interesse a celare che 

un individuo sia pazzo o sialo stato, ad 

ottenere o far convalidare promesse, con¬ 

venzioni, contralti disposizioni testamen¬ 

tarie: a conservargli l’autorità od il po¬ 

tere di cui è rivestito ec.; qualche volta è 

il pazzo medesimo ebe nasconde diligen¬ 

temente sue idee e disegni onde godere 

della propria libertà, od essere sorveglia¬ 

to in modo meno importuno e giungere 

allo scopo che si propone siccome di uc¬ 

cidersi, di vendicarsi ec. È la pazzia im¬ 

putata quando vuoisi far passare per de¬ 

mente un individuo, o far credere tale e- 

gli essere stato, a sottrarlo alle severità 

delle leggi, a fare annullare delle promes¬ 

se, delle convenzioni, del contratti, delle 

disposizioni testamentarie, ec. di che esser 

potesse l’autore; a privarlo del potere, 

deH’aulorità, d’una carica qualunque, dei 

suoi diritti come proprietario, come pa- 

<lre, come sposo, cittadino, sia ottenen¬ 

do la sua interdizione, o dar facendogli 

un consiglio, o soltanto ritenendolo in 

uno spedale di pazzi. Nella pazzia non 

conosciuta l’alienazione non è a tal gra¬ 

do d’avanzamento da potersi ravvisare, od 

anco sospettarne, essendo rammalulo igna¬ 

ro del suo stato, o forza sufficiente ri¬ 

manendogli a poterlo nascondere. 

Mezzi atti a farne conoscere questa 

malattia. I earalteri della pazzia sono as¬ 

sai bene spesso rilevali, ed in buon nu¬ 

mero, da potersi pei medesimi nella mag¬ 

gior parte dei casi, lo stato d’alienazio¬ 

ne dello ammalato, dalle persone che lo 

circondano, e in specie dal medico clie 

lo osserva , riconoscere. Ecco ciò che 

di particolare rimarcasi. 1. Stato mentale - 

agitazione, grida, vociferazione, incoerenza 

nelle idee, nei ragionamenti, successione ra¬ 

pida e disordinala d’idee, di giudizi, di emo¬ 

zioni, preoccupazione estrema,e tale perciò 

da far si che lo alienato sia pressoché del 

tutto in preda alle sue ehi mere e più o 

meno estraneo agli oggetti esteriori ; fissa 

egli appena sua attenzione sulle persone 

che il circondano, o sugli alienali coi 

quali convive ; concepimenti, ravvicina¬ 

menti d’idee, interpretazioni da recar 

meraviglia attesa la loro singolarità, e il 

poco rapporto colle cose ordinarie ; allu¬ 

cinazioni, visioni, voci che si fanno in¬ 

tendere all’ammalato, dalle quali è di tem¬ 

po in tempo o continuamente importu¬ 

nato, consigliato, istruito, comandato, im- 

paurito ; invisibili che guidano, che spia¬ 

no, che tormentano ; idea fissa, vaga o ri¬ 

dicola, inaccessibile ad ogni sorta di ra¬ 

gionamento, spesso anche a prove positi¬ 

ve, con caparbietà, con calore, con con¬ 

vinzione, qualche volta con molto talen¬ 

to, ed eloquenza sostenuta : inattitudine 

all’esercizio delle facoltà intellettuali, al¬ 

le occupazioni abituali; lo spirilo agitalo 

non può fissarsi, o stancasi tosto, o final¬ 

mente è debolissimo, e perciò inatto ad 

alcuna sorta di sforzo ; oVjlivione di bi¬ 

sogno, sensazioni di bisogno sgradevoli , 

o dolorose; alterazione profonda dei sen¬ 

timenti, degli affetti, indifferenza od odio 

ai parenti, allo sposo, ai figli sebbene 

nella infanzia, gusti, desiderj, inclinazioni 

straordinarie ; morosità , abbattimento , 

tristezza, timore, terrore senza veri moli¬ 

vi ; diffidenza senza limiti, o confidenza 

esagerala ; credulitii meravigliosa, impre¬ 

videnza estrema. Affidasi lo alienato del 

tutto al suo modo di pensare , e credesi 

in perfetta salute ; non ha sonno, o que¬ 

sto è raro, imperfetto ed agitalo, ovvero 

più profondo e più lungo del solito. 2. 

Stato esteriore : l’espressione della lìso- 

nomia, i gesti, le attitudini della mag¬ 

gior parte degli alienati hanno alcunché 

di rimarchevole ,,cui è dilficile a cataMe- 

rizzare ; infatti trovatisi (picsli atti in rap- 
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porto collo stato della mente, tanto più 

che gli ammalati nella persuasione in che 

sono d’agire coerentemente alle leiigi della 

ragione, non curansi allatto di nasconde¬ 

re con affettato contegno loro idee ed e- 

mozioni; molti alienati sono agitati, sti¬ 

molati dal bisogno di muoversi, di par¬ 

lare; molti altri hanno ai moti le membra 

non libere indebolite, o affatto inabili. 3. 

Cause ed in\;asioni della malattìa: la ma¬ 

lattia in pressoché tutti i casi di aliena¬ 

zione mentale riconosce una o più cause 

notorie, rimarchevoli, assai valide, da non 

dar luogo ad alcun dubbio sulla parte 

che hannovi avvito. Altra circostanza, che 

assai caratteristica ci sembra; quella è di 

aver la malattia ben di sovente una inva¬ 

sione lenta e progressivamente crescente, 

durante la quale lo alienato manifesta 

ben molte variazioni nel di lui carattere, 

nei gusti, nelle abitudini, costumi,funzio¬ 

ni Jiitellettuali, variazioni in principio 

non avvertite, quindi prese per singolari¬ 

tà; bizzarrie poco attese , ma spesso ram¬ 

mentate dacché l’alienazione è dichia¬ 

rala. 4. Le alterazioni delle funzioni assi- 

niilatrici e generative niun segno di qual¬ 

che valore forniscono, qualora per avven¬ 

tura della sorta di voracità non trattisi 

onde prendono e trangugiano i dementi 

gli alimenti della costipazione ostinata ed 

abituale a cui molti dei medesimi vanno 

soggetti, delle eccessive temlenze al coito, 

da cui sono eglino tormentati, essendo da 

supporre che le prime allo stato degli 

organi digestivi , a quello degli organi 

genitali le seconde abbiano a riferirsi. 

Mai non osservasi in un demente l’insieme 

dei fenomeni testé da noi nominati: i sin¬ 

tomi della pazzia sono nei differenti in- 

tlividui più o meno numerosi, e variano 

secondo che bavvi idiotismo, mania, mono- 

mania o demenza. Tutto (juesto pei casi 

ordinari; vediamo adesso ciò che é da 

avvertirsi ove non sia la verità ad afferra¬ 
re sì facile. 

Sotto due aspetti ponno le difficoltà 

della diagnosi della alienazione mentale 

venir riguardate: o individui ammessi nel¬ 

la società come ragionevoli s’approssima¬ 

no sotto certi rapporti agli alienati; o so¬ 

no alienati che conservano assai di buon 

senso da sembrar ragionevoli. 

INDIVIDUI CHE SI CREDONO RAGIONEVOLI, 

E CHE SOTTO CEP^TI RAPPORTI SI AP¬ 

PROSSIMANO AGLI ALIENATI. 

In questa categoria vengono di per se a 

naturalmente noverarsi, 1. Gl’individui di 

cui debole è la mente e scarso lo inge¬ 

gno ; ben llmllafe od imperfette le cogni¬ 

zioni e che per co tali ragioni appunto 

aver possono intelletto il più erroneo, idee 

le più bizzarre, opinioni le più inverosi¬ 

mili ; è perciò che Halsam, nel definire 

la pazzia, pensa che a caratterizzarla neces¬ 

saria sia una associazione di idee familiari 

scorrette, indipendentemente dai pregiudi- 

zj della educazione ; un contadino (dice 

egli ad esempio) che di andar in America 

a cavallo pretendesse, potrebbe a pezza es¬ 

ser di buon senso fornito, laddove de¬ 

mente del certo sarìa da riguardarsi esperto 

nocchiero che analoga idea in mente s’a¬ 

vesse. Anco i fatui sono in cotal classe da 

porre, che non han di ragione e di sen¬ 

no se non quanto basta a guidargli negli 

atti ordinarii e facili della vita, ma che 

non hanno discernimento a sufficienza onde 

di tutte loro azioni i motivi estimare. Se 

non che, potremo noi forse sempre certi 

farci dell’essere veramente una idea delle 

familiari allo individuo, o dell’avere la 

medesima coi pregiudizi di sua educazio¬ 

ne rapporto? 2. Quei che tenuti vengono 

da chicchessia siccome spiriti superficiali, 

turbolenti, distratti ; dotati di immagina¬ 

zione fervida, mobile, sregolata, non su¬ 

scettiva di calma, aventi idee bizzarre, sin¬ 

golari, modi di veder particolari e straor¬ 

dinari!, manìe, capricci,bizzarrie di spirito ; 

siccome amanti di ciò che eccita a mera¬ 

viglia. Cox, citato l’esempio di un tale 

che su d’un obietto soltanto erroneamente 

ragionava, obietto isolato talmente che più 

mesi qualche volta passavano senza che in 

lui il menomo indizio di alienazione scor¬ 

ger si potesse, fa a sé la inchiesta, se dar 

si possano delirii anco più limitati, e se i 

modi di agire e di pensare su qualche 

peculiare obietto delle persone sagge ripu¬ 

tale molto non si assomiglino alle aberra¬ 

zioni mentali dei pazzi ? A voler rinchiu¬ 

dere tutti i dementi di colai genere, che 

godono di starsi nella società, d’uopo sa¬ 

rebbe far delle intiere città spedali d’in¬ 

sensati. 3. I dominati e traviali da incli¬ 

nazioni irresistibili, d’un carattere fervido, 

massime essendo loro passioni o pei lumi 

della ragione o pei precetti di buona edu¬ 

cazione di freno non suscettive. Ilannovi 

individui che a certi fatui realmente asso- 

migliansi, di cui manchevole é lo intellet¬ 

to, ma per altra parte meno scaltri, col¬ 

lerici e malvagi non sono. Veggonsl nel¬ 

la società taluni di perverso carattere ogno¬ 

ra a ciechi trasporti abbandonarsi ; trovan¬ 

dosi colali esseri sciagurati in critiche cir¬ 

costanze, venendo da ingiustizie, da mali 

trattamenti, da peripezie inaspriti, fannosi 



a CHìlóro ohe loro stanno attorno, ed a se 
stessi insoffribili ; nè facile saria dai \eri 

dementi distinguerli. Talvolta persone di 

ottima indole vengono dalla sciagura a ta¬ 

le sfato ridolte: vidersl donne dalla bru¬ 

talità e pessima comlotta dei loro mariti 

tt dispera/.ione silfalta, e a tal grado di 

esacerbamento ridursi, da riuscir facile il 

farle alcun tempo maniache supporre. Una 

persona sana di mente viene forzatamente 

o con inganno ad uno spedale di pazzi tra¬ 

dotta ; la disperazione e il furore tutta le 

danno di demente la sembianza, e la cal¬ 

ma che indi succede è lucido intervallo 

creduta. Sonovi individui colti ad ogni 

istante da panico terrore, da inquietudini 

senza ragione acrilati, nello sfato al sommo 

increscente di perplessità e di indecisione 

ec. Come mai si hanno da riguardare le 

voelie di alcune donne gravide, i deside- 

rii di altre nervose, i cambiamenti di ca¬ 

rattere dalla mestruazione, dallo stato mor¬ 

boso del cervello nelle isteriche, nelle ipo¬ 

condriache suscitati i' IVapporlo alle pas¬ 

sioni, viene talvolta dai magistrati alle 

])ersone dell’arte domandato ; se un uomo 

in preda ad una passione dominante ed 

esclusiva cader possa in una specie di 

monomania al segno di rimaner privo di 

sue facoltà intellettuali, e venire a tale 

ridotto da più non essere in grado di 

riflettere? Se possa l'.na passione straordi¬ 

naria essere di per se stessa un segno di 

monomania? Se una passione doìuinante 

ed esclusiva cagionar possa nella mente 

d’un individuo tal disordine di idee che 

tutti abbia della demenza i caratteri ; è 

evidente tendere simili f[uestioni a deter¬ 

minare; 1. Se nassa una passione violen¬ 

ta siccome costituente un accesso di mo- 

, nomania eenir considerata ; 2. se una 

passione dominante ed esclusiva possa 

temporariamente, cioè durante essa soltan¬ 

to, cagionare uno stato d'alienazione 

mentale. 

Dee la prima questione, nella massima 

parte dei casi per lo meno, venir negati¬ 

vamente risoluta; stando al significato del¬ 

la parola alienazione, tale del certo non 

sono la collera, il terrore, l’amore, la ge¬ 

losia ec. da riguardarsi ; può è vero da 

violenta passione essere lo intelletto do¬ 

minato, e privata la volizione di libertà, 

ma non è stato consimile una mentale alie¬ 

nazione. Non è già da dir pazzo un orgo¬ 

glioso, per credersi egli a quelli del suo 

rango o classe sovrastare; non è allenato 

tm ambizioso, comecché dalla sete degli 

onori, delle ricchezze e del potere divora¬ 

to; ma SI l’uno che l’altro al manifestare 

OiiriLA, T. I. 
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clve facchino con persuasione idee e bra¬ 

me non più colla loro condizione in rap¬ 

porto, come Dio il primo credendosi, e 

possessore ii secondo delle ricchezze di tut¬ 

ta la terra, o uomo di illimitato potere, 

hanno allora ambedue perduto la ragione. 

Kiguardo alla seconda ipiestione stimam¬ 

mo doversi essa ridurre al caso d’una 

alienazione momentanea, non già persi¬ 

stente; sotto questo ultimo aspetto essa 

ninna difficoltà presenterebbe essendo le 

passioni tra le cause tutte della pazzia le più 

numerose e potenti. Una pazzia tempora- 

ria o momentanea nata e cessata con qual¬ 

che passione dominante, non è stata fino 

qui dalla osservazione in niun conto mo¬ 

strata; agitato lo spirito dalla collera, da 

sventurato amore tormentato, annichilato 

da leirore, traviato dalla disperazione, da 

imperioso desio di vendetta pervertito, 

dee del certo a grandi sconcerti sog'^'iace- 
o ri 

re; se non che mai venne fallo a chic¬ 

chessia disceruere i sintomi della demen¬ 

za Ira i ri'letfi sconcerti, cessando eglino 

col cessar di lor causa. Ila il legislatore 

pertanto a diritto riconosciuto dover l’uo- 

mo da colali passioni dominalo, della re* 

spoilsahilità delle proprie azioni esser li¬ 

bero reso , state non essendo le mede¬ 

sime già premeditate. Può non meno dai 

magistrati esser fatta ai medici la diman¬ 

da; se il suicidio sia sempre un’azione da 

maniaco. Tal questione fa parte ad evi¬ 

denza delle precedenti ; dichiarar di fatto 

non essere le passioni per niente stali di 

alienazione mentale, è dire implicitamen¬ 

te il suicidio da lor provocato non essere 

di questa malattia conseguenza. L’uomo 

che si paté da bramar la morte non pwò, 

senza dubbio, non aver lo spirito agitato, 

e prima di appigliarsi alla funesta risolu¬ 

zione di distruggersi, prima soprattutto di 

vibrarsi il col|)o fatale, se manco non veli¬ 

nogli ragione, in preda almeno ei trovasi 

alle più vive angosce; qualunque sia per 

altro in tali momenti il disturbo di sue 

mentali facoltà, egli la gravezza valuta del¬ 

le ciri'osianze che lo incalzano, e calcola il 

resultalo deU’azione che medita. Un uomo 

che si uccide a sottrarsi ad una morte 

ignominiosa e certa, a liberarsi da dolo¬ 

rosa malattia, da infermità disgustose cui 

crede incurabili, a prevenire un genere di 

morte che dalla confisca de’suoi beni di¬ 

sgiunta non anderebbe, e ne spoglierebbe 

la propria famiglia, ec. può egli un tal 

uomo venir posto con alienato a paraggio 

che fonda sue determinazioni sopra orrori 

manifesti? K ciò nulladimeno prolialiilc 

che tra gl’individui i quali di se stessi 
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omicidi divcn^'ono molli più alienali vi 

sieiio che non si pensa coniunenienle. 

§ n- 

ALIENATI NEI QUALI ASSAI DI 15UON SENSO 

RIMANE DA POTER SEMBRARE RAGIO¬ 

NEVOLI. 

% 

E adesso da tenersi discorso intorno a 

(a)loio tra j,di alienali, di cui la malattia 

esser })uò passeggera, equivoca o nasco- 

sla : 1. Sviluppo Lento ed impercettibiLe 

della mentale alienazione. L’ ammalalo 

molli giorni innan/.i di perdere in un 

modo sensibile la ragione, tro\asi il più 

«li sovcnie alienalo ma leggermente,oosic- 

(diè non vien lai lo alle pei sone che slan- 

iiogli attorno di prestare assai d’attenzio¬ 

ne ai piccoli camhiarnenli nel di lui ca¬ 

rattere avvenuti, ne’suoi gesti, nella sua 

atpplicazione al lavoro ec. Cercandosi risa¬ 

lire all’epoca del principiare della pazzia 

in un individuo supposto da varj anni 

alienato, comecehè i di lui j^arenli da po¬ 

chi mesi soltanto di ciò accorti si fos^ero, 

non mancò chi rimcndirasse, due anni 

circa innanzi, la presunta mentale aliena¬ 

zione, questo ammalato di dolce ehe egli 

era, collerico ed im|)etuoso reso, essersi 

ad uno accesso di lucore contro un indi¬ 

viduo abbandonato, che per via riscon¬ 

trandolo, non crasi abbastanza scansalo a 

lasciarlo liberamente passare: suppongasi 

che ferito od ucciso lo avesse ; Comecché 

sotto l’impero d’una malattia, che più tardi 

l>er intero di ragione privollo , stalo egli 

non sarebbe di sua azione responsabile 

reso e condannato ì Assai comuni sono 

gli esempli di colai genere. 2. Veggonsi 

in certi casi di monomania conservare i>li 

ammalali tutta l’apparenza d’una perlclta 

lagione ; dessi nulla ostante alcuncbè di 

jiai'licolare nella intelligenza, e nel morale 

«l’oidinario presentano; sono preoccupali, 

«lisaltenti, indilTerenli , i loro alìetli sono 

alterali, mutali, ec. 3. Esiste un leggiero 

grado di pazzia che assai bene al pri¬ 

mo grado di idariachezza si assomiglia; gli 

ammalati sono esaltati, il loro spirito è 

conlimiamenle applicalo, parlando più del- 

rordlnario, più facilmenle e rapidamente, 

sono indiscreti, ec. se non che tutte loro 

sensazioni sono giuste , i ragionamenti 

ben condotti; giungesi pur tuttavia, negli 

allenati di questa specie a ravvisare pre¬ 

venzioni, sentimenti esaltati, una altera¬ 

zione d’affetti ec. 

4. IJno stalo al suddetto o{)poslo è il 

primo grado della pazzia primitiva che 

tien dietro agli eccessi dei piaceri vene¬ 

rei, o dei liquori alcoolici, aU’eirelto del- 

l’avanzar dell’età, o alla apoplessia : egli 

è dil'licile di sovente scuoprire il mo¬ 

mento del passaggio da un semplice affie- 

volimenlo delle mentali facoltà, al loro 

perveitimento. 5. La specie d’alienazione 

mentale assai comune nelle donne consi¬ 

stente in una alterazione delle loro atle- 

zioni senza notabili disordini nella intelli¬ 

genza, tranne la preoccupazione, l’inatten¬ 

zione, ec. ; dessa nella maggior parte delle 

[ìcrsone poco avvezze a veder questa sorta 

di ammalali sempre desta meraviglia. 

6. Pazzia dissimulata dallo amma¬ 

lato. Videisi melancolici suicidi fingere 

lungo tempo uno stato di ragione perfetto; 

dare a credere di più non mirare a di¬ 

struggersi ; seguire con apparente satisfa- 

zione i consigli che loro venivano dati ec. 

per ottener finalmente la libertà ed ese¬ 

guire il lor funesto disegno. Alcuni alie¬ 

nali tentano ingannare coloro che recansi 

a visitarli od a interrogarli, lor parlando 

con senso e ragione, e con studio parti¬ 

colare indifferenza per l’obietto del loro 

delirio alìéltando, dacché fu dello desso 

provare essere eglino pazzi, e per questo 

medesimo non doversi essi lasciare in 

libertà. Ve ne banno che se stessi d’ave¬ 

re le proprie famiglie ingannato rimpro¬ 

verano, miglioramento annunziando quan¬ 

do appunto di non provarne disperano, o 

allora che fannosi violenza a dare una 

qualche consolazione ai parenti, a ciò es¬ 

sendo stati obbligali. E difficile immagi¬ 

nare sino a qual punto ponno alcuni alie¬ 

nati spingere la dissimulazione di lor ma¬ 

lattia. 

7. Demenza di breve durata. L’u¬ 

briachezza non é tra i motivi di scusa dal¬ 

la legge contemplati, né a noi spetta il 

muovere intorno alla giustizia della le^ge 

questione, non che il ricercare se ninna 

distinzione siavi da fare: se nonché non é 

sotto colai rapporto da confondere la u- 

briacbezza collo stato d’alienazione che ne 

é cjLialche ^oIla conseguenza, e di delirio 

che d’ordinario alcuni giorni, od una o 

due settimane è solilo continuare. Facile 

non sarebbe egli forse a chi ubriacato a 

bella posta si Iòsse, il fingere uno stalo 

di sragionamento e di furore, e ciò allora 

assai più che meno di tempo si avesse 

avuto d’osservarlo Quasi tutti gli epilet¬ 

tici sofferto lo attacco di colai modo per¬ 

dono per alcuni istanti la ragione : molti 

soffidacciono a breve accesso di demenza 

o mania alcune fiate furiosa e cieca. Che 

fare ad un individuo quale a simulare giu- 



^tiesse alcuni al lacchi di epilessia seguiti 

da un eccesso di furore, a comnietlere ima 

catliva azione ; od a colui che stalo altra 

volta pazzo un breve accesso simulasse onde 

commettere qualche allo ri[)rovevole ? Non 

veg^onsi forse alienati sragionare allora 

Soltanto die stannosi in società e ricupe¬ 

rare loro buon senso sì tosto che colloca¬ 

li vengono in qualche casa di sanitii, ove 

segregati dalle persone ritrovatisi che con 

mala grazia trai lavatigli, e ad una regola 

comune ed invariabile di vita sottopo¬ 
sti ? 

8. Pazzia intermittente, pazzia sup¬ 

posta GUARITA. Potendo ralieiiazione a 

deboi grado e più o meno impercettiliile 

esistere, avvenir può che lungo tempo in¬ 

nanzi a manifestarsi dello accesso, la giia- 

rigtone, mentre la si crede perfetta, non 

sia che apparente: è perciò che sovente 

può il medico a fatica far consentire le 

famiglie a prohttigare risolamento degli 

ammalati. Nelle pazzie intermittenti ben di 

sovente gl’intervalli degli accessi uno sta¬ 

to di ragione presentano non meno che 

nelle alienazioni di cui stabile è la "tiari- 

gione, soddisfacente- o qualora rammalato 

alcune idee esagerate o bizzarre conservi, 

le nasconde facilmente. Sarebbe un piro- 

cedere con tirannia ove cotali individui 

di lor libertà jirivar si volessero. Per altra 

parte è noto che tra gli alienati i meglio 

risanati ve ne hanno in cui alcun che della 

sotferta malattia sovente rimane che sono 

più suscettibili, più irritabili, meno atti ad 

un lavoro continuato ; che una (gualche co¬ 

sa di particolare nella espressione della ti- 

sonomia ec , ])resentano • ciò nnlladinieno 

questi stessi individui adempiono ai loro 

doveri sociali , e godono loro diritti ci¬ 

vili; non sarebbe egli ingiusto dessi e'inal- 

mente che gli altri uomini render di lo 

ro azioni responsabili ? Non possono essere 

qualche volta per avventura in quel leg¬ 

giero stalo di demenza che il periodo d’ 

incubazione di questa malattia caratterizza? 

Non sarebbe ella la società a pericoli es¬ 

posta di tutte sorti ove alienati in colai 

modo guariti trovar potessero motivi di 

scusa a tutte loro azioni ? 

t>. Pazzia senza nEuipao. Il SIt. Pinci 

avendo osservalo molti allenati da una 

specie distinto di furore dominati aventi 

libero lo Inlendimento, e in cui sembra¬ 

vano le facoltà affettive soltanto alterate, 

ha creduto dover appellar questa specie-di 

pazzia manìa senza delirio. Tra gli altri 

esempi quello è che narra d’un giovine 

male educato ed avvezzo ad abbandonarsi 

senza riserva a tutti i suoi capricci, che a 

luttòclò che resistevagli forza e audacia 

opponeva, e vivea continuamente tra le que¬ 

rele e le risSe ; amministrava', ciò nonper¬ 

tanto, assai bene un va-.to patrimonio , a- 

dempieva i doveri di società, fuori dei suoi 

tras[iorli calmo ^edevasi. Ferite, processi, 

ammende pecuniarie stali erano di sua 

sciagurata tendenza alle risse l’unico frutto, 

quando un giorno inveisce contro una don¬ 

na, che ingiuriatolo, la precipita in un 

pozzo. Fu per la cognizione che avevasi 

dello stalo anieriore del di lui carattere 

che alla reclusione in uno sjiedale di paz¬ 

zi a Bicetre ei venne soli mio condannalo. 

Mollo rari sono gli esempi di furore abi¬ 

tuale senza delirio ; sia che raltcrazione 

delle idee la esaltata tendenza preceda, o 

che sia questa della prima cagione, colali 

ammalati nelle loro irragionevoli deleJTui- 

nazioni sono pressoché sempre da false 

percezioni ed erronei giudizi guidati. Ci¬ 

tatisi inlrattanlo alcuni fatti che jirovar 

sembrerebbero molte altre propensioni a- 

ver (juasi irresistibilmente l.i volontà «Io- 

minato, e distrutta cosi la liberta moi’jde 

senza alienazione delle mentali facoltà. 

Q< lesto punto di medicina e di morale ad 

es‘<er cln’arito di nuovi fatti e bene osser¬ 
vati abbisogna. 

Così: 1. Possono i segni della pazzia es¬ 

sere equi'oci, poco appai’iscenti e fugaci; 

certi stali intellettuali e mo'’;'li deH’uomo, 

ragionevoli stimali, nem mollo variano dal¬ 

la alienazione se pure alcuni dei medesi¬ 

mi caratteri non sono di tal malattia. Av¬ 

venir non potrebbe per avventili a che certe 

alienate persone vane di mente riputate 

venisseio, e viceversa? Allorcluì mollo in¬ 

tensa non è la malattia, specialmente in 

una prima accessione, gli effetti della 

prima accessione vengono, nou v’ha dub¬ 

bio, di spesso mal conosciuti; gli amma¬ 

lati medesimi hanno per ciò stesso molto 

à soffiire dal cat tiro umore, e dal proce¬ 

der tristo di coloro che sovra essi eserci¬ 

tano una qualche autorità. Nella aspettati¬ 

va di decisioni e giudizj vennero taluni, 

vittime innocenti, privali per mollo tempo 

di lor libertà: per altra parte viene tutto 

dì la demenza dai malfai lori simulala, che 

fuggir tentano alla severità delle leggi. 

Osserviamo quai mezzi condur ne posso¬ 

no alla scoperta del vero. 

Suppongasi che venendo il medico inca¬ 

ricato d’esaminare un individuo per quin¬ 

di decidere dell’essere egli o nò pazzo, non 

apparisca sua malattia alla prima visita ca¬ 

ratterizzala così che dubbio non rimanga 

circa la di lei realtà; sarà mestieri; 1. schia¬ 

rimenti procacciarsi intorno allo stato an- 
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lerioi'e (Jefl^indivìdiìo : dovrasst, ad 

pio, indagare se sianvi o furonvi alienati 

tra i parenti suoi pii'l prossimi; se ebbe 

vino o più accessi di mania, se a qualcuna 

(Ielle cause frequenti di questa malattia 

soggiacque, e quindi cambiamenti osserva- 

ronsi nel di lui carattere, nei suoi gusti 

ed abitudini, affetti, opinioni e condotta 

verso i parenti, gli amici, ec. ; le di lui 

circostajize indurne potranno in qualche 

iondato sospetto intorno alla realtà della 

malattia; 2. studierassi attentamente lo 

stalo attuale dello individuo, e ciò col soc¬ 

corso degli espedienti che seguono ; À. uno 

o più interrogator) ; se non che colai mez¬ 

zo non è troppo sicuro; sapendo infatti 

lo alienato che altri stassi ad osservarlo 

per porsi in grado di dar giudizio intorno 

al di lui stalo, yirender può moltissime 

precauzioni, e risponder ad ogni inchiesta 

aggiustatamente,in ispecie non avendo una 

passione dominante od esclusiva. Vidersi 

alienati in stato di demenza assai inoltrata, 

dei quali, un tal metodo seguendo, fu la 

alienazione a dimostrarsi Impossibile, B. te¬ 

stimonianze per parte specialmente delle 

persone conoscenti lo individuo, che tc- 

nerongli dietro lungo tempo e che ehher 

luogo di veder più fiate rinnovare sue 

stravaganze: C. reiterate conversazioni : al¬ 

lorché al medico un qualche dubbio rima¬ 

ne può egli domandare che la persona sup¬ 

posta alienata posta venga in una casa o 

spedale di pazzi,onde meglio dalle persone 

dell’arte, e dagli avvezzi a veder cotali am¬ 

malati, esservi esaminati: Z>. lettere o me¬ 

morie da domandarsi all’ammalato sotto 

pretesto di fargli rendere giustizia, e sopra 

tutto Scritti di analoga natura, di che non 

previo stimolo per parte di chicchessia 

stato esser possa autore: l’uomo in de¬ 

menza dimentica parole, lettere, scrive pe¬ 

riodi senza concatenazione: il monoma¬ 

niaco parla dell’obietto del suo delirio, ec.: 

B. minacce, un laborioso trattamento, ed 

anche doloroso. Il maFattore potrà resi¬ 

stere a tutto: ma un individuo che l’alie¬ 

nazione per poltroneria simulasse sano ben 

tosto diverrebbe tuttavia, siccome la mag¬ 

gior parte degli alienati reclamando giusti¬ 

zia ad ogni sorta di trattamenti ricusansi, 

pretesi alienati del pari riputar vi si po- 

triano : F. Collocando l’individuo in modo 

ohe senza di lui accorgimento osservare 

lo SI possa; il vero demente delirando non 

inf]uietasi e scorgesi anzi indifferente al¬ 

l’essere o nò osservato ; lo stesso non av¬ 

viene di colui che simula la malattia. G. 

allorché una persona trattala quasi fosse 

alienata pretenda non esser pazza, le si 

chiede quali motivi aver si dovrebbero a 

perseguitai la ; in tal caso, o ella divaghisi 

ad un tratto, molivi inverosimili o ridicoli 

allegando, o parli un linguaggio ragione¬ 

vole, è certo che da questo istante pre¬ 

ziosi schiarimenti potranno raccogliersi ; 

se un alienato credentesi se lagnisi che lo 

rinchiudono a spogliarlo di sua corona, il 

dubiiio resterà dileguato ; qualora all’oji- 

posto un tale con calma, e reiteratamente 

dei suoi parenti si lagni se i motivi d’in¬ 

teresse accenni pei quali ei pretendono 

farlo creder pazzo, questo linguaggio, al¬ 

meno in apparenza ragionevole, lasciar 

dare nel dubbio, e far muovere in pro¬ 

caccio di più ampie informazioni. 3. E 

da por mente allo stato di salute poste¬ 

riormente agli atti sospetti di mentale 

alienazione: se dessafinisce per chiaramente 

manifestarsi è da presumere che già da 

un’epoca anteriore di qualche mese, od 

anco più, esistesse, e sono in tal caso da 

prendere schiarimenti intorno allo stato 

dell’ammalato a detta epoca. 4. Dobbiamo 

in fine sì adoperare da venire in certa co¬ 

gnizione delle circostanze che hanno ac¬ 

compagnato il delitto o la colpa: vien 

questa dallo allenato senza positivo inte¬ 

resse commessa, nè commessala ei la na¬ 

sconde. 

Queste differenti osservazioni sono d’or¬ 

dinario sufficienti a escludere ogni dub¬ 

bio: tuttavia hannovi casi in che talvolta 

è difficile ed anco impossibile pronunzia¬ 

re; qualora trattisi d’individuo accusalo 

d’una colpa o delitto puossi tutta volta, 

assolvendolo,farlo rinchiudere ed escluderlo 

dalia società, cui disturbato avesse; trat¬ 

tandosi poi d’un tale di che il sequestro 

o la interdizione procacciar si volesse: po- 

trebbesi provvisoriamente a queste estreme 

misure non devenire e piuttosto, al biso¬ 

gno, alla nomina d’iin consiglio generale 

aver ricorso. La legislazione francese varia 

da ([nella di tutti i paesi, non parla in 

niun modo del secjuestro degli alienati 

prima delia loro interdizione. Così per una 

parie gli arresti arbitrarii, ed i sequestri 

delle persone v engono colle più severe pene 

puniti. (Codice penale art. 34 1 , 344.); per 

l’allra la detenzione di \in alienato esser 

non può legalmente autorizzata se non 

dalla sentenza di interdizione ; non si 

può dunque^ senza incorrere nelle pene 

decretate contro gli arresti arbitrarii ed i 

sequestri delle persone, far rinchiudere 

gli alienati nelle case destinate a riceverli 

che dopo averli falli interdire. Scorgonsi 

facilmente di ([ueste legislative disposizioni 

i difetti,essendoché ovunque il sequestro dei 
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flemertti, citi la malatria è solo per cor- 

tilit'ali di medico deltilamente leijalizzati 

coslatala, è dalla atiloiilii dimosliativa per¬ 

messo. Lo iiileressc tle^li ammalati, la pidt- 

Mica siciire/.za esigono di spesso, come 

provollo il Sig. Escjuirol, die il seipieslro 

dei dementi sia dal cominciamento della 

jiazzia, ed al [)iù presto permesso, mollo 

prima in eonsegnenza che abbiasi ])otiito 

dar compimento a tutte le formalità vo¬ 

lute onde decretare la interdizione; que¬ 

sta ha per altra parte il gra\e inconvenien¬ 

te di render pubblico nn accidente che 

alle famiglie preme nascondere. Le que¬ 

stioni a questo ponto di medicina legale 

relative sono della pin alta im]»ortanza a ciò 

spettando che l’nomo di [tin prezioso pos¬ 

siede la llhertii e ronore ; si tratta infatti di 

accordare alle famiglie la facoltà di far rin¬ 

chiudere col permesso di una autorità am- 

ministrali^a tutelare, quelli dei loro mem¬ 

bri che hall perduto la ragione; se non 

che è mestieri a! tempo stesso far sì che 

abusare non si possa di questa facoltà rin¬ 

chiudere facendo, sotto protesto d’essere 

essi pazzi, individui i quali godono di 

loro ragione. Il Sig. Esquirol ha molto 

bene indicato le diflicoltà che il sequestro 

degli alienati presenta: ha insistito sulla 

necessità di lasciare alle famiglie molto 

potere sui pazzi alle medesime spettanti. 

Non sarebbe etjli forse in simili circo¬ 

stanze da conciliarsi al tempo stesso il ri¬ 

spetto ])er la libertà ed il vantaggio bene 

inteso delle parti interessale, ammettendo 

una specie di interdizione provvisoria che 

dal giudice di pace, assistito da due me¬ 

dici, dei quali uno da lui nominalo, l’al¬ 

tro dal consiglio di famiglia, di questo 

aU’istanza pronunziata venisse? Verrebbe 

una tale interdizione in pochi giorni decre¬ 

tata; essa autorizzerebbe l’ammissione dello 

allenato in una casa di forza, e nomine- 

rehhegli un concilio giudiziario; esser do- 

vrelibe due o tre volte, nei due o tre 

primi anni rinnovata ; allora solamente 

compilar potriasi un processo d’interdi¬ 

zione definitiva. Così adoperando non ACr- 

relìbe a perdersi un tempo prezioso, evi- 

terebhersi una tropjio grande pubblicità, e 

molle spese; la interdizione provvisoria' 

rinnovando all’errore riparerebbe che avesse 

potuto commettersi, e si impedirebbe che 

venissero in una casa di pazzi ritenuti in¬ 

dividui già guariti: finalmente questi am¬ 

malati impegnare non potendosi senza l’as¬ 

sistenza di un consiglio giudiziario giam- 

mai le vittime, della mala fede, o della 

trulTeria diverrebbero. (Articolo comincia¬ 

to dal Sig. Georget.) 

§. II. 

DELLE DIVERSE MALATTIE CHE DAR POS¬ 

SONO A CREDERE SANO DI SPIRITO STATO 

NON ESSERE UN UOMO FACENDO SUO TE¬ 

STAMENTO, O CONTRAENDO UNA QUALUN¬ 

QUE ORRLIGAZIONE. 

Esiste una caterva di malattie, in cui 

abolita, sospesa, o pervertita viene la fa¬ 

coltà di giudicare ; di ciascheduna delle 

medesime tenere a parte discorso , atteso 

il soverchio lor numero, e l’essere elleno 

a tutti i medici in generale ben note, non 

entra nel piano dell’opera presente. Ciò che 

imporla stabilire è che molle di esse le fun¬ 

zioni intellettuali non tornano che momenta¬ 

neamente, mentre alcune altre colale eCfetto 

per tutta loro durata producono ; così il 

delirio che osservasi in certe gastro-enteriti,in 

certe pneumonic ec. può in poche ore dis¬ 

siparci per ricompaiire più tardi ; in un 

attacco di violenta apoplessia ali’ opposto 

la perdita di cognizione che dal momento 

della invasione della malattia manil'estossl, 

persiste fino alla morte ; qualor sia legge¬ 

ro lo attacco può l’individuo, specialmente 

se nel debito modo soccorso al termine 

di uno o più giorni l’uso de’sensi ricupe¬ 

rare. Incaricalo pertanto l’nomo dell’arte 

di far referto d’un caso di tal genere do¬ 

vrà accuratamente esaminare se la malattia 

da cui è rindÌAÌduo affetto di (luelle sia 

che sogliono un permanente disturbo nelle 

funzioni intellettuali cagionare; s’ella al 

contrarlo accessi e lucidi intervalli pre¬ 

senti, o alla classe numerosa di quelle che 

bau loro sede negli organi toracici, o ad¬ 

dominali appartenga, e che esser ponno a 

delirio associate. 

Fu recato, non ha guari, ai tribunali un 

affare al soggetto in questione naturalmente 

relativo, e che merita nostra attenzione 

in quanto spella egli intieramente alla me¬ 

dicina legale. Il fatto è: che il Sig. Fried 

di Strasburgo passava li undici marzo 18 0 0 

un contratto di rendita, contenente una 

costituzione di rendita a fondi perduti a 

di lui vantaggio ; costui era einiplegico da 

dieci anni ; moriva dodici giorni dopo la 

stipulazione del citalo contratto d’un at¬ 

tacco d’apoplessia accidentalmente dietro 

una altercazione sopraggiuntoli. Voleasi 

sapere se il giorno della stipulazione del¬ 

l’atto era già affetto dalla malattia a cui 

dovette soccombere, od in altri termini do- 

maiiilavasi se la emiplegia da dieci anni 

esistila, e l’altacco di apoplessia che fatto 
avea perir lo individuo il duodecimo giorno 

dalla conclusione del contratto formassero 
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o nò una sola eJ identica malaltìa. Le di*' 

S{)ule i’onduvansi siigli arliooli 1 0 74 e 1075 

del codice civile nei (jiiali si trova: « che 

i{ualsivo";lia contralto di rendita vilaliiia 

costifuila sopra la vita di una persona clic 

J'osse morta il giorno del contratto, non 

produce alcun elletio, e che lo stesso ha 

Juo^^) riguardo al coni ratto per cui la 

vendila venne costituita sulla vita di una 

yiersona alTella, dalla malattìa di cui mo¬ 

rì nei centi giorni dalla data del con¬ 

tratto. » 

Molti professori della facoltà di Parigi, 

di Monlfiellier, di Strasburgo non che al¬ 

tri medici distinti consultati venivano, e 

le opinioni nei loro rapporti e nei loro 

consulti medico-legali espresse non punto 

tra di loro concordavano ; pensavano gli 

uni il Sig. Frietl non aver cessalo di es¬ 

sere attaccalo d’apoplessia, di che i sinto¬ 

mi concomitanti erano per ben tre volte 

ricomparsi, e sua morte a questa malattia 

attribuivano di cui allora della stipulazio¬ 

ne del contratto di vendita della sua casa 

afTello trovavasi : gli altri opinavano all’ 

opposto come dedur puossi dalle seguenti 

conclusioni del D. Kislelhuéber che sem¬ 

braci avere in tal occasione dato prova 

superiormente agli altri medici d’ inge¬ 

gno. 

1. Moriva Fried d’una apoplessia non 

determinala dalla causa medesima che dato 

aveva luogo al primo attacco, ma da iin 

accesso di collera occasionata. 2. L’acces¬ 

so di collera che l’atlaceo di apoplessia 

produceva, essere siccome causa occasio¬ 

nale o determinante da riguar<lare, avendo 

essa ridotto in atto la disposizione alla 

apoplessia che in Fried esisteva: essa con¬ 

vertiva la di lui infermità in una apoples¬ 

sia fulminante, ed a parlare con y)iù di 

precisione, in altra malattia che non esi¬ 

steva il d'i del contratto. 3. Fried emijile- 

gico da dieci anni non esser morto della 

malattia od infermità di cui il giorno in 

che faceva il contratto trovavasi affetto: 

non avendo Fried, nel dì del contratto 

emiplegico sintomo alcuno presentato d’ 

attacco d’apoplessia; non morì dunque 

della emiplegia, che esisteva, ma d’apoples¬ 

sia sopraggiunta in conseguenza di una 

altercazione. (Bapporti e consulti di me¬ 

dicina legale di G. Bistelhuéher. Parigi 
1821 ) 

Egli è agevole a comprendersi che im¬ 

possibile ci sarebbe stabilire regole gene¬ 

rali atte a risolvere questioni analoghe che 

potrebherci in avvenire venir proposte: i 

diversi problemi di questo genere esser 

ponilo da circostanze sì varie accompagna¬ 

ti da rendersi necessario il giudicar di 

ciascheduno a parte. Tultavolta col I). Bi- 

slelbuéber, ammetteremo per la nullità 

del contralto esser d’uopo che muoja la 

persona della malattia, o dell’attacco, di 

cui il giorno del contralto affetta veniva, 

e non il giorno della recidiva dell’uno e 

deH’alli-o. Assurdo infatti non sarebbe lo 

attaccare di nullità un contratto passato il 

giorno medesimo in cui un individuo 

venne da emottisi attaccato, per ciò solo 

che ei muore in conseguenza di nuovo at¬ 

tacco al decimonono giorno dalla stipu¬ 

lazione dell’atto, sano d’altronde essen<lo 

stalo nell’intervallo dei due accessi? E 

evidente l’individuo di cui parliamo non 

esser morto dell’attacco il giorno del con¬ 

tralto sofferto, bensì deH’ulilmo; di ciò 

resta provato del non esser egli stato 

sensibilmente ammalato nell’intervallo de¬ 

gli accessi: e si concepisce che l’allacco 

che fecelo perire , avieblae potuto aver 

luogo tanto venti giorni ((uanto dicianno¬ 

ve dopo la stipulazione dell’alto. Le que¬ 

stioni allo stato delle facoltà intellettuali, 

nei cecclii, nei sordi muti, e nei sonnom- 

holi relative, non tlisconviene sieno a quel¬ 

le avvicinate di che testé trattammo. 

Comecché avvenga che giunto l’uomo 

ad uno stato di vecchiezza mollo avanzata 

perda in generale il libero esercizio di 

sue mentali facoltà, basta che l’opposto 

alcuna volta si osservi per non potere al¬ 

trimenti affermare ciò esser vero; e noi 

sappiamo tale essere lo spirito dell’attua¬ 

le legislazione che quando provato non sia 

avervi avuto suggestione e lusinga, o es¬ 

sere i vecchi in demenza caduti, validi so¬ 

no gli alti loro. 

Quanto ai sordo-muti di nascita, il co¬ 

dice d’istruzione criminale pone^li alla 

pari degli altri nomini, mentre il codice 

civile osserva al loro riguardo il più per¬ 

fetto silenzio. Il Sig. Fodere pensa che 

quei che non furono educati esser dovreb¬ 

bero trattati negli affari civili siccome i 

minori, e che molti ancora di essi dovreb¬ 

bero siccome impuberi venir risguardati. 

Legfo-esi nello stesso autore il sonnam¬ 

bulismo , da una malattia reale derivante, 

dover rendere chi vi va soggetto scusabile 

a meno che costatato non sia conoscersi 

dal suddetto la propria infermità, il suo 

carattere pericoloso, e non avere egli pre¬ 

se le precauzioni indispensabili a preve¬ 

nirne gli effetti: essendoché in tal caso la 

scusa non sarebbe intieramente da ammet¬ 

tersi. Se il sonnambulismo altra causa ri¬ 

conosca, chi attaccato ne fosse, commetten¬ 

do una cattiva azione, affatto scusabile non 



sarebbe, continua il Sig. Fodere, poiché, 

secondo il maggior numero d’osservazioni, 

l'alto ei non avrebbe che i proi^etli eseguire 

già nella vigilia meditali. (Tom. 1, pag. 

2 59.); noi dacché di osservare ci avvenne 

sonnambuli, i quali, anziché progelli gra¬ 

tuitamente meililati, alti disordinati rela¬ 

tivi agli avvenimenti uditi nella vifiilia rac¬ 

contare eseguivano , indurci non possia¬ 

mo ad ammettere del precitato il ragio¬ 
namento . 

Non conosciamo fin ora alcun caso di 

lai genere in che la giustizia abbia dovu¬ 

to ricorrere ai lumi dei medici : ove se 

ne presentassero farebbe primamente me¬ 

stieri |)iendere inlorrnazioni intorno alla 

natura delle relazioni anteriori dello ac¬ 

cusato colle persone di cui (piesto compro¬ 

messa la foi’tuna avesse o la vita. La man¬ 

canza di sentimenti d’odio, di gelosia, di 

vendetta, ec. ; 1’ esistenza di altri opposti, 

allontanar dovriano s'i tosto ogni idea di 

colpa; l’azione del sonnambulo sarebbe 

siccome involontaria, e forse anco sicco¬ 

me afiàtto perdonabile da riguardarsi. Nel 

caso contrarlo, siccome sarebbe da temersi 

che il prevenuto prevalso del suo accesso 

di sonnambulismo si fosse ad impunemen¬ 

te al delitto abbondonarsi, l’interesse della 

società esigereldie un gastigo più o me¬ 

no severo ; verrebbesi almeno in tal nio¬ 

bio a rimuovere dal di lei seno un essere 

d.limoso. 

LEZIONE VI CESI31 A 0 TTA VA. 

DELLA MORTE. 

Tratteremo in questo capitolo unicamen¬ 

te dei mezzi onde distinguere se la morte 

sia reale od apparente; delle alterazioni 

di tessuti e di tluidi, elì’etti della morte, 

e che a violenze ad individui viventi 

usate od a malattie antecedenti venir po¬ 

trebbero attribuite, in fine delle precauzio¬ 

ni che sono da prendersi innanzi e dopo 

l’apertura dei cadaveri. 

Articolo I. 

Mezzi onde conoscere se la morte 

sia reale od apparente. 

Osservazioni numerose dal d’Ancisi , 

Zacchia, Filippo Peu, Misson, Guglielmo 

Fabri, Peehlin, Falconnet, Regardeaux, 

ec. citate; l’istoria generalmente nota di 

Francesco Diciville, che fu tre volte sot¬ 

terrato, e che negli atti sottoscrivevasi tre 

volte morto, tre volte sotterrato, tre vol- 

i Gy 
te resuscitato per grazia di Dio ; cpiella 

del celebre Winslow, che venne due volte 

sepolto, e gli sbagli che possono commet¬ 

tersi tutto di, a consecrare qualche pagina 

allo esame di colai questione ne autoriz¬ 

zano, tanto più che le disposizioni legisla¬ 

tive attualmente in vigore agl’interraraeu- 

li relative, anco supposto sieno esse vi¬ 

gorosamente osservate, impedire in certi 

casi non possono che interrati vengano 

individui viventi. Ecco gli articoli dei no¬ 

stri codici riguardanti un tale obietto. 

« Non si dara sepoltura se non precede 

l’aiilorizzazione dell’ uficiale dello stato 

civile da rilasciarsi su carta semplice, 

o senza spesa. L’ ufiziale dello stato civile 

non potrà spedirla se non dopo che si sa¬ 

rà trasferito presso il defunto ad accer¬ 

tarsi della morte (o sul rapporto d’un 

X liziale di sanità da lui mandalo per co¬ 

si.itarla), e dopo il trascorso di ore ven¬ 

tiquattro dalla morte medesima, a riserva 

dei casi contemplati pei regolamenti di 

polizia. (Codice civile art. 7 7). 

« Quelli che non previa autorizzazione 

dell’ ulìziale pubblico, nel caso in cui 

ella é prescritta, avranno fatto seppel¬ 

lire un defunto, saranno puniti con pri¬ 

gionia da sei giorni a due mesi, con un’ 

ammenda di sedici a cinquanta franchi 

senza pregiudizio del processo contro i 

misfatti del quali potessero essere impu¬ 

tati in tal circostanza gli autori di questo 

delitto. 
La stessa pena avrà luogo contro coloro 

che avranno trasgredito in qualunque raa<- 

niera alla legge, ed ai regolamenti re- 

lativi alle inumazioni affrettale (Codice 

penale art. .3 5S). In caso di morte negli 

spedali militari, civili, ed in altre case pub¬ 

bliche, i superiori, direttori, amministra¬ 

tori, e soprintendenti di queste saranno 

tenuti di darne l’avviso entro ore venti- 

quattro all’ ufiziale dello stato civile, il 

quale vi si trasferirà per assicurarsi della 

morte, e ne stenderà l’alto in conseguen¬ 

za delle dichiarazioni che gli saranno sta¬ 

te fatte, e delle informazioni che avrà 

prese. (Cod. civile art. 80). 

Morendo alcuno nelle prigioni ovvero 

nelle case di arresto o di rletenzione ne 

sarà dato immedialamenle avviso dai car¬ 

cerieri o custodi all’ ufiziale dello sfato 

civile, il quale vi si trasferirà, ed esten¬ 

derà l’atto di morte nelle forme pre¬ 

scritte all’articolo 80 (Codice civile art. 

8 4). 

Risultando segni od indizi di morte vio¬ 

lenta, od essendovi luogo a sospettarla per 

altre circostanze non si potrà seppellire 



i68 
il cadavere se non dopo ohe l* ufiiiale di 

polizia assistito da nn medico o chirurgo 

abbia esteso il processo verbale sullo sta¬ 

to del cadavere e delle circostanze relati¬ 

ve, come anche delle notizie che avrà po¬ 

tuto ricavare sul nome, sul cognome, sidla 

età, sulla professione, sul luogo di nasci¬ 

ta e sull’abitazione del defunto. (Codice 

civile art. 8 1 ). 

« Chiunque avrà ricevuto per nasconde¬ 

re, o nascosto il cadavere di una persona 

uccisa o morta in seguito di percosse o 

ferite, sarà punito con prigionia da sei 

mesi a due anni, e con una ammenda da 

clnqtianta a quattrocento franchi ; senza 

pregiudizio delle pene più gravi. (Codice 

penale art. 3 5 9.) 

Crediamo proprio dovere in questo ar¬ 

ticolo prendere in disamina: 1. I segni 

della morte reale ; 2. Le malattie che 

produr possono la morte apparente ed e- 

sporre alle affrettate inumazioni; 3. le pro¬ 

ve che proposte vennero a verificare se sia 

la morte reale. 

§ I- 

DEI SEGNI DELLA MORTE REALE. 

Molti sono i segni dadi autori siccome 

proprii a distinguere la morte reale dall’ 

apparente , accennati. Non presentando 

tutti il medesimo valore, sono in conse¬ 

guenza da separatamente esaminarsi. 

1. Faccia cada^'erica. Così Ippocrate 

questo stato della faccia descrisse da alcu¬ 

ni autori col nome à' ippocratica per¬ 

ciò designata (de morbis, lib. 2, sectio 5) 

« fronte rugosa ed arida; occhi infossati; 

naso profilato, nerastro ai margini ; tem¬ 

pie depresse, cave e rugose ; orecchi in 

alto retratti; labbra cascanti; guance in¬ 

cavate; mento rugoso ed accorciato; pelle 

arida plumbea o livida, peli delle narici o 

delle ciglia coperti di una specie di pol¬ 

vere d’un bianco lurido ; fisonomia qualche 

volta assaissimo contraffatta e non ricono¬ 

scibile »; se vero egli è che la faccia del¬ 

la maggior parte dei cadaveri molti dei 

descritti caratteri presenta , è parimente 

certo che mancano essi di sovente in 

quelli di persone morte in compendio, o 

dietro breve malattia ; per altra parte gli 

ammalati di età avanzata che ad una cro¬ 

nica affezione soccombono, quei che fa¬ 

cilmente atterrisconsi e temono la morte, 

coloro che vanno a delle nevrosi o ad 

atfezioni soporose soggetti , la maggior 

parte dei rei che condotti vengono al sup¬ 

plizio, qualche tempo prima della morte 

In alcuno dei lineaiikerUi della faccia unn 

analoga alterazione presentano : non a di¬ 

ritto dumpie saria eotal segno siccome cu- 

rallerislico da risguardarsi. 

2. fi raffreddamento del corpo è un 

fenomeno cadaverico costante ; ellettuasi 

gradatamente, e non è d’ordinario com¬ 

pililo che al termine di quindici o venti 

ore; osservasi parimente nella maggior 

parte degli ammalati le estremità e la su- 

periicie del corpo cominciare a raffreddar¬ 

si prima della morte. Molte circostanze 

ad accelerare oda ritardare concorrono lo 

ratfreddamento, ed è assai importante il co¬ 

noscerle: A. Il genere della malattia. Al¬ 

lorché la morte viene dalla apoplessia e da 

acute malattie cagionata fassi egli più assai 

lentamente che quando dessa è conseguen¬ 

za d’tina cronica malattia, e d’una emorra¬ 

gia; i cadaveri degli asfittici da acido car¬ 

bonico o per lo strangolamento conserva¬ 

no il calore mollo tempo , laddove nella 

asfissia jier sommersione il raffredda¬ 

mento ad elfettuarsi non tarda. B. Lo 

stato di obesità o di magrezza: più il 

Corpo è grasso e, a parità di circostanze, 

più mette di tempo a freddarsi. C. Vetà: 

il calore si dissipa negli adulti più lenta¬ 

mente che nei vecchi. D. La stagione ed 

il clima: più la temperatura del mezzo 

che il corpo circonda è elevata e meno 

rapido è il raffreddamento: il calore man- 

tiensi dd pari più lungamenle venendo 

esso in un bagno caldo immerso. Se non 

che oltre a questo che fin qui dicemmo è 

da por mente a ciò, che nel primo periodo 

di talune malattie, come la isteria, la feb¬ 

bre intermittente perniciosa algida ec. è il 

corpo molto freddo ; da che necessaria¬ 

mente consegue che sebbene il raffredda¬ 

mento del corpo sia fenomeno cadaverico 

costante, lungi è però, ove congiunto ad 

altri segni non veggasi, a poter servir di 

mezzo per lo quale la morte vera dalla 

apparente distinguere. 

3. Il colore della pelle e degli altri 

organi.ÌL noto accumularsi dopo la morte 

il sangue nelle vene cave, nelle cavità 

destre del cuore, nei vasi del polmone, e 

nel sistema capillare di questo viscere : è 

perciò che trovasene appena nelle sini¬ 

stre cavità del cuore, nelle arterie e nel 

sistema capillare generale; è dal difetto 

di sangue in quest’ultimo sistema che 

nasce il più di sovente lo ^col oramento 

della pelle e dei tessuti che a lui debbo¬ 

no il loro colore, e delle membrane muc- 

cose, siccome principalinente alle palpe¬ 

bre, alle labbra, nella bo:ca e nelle fosse 

nasali s’osserva; le superficie suppuranti 



Linnclic si fanno e scolorale, ec ; le con- 

ijeslioni sanguigne e (jueile in specie che 

ne^^li organi nieinhrajiosi si fonnaiiOjSono 

doj)o la morie in palle dileguale. Ciò 

inillu ostante non è a fpieslo caraltere più 

d’imporlanzu da annellerci di quello die 

inerili; non osservasi forse il giallore della 

morie in individui vivenli, die I’a/ione di 

un freddo inienso ehhero a soflrire, o 

che (Cuna affe/ione «l’animo o di qualche 

malallia nervosa alla iiillueu/a so^eiac- 

eiono, ladilove veggonsi alcuni cadaveri 

non già pallidi ma presentare un color 

rosso o livido assai marcato, e trattenersi 

(come più particolarmente in seguito espor¬ 

remo) in molli organi tal quantità di san¬ 

gue da sembrare essi ingorgati ? Il colore 

della pelle dei cadaveri non olire egli forse 

dillerenti gradazioni secondo il tempo dal 

momento della morte trascorso? 

4. La perdita della tiaspurenza della 

mano e delle dita: questo segno ninna 

ollfe utilità. 

5, Voscuramento e infossamento degli 

occhi. Osservasi nella maggior parte dei 

cadaveri la cornea trasparente da uno 

strato viscoso otluscala e, quasi fosse mem¬ 

brana, facile a slaccarsi e dividersi. Alcu¬ 

ne ore bastano a far sì che gli occhi die¬ 

tro la formazione di questa membra¬ 

na fi accidi e molli divengano. Il celebre 

Louis parlando di queste alterazioni così si 

esprime; « la perdita della lucentezza de¬ 

gli occhi e lo strato viscoso non punto 

siccome segni certi della morte sono da ri¬ 

guardarsi, essendoché lo olluscarsi degli oc¬ 

chi medesimi avviene d’osservarlo in bea 

molte occasioni ; e di sovente in talune 

malattie delle palpebre ho sulla cornea 

veduto un intonaco di viscosa materia. Se 

non che gli occhi dei morti flosci e molli 

divengono in pochissijiie ore ; ninno scon¬ 

volgimento che nel corpo umano vivente 

avvenir potesse capace sarebbe d’operare a- 

nalogo cambiamento. Colai sc^no è vera- 

mente caratteristico, eil oso darlo per in¬ 

dubitato. Lo infossamento, e la flaccidezza 

degli occhi dispenserà dalla aspettativa 

della putrefazione. » (Opere diverse di 

chirurgia. » lettera quarta. Della certezza 

dei segni della morte, pag. 13 9). 

Siccome il precitato autore noi pure am¬ 

metteremo in molte circostanze la llacci- 
dità degli occhi essere un fenomeno cada¬ 

verico; ove per altro egli vuol far riguar¬ 

dare un tal segno come della morte carat¬ 

teristico dal suo opinare dissentiamo : è 

infatti noto che persone asfittiche , di cui 

gli occhi erano flosci, infossati, e di uno 

strato viscoso ricoperti, furono richiiunate 
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alla vita; che In altri, stali uccisi da una 

ap(;plessia, o da una asfissia pel vapore 

«lei carbone , quest’organi loro lucentezza 

ed integrità lungo tempo dopo la morte 

serljarono. Avvenire potrebbe del pari che 

gli occhi dei cadaveri, «piali sul princi¬ 

pio stati fossero infossati e smorti, più 

brillanti e voluminosi scorse alcune ore 

od alcuni giorni divenissero ; «piesto feno¬ 

meno, da Louis non menzionato, da ciò 

dipende, che venendo lo stomaco da dei 

gas disteso e spinto il diaiÌMiuma di bas¬ 

so in alto, accumulasi perciò sangue nelle 

destre cavità «lei cuore, e torna a riejii- 

pier le vene della lesta, della faccia e dt- 

gli occhi. 

C. Immohilità del corpo. Ognuno sa 

che le varie parti di un cadavere cedono, 

abbandonale che sieno a sè stesse, al pro¬ 

prio peso e ricadono a.l cessar d’una for¬ 

za che le sollevi; è perciò che scorgesi la 

punta dei piedi infuori rivolta , la ma¬ 

scella inferiore pendente, ec. II lrasporl«» 

«Ielle materie aLinentari ed anco del ver¬ 

mi nello stomaco contcnrlc, fin nella boc¬ 

ca, nella trachea e nei bronchi, respulsl«)- 

ne «Ielle materie fecali dall’ano, lungi «lai 

provare la cuiilrazione «leilo stomaco, del¬ 

lo esofago e delle intestina, indizio inve¬ 

ce ne porgono di rilassamento e di im¬ 

mobilità di «|ueste parli, essendo piutlosl«> 

ad un effetto meccanico, cioè alla pressio¬ 

ne sopra cpiesii organi da gas esercitata 

che l’addome distendono, cotali fenomeni 

da attribuirsi. Tuttavia sarelibe un peccalo 

d’inesattezza asserendo non presentare i 

cadaveri vermi segjio di contrazione; in¬ 

fatti la contrattilità muscolare non cessa se 

non «jualche tempo dopo la morte ; ella 

s’estingvie in prima nel sinistro ventri¬ 

colo del cuore, poscia negli organi mu¬ 

scolari , indi nei muscoli propriamente 

detti, finalmente nella destra orecchietta 

del cuore. Non ha l’utero per avventura,se 

fede prestar vogliamo alla maggior parte 

degli scrittori, in talune circostanze,questa 

proprietà a sì alto grado conservalo da e- 

spellere il prodotto della concezi«)ne? Non 

vidersi forse i muscoli «notori delle os¬ 

sa, contratti nel cadavere come lo erano 

nel vivente ? E la mascella inferiore non 

è ella forse «jualche volta così alla supe¬ 

riore dopo la morte avvicinata da volervi 

assai di fatica a separamela? Osservò 

De-IIaen in un caso di tetano la rigidi¬ 

tà della mascella inferiore durare ore qua¬ 

rantotto per Io meno, ed anco d«)})o «jue- 

st’epoca impossibile gli fu il determinar¬ 

ne lo abbassamento. Noi poireiumo anco 

aggiugnere che i muscoli esterni, allorché 
22 
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«lupo la molle veiiuono con Is'nmiciifo 

jxiii'^eute* irriLall, o asso^^ellaii aH’a/ioiie 

«Iella correlile elellrica, susi'elllvi rannosi 

di conlr;irsi e muovere le ossa: il mede¬ 

simo lenomeno s’osserva allorché invece 

di eceilare un muscolo direl.lameiile, irri¬ 

tasi il nervo che vi si dislrihuisee. Ma 

se da un lato rimmohilil.ii del cadavere 

va soiiiiclla ad un cerio numero di reslri- 

/ioni, è nolo per alira parie, nella sin¬ 

cope, e«l in una nolahile «piantili» di ma- 

l.iUie potervi essere abolizione di ogni mo- 

f«) muscolare : non sarebbe «luii jue un 

procedere con esaliezza «ive a distinguere 

la morie reale «lali'apfiarenle «lei mezzo 

unicamente ili colai carattere valerci vo¬ 

lessimo i* 
7. hnìnobilltà della mascella irijerio- 

re stata abbassata. Oualor.» la morte non 

sia che apparenle, dice Bruebier, non ce¬ 

sia punio la mascella inferiore nella situa¬ 

zione che l’alta gli si abbia prendere, e 

«li per sé alla superiore ravvicinasi («Iella 

incerlezza «lei segni «Iella morte). Q«iesto 

carattere da savj «legni d’estimazione sic¬ 

come di sommo valore risguanlato , bene 

è lungi da meritare d’essere in tanto pre¬ 

gio tenuto: desso, sia per non potersi la 

mascella slogata abbassare, sia perchè in 

conseguenza «Iella paralisi degli aduttori,o 

lo spasmo degli abdullori, resti la bocca 

spalancata, non pure è a costatarsi im- 

]>ossibile, ma supposto eziandio che a dc- 

terjninare della menzionata parte lo ab¬ 

bassamento si pervenisse , il ravvicina¬ 

mento di ambedue le mascelle non po- 

tì’ebbe (come parlando della immobili¬ 

tà del cadavere già dicemmo) per un re¬ 

sto di contraitilitii nei muscoli elevatori 

della inlérlore ellèttuarsi ? 

S. Mancanza d’azione degli organi 

dei sensi, e delle ^facoltà intellettuali. A 

far si che ninna importanza abbiasi a«l 

un tal segno «la annettere basterà il dire 

nelle airezi«>ni comatose ed in un yran 

numero di nevrosi esservi abolizione 

«ledo esercizio dei sensi , e di dette fa¬ 

coltà. 

9. Mancanza di respirazione e di cir¬ 

colazione. Qualora la total cessazione di 

ambedue queste funzioni facile sempre a 

ravvisare si fosse, e del loro esercizio dar 

n«)n si potesse in certe malattie, come la 

sincope e l’asfissia, la sospensione, sa¬ 

rebbe a diritto colai carattere pel più ido¬ 

neo a risolvere il prol)lema in discorso da 

tenersi : non è però così che va la biso- 

giia; ben presto vedremo, le prove propo¬ 

ste on«le giudicare se abbiavi mancanza 

di circolazione e respirazione essere in 

alcuni casi Insufficienti; è poi generalmen¬ 

te noto molte persone in cui queste due 

funzioni sospese vedevansi essere siale 

alla vita richiamale. Ilaller e juolti allri 

autori hanno benanco esempii d’individui 

che [)otevaiio a volontà i moti circolatorii 

e repiralorii sospendere. 

tu. La rigidità delle membra. Questa 

fu dal celebre Louis siccome segno dello 

annichilamento dell’azione vitale riguaida- 

ta. Ecco come egli nella sua «juarla let¬ 

tera pag. 119 s’esprime (opera citala); 

« indagini fatte con tutta la esatlezza 

clic per me si poteva, e cui ho per molli 

anni senza interruzione continualo, ve«lere 

jui fecero in più di cinquanta in«livi«lui 

al momento della morte, allo istante cioè 

della assoluta cessazione dei moli della 

macchina umana animatori, le articolazio¬ 

ni incominciare a irrigi«lirsi, a ciò unen¬ 

dosi una diminuzione del calor naturale; 

da una tale osservazione risulla essere la 

flessibilità delle membra uno dei preci[)ui 

segni «la che gimlicare si possa che moria 

non è una persona comecché dessa alcun 

altro segno di vita non dia » : opposila- 

»uenle ad una tale asserzione, abbenché da 

un buon numero «li falli appoggiata, IVfa- 

b«)n ed allri dicliiararono essere lo irri^ri- 
C' 

«limenUj «Ielle membra segiao incerlo di 

morte. E Nyslen a cui saper grado dob¬ 

biamo pel buon numero d’osservazioni in 

proposito forniteci, tanto pii» interessanti 

ìj» «pianto ci pajono avere la questione ri¬ 

soluta (V. liicerche di Fisiologia e di 

chimica patologica pag. 384. Parigi 18 11). 

Tali osservazioni hanno per obietto, 1. la 

rii;idità sotto il r.ipporlo del fenomeno 

stesso consiilerato e «Ielle circostanze che 

la forza e la durata ne fanno variare ; 

2. 1.1 sede e la cagione «li questa rigi«lilà; 

in fine i caratteri che da quella distingnon- 

la, cui qualche fiata nel vivente si os¬ 

serva. 

Rigidità sotto il rapporto del feno¬ 

meno stesso ; circostanze che cariar ne 

fanno la forza e la durata ; tranne le 

ossa, tutti i tessuti del corpo umano pro¬ 

vano dopo la morte notabile rilassamento; 

così floscia è la pelle e sembra assottiglia¬ 

ta : men consistenle è il tessuto celluloso 

sottocutaneo ; hanno i muscoli minor soli- 

diti» «l’allora che si annosi nel vivente nel¬ 

la inazione; facili sono loro fibre a lace¬ 

rarsi ; il cervello, il cuore, la milza sono 

molli e flaccidi. A questo rilassamento tien 

dietro la rigidità, cadacerica appellata, 

fenomeno costante della morte, la quale 

solo venne negata per lo osservarsi dei 

cadaveri o troppo prossimameiile, o lungi 



troppo epoca della morte; è a colai 

riijidità la inilessibilità delle menilira da 

allrlbulrsi, non che la reslslcnza cui esse 

oppcìiiooiio ove tentisi di far loro variar 

posizione, resistenza in certi casi sllhitta 

da ]:>otere, afferrando una delle cstremilà 

del cadavere, tutto intiero questo solle¬ 
vare. 

Lo irrigidimento ca<laverico comincia 

sempre dal tronco e dal collo, da cui 

ajili arti toracici, indi a"li addominali 

estendesi, per modo che ponilo le estremi¬ 

tà inferiori rigide più ore mantenersi do¬ 

po che altre parti hanno loro cedenza ria¬ 

cquistato . 

Quanto tarda è dopo morte la ri^ddità 

a manifestarsi tanto ma^^iore èia <li lei 

durata, e viceversa. Nysten ne;;li indivi¬ 

dui di atletica costituzione in cui dessa 

non aveva incominciato che sedici o di- 

ciotto ore dopo la morte, sol videla com¬ 

piutamente cessare allo spirare del jjlorno 

decimosettimo. Essendo il "encre di morte 

10 stesso, più forte e durevole è lo irri¬ 

gidimento ove il sistema muscolare più 

sia sviluppato e ninna alterazione abbia 

sofferto. Fortissimo egli è dopo la morte 

alle gastro-enteritidi acute consecutiva, non 

che all’azione dei veleni narcotici e corro¬ 

sivi, ed alle ispirazioni di gas deletlerii 

che la contrattilità non attaccano, come 

11 cloro, la ammoniaca e il deiitossido d’ 

azoto. Desso è meno durevole ed energi¬ 

co in seguito di lunghe malattie, come lo 

scorbuto, il cancro dello stomaco, la ca¬ 

chessia, l’inspirazione di gas idrosolforo¬ 

so, ed in tulli i casi in che notabile è lo 

esaurimento di forze e lo aftievolimento 

del sistema muscolare. Non è raro allora 

di vederla poco tempo dopo la morte com¬ 

parire, e in due o li-e ore dissiparsi. Nei 

cadaveri degl’individui che alla apoplessia 

soccombettero desso è forte ugualmente 

nel lato giii paralizzato che rieirallro. 

Esso comincia allo istante in cui il ca¬ 

lore vitale sembra estinguersi ; donde ri¬ 

sulta, 1. che il momento di sua comparsa 

può venir ritardalo immergendo il cadavere 

in un bagno lepido, o avvolgendolo in co¬ 

perte : 2. r.he nel caso di asfissia pel vapo¬ 

re del carbone, per strangolamento ec. in 

cui il calore conservasi per più ore, deve 

esso mollo tardare a manifestarsi. Tuttavia 

cilansi esempii di morte repentina, in cui 

10 irrigidimento quasi immediatamente 

<loy)o la morte sopraggiugne, ed allorché 

11 corpo è ancor caldo. (Morgagni de cau- 

sis et se<lilnis morhorum). 

Appena lo irrigidimcnlo ha cominciato 

i muscoli perdono la snscctlività ad essere 

da^fli aiienti esteriori stliriolati. 

Solo allora la putrefazione sviluppasi che 

hanno le parti già irrigidite loro cede- 

rolezza riaCipiislala. E pen'iò clic dello 

irrigidimento sarà in un aria umida a 18, 

o 20, term. If., la dui’ala minore che in 

aria asciutta e fredda ; essendoché la prima 

la putrefazione affretta, laddove questa sot¬ 

to rinfliicnza dell’altra non efléltuasi: ciò 

nulla ostante fpialora fosse la lenqieraliira 

cosi bassa da congelare i liffuidi, (;uei ca¬ 

daveri stessi che in aria più calda loro 

irrigidimento per avventura malenulo avreb- 

Iiero, perdercblierlo in fai caso allo istante 

in che i gliiaccioli si liipiefacessero. 

lìigidità considerata sotto il rapporto 

della sua sede e della causa. La sede 

della rigiditìi secondo Nysten, sono i mu¬ 

scoli esclusivamente: ella cessa di falli, 

qualora vengano essi tagliati mentre la 

non si fa s])arire incidendo la pelle, i liga- 

rnenti laterali delle articolazioni o le casside 

slnoviali. Quanto alla causa viene essa dal 

medesimo autore altribiilla alla (HmlraltiUtà 

muscolare, che alla verità é mollo aflie- 

volila: ei pensa non potersi colai fenomeno 

far dipendere da una fisica proprietà. — 

« Non é dumpie da giudicare, dice Nysten, 

la vita organica più non esistere nei mu¬ 

scoli allorché dessa per moti sensibili cessi 

ai nostri ocelli di mostrarsi: e sembrami 

doversi a questo riguardo nei fenomeni 

vitali due tempi distinguere quali dopo 

morte persistono: 1. Quello in cui il color 

vitale niantiensi ancora mollo sensibile, 

ed in cui gli oi’Liani muscolari la suscet¬ 

tività serbano di ben marcatamente con¬ 

trarsi sotto la influenza degli stimoli : un 

tal tempo quello è della cedevolezza che 

10 irrigidimento precede; 2. quello in che 

11 calor vitale sembra annichilato, in cui 

i moti cessano di essere appariscenti, e la 

vita sul punto di estinguersi per rifuggirsi 

nei muscoli, e determinarsi lo spasmo che 

lo irrigidimento costituisce. (Opera citala 

pag. 402) 

Caratteri per cui distinguesi la rigidità 

cadaverica da quella che talvolta nel vi¬ 

vente si osserva. La Infiammazione del 

cervello e delle s-ue membrane, l’apoples¬ 

sia, il tetano ed altre malattie convulsive, 

l’asfissia, l’assiderazione, cc. danno luogo 

(jualche volta, vita durante, ad una rigidità 

che potrebbesi a prima giunta colla «'ada- 

verica confondere. Ad evitare ogni sbaglio 

in proposito è da por mente ai seguenti 

caralleii. 

Allorquiindo la rigidità è, slntoma di 



una affezione nei\'osa , della infiamma¬ 

zione <lcl cervello o delle sue memhraue, 

precede sempre la morie aj)parenle, ed il 

Corpo un calore mantiene al termomelro 

sensibile; è notabilissima qnalor per causa 

uno sialo convidsivo del mnscoii in cui 

risiede riconosca; e potendosi nel memliro 

un moto imprimere comeccliessia ei tosto 

e di spesso la posizione con violenza ri¬ 

prende in che slavasi prima d’esserne for- 

zalarnenle rimosso; qualora lo individuo 

soccomba più la rigidità coneuìsien per 

per un’ora o due continuarsi ; si dissipa 

il calore rradatamente, e freddo il corpo 

appena reso la rigidità cadaverica ha 

principio. Colali rillcssioni bastano a farne 

distinguere la rigidità convulsiva da quella 

che è della morte risullamenlo : difatto es¬ 

ser dee ({ucst’ultima necessariamente da’se- 

gni di morte preceduta ; al manifestarsi di 

lei è d’uopo abbia la estinzione del calor 

vitale preceduto; qualora a farnela cessare 

impieghisi una forza suFlicicntc ('Ssa , to- 

slochè veima a se stesso il memliro abban- 
r* 

donato, più non torna a comparire. Con¬ 

fessiamo tuttavia che hannovi circostanze, 

nelle quali ail esame s qaerliciale limitan¬ 

doci ci esporremo a cadere in errore: sup»- 

pongasi, a cagion d’esempio, un caso di 

sincope da una viva ahezionc morale, da 

mi si'.lasso ec. prodotto; principieraniìo 

le funzioni dello intelletto, non che la re- 

spir;iz!one e circolazione per venir sospe¬ 

se : il corpo si ]i irrii s’dle prime più caldo,e 

non tarderà a fi’eddarsi ; rigide poco tempo 

dopo diverranno le membra; non sembra 

ella forse in tal caso la morte apparente 

il raffreddamento e lo irrigidimento pre¬ 

cedere? E allora mestieri con sommo stu¬ 

dio al modo di succedersi dei vari feno¬ 

meni por mente; inl'a'ti la sospensione 

delle funzioni di che parlammo è presso¬ 

ché immediatamente dalia rigidità segnila 

che al più alto grado ridneesi e vien dal 

tronco un sensibil calore conservato. Tale 

non è lo andamento dello irrigidimento 

cadaverico : in questo non p'ure le funzio¬ 

ni del cervello, del cuore, dei polmoni 

tostamente e simultaneamente non cessano, 

ma lo intervallo eziandio che alla sospen¬ 

sione di cotali funzioni e al comparir della 

rigidità frapponesi ha una assai notahile 

durala in che il corpo radreddasl, per al¬ 

tra parte lo Irrigidlmcii’o cadaverico sol 

bassi per gradi, nè al sommo ei giugne che 

scorso im dato tempo. 

Anco la rigidità che talvolta alla asfissia 

si associa trar potrebbe in inganno Avendo 

la asfissia per alcuni minuti avuto luogo 

piossi con tutto coraggio eoncbiudere non 

essere la rigidlt.à cad.iverica;e per vero l’asfis- 

sia uccide in brevissimo tempo; ora, av¬ 

viene eostanlemenle che la rigidità cada 

verica ove la morte sia subitanea lardi 

mollo a manifestarsi ; da ciò evidentemente 

risulta essere in questo caso la rigidilii 

sinloma d’asfissia, e la persona ]>rol)abil- 

menle non esser morta: egli è dlfiioile in 

altri termini, ad ammettere che v’ahhia 

talvolta nel breve periodo di quiinliei mi¬ 

nuti asfissia, morie e rigidità cadaverica. 

Invitalo I’liomo dell’aile a giudicare dell.t 

natura della rigidità a!lorci)è scorso sia 

}no!lo tempo dallo avvenimento dvd caso, 

o mancando egli di schiarimenti iniorno 

al momento in che la malattia manifestossi, 

adoprerii onde venire in eogJiizione della 

di lei cagione: qnalor dedotto sia a di lui 

notizia (lessa essere stala da gas irrespira¬ 

bile o da strangolamento prod()tta, e fred¬ 

do il corpo s’osservi, ei sar.à autorizzalo 

a giudicare la rigidità c;idaverica, essendo 

nolo che in i.d sorta d’asllssia anco dopo 

due ore mantiensi nel corpo assai di ca¬ 

lore, e che è ad ammettere impossibile 

potersi un asfittico da due ore richiamare 

alla vita. Male adoprerono ove trattandosi 

di caso consimile ammetter volessimo la 

ripetizione delio sperimenlo testé , par¬ 

lando della riffiditii convulsiva , menzio¬ 

nato, consistente nel cambiare ad un tratto 

la posizione del membro irriffidito (ved. 

pag. 17 1): cotale espediente dovrclvbe del 

pari venir posto in opera nel caso di aslis- 

sia per sommersione. 

La rigidilìi elTello dello agghiacciamento 

in individuo che pur vive [(otrassi agevol¬ 

mente dalla cadaverica distinguere per ciò 

che eosler.i avere esso individuo l’azione 

d’inteso freddo sofferto yu‘r lo osservarsi 

della yielle, delle ghiandole, delle mam¬ 

melle, dello addome nella perfetta asside- 

razione, laddove nella rigidità cadaverica 

dette parti ahpianto di cedevolezza man¬ 

tengono; per questo in line che al muo¬ 

ver che facciasi delle membra assiderate 

mirassi un romore analogo allo scJiric- 

chiolio dello stagno, dal rompersi dei pic¬ 

coli gbiacciuoli prodotto. 

Le particolarità da noi testé discorse 

provano non yaolersi la rigidilìi effetto del¬ 

la morie con (piella seamldare cui talvolta 

avviene nel vivente d’osservare; doversi 

ella siccome uno dei segni i })iù sicuri 

onde di'lingnere la morte reale dalla ap¬ 

parente risgnardare, allora in specie che i 

muSi oli alla azione della pila elettrica assoff- 

gellati segno veruno non danno ili sensi- 

bilitìi. 



L rzjONE VIGES1MAN0NA. 

Putrt’fiizione. 

Essendo la pufrefa'inne d’assai innllra- 

ta, cosiccliè iiinu didibio rimanga di sua 

esisleir/.a, ìa morte è certa; v’ha perallro 

<ìi ])iù, che lo studio pro*'oudo dei oaui- 

hiamenli a cui i cadaveri in ptiirefazioue 

sogeiacciouo, Ile peruieUe di giudicare al¬ 

lo incirca dell’i'jioca in che la morie ebbe 

luogo, problema cui spesso in medicina 

legale imjiorta di risolvere. Colai subiello 

nd essere nel debito modo trattato richie- 

<ìe che passiamo in disamina; 1. I cam- 

luamcnli che provano i cadaveri nei mez¬ 

zi (li diversa natura, dacché ad alterarsi 

principiano, alla loro totale decomposizio¬ 

ne: dei varii stati d’un individuo vivente 

cui colla putrefazione venir confusi. 

A. Cambiamenti a cui i cadaveri nei 

mezzi di diversa natura so^s;iacciono dal¬ 

lo istante in che a putrefarsi principiano 

/ino alla di loro totale decomposizione. 

A 1 iene studiare, quindi venirne in esatta 

Cognizione, colali cambiamenti stimammo 

])roprio iar contemporaneamente putrefare 

parti di membra d’uno stesso cadavere nel- 

l’aria atmosferica, neirac(pia rinnuovata, 

in quella delle latrine, nel letame e nella 
terra. 

Se non che prima di esporre di questo 

lavoro i resullamenli facciamo osservare 

che cadrebbe in errore colui che a crede¬ 

re si desse i cambiamenti, per noi rimar¬ 

cati, dovessero precisamente ai dì negli 

esperimenti di che vegliamo a dar cortezza, 

accennali, manifestarsi; conciossiachè può 

la pulrefazione, attese molte circostanze 

dal mezzo indipendenti in che trovasi la 

materia animale, e di che è la inliucnza 

a calcolare impossibile, venir accelerala, 

rilai-data o sospesa: è nolo infatti, che in 

quaimnpie mezzo il cadavere trovisi posto, 

la di lui putrida dccom[)OSÌzione progredir 

suole d’assai accelerataniente qualora ad 

individuo ciiovine e pingue appartenga, e 

la malattia cagione della morte abbia avu¬ 

to maggiore o minor durata: niuno igno¬ 

ra il genere di morbo acuto o cronico, a 

'7^ 
cui taluno dovette soccombere, influire ge¬ 

neralmente sul corso della pulrefazione, co- 

inoc'cbc nello sl;ito attuale delle nostre co¬ 

gnizioni dato noie sia poter esporre intor¬ 

no a questa influenza idee precise : è del 

pari provalo le materie animali decompor¬ 

si alla temperatura di 15". a 25'*. del ter¬ 

mometro d’ assai più prontamente che a 

quella di zero o.sotto questo, e la pulre¬ 

fazione venire ai 50". -J- o compiutamente 

impedita; per altra parte non ha per av¬ 

ventura il temperamento dello individuo 

tra le cagioni che accelerano o ritardano 

la distruzione delle sostanze animali luogo 

distinto f Quanlo a ciò che le diverse yiar- 

ti del corpo concerne, è notorio non es¬ 

ser tutte in egual modo alla putrefazione 

soggette; per tal guisa più rapidamente a 

parità di circostanze, in organi molli, di 

una (piantità di sangue e di sughi ridon¬ 

danti, in quelli ecchimosati, contusi e in¬ 

gorgati , la putrida decomposizione pro¬ 

gredisce, che in quelli trovanlisi in con¬ 

dizioni opposte. — Non puossi forse in 

egual modo ammettere dover essere i pro¬ 

gredimenti della putrefazione più marcati 

allorché abbiano if insetti loro uova alla 

Superficie del cadavere deposte, o quando 

trovisi esso coi vermi a contatto? i restd- 

tati che siamo per esporre risguardati esser 

debbono solo siccome atti a lame cono¬ 

scere 1. i fenomeni dalle materie in pu¬ 

trefazione nei differenti mezzi presentati ; 

2. Tordine con che detti fenomeni si ma¬ 

nifestano. 3. Idinfluenza de’mezzi sul pro¬ 

cesso più o men rapido della putrefazio¬ 

ne: avendo noi infatti agito su parti d’un 

feto medesimo, essendo tutti gli esperimen¬ 

ti stati falli nel medesimo tempo, facile é 

comprendere aver noi la influenza delle 

altre condizioni resa nulla. 

Ecco di colali esperimenti i più minuti 

resullamenli. (') 

Nell’aria atmosferica. L’avambraccio e 
c- 

la mano d’un feto morto nel dì preceden¬ 

te posti furono il 6 Maggio a ore 10 della 

mattina in contatto coll’aria atmosferica ; 

variò la temperatura nella giornata da 14" 

a 17" del termometro centigrado (2) Il 

7 Maggio erano le unghie ed il pollice 

(1) Profittiamo di questa occasione per indirizzare tutti i nostri ringraziamenti 

al Signor Doti. Gerdy ed al Signor Hennelle , pel zelo col quale si compiacquero 

n'qutarci in questo penoso lavoro. 

(2) Temperatura dal 1 Maggio fino al 13 Giugno inclusive : 7 maggio, di 1C" 
a 21";^// 8, da 14" a 15"; il 0, da 12". il 10" da 14"; il 13" da 14" a 15"; il 

14, da 11" a 12"; il da 11® a 12"; il 10, 15"; il M, da 15" a IG": il \^,da 

14" a 15"; il 10, da 12" a 13«^; il 20, 17"; Ìl 21, da 14" « 15": il 22, da 13" a 

15"; il 23, da 12" a 13"; il 24, 14"; il 25, 14"; il 28, da 10" a 12"; il 23, da 
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livide, uè esalava alcuno odore. — 8 Mag¬ 

gio (lilla violacea ^fcnerale, odore appena 

sensibile. — 0 Alaggio colore verde livi¬ 

do, nelle articolazioni specialmente; prin¬ 

cipiava la epidermide a staccarsi ed esse¬ 

re da piccola (pianiita di siero innalzata ; 

non era l’odore ben manifesto clic nella 

lecita l'alta a bella posta nella parie superio¬ 

re dello avambraccio onde distac<;ar questo 

dal braccio. — 10 color verde più 

marcalo; epidermide asportabile in tolali- 

là; odor fetido da tutto il membro esalalo; 

la ferita arida. — 11 Maggio nngbie (pia¬ 

si nere ; pelle sparsa di macchie bf-une, 

violette, verdi, rosse ; scor^^evaiisi le larve 

assai grosse; continuava l’odore ad essere 

acuto. — 12 Maggio rammollimento in 

siffatto modo sensibile da vedersi appiana¬ 

ta la superlìcìe palmare alla tavola conti¬ 

gua, e molto umida; verde giallognolo era 

suo colore; la stiperricie dorsale a contat¬ 

to dell’aria secca e d’un rosso cupo: odo¬ 

re fetido in specie nelle parti ammollile ; 

larve più grosse. — 13 Maggio le tinte 

verdi e rosse più vive ; e (pieste ultime ne 

annunziavano essere la dissoluzione della 

parte dorsale vicina ad esser compiuta. — 

11 3/aggio color verde dominante. — 15 

3/aggio faccia palmare nella incipiente 

disseccazione ; muscoli aventi sempre loro 

colore rosso; odore acuto, vario da quello 

che nei primi giorni manifestavasi. — 16 

3/aggio nulla da rimarcare. Due o tre 

giorni dopo avea la putrefazione fatto ta¬ 

li progressi che più alcun fenomeno di 
pulrefazione non osservavasi. 

Se invece di praticar così la parte me¬ 

desima del feto sopra una catinella pone- 
vasi. 

Se in 1 uogo di agire in tal modo situa- 

vasi essa parte del felo sopra una catinel¬ 

la d’acqua , così che non pure il licpiido 

non toccasse, ma d’alcuni pollici dislante 

ne rimanesse, trovandosi in tal caso la ma¬ 

leria animale in una più umida almosfera 

immersa, la di lei putrida decomposizione 
d’assai progrediva. tVed. pag. 176). 

L’avambraccio e la mano dell’altro Iato 

del felo medesimo, sfato in prima in tre 

siti profondamente incise, venivano e- 

sposte all’aria : la putrefazione in allora, 

siccome da quanto appresso risulla , anco 

jiiù celeremenle avanzavasi. — 11 7 3/aggio 

Leve odore ; — 8 3/aggio le ferite nella 

faccia dorsale alquanto prosciugate, esalan¬ 

ti un più fetido odore; avevano i margini 

d’un color rosso violetto; nella faccia pal¬ 

mare sovrapposta alla tavola oravi una ferita 

umida, d’assai più fetida delle testé citate, 

d’un colore verdastro nei margini; 9 3/ag¬ 

gio,odore {\ì (]ues{\ììt'imiì incisione più nau¬ 

seoso; margini lividi; incipiente prosciu¬ 

gamento nelle ferite della faccia dorsale, 

e dalle medesime pressoché ninno odore; 

10 3/aggio, la epidermide alla ferita della 

faccia palmare vicina distaccavasi in tota¬ 

lità; larve scorgevasi in buon numero ed 

assai grosse ; prosciugate erano le altre 

incisioni; 1 1 3/aggio, scuro aveva il fondo 

la ferita della faccia palmare, ed esalava 

un assai fetido odore; 1 2 Maggio un aspetto 

bigio verdastro presentava la incisione della 

faccia palmare ; erano i muscoli in parte 

corrosi, le ossa denudate, le larve molto 

voluminose; rossa ed arida la pelle, fetidis¬ 

simo l’odore; 13 Maggio, giunte erano le 

larve fino alle ferite della faccia dorsale ; 

14, 3/aggio, i muscoli erano distrutti; la 

pelle inviluppava il radio e il cubito a 

guisa d’arida corteccia; 15 3/aggio, altro 

non iscorgevasi che una guaina di pelle 

inaridita ripiena di larve. 
// 6 3/aggio vennero esposti all’aria due 

feti a termine morti il giorno innanzi: 

aveva uno d’essi il torace e lo addome 

aperti ; ma erano i visceri in buona parte 

dalla pelle coperti, /'eto aperto ; ^ Mag¬ 

gio, il brano di pelle tra l’ombilico e il 

pube screzialo di verde; dai visceri veniva 

un odore lor ymoprio esalato ; 8 3/aggio, 

verde manifeslamente era l’anzidetlo brano 

di cute, e cotal colore scorgevasi sino alle 

clavicole esteso; prosciugavano le porzioni 

dei visceri non dalla pelle difese, e quelle 

dei medesimi copeìte erano umide ed esa¬ 

lavano putrido odore; 9 3/aggio, il citalo 

brano il’nn verde più cupo : «listacco del'a 

sua epidermide ; disseccazione completa dei 

visceri a contatto coll’aria: odore più acuto 

di quella porzione di essi dall’aria difesa ; 

scorgevasi un numero prodigioso di larve; 

l’odore era mollo più che nel di prece¬ 

dente sensibile; 11 3/aggio, la porzione 

di parte addominale nel già ridetto spa¬ 

zio tra l’ombilico e il pube corrosa fino 

alla pelle: questa arida e raccorciata; i 

polmoni, il cuore, il tubo gastro-enterico 

pressoché per intero dalle larve divorati ; 

odore ammoniacale più penetrante, nero in 

tutte le parti all’aria esposte; 12 3/aggio, 

14'* a 16'*; il 31, da 15^ a IS**; il primo giugno, 20°; 2, idem; 3, da 15° a 

5, 15°; 6, 140- 7, 13°; 9, 15°; \ \, da 13°; a 14°; 13, (7a 12°; a 14°. 

180; 



pelle del venire dislaccata; muscoli addo¬ 

minali distrutti; visceri ad un brano ne¬ 

rastro fetidissimo ridotti. 

Feto non aperto ; 7 viaggio, dallo om- 

bilico sino al pulje il colore della pelle 

verde; l’addome tumido; il torace nello 

stalo naturale ; 8 Alaggio, addome in una 

ma^r^riore estensione più tumido e verde: 

in ciascun lato del torace una macchia 

verde scorgevasi : senza colore era la re¬ 

gione hternale ; odore cadaverico leggier¬ 

mente Ictido ; 0 Maggio, color verde più 

cupo ed estendentesi d’abjuanto sullo ster¬ 

no e le mammelle; addome più tumido; 

cpidermi<je non ancora distaccata; 10 Mag¬ 

gio, odore un poco più fetido; colore d’un 

verde scuro ; regione dello sterno non 

molto più del dì precedente colorala ; di- 

staccavasi la epidermide difficilmente ed a 

piccoli brani ; 1 1 Maggio aperto il cada¬ 

vere, lo stomaco, gl’intestini è gli altri 

visceri il colore o lo odore presentavano, 

cui avrebbero il 5 Maggio offerto se allora 

l’apertura del cadavere stala fosse eseguita. 

Passiamo adesso ad esporre i fenomeni del¬ 

la putrefazione all’aria libera come Four- 

croy gli descrive; Se la sostanza animale, 

dice egli fosse solida si ammoUsce ; se li¬ 

quida più fluida diviene; il di lei colore, 

cambiando, al rosso scuro, od al verde 

cupo più o meno s’avvicina : se ne altera 

lo odore, e stato in prima ingrato e sto¬ 

machevole, fetido ed insopportabile si ren¬ 

de. Altro odore ammoniacale a primo si 

unisce, e parte del fetore a lui toglie; se 

non che dello odore è solo temporario, 

lad dove il pi Irido prima di lui esistito, 

ancor dopo rimane, e per tutte quante le 

fasi della putrefazione raantiensi. I liquidi 

s’lntorl)idano e di fiocchi rlempionsi ; risol- 

vonsi le parti molli in una specie di ge¬ 

latina o di poltiglia ; un lento moto, ed 

una lieve tumefazione s’osserva che la mas¬ 

sa solleva, a bolle di fluidi elastici lenta¬ 

mente e poche alla volta sviluppate da at¬ 

tribuirsi. Oltre al generale ammollimento 

della parte animale solida un siero ne 

scaturisce di vario colore che per grado 

aumenta. Poco a poco la materia si strug¬ 

ge ; cessa il leggiero enfiamento; la mate¬ 

ria avvalla, bruno lassi suo colore; l’odore 

in line come aromatico diviene , e ben 

anco a (piello amhrosiaco detto si avvici¬ 

na. In ultimo la sostanza animale dimi¬ 

nuisce in massa; i suoi elementi gassifi¬ 

cati dileguaiisi, nè rimane di lei che una 

sjiecie di terra grassa, viscosa, ancor feti¬ 

da. « (Sistema delle cognizioni chimiche. 
T. 9. p. 10 1.) 

Tuli avolta essendo la materia animale 

pcrfetlamenle secca la non si putrefa: «jua- 

lora all’opposlo sia essa umida tassi sua 

decom|iosizione celeremente. L’aria asciut¬ 

ta, astrazione falla da qualsivoglia influen¬ 

za la putrefazione ritarda, e ciò perchè 

dessa deU’actpia della sostanza animale im¬ 

possessasi ; cotale azione dell’aria asciutta 

rendesi anco più sensibile ove sia essa <li 

spesso rinnovala; le mummie d’Egitto altro 

non sono che cadaveri duri, inflessibili, 

imputrescibili, fragili, di colore giallognolo 

o brunaslro, che bau di loro peso gran parte 

perduta c sono appunto tali divenuti per 

essere stati a correnti d’aria asciutla e cal¬ 

da nei deserti dell’Affrica esposti. L’aria 

umida e stagnante la putrefazione favo¬ 
risce. 

Da ([uanto abbiamo detto resulta che, 

quando vogliasi lo stato della più o meno 

avanzata putrefazione dall’epoca della mor¬ 

te dello individuo di che alla aulossia vieii 

proceduto, giudicare, è d’uopo, a dure 

giuslo valore alla iutluenza dell’aria eser¬ 

citata, allo stalo termometrico e barometrico 

aver riguardo, in che esso fluido trovavasi 

nei dì che quello in cui il corpo si esa¬ 

mina, precedettero. 

Nei Gas Ossigeno, Idrogeno, Acido car¬ 

bonico. Perciò che Hildebrand riferisce, 

della carne messa in un apparalo pneu- 

nialo-chlmico col gas ossigeno a contat¬ 

to, era all’undecimo giorno intieramente 

putrefatta, huldove dessa niun segno <li 

alterazione presentava , se invece di dello 

fluido il gas idrogeno, acido carbonico, 

e nitroso irapiegavasi. Bipetendo questi 

esperimenti sul mercurio videsi che la car¬ 

ne neU’ossigeno o nell’aria atmosferica 

immersa era al decimo nono giorno an¬ 

cor fresca, e non era intieramente putre¬ 

fatta che al cin([uantesimo primo ; che a 

quest’epoca non lo era stando ella nei 

gas idrogene e acido carbonico immersa ; 

e che nel gas nitroso intatta ancor man- 

tenevasi ai settanlaselte giorni. (Anna¬ 

li di Chimica anno 1810). Portano na¬ 

turalmente questi esperimenti a conchiude- 

re, più lentamente la putrefazione progre¬ 

dire nei gas non contenenti ossigeno, o a 

cederlo difficili, che nell’aria atmosferica 

o nel gas ossigeno, essendoché questo coll’ 

idrogeno e il carbonico della materia ani¬ 

male combinandosi favorisce della medesi¬ 

ma la decomposizione. 

Gas de’cessi. Bramosi d’istituire con¬ 

fronto tra il processo della putrefazione 

che nell’aria atmosferica si effettua e (juell.i 

che nel gas dei cessi s’osserva, immergent- 

mo nel gas d’un luogo comune uno degli 

urli infcrioii d’uii Icto a termine morto il 
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giorno preceiìenle ; (jucsto membro era ap¬ 

peso ad una coida, per la quale polevasi 

ritirare facilmente onde esaminarlo; la co¬ 

scia e la jiaii>ba del lalo opposlo furono 

lasciali alTaria atmosferica, e collocati so- 

})ra una catinella ripiena d’accpia due pol¬ 

lici circa distanti dal liquido a prevenire 

il loro prosciugamento, ed a rendere 1’ 

atmosfera che ciicondavali umida egual¬ 

mente el'.e quella del gas del luogo co¬ 

modo sunnominalo. L’esperienza venne 

principiala ai 2 4 di Luglio. 

Aria atmosferica. 2f* Luglio, pelle in 

parte di un color verde lucido-odore nau¬ 

seoso; ferita scura, arida e coperta di uova 

di mosche (temperatura, ai 14“ gr. te. cen- 

tigr.); 27 Luglio, tendenza alla dissecca¬ 

zione; colore più verde; incisione coperta 

di larve; epidermide del piede da questi ani¬ 

mali sollevala ; dessa in ogni altra parte 

a staccarsi facile; unghie di un colore li¬ 

vido; lieve odore di putrefazione (temp. 

1.3); 28 Luglio, le parti spoglie d’epider¬ 

mide scure ed aride ; larve nello interno 

del membro penetrate ; odore putrido d’ 

assai più sensibile (temp, idem); 30 Luglio 

pelle scura cd arida ; epidermide intera- 

meiHe sollevata, a muccosità disseccate so¬ 

migliante, e da quasi in polvere potersi 

ridurre; larve lutl’ora nella pelle che loro 

faceva, per dir così, da involucro (Temp. 

15); 3 Agosto disseccazione completa; più 

non restavano dell’arto che le ossa nella 

pelle: morte o cadute nell’acqua erano le 

larve (Temp. 16.); 4 Agosto idem. 

Gas dei cessi. 2 5 Luglio, pelle di un 

bianco sudicio toltine alcuni punti in che 

dessa una tinta verdognola presentava ; 

incisione coperta d’uova ; niun odore; 26, 

color verde marcatissimo; larve poco volu¬ 

minose e in buon numero; epidermide 

alle parti verdi divenute sovrapposta, fa¬ 

cile a staccarsi; unghie del piede legger¬ 

mente livide ; il membro tramandava ap¬ 

pena odore; 22, le parti sprovviste di 

epidermide scure; di lei alterazione dalle 

larve prodotta in quelle ove essa ancor ri¬ 

maneva: 28, rammollimento notabile, odor 

putrido assai sensibile : carne in parte dalle 

larve distrutta; 29, larve grosse, carne 

quasi intieramente distrutta ; odore più 

acuto; 30, la epidermide era distrutta: il 

ginocchio ed il piede non stavano tra lo¬ 

ro uniti che pei ligamenti ed i tendini ; 

odore insopportabile ; 2 Agosto, più non 

restavano che le ossa, i tendini ed una 

piccola quantità di pelle ; le larve erano 

morte pressoché tutte; 4 Agosto, dal silo 

ov’ era posta la materia animale in putre¬ 

fazione solo un frammento di pelle rilrae- 

vasi. 

Da quanto esposto abbiamo resulta, 1. 

farsi la putrefazione del feto con assai di 

celerilà nei gas dei cessi, 2. ciò nulla o- 

stante nei primi tempi i suoi progressi 

più lenti sembrare, che allorquando tro- 

vaiisi i feti nell’aria atmosferica umida; 3. 

negli idtimi tempi la rapidità del proces¬ 

so, a rpiello del membro all’ aria esposto 

paragomita, dipendere probabilmente dalla 

disseccazione cui quest’ultimo, malgrado le 

precauzioni state prese , provato aveva, 

mentre l’altro era costantemente umido ri¬ 

masto. 

]Seli'acqua stagnante. La gamba ed il 

piede del feto morto il 5 Maggio (vedi 

pag. 174) posti vennero nell’acqua di poz¬ 

zo il 6 Maggio a 10 ore di mattina. Il 7 

Maggio, il membro stato tino allora senza 

colore presentava una tinta rossastra ; 8 

Maggio, il colore era leggermente violet¬ 

to; 9 Maggio, idem; 10 Maggio, odore 

appena sensibile; repidermide potevasi di¬ 

staccare con le pinzette a piccoli brani : 

colore senq)re violaceo; 11 IVlaggio, mag¬ 

gior facilitii a staccare l’epidermide: odore 

già sensibile ma da quello diverso delle 

materie in putrefazione nell’aria atmosferica; 

12 Piaggio questi due caratteri erano più 

sensibili; 13 colui’ rosso marmorizzato; i’ 

ac(pia era torbida, rossigna, e spandeva un 

odore acuto ingrato; la epidermide di- 

staccavasi più facilmente; 15 Maggio, la 

pelle resisteva alla presa delle pinzette ; le 

proprietà tisiche dei muscoli non punto al¬ 

terate semliravano ; 16 Maggio, colore dei 

membro biancastro, fuorché al malleolo 

interno che verdognolo scorgevasi ; epi¬ 

dermide della gamba facile a staccarsi in 

totalità, laddove ({nella del piede resiste¬ 

va; l’odore era meno sensibile ; 17 Mag¬ 

gio, il malleolo non era più colorato in 

verde, la epidermide del piede distaccavasi 

interamente; 18 Maggio, color grigio scu¬ 

ro senza alcun seguo livido; niun cambia¬ 

mento sì nell’odore che nella consisten¬ 

za; sette o otto mosche si scorgono nell’ 

ac(|ua torbida, leggennente fetida e di co¬ 

lor rosso bruno; 19 Maggio, galleggia¬ 

mento del piede; sviluppo assai notabile 

di gas all’intorno dei vasi tibiali posterio¬ 

ri: odore alquanto più sensibile; presen¬ 

tava l’acqua alla sua superficie una pelli¬ 

cola punto non offerente lo aspetto oleo¬ 

so. 2 0 Maggio, niun cambiamento da me¬ 

ritare attenzione; 21 idem; 22 Maggio, 

colore di caffè e latte tendente al verde ; 

derma corroso ; scorgevanvisi corrosioni 



bell larghe alle ulcere veneree analoghe, e i 

(li cui margini erano assai molli; ammol¬ 

limento dell’arto molto sensibile; odore 

acuto e sui generis; il grasso ed i musco¬ 

li lor colore naturale presentavano ; 2 3 

IMag gio, le corrosioni erano più estese; 

il colore era verde ; 24 Maggio, la pelle 

laceravasi facilmente, ed allora scorge- 

vasi dessa esser corrosa , e il colore non 

essere che superticiale ; corrosioni d’al¬ 

quanto più estese; 2 5 Maggio, ammolli¬ 

mento sempre crescente ; il grasso sembra¬ 

va perfettamente saponificato (l); 28 Mag¬ 

gio, pelle d’uu color verde oliva, assai 

ammorbidita al piede ed alla parte inter¬ 

na della gamba; 29 Maggio, scorgevansi i 

muscoli a tal grado di mollezza ridotti 

che al premer della pelle uscivano dai fo¬ 

ri di lei in forma di poltiglia ; 3 1 Mag¬ 

gio , l’arto conservava ancora la sua 

torma ; 3 (ilugno, esso intiero mante¬ 

nendosi ridotto si pareva ad una corteccia 

di grasso succutaneo, solido e saponificato, 

in (gualche punto dal derma ricoperto as¬ 

sottigliato; le ossa erano quasi denudate 

c la poltiglia in che la carne muscolare 

era ridotta vedovasi dalle aperture cutanee 

scaturire. 6 Giugno, le epifisi distaccavan- 

si, tendeva il membro a recidersi a iivello 

della articolazione del piede; 13 Giugno, 

11 membro manteneva, per dir cosi, la pro¬ 

pria forma ; se non che il membro vi 

stava solo attaccalo per alcuni tendini e 

legamenti ; ridottele in una specie di pol¬ 

tiglia abbandonavano le ossa, le cjuali 

stavansi in una specie di guaina rinchiu¬ 

se da grasso saponilicato costituita. 

Nell’acqua rinnuovata due volte al 

giorno. La gamba ed il piede dell’altro 

lato dello istesso feto posti vennero il di 

G Maggio nell’acqua di pozzo che due vol¬ 

te nel di rinnuovavasi ; 7 Maggio , niun 

cambiamento ; 8 detto, idem; 9 detto, co¬ 

lore violetto, ninno odore; 10 detto, piede 

leggermente verdognolo ; la epidermide 

ond’era coperto più facilmente di quella 

della gamba staccavasi; 11 Maggio, idem; 

12 detto: alla superficie dell’acqua non che 

del membro scorgevansi moltissime bol- 
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le di gas; odore appcfva sensibile ; me¬ 

desimo colore; 13 detto,facile era distac¬ 

care la epidermide al lato interno del 

mendu’o ; sensibile odore non punto però 

disgustoso ; bolle di gas e colore come 

nel dì precedente; 14 Maggio, questi ca¬ 

ratteri ben più marcati scorgevansi ; 15 

Maggio, resisteva la pelle alla presa delie 

pinzette; niun sensibile cambiamento; 

16 Maggio, color bianco; macchia verdo¬ 

gnola al malleolo interno; odore eguale; 

17 dello, repidermide del piede staccavasi 

facilmente; il malleolo presentava ancora 

il color verde; 18, bolle gassose sui pun¬ 

ti dalla epidermide ricoperti; questa sulla 

regione anteriore e superiore della tibia 

facile a distaccarsi, galleggiamento della 

parte superiore della gamba; colore d’un 

bianco pallido misto ad un bigio scuro ; 

1 9 delto,e[)idermide tolta atratto;potevasi per 

la pressione far dal membro svolgere del 

gas: acqua l'etida ricoperta d’una pellicola 

d’un bianco sucido, leggermente colorata 

in giallo, d’aspetto oleoso; odore del 

membro meno di quello del liipiido sen¬ 

sibile; 20 Maggio, galleggiamento com¬ 

pleto ; 21 detto, color del membro bianco 

latteo; la pelle non anche lacerabile ; 22 

Maggio, colore idem; derma assai ammor¬ 

bidito con molli punti corrosi alla su- 

perlicie, vicinissimi l’uno all’allro, meno 

estesi, e più numerosi che nello esperimen¬ 

to prijcedente; 2 3 Maggio, corrosione ed 

ammollimento assai più che nel soggetto 

della precedente osservazione evidente ed 

esteso; ammollimento della pelle in tut¬ 

ti i punti corrosi siffatto che facile era 

asportarla leggermente grattandola collo 

scalpello; 24 detto, cotali caratteri erano più 

marcati; nieml)ro d’un bianco sucido : o- 

dore alquanto più sensibile; muscoli ros¬ 

si e leggermejite rammolliti; 2 5, dessi già 

ridotti in una poltiglia rossastra ; 28 

Maggio, corrosione siffatta che le aperture 

ridotte vedevansi alla larghezza di una mo¬ 

neta di due franchi ; una leggera pressio¬ 

ne sul membro ne faceva sotto la forma 

di polliglia uscire i muscoli; colore di 

un bianco rosato; il rammollimento assai 

(t) Per grasso saoonificato o dei cadaveri vuoisi intendere una materia grassa 

composta di molto acido stearico, d’una piccola quantità di acido oleico, di un po¬ 

co d’ammoniaca, di potassa, e di calce; egli è meramente un sapone, come dimo¬ 

strò il Sig. Cherreul, con eccesso di acido grassoso. E resiti lamento della decomposi¬ 

zione che soffrono la fibra muscolare ed il grasso; quest'ultimo fornisce i due aci¬ 

di, e l’altra Vammoniaca somministra. Il grasso dei cadaveri è in prima giallogno¬ 

lo, molle polposo, e d’un fetido odore; diviene in seguito di un color bianco shia-^ 

dito. Secco, pulverulento ec.; si forma particolarmente allorché cadaveri carichi di 

grasso vengono posti in terreni umidi. 

Orfila, T. I. 23 
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più liidroalo cIk; nella esperienza precedeii- 

le scor^evasi; 2 0 IMa^gio^ ossa in gran 

parie cienudale; eariii seccate cpiasi atlalLo; 

separazione del qninlo osso del metalarso; 

3 1 M.iggio, carni rammollite così che il 

membro più non maiilemjva stia torma,più 

non se ne rinvenivano che i in’ani; il gras¬ 

so seniì)ra\ a sapoiiilicarsi ; l’odore simile a 

<jneiio del sapone di grasso; 3 Giugno, la 

denudazione delle ossa complela; i Jiiuseo- 

li erano «iegenerati in una poltiglia ros- 

signa ; G Giugno le epilisi distac.c;avansi, 

non rimanevano che i legamenti, i tendi¬ 

ni, e tjualche pezzo di grasso che sem¬ 

brava saponiùcaio ; 13 Giugno, più non 

scorgevansi che le ossa, (juali erano in 

parte Ira loro disgiunte, c due brani di 

grasso saponilicati del tulio. 

iìsamimni comparativamente gli effetti 

dell’actpja stagnauie, e di tjuella due volle 

al glorilo rinnovata sulle ptirti di un telo 

medesimo, abbiiimo indi voluto sperimen- 

lare riizione dell’actpia sugli inlieri cada- 

Acri. A lale oggetto uno di questi cadaveri 

])er ben >entidue giorni fu lasciato nell’ 

acqiia di [lozzo che mai si rnmuovò; al¬ 

tro all’opjiosto venne posto nell’acipia cue 

rimniovavasi giorno e notte nel medesimo 

s[)azio di tempo. Da questi s[)irimenti ri¬ 

sulta ; 1. 1 cadaveri andar soggetti, sttunlo 

neil’acqua ad un genere di decomposizio¬ 

ne affatto da (juello che neiraria subisco¬ 

no dissomigliante ; 2. il grasso saponlli- 

c.arsi acido, stearico ed oleico divenemlo, 

quali colla ammoniaca d.illa de omposi- 

zione delia libra muscolare derivante si 

comlnnano; 3. cotale alterazione più rapi¬ 

damente uell’acipia riunuovata che in quel¬ 

la slagiianie elielluarsi. 

LEZIONE TRIGESIMA 

Nell’acqua dei cessi. La coscia del feto 

morto il 5 Maggio (vedi pag. 17 3) venne 

})OSla in una secchia ripiena d’acqua d’un 

cesso, il G Maggio a lo ore di matllna. 

7 Maggio, nulla di rimarchevole; 8, colo¬ 

re leggermente violaceo, specialmente alla 

jiarte inleriia e posteriore; 9 dello, pole- 

vasi la epidermide asportare per una forte 

trazione delle pinzette; colore idem; 10 

tutto era nel medesimo stalo ; 11 idem \ 12 

la epidermide distaccayasi con alquanto più 

‘li laciiilà; 13 idem; 15 la jmlle maule- 

uevasi resistente ; la struttura dei muscoli 

non era alterala ; il membro nellalo esala- 

lo odore dell’ac pia di cesso ; IG Mag¬ 

gio, vedevausi alcune [tarli violacee tullora 

d’epidermide coperte ; gialla e d’epldermi- 

de s[>oglluta ne er<i la maggior parte ; 

ramni olii men to leggero dei muscoli: 17 

Blaggio, tinta violacea avente minore esten¬ 

sione; color della pelle a quello di cajfè 

e Latte somigliante; 18 la epidermide di 

più in più dislaccavasi ; dalle estremità 

del membro incise svolgevasi dal gas; 19 

lavata la coscia, e posta nell’accjua di poz¬ 

zo vi galleggiava ; svolgevasi del gas die¬ 

tro ima leggier.i pressione ; principiava la 

[ielle a rammollirsi ; il grasso che era sul¬ 

le ferite aito scoperto raspollo [iresenla- 

va di sapone ammorbidilo ; 22 Maggio, 

[velie più laoilmciile dai grosso separabile; 

il rimaneuLc nel medesimo slato; 23 detto, 

a differenza, di ciò che a questa e[)oca nel¬ 

le membra coìl’aC([ua di pozzo a contatto 

osservavasi, traccia alcuna non iscorgevasi 

di corrosione; i muscoli erano più della 

pelle rammolliti; dessa aveva un color 

giallo leggermente aranciato, e, raschiata 

colio scalpello, dislaccavasi; 25 Maggio, 

rammollimento della sommità della coscia; 

pelle evidentemente assottigliala; 2 6 Maggio, 

muscoli assai rammolliti ; niuua traccia di 

corrosione nella pelle ; facile asporlamen- 

to della medesima; il grasso succutaneo, 

in alcuni punii d’un colore rosaceo, sem¬ 

brava saponiticato ; 29 idem', 30, staccata 

era la pelle del lutto; lo ammollimenlo dei 

muscoli, comecché notabile, meno avanza¬ 

lo esli era che nella parte del cadavere a 

coulatlo coll’ac jiia non rinnovala; 3 Giu¬ 

gno, le cartilagini erano semplioemenle 

ammollile; il grasso sembrava saponilicuto 

al'làUo ; C Giugno, muscoli, lult’ora d’uii 

colore giallo rosaceo, più rammolliti ; 

grasso compiulameuLe sapouiticalo e meno 

coerente; 13 Giugno, scorgevasi solo alcu¬ 

ni brani del tessilio anzidetto saponaceo 

divenuto, i quali staccavansi ilai juuscoli 

sottoposti aventi ancora il colore rosaceo 

e molto raiumollili. 
Nel letame. L’altra coscia del feto mor¬ 

to il 5 Maggio fu sepolta nel letame il 6 

Maggio, a 10 ore di mattina; 7 Mag¬ 

gio, nulla da. rimarcare; 8, odore acu¬ 

to, in specie alle estremità incise : 9, colo¬ 

re misto di rosa e verde ; la epidermide 

staccavasi, e l’odore di putrefazione era 

mollo sensibile; 10, la epidermide tolta 

compiulamenle, colore verdognolo nella 

parte del membro rivolta in alto non che 

nella parte opposta ; pelle non sensibilmen¬ 

te raramoUila ; 1 I, color verdognolo più 

generalmente esteso ; princiivio di rammolli¬ 

mento nei muscoli m prossimità delle inci¬ 

sioni; 12, lieve rammollimento della [velie ; 

odore acuto amiuoniacale ; muscoli d’un 

bigio rossigno ; 13, questi caratteri erano 

più marcati; 14, colore aranciato; odore 



felidissimo ; pelle facile a lacerarsi; 15, 

muscoli nelle parti denudale in una s[)ccie 

di poltiglia ridotti , a!)benchè lull’ora 

aventi loro color rosso; 1?, odore l'clidis- 

simo ; notabile rammollinicnlo dei muscoli ; 

19, pelle d’iin color rosso aranciaio alla 

esterna superficie in parte disseccala e du¬ 

ra come Ctiojo; mnscoli in brani ridotti, 

ed in polli^lia bi<ria; femore denudato; 

'22, sol restava la pelle avente un meno 

cupo colore; (lessa era più umida e più 

al di dentro ammorbidita obe non alla sua 

esterna superllcie; 2.'>, le porzioni della 

]>elie amido rascli’audole collo scalpello, 

dislaecavansi facilmente; 2S, maggio non 

rinvengonsi ebe brani di pelle. 

N(4la terra. Il G IMa^gio, a ore 10 an¬ 

ti merid ano il braccio del feto morto il 5 

Maggio A enne ricoperto di terra, fu di 

tanto in tanto ba'znalo, ma non per rpie- 

sto mai rimase il terreno sensibilmente 

umido; 7 vuilla di rimarchevole; 0, l’o¬ 

dore non viene esalato che dalle incisioni; 

10, cominciava la epidermide a distaccarsi, 

e scuargevasi allora la pelle d’un roseo 

colore; niun raiu mollimento • leggiero odo 

re di putrefazione ; epidermide distaccata 

del lutto; odore nauseante, colore misto 

di verde e rosa- 11, parte recisa d’un rosso 

bigio; pelle non anche rammollita; 13, 

colore aranciaio alla pelle e di lei inci¬ 

piente rammollimento; odor fetido ; 14, pel¬ 

le meno tacile a lacerarsi di ciucila della 

porzione nel letame sepolta; 15, gr.tsso 

non avente più l’aspetto granuloso e ve¬ 

scicolare cui nel feto presenta; ghiera di¬ 

venuto al grasso dei cadaveri somigliante ; 

il rammollimento della palle era rnairgiore ; 

la struttura «lei muscoli inalterata; IG, 

idem; 17, pelle d’un color rosso gialla.stro, 

facilisslìua a disi arcarsi ■ odore fetidissiìiio; 

grasso di roseo colore cedente siccome la 

cera alla più leggiera pressione ; i mu¬ 

scoli leggeiunente rammolliti,s -nza apparen¬ 

te cambiamento d<"lla loro struttura; 19, 

pelle più facile a lacerarsi ; il grasso sco¬ 

perto aveva Tasp-^tto l'imogenpo del sapone 

leggermente rammollito; ipiello posto a nu¬ 

do lacerando la pelle, giallo, e vessicola- 

re mantenevasi, lilamenti cellulari presen¬ 

tando visibili ad occhio nudo; i muscoli 

rammolliti scorgevansi ed in poltiglia ridot¬ 

ti; fetidissimo era l’odore; 2 1 , scoperti era¬ 

no i tendini • il rimanente nel medesimo 

stato; 23, pelle del membro distrutta in 

gran parte: il resto di essa aveva un co¬ 

lore aranciaio; grasso saponificato e bianco, 

tranne alcuni punti che colorati vedevansi 

in giallo; muscoli rossi; odore meno feti¬ 

do; 31, pelle in li era men ti' distrutta; griis- 

so di roseo colore alla superficie, e bian¬ 

co nello interno; ossa denudale; muscoli 

in gran p;n-te disirulli, o in una polti¬ 

glia color rosa degenerali ; odore a.quel¬ 

lo analogo del bulbo del giglio; G (liugno, 

non linviensi ebe grasso di cachnere for¬ 

malo a spese di quello già In acido stea¬ 

rico ed oleico trasmutalo, e della ammo¬ 

niaca dai muscoli totalmente distrutti pro¬ 

veniente. 

Bel certo non verranno senza vantaggi 

lette le particolarità relative ad una esu¬ 

mazione da noi fatta del cadavere d’un 

individuo sepolto da Ircniadue giorni. Cbia- 

mato 11 30 Luglio 1 823 dal S B. Giudice 

d’islrii'zione, e interrogato se sperar ])otes- 

sl (li riconoscere perito per avvelenamen¬ 

to un individuo morto il 3 0 Giugno dell’ 

anno medesimo, e l’indomani interrato, 

rispondemmo ciò non essere impossibile. 

La esiimazioue fu eseguila il t. db^gosto 

a sette ore antimeridiane. Il cadavere ri¬ 

coperto di una camicia e involto in un 

lenzuolo stava rinchiuso in una cassa di 

quercia sepolta in una fo;ssa particolare 

alla prohindità di cinque piedi. Apei-la ap¬ 

pena la cassa esalò un s'i fetido odore clic 

credemmo conveniente lo cstrarae il 

corpo, e per alcuni minuti lasciarlo espo¬ 

sto all’ aria libera. fLa lemperatnni dell’at¬ 

mosfera era già ai 17'^, ter. IL) Per cairio- 

ni cui è inutile indicare non avciulosi 

potuto la identità clic a diimi ore antime¬ 

ridiane costatare, fu facile lo avvedersi 

essere il cadavere nelle tre ore di esposi¬ 

zione all’aria sensibilmente aumentalo di 

Aolume. A lo ore trasportalo venne in 

una sala da dissezione ed ivi sollecit.imen- 

le scoperto e spogliato del lenzuolo (' ca¬ 

ni ieia, con ebe staceiissi buona parte della 

epidermide; sì fetido era l’odore die sta¬ 

to saria pericoloso trattenersi in (piesta 

atmosfera più ore ove giunti a distrugger¬ 

la non si tosse ; a tale effetto gettammo 

sul corpo tre pinte d’acrqui cii’ca, ('onte- 

nenfe in soluzione nn’ottava jiarie del suo 

peso di cloruro di calce (ved. lezione 3 2 

e la nota) reffclto di (}iiesla pratica fìi 

meraviglioso, giacdiè scorso appena un 

minuto V odor fetido era affatto pas¬ 

sato. 

Il lenzuolo e la camicia erano bagnati 

e macchiati di verde-scuro e di giallo ; 

vedevansi qua e lìi parli che sembravano 

muffate. Venivaci riferito aver l’individuo 

l’etià di anni (fuaranla quattro, essere sta¬ 

to molto grasso, cd esser morto di una 

malattia che aveva duralo sole trentotto o 

(fiiaranta ore; clnf|ue piedi incirca era la 

di lui statura. Al massimo grado era la 
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tumetazione del c<idavere ; la pelle seorge- 

vasi nerastra al cranio ; d’un bianco ten¬ 

dente al color di rosa alla parte superior 

della faccia, scura attorno alle labbra, ina 

non tanto alle gote ed al mento ; le pal¬ 

pebre eran© flaccide e già priircipiavano a 

cadere in poltiglia; il naso, la bocca, ed 

il mento, attesa la pressione del lenzuolo 

esercitatavi, erano schiacciati cosi che sin- 

golarinente alterati i tratti del volto appa¬ 

rissero. La jielle era d’un bruno nerastro 

al collo, bigia al petto, ove special- 

mente sotto le mammelle, alcune macchie 

nere scorgevansi; dessa era d’un bianco 

sucido aH’addome e sui lati del tronco, e 

d’un bruno nerastro alle regioni ipoga¬ 

strica e inguinali, non che sotto lo scro¬ 

to; questo era del volume d’una testa d’a¬ 

dulto, e sembrava colale eccessiva tumefa¬ 

zione solo derivare da distensione dal gas 

sviluppatosi effettuata. I tegumenti degli 

arti superiori e inferiori erano d’un verde 

cupo variegato di macchie nere a quelle 

analoghe che sono effetto della torrefazio¬ 

ne; l’estremità dei pollici presentava un 

colore verde chiaro. Per altro la pelle del 

tronco e delle membra non era sensil)!!- 

mente ammollita; era non meno a laceraisi 

imnossibile ancorché la si traesse colle 
j. 

pinzette assai fortemente. La epidermifle 

era staccata e facile ad asportarsi; al to¬ 

glier die facevasi quella dei piedi disLac- 

cavansi al tempo medesimo le unghie. 

Incidendo la pelle scorgevansi i musco¬ 

li leggermente ammolliti, e i fascetti e le 

fibre dei medesimi distinti e d’un roseo co¬ 

lore; il tessuto cellulare che li circondava 

era in parte saponificato; tuttavia questo 

stato del grasso era molto più deciso alla 

faccia ed al tronco. 

L’apertura del cadavere, fatta secondo 

le regole dcH’arte (\edi Lezione XXXII), 

mostrò; 1. essere I’inlerno della bocca e del¬ 

la faringe d’un calore nerastro, effetto del¬ 

la putrefazione; l’esofago pressoché nello 

stato naturale; lo stomaco enonnemcnle 

disteso da gas, e non contenente alcuno 

alimento; la sua consistenza non punto in 

aiiparenza diminuita; la membrana muc- 

cosa come tappezzata di uno strato assai 

denso di muccosità giallognole; rimoven- 

do cpieste muccosità scorgevasi alla estre¬ 

mità S[)lenica una macchia d’un giallo ca¬ 

narino ed una macchia analoga nella fac¬ 

cia esterna corrispondente; in vicinanza 

degli orifizii esofageo e pllorieo e della 

porzione splenica tracce esistevano assai 

manifeste di flogosi; vedevansi pure pres¬ 

so al piloro alcune eccluniosi che facevan- 

sl sparire leggermente graffiandole; cotali 

alterazioni erano evidenti come a^riano 

potuto esserlo il giorno stesso della mor¬ 

te nel quale Jossesi all’autossia proceduto. 

La esterna superficie dello stomaco era 

nello sfato naturnle, se eccettuisi la mac- 

ciiia gialla di che già parlammo. La mem¬ 

brana muccosa del duodeno era del pari 

tappezzala di muccosità giallognole; scor- 

gevansene non meno nelle altre porzioni 

degli intestini tenui, se non che desse di¬ 

minuivano gradatamente in prossimità del- 

l’inteslino ileo, ove esistevano alcuni gra¬ 

ni bianchi, duri, cui l’analisi dimostrò 

essere ossido di arsenico; del resto i te¬ 

nui intestini presentavano qua e là delie 

parti enfisematose, senza però traccia alcu¬ 

na d’infiammazione. Il cieco, il colon e 

l’ileo sembravano nello stato naturale. Lo 

epiploon ed il mesenterio ridondavano di 

grasso saponificato. 

2. Scorgevasi il fegato e la milza, gli 

ureteri, la vescica ed il pancreas niente 

offrire di rimarchevole: i reni essere am¬ 

mollili e in una sjiecie di poltiglia ri¬ 

dotti; esistere nella cavità addominale 

quattro once circa d’un liquido giallo, fi¬ 

lamentoso, ed eccessivamente grasso. 

3. La laringe, la trachea ed i bronchi 

nello stalo naturale; i polmoni d’un briì- 

no violaceo, crepitanti, ed infiltrati da gas; 

il peiicardio abbondante anteriormente ed 

al iati di grasso; la faccia interna siccome 

la esterna superficie del cuore un gran 

nuiìiero offrire di granulazioni biancastre 

simili a sabbione ; questo organo un po¬ 

co voluminoso e ridondante di grasso ; 

rorecehielta ed il ventricolo destro ninna 

stilla di sangue liquido nè porzione alcu¬ 

na di coagulato contenere ; essere la mem¬ 

brana inierna di questa orecchietta di 

piccole pietriticazioui guernita a quelle 

analoghe di che già abbiamo parlato ; 

avervi di somiglianti pielrllìcazioni nelle 

sinistre cavità del cuore, che al confricar¬ 

le distaccavansi; neppure in queste cavità 

trovarsi sangue; non essere le valvule os¬ 

sificate, e solo i lembi al caudice dell’ 

aorta corrispondenti piesentare lievi trac- 

eie d’ossificazione, (l) 

4. Kon esseri^d atomo di sangue liqui- 

(l) Possiamo accertare che l’esteriore abietto del tubo gastro-enterico^ del fe¬ 

gato, milza, pancreas, vescica, polmoni e del miore, era tale da far credere esser 

la morte dell'indwiduo in esame il dì precedente avvenuta. Appena sensibile era V 



do o coagulato, in alcuno «.lei vasi che' 

scorgere si possono senza precedente inie¬ 

zione; la membrana inierna deiraoila, 

dell’arteria, delle vene polmonari presen¬ 

tare Jiiacchlc rossastre. 

5. Il grasso frapposto all’ossa del cra¬ 

nio ed al pericranio essere in parie sapo- 

nilicalo; dette ossa esser fragili e rompersi 

in grandi fi-ammenti ; Iluidissima essersi 

la massa cerebrale resa, da clie ne re¬ 

sultava iin gran vuoto nella cavità del cra¬ 

nio; staccata esseie dalle ossa del meilesi- 

mo la dura madre e non esservi tra essa e 

loro stravaso veruno ; essere il colore di 

«letta membrana verdognolo e molto ras¬ 

somigliarsi ad una vescica ripiena soloper 

metà; potersi la gran falce ed i vasi in lei 

distribnentisi a brani staccare ; la interna 

faccia della dura meninge esser d’un ro¬ 

seo colore, e non apparire sua consistenza 

Sensibilmente diminuita; più non potersi 

ravvisare la pia meninge e l’arocnoide ; il 

cervello essere cangialo in una specie di 

poltiglia bigia e lluida alla sua superficie 

laddove d’un bianco cenericcio nella mi¬ 

dolla scorgevasi ; il plesso corvideo sotto 

forma di strie rosacee presentarsi ; il cer¬ 

velletto, ed il principio della midolla al¬ 

lungata offrire lo stesso aspetto del cer¬ 

vello. 

1>. Stati d’un individuo vivente chepo- 

triansi colla putrefazione confondere. Di 

spesso tratti verremmo in errore ove 

dallo odore die un corpo esala, e dal co¬ 

lorito della di lui pelle, quello in putre¬ 

fazione giudicassimo ; e rapporto all’odo¬ 

re c noto: 1. desso variare notabilmente 

giusta il mezzo in che è immerso il cor¬ 

po che decomponesi ; 2. essere talvolta 

apjiena sensibile ; 3. in molte circostanze 

dominare l’odore del mezzo siffattamente 

da riuscire impossibile quello distingue¬ 

re che alla materia animale putrefatta ap¬ 

partiene; 4. da una certa epoca l’odore, 

durante la putrefazione all’aria libera , 

essere pressoché nullo, e darsi un qualche 

motuento in che desso non è inarato ; 5. 

esservi individui viventi , che olezzano 

«li un fetito odore : non avendo adun- 

rpie considerazione che a questo solo ca¬ 

rattere avvenir potrebbe che tali indivi¬ 

dui in islato trovassersi di morte appa¬ 

rente, e che supposti venissero in putre¬ 

fazione. Rapporto al colorito della pelle 

stabiliremo: variare esso del pari assais¬ 

simo secondo il mezzo, l’epoca della pu- 
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trefazione, la parte che si putrefa,ec. ed in 

certe malattie inliammatorie osservarsi mac¬ 

chie rosse, violacee o livide, aventi sino 

ad un certo punto l’aspetto di quelle che 

durante l;i putrida decomposizione mani- 

lestarsi. Narra il Sig. Foderé che il corpo 

«l’inia giovine donna era «U macchie vio¬ 

lette e nere ricoperto quattro ora innanzi 

che ella ad un accesso di isterismo soc¬ 

combesse. 

Cotali riflessioni ne permettono di con¬ 

chiudere che se nella maggior parte dei 

casi l’odor putrido ed il colorito della 

pelle sono fenomeni alti a dimostr:ire che 

i cadaveri si putrefanno, esìstono per 

altro delle circostanze, invero rarissime , 

in cui sono tali caratteri insufficienti, e 

per ciò è d’uopo attendere che siasi la 

epidermide sollevata e distaccata, e che 

veggasi non meno il tessuto 'cutaneo am¬ 

mollito, essendo cotali alterazioni in ogni, 

e ({ualunque mezzo che il corpo circonda 

effetto della putrefazione. 

CONGHIUSIONE INTORNO AI SEGNI 

DELLA MORTE. 

Da quanto in questo articolo esponem¬ 

mo residla : 1. essere la putrefazione un 

segno certo della morte, qualora sia es¬ 

sa [«erfetta e stabilita; un sol principio 

di putrefazione non bastare a farne alter- 

mare aver la vita cessato poiché ridersi 

persone rist;diilirsi nello spazio d’alcune 

ore, comecché fosse la pelle di macchie 

violacee sparsa, e che un fetido odore e- 

salasse ec. 
2. Siccome per coloro, che lo intiero 

putrefarsi del cadavere attendessero, potria 

lo stare al medesimo attorno riuscire 

pericoloso, qualora abbiano le membra la 

rigidità presentala, da noi appellata cada¬ 

verica, e purché tuttavia abbiasi potu¬ 

to colai rigidità, da quella cui avvien di 

osservare nel vivente distinguere, devesi 

del pari conchiudere lo inclividuo esser 

morto. 
3. Niun altro segno, preso isolatamen¬ 

te, bastare a farne giudicare essere una 

persona morta ; ma permettere il loro 

insieme di poter ciò con molto fondamen¬ 

to congetturare. 

odore della putrefazione in questi organi, comecché ninno di essi toccato venisse 
dal cloruro di calce 
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LEZIONE TRIGESIMA PRIMA. 

§. II. 

Delle malattie che produr possono la 

morte apparente, e j)er cui un indìi'i- 

duo sunposto morto jjuò inconsiderata¬ 

mente 'Venir sepolto. 

L’apoplessia, l’estasi, la epilessia, la ca¬ 

talessi, lo istersismo, la ll[)oloiuia, lo assi- 

elei ameiito, il tetano ed alcune telile, sono 

le principali hialaltie dajjli autori siccome 

alle risguardale a produrre la morte, e ad 

es})orre a venir sepolio un individuo non 

morto che apparenlemenle ; se e^li è in- 

fatli inesallo il dire colali malalliei'/ww/a- 

re costantemente la morie, non possiamo 

tnllavia non ammettere in alcune circo¬ 

stanze gli individui che ne sono alletti non 

dare alcun segno di \dta, o solo presen¬ 

tarne dei mollo equivoci. Dovrassi in casi 

consimili innanzi di emeltere giudizio, at¬ 

tendere che siansi i feno'ueni cadaverici 

manifestati cui nel precedente paragrafo 

menzionammo, e soprattiillo inibirassi la 

sepoltura lino al momenlo in che più du¬ 

bitare non potrassi dell’essere la morte 

reale. Gli annali di rnedicùna offrono a 

mille i fatti proprii a“ giustillcare la con¬ 

dotta cui proponiamo di tenere. (Vedi 

le osservazioni di Begardeaux, pag. 130). 

§ lìl- 

Degli esperimenti proposti a costatare se 

la morte sia reale. 

Gli esperimenti onde distinguere la mor¬ 

te reale dalla apparente linora consigliati, 

equivoci sono non che insuftìcienti. A 

far meglio giudicare del loro valore 

gli .esamineremo ciascuno a parte. A ri¬ 

conoscere se l’individuo respiri ancor.i, 

proposto veniva di appressare alla di lui 

bocca e narici la hamma d’una candela, 

un Ilio di paglia, di lana, di cotone, li¬ 

no specchio ec. : diceva doversi credere 

la respirazione sospesa non venendo lo 

specebio appannato, e gli altri corpi im¬ 

mobili rimanendosi; nel caso opposto es¬ 

ser mestieri ammettere svilupparsi dai 

polmoni aria o vapore polmonare e lo in¬ 

dividuo per conseguenza respirare. Se non 

che ignorasi per avventura, a far sì che i 

corpi leggieri avvicinali alla bocca e al¬ 

le narici neppure leggermente si muovano, 

bastare il moderarsi della respirazione ? e 

non vàdesi tuttodì venire la luce d’uno 

specchio dal vapore dei polmoni d’un 

cadavere ancor caldo esalato venire ap¬ 

pannata ? Winslow voleva si ponesse sul¬ 

la cartilagine della penultima costa un bic¬ 

chiere contenente acf[ua; stando il corpo 

sul latQ opposto coricato potevasi secon¬ 

do (piesto autore dalla oscillazione od im¬ 

mobilità del liipiido giiulicare se la re¬ 

spirazione lacevasi ancora ; già al mede¬ 

simo oggetto crasi prima di lui immagi¬ 

nato di lar giacere lo individuo sul dorso 

e di collocare il bicchiere sulla cartìlagi- 

ne ensitorme; se non che cotali spei'imen- 

ti coiulur debbono di frequente ad errare, 

non pure per che dessi suppongono muo- 

veisi le coste nella respirazione costante- 

mente, laddove questa pel solo mezzo dei 

diaframma può assai bene eseguirsi, ma 

eziandio perchè hannovi circostanze in cui 

dei gas nell’addome di un cad.ivere svilup¬ 

pati un moto manifesto nell’acipia impri¬ 

mano, comechè sia la persona ila molte 

ore morta. A queste ritlessioni, che (juanlo 

fallace sia un tale esperimento ben prova¬ 

no, aggiungiamo esser la respirazione du¬ 

rante la aslissia sospesa, e non potersi 

allora , abbenchè I’individuo sia viven¬ 

te, osservare alcuni dei caratteri menzio¬ 

nali. 

I Lattiti del cuore e delle arterie dub¬ 

bio veruno non lasciano intorno alla esi¬ 

stenza della vita. Si esplorino attentamen¬ 

te, fu detto, le pulsazioni di questi organi 

coricando lo individuo sul dorso, e sull’u¬ 

no e Tal ro lato, a vie meglio conoscere i 

pili leggieri muovimenti del cuore, che il 

pivi di sovente fatinosi alla ragione sini¬ 

stra del torace sentire ma che in altre 

circostanze sono sensibili a destra; e per¬ 

ciò che le arterie concerne [u’ocurisi d’e¬ 

saminare i battiti del tronco femorale, 

dell’arteria temporale e della carotide 

esterna situando il dito nel centro del¬ 

lo spazio compreso tra la spina ante¬ 

riore e supcriore dell’osso iliaco e del¬ 

la spina del pube, o nella regione tempo¬ 

rale sopra l’arco zigomatico, o finalmente 

tra la laringe e l’angolo dell’osso mascel¬ 

lare inferiore; si esplorino! ballili dell’ 

arteria radiale alla sua origine, cioè alla 

parte anteriore ed esterna della piegatura 

del cubito, al carjio, e là ove essa è dive¬ 

nuta profonda sotto i tendini del musco¬ 

lo estensore del pollice, tra il primo ed 

il secondo osso del metacarpo e non, co¬ 

me male a proposito viene insegnalo, tra 

il pollice ed il primo osso. Colali speri¬ 

menti possono egualmente che i prece¬ 

denti far cadere in errore, essendo ad av¬ 

venir facile che attesa lor debolezza non 

vengano essi .avvertiti, soprattutto perchè 



s’osservan nella sincope sospesi, comecché 

sia io iiulividiio vivente. A (lisliairuere la 

molle reale dalla apparente tu del pari 

siccome mezzo ceito lo im|ilego degli 

stimolanti ed irritanti risiruardato; così 

proposto venne or di titillare ru\ola, or 

il’applicare sulla scneideriana slarnulalo- 

rii, di appressare alle narici licpiori vola¬ 

tili e irritanti, l’ammoniaca, a eao^ion d’e- 

sempio, l’acido acetico ec. d’iniettare ne- 

grintestiiii clisteri di tabacco, di sai co¬ 

mune ec. ; di far uso di vescii anti ; di 

praticare la urlicazione, le punture con 

aghi, la cauterizzazione con fuoco, olio, 

cera di Spagna ec. Si evidente è la inef- 

ticacia di consimili mezzi da rendersi inu¬ 

tile il trattenersi a dimostrarla; e relati¬ 

vamente ai caustici basterà dire che indi¬ 

vidui in stato di morte apparente furono 

protondamente bruciati senza dare il me¬ 

nomo segno di vita. Narra Fodéré che fu 

portato allo spedale Martigues l’anno 

l!^09 un apoplettico in eia di anni JG in 
circa. 

di lui sposa dice egli, riguardando 

come troppo lenti i mezzi de’quali io a- 

veva latto uso , applicò nella notte sulla 

spaila paralitica un pezzo di legno Guaia- 

co infuocalo, indi al suo destino abban- 

donollo. Scorse alcune ore i servi dello 

ammalato tratti al di lui letto dall’odore 

del legno abbruciato trovarono una parte 

della camicia del medesimo e delle coperte 
del ietto arse, il di lui braccio e la spalla 

jier metà abbruciate, senza che per ciò ri¬ 

scosso dal solinoci venisse,e che provasse 

il menomo dolore allorché fu svegliato. 

Comecché per ben tre mesi la. medicatura 

di questa bruciatura durasse non rimase 

per questo lo infermo meno emiplegico 

di quello che era prima della sofferta u- 

stione (T. II. p. 3 39). Che pensare frattanto 

della applicazione dei vescicanti, delle cop¬ 

pe scariiicate, della urlicazione, del moxa, 

e della puntura con aghi. Si daranno 

senza dubbio dei casi in cui lo indivi¬ 

duo potrà essere dall’uno o dall’altro dei 

citati irritanti risvegliato ; ma in quante 

circostanze non rimarranno essi infruttuo¬ 

si ! Non é da dire altramente delle super¬ 

ficiali incisioni, esse pure a tentarsi pro¬ 

poste; le profonde oltreché per avventura 

non più delle prime efficaci, troppo gra¬ 

ve pericolo importano per non doverle 

praticare. Chi mai , si barbaro, eseguirà 

ciò che Foubcrt propone, il porre cioè 

])er una incisione il cuore a nudo a chia¬ 

rire se moto alcuno desso eseguisca? Noi 

{musiamo che uomo crudele cotanto dar 
non si possa. 

i83 
Elettricità Voltaica. Se disseccata una 

porzione di muscolo locomotore superfi¬ 

ciale, alla azione della pila elettrica sollo- 

jiougasi ed in questo esperimento ninna 

contrazione detto muscolo dia ad osserva¬ 

re, può venire assicurato lo individuo esser 

morto; conciossiaché, come già dicemmo, 

la contrazione dei muscoli alla influenza 

della pila elettrica sottomessi non cessa 

aifutto se non allora che la rigidità si è 

manifestata. Non è certo che sia la vita e- 

stinla ove, all’opposto , si ottengono del¬ 

le contrazioni , e devesi procacciare tutti 

quanti i mezzi daU’arte suggeriti per ria¬ 

nimare i moli respirator) non che quelli 

del cuore; tuttavia ancorché nei muscoli 

del cadavere dal momento della morte 

lino a quello in che rigidi divennero, la 

proprietà di contrarsi sotto la influenza 

della pila rimanesse, non sarebbe già da 

assicurare essere lo individuo vivente. 

Ì)>i quanto {arecede pensiamo poter con- 

cliiudere ; 1. di tutti gli esperimenti {iro- 

{losti a distinguere se sia la morte rea¬ 

le od apparente, quello consistente nel 

sottoporre un muscolo all’azione della pi¬ 

la essere in alcuni casi il più valido; 2. 

esserveue tra gli altri di quelli da non 

usarsi giammai ; 3. niun danno poter de¬ 

rivare dall’uso di f{uelli che niun pericolo 

presentano; 4. nei casi dubbii esser me¬ 

stieri differire la sepoltura. 

Articolo II. 

Alterazioni dei tessuti e dei Jtiiidi che 

sono il resultamento della morte, e che 

venir potrebbero attribuite a violenze 

sugli individui viventi esercitate, o ad 

antecedenti malattie. 

Le alterazioni di cui in questo articolo 

trattar dobbiamo sono le lividezze cadave¬ 

riche, le righe, le ecchimosi, lo svilup¬ 

po d’alcuni gas; il colorito di molti vi¬ 

sceri e dei vasi sanguigni, le congestio¬ 

ni di sanjiue e le effusioni di fluidi sie- 
O 

rosi. 

Lividezze cadaveriche. Cosi chiamansi 

le macchie siqierfìciali lenticolari, a punti, 

o le macchie irregolari più o meno lar¬ 

ghe d’iina forma ed estensione variabili, 

di color nerastro scuro, rossigno e violaceo, 

che hanno lor sede nel tessuto cutaneo, 

e sono effetto di congestioni sanguigne 

nelle reti vascolari capillari ; di ciò possia¬ 

mo convincerci incidendo ove cotali livi¬ 

dezze appariscono una sottil lamina di pelle; 

V(Mirassi, ciò praticando, non estendersi il 

livido fino alle parti sottoposte. 
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D’ordinario le lividezze cadaveriche solo 

osservansi al tlorso, alle natiche, ed alle 

parti su di cui il corpo giaceva al ino- 

iueato in che il rallreddaraento del mede¬ 

simo etfettuavasi : dilticile non è render 

ragione di un tal l'enomeno ove ammetta¬ 

si essere il saixgue pel proprio peso trat¬ 

tenuto nelle parli più declivi, e la inlluen- 

za di esso peso non l'arsi sentire finché 

sussistente raanticnsi il calore, e fluido il 

sangue; ond’è chela maggior parte dei ca¬ 

daveri raffreddandosi mentre stannosi nella 

posizione orizzontale, in che lo individuo 

Irovavasi al momento della morte, al dor¬ 

so ed alle natiche anziché in altre parti 

le macchie manifestansi. Infatti se al mo- 

inenLo della morte venissero questi cada¬ 

veri, voltati cosicché nell’effettuarsi del raf¬ 

freddamento coricati sul ventre ei si ri¬ 

manessero, le lividezze cadaveriche occupe¬ 

rebbero allora questa parte del corpo; dai 

che resulta potersi dalla situazione di queste 

macchie giudicare della posizione del cor¬ 

po al momento della morte, quando però 

non abbiasi la certezza che sia stato il ca¬ 

davere poco tempo dopo la morte rove¬ 

sciato. Talvolta le lividezze cadaveriche 

estendonsi più particolarmente alla testa, 

al collo, ed alle parti genitali; in altre 

circostanze la pelle è livida in tutta quan¬ 

ta la sua estensione. 

Le 1 ividezze cadaveriche appajono il più 

d’ordinario allorquando il cadavere prin¬ 

cipia a freddarsi; sonovi però dei casi 

in cui le unghie, le mani, i piedi, il naso, le 

labbra, ed i lobi degli orecchi offrono una 

tinta violacea nell’infausto terminare di 

varie malattie; in alcune circostanze all’ 

opposto, la pelle non tassi livida che mol¬ 

ti giorni dopo la morte, ciò che sembra 

dipendere dal ristagno del sangue nell’o¬ 

recchietta destra del cuore, e nel tronco 

delle vene cave ; il colore scuro, livido o 

nerastro, che allora in alcuni siti della 

pelle manifestasi, viene accompagnato da 

fenomeni troppo importanti per non poter 

fissare un istante la nostra attenzione. Sup¬ 

posto che il sangue perduta abbia sua con¬ 

sistenza , e sia nell’orecchietta destra del 

cuore e nel tronco delle ve ne cave accumulato; 

ammesso che sia al tempo stesso disteso da 

gas lo stomaco come osservasi particolar¬ 

mente in tempo d’estate nei cadaveri degli 

annegati, di coloro che muojono poco dopo 

aver mangiato ec. sarà in tal caso spinto il 

diaframma in alto verso il petto ed il san¬ 

gue di cui abbiamo parlato porterassi verso 

le parti superiori ed inferiori, quindi una 

serie di fenomeni dal Sig. Chaussier per¬ 

fettamente descritti ; le vene della testa e 

del collo diverranno ripiene, la faccia oo- 

lorirassi e finirà per prendere una tinta 

scura ; gli occhi già offuscati ed infossali, 

si riempiranno e sembreranno animarsi ; 

la pupilla si chiuderà, potrà fluire dalle 

narici un sangue liquido scuro dalla rot¬ 

tura di alcuni vasi della membrana pitui¬ 

taria proveniente, o essere spinto del 

mucco viscoso e spumoso dai polmoni 

fino al di fuori ; il sangue potrà del pari 

refluire dalle vene dell’addome verso gli 

organi genilali, lo scroto ed il pene neri 

quasi diverranno da far credere avere lo 

individuo solferta in vita una qualche vio¬ 

lenza. Al'liuchè ninn dubbio sul valore di 

cotale spiegazione rimanesse vennero dal 

Sig. Chaussier tentali degli esperimenti che 

assai concludenti sembreranno ; nello sto¬ 

maco o negli intestini dei cadaveri fu dal 

medesimo un miscuglio introdotto di fa¬ 

rina e lievito in una sufficiente quantità 

di acqua stemperati; determinossi ben to¬ 

sto una fermentazione che diè luogo ad 

uno sviluppo di gas; l’addome non tardò 

ad elevarsi, a distendersi, e poco dopo 

la bocca e le narici ripiene divennero di 

un fluido spumoso che da dette aperture 

uscì in bolle più o meno abbondante. Ma 

siccome le mascelle , al dire di questo 

saggio, sono molto l’una all’altra ravvici¬ 

nate, avviene talvolta che una porzione dei 

liquidi dallo stomaco regurgitanti entra 

per la glottide nella trachea, e, special- 

mente se la lesta è elevata ed il mento 

sul collo inclinato, dessa va a riempire 

lutti i bronchi ; trovaroiisi qualche volta 

eziandio vermini nella bocca, nelle cavità 

nasali, e fin anco nei bronchi. Allo aprir¬ 

si del cadavere di un uomo che alcune 

ore innanzi di morire mangiato avea con 

appetito del pane e formaggio di Grigiera, 

rinvennesì nella trachea un pezzo di for¬ 

maggio simile al precedente ; altra volta vi 

si trovarono dei f agiuoli cotti ed a metà di¬ 

geriti. 
Le righe altro non sono che lividezze 

cadaveriche traversate da linee, da solchi 

o piastre biancastre più o meno profon¬ 

de. Desse sono ad evidenza effetto della 

pressione dalle vesti, dalle legature, ec. 

che cingono il cadavere sulle parti livide 

esercitata, o dalla ine^'-uacrlianza del piano 

su di che il cadavere i.nace. Egli è dun¬ 
que impossibile il confonderle colle ecchi¬ 

mosi che nate fossero da battiture dallo 

individuo in vita sofferte. (Vedi Ecchimo¬ 

si, art. ferite). 
Licchimosi. Allorché i cadaveri sì pn- 

trefanuo all’aria, o nella terra, giunge un 

epoca in cui il sangue sua Iluidità ciprea- 



Jendo raccogliesi sotto la pelle , certi tu¬ 

mori nerastri formando cui ecchimosi ca- 

da\?eriche appellaronsi. Queste ecchimosi 

spesso potranno venir facilmente distinte 

da quelle già formate vivente lo indivi¬ 

duo, 1. alla loro situazione : supposto 

intatti che, come quasi sempre avviene, 

sia il cadavere orizzontalmente sul dorso 

coricato , verranno esse più particolar¬ 

mente all’occipite, ed ai lembi rimarcate; 

se non che non è raro d’osservarne nelle 

palpebre e nello scroto, parti in cui il 

tessuto lamelloso succufaneo è molto ri¬ 

lassato e facilmente distraibile; 2. all'odo- 

re di putrefazione che il corpo esalerà, 

ed allo stato di dissoluzione di tutte le 

parti; per vero colai carattere isolata¬ 

mente preso insufliciente sarebbe a farne 

stabilire la distinzione di che trattasi,poi¬ 

ché avvenir potrebbe che fossersi le ecchi¬ 

mosi formale durante la vita , e che non 

venisse il cadavere esaminato se non al¬ 

lora che fosse già putrefatto; 3. alla uni¬ 

formità del colore sulla parte ecchimosata; 

è noto le ecchimosi nel vivente formatesi 

non presentare in ogni punto della loro 

estensione, in ispecie se recenti, un colore 

eguale ; molte gradazioni vi si notano gra¬ 

datamente più scure verso la circonferen¬ 

za, fenomeno che nelle ecchimosi cadave¬ 

riche non mai si osserva. 

Si>iluppo di alcuni gas. Lo stomaco e 

gl’intestini, come già dicemmo, vengono 

talvolta da gas distesi, dalla fermentazio¬ 

ne della matrice in essi contenute, pro¬ 

dotti. La pleura, il pericardio, le cavità 

destre del cuore, le altre parti del siste¬ 

ma venoso, l’utero, il peritoneo, e le areo- 

le del tessuto cellulare possono del pari 

venir distesi dai gas che sviluppansi nella 

decomposizione dei fluidi; ciò è che s’os¬ 

serva dopo morti pronte e violente, da 

vivi dolori e da grandi sforzi, ec. prece¬ 

dute, e in tali casi talvolta in due o tre 

ore soltanto fassi il corpo cosi enlisema- 

tico da galleggiare sull’acqua. Mon de- 

vesi esitare ad attribuire allo svolgersi di 

cotali bolle gassose nelle vene un leno- 

meno assai straordinario in apparenza, e 

dal quale trac pretesero gli antichi una 

giuridica induzione; esso è la cruentazio¬ 

ne. o il sanguigno trasudamento dalle 

ferite, ed anco lo scaturire dalle mede¬ 

sime del sangue; è forse da recare stu¬ 

pore l’uscita di detto li(|uido dagli aperti 

vasi d’una piaga ove fuori ne sia spinto 

da gas, nel sistema venoso svilup[)ati ? 

Colorito della maggior parte dei vi¬ 

sceri dei vasi sanguiferi, ec. Il non or¬ 

dinario colore dei varii tessuti non è 

Orfila, T. I. 
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ad una malattia dei medesimi o da violen¬ 

za in essi esercitale, ma si bene al trasu¬ 

damento dei fluidi che si fanno dopo la 

morte, da attribuirsi: a rimanere di ciò 

convinti basta avere sezionalo alcuni ca¬ 

daveri d’individui, due, quattro, o sei di 

dopo la loro morte; a vie più persuader¬ 

cene ben atte per altra parte saranno e- 

sperienze dirette. Qualora in un uretere 

del quale il colore sia perfettamente bian¬ 

co, legate ambedue le di lui estremità, una 

data quantità di sangue fluido venga iniet¬ 

tata, a scorgere non tarderassi acquistarsi 

dal tessuto di questo condotto un color 

rosso. Ciò posto,intenderemo facilmente il 

perchè strie del medesimo colore lungo 

la parte interna delle vene si riscontrino; 

veggansi colorite in rosso tutte le tonache 

di questi vasi, la superficie interna delle 

orecchiette, dei ventricoli del cuore e dei 

tessuti arteriosi contenenti sangue, sia in 

rosso pure colorito il tessuto cellulare suc- 

cutaueo allorché sue areole un siero san¬ 

guinolento contengono, e sono macchie 

rossigne o brunastre nelle porzioni dello 

stomaco trovantisi in contatto col fegato e 

la milza. Al trasudamento della bile le 

macchie di un giallo verdognolo che scoi- 
o C 

gousi sulla parte destra ed ascendente del 

colon, non che sul duodeno d’uopo è at¬ 

tribuire e non ad altro. Lo sperma, la 

urina, e le materie fecali esse pure acqui¬ 

star faranno loro odore e colore alle parti 

circostanti. Tanto pivi marcato il colorito 

dei vari tessuti, di che testé parlammo, si 

osserva quanto più il sangue e gli altri 

fluidi son liqudi ; cosi egli é mollo ma¬ 

nifesto allorché il cadavere é già putrefat¬ 

to, o quando l’individuo sia morto d’una 

delle affezioni in cui fluido il sangue ri¬ 

mane. 

Congestione di sangue ed effusione di 

Jluidi sierosi. I vasi del cervello trovansi 

qualche volta, per cagion della morte, di 

sangue ingorgati, ciò che dalla distensione 

dello stomaco dai gas effettuata deriva, 

non che dal portarsi in allo del diafram¬ 

ma, e del sangue nel lato destro del cuo¬ 

re contenuto. Possono le vene della spina 

dorsale essere del pari sede d’analogo in¬ 

gorgo, in specie nel vecchi, ed in conse¬ 

guenza di alcune malattie. Questo fenome¬ 

no non punto ad una anteriore violenza 

e ad una commozione della spinale midol¬ 

la da attribuirsi, non può essere che un 

effetto della morte, ed é facilissimo com¬ 

prenderne la ragione ove riflettasi restare 

il cadavere orizzontalmente sul dorso cori¬ 

calo 
E nei polmoni ove rimarcasi particolar- 

24 
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rnenle le coiigeslioni sanguigne in discor¬ 

so. Se l’agonia non è stata protratta, la 

porzione dei polmoni la più declive al 

jiionienlo del raffreddamento del cadave- 

je resterà ingorgala ; se, come più di or¬ 

dinario avviene, lo individuo al momento 

della morte sul dorso si ijiaccia, e se il 

cadavere slato non sia voltato, risnontre- 

rassi la congestione nella parte dei pol¬ 

moni che guarda il dorso : essa all’oppo¬ 

sto occuperà la lor parte anteriore o la 

inferiore cjualora I’individuo al punto del¬ 

la morie siasi trovalo coricato sul ventre 

od in una situazione verticale, come nella 

sospensione, e slata non sia in niun modo 

la posizione del cadavere cambiata nello 

ed’eltuarsi del raffreddamento. Se venga il 

cadavere dopo la morte immediatamente 

rivolto presenteranno appena i polmoni 

alcune tracce d’ingorgo nella parie di es¬ 

si che al morir dello individuo sfavasi 

j)iù declive. Essendo stata Vagonia lunga, 

o qualora I’amuialuto sia morto di una 

affezione di petio avente per sintoma no¬ 

tabile difficolta a respirare, la congeslione 

sanguigna la parte occuperà dei polmoni 

la più declive trovatasi al momento deVa 

morte: rivolgasi pure a talento il corpo 

di un simile individuo, spiralo supino sul 

ventre; l’ingorgo sanguigno ciò nulla o- 

slante sempre troverassi nella porzione 

dorsale della parte toracica dei polmoni; 

la più declive al momento del raffredda- 

jnento appena qualche traccia di conge¬ 

stione presenta. E perciò che ci espor- 

lemmo a venir tratti in inganno, ove dal¬ 

la lividezza dei polmoni in questa od in 

altra parte giudicare della situazione vo¬ 

lessimo dello individuo al moiviento della 

di lui morte o del ralfreddamento del ca¬ 

davere, chiaramente comprendendosi do¬ 

versi non meno tener conto della durata 

della agonia. Abbiamo posto gli stravasi 

sierosi nel novero dei fenomeni cadaveri¬ 

ci; sono infatti le cavità articolari, quella 

della pleura, del pericardio, del peritoneo, 

della tonaca vaginale, e di tutte le 

in cui il sangue si accumula, la sede tal¬ 

volta di simili stravasi ; la guaina menin¬ 

gea della spinai midolla può del pari una 

data cjuantità contenere di siero limpido 

giallognolo o viscoso, quantità variabile 

secondo la costituzione del soggetto e l’e¬ 

poca in che se ne fa la sezione; un tale 

accenno bastar deve a far sì che evitisi 

lo attribuire ad una causa vulnerante 

o ad una malattia organica ciò che è 1’ 

etfetto della morte. V. pag. 168. 

Articolo hi, 

DELLA SEZIONE DEI CADAVERI. 

Non è da procedere alla giuridica sezio¬ 

ne di un cadavere che alla presenza del 

matristrato o del suo commissario. Deve 

il medico di per sè cotale operazione ese¬ 

guire. Ordiuariamenle a ore veuliqnattro 

dopo la morte ben costatatà (g) viene 

dalla legge |)ermesso l’aprire un cadavere, 

comecché uno stato di avanzata putrefazio¬ 

ne, od un genere di morte ogni indizio 

escludente di vitalità far possano accelera¬ 

re della sezione il momento; puossi tutta¬ 

via bea tosto l’esame esterno del cadavere 

principiare. Qualora trovassesi il corpo in 

stalo di molto avanzala putrefazione non 

a diritto perciò dispensarci potremmo dal- 

resaminarlo. I magistrati invitano qualche 

volta la persona dell’arte a far referto 

dello stato di cadaveri già da mollo tem¬ 

po sepolti, o che nell’acqua o nei cessi 

per buona pezza si stettero imuiersi; av¬ 

viene allora di sovente che le lesioni del¬ 

le juarti molli venir non possono costatate 

ma ponno benissimo ravvisarsi le soluzio¬ 

ni di continuità nelle parti dure ; è ben 

anco possibile raccogliere nelle cavità, a 

mal grado del loro stato di putrida de¬ 

composizione avanzata, dei liquidi o dei 

solidi, di che l’analisi servir può a farne 

risolvere questioni di veneficio. 

Non è necessario avvertire non doversi 

mai fare sopra un cadavere delle inutili 

incisioni, rompere le ossa, e lacerare le 

parti molli: è d’uopo aU’opjJosto che sia¬ 

no i tagli regolarmente eseguili onde al- 

terata non rimanga la forma del corpo, 

la faccia, ec. È da tener conto di ciò cui 

osservasi a misura che si opera. A luogo 

nel quale alla sezione cadaverica procedere 

delibasi, è da scegliersi per quanto è pos¬ 

sibile quello spazioso, arioso e bene illu¬ 

minato : la visita prima del corpo fatta 

esser deve nel luogo medesimo ov’esso 

fu rinvenuto, essendoché l’attitudine di 

esso corpo necessariamente pel trasporto 

sconcertasi, e per la causa medesima può 

lo stato di una ferita, di una frattura, di 

un ingorgo sanguigno, ec. variare. Gli 

strumenti necessari sono : una tavola so¬ 

lida lunga abbastanza per distendervi il 

corpo, scalpelli, forbici, uncini, pinzette, 

candelette, lente, specilli, un compasso, 



una sciringa , un mecometro (l) , aghi 

curvi, spugne, vasi pieni <ract|uu, un col¬ 

tello rello, forte, ben tagliente, una sega 

retta, altra convessa, un trapano con lar- 

• ga corona, una lama tronca d’un taglio 

resistente e bene affilalo, un coltello sot¬ 

tile e tlessibile, una leva, un cuneo cd 

un martello. 

Precauzione da prendersi innanzi d*a- 

prire un cadavere. E d’uopo informarsi 

se il luogo ove fu il cadavere rinvenuto 

sia lungi o no dalla pubblica via, o dallo 

abitato ; se sia un pantano, un cesso, un 

silo secco, umido, caldo o freddo; se era 

il cadavere neiraccpia o sotterra : osserva¬ 

re se trovinsi a lui d’appresso lacci , cor¬ 

de, filacce, stoppa, oil un qualche stru¬ 

mento micidiale , e cpial sia la situazione 

di questo relativamente al corpo ; qualora 

esso istrumento posto rinvengasi in una 

mano del cadavere imiiverrà fare attento 

esame per (piindi dedurne se possa l’indi- 

duo averlo di per sè in vita all'errato, o se 

siagli stato posto in detta mano a colpo 

fatto; circostanza mollo importante a di¬ 

stinguere romicidio dal suicidio, e che 

può essere particolarmente chiarita dal grado 

maggiore o minore della contrazione delle 

dita sul corpo vulnerante. Se abbiavi san¬ 

gue sparso nelle vicinanze , dovrassene se¬ 

guile le tracce, e calcolare approssimativa¬ 

mente la (piantità che potè dalle ferite sgor¬ 

gare. Noterassi l’ora precisa in che venne 

il cadavere rinvenuto, la di lui posizione 

e attitudine ; ipialora sia vestito si guarde¬ 

rà se })resentino le vesti macchie san^jui- 

gne o di cpialsivoglla altro fluido, se sia¬ 

no lacerate ed imbrattate di sangue , d’e¬ 

scrementi o di polmone. Si spoglierà con 

precauzione ed esaminerà attentamente il 

colore delle varie di lui parti; osserveras- 

si se sia la pelle d’una crosta sebacea ri¬ 

coperta, se l’epidermide distacchisi; se e- 

sistano contusioni , escoriazione, punture, 

od altre ferite (vedi ferite). Per mezzo 

delle dita, di tente, specilli, compassoec., 

se ne indicherà la forma, la lunghezza, la 

larghezza, la profondità. Si avrà cura di 
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determinare se le macchie livide che veg- 

gonsi siano ecchimosi, lividezze cadaveri¬ 

che, ovvero righe (vedi morte). A nulla 

las(uare a tal riituardo da desiderare si e- 

samineranno successivamente tutte le parti 

del corpo; nolerassi a cagion d’esempio se 

il caj)o sia o nò deformato, se presenti 

tumori, incavature, lesione esterna alle 

fontanelle ed alle suture; se gli orecchi, 

gli occhi, il naso, la bocca contengano 

corpi stranieri, come lieno, paglia, tango, 

slo[)pa ec. ; se nel collo esistano macchie 

circolari, oblicpie, digitale, o vesligia di 

altra impressione; se l’articolazione della 

testa colla prima vertebra cervicale sia ol¬ 

tre il consueto mollile ; se sia il torace 

convesso od appianato; se solto il seno 

nella regione del cuore alcun segno esista 

di puntura; se premendo lo epigastrio e 

lo sterno veggansi dalla bocca o dalle na¬ 

rici uscir fluidi spumosi, sierosi, sangui- 

nolenti, ec. ; se sia l’addome teso, resi¬ 

stente, molle; se il cordone ombelicale 

sia staccato o nò, disseccato o molle, gros¬ 

so ec. : se veggasi l’ombilico rosso, in 

suppurazione, cicatrizzato, ec. ; se presen¬ 

tino Le membra la disposizione, la lorma, 

e la consistenza lor proprie; se siano es¬ 

se slogate o rotte, ciò che potrà cono¬ 

scersi colle dita premendole, imprimendo 

loro diversi moti, e principalmente inci¬ 

dendole ; questa ultima operazione è non 

meno indispensabile a poter venire in co¬ 

gnizione dell’esservi o nò solto le apone- 

vrosi, nel tessuto dei muscoli e ben anco 

alla superficie delle ossa lunghe effusioni 

sanguigne. Dovrà farsi attenzione allo sta¬ 

to della più o meno avanzata putrefazio¬ 

ne, riguardando alle circostanze di tempe¬ 

ratura, clima e località che aver posso¬ 

no sul rapido progredire della medesima 

influilo. (ved. pag. 17 3). 

Se hi natura poco favorevole del luogo 

in che fu il cadavere rinvenuto di ivi e- 

seguire la sezione non permetta, e ven¬ 

gane il trasporto in altro iudispensahilie 

giudicato, non dovrassi dal medico un so¬ 

lo istante il cadavere abbandonare ; desso 

(0 Mecometro da MPK02, ìifnghezza, da metpon, misura strumento inventato 

dal Sig. Cìiaussier e composto dì. un regolo di legno o asta quadrata lunga un me¬ 

tro, divisa sui due lati opposti in decimetri ec.; una lamina di rame Jissata ad an¬ 

golo retto ad una estre/nità di essa ojfre un punto determinato; avvi inoltre uno 

scorsoio della medesima forma e dello stesso metallo mobile sull'asta, e che puosst 

a volontà allontanare ed avvicinare al punto fisso, e formarlo ancora per mezzo 

di una vite : si può avere così la lunghezza del corpo che si misura e la divisione 

esatta in centimetri, millimetri ec. (Chaussier, tesi di Leciaex). Jn mancanza di 

questo istrumento può impugnarsene altro simile ^a quello con che i calzolai pren¬ 

dono la misura. 
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avrà cura che iti questa operazione niente 

il danneggi o le lesioni gli accresca; a 

ciò conseguire farallo di preferenza tr.ispor- 

fure in una barella, potendo le scosse di 

i>na cari’etta produr cambiamenti nel rap¬ 

porto delle parli; qualora I’antorita non 

avesse una barella a di lei disposizione 

vena posto il corpo in un legno di vet¬ 

tura sopra un letto di paglia, e la testa 

di tal guisa fissata da rendere i moti me¬ 

no sensibili; dovranno le aperture d’onde 

scaturir potrebbero i liquidi, di che im¬ 

porta fare l’analisi, venire esattamente tu¬ 

rate. Giunto il corpo nel luogo del suo 

destino tara mestieri, ove credasi necessa¬ 

rio, tornare ad esaminar le sue ferite, e 

riporlo nella situazione medesima in che 

fu trovato. Se l’ora tarda, la mancanza dei 

necessari istrumenti od altri motivi di im¬ 

mediatamente procedere alla autossia non 

permettessero, d’uopo saria, a prevenire la 

putrelazione, in un sito allogarlo il più 

fresco possibile; lo si potrebbe non meno 

cuoprir di ghiaccio, di carbone, di fina 

sabbia, o spandervi sopra liquori alcoo- 
lici. 

Innanzi di procedere alla sezione del ca¬ 

davere d’un telo debbesi di esso lavare ed 

asciuttare ogni parte ; pesarlo e determi¬ 

narne la lunghezza, e quella non meno 

delle di lui membra toraciche e addomi¬ 

nali, dei piedi e della testa; notare l’altezza 

del corpo , della mascella inferiore ; ed 

osservare sopra a tutto se la inserzione del 

cordone ombilicale alla metà od a tutt’al- 

tro sito del corpo corrisponda; fare atten¬ 

zione allo stato dei capelli, dei peli, delle 

unghie, delle palpebre, della testa, del to¬ 
race e deU’addome. 

Trattandosi d’adulto se ne prenderanno 

con tutta esattezza i connotati, e ciò anche 

allora che (ossersi presso di lui trovate car¬ 

te indicanti il di lui nome e la professione 

potendo queste dagli assassini essere state 

a bella posta onde ingannare sostituite. 

Deve la statura venir con tutta accuratezza 

misurala: notati il colore dei capelli, lo sta¬ 

to dei denti, e i caratteri tutti quanti atti a 

farne giudicare dell’età dello individuo all’ 

epoca di sua morte. (Vedi Età.) 

Supposto ora il caso della esumazione 

del cadavere dalla autorità molti giorni o 

molti mesi dopo la morte dell’individuo 

ordinata, d’uopo sarebbe usar precauzioni 

di altro genere cui interessa far conoscere¬ 

i. Dovrebbe la esumazione, affinchè solle¬ 

cita riuscisse, da numero sufticiente d’uo¬ 

mini farsi eseguire. 2. A far si che la lac- 

eia degli opranti troppo approssimata al 

suolo in che giacciono i cadaveri non ve¬ 

nisse, sarebbe conveniente che essi il la¬ 

voro con vanghe eseguissero, e nello sca¬ 

vare la terra ne innaftiassero tratto tratto 

gli strati con una soluzione di dr. vj di clo¬ 

ruro di calce in libbre xv o xx (Tarc- 

qua (l ); dovrebbero i vangatori tenere ap¬ 

plicalo alla bocca ed alle narici un fazzolet¬ 

to inzuppato d’aceto; tra ima innaffiatura 

e l’altra del terreno correr dovrebbe un 

certo spazio di tempo ; 3 giunti al luogo 

ove fosse la cassa od il cadavere vi si do¬ 

vrebbero gettare sette o otto libbre della 

menzionata soluzione; qualora la cassa dan¬ 

neggiata non fosse la si potrebbe estrarre 

tutta intiera; che se essa apparisse iniranla, 

ed un fetido odore esalasse converrebbe 

aprirla schiudendone con ogni possibile 

precauzione una delle tavole, e quella, non 

che il cadavere, aspergere di un liquido 

disinfettante in sufticiente quantità : nella 

maggiorità dei casi a dare al cadavere [)iù 

di consistenza, e distruggere l’odore feti¬ 

do, basta egualmente tenere il medesimo 

per alcuni minuti a macerare nella solu¬ 

zione di libbre tre o quattro di cloruro di 

calce in libbre 3oo d’acqua: 4. estrarre 

indi dovrebbesi dalla cassa il cadavere e 

per qualche minuto lasciarlo esposto all’ 

aria; poscia dar principio alle indagini. 5 

Essendo la putrefazione d’assai inoltrata, 

o per un motivo comecchessia, non poten* 

dosi il corpo nel bagno di che jiarliamo 

venire immerso, spander dovrebbesi sulla 

sua superfìcie alcuni bicchieri della mede¬ 

sima soluzione: ciò praticavamo noi pure 

allorché assistevamo ad una esumazione 

ordinata dalla autorità il 12 Agosto 1S23. 

Appena gettale due o tre pinte di questo 

liquore sul cadavere l’odore fetido crasi del 

tutto dileguato. 

Modo onde procedere alla sezione del 

cadavere. Consacrando noi alcune pagine 

alla descrizione di una operazione mollo 

semplice in apparenza, e che praticasi tut¬ 

todì, verremo forse a procacciarci la taccia 

di soverchiamente prolissi; colai rampogna 

non ha fomlamenlo dacché è dimostralo 

nel più dei casi le sezioni giuridiche dei 

c:ulaveri venire con assai poco di cura, e 

con vizioso metodo eseguite ; ciò che di 

(l) Si prepara questo cloruro infondendo nelVacqua calce spenta e sottilmen¬ 

te polverizzata, e saturandola disdoro in sfato gassoso; non se ne otterrebbe un a- 

tomo ove impiegata venisse calce viva o inanno. 



lutto trarne Topportuno partito impedisce. 

Passiamo a discorrere del metodo onde è 

alla se/aoue da procedere. 

Cranio. Si radono o tagliano l capelli, 

indi rannosi due incisioni lino all’osso 

penetranti: l’una longitudinale estendesi 

dalla radice del naso lino alla parte poste¬ 

riore del collo l’altra trasversale comincia 

ìmmedialamente al di sopra di un orec¬ 

chio e in egual sito del lato opposto ter¬ 

mina passando sulla sommità della testa. 

I quattro lembi da tali incisioni risultanti 

debbono col mezzo dello scalpello stac¬ 

carsi e rovesciarsi: allora colla punta del 

coltello anatomico è da tracciarsi una linea 

circolare che passar deve alquanto al di 

sotto degli archi sopracciliari, della radice 

degli archi zigomatici e della protuberan¬ 

za esterna dell’osso occipitale. Debbono 

indi venir segate le ossa nella direzione 

di ({uesta linea da riguardarsi qual guida, 

evitando accuratamente di incidere le me¬ 

ningi ; è da preferire piuttosto di arrestar¬ 

si al di qua che penetrare in alcuni punti 

la grossezza delle ossa, tanto più che ba¬ 

sta leggermente percuotere con martello 

sopra un cuneo o coltello troncato posto 

nelle parti non ben segate per queste divi¬ 

dere. Sollevasi allora la callotta del cranio 

con uno scalpello, e si distruggono le ade¬ 

renze della dura madre scorrer facendo 

tra questa membrana e le ossa un coltel¬ 

lo llessibile e sottile. A porre il cer\;el!et- 

to allo sco[)erto, tolta la callotta di che 

parlammo, debbonsi due sezioni colla se¬ 

ga praticare, dirette obliquamente da cia¬ 

scuna delle ragioni mastoidee verso il fo¬ 

ro occipitale. La maggior parte degli ana¬ 

tomici incise le parti molli del cranio, 

tolgono la callotta a colpi di martello: 

rotai metodo, comecché del già da noi 

descritto più spedilo, offre inconvenienti 

evidenti talmente, in ispecie allorché trat¬ 

tasi di una sezione giuridica, che inutile 

ci sembra l’accennarli : tuttavia potendo 

avvenire che la persona dell’arte non aves¬ 

se a propria disposizione gli strumenti ne¬ 

cessari onde (àr l’apertura secondo il me¬ 

todo che abbiamo indicato, importa say)e- 

re essere in simil caso preferibile l’impie¬ 

gare un martello non diviso. 

Aperto il cranio si taglia la dura madre 

per mettere a nudo il cervello. 

Spina. Essendo il cadavere coricato sul 

ventre cosicché la testa e le membra ad¬ 

dominali siano pendenti, e l’addome ed 

il collo sollevati, pralicausi due incisioni 

l’una longitudinale estendentesi dal mezzo 

dell’osso occipitale fino alla apolisi spino- 

' sa dell’ultima vertebra dei lombi; l’altra 

189 

trasversale che dalla apoAsl mastoidea d’uii 

lato va a quella del lato opposto ; staccasi 

la pelle e la massa dei muscoli sino all’ 

origine delle coste; indi con la sega di- 

vidonsi le lamine delle vertebre avvicinan¬ 

dosi per quanto é possibile alle apolisi 

traverse. Se, come il pili di sovente av¬ 

viene, la divisione di questa porzione os¬ 

sea non venisse fatta completa , bisogne¬ 

rebbe compierla battendo con un martello 

sopra un cuneo od un coltello troncato 

collocalo obliquamente negli intervalli se¬ 

gati. Inciso quindi il canale della dura 

madre ci si presenta la midolla spinale ; 

senonché giusta l’osservazione del Sig.Bé- 

clard, veder non si può nella seipiela di 

colai metodo che il quarto, o al più il 

terzo della di lei circonferenza: « d’uopo 

sarebbe, egli dice, a poter debitamente e- 

saminare quest’organo , staccare le coste 

dalla massa apofisaria di ciascuna verte¬ 

bra. La sezione delle altre caviti» avrebbe 

dovuto precedere quella della spina. 

Torace e Addome. Dee praticarsi in 

ciascun lato una incisione estendentesi 

dalla parte media e superiore dello sterno 

fino al pube, passando per la parte me¬ 

dia delle Coste, e per la spina anteriore 

superiore dell’osso ileo. Queste incisioni 

nel fratto dell’addome cui percorronocom- 

prender non debbono che i tegumenti. 

Indi si segano tutte le coste , tranne la 

prima, badando, a misura che incidonsi,a 

sollevarle per non offendere i polmoni. 

Con altro colpo di sega dividesi trasver¬ 

salmente la parte superiore dello sterno, 

che si rovescia, poscia recidendo gli at¬ 

tacchi del diaframma, il ligamento sospen¬ 

sorio del fegato ed il ligamento ombilicale: 

altro allora non resta che sollevare »1 

lembo, e incidere i muscoli addominali, 

non stati per anche tagliati. Rovesciato 

questo lembo sulle cosce veggonsi i vi¬ 

sceri in una buona parte della loro esten¬ 

sione. Qualora per avventura si volesse a- 

prire il petto soltanto , proceder dovreh- 

besi nel modo testé indicato, tralasciando 

però di segare le due ultime coste, e d’in¬ 

cidere il diaframma ed i muscoli addomi¬ 

nali: iimtil dunque sarebbe prolungare il 

taglio sino al pube. L’esame del tubo ga¬ 

stro-enterico in casi di veneficio certe cau¬ 

tele esigerebbe , che faremo in appresso 

conoscere. 
Faringe, Trachea. Tenuto il collo ben 

teso si fanno due incisioni, l’una longi¬ 

tudinale, estesa dal mezzo del labbro in¬ 

feriore fino allo sterno ; l’altra trasversale 

diretta da un angolo all’altro della mascel¬ 

la inferiore: staccati i lembi che ne risai- 



tallo al collo segasi la niandibula inferlo- 

l'c nella sua parte media ; dietro di ciò 

jiolendosi agevolmenie I’lina dall’altra le 

porzioni dell’osso allontanare, altro non vi 

vuole a tutta porre allo scoperto lalarint^e 

che abbassare la lingua, e dividere le eo- 

loniie del velo pendalo del palalo. A giu- 

gnere a seoi>rire I’lnterno della laringe 

e della trachea basta incidere I’istmo e la 

gianduia tiroidea nella sua parte media, e 

rovesciarne i lembi. 

Jìacino. Si la una incisione che estea- 

desi dalla branca superiore del pube sino 

al di la deiriscliio passando verso la me¬ 

la del l'oro otturatore (sotto il pube); si 

sega la branca del pube e dell’iscliio nel¬ 

la direzione di questa linea; si tagliano i 

muscoli, e ciò eseguilo scorgere si posso¬ 

no gli organi nella cavità del bacino con¬ 
tenuti. 

E sempre indispensabile l’aprire le tre 

grandi cavita; la maggior pa'rte dei rappor¬ 

ti venir potrebbero di nullità attaccati o- 

ve colai precetto stato fosse negletto. L’ 

nomo dell’arte che una tal formalità a- 

dempiuta non avesse più colpevole ancora 

diverrebbe permettendosi di descrivere lo 

stato degli organi di una delle cavità da 

lui non aperta. Il Sig. Briand racconta 

che nell’anno ISIG i Sigg. D. e N. ulTi- 

ziali di sanità vennero chiamati ad esami¬ 

nare giuridicamente il cadavere di N. mu- 

gnajo nella comune di P.; il quale era 

stato trovato ritto colla parte anteriore 

del corpo, appoggiata la faccia all'argi¬ 

ne leggermente declive del suo stagno, 

colle braccia distese, con in capo il cap¬ 

pello, e con i piedi nel fango alla pro¬ 

fondità di sei pollici, e da due o tre pol¬ 

lici d’acqua soltanto ricoperto. 

Questi periti omisero di aprire il cra¬ 

nio, e ciò non ostante dissero aver trova¬ 

to il cervello ingorgato. Non presentando 

questo individuo segno veruno di esterna 

violenza era naturale aver avuto la som¬ 

mersione luogo per accidentalità ; se 

non che il pubblico clamore solito ad in¬ 

dagar colpevoli fece nascer sospetti a carico 

del Sig. H. vicino ed amico del defunto 

Venne tosto ordinata una contro visita ed 

in questa fu verificato non essere stata e- 

seguita Vapertura del cranio. Furono i 

primi relatori alla corte criminale tradot¬ 

ti del dipartimento d’Illeet-Villaine, im¬ 

putati d'aver costatato come vero un 

Jatto falso in un processo verbale che in 

qualità di pubblici uffiziali redigevano : 

dichiarando avere nella apertura del ca¬ 

davere, di che incaricati venivano di co¬ 

statare lo stato ed in cui rintracciar do¬ 

vevano le cause della morte , fatta una 

particolare attenzione ai visceri ed agli 

organi della testa, non che al cervello 

che t''orato avevano ingorgato.... (Estrat¬ 

to detratto d’accusa). Vennero essi asso¬ 

luti per Ciò che persone dell’arte pubblici 

ufliziali non essendo, ma semplici arbitri, 

luogo a condanna contro di loro esservi 

non poteva in virtù della disposizione del¬ 

l’articolo 14G del codice penale. Il Sig. 

H. tu parimente dichiaralo innocente. Una 

lunga prigionia, delle (piestioni sempre 

fienose agli imputati, una procedura di¬ 

spendiosa furono resullamento della dimen¬ 

ticanza del più semplice principio della 

medicina legale. 

Se fessevi in una delle menzionate ca¬ 

vità stravaso di sangue, converrebbe ri¬ 

muovere colla mano i coaguli che tro¬ 

vare vi si potessero , o con una spugna 

assorbire tutta la parte fluida, a più age¬ 

volmente l’apertura del vaso oifeso scuo- 

prire. 

Modo onde procedere alla sezione del 

cadavere di un feto o di un neonato. Se¬ 

condo il Sig. Chaussier a bene esaminare 

il cervello è mestieri, denudalo come di¬ 

cemmo il cranio, colla punta dello scar¬ 

pello far piccola incisione alla commes¬ 

sura membranosa che l’osso frontale al pa¬ 

rietale congiunge; per questa apertura, 

che la grossezza della dura madre com¬ 

prende, si introduce la lama delle forbici, 

e si tagliano successivamente le commes¬ 

sure che all’osso frontale , al temporale, 

aH’occipitale la uniscono ; se non che ad 

evitare di aprire il seno laterale della du¬ 

ra madre, sempre di sangue fluido ripie¬ 

no, è necessario scostarsi dall’angolo ma¬ 

si oideo del temporale. Tagliate le mem¬ 

branose commessure sui tre niargini del¬ 

l’osso, sollevasi questo, lo si rivolta verso 

la sommità della testa e tagliasi nella sua 

grossezza a qualche distanza dalla linea 

mediana per non aprire le vene che van¬ 

no nel seno longitudinale a terminare ; 

con eguali precauzioni è da innalzarsi la 

porzione dell’osso frontale, e in ciò prati¬ 

cando viene a porsi allo scoperto la più 

gran parte dei lobi del cervello ; analoga 

operazione praticasi sul lato opposto. L’a¬ 

pertura della spina, del torace, del baci¬ 

no, dvll’addome e della bocca si esegui¬ 

sce come nell’adulto , tranne che per ta¬ 

gliar le ossa si adoprano in vece della se¬ 

ga le forbici. 

Molti metodi di che tenemmo discorso 

esser debbono secondo le ciicostanze mo¬ 

dificati. Cos'i se una ferita al lato destro 

della lesta esistesse, o si sospettasse della 



esistenza di uno stravaso nel Iato mede¬ 

simo converrebbe sul principio non to¬ 

gliere che la parte sinistra del cranio e 

intiera conservare tutta la parte destia ; 

staccati i tegumenti dovrebbe colla sega 

o colle forbici praticarsi un taglio semi¬ 

circolare <lal mezzo dell’osso I ron tale a 

quello dell’occipilale estendentesi , ed al¬ 

tro longitinliuale nella direzione della li¬ 

nea mediana, che cominciar dovrebbe al- 

1 osso Irontale e all’osso occipitale ter¬ 

minarsi; rimovendo indi questo pezzo os¬ 

seo avrebbesi una apertura grande abba¬ 

stanza Onde staccare e lacilniente estrarre 

tidta la parte sinistra del cervello. Qualo¬ 

ra la lerita nella fronte e..islesse, dovrebbe 

firoccdersi in modo da tulla conservare 

la region Irontale, praticando, a ciò olle- 

nere, due incisioni, trasversale l’una che 

dalla region tem[)orale d’un lalo a quella 

dell allro si estendesse passando per la 

somnuta del cranio, semicircolare l’altra, 

che «lall’osso occipilale prolungata a de¬ 

stra ed a sinistra venisse lino alle due re¬ 

gioni temporali. Se uno dei lati del to¬ 

race presentasse una frattura, una ferii;» 

jienclrante ec. d’uopo farebbe higliare le 

coste deila parte sana colla sega o colie 

forbici dalla secondii lino all’cltava : in¬ 

di (oilo scalpello ricurvo a serpe dovreb¬ 

bero tagliarsi in vicinanza dello sterno le 

cartilagini della seconda, terza, quarta, 

quinta, sesta e settima costa, e terminare 

di dividere in alto colla punla dello scal¬ 

pello questa larga sezione rovesci;nido il 

lembo verso Taddome ; sarebbe poscia da 

}>rocedere in egual modo nelbi apertola 

dell’altro lalo. t^haussier. Tir ole sinotfi- 

Cne ; liénard. Dissertazione inaugurale in¬ 
torno alle sezioni dei cadaveri). 

L superlliio il ram men lare doversi dal 

medico esatlamente nohire tutte quante le 

lesioni ebe nei muscoli, nei nervi, nei 

v;isi, nei visceri ec. trovassersi; non mai 

omesso essere deve lo esaminare il ge¬ 

nere di Cotali lesioni , la precisa dire¬ 

zione delle lerite , ed ogni atlèzione co¬ 

mecchessia che possano gli organi presen¬ 

tare ; deve specialmente notare se abbiavi 

flogosi , suppurazione , eangrena , stravasi 

ec. ; già neU’articolo precedente indicam¬ 

mo quali sieno le alterazioni dei solidi e 

llnidi che potremmo venire indotti a ri¬ 

guardare siccome di una esteriore violen¬ 

za effetto, che altro non sono se non con¬ 

seguenza della morte. 

Maniera onde procedere alla sezione 

del cadai^ere di un animale quadrupede. 

L’uomo dell’arte viene in alcuni casi di 

medicina legale incaricalo d’aprire il cada¬ 

vere d’un quadrupede. Quanto all’apcrli.ra 

«lei cranio e della spina può, s‘enza incon¬ 

veniente esser tenuto il metodo testé ac¬ 

cennato; r;ipporlo al torace ed all’addonìe, 

Coricalo il corpo sul destro lalo e solleva¬ 

to il membro anteriore dal lato sinistro 

devonsi tagliare trasversalmente i muscoli 

che p;irlonsi dalla spalla ;il torace; indi 

rovesci;isi in alto ed in fuori questo mem¬ 

bro pcrscLioprire tutta la parte sinistra del 

petto ; si seg;tno le coste alle loro estre¬ 

mità dorsale e sternale, ciò clic fa risulta¬ 

re un lembo assai largo che verso l’addo¬ 

me si rovesci;». Ad esatninare i visceri 

addomin;ili si fa una incisioiie longitndin;»- 

le olle dall’»tlUnia falsa costa, vicino alle 

vertebre bmihari, al p»ibe, costeggiando la 

cresta dell’il o, si estende. 

(Cautele da prendersi eseguita Vautossia. 

L;i disserl;»zione inaugurale del D. liéiiard 

cotilieiie »in certo numero di avverliiuenti 

a rotai subielto relativi, e che utile ci sem¬ 

bra (jiii esporre, l. Terminale le indagini 

sul c;u!avcre devonsi raccogliere tutte le 

parli, rimetterle nella prima loro posizio¬ 

ne, indi far ci»cire a punti grandi tutte le 

iiicis.’oni, nettare il corpo, involgerlo in iiiì 

gr;»n lenzuolo, che falto cucire, e dal com- 

juissario iiuli suggellato dovrà venir ripo¬ 

sto nella bara. 2. È riprovevole sistema 

quello di riempire le cavità viscerali di 

crusca, di segatura, di legno, di cenere, di 

c;dce viva, ec. poiché colali polveri siffat¬ 

tamente r;ispelto cambiano delle parti che 

a iati»;;», occoirendo di far nuove indagini 

sul cad;ivere, r.trovar potrebbesi ciò che si 

losse Jiel primo referto annunziato. 3. De- 

vesi evitare per quanto é possibile di a- 

sport;»re un viscere o qualsivoglia altra 

pari».' del cadavere; e quando ciò fare per 

ne.'cssita si dovesse converrebbe farne men¬ 

zione nel processo verbale. 4. La parte 

asportata dovrebbe in un panno essere in¬ 

voli;» e così venir chiusa in un vaso da 

turarsi bene, di che non dovriasi che a 

persone sicure il trasporto affidare; non 

usando tali precauzioni il pezzo polrebl)e 

essere in\obito o cambialo. 5. Le palli mol¬ 

li del__cadavere che opportuno crederassi 

di conservare verranno nettate ed in un va¬ 

so ;»d;»ltato collocate, che dovrà riempirsi 

di ;»lcooi,e turarsi con tutta es;ittezza. 6.Av¬ 

venendo che il medico nello eseguire la 

sezione una cpiabbe puntiir;» alle dila si 

fa(;esse, do\rebbe le parti scalfite cauteriz¬ 

zare, né temere di triste conseguenze ; 

cot;il preca»izione indispensabile soprattullo 

sarebbe ove alla sezione si procedesse di 

un’individuo morto da qualche teujpo, od 

alletto da una malattia putrida e contagio- 



sa. 7. Le preoauzioni da prendersi in caso 
di veneficio indicate verranno in seguito. 

LEZIONE TRIGESIMA TERZA. 

CONGETTURE INTORNO ALLA SOPRAVVI¬ 

VENZA . 

Allorché più membri di ima famiglia 
vittime rimangono di un incendio o di 
qualunque altro accidente ne risulla la ne¬ 
cessità che venga deciso qual possa esser 
morto il primo, a far si che regolare man¬ 
tengasi l’ordine delle succesioni ; è infatti 
da comprendere che quegli il quale peri 
rultimo ereditò, e che la successione tra¬ 
smessa esser deve al suo legiilimo ere- 
de. Tale è lo stato della attuale legisla¬ 
zione intorno al subietto in discorso. 

« Se più persone rispettivamente chia¬ 
mate alla successione runa dell’altra peri¬ 
scono per uno stesso infortunio senza che 
si possa scuoprire quale fra esse è pre¬ 
morta, la presunzione della sopravvivenza 
è determinata dalle circostanze di fatto, 
ed in loro mancanza dalla robustezza dell’ 
età o del sesso. (Codice civile Art. 7 2o). 

Se coloro che perirono insieme aveva¬ 
no meno di anni quindici, si presume 
che sia sopravvissuto il più avanzato in 
età. 

Se erano tutti maggiori di sessanl’anni 
si presumerà che sia sopravvissuto il meno 
vecchio fra essi. 

Se gli uni avevano meno di quindici 
anni e gli altri più di sessanta, si presu¬ 
merà che siano sopravvissuti i primi. 

Se coloro che perirono insieme avevano 
compito l’età di anni quindici e non ol¬ 
trepassavano quella dei sessanta, quan¬ 
do vi sia eguaglianza di età, o quando la 
ditlérenza non ecceda un anno, si presu¬ 
merà sempre che sia sopravvissuto il ma¬ 
schio. 

Se essi erano dello stesso sesso, la pre¬ 
sunzione di sopravvivenza che dà luogo 
all’apertura della successione, deve am¬ 
mettersi secondo l’ordine naturale; e quin¬ 
di il più giovine si presume so[)rav- 
vissuto al più vecchio. (Codice vivile Art. 
7 21 , 722.) 

Chabot (dell’ Allier) rapporto a questi 
articoli osserva non aver la legge preve¬ 
duto il caso in che l’una delle persone 
nel medesimo avvenimento perite, avesse 
meno di quindici anni, e Tallra più di 
quindici, ma meno di sessanta. E eviden¬ 
te, dice egli, doversi presumere che questa 
ultima abbia sopravvissuto perchè di mag¬ 
gior robustezza dotata: ciò emerge neces¬ 

sariamente e dalla disposizione deirArllco- 
Jo 720, che dice, la presunzione di soprav¬ 
vivenza dovere essere dalla lorza dell’età de¬ 
minata, e da tutti i motivi che hanno fat¬ 
to aììimettere le distinzioni stabilite negli 
Articoli 7 21, e 7 2 2. (Commentario sulle 
successioni. Tom. 1. pag. 48). 

Da queste disposizioni evidentemente 
risulta non giudicare il legislatore le que¬ 
stioni di sopravvivenza dalla forza dell’età 
e del sesso, che in quanto riesce impossi¬ 
bile determinare le circostanze dei latti 
per mezzo della prova testimoniale ec. 
Crediamo noi col Sig. Fodere che l’autori¬ 
tà debba consultare le persone dell’arte 
ad avere schiarimenti intorno a qualcuna 
di cotali circostanze, ossivvero ammettere¬ 
mo con Belloc, Mahon ed altri autori, che 
essendo il problema in discorso delle ri¬ 
sorse della medicina al disopra, sia me¬ 
glio lasciare che la legge agisca ciecamen¬ 
te, che pretendere male a proposito di 
illuminarli con vaghe congetture ? Dietro 
attenta lettura delle osservazioni e ragio¬ 
namenti su tal proposito del professore 1 o- 
déré, stalo senza dubbio tra gli aistori 
quegli che più abbia adoperato onde giun¬ 
gere alla meta, sembraci poter conchiude¬ 
re esser mollo più ragionevole il pensare 
come Belloc e Mahon. Tuttavia avvisiamo 
dover porre il lettor nel caso di giudica¬ 
re di per sé della quistione, sott’occhio 
ponendogli un rapido sommario del lavo¬ 
ro del Sig. Fodere. Giungesi, dice questo 
autore, a poter decidere che in un comu¬ 
ne accidente il tale individuo sia piu pre¬ 
sto che il tal’altro perito, 1. riguardando 
allo stato ed alle condizioni delle perso¬ 
ne ; 2. esaminando le lesioni che i cada¬ 
veri presentano 

Stato e condizione delle persone. Gl in¬ 
dizi cui il Sig. Fodere si avvisa poter trarre 
dalla condizione delle persone alla età, al 
sesso, al temperamento, all’abito del cor¬ 
po, alle hial.itlie, alle forze corporee ed al¬ 
le affezioni dell'animo riferisconsi. -I 
fanciulli, gl’impuberi e le persone mollo 
in età avanzate, in un comun periglio, piu 
presto, in generale soccomberanno degli 
adulti, dei giovani e di quelli in età virile 
o al principio della vecchiaia. Questa regola \ 

può sotlrire eccezioni. - A parila di 
circostanze le donne periranno prima de¬ 
gli uomini, tranne per altro le non piu 
mestruate che debbono per ciò stesso 
sotto il rapporto della mortalità, eguali 
agli uomini venir considerale. Tutlavolta 
le donne, e perchè aventi il petto piu lar¬ 
go meno dalla mancanza della respirazio¬ 
ne soffrir debbono, e perchè facili a per- 



dtT3 il sentimento nna buoiw parte degli 

orrori del pericolo evitano d’apprendere, 

potranno più degli nomini resistere.-T’em- 

peramento. Va soggetto a morire il primo 

quegli che è dotato di temperamento llem- 

matico; gli tien dietro il melancolico, in¬ 

di il bilioso; devesi alle gradazioni che 

lo complicano risguardare, non che alle 

varie circostanze, che la costituzione ele¬ 

mentare modificano. - Abito di corpo. Può 

creilersi che un individuo grasso pel so¬ 

verchio nutrirsi divemito, muoja prima di 

quello che lo é per naturale disposizione; 

e ove due grassi ed un magro in un 

coniun periglio soccombano, il grasso per 

natura muore il primo, poi il grasso per 

accidente, indi il magro di coslituzione. 

Può tuttavia cotal regola soffrire ecce¬ 

zione nel caso di naut'ragio,o di sommer¬ 

sione : può avvenire cioè che un grasso ad 

un magro sopravviva. 

3fa!attie. E naturale il pensare che mi¬ 

nor resistenza dei sani gli ammalati prima 

dcll’accidente oppor debbano; acca<lendo 

che morti fossero più individui da febbre 

acuta attaccati, quelli in cui la febbre gih 

di maligna assunto avesse il carattere 

(lo'.rebbero riguardarsi come morti i primi. 

Quella tra le croniche malattie che più 

accelera la morte è lo scorbuto ; vengono 

quindi l’asma, la dispnea, l’emottisi, la ti- 

se, il catarro polmonare, l’idrotorace, la 

sincope, le malattie del cuore e dei grossi 

vasi, le palpitazioni, le vertigini, le affezio¬ 

ni soporose, la epilessia, la catalessia, il 

coma e le convulsioni. Forze corporee, e 

affezioni dell’animo. Ove persone nella 

mollezza, nella ignoranza, nel lusso e 

nella opulenza allevate con altre nelle 

scienze fisiche istruite, e della molta es¬ 

perienza dotate, solita nella educazione e 

nel viaggiare ad acquistarsi, in un me¬ 

desimo periglio trovate si fossero, potreb¬ 

be, non senza fondamento, dedursi che 

alle prime avesser le ultime sopravvissu¬ 

to ; per egid modo se un padre ed un 

figlio, il primo in età non molto avan¬ 

zata e forte di animo (sicco ne d'ordi¬ 

nario avvenir suole che taluno in una 

mediocre foiluna si renda), gran perso¬ 

naggio l’altro a lauto per gioco di fortu¬ 

na pervenuto, e tra gli adulatori, nella i- 

gnoranza di (pianto d’avverso può nella 

vita umana avvenire, educato; se entram¬ 

bi, dissi, morti fossero insieme, sarebbe 

un pensare più in coerenza del vero sup¬ 

ponendo il secondo morto innanzi del primo; 

tanto vale pei casi consimili che ponilo 

presentarciù. - Fsame dei cada<>eri. I se¬ 

gni dillo esame dei cadaveri tratti sono, 

Orfila, T, I. 
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secondo il Sig. Foderò, equivoci o certi: 

vengono tra i primi noverati il colorito 

della pelle , la temperatura , la rigidi¬ 

tà o flessibilità delle membra, l’off.isca- 

meuto degli occhi, il grado più o meno 

avanzato della putrefazione, ec. A dirit¬ 

to il Sig. Fodere cotali caratteri sii'come 

eipiivoci riguarda , dacché , come già 

parlando della morte dicemmo, presenta¬ 

no essi rapporto alla epoca di loro com¬ 

parsa, alla intensità, ec. differenze mar¬ 

catissime: potrebbero essi collettivamen¬ 

te servire tutto al più di fondainentq a 

qualche congettura solo allora che taluni 

individui da molte ore o giorni, morti 

fossero dopo certi altri , e sarebbe altresì 

in tal caso da tenersi conto d’uua quanti¬ 

tà di circostanze a rilevare difficili. — 1 

segni certi della morte antecedente sono 

primieramente le violenze e le ferite del¬ 

la testa e del cuore più che quelle d’o- 

gni altra parte dei corpo; in secondo luo¬ 

go le ferite dei polmoni e dei visceri 

addominali ; indi quelle degli arti. Così, 

a cagion d’esempio, allorché estratti ven¬ 

gono dei cadaveri di sotto le rovine di 

una fabbrica, alcuni di essi danneggiati si 

veggono, altri iiitatti rimasti ; è a presu¬ 

mere (}uesti esser morti per soffocamento; 

i primi aver soccombuto alla violenta a- 

zione di corpi contundenti a cui più im¬ 

mediatamente esposti trovavansi, e questi 

per conseguenza essere stati i primi a 

morire. Presentando poi tutti i cadaveri 

delle offese dedur potrassi che quelli nei 

([uali ve ne esistono delle assolutamente 

mortali, più siano stati esposti agli effet¬ 

ti del disastro degli altri che abbiano 

lacerazioni od altre lesioni non assoluta- 

mente mortali « — » Per simil guisa al¬ 

lorché nel caso d’un incendio ci occorra 

osservare uno essere stalo solo dalla vam¬ 

pa delle fiamme soffocato, altri abbruciato 

in parte rimasto, un terzo nel capo, od 

in altra parte del corpo importante ar¬ 

so interamente, non potremo non inferir¬ 

ne quest’ullirao esser morto il primo, in¬ 

di esserlo il secondo, e lo iut.iito rima¬ 

sto avere agli altri due sopravvissuto «De¬ 

ve il medico fare attenzione alla respetti- 

va posizione delle persone nel luogo del¬ 

lo infausto avvenimento : i piò lontani 

dal sito del maggior periglio possono a- 

ver tentato di uscire dalla casa o dalla 

città, ed esser morti nella attitudine di 

chi fugge; ora dessa sola indica di per se 

quelli aver gli ultimi soccombuto. 
Tali sono le regole generali, che, se¬ 

condo Fodere , nella soluzione di colai 

problema servir debbono di guida : se non 
26 
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che, come testé parlandone alfjiianto a 

scorgere il davamo, troppo vaghi, iiiesalli 

e ad assai eccezioni soggetti ci sembra¬ 

no per cui riuscire non possono di alcun 

vantaggio; nè meraviglia pertanto ci reca 

che stata sia dai giudici data presso ;hè 

sempre alle leggi positive la preterenza, e 

che dietro le opinioni dei medici abbiano 

essi in tal materia raramente deciso <c(y/o- 

déréy Medicina legale, tomo II. pagina 

226). 

Qualora dalla disamina dei principi ge¬ 

nerali, a quella passiamo delle a[)plicazio- 

ni fattane dal precitato ai diilerenti casi 

particolari ci verrà inoltre porta occasione 

di rimaner convinti dello avere egli preso 

ad illustrare un subietto che nello stato 

attuale della scienza è al di sopra delle 

forze umane da riguardarsi. 

3Torte per mancanza di cibo, 

e di bevanda. 

4. I più giovani sono d’ordinario i 

primi a morire. 2. Gli uomini periscono 

prima delle donne. 3. I magri e quelli di 

nn tetuperamento bilioso miìojono prima 

di coloro che trovatisi in opposte condi¬ 

zioni. 4. Le persone le più vivaci e che 

alle malattie nervose vanno soggette, resisto¬ 

no assai più che altre. 5. Coloro che a- 

vranno potuto bere, e che saranno rima¬ 

sti in nn luogo umido, più degli altri 

larderanno a morire. 6. I cadaveri esi¬ 

benti i più chiari segni di disorganizza¬ 

zione spettano a coloro che hanno i pri¬ 

mi soccombuto. 

3Iorte per assiderazione. Gli individui 

meno al freddo assuefatti sono i primi a 

soccombere. I valetudinarj , i fanciulli, 

le persone avanzate in età, le donne ed in 

generale tutti coloro meno forniti di for¬ 

ze citali riputati, periscono innanzi degli 
altri. 

3Iorte per eccesso di calore. Le pre¬ 

sunzioni di sopravvivenza venir debbono 

stabilite sulle basi medesime di cui nel 

paragrafo precedente è tenuto discorso. 

Sommersione. Nella asfissia per sommer¬ 

sione con affogamento è presumibile che 

muojasi più facilmente allorché la lesta 

sia la prima a catlere che ove ogni altra 

])arle del corpo precedentemente alla sud- 

iletta nell’acqua s’immerga. Gl’individui 

che innanzi di rimanere nelle onde se¬ 

polti ])ortansi molle volte alla superficie 

dell’ac({ uii vivono più lungamente di 

quelli che al fondo coslautemente rijnan- 

gonsi, o sospesi nel mezzo del liquido. 

Gli uomini aventi facoltà di sospendere 

I’esercizio della respirazione più lardi de¬ 

gli altri soccomberanno; questa facoltà 

poi è goduta più particolarmente da per¬ 

sone deboli e valetudinarie. In una pugna 

navale, in cui tutti periti fossero all’ar¬ 

rembaggio, verosimile sarebbe, al dire di 

Fodere, che fossero morti i primi gl’in¬ 

dividui i più animosi: se la nave sia 

calata al fondo, i migliori notatoci, e colo¬ 

ro che avranno sangue freddo e presenza 

di spirilo serbalo, saranno stati gli ultimi 

a perire; tra quelli che non avraii saputo 

notare, i più poltroni saranno morti dopo 

i più coraggiosi, per ciò che i primi non 

avrai! cercalo di uscire dell’acqua. Qua¬ 

lora la nave sia saltata in aria, il più pic¬ 

colo, il più debole e il più poltrone del- 

I’erjuipaggio, astrazione fatta dalle vio¬ 

lenze materiali, è possibile che abbia soc¬ 

combuto l’ultimo nelle onde. 

Morte per incendio o rodila d’un cdl- 

fzio. In tali casi non può venir pronun¬ 

ziato giudizio che esaminata in priiiia la 

situazione dei cadaveri, non che le offeso 

mortali più o meno dai medesimi presen¬ 

tale (Vedi pag. 11^3 e seg.) 

Omicidio. JJi molli individui stati as¬ 

sassinati è da supporsi i più coraggiosi 

esser morti i pruni, indi i più poltroni ; 

tuttavolta in una scarica d’armi da fuoco 

avvenir può che anzi i più deljoli peri¬ 

scano ; è in tal caso da aversi riguardo al 

grado di mortalità delle ferite. (Ved. pag. 

193. e seg.) 

3Jorendo in un parto la madre ed 

il figlio qual dei due possa esser morto il 

primo. Qualora il parto sia accaduto sen¬ 

za l’assistenza di chicchessia colai questio¬ 

ne non è a risolversi meno difficile delle 

precedenti ; è perciò che i giureconsulti 

hanno tolto di mezzo la difficoltà dichia¬ 

rando esser presumibile aver la madre so¬ 

pravvissuto essendo ella in età al disotto 

dei sessant’anni (Ved. pag. 19 2.) Non 

staremo noi qui, a imitazione degli Au¬ 

tori di Medicina legale, a internarci nel¬ 

la questione, e lungamente intorno alla 

validità dei motivi di soccorrere , che la 

camera imperiale di Welzlar , e in al¬ 

tra occasione famosi medici a deci¬ 

dere indiicevano avere la morte della 

madre quella del fi.glio preceduto ; discus¬ 

sioni di tal natura altro risidtamento non 

avriano che ([nello di provare la insuffi¬ 

cienza delle scienze mediche a colai jn-o- 

blema risolvere, e di farne anco più (l’av- 

vantaggio la necessita comprendere di 

rapportarsene alle attuali disj)osizioni del¬ 

la legge. 



LEZIONE TIlTGESnUQUARTA 

De IV asj/ssia. 

Chiamasi asjlssia lo sfato di morie ap¬ 

parente conseguenza della sospensione del¬ 

la respirazione, comecliè stando alla sua 

etimologia, indichi tal parola mancanza 

di polso (da A negativa, e da <I> o 3 i ^ poi* 
so). L’aslissia può manifestarsi o pel non 

penetrar nei polmoni delVaria., o perchè 

la penetratavi sia alla respirazione non 

( 1 ). Nell’un caso e nell’altro il sangue 

venoso non punto venendo in arterioso 

nei polmoni cambialo tulli gli organi ri¬ 

cevono sangue nero in luogo del rosso, 

quindi cessano d’eseguire la respeftiva lo¬ 

ro funzione ; la mancanza d’azione del cer¬ 

vello produce tosto la totale cessazione del¬ 

la innervazione ; quindi è che la morte 

che lien dietro all’asllssia esser deve attri¬ 

buita al contatto deleterio del sangue ve¬ 

noso e^lla cessazione dell’lnlluenza cere¬ 

brale. 

Le precipue cagioni che all’aria di pe¬ 

netrar nei polmoni impediscono sono 1. 

La sezione della porzione cervicale della 

midolla spinale, le fratture della medesi¬ 

ma porzione della spina, la legatura dei 

nervi frenici ec. ; tali lesioni determinano 

ellettivaiuente la paralisi di tutti i musco¬ 

li ispiratorj o di alcuni di loro secondo 

il punto in cui la oll’esa esiste (2); 2. La 

sezione dei nervi pneuraogastrici alla parte 

inferiore del collo, al di sopra del larin¬ 

geo; (juesto nervo, come ognun sa, si di¬ 

stribuisce ai muscoli crico-aritenoiilei po¬ 

steriori, crico-arilenoidei laterali, e tiro- 

aritenoidei, di cui l’uso è il dilatar la 

glottide: dalla paralisi di questi muscoli 

dee necessariamente la chiusura della glot¬ 

tide venir prodotta, mentre i costrittori tut¬ 

ta mantengono loro energia; 3. La parali¬ 

si dei polmoni etletto della recisione dei 

nervi pneumogastrici ; in tal caso la mor¬ 

te non è istantanea: ad assicurarsi che gli 

animali a cui venne una tale operazione 

praticata perir possano dietro la paralisi 

dei polmoni, devesi alla recisione dei ner¬ 

vi suddetti far precedere l’operazione della 

tracheotomia; altrimenti eglino perirebbe¬ 

ro per difetto d’azione dei muscoli dilata¬ 

tori della glottide; 4. la dimora nel vuo¬ 

to o nelI’acrpia : 3. ostacoli meccanici, 

(piali sarebbero la conifiressione del cana¬ 

le aereo da Ininori esercitala, da una cor¬ 

da o laccio, come nello strangolamento 

o nella sospensione; liquidi neiras|)erarle- 

ria versali, false membrane in (piel tubo 

lormafesi, la rottura del diaframma con 

elevazione dei visteci addominali nel pet¬ 

to, ec. 

L’asfissia che manifestasi allo entrare 

nei polmoni aria inatta alla respirazione 

riconosce per causa la ispirazione del gas 

azoto, deU’.tria non rinnovala, del gas aci¬ 

do carlvonico, del gas idrogeno, ec. In 

questo articolo noi parleremo della asfissia 

per sommersione, per strangolamento, e 

per Soffocazione soltanto, attesoché è da 

trattare delle altre specie della medesima 

al capitolo delle lecite e del veneficio, ove 

alcun vantaggio non offrono per la medi¬ 

cina legale. 

Della asfissia per sommersione. 

L’istoria medico-legale dell’asfissia per 

sommersione comprende le due seguenti 

questioni; 1. — se rindividuo trovato an¬ 

negato sia stato vivente al momento della 

sua immersione nell’acqua. — 2 Essendo 

vivente, se sia caduto nell’acqua per acci- 

dentalitii o siavi stato gettato, ossivvero se sia 

stato fatto annegare da mano omicida. In¬ 

nanzi di accingerci di cotal problema alla 

soluzione non sarà inutile un breve esame 

intorno alla causa della morte dei som¬ 

mersi che ora è stata alla introduzione 

dell’acqua nello stomaco attribuita, ora al¬ 

la esalta chiusura della glottide dalla ab¬ 

bassata epiglottide effettuata che abbia im¬ 

pedito lo egresso dai polmoni dell aria 

contenutavi ; ora all’enlrata dell’acqua nel¬ 

le ramilìcazioni dei bronchi, e alla qualità 

viziosa contratta dall’aria rinchiusa nel 

petto: tra queste cause le due prime so¬ 

no ad evidenza prive di fondamevito, nè 

meritano di fissare la nostra attenzione ; 

stimiamo perciò dover prendere in esame 

le altre due senza più. 
Ingresso dell’acqua nelle rarnijicazioni 

(1) Intendiamo qui di fare astrazione dalla azione dei gas deleterii sul pol¬ 

mone, costituendo essa un vero avvelenamento. 

(2) Gli autori attribuiscono del pari alla mancanza d’azione di questi musco¬ 

li l’asfissia dei neonati e quella per fulmine e per freddo\ se non che tutto a cre¬ 

der ne conduce che gl’individui stati fulminati o n.ssiderati dal freddo non perisca¬ 

no di asfissia, ma sibhene che la morte venir debba attribuita alla subitanea cessa¬ 

zione della infuenza nervosa. 
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dei bronchi. Louis,Gooclwyn, il Doti. Ber- 

e moUi «Ilri autori asseriscono che nei 

polmoni dcijli animali stati sommersi vi¬ 

venti entri costantemente acqua. Dall’altra 

pai te Waldschrait, Becker, Detliardin^q ec. 

hanno sostenuto la opposta opinione. E- 

^ers dice non aver trovato nei bronchi di 

due ubriaconi allogati goccia d’acqua. Il 

Sig. Desgranges di Lione in un epilettico 

sommerso vivo non potè scorgere la più 

piccola porzione di schiuma d’acipia. As¬ 

serzioni cosi contradittori^ci hanno costret¬ 

to a ripetere esperimenli inproposito consi¬ 

stenti nello allogare certo numero d’ani¬ 

mali nell’acqua mista ad inchiostro, a ne¬ 

ro di fumo, a loto, ec. nè ahbiam potuto 

di presente non concenire dì ciò che, nel¬ 

la dissertazione inaugurale sostenuta alla 

lacoltà di Parigi il 15 Termidoro, Anno 

13, il Dott. Berger asserisce, potersi cioè 

siccome latto certo e costante risguardare 

lo entrar dell’acqua nei j)olraoni degli an¬ 

negati; non rinvenirvisi in gran quantità, 

ma esservi sempre combinata coll’aria sot¬ 

to forma d’una materia schiumosa che scor- 

gesi talvolta ad occhio nudo sotto la pleu¬ 

ra, e che ove essa non esca spontaneamen¬ 

te, esercitando una moderata pressione sui 

polmoni puossi far passare dai bronchi nel 

canale dell’asperarteria. Gli autori che que¬ 

sto fatto negarono aspettavansi senza did)- 

bio di trovare nei polmoni l’acqua in na¬ 

tura, come rinviensi nello stomaco, nè ve 

la rinvenendo credettero l’acciua schiumo¬ 

sa che vi esiste costantemente non essere 

siccome prova della introduzione di un 

liquido da riguardarsi; oppure avvenne che 

eglino aprissero gli animali ancora viventi, 

e innanzi che le bolle d’aii-a state ne fos¬ 

sero espulse; è infatti noto non introdur¬ 

si l’accjua nei polmoni che al momento 

della espulsione del t;as. 

E per avventura, siccome causa della 

morte degli annegati, Vacqua nei polmo¬ 

ni penetrata da riguardarsi? Gardien, Var- 

nier, (xoodwin, ec. introdotta avendo nell’ 

as['erarlerla di varj cani e conigli, per una 

ferita praticatavi una dose d’acqua quadru¬ 

pla di quella solita nella sommersione a 

penetrarvi hanno ossenafo che la respira¬ 

zione di presente acceleravasi, quindi ral¬ 

lentava; che gli animali ne soffrivano in¬ 

comodo ed abbattuti rimanevansl, ma non 

tardavano a ristabilirsi: ciò ha fatto lor 

credere non esser la morte effetto della 

intromissione dell’acqua nei polmoni. E 

facile accorgersi che gli animali ai citati 

esperimenti sottoposti, aventi la facoltà di 

respirare, posti non erano nelle medesime 

circostanze di quelli affogati nell’acqua, e 

cìie non punto esatta è la illazione tratta 

dagli sperimentatori. Anziché pretendere 

che tra le cause principali dell’aslissia per 

sommersione sia lo ingresso dell’acqua nei 

polmoni da noverarsi, sembraci piuttosto 

dovere ella siccome causa secondaria sol¬ 

tanto venir riguardala. 
C7 

Viziamento dell’aria rinchiusa nel pet¬ 

to. La precipua cagione della morte di co¬ 

loro che periscono sommersi è l’alterazio- 

ne dall’aria sofferta standosi ella nei ])ol- 

itjoni rinchiusa. Tale opinione da Macquer 

(Diz. di Chimica, toni. 1. pag. 17 8.) emes¬ 

sa, dietro gli sperimenti del Dott. Berger, 

cessa d’esser dubbiosa. Giusta il parere di 

questo medico pressoché ti;tti gli animali 

stati annegati, dopo un minuto e mezzo 

di lor dimora nell’accpia l’aria mandali fuo¬ 

ri nel loro petto contenuta, indi muojono; 

ciò fa credere all’azione d’una causa costan¬ 

temente e in tutti i casi la medesima ; es¬ 

sa causa è appunto il grado di viziamen¬ 

to dell’aria; facendosi poi l’ana^fti dell* 

aria del yietto degli annegati espulsa rin¬ 

viensi dessa non "ià contenere da venti 

a ventidue parti d’ossigeno , ma da quat¬ 

tro a cinque : tali sono presso a poco le 

parti costituenti l’aria viziata dagli ani¬ 

mali nelle campane in che essi perirono 

asfìttici per difetto di rinnuovamento di 

aria. 

Assai tempo prima che istituite fossero 

le indagini te.-<tè per noi menzionate il 

D. Des£;ranores di Lione aveva con Pou- 

teaii ed alcuni altri autori stabilito acca¬ 

dere la mo'.le degli annegati in due modi 

tra lor dilìèrenti, cioè, \)er asjissia neivosct 

senza materia, o per sincope, e per as- 

Jissia con materia, cioè per soffocazione 

o strangolamento. Alcuni anni dopo il 

Dr. Marc pensava doversi a quattro cagio¬ 

ni la morte degli annegati attribuire; so- 

no esse l. VAsJissia da sommersione con 

materia per soffocazione o per strango¬ 

lamento : in questa causa di morie, la più 

comune, l’acqua stessa, nella asperarteria 

introdottasi, viene siccome facente osta¬ 

colo allo entrar dell’aria fin nei polmoni 

riguardala; 2. VAsfissia da sommersio¬ 

ne nervosa senza strangolamento ; l’indi¬ 

viduo cade in sincope immediatamenle 

prima dello ingresso dell’ acqua nelle 

vìe aeree, o nello istante medesimo ; la 

sincope che termina per divenir mortale 

suppone la preesistenza del rischio, eduna 

nervosa predisposizione, quindi è che os¬ 

servasi essa principalmente nelle donne i- 

steriche alla epoca critica: dessa è mollo 

meno frequente della seguente ; 3. VAs- 

Jissia da sommersione , senza strangola- 



meniOf per congestione cere-^/ a/e.'le ragio¬ 

ni da cui \ieiie essa delermiuala sono ima 

freddissima tempeiatnra, una violenla ca¬ 

duta sul Capo, una ajjoplellica coslitu/.ione, 

la ubiiacl)ei!./.a, la collera, ia ripienezza di 

stomaco, lo stringimento del rollo da cra¬ 

vatte o da lac(ù elleltiiato; 4. {'Asfissia per 

so/mnersione mista : giusta il Sig. Marc 

nei più dei sommersi, l’aslissia da som¬ 

mersione con strangolamento con cjuellasi 

complica da cerebral congestione motiva¬ 

ta ; ia soffocazione e l’apoplessia, secondo 

le circostanze, divenir possono a vicenda 

cagione essei.ziale , od aggravante della 

morte (Memoiie intoitio ai mezzi onde 

costatare la morte per sommersione 1 808), 

Kisguardando allo stato dello individuo 

prima della sommersione, alle circostan¬ 

ze che hanno rpiesta preceduto, alla con¬ 

gestione dei vasi cerebrali, ec. di buon 

grado ci unirormiamo all’opinare del Sig. 

Marc circa il potere gli annegati venir 

distinti in ({uattro differenti classi; dissen¬ 

tiamo peraltro da lui quanto allo ammet¬ 

tere che senza inlroducimenlo del liquido 

nei polmoni non possa in alcun caso l’a- 

slissia produrre la morte. 

PRIMA QUESTIONE. Se lo individuo che 

vien trovalo annegato fosse vivo al mo¬ 

mento di sua immersione nell’acqua. 

Allorché mancano le prove testimonia¬ 

li a risolvere colai questione difficile al¬ 

tra risorsa alla [versona dell’arte non re¬ 

sta che rallenta ispezione del cadavere ; 

quindi è che gli autori di medicina le¬ 

gale sonosi alle descrizioni dei segni, cui 

i corpi degli annegali presentano, preci¬ 

puamente attenuti ; se non che desse sono 

allo scopo cui propongonsi insuflicienti, 

perchè troppo generali. Parlando del¬ 

la putretazione vedemmo che i cadaveri 

lasciati neiraC([ua differenze notabili pre¬ 

sentarono secondo il tempo pel (piale e- 

ranvi rimasti, secondo lo stalo d’agitazio¬ 

ne o di tranf[uillifà del liipiido, e l’e- 

po(,'a in che avevasi alla loro disamina 

proceduto estrattili dall’acqua , ec. Chi 

mai per avventura esser potrà d’avviso 

non dovere lo stato di un cadavere un’ 

ora appena nell’acqua rimasto e di re¬ 

cente esaminato, differir d’assai da quello 

d’altro per dieci, trenta o cpiaranta gior¬ 

ni stalo con detto licpiido a contatto , e 

di cui molte ore o giorni, dopo che sarà 

stato all’aria esposto, ne verrà l’autossia 

istituita ? Possibile che due cadaveri d’in¬ 

dividui morti da ventiquattro ore e dopo 

tal lasso di tempo dall’acqua estratti, 1’ 

uno notomizzato immediatamente, dodici 

o (quindici ore dopo l’altro , eguali ca¬ 

ratteri presentino? Troppo sensibili ed in 

buon numero le differenze nel volume , 

colore, consistenza ec. dai medesimi pre¬ 

sentale del certo saranno cosicciiè venire 

non possano in una generale descrizione 
confuse. 

Del rimanente, i falli che seguono, a 

cui ben altri noi aggiunger potremmo, o- 

gni dubbio da tali asserzioni escluderan¬ 
no. 

1. Di quattro caratteri di annegati so¬ 

le due o tie ore rimasti nell’acipia ninna 

esterna alterazione comecché scorse fos¬ 

sero dieci ore dalla morte, presentavano; 

naturale era il colorilo della yielb* ; la 

epidermide nè distaccala, né sollevata ve- 

devasi, chiuse erano le palpebre, la bocca 

aperta ; la lingua non sporgeva in avanti 

lino al bordo delle labbra ; assai con¬ 

tratte erano le dita delle mani ; piccola 

quantità di loto tra le unghie delle mani 

e dei piedi e sulla pelle che le prime e 

gli ultimi ricopre soltanto scorgevasi; nin¬ 

no indizio vi aveva di putrefazione, non 

che di tumefazione. (La temperatura era a 

17.“ ter. centigrado). 

Tre cadaveri di annegati cinque a sei 

giorni rimasti nell’acqua esaminati ven¬ 

nero due ore dopo essere stati alla riva 

trasportati : essi erano appena tumefatti ; 

la pelle aveva ovunque il suo color natu¬ 

rale, fuorché intorno alle ginocchia ove 

due ecchimosi livide scorgevansi; le pal¬ 

pebre, la bocca, la lingua, le dila erano 

come nelle precedenti osservazioni ; tut¬ 

tavia le ungliie dei piedi contenevano più 

assai di fango ; lo odore era abpianJo in¬ 

grato e vario da quello dai cadaveri che 

all’aria si yuitrefauno esalalo. L’indomani 

a mezz(} giorno la faccia gi;i sensibilmen¬ 

te lumc'atla appariva, e le palf)ebre spe¬ 

cialmente erano enfiale e d’un coloie 

rosso scuro: presentavano le labbra un 

colore verdastro ; scure erano le guance, 

e il petto e l’addome d’un verde lurido ; 

le membra non erano colorate. Il giorno 

appresso era la testa enormemente tume¬ 

fatta e di color verde: rimarchevole so¬ 

prattutto era la enfiagione della faccia; gli 

occhi uscivano pressoché del tutto dalle 

orbite; l’addome enormemente enfiato e- 

ra marezzalo di giallo e verde ; traverso 

a queste marezzature scorgevasi chiara¬ 

mente il sistema venoso superficiale ; le 

ginocchia presentavano un colore scuro 

nerastro; la palma delle mani, e le pian¬ 

te dei piedi lor bianchezza mantenevano, 

laddove la faccia dorsale di tali parli era 

verdastra; il colore del dorso su di che 

il cadavere -stato era coricato, era appen.-» 
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alteralo: l’epidermide in pin luogìii di* 

staeea\asi ed era in molli altri separala; 

fetido era l’odore. (La temperatura , dac¬ 

ché il cadavere era all’aria esposto a\exa 
variato da 16*^ a 18*^ ter. centigr.) 

Tra i segni dagli autori siccome atti 

indicati a lare conoscere essere staio un 

individuo sommerso vU'ente ve ne ha 

un certo numero che niiin valore presen¬ 

ta. Importa ini'raltanto lame sommaria 

esposizione a rendere accorti sulla di lo¬ 

ro inutilità ed a viepiù imprimer nella 

memoria quelli che riuscir possono van¬ 
taggiosi. 

1. Stato della faccia. La faccia suol 

esser goiùla, rossa o livida ; le palpebre 

socchiuse; la pupilla dilatatissima; chiusa 

la bocca; la lingua sporgente allo innanzi 

verso l’orlo interno delle labbra, che so¬ 

no come le narici d’una bava schiumosa 

ricoperte. Mancano di sovente i suddetti 

caratieri negli annegati, e quando anche 

essi rinvenuti costantemente vi fossero 

non punto proverebbero essere stato lo 

individuo sommerso vivente, polendo essi 

del pari dai cadaveri di persone, che a ben 

altre affezioni soccombuto avessero, venir 
presentate. 

2. Colorito della pelle. Noto essendo 

quanto il colore della pelle del cadavere 

variar possa secondo la di lui maggiore 

o minor permanenza nell’acrpia , ed il 

tempo dal momento di sua estrazione dal¬ 

l’acqua medesima trascorso; come tra i se¬ 

gni di cui si tratta potrà l’estremo pallor 

del cadavere esser noverato? Per altra 

parte chi non sa esser talvolta la pelle 

degli annegati di un color rosso livido, e 

molte altre cause della morte oltre la 

sommersione poter produrre il di lui sco¬ 

loramento ? 

3. Stato delle estremiti. Le dita sono, 

come suol dirsi scorticale; tra le unghie 

e la pelle riscontrasi terra , sabbia, li¬ 

maccio ec. « Qualora un uomo sia anne¬ 

gato vivo saranno le estremità delle di 

lui dita, e la fronte scalfitte, e ciò per¬ 

chè morendo suole chi sommerge ra¬ 

spare la sabbia al fondo dell’acfjua nella 

bramosia che ha di afferrare una qualche 

cosa onde salvarsi, e che ei muore come 

in stizza e furore. (Ambrogio Pareo, (Ihi- 

rurgia lib. 2s). Questo carattere tuttocdiè 

dei testé menzionati migliore non è vosi 

come a prima giunta sembrerebbe im¬ 

portante; infatti in molti annegati e nella 

più parte di coloro, a ragion d’esempio, 

che muojono prima di giungere :d fondo 

esso non si riscontra: può esistere in un 

individuo che essendo rotolato da un luo¬ 

go elevalo in un fiume céteato avesse, 

sottrarsi dal periglio, di aggrapparsi, 

ancorché non abbia la morte la sommer¬ 

sione preceduto, quando avvenga che il 

cadavere urti in corpi solidi come pietre, 

macine, ])ali ec. che escoriano più o me¬ 

no la pelle, possono eziandio osservarsi 

delle Scallìtture alle dita: si danno, a dir 

vero, casi in che possibil sarebbe distin¬ 

guere essere le lesioni di cui parliamo 

sfate fatte dopo la morte. 

4. Interno del cranio. I vasi venosi 

delle parti superiori del cervello sono d’ 

ordinario iniettati e perciò assai rilevati ; 

lo sono talvolta i plessi coroidei e le ve¬ 

ne di Galeno; in casi anco più rari i 

ventricoli laterali contengono piccola 

quantità di siero; la sostanza del cervello 

trovasi nello stato naturale. Questi carat¬ 

teri sono appena da valutarsi , riscontrar 

potendosi essi del pari nei cadaveri d’in¬ 

dividui che morti fossero d’apoplessia, di 

una compressione al cervello ec., e che 

dopo la morte posti nell’acqua venis¬ 

sero. 

5. Canale aereo.Hd, epiglottide, checebé 

ne dica Detharding in contrarlo, nello 

stato naturale è alzata. L’asperarteria, i 

bronchi ed i polmoni maggiore o minor 

quantità di materia schiumosa contengo^ 

no.) bianca o sanguinolenta ; detto canale 

è f{ualche volta da un mucco rossastro 

internamente ricoperto, facile a distaccarsi; 

è ben rara cosa il rinvenire in alcuna 

parte dello apparato respiratorio l’acqua 

in natura. I polmoni sono crepitanti. Non 

potendo i liquidi, dopo la morte, nel ca¬ 

nale dell’asperarleria introdursi, è perciò 

che la esistenza in essa d’acqua schiumosa 

e sanguinolenta, giusta il D. Marc, esser 

deve tra i pili certi indizj deità sommersio¬ 

ne noverata; tuttavia, egli aggiunge, nella 

asfissia per ispirazione di gas deleterii, 

dietro accessi letali di epilessia, in certi 

casi di veneficio ec. riscontrasi talvolta li¬ 

na analoga spuma; sappiamo inoltre che 

a misura che i cadaveri si putrefanno, lo 

stomaco dislendesi , il diaframma viene 

spinto in alto, e può nell’asperarteria 

schiuma simile formarsi. Quindi è d’uopo 

conchiudure poter da questo solo caratte¬ 

re estremamente difficile riuscire il giudi¬ 

care dello avere o nò la morte preceduto 

la sommersione; assai più di valore colai 

segno acquisterà ove il cadavere venga prima 

d’imputridire esaminato, e la asperarteria, 

i bronchi ed il tessuto polmonare, oltre la 

spuma, terra, fango ed altri corpi estra¬ 

nei contenga che nell’acqua rilrovaiisi: di- 



oìani^D ospressamente il tessuto del polmone, 
di ciò accerlali essendoci che l’accpia, anco 

allora clic sono gli animali dopo morte 

sommersi, iiilroducesi nelTasperarteria, ed 

anco lin là dove i bronchi ban princi¬ 
pio (1). 

C. Stato degli organi della circolazio¬ 

ne. Le cavita destre del cuore, le vene ca¬ 

ve, c 1 arteria polmonare sono da una gi’an 

quantità di sangue nero distese ; ve ne ha 

molto meno nelle sinistre cavità e nei va¬ 

si aortici, coniechè non mai siano essi, 

come Curry pretendeva, allatto vuoti. Il 

desilo ventricolo è d’un colore scuro ne¬ 

rastro, mentre lo ha il sinistro roseo chia¬ 

ro. I ventricoli e le orecchielle polmonari 

contraggonsi pressoché sempre d’una gui¬ 

sa spontanea : tali contrazioni sono assai 

più rare nel ventricolo sinistro, e assai 

più nella orecchietta del lato medesimo ; 

osseisansi ipialche volta analoghi moti nel¬ 

le vene cave in vicinanza del cuore. Le 

contrazioni delle cavità aortiche cessano 

molto innanzi a quelle delle cavità pol- 

monati ; se non die di nuovo le une e le 

altre iianimare si possono Porgano iiri- 

tando, o aria insulllando nei polmoni po¬ 

co dopo la di loro cessazione. Tali carat- 

teii sono Costanti ; ma sogliono essi in 

pressoché tutti i casi manifestarsi in cui la 

circolazione é stata ad un tratto arrestala, 

di modo che egli é impossiìdle siccome 

atti risguardarli la (piestione a idsobere. 

Uniidità del sangue. 11 sangue ri¬ 

mane per molte ore lluidci anco nei vasi 

die penetrano entro la sostanza delle ossa. 

Tal segno, tra quelli a cui hanno i medi¬ 

ci più d’importanza annesso, manca di 

raz-lo ; Lalosse inlrallaiito ne avverte d’aver 

riscontrato in questi annegati il sangue 

poliposo e concreto ; da altra parte, come 

molli autori osservano, la ii({uidilà del 

sangue ha luogo nello scorbuto, in certe 
lebiiri di cattivo carattere ec. 

8. Stato del diaf! anima. Avvenendo la 

morte degli annegali nel tempo della ispi¬ 

razione de\e al diaframma essere verso 

Paddome depresso, ed il petto elevato. 

Del certo non é cosi die vadano d’ordi¬ 

nario le cose ; se non die lo abbassamen¬ 

to di questo mus<;olo può in molle cii’co¬ 
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stanze esser si poco sensibile da appena 

poterlo distinguere; mestieri d’altronde 

sarebbe provare die non viene esso da ta¬ 

luni gas deleteri prodotto. 

9. Stato dello stomaco e degl’intestini. 

Lo stomaco contiene alcune volte acqua; 

ma a verificare che epieslo liquido non 

prima della sommersione sia stato inghiot¬ 

tito é d’uopo provar per analisi assomigliar¬ 

si esso del tutto a cjuello che il corpo 

circonda. Le intestina, e specialmente il 

duodeno, il digiuno c l’ileo mantengono 

pressoché sempre loro molo di peristole, 

che cessa or prima or dopo le contrazio¬ 

ni del cuore. JSiun parlilo può da colai 

carattere venir tratto. 

10. (Colorito dei visceri addominali. 

Il colore dei diversi orc;ani dell’addome 

é in generale più scuro d’allora che Pin- 

di\idi!o non ha all’ asfissia soccombuto. 

(^)uesto fatto, tuttoché incontestabile, ten¬ 

de tutto al [)lù a stabilire che ebbevi asfis¬ 

sia senza spargere raggio veruno di luce 

intorno alla causa che deterrninolla. 

Gli espedienti di che abbiam falla la 

esposizione non punto ad atfermarc ne au¬ 

torizzano vivo essere stato sommerso lo 

individuo ; alcuni altri alti sono, ove esi¬ 

stano riuniti, a stabilire probabilità. Se non 

che non dee punto il medico dallo isti¬ 

tuire indagini ristarsi ; egli colla maggio¬ 

re attenzione osserverà se vi abbiano iiidi- 

zj che Pindi\idno innanzi di cadere nell’ 

acqua stalo sia assassinalo, e che gli ucci¬ 

sori a meglio trarne in inganno abbianlo 

somnierso ; rimarcherà in conseguenza i 

segni, (pialora esistano, di av\clenamento, 

di soffocazione, di asfissia da gas delelerii, 

di ferite cc.; (jualora egli sulla fronte, al¬ 

le teni[)ie e sopra alcune altre parti del 

corpo contusioni, ferite contuse ed ecchi¬ 

mosi riscontri, dovrà giudicare se elleno 

siano innanzi o dopo la morte state dallo 

individuo ricevute. Qualora tutto porti a 

credere essere egli stato ferito prima della 

morte, cercherassi di dedurre dalla forma 

delle ferite quale islruraento abbiale ef¬ 

fettuate, rammentando tuttavia che lesioni 

di questa sorta elTetto esser possono del¬ 

la violenza onde lo individuo stato nell’ 

acipi.i gillalo aver può urtato nei corpi du- 

(0 Allorché SI affogano dei cani vivi nell’acqua colorata con inchiostro o 

con nero di fumo., riscontrasi dAla schiuma colorata in nero fino nelle ultime divi¬ 

sioni dei bronchi: se all’opposto gli animali non sono sommersi che dieci , quindici 

o venti minuti dopo la morte pià non trovasi della schiuma, ma scorgesi aver la 

materia nera fno all’ origine dei bronchi ed alquanto ])iìi in là penetrato. Cotali ri- 

suliamenti, da alcuni autori corninendevoli contraddetti, sono a nostro giudizio tali 

da non poter venire in dubbio revocati. 
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ri trovantisi al fondo del liquido, o della 

caduta da una piccola altezza, nella oprale 

il cor[)o abbia in pietre, in massi battuto ; 

al tulio e^li risguarderà alle circostanze 

le quali parlando delle ferite menzionere- 

UiO. 

SECONDA QUESTIONE—Essendo un indi¬ 

vido stato sommerso vivo, se sia egli ca¬ 

duto neiracipia per accideutalita se \i sia 

sialo precipitato, o se siavi stato annegato 

olà mano otnicida? Penseremo noi con i 

noideriii aulori che nella sommersione per 

accidentalità, sia la morte conseguenza della 

aslissia spasmodica, e ciò attesi gli sforzi 

che inutilmente fannosi dagli annegati on¬ 

de respirare ; che raramente essa avvxenga 

per un soflocameuto nei polmoni eticiIna¬ 

tosi, come nel caso di suicidio in che da 

soflbcazione vien Taslìssia motivala: che in 

line nella sommersione per omicidio l’a- 

slissia sia spasmodica senza soltocazione 

come nel primo caso, venendo lo indivi¬ 

duo da una imprevista violenza sorpreso ? 

Asserzioni sitialle che si fondano sullo 

osservasi di certe specie d’astissia, cui ab- 

Idam detto coi caratteri stali loro assegna¬ 

li non esistere (Vedi pag. 197), tali non 

sono da alcun perspicace in:elletto satisfa¬ 

re, nè di un rapporto medico-legale mai 

parte far possono senza dar vista che il 

di lui estensore abbia mai un sol cadave¬ 

re d’annegato aperto. 

Confessiamo Iraneamente non posseder 

Palle in molte circostanze alcun mezzo 

onde questo problema risolvere ; come, a 

camion d’esempio, avvedersi che il cadave¬ 

re sommerso ad individuo volontariamente 

nell’acqua gittatosi appartenga; o ad altro 

anneirato navigando, o ad altro che stante- 

si alla sponda del fiume o del mare ivi 

spinto stato fosse? Pasceremo ai magistra¬ 

li il determinare fin a qual punto la na¬ 

tura del luogo, che esser può deserto o 

abitato, l’altezza dell’orlo del precipizio, 

l’esistenza d’un peso al corpo appeso, di 

un laccio che stringa insieme le mani, il 

disordine dell ‘ vestirnenta, ec. sparger pos¬ 

sano lume sulla questione e solo ad inda¬ 

gare ci faremo se I’individ io di che trat¬ 

tasi fosse al suicidio naturalmente inclina¬ 

to (Vedi Suicidio ), se soffrisse di vertig- 

ni o andasse ad accessi epilettici, isterici, 

ec. soggetto; se presenti ferite od altre 

lesioni che indizio ne porgano deli’essere 

egli stato assassinalo, d’essersi di per sè 

jtrecipitato, o che abbialo altri, o che a 

disiruggersi ei mirasse (Vedi ferite.) 

LEZIONE TRIGESIMA QUINTA. 

Della asfissia per strozzarnento.^oKio 

tal titolo noi intendiamo riunire tutto quan¬ 

to alla sospensione e allo strangolamento 

si riferisce. Avviene in tal genere di mor¬ 

te pressoché sempre che gl’individui all’ 

asfissia soccombano dalla strettura dell’a- 

sperarteria determinata, col ristagno del 

sangue nei vasi cerebrali coniplicata, ri¬ 

stagno che riconosce per causa la compres¬ 

sione delle vene giugulari; la morte è 

qualche volta alla sincofie da attribuirsi; 

ella è lìnaluienle in talune circostanze ef¬ 

fetto della lussazione della colonna verte¬ 

brale e della lesione della colonna spina¬ 

le ; cessa in tal caso la vita anco all’istan¬ 

te, mentre in altri l’opposto si osserva. Le 

questioni che del presente articolo formar 

debbono suhietto sono; 1. se un individuo 

trovato appiccato sialo stato innanzi o do¬ 

po la morte; 2. se la sospensione abbia 

avuto luogo vivente lo individuo, e se des- 

sa sia effetto del suicidio o dell’omici¬ 

dio. 

pPiiMA questione . Se un individuo 

trovato appiccato sialo stato innanzi o do¬ 

po la morte. 

Esame degli appiccati nei quali non 

avei lussazione della colonna vertebrale. 

Essendo lo individuo stalo appiccato vivo, 

secondo Michele Alberti di Halle, e tutti 

gli scrittori di medicina legale, vi si note¬ 

ranno i seguenti segni ; lividità ed en- 

fiagione ilella faccia, ed in specie delle 

labbra, alquanto torte ; palpebre semichiu¬ 

se, tumefatte e turchiniccie occhi rossi, 

prominenti ed anco qualche fiata usciti 

dal loro silo: lingua tumida, livida ripie¬ 

gata, tra i denti introdottasi che la strin¬ 

gono, e sovente fuor della bocca sporgen¬ 

te ; schiuma sanguinolenta nella gola, nel¬ 

le narici, nella bocca; impressione della 

corda livida o nera ed ecchimosata ; pelle 

infossata, ed anco talvolta escoriata in 

qualche punto della circonljpi’enza del col¬ 

lo ; lacerazione dei muscoli e ligamenti che 

si attaccano all’osi^o ioide ; laceramento, 

rottura, o contusione della laringe e dei 

primi Segmenti dell’asperarterla ; ecchimo¬ 

si alle braccia ed alle cosce ; lividezza 

delle dita contralte come per stringere un 

corpo che tenuto venisse nelle mani ; con¬ 

tusioni ed ecchimosi ai polsi e ad altre 

parti del corpo su cui stati fossero applicati 

dei lacci ; rossore e lividezza del tronco, 

notabile ingorgo sanguigno nei polmoni, 

nel cuore e nel cervello. Tali segni, se¬ 

condo i citati Autori, negli individui sta¬ 

ti appiccati dopo la morte non esistendo 



hanno essi per ciò stesso concluso esser 

qualche colla la [)resenle queslione tacile 

a risolversi. Quando anche, essi dicono, 

attorno al collo d’un individuo morto 

macchie nerastre si rincontrassero, esse, 

che sono elTetlo della prolungata pressio¬ 

ne della corda, non debbono esser riguar¬ 

dale altrimenti che come fenomeno cada¬ 

verico che non sarebbe da confondersi 

colle lesioni fatte sul vivente. 

A fatica si concepisce che obietto di 

così alta importanza stato sia superficial¬ 

mente trattato da scriltori, le opere dei (piali 

hai) dovuto servire ai medici di norma ; 

basta infatti esaminare con attenzione 

alcuni cadaveri di persone a[)piccate vive 

a convincersi che so\ente molti dei carat¬ 

teri testé menzionati mancano, e che non 

osservansi essi se non a certe epoche, e 

sotto date condizioni, e che altri, come 1’ 

impressione della corda, l’ecchimosi del 

collo ec., stati sono inesattamente de¬ 

scritti. Molti autori già fatto avevano ri¬ 

marcare la non esistenza della schiuma 

alla bocca in molti casi di sospensione 

in \ita, e Belloc ha stimato proprio do¬ 

ver con maggior precisione determinare 

10 stato della lingua negli appiccati ; (pia- 

lora la compressione della corda, dice c- 

gli giustaiiienle, tacciasi al di soj)ra della 

cartilagine tiroide, la lingua non è spor¬ 

gente venendo in addietro dalia compres¬ 

sione dell’osso joide spinta : venendo la 

corda al di solto della cartilagine cricoide 

situata, in tal caso la lingua sporgere più 

o meno dovrebbe, essere enfiala, e più o 

meno violetta. 

E la scienza alle recenti osservazioni 

del D. Esipiirol di un cei’to numero di 

falli importanti particolarmente debitrice, 

cui molto utile ci sembra esporre in (pian¬ 

to si accordano essi con molti altri per 

noi già raccolti e che fummo nel caso di 

verificare anco dopo la pubblicazione del¬ 

la di lui Opera. (Archivi generali di me¬ 

dicina, Gennajo 1 8 23.) 

!. Una donna demente uccidevasi di 

per sé ponendosi orizzontalmente dietro 

11 collo una corda, le di cui estremità 

in avanti portate, incrociate sotto il men¬ 

to, e dietro le orecchie c la testa ricon¬ 

dotte, a un piolo fisso al pendìo di una 

muraglia altaccavansi, sulla quale ella ave¬ 

va sdrucciolato. Becisa la corda venne il 

Cadavere immediatamente dopo la morte 

esaminato, la di lui faccia non presenta¬ 

va alterazione, nè la pelle scoloramento, 

od ecchimosi ; due solchi avea la corda 

prodotto, orizzontale l’uno, l’altro obli¬ 

quo ; la pelle dalla corda depressa non a- 
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vea cambiato di colore, nè sopra e sotto 

del solco dalla impressione formato al¬ 

cuna ecchimosi esisteva. Alcune ore do¬ 

po il cadavere conservava ancoi’a i tratti 

della vita. Il colorilo, la gonticzza del 

volto, il color violetto dei piedi, la rigidi¬ 

tà delle memljra solo principiarono a ma¬ 

nifestarsi sette o otto ore dopo la morie. 

Venti ore dalla sospensione la faccia era 

altjuanto lumefatta e violacea, le membra 

irrigidite, i piedi e la metà delle gambe 

violacee, il ventre gonfio. Questo cadave¬ 

re fu notomizzalo ventiquattro ore doj)o 

la morte , dopo il (piai lasso di tempo i 

lineamenti della faccia erano poco altera¬ 

ti, gli occhi aperti e brillanti ; poco pro¬ 

fonda la duplice impressione della cor¬ 

da scorgevasi, scura era la pelle sottostan¬ 

te, come scottata senza ecchimosi-, il tes¬ 

suto cellulare succutaneo corrispondente 

era stretto e denso, e presentava un cer¬ 

cine, una linea e mezza largo,d’un bianco 

lucido. La cute capillata era iniettala 

di sangue nero ; lo erano le meningi ap¬ 

pena; il cervello niun vestigio d’iniezio¬ 

ne presentava-, i polmoni ed il cuore e- 

rano vuoti di sangue. 

2. Nel cadavere d’altra donna cinque 

a sei ore dalla sospensione trovato, non 

ancora essendo stata la corda recisa, 

S( orgevasi violetta la faccia, gli occhi se- 

nticiuusi e rilucenti ; schiuma sanguino¬ 

lenta attorno alle labbra già livide: le mem¬ 

bra, la meta delle gambe,! piedi in esten¬ 

sione e violetti. Tutto quanto il cadavere 

era freddo ; il solco dalla corda prodot¬ 

to profondissimo; scurissima la pelle che 

il ricopriva, e quasi fosse arsa, ma senza 

ecchimosi. Solo venlinove ore dopo la 

morte ne fu la sezione eseguila : gontia 

in allora, e violacea la faccia scorgevasi, 

gli occhi aperti, moltissimo in violeltoco- 

lorate le estremità delie membra, tumelàl- 

to il ventre enormemente ; il tessuto cel¬ 

lulare succutaneo corrispondente al silo 

del solco come nella osservazione prece¬ 

dente; nè sopra nè sotto la depressione 

dalla corda prodotta alcun segno d’ecchi- 

mosi esisteva. Ingorgata di sangue ei’a la 

cute capillata ; le meningi iniettate, il 

cervello sano; il cuore era ripieno di san¬ 

gue nero fluido; la parte inferiore e po¬ 

steriore del destro polmone era da san- 

g)ie nero inliltrala, ciò che ad evidenza 

dalla morte e dalla verticale posizione dei 

cadavere era derivante. 

3. Un tale appiccossi attaccando i ca¬ 

pi d’un fazzoletto, di che a tale oggetto 

ei si valse, alla spagnoletta d’una finestra 

del suo appartamento. Fu poco tempo do- 
2G 
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po da (juella posizione rimosso, e sciolto 

’venne il laccio ond’era slretlo alla ^ola ; 

ciò nonoslanle imitili si resero lutti i 

soccorsi a richiamarlo in Afita apprestatili. 

I lineamenti della faccia non ponto alte¬ 

rali a|>parivano ; non esisteva schiuma al¬ 

la bocca, nè ecchimosi al collo. 

4. In altro individuo che erasi da più 

ore appiccato la gonliezza ed il lividore 

della faccia si tosto apparivano che rotto 

veniva il laccio; lo stesso avveniva del li- 

\idore dello scroto e del pene,che era in 

stato di semi-erezione. 

Questi tatti hall condotto il D. Esqnirol 

a (onclùudere; 1. Che i seirni atti a far 

conoscere se il cadavere di un uomo 

trovato appiccalo lo sia stato innanzi o 

dopo la morte, non sono così positivi 

come i medici han sostenuto ; 2. Che la 

ecchimosi attorno al collo non è un se¬ 

gno costante , e che d’uopo è con Ile 

Ilaen qual segno equivoco della sospensio¬ 

ne dopo la morte riguardarlo ; 3. Che la 

enfiagione ed il color viobuceo della faccia, 

la presenza di ima schiuma sanguinolen¬ 

ta, la rigidità delle membra, il color vio¬ 

letto delle loro estremità ec. sono feno¬ 

meni dipendenti dallo starsi del laccio 

attorno al collo linchè non sia il cadave¬ 

re freddato, giacché basta togliere un tal 

laccio subito, od anco dopo la morte 

per niun dei descrìtti fenomeni poter ris¬ 

contrare; 4. Che i segni dagli stessi au¬ 

tori accennati men di sovente riscontrar 

si debbono dacché i pregiudizi più non 

impediscono che coloro i quali per la 

sommersione, o per lo strangolamento 

vlistruggonsi venivano soccorsi; 5. Che al¬ 

lorquando viene il medico chiamato a vi¬ 

sitare un cadavere stato trovato appicca¬ 

to è mestieri che egli s’informi dell’ora 

a cui la morte avvenne , e del tempo pel 

«piale il laccio mentennesi stretto attor¬ 

no al collo ; due circostanze i fenomeni 

cadaverici modilicanti, e che servir deb¬ 

bono di sostegno al giudizio che venir 

«leve pronunziato. 

Aggiungiamo adesso alle osservazioni 

fatte dal 1). Esijuirol le nostre. Un tale 

dell’età di cinquantacinque anni rinchiu¬ 

so in una carcere oscura da tre o quattro 

giorni, tagliata la sua camicia in più stri¬ 

sce, con queste fahhricossi una specie di 

corda, ed appiccossi alla inferriata della 

finestra della prigione: rimane sospeso 

per sei ore, nè il laccio gli venne tolto 

che al momento in cui volle procedersi 

alla sezione del cadavere cioè trentasei 

ore dopo la sospensione, (ili arti infe¬ 

riori presentavano moltissimi piccoli pun¬ 

ti nerastri allo impiantamento del peli 
corrispondenti. Mulla appariva nella fac¬ 

cia di rimarchevole; naturale era il di lei 

colore ; le palpebre toccavansi coi loro 

bordi, e la congiuntiva non era iniettata; 

vedevansi le labbra nello stato naturale ; 

era sulla lingua la impronta dei denti, 

ma già essa erasi nella bocca ritirata; scor- 

gevasi al collo un solco ciufjue in sei li¬ 

nee largo e uno e mezzo profondo ; egli 

era situalo allo innanzi sulla laringe e ri¬ 

montava obliquamente ed indietro al lato 

diritto sotto l’apotisi mastoidea oveil cap¬ 

pio stato era applicato; la cute che il ri¬ 

copriva sembrava nel colore simile a pel¬ 

le conciata, e questo colore era più cupo 

nelle parti stale compresse; essa era secca 

come cartapecora e coiisiderabilmente as¬ 

sottigliata; i muscoli sottostanti la meno¬ 

ma traccia non presentavano d’ecchimosi; 

il tessuto cellulare intermedio era secco, 

biancastro, lilamentoso, e non punto ec- 

chiraosato. Le vene giugulari interne ed 

esterne, non che le tiroidee del lato sini¬ 

stro erano iniettale e notabilmente distese 

da sangue nero fluido; la giugulare inter¬ 

na deH’aìfro lato conteneva qualche coa¬ 

gulo misto a del sangue fluido. 

I polmoni erano grigiastri leggermente 

marezzati di color di rosa ; il loro volu¬ 

me era notabilissimo, e non diminuiva 

sensibilmente alla pressione, ciò che dal¬ 

l’aria intiltrata nel tessuto cellulare inler- 

lobulare era dipendente. Dal polmone de¬ 

stro inciso in vicinanza dei grossi tronchi 

venosi scaturiva appena una piccola quan¬ 

tità di sangue; frattanto il di lui pa¬ 

renchima era scuro alla parte posteriore,e 

spremuto rendeva un fluido sanguinolen¬ 

to ; il sinistro era ingorgato di sangue 

e ne scolava una notabile quantità allor¬ 

ché veniva inciso in prossimità dei tron¬ 

chi venosi ; del rimanente erano ambedue 

crepitanti. La superficie interna degli a- 

nelli cartilaginei della asperarteria presen¬ 

tava una gran quantità di piccole mac¬ 

chie nerastre che sembravano dipendere 

dalla iniezione dei vasi capillari venosi. 

I vasi che si diramano alla superficie del 

cervello erano ingorgati talmente di nero 

sangue , che al distaccar la dura madre, 

larga co[)ia scaturivane : eravi ima raccol¬ 

ta sierosa tra la dura madre e il cervello, 

specialmente in vicinanza delle di lui an- 

frattuosità . La sostanza cerebrale era 

sparsa quà e lii di macchie rosse assai più 

notabili che nello stato naturale; i ventri¬ 

coli laterali contenevano ciascuno circa un 

cucchiaio di sierosità; vedevasene apjiena 

nel quarto ventricolo; le vene del plesso 



coroideo iniettate scorgevansi come quella 

del corpo striato e delle parti vicine che 

vi andavano a lenninare ; questi plessi era¬ 

no da vescichette sierose dilatati. Ijna as¬ 

sai notabil quantità di siero esisteva sulla 

tenda del cervelletto ; le vene alla superti- 

cie di quest’organo diramal'e erano come 

quelle che la di lui porziovie midollare 

traversano poco iniettate. Lo erano alquan¬ 

to l’epiploon, lo stomaco e tutto il cana¬ 

le inteslinale e moltissimo i reni; il fega¬ 

to e la milza avevano il color naturale ; la 

membrana interna della vescica era legger¬ 

mente rossastra. 

2. Eguali alterazioni si osservarono 

presso a poco in una donna di anni (|ua- 

ranla, che crasi appiccata con una corda 

di circa quattro linee di diametro, e sta¬ 

ta dal luogo ove era sospesa rimossa, e il 

di cui laccio solo sette ore dopo la so¬ 

spensione era stato reciso. 11 cadavere fu 

aperto ventisette ore dopo la morte: il tes¬ 

suto cellulare ed i muscoli che al solco 

corrispondevano non erano più che nella 

osservazione precedente ecchimosati. 

3. Un commissionario dell’età di qua¬ 

rantotto anni si appiccò il 3 maggio alle 

nove di sera ; egli rimase in questa posi¬ 

zione tino alle sei ore antimeridiane del 

giorno dopo; la corda, il di cui diametro 

era di circa quattro linee venne allora re¬ 

cisa, ma non fu possibile aprire il cada¬ 

vere prima del 6 maggio aio ore di mattina. 

La faccia era gonfia divida, gl’occhi iniettati, 

la lingua non punto le labbra oltrepassava; 

queste erano livide e lumel'atte. Scorgeva- 

si un solco circolare ben marcato ed an¬ 

goloso sul lato sinistro della mascella in¬ 

feriore, sotto il massetere; era appena evi¬ 

dente al livello dell’osso joide, mentre 

più rilevalo osservavasi al lato destro del¬ 

la laringe e del collo; la pelle di questo 

solco era esternamente scura; sariasi cre¬ 

dulo che nel tessuto cellulare sparso si fos¬ 

se del sangue; essa era ammaccata e dis- 

seccata; i muscoli corrispondenti non pre¬ 

sentavano ecchimosi ; iniettate erano le 

meningi, ingorgata di sangue la })arte in¬ 

feriore dei polmonì;nel cuore piccola quan¬ 

tità del fluido conlenevasi : del rimanente 

il cadavere esalava un odore fetido assai 

sensibile. 

4. In due individui che eransi appicca¬ 

li , e dei quali ci fu impossibile aprire i 

cadaveri , disseccando la pelle ove la 

impressione della corda esisteva, ivi pure 

quanto nelle precedenti osservazioni, scor¬ 

gevamo ; non era la faccia colorala nè tu¬ 

mefatta ; non sporgeva fuor della bocca la 

lingua; uno di essi era per dug ore rima¬ 

sto sospeso, mentre dell’altro non era sta¬ 

la recisa la corda che ciinpie oie e mezza 

dopo: noi li esaminavamo ore ventiquat¬ 

tro dopo la morte. 
5. Dodici cadaveri d’individui di diffe¬ 

rente etìt, i quali erano morti chi di acu¬ 

te chi di croniche malattie, sospesi furono 

con corde del diametro di tre in cinque 

linee ; furon lasciali in questa posizione 

per ore ventiquattro, dopo le (piali venne 

il laccio tagliato. Osservossi in delti ca- 

daveri pallida e del volume ordinario es¬ 

ser la faccia, gli occhi non punto inietta- 

tìy la lingua crasi rimasta nella bocca e 

nel suo sito naturale; il solco dalla corda 

prodotto, non che la pelle di lui e il tes¬ 

suto cellulare succutaneo corrispondente , 

tali erano assolutamente quali parlan¬ 

do della sospensione in vita testé descri¬ 

vemmo. Tre di (piesti cadaveri erano sta¬ 

ti sospesi immediatamente dopo la morte; 

tre altri non lo erano stali che in capo a 

ventiqualIIO ore, quando già erano Ireddi 

e irrigiditi ; la sospensione di altri scierà 

stata effettuata due, sei , otto , dieci, quat¬ 

tordici e diciassette ore dopo la morte. 

6. Con lacci che avevano sola una linea 

e un quarto al più di diametro sospesi 

vennero cpiattro cani vivi: di due dei me¬ 

desimi fu reciso il laccio dieci minuti do¬ 

po la morte , laddove quello degli altri 

non lo fu che in capo a ventiipiattro ore: 

e nella congiuntiva e nella lingua non fu 

osservala iniezione; poco evidente era il 

solco , nè la pelle presentava la menoma 

alterazione: i muscoli del collo non punto 

ecchiiuostati scorgevansi: lo stalo dei pol¬ 

moni, del cuore e dei visceri addominali 

tale era da far ciedere che fossero gli ani¬ 

mali periti d’ asfissia ; i vasi superficiali 

del ccivello erano iniettati. 

7. Bramandosi di sperimentare se la non 

alterazione della pelle del collo derivar 

potesse dalla presenza dei peli e dalla 

piccolezza del laccio , vennero sospesi due 

cani, ai quali antecedentemente erano sta¬ 

ti rasati i peli del collo , con una corda 

di sei linee di diametro. Uno dei medesi¬ 

mi esaminalo ini medialarnen le dopo la 

morte non presentava alla pelle del solco 

cambiamento veruno : venendo 1’ altro la¬ 

sciato sospeso per ore ventiquattro osser¬ 

vossi dopo un tal lasso di tempo esser la 

pelle del di lui collo raggriivzala e dis¬ 

seccata come nell’uomo; il tessuto cellu¬ 

lare succutaneo inaridito, fitto, denso : 

del rimanente la congiuntiva e la lingua 

non erano punto iniettale; traccia veruna 

d’ecebimosi irei muscoli del collo non e- 

sisleva ; lo stalo degli organi nel torace 
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conleniili e nell* adrlome dimostrava ad e- 

videJiz.a esser morti animali di asfis¬ 

sia 

I).i cpianto preeede, e da molli latti di 

cfie per amore alla brevilii non faremo 

menzione stimiamo poter eonchiudere : 

1. (dìe nella pluralità dei casi la corda 

delerniina sulla pelle e sul tessuto cellu¬ 

lare che essa preme immedialamente, elfet- 

ti simili sia lo individuo vivo o morto, e 

il cadavere caldo o freddo. 

2. Cile tali effetti , come viene tullodì 

dimostralo, non punto vere ecchimosi co- 

slituiscono , poiché non trovasi alcun ve¬ 

stigio di effusione di sangue nel tessuto 

cellulare succulaneo e nei muscoli del 

collo. 

3 Che si è probahilmente condotti in 

errore dal color bruno della pelle del sol¬ 

co che efiétfivamente gli dà l’apparenza di 

unii ecchimosi. 

4. Che se non ci è permesso lo affer¬ 

mare non trovarsi mai ecchimosi al collo 

degli individui stati sospesi viventi , ci 

sembra almeno poter assicurare essere un 

tal fenomeno estremamente raro allorché 

Io individuo si è sospeso da se mede¬ 

simo. 
5. Che è conseguentemente a stabilirsi 

impossibile la più piccola congettura in¬ 

torno allo avere la sospensione avuto luo¬ 

go innanzi o dopo la morte, dacché lume 

sufficiente venir non può dall’ ordinario 

stato del solco e delle parti soltojìosle 

fornito , e che rendesi necessario , a deci¬ 

dere del fatto, a prove d’altro genere aver 

ricorso. 

6. Che nel caso estremamente raro in 

cui osservansi ecchimosi nel tessuto cel¬ 

lulare suteutaneo , nei muscoli sottostanti, 

o in vicinanza della laringe , sono certa 

prova della sospensione in vita. 

,7. Che se la gonfiezza ed il colore vio¬ 

laceo della faccia, la presenza di schiuma 

sanguinolenta alla bocca, il color violetto 

delle estremità , secondo Esfjuirol , dal 

mantenersi del laccio attorno al collo de¬ 

rivano , talvolta da altra cagione nascer 

possono, poiché nel primo fatto da detto 

medico riportato (vedi pag. 20l) osservale 

esse vennero tuttoché fosse la corda poco 

dopo la morte recisa. 
8. Che tali fenomeni alla continuata ap¬ 

plicazione del laccio attorno al collo at¬ 

tribuendo é d’uojio ammettere non esiste¬ 

re essi nei sospesi prima della morte e 

sospesi rimasti per sette o otto ore. (Ved. 

pag. 202.) 

0. Che mai analoghi fenomeni, anco al¬ 

lora che stala sia la sospensione per ore- 

ventiquattro protratta, ed il laccio immedia- 

tamenle dopo la morte applicato, vengono 

nei cadaveri riscontrati; questo latto cou- 

feriìiar sembrerebbe a prima giunta le il¬ 

lazioni del D. Escpiirol , il quale la gon¬ 

fiezza ed il coloramento riguarda qual fe¬ 

nomeno cadaverico dalla continuata appli¬ 

cazione del laccio prodotta; ma egli é in¬ 

sufficiente, perocché le osservazioni di det¬ 

to medico fatte venner . sopra cadaveri di 

individui morti dietro una malallia in che 

eravi accumulamento sauguigiio nelle su¬ 

periori parti del corpo (Asfissia per so¬ 

spensione), laddove le nostre indagini isti¬ 

tuite furono su del cadaveri in ben altre 

condizioni. 

10. Che se per nuovi fatti vien confer¬ 

mato manifestarsi costantemente il colora¬ 

mento e la enfiagione delia faccia negli 

appiccati prima della morte ; poscia che 

mal vengono essi osservati nei corpi che 

lo furono dopo, sia che dall’ applicazione 

del laccio o da altra cagione dipendano , 

ove scorgansi cotali caratteri , potrà venir 

conchiuso essere stato lo individuo appic¬ 

cato vivente. 
11. Che anco supposto così andare la biso¬ 

gna, potendo cofali fenomeni nel caso di 

sospensione prima della morte non esser 

come otto o dieci ore dopo della medesi¬ 

ma, sensibilissimi, non valgono essi asso¬ 

lutamente a farne dedurre analoga conse¬ 

guenza nelle prime ore dopo la morte , e 

deve il medico innanzi di pronunziar un 

giudizio, aspettare che siensi essi manife¬ 

stati. 

12. Che se egli é vero nella maggior 

parte dei casi di sospensione in vita os¬ 

servarsi l’ingorgo dei polmoni , dei vasi 

cerebrali , e le alterazioni tutte le quali 

dell’ essere lo individuo perito di asfissia 

ne avvisano , non é cosi che sempre av¬ 

venga {Vedi l’osservazione prima pag. 201), 

e che non é in conseguenza un agir con 

troppo di rigore le lesioni indicando dal¬ 

l’asfissia derivanti come caratteristiche del¬ 

la sospensione prima della morte, tuttoché 

desse uno dei segni più importanti eosti- 

tuiscano. Per altra parte, non osservereb- 

bersi per avventura eguali fenomeni nel 

cadavere di chi soccombuto a tult’ altra 

specie d’ asfissia avesse , e ehe stato fosse 

sospeso dopo morte per farne prendere ab¬ 

baglio ? 
13. Che nello stato attuale delle no¬ 

stre cognizioni egli é ad affermarsi impos¬ 

sibile essare stato appiccato vivo un indi¬ 

viduo non avente lussazione di vertebre 

cervicali, né vestigio alcuno di lesione in 

vita ricevuta ; che é permesso stabilire 



probahiìità in certi casi, avuto in specie 

ri^Miardo alle lesioni die dare ne possono 

indizio dello avere la persona alla asfissia 

soeconihulo, 
1 4. Che è del pari ad a (fermarsi im¬ 

possibile aver la sospensione avuto luogo 

in vita, ove la lussazione delle vertebre 

cervicali od altre offese dall’ individuo 

mentre viveva ricevute dlscojiransi, poiché 

avrà ben jiotuto costui essere sfato a[)pic- 

cato già ferito ed ucciso ; se non che è in 

questi casi facile di spesso il provare de¬ 

rivar la morie da cotali lesioni. 

l'isume degli appiccati nei quali esi¬ 

sta lussazione della colonna vertebra¬ 

le. Tuftocliè sia la lussazione delle verte¬ 

bre ad accadere diffìcile , non può non 

ainmeifersi potere essa in individuo debo¬ 

le e linfatico aver luogo, non che in per¬ 

sona ubriaca o immersa nel sonno, allora 

in specie che esercitate vengono violente 

trazioni. E noto che il celebre Louis me- 

' ravigliato della sollecitudine onde il boja 

di Parigi facea perire quei che appiccava 

inlese da lui che per moti di rotazione 

fatti al tronco eseguire, mentre era la le- 

sta mantenuta fìssa , egli determinava la 

lussazione delle vertebre cervicali. 11 D. 

Eichond di Puy e molti altri osservatori 

hanno effettuato simili lussazioni sui cani, 

sui conigli ec. ora in senso opposto la 

testa e la coda traendo , or torcendo il 

collo, or finalmente facendo al corpo e- 

seguire moti di rotazione fìssa tenendo 

la testa. In tufti gli sperimenti di tal 

genere offesa rimase , al dire del Sig. 

E.ichond, la midolla spinale tra la prima 

e la seconda verteljra cervicale : qualora la 

morte sia ìstantaneamenfe avvenuta , han¬ 

no i visceri lo ingorgo presentato come 

nell’asfissia per soffocazione ; talvolta os- 

servossi iniettato il cervello ; ma siccome 

la forza del cuore va sempre diminuendo 

è perciò che si è costantemente riscontra¬ 

to lo scoloramento della pelle , infossa¬ 

mento de"li occhi senza vestigio d’ingorgo 

a detto viscere. {Dissert. Inaugurale 18 22. 
N. 5 2.) 

Alle profonde ecchimosi che nel tessu¬ 

to cellulare, nel muscoli alle vertebre cer¬ 

vicali slogale vicini, ed anco nei ligamen- 

ti delle medesime rimarcherannosi, ed allo 

stravaso di sangue che di sovente nel ca¬ 

nale verlehi’alc si effettua y^olrà agevol¬ 

mente distinguersi essere la lussazione 
r* 

stala fatta prima della morte. 

Altri caratteri vengono inoltre da^li 

Autori accennati , quali egual valore dei 

precedenti non offrono: sono essi, lo sco¬ 

lorar della faccia, lo ingorgo dei polmoni 

20,b 
ch« UQ di» indizio della morte per asfissia, 

ec. fjualora il corpo ])OCo tempo dopo la 

morte , essendo egli pur caldo , al grado 

massimo di irrigidimento veggasi ridotto, 

ciò servirà di prova del non essere la lus¬ 

sazione vivente lo individuo avvenuta, poi¬ 

ché detto irrigidimento allora che il si- 

sterna nervoso é stato profondamente at¬ 

taccato è a comparire tardissimo: ignora¬ 

si per avventura, aggiungono essi, paraliz¬ 

zarsi improvvisamente al venir Io spinai 

midollo compresso, i muscoli tutti, e lo 

individuo tostamente cadere? 
SECONDA QUESTIONE. —Avendo l.i sospen¬ 

sione avuto luogo in vita, se sia del suici¬ 

dio o dell’omicidio lo effetto? 

Gli autori che presero cotal questione 

in disamina vogliono che venga di presen¬ 

te indagato se prima o dopo la morte sia 

sfata la persona sospesa, essendoché qua¬ 

lora abbia la sospensione solo <lopo morto 

avuto luogo, resta evidentemente esclusa 

ogni idea di suicidio. Se non che come 

già nello articolo precedente vedemmo 

non a diritto i precitati hanno siccome 

facile la soluzione di questa prima parte 

di questione risguardato. Eglino hanno 

eziandìo molto d’importanza al numero 

dei solchi attaccato che al collo rimarransi, 

alla loro direzione, alla disposizione della 

corda, ec. « Qualora la impressione della 

corda, dice Fodere, sia presso a poco cir¬ 

colare, e nella parte inferiore del collo al 

di sopra delle spalle, chiaro in tal caso 

apparisce desso essere non equivoca pro¬ 

va d’assassinio, darsi tal circostanza non 

potendo che nella torsione immediata sul¬ 

la parte come tarebbesi col torcolare. > 

Ben lungi é cotale asserzione d’essere col- 

la osservazione in accordo; è infatti nolo 

aver potuto taluni strangolarsi e perire 

soispendendosi con una cord^ od una cra¬ 

vatta ad un albero e servendosi del mani¬ 

co d’un vaso di terra rotto a bella posta 

come di sbarra; ora nell’uno e nell’altro 

caso la impressione della corda sarà pres¬ 

so a poco circolare e alla parte inferion^ 

del collo situata. » Nel suicidio, aggiunge 

il Sig. Fodere, la porzione della corda che 

il collo circonda cedrassi pressoché sem¬ 

pre relativamente più lunga che nello as¬ 

sassinio in che la costrizione tu violenta: 

nel primo caso la tumefa/ione delle parli 

al di sopra della cortia è scnqalice, unita, 

mentre nell’assassinio hannovi molte pie¬ 

ghe o grinze alla {(elle, in specie* se la 

circolare impie.'slone sia da una corda 

prodotta: il collo nel sito ove cotale im¬ 

pressione esiste è talvolta a tal segno co¬ 

stretto da venire il diametro del descritto 
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cerchio faHo dalla corda appena a due 

pollici e niez/.o o Ire pollici tutfo al più 

ridotto. « Tale diil'erenza nella coslri/ione 

e nella lunghezza della corda non può che 

tutto al più siccome secondario carattere 

venir considerata, dimostralo avenilo l’e- 

sperienza essere di soxente la costrizione 

nia<''i<iore e meno Inn^^a la corda nel ca- 

So di suicidio, che in ([uello di omicidio.» 

Anco allora che l’uomo appiccalosi situato 

avesse in primo luogo Aerso la parie in¬ 

feriore del collo la corda, (lessa al primo 

sbalzo avria necessariamente dovuto scor¬ 

rere verso la parte superiore, della inle- 

riore j)iù si ietta » (Fodéré Tom. 3 pag. 

se non che qual mal può essere il 

vantaggio di colai carattere mentre è nolo 

produrre la corda sui cadaveri impressioni 

a (|ueile analoghe che sogliono in vita 

aver luogo ? Non potrebbe egli dunque 

darsi che un individuo pria ucciso stato 

fosse, indi a meglio trarre in inganno so¬ 

speso, e che la corda stata fosse jier forma 

situala da imitare (luello die viene nel 

suicidio rimarcato? Di più aggiungeremo 

noi che gli assassini a meglio assicurare 

lor colpo ed a schivare che troppa venga 

loro opposta resistenza, si fanno di presen¬ 

te a strangolare l’individuo di che lender 

vogllonsi padroni, e poscia il sos[>endo- 

no ? Noi la esislenza di (pieslo doppio 

solco solo tutto al più qual semplice con¬ 

gettura d’assassinio riguarderemo, poiché 

se è vero non esser frei|uente lo osserva¬ 

re due solchi l’uno obliquo, circolare l’ 

alilo, è cerio altresì potersi essi nel suici¬ 

dio risconi rare ; (Vedi la prima osservazio¬ 

ne dal oig. Fsijuirol riportata, p. 201.) da 

alita parie il secondo solco avrebbe potu¬ 

to in un individuo di per se stesso appic¬ 

calosi dopo la di lui morie dalla altrui 

malevolenza essere a bella posta elfetlnato. 

Dy quanto dicemmo emerge che a risolvere 

la questione di che si tratta contar non 

devesi piti che tanto sul numero, direzio¬ 

ne e profondità dei solclii; tuttavolta impor¬ 

ta riporre la corda in questi solchi e in¬ 

dagare il sito ove il nodo era applicato ad 

assicurarsi dell’essere eglino da essa stati 

fatti : qualche volta trarrà il magistrato da 

tali cognizioni partito. 

Il vlisordine delle vesti e della chioma, 

l’essere le porte e le tineslre aperte o chiu¬ 

se di dentro o di fuori, le dichiarazioni 

in scritto dello individuo che la sua inten¬ 

zione di uccidersi manifestino : uno stalo 

anteriore di demenza ec., atti sono a som¬ 

ministrare lumi alla giustizia, ma non so¬ 

no essi di competenza del medico. 

Spetta a noi il dovere indagare se la 

persona trovata appiccala sia stata aTvelc-- 

nata o ferita. Leggesi infatti in Devanx 

che in un caso di questo genere non pun¬ 

ica scolorala vedovasi la faccia, e il cada¬ 

vere ni un carattere presentava che la sos¬ 

pensione prima della morte indicasse; 

che poteasi per altro scorgere una piccola 

ferita nella parte laterale destra del tora¬ 

ce nascosta sotto il corpo della mammella 

abbassata, in cui appena poteva una pic¬ 

cola sonda essere introdotta ; che infraltan- 

to venendo dilatata osservavasi penetrare 

essa tra la quinta e sesia costa vera in ca¬ 

vità, ciò che indusse a procedere all’aper¬ 

tura del petto onde tutto vederne il tra¬ 

gitto ; osscrvossi allora essere stata questa 

piccola ferita da un isirumenlo rotondo 

pungente e strettissimo elfettuala; avere 

ella traversato il cuore parte a parte, da 

che era derivato uno stravaso di sangue nel 

petto. Fu dietro di ciò permesso di con- 

chindere essere stata la piccola ferita la 

causa della morte e l’individuo dopo di 

questa essere stalo appiccato(Eelazioni chi¬ 

rurgiche). Supposto che pervengansi a de¬ 

cidere essere la morte effetto d’nna ferita 

o di avvelenamento, e la sospensione ave¬ 

re avuto luogo posteriormente, d’uopo sa¬ 

rà innanzi di conchindere essere stalo io 

individuo ucciso, indagare se egli avesse 

potuto di per se stesso iérirsi : se di tal 

natura sia la ferita da far credere che tan¬ 

to allora lasciargli di forza potesse da ap¬ 

piccarsi; se lo avvelenamentvo stato sia vo¬ 

lontario, ec. (Vedi ferite e veneficio.) Le 

ferite, le contusioni sui differenti sili del¬ 

la superfìcie del corpo ne avvisano in ge¬ 

nerale in certo modo dell’essersi lo indi¬ 

viduo difeso e costituiscono una presun¬ 

zione in favore deU’omicidio ; ma esse so¬ 

no insuflicienti dacché è avverato che al¬ 

cuni malinconici prima di appiccarsi ban 

principiato dal maltrattarsi. De Haen in¬ 

fatti parla di un suicida che crasi prima 

d’ay^piccarsi contusa la faccia. La persona 

dell’arle può del pari in certi casi sommi¬ 

nistrar lume al magistrato, dimostrando 

che l’individuo formante l’obietto del rap¬ 

porto era da nna di quelle malattie attac¬ 

cato alle quali si unisce la noja della vita. 

(Vedi SUICIDIO.) 

Prima di terminare quest’articolo voglia¬ 

mo discutere se la lussazione della colon¬ 

na vertebrale , e nominatamente quella 

della jirima vertebra cervicale sulla secon¬ 

da, non che i disordini che l’accompagna¬ 

no, possano anco del suicidio essere ef¬ 

fetto, e in caso affermativo, quali siano i 

mezzi onde poter ravvisare che non v’eb¬ 

be omicidio. La maggiorità degli scrittori 



ìli metlicìnfl ledale la possil)ilItà ammeUo- 

no del fatto, fondandosi sulla osservazio¬ 

ne dello zoccolaio di Liege della quale 

non sarà inutile il qui esporre un estratlo. 

Quest’uomo fu trovato appiccato ad una 

trave quattro pollici e mezzo in circa lar¬ 

ga, in guisa che veniva la corda a forma¬ 

re un’ansa la quale con una delle sue e- 

streuiità circondava detta trave mentre con 

l’altra, situata ai di sotto del mento, pas¬ 

sava dietro le orecchie per andare a ter¬ 

minarsi verso la parte superiore deU’occi- 

pite. Il D, Pfeffer, che ne esaminò il ca¬ 

davere poco tempo dopo la morte, riscon¬ 

trò pallido e senza gonfiezza il viso, la 

lingua nella bocca, gli occhi nello stalo 

naturale; la testa era in un modo straor¬ 

dinario rovesciata indietro, e dalla bocca 

escivano esalazioni in gran copia. Non 

avendo l’autorità in niun conto voluto 

permettere la sezione del cadavere, il 1). 

Pfeffer ponendo mente ai dati precedenti 

siccome sufficienti riituardolli a farne sta- 

bilire esser la morte dopo alcuni istanti 

avvenuta, che le vertebre non erano nella 

loro naturai situazione, e che la spinai 

midolla avea una qualche compressione 

sofferto. Antonio Petit incaricato di redi¬ 

gere su tal particolare una consultazione, 

concluse aver la lussazione della colonna 

vertebrale prodotto necessariamente la 

morte, e con ragione essere stata detta 

lussazione, atteso il peso «lei cadavere, 

siccome conseguenza del suicidio riguar¬ 

data. « Tal genere di morte, egli dice, 

spiega come lo zoccolaio prontissimamen¬ 

te morisse e non diede ad osservare a 

Pfeffer i segui proprii della sospensione 

prima della morte. » Tuttoché incompleta 

cotale osservazione apjparisca, non però e- 

sclusa venne la possibilità della lussazione 

delle vertebre nel caso di semplice suici¬ 

dio, e fu detto che dessa avvenire princi¬ 

palmente potrebbe in quel tale individuo, 

quale, tutto disposto per mandare ad affetto 

la sospensione si lasciasse con forza cade¬ 

re in specie essendo egli grasso, o di alla 

statura e di una debole costituzione. 

Il D. Esquirol avendo stimalo non pun¬ 

to doversi la morte eli questo appiccato al¬ 

la lussazione della colonna vertebrale attri¬ 

buire, cosi nella testé citata memoria si 

esprime: « Allorché il celebre Pl'effer in¬ 

traprese la difesa della moglie e del gene¬ 

ro dello zoccolajo non avea peranche os¬ 

servalo un gran numero di appiccati e di 

suicidi; egli vide il cadavere dello zocco¬ 

laio immediatamente dopo la morte, e dopo 

che eragli stato recisoli laccio onde strin¬ 

gendosi il collo crasi ucciso; egli non scorse 

alcuno del segni dagli scrittori come atti 

accennati a caratterizzare la sospensione 

prima della morte; frattanto era convinto 

che queU’uomo si fosse ucciso da per sé. 

Egli con una supposizione tentò di ren¬ 

der ragione della non sussistenza de’segni; 

pretese dessa, non che la prontezza della 

morte aver derivato dallo effettuarsi della 

lussazione delle vertebre cervicali; quasi¬ 

ché la asfissia per chiusura delle vie aeree 

un genere di morte istantanea non fosse. 

Non avrebbe avuto Pfeffer a colai spiega¬ 

zione, dalla osservazione smentita, ricor¬ 

so ove alla sollecita recisione del laccio , 

e alla ora in che venne il cadavere visita¬ 

to riflettuto avesse , e se egli avesse potu¬ 

to immediatamente dopo la morte, o scor¬ 

se appena alcune ore, ed anco l’indimani 

visitarne il cadavere , come noi quello \]i- 

sitammo dello individuo subietto della pri¬ 

ma osservazione. » {Vedi pag. 201.) 

Queste riflessioni saranno senza dubbio 

sufficienti a provare non poter ser\ire la 

osservazione dello zoccolajo di Liege a 

determinare essersi ellettuata la lussazione 

della prima vertebra cervicale sulla secon¬ 

da , e per conseguenza che esser potesse 

cotal lesione effetto del suicidio. Indarno 

cercansi negli autori analoghi fatti ; tutta- 

volla abbiamo noi inteso narrare dal Sig. 

professore Chaussier essere egli stato testi¬ 

mone d’esempio simile a quello di che 

Pfeffer ci ha trasmesso l’osservazione, ed 

in cui lo individuo crasi appiccato di per 

se medesimo. (Lezioni orali). Assai ne 

duole che le particolarità di un caso sì 

interessante state non sieiio descritte. 

Comuiujue sia, gli autori che il suici¬ 

dio, in caso di sospensione, siccome con¬ 

seguenza riguardano della lussazione della 

prima vertebra cervicale sulla seconda , i 

mezzi accennano onde poter distinguere 

se una lesione di tal genere sia del suici¬ 

dio o deU’omicidio lo effetto. 

Qualora il cadavere in esame , dice il 

D, Fiichond, sia stato trovato appiccato, e 

ven^a la esistenza d’una lussazione dimo- 

strata, deesi incominciare dallo indagare 

se ella innanzi o dopo la morte siasi ef¬ 

fettuala (Vedi pag. 205). Supposto che 

dessa abbia avvito luogo in vita, qualora il 

cadavere pesante sia e robusto , i di lui 

legamenti rilassati, lo aspetto pallido , gli 

occhi offuscati e le membra flessibili; qua¬ 

lora vengano riscontrate fratture di altre 

vertebre e gli organi interni siano ingor¬ 

gati é evidente aver la lussazione la mor¬ 

te cagionato ed avervi grandi probabilità 

di suicidio. Qualora all’ opposto , trovisi 

una alterazione assai estesa nella colonna 
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vertebiale; «e l’asperarteria sia lacerata, e 

icorgasi al tempo medesimo livida la fac¬ 

cia, gli ocelli e la lingua iniettali , de^esi 

tener per certo che la lussazione fu solo 

alla asfissia consecutiva , e che dessa fu 

conseguenza delle violenze impiegale ad 

accelerare la morte. L’omicidio in tal ca¬ 

so probabilissimo sarebbe; tuttavia il me¬ 

dico dovrebbe limitarsi a decidere se la 

lussazione innanzi o dopo la morte avve¬ 

nuta fosse, e lasciare alla sagacità dei giu¬ 

dici la determinazione della causa della 

lussazione (Dissertazione inaugurale già ci¬ 

tata). 

Non staremo noi qui come varii scrit¬ 

tori a luniramente Iralteiierci intorno alla 

questione se possa una persona di per sè 

strangolarsi, parendoci il fatto incontesta¬ 

bile; neppure staremo a ricercare più che 

lauto se lo strangolamento abbia la so¬ 

spensione preceduto, essendo stato un tale 

obbietlo già alla pag. 205 trattato. 

DelVasfissia per soffocazione. 

l'Iolle sono le cause per cui può chic- 

chessia perir soUocato ; ci limiteremo ad 

accennarle; sono esse: la tumefazione del¬ 

le tonsille , della lingua , della membrana 

juuccosa della laringe, sangue cotennoso 

nella laringe o nei bronchi versato e eoa- 

gulalo , o la presenza di corpi stranieri 

dal di fuori in dette parli non che nella 

laringe e nello esofago penetrali : un i- 

slanfaneo afflusso di sangue o di pus; la 

compressione dell’asperarteria da tumori di 

varia natura, o del petto da liquidi sparsi 

pella sua cavità, dall’aria, dai visceri addo¬ 

minali dietro ferita o rottura, ec., del dia¬ 
fra m ma. 

Egli è inutile i diversi sintomi esporre 

da cotali cagioni derivanti dacché dessi 

trovansi nelle opere tutte di patologia de¬ 

scritti: bastici il sapere che in caso simi¬ 

le può la morte esser conseguenza dell’ a- 

stissia da loro determinata, ciò cui la se¬ 

zione del cadavere non tarda a dimo¬ 

strare 

LEZIONE TRIGESIMA SESTA. 

Delle ferite. 

Coi nome di ferita vuoisi in Medicina 

legale significare ogni locale alterazione di 

una parte del corpo da un atto di violen¬ 

za o dalla applicazione d’un caustico pro¬ 

dotta, o la causa ^sia stata contro il corpo 

iiidirltta, o il corpo stato sia spinto contro 

la causa vulnerante. Quindi è che sono al¬ 

le ferite da riferirsi le contusioni, le com- 

mo/.ioni , le fratture, le lussazioni, k* 

distrazioni, le bruciature ec. Veggonsi tuN 

todi medici confondere nei referti giuri¬ 

dici oliietti sì diflerenli, e col nome di 

ferite, di piaghe, di contusioni, lesioni 

indicare che tali quali essi espongono non 

appariscono; ve ne hanno taluni altri che 

sebbene a ciascuno di questi nomi il sen¬ 

so cui compelegli accordino, commettono 

nondimeno nel descriver le lesioni di cui 

noi parliamo gravi errori, obliando di no< 

tare delle particolarità essenziali, o il va¬ 

lore di certe espressioni ignorando a co¬ 

noscere indispensabile ; é perciò che in¬ 

nanzi di devenire alla storia medico-lega¬ 

le di cotali lesioni ci veggiamo costretti 

a riunuovare la definizione di ciascuna del¬ 

le medesime, ed a descrivere le varietà che 

possono esse presentate, tutte disponen¬ 

dole nei sei articoli che seguono: 

1. Legislazione intorno alle ferite; 

2. Classificazione delle ferite; 

3. Pericoli delle ferite, loro corso, lo¬ 

ro terminazione; mezzo onde scorgere fino 

a qual punto sono loro efTetti alla ester¬ 

na violenza che le ha prodotte da rife¬ 

rirsi; 
4. Segni atti a determinare se le fe¬ 

rite sieno stale in vita effettuate ; 

5. Segni che far possono distinguere 

se le ferite furono resultamento d’un ac¬ 

cidentalità, d’un omicidio, o d’un sui¬ 

cidio ; 
6. Regole dell’esame delle ferite. 

Della contusione. 

La contusione è una ferita senza scal¬ 

fittura alla pelle, da un corpo ottuso, du¬ 

ro, pesante effettuata ; chiamasi contusio¬ 

ne allorché dessa é conseguenza di una 

rissa tra due o più persone. Il più super¬ 

ficiale esame delle parti contuse dimo¬ 

stra potersi dare tre gradi almeno di con¬ 

tusione : il primo, sotto il nome di schiac¬ 

ciamento conosciuto, non ha di particola¬ 

rità che la rottura di alcuni vasi capillari; 

nella lacerazione, che il second-o grado 

ne costituisce], i tessuti vengono lacerati 

e scorgesi una quantità di piccole ferite 

l’una all’altra più o meno prossime; l’at¬ 

trizione , finalmente, costituente il terzo 

grado altro non é che la completa disor¬ 

ganizzazione delle parti molli ad una spe¬ 

cie di polla ridotte. La contusione sup¬ 

pone sempre la rottura di alcuni vasi san¬ 

guigni, né esister potrebbe senza ecchi- 

mov/, vale a dire senza spandimento o in¬ 

filtramento di Sangue nel tessuto ccliidare, 



ciò che verrorno di presente a stabilire 

diiiiosLranJo al leuìpo medesimo I’erclii- 

mosi non sempre supporre la coulusioiie. 

Ammelleudo l’opposlo , Belloc e molli 

alui autori di medicina legale si sono e- 

viileutemenle in^^annali. 
» r 

E da evitarsi il confondere la contusio¬ 

ne con la rottura di un muscolo, di un 

tendine, ec., con la spaccatura delle pa¬ 

reti d’un viscere cavo, alterazioni che 

possono per causa una contrazione vio¬ 

lenta incompleta riconoscere, ossiwero la 

distensione prodotta da soverchia quantità di 

Illùdo nella cavita d’uii tal organo accumu¬ 
lato. 

Tutte le parti del corpo , anco le più 

dure, possono da contusione essere all’ette; 

se non che eguale non è sempre il peri¬ 

colo : desse, attesa la commozione che 

i.egli organi i più interessanti cagiona¬ 

no, la rottura dei tessuti, o la inliarama- 

zione, la suppurazione, lo sfacelo, che di 

spesso ne derivano, sono in generale for- 

nudabili. 

DelV e cchim osi. 

La parola ecchimosi da EX, extra, fuori 

e da XIIM0 2 sugo, liquore adoprasi ad in¬ 

dicare lo infiltramento o la ellusione del 

sangue nelle areole dei diversi tessuti. Al¬ 

lorché cpiesto fluido è nel tessuto cellula¬ 

re succutaneo inliltrato per modo che tu¬ 

more largo, diffuso e poco elevalo costi¬ 

tuisca, tale ecchimosi per infiltramento si 

appella; se alTopposto il sangue sparso in 

quantità notabile, in una sola cavità rac¬ 

colgasi, un tumor molle o duro formando, 

ciò che più particolarmente dietro colpi e 

cadute sul capo s’osserva, viene l’ecchimo- 

tsì per congestione chiamata ; le si dà più 

vol^iarmente il nome di bozza o trombo. 

I più tra gli scrittori di medicina legale 

hanno creduto proprio appellar sugilla- 

e>ioni le ecchimosi da causa interna pro¬ 

dotte, come le macchie scorbutiche, quasi 

che queste a quelle di cui parliamo, che 

sono d’una esterior violenza il prodotto, 

non si assomigliassero del lutto: non dif¬ 

ferendo cotali macchie tra loro che per la 

cagione da cui derivano è evidente la 

inutilità di colai denominazione; anzi de¬ 

rivando essa dal verbo sugere succhiare, 

ed usandosi ad esprimer tutt’altro ches’^c- 

chiamento è necessario canceliarla dal vo¬ 

cabolo medico. 
Le più ordinarie tra le cause dell’ec- 

cbimosi sono le cadute e le percosse ; 

possono alle medesime dar luogo le ferite 

se strette, ed aventi una direzione obli- 

OiiriLA, T. 1. 
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qua, circostanze che al libero scolo del 

sangue s’oppongono : certe malattie dalla 

atonia dei solidi e dalla troppa fluidità 

del sangue caratterizzate, come lo scorbu¬ 

to, il morbus haemorragicus, ec., sono 

evidenti cagioni d’ecchimosi : ve ne han¬ 

no ancora delle deri^^anti da pressione sul 

corpo per alcun tempo continuata., da un 

brusco molo , da sforzo ; se ne veggono 

comparire anco dietro la più leggiera con¬ 

tusione dei nostri tessuti ; e avvenir può 

non meno che se ne sviluppino indipen¬ 

dentemente dalla azione delle esposte ca¬ 

gioni. Non è infrequente, dice Chaussier, 

il caso di persone che coricatesi collo a- 

spetto della miglior salute sonosi l’indi- 

mani alzati con una macchia nella con¬ 

giuntiva. 

Non ha l’eccbimosi sempre la stessa se¬ 

de ed estensione ; talune sono superliciali 

e solamente il tessuto cellulare succuta¬ 

neo interessano; altre sono profonde, ed in 

tal caso scorgesi il sangue infiltrato o spar¬ 

so nella sostanza dei muscoli; sotto il pe¬ 

riostio, tra il parenchima dei visceri e la 

membrana che egli ricopre, nel tessuto di 

questi organi, tra i nervi, i vasi sangui¬ 

gni ed il tessuto cellulare che serve loro 

di guaina. Ve ne hanno che occupano un 

grande spazio mentre altre sono estrema- 

mente piccole. 

Al medico incaricato d’un rapporto giu¬ 

ridico intorno alle ferite perfettamente co¬ 

gnito esser deve il processo di forma¬ 

zione deU’ecchimosi superficiale ed essere 

in grado di accennare la epoca in che fu 

la ferita dal paziente ricevuta. Nella mag¬ 

giorità de’casi la parte eccbimosata offre 

di presente una macchia rossa o turchi¬ 

niccia, che non tarda a divenir livida, 

plumbea o nerastra, e che è prodotta dal 

sangue stravasato nel tessuto cellulare sue- 

cutaneo : in capo ad un certo tempo 

vendesi questa macchia viepiù evidente, 

acquista un colore violetto verdognolo, gial¬ 

lastro, citrino e dileguasi ; proporzionata¬ 

mente al di lei graduato cambiar di co- 

lore dessa estendesi, e d'un più cupo co¬ 

lore al centro che alla circonferenza si 

scorge : cosi in una ecchimosi che tende 

manifestamente alla guarigione ad un cer¬ 

to periodo del male rimarcasi un punto 

centrale violetto , da areola di un color 

giallo carico circondalo , e bordala essa 
O ^ , ... . • 
medesima d un cerchio di colore citri¬ 

no. « La causa di ipiesla serie di feno¬ 
meni, dice il Sig. Chaussier, riscontrer.is- 

si nella natura del sangue, nella disjmsi- 

zione e nelle proprietà del tessuto lamel- 

loso ; infatti dacché il S'aliguc cessa dal- 
27 
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lo andare soggetto all’azione circolatoria 

perde nel riposo il suo vivo colore, di¬ 

viene scuro e tende a coagularsi; se non 

che sii come fassi continuamente nelle areo- 

le del tessuto lamelloso una vaporosa se¬ 

crezione, le di lui molecole vengono suc¬ 

cessivamente disciolte a poco a poco dalla 

azione tonica del tessuto nelle areole cir¬ 

convicine disperse, ciò che al tempo me¬ 

desimo produce la sutì’usione dellamacchia 

eccliimosata, e il cambiamento di colore 

cue vi viene rimarcalo e che ogni di più, 

in conseguenza dello assorbimento il quale 

eilettuasi, successivamente diminuisce. «La 

età, la costituzione del soggetto, lo stato 

delie proprietà vitali, la estensione, la situa¬ 

zione della ecchimosi e la causa che l’ha 

{irodotta , influiscono singolarmente sul 

tempo necessario perchè sia la risoluzione 

completa ; se non che ciò è cui costante- 

jjiente si osserva, non avvenir dessa giam¬ 

mai senza la successiva degradazione dei 

imlori già per noi menzionati. 

Allorché la ecchimosi è proj'onda, sic¬ 

come, a cagion d’esempio, quando dessa 

ha sua sede nei muscoli da forti apone- 

vrosi contenuti e che ricoprono immedia¬ 

tamente le ossa della coscia, dell’avambrac- 

ciò, del palmo delle mani, della pianta 

dei piedi o della faccia spinale della co¬ 

lonna vertebrale, il più di sovente non 

scorgesene tosto alcuna traccia esteriore ; 

la pelle che ha ricevuto il colpo, e che 

alla parte ollesa corrisponde ninna lividez¬ 

za presenta; qualche volta infrattanto in 

capo a cinque, sei o otto giorni veggonsi 

comparire macchie succutanee più o meno 

estese, di un color violetto o giallastro ; in 

fine, in certe circostanze, le macchie di 

Cui parliamo in un punto assai lontano 

da quello si mostrano che era sede dell’ 

ecchimosi, ciò che prova il sangue infil¬ 

trato essere stato disciolto dal fluido nel 
tessuto lamelloso separato, diffusosi succes¬ 

sivamente nehe maglie del tessuto cellu¬ 

lare. La pelle del pari può non presenta¬ 

re alterazione veruna nel suo colore allor¬ 

ché l’ecchimosi ha sua sede nel varii vi¬ 

sceri, quando ancora fossero questi stati 

in più brani lacerati e che uno stravaso 

più o meno notabile di sangue fosse di 

lor rottura stato la conseguenza. Quindi 

la necessità di praticare nei cadaveri lun¬ 

ghe e profonde incisioni innanzi d’affer¬ 

mare che percosse, le quali ninna alterazio¬ 

ne fecero alla pelle subire, ninno cambia¬ 

mento nello stato dei tessuti sottostanti 

abbiano prodotto. La diagnostica dell’ec- 
chimosi facile è a stabilirsi.Distingueraiisi 

quelle superficiali dalle lividezze cadave¬ 

riche risguardando alla lor sede (Vedi 

morte), e tagliando una sottil lamina deL 

le pelle ; in fatti nella lividezza avvi sem¬ 

plicemente congestione di sangue nei vasi 

capillari, per forma che il colore cupo 

non estendesi punto alle parti sotto gia¬ 

centi. Le macchie rosse o violette conge¬ 

nite, quelle che nello scorbuto non che 

negli esantemi acuti o cronici manifestan- 

si, quelle che per causa escoriazioni su¬ 

perficiali o l’azione d’un vescicatorio, le 

petecchie, le varici succutanee riconosco¬ 

no, un particolare carattere presentano, e 

mai non danno le variazioni di colore ad 

osservare che nella ecchimosi si scorgono; 

da altra parte molte delle medesime non 

sono che sintomi di malattie non punto a 

riconoscersi diflicili. L’ecchimosi dalla san¬ 

guisuga prodotta mosfra nel centro la morsi¬ 

catura triangolare dell’animale. Le macchie 

livide o nerastre fatte con lamina di piom¬ 

bo, il sulfaro d’antimonio ec., spari¬ 

scono al lavarle con acqua, lo'escara for¬ 

matasi nel vivo, mai, ipialor venga latta 

attenzione ai sintomi che hanno dovuto la 

mortificazione precedere, alla sensibilità 

delle parti, ec. potrà con l’ecchlmosi su¬ 

perficiale venir confusa; trattandosi di di¬ 

stinguerla dalle ecchimosi del canale di- 

gestivo e del diaframma, che sono d ordi¬ 

nario conseguenza di ostinati vomiti, di 

convulsioni, della azione di veleni ec. do- 

vrebbesi alla mollezza delle escare, alla 

poca resistenza che offrono, alla facilità di 

staccarle col pili leggero fregamento aver 

riguardo ; giacché le vere ecchimosi non 

possono farsi disparire se non dopo aver¬ 

le incise, ed aver rimosso per lozioni con 

acqua il sangue nel tessuto stravasato. È 

talvolta più difficile giudicare se le ecchi¬ 

mosi che veijgonsi sur un cadavere sieno 

di violenze a cui abbia lo individuo vi¬ 

vente soggiaciuto, o piuttosto della putre¬ 

fazione del corpo conseguenza; tuttavolta 

può di sovente giungersi a stabilire cotal 

distinzione ove alle circostanze che seguo¬ 

no pongasi mente; l’ecchimosi effetto del¬ 

la putrefazione solo manifestasi d’ordinario 

in certe regioni del corpo, ed allora che 

la putrida decomposizione è ben caratteriz¬ 

zata ; mai vi si scorgono quelle gradazioni 

del color giallo e citrino ebe non di rado 

si rimarcano in quella che è effetto d’una 

percossa ricevuta dall’individuo in vita. 

Le applicazioni dell’istoria deirecchimo- 

si che alla medicina legale possono farsi 

sono in buon numero perchè non ci sia 

d’uopo di giustificarci di aver esposto mi¬ 

nutamente tutto ciò che vi si riferisce ; in¬ 

fatti la contusione da un esterior violenza. 



da nna caduta, eo. prodotta è sempre ao- 

oorapaguata da ecchimosi; or questa può 

esser superficiale o profonda; manileslarsi 

poco tempo, o molti giorni dopo il colpo; 

mostrarsi nel sito percosso o mollo più 

lungi; presentare una o più gradazioni di 

colore secondo l’epoca in che viene esa¬ 

minata ; fenomeni che importa di attenta¬ 

mente studiare allorché cercasi di giudica¬ 

re della intensità della causa vulnerante, 

del momento della sua azione, ec. In cer¬ 

ti casi lo studio dell’ecchimosi può far sì 

che venerasi in cognizione del non esser 

lo individuo esaminato nè avvelenato né 

ferito, e che le macchie livide che ossei- 

vansi sieno della putrefazione, o di vomi¬ 

ti violenti ec. lo effètto. Ora dessa ne por¬ 

ge indizio dello aver presentato un iàn- 

‘ciullo nel nascere i piedi, le natiche, o la 

sommità della testa, in tale o in tal altra 

posizione. (Vedi pag. 109). Talvolta essa 

somministra degli importanti schiarimenti 

a hirne risolvere la questione della sospen¬ 

sione, secondo la forma che presenta, se¬ 

condo la sua situazione, il color delle par¬ 

ti circostanti, i guasti dei tessuti ec. (Ve¬ 

di ASFISSIA per sospensione pag. 20 0). 

Della Commozione. 

Con questo nome commozione vuoisi si¬ 

gnificare lo stato di stupore in cui trovasi 

un organo, dietro una percossa, una ca¬ 

duta, una scossa, un crollo. Se accade 

di sovente che la commozione abbia luo¬ 

go in organo vicino alla parte colpita, 

non è raro del pari l’osservarla in altri 

organi lontani dal sito ove il colpo 

ha agito; quindi è, a cagion d’esempio, 

che la commozione del cervello riconosce 

per causa una caduta sulle natiche, sulle 

ginocchia, sui calcagni, o sui piedi. Fra 

gli effetti della commozione ve ne hanno 

dei costanti e dei variabili; i primi so¬ 

no la sospensione e la interruzione 

della sensibilità e di ogni azione ner¬ 

vosa; ponno questi essere momentanei 

o per un tempo più o meno lungo persi¬ 

stere ; i secondi sono alla alterazione rela¬ 

tivi dai tessuti sofferta ; in taluni casi di¬ 

minuito è loro volume, e loro densità ac¬ 

cresciuta senza altro apparente cambiamen¬ 

to: in molte circostanze osservansi rotture, 

emorragie, infiammazioni, stravasi, sfacelo; 

si danno in fine dei casi in cui nelle 

parti che furono sede della commozione 

assai di debolezza rimane, nè più in un 

modo conveniente lor funzioni esercitano: 

ciò avviene d’osservare nei muscoli, nei 

nervi e nei vasi. Quindi è che il pericolo 
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delle commozioni non ò sempre lo stesso; 

\e ne hanno delle immediatamente mor¬ 

tali ; ad altre non sussegue* la morte che 

molti giorni dopo, o ne accade la guari¬ 

gione completa o incompleta ; le più pe¬ 

ricolose tra le medesime sono quelle del 

cervello e della spinai midolla. Pertanto 

è in talune circostanze permesso poter 

ravvicinare le lesioni in questione alle li- 

potimie, alle sincopi o morti subitanee, in 

certi casi da una sorpresa o da eccedente 

terrore prodotte. 

Della frattura. 

Deve la frattura definirsi la rottura di 

un osso o d’una cartilagine per una ester¬ 

na violenza, uno sforzo od una caduta ; 

dessa vien caratterizzata dal cambiamento 

di forma, dalla mobilità non naturale e 

dalla crepitazione della parte fratturata; 

tali fenomeni tardano a manifestarsi più o 

meno secondo la causa e la sede della 

frattura; dessi soggiacciono a modificazio¬ 

ni secondo che l’osso è stato in due o 

più frammenti di\iso,ovi hanno o bù scheg¬ 

ge, secondo la disposizione de’ frammenti, 

ec. Il pericolo delle fratture è relativo 

alla loro sede, alla loro semplicità o com¬ 

plicanza, agli accidenti che le seguono, 

all’età dello individuo, ec. 

Della ^lussazione. 

Può la lussazione venir definita il rimo¬ 

vimento dal respettivo lor sito delle su¬ 

perficie articolari, effetto d’un colpo imme¬ 

diato, di una caduta, d’esterna violenza, 

o della azione muscolare, e che è sempre 

associata a dolore, ad alterazione maggiore 

o minore della forma, ad allungamento 

della parte, alla impossibilità o difficoltà 

dei suoi moti. Quanto alla causa tal sorta 

di lesione differisce essenzialmente, non 

meno, da quella malattia cronica,lussazio¬ 

ne spontanea impropriamente detta. 

Della distrazione. 

Vuoisi con tal nome una affezione del¬ 

le articolazioni indicare da dolorosa enfia¬ 

gione e dalla difficoltà dei loro moti carat¬ 

terizzata, e che da torsione, da atterramen¬ 

to o da altra violenza comecchesia deri¬ 

vante. 

Della bruciatura. 

Da bruciatura è una lesione dal fuoco o 

da uu caustico prodotta, or nella ruhefa- 
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zione o infi.immazrone dei tessuti, oit nel¬ 

la carbonizzazione o total distruzione dei 

medesimi consislenle.Essendo superficiale e 

non molto estesa poco pericolosa è ella , 

purché l’individuo non sia d’una straordi¬ 

naria suscettività nervosa dotato; qualora 

poi sia essa superficiale sì ma estesissima, 

produce in breve spazio di tempo la mor¬ 

te, laddove può questa non avvenire che 

molti giorni dopo la caduta delle escare 

ove abbia la bruciatura poco di profondi¬ 

tà e mediocre estensione. 

Delle recenti soluzioni di continuità ; 

ferite propriamente dette. 

La ferita propriamente delta è un acci¬ 

dentale soluzione di continuità, più o me¬ 

no recente , d’ ordinario cruenta , da una 

causa meccanica piodotla. Chiamasi con 

dilTerenli nomi secondo la cagione che 1’ 

ha determinata: appellasi adunque 

tura, escoriazione j puntura, taf io, ferita 

contusa, da arme da fuoco, morsicatura, 

ferita con perdita di sostanza, avvelena¬ 

ta ec. Tali denominazioni, del certo a tut¬ 

ti coloro che dedicansi allo studio della 

chirurgia ben note, non debbono in giuri¬ 

dico rapporto venir confuse. 

Tutte le ferite non sono egualmente pe¬ 

ricolose. La ferita per puntura è in gene¬ 

rale, più assai di quella da strumento in¬ 

cidente effettuata , pericolosa , e ciò non 

pure per essere più penetrante, ma ezian¬ 

dio per l’angusta via che allo egresso del 

pus presenta , e per lo imperfetto lacera¬ 

mento di nervose ramificazioni e di parti 

aponevrotiche. Le ferite contuse , e quelle 

in specie da arme da fuoco , che cagio¬ 

nar possono la commozione, lo sfacelo, e 

la distruzione delle parti ferite e delle 

circostanti, sono assai più delle preceden¬ 

ti da temersi: le emorragie consecutive che 

al cadere delle escare talvolta si osservano, 

e le lunghe suppurazioni dalla presenza di 

corpi stranieri mantenute , anmeiìiano di 

spesso la loro gravezza.I! pericolo dei morsi 

d’animali velenosi, e delle ferite avvelena.- 

te è alla natura del veleno e del tosco 

stalo sul nostri tessuti applicato (Vedi ve¬ 

neficio) relativo. 

Il medico può venir chiamato a giudi¬ 

care della natura e del pericolo d’una fe¬ 

rita non solo ma a somministrare ancora 

lujui ai magistrati intorno alle epoca più 

o meno lunga che può dessa contare, e 

il tempo necessario alla di lei auarigione. 

i>eve egli adunque conoscer^ con tutta 

esattezza i fenomeni che tal sorta di feri¬ 

te alle diverse epoche acoompagnano-, e le 

cilheosfanze che mmlifreare, rrceelerBre, o 
ritardar possono la loro guarigione. 

Le ferite presentano differenti fenom-e- 

ni, secondo la loro natura e le diverse 

epoche alle, (piali vengono esaminale. Al¬ 

lorché una ferita é stala da strumento in¬ 

cidente effettuata, e che i suoi labbri, non 

contusi, sono stati esattamente poco tempo 

do])o la divisione del tessuto riuniti, può 

guarire senza suppurare per prima inten¬ 

zione o per adesione primitiva : la emor¬ 

ragia arrestasi per la pressione che le lab¬ 

bra poste tra loro a perfetto combaciamen¬ 

to esercitano l’una contro dell’ altra in ra¬ 

gione dei mezzi meccanici che a contatto 

le mantengono ; queste labbra non tarda** 

no a subire una leggiera flogistica tume¬ 

fazione, accompagnata da rossore, da calo¬ 

re e dal trasudamento eli una linfa pla¬ 

stica in seguito, suscettiva di organizzarsi 

e formare la cicatrice: ben tos,to la linfa 

che dai bordi delia ferita senzaì colore e 

trasparente trasuda, il secondo ed il terzo 

giorno più densa diviene , più tenace e 

i)iancaslra: in seguilo vi si internano dei 

vasi e costituisce la cicatrice , vera mem¬ 

brana intermedia ai bordi della divisione, 

che riunisce , e coi (piali finalmente essn 

confondesi. La cicatrice, qualunque sia la 

di lei estensione verso le parti interne 

interessatevi, sembra esteriormente lineare^ 

essa i primi giorni della sua formazione 

]ìresenldun colore rosso assai vivace il qua¬ 

le in seguito fassi a poco a poco pallido, 

e dopo un tempo più o meno lungo assi»- 

me il color della pelle rimanendo alquan¬ 

to più bianco. 
Allorché la ferita solo per seconda in¬ 

tenzione o adesione secondaria si riunisce 

che é quanto dire dopo aver suppurato, i 

fenomeni del di lei risanamento dai pre¬ 

cedenti differiscono : tal modo di riunio¬ 

ne osservasi allorché la ferita è con per¬ 

dita di sostanza; ché sono i suoi labbri 

contusi o ché stati lungo tempo a contat¬ 

to dell’aria sonosi molto infiammati in¬ 

nanzi di essere riuniti; ché il paziente 

(fualche vizio generale o locale presenta 

che alla crnarigione si oppone, ec. Al ces¬ 

sar della emorragia il sangue che alcun 

poco stilla dalla superficie di colali ferite 

forma una crosta o coagulo che dal con¬ 

tatto dell’aria le difende,non che da quel¬ 

lo dei varj pezzi dello apparecchio che vi 

viene sovrapposto. Verso il secondo gior¬ 

no detti pezzi vengono da siero sanrrni- 

nolento, che stilla più c meno abbondan¬ 

temente dalla ferita , penetrati , qual siero 

verso il terzo giorno soyjprimesi , la ferita 

rossa e intìan-mata diviene, ed altro scolo 



allora ìneomìricia di on elero purulento. A 

(fuesta epoca la ferita sembra alla superi^ 

eie tnmelafla, livida, pallida, talvolta come 

marezzata di macchie violette, scure o ver¬ 

dastre : tale aspetto per coloro che sono 

abituati a vedere ampie ferite nulla ha di 

imponente; intatti dopo alcune ore svi- 

liippansi sopra a diversi punti, e in specie 

verso la circonferenza della soluzione di 

continuità, piccoli tubercoli conici , d’ una 

materia densa, biancastra e come lardacea 

ripieni ; dessi ingrossano, rossastri e ri- 

londati divengono, e costituiscono quei che 

cbiamansi bottoni carnosi ; questi aumen¬ 

tando sempre più si unicono per le lo¬ 

ro basi e tormano una membrana molle , 

più o meno rossa che terunna per ricuo- 

prir tutta la superficie della ferita ; *da es¬ 

sa sgorga un pus prima sieroso , indi più 

denso, omogeneo , a quello analogo che 

scola dal flemmone. Una volta ciré questi 

bottoni carnosi sonosi sviluppati , e la 

suppurazione stabilita, la ferita si detume- 

fà , i suoi labbri si abbassano , i bottoni 

carnosi essi pure abbassansi verso la cir¬ 

conferenza della piaga; forniscono meno 

di pus e filialmente col loro abbassarsi 

una pellicola ben tosto costituiscono rossa 

e assai densa; tal pellicola, che è la cica¬ 

trice, estendesi sempre più verso il cen¬ 

tro della soluzione di continuità, che re- 

slringesi a proporzione che dessa va for¬ 

mandosi ; quindi è che la pelle vicina , 

fortemente stirala, coslituisce delle pieghe 

raggianti attorno alla ferita. Quando que¬ 

sta è molto estesa la cicatrice ognora più 

sottile diviene, impallidisce ed in fine ella 

assume un colore anco più di (fucilo del¬ 

la pelle pallido. Allorché la ferita è am¬ 

plissima , la cicatrizzazione di spesso dai 

labbri incomincia; ma scorgesi al tempo 

stesso che dessa va successivamente nei 

differenti siti della superficie ammalata for¬ 

mandosi. 

La cicatrice pertanto è un organo di 

nuova formazione, una specie di tegumen¬ 

to accidentale appellar si potrebbe ; essa 

formasi più o meno rapidamente secondo 

varie circostanze, come la natura delle par¬ 

ti interessate,restensione della ferita, l’età, 

lo stato sano o maialo del paziente ec. A 

parità di circostanze d’ altronde effettuasi 

la cicatriz/zazione più prontamente allor¬ 

quando la ferita esiste al capo, alle braccia 

o alla fronte, di quello che alle estremità 

inferiori ; le ferite di molta estensione con 

perdita di sostanza, in cui i tendini, le a- 

ponevrosi, le o«sa vengono poste a nudo, 

non risanano sovente che dietro la esfo- 

liazione di (juesti organi', e tardano assai 
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In generale a cicatrizzarsi. Negli individui 

giovani più pronta è la cicatrizzazione che 

negli adulti e nei vecchi ; allorché il ma¬ 

lato è di una buona costituzione le ferite 

guariscono più sollecitamente che allor¬ 

quando egli é debilitalo,cachettico o affet¬ 

to da vajolo, da scrofole, da empeligini o 

da scorbuto; sovente in questi ultimi in¬ 

dividui le ferite assumono in pochissimo 

tempo un carattere ulceroso che quasi le fa¬ 

rebbe molto più antiche credere di quel- 

lo elle realmente sono: questa è una cir¬ 

costanza alla quale è d’ uopo fare la mag¬ 

giore attenzione nei referti di medicina 

legale, allorché trattasi di decidere da qual 

tempo possa una ferita essere stata talta o 

quanto dovrà durarne la cura. Hannovi 

ancora delle ferite che possono interessare 

antiche cicatrici; esse di sovente in capo 

a brevissimo tempo degenerano in vere 

ulcere; noi abbiamo veduto degli amm;t- 

lali in cui avrebbesi giudicato tali lesioni 

esistenti da tempo lunghissimo , mentre 

che elleno avevano la data di pochi gior^ 

ni. Allorché le cicatrici sono formale di 

recente, scorgonsi in generale di un ro¬ 

seo colore , vescicolari e come iniettate, più 

o meno molli e sensibili al tatto: divengono 

esse poscia lisce, meno al tatto sensibili, 

bianche , e d’ ordinario più colorate della 

pelle rimangono; frattanto è impossibile 

determinare sul momento il tempo neces¬ 

sario allo operarsi nello stato delle cica¬ 

trici tali cambiamenti ; in taluni casi 

dessi rannosi prontamente; in altri solo 

dopo un tempo molto lungo si osservano ; 

in alcuni ammalati ancora, specialmente 

negli scorbutici e nei venerei , le cicatrici 

per buona pezza rosse, o violette e crosto¬ 

se riraangonsi per forma che pofrebbonsi 

per recenti prendere cicatrici assai anti¬ 

che. Egli é utile a sapersi non meno, che 

in un numero ben grande di individui le 

cicatrici rosse o violette divengono nell’ 

inverno per l’azione del freddo , ancorché 

siano esse da tempo lunghissimo forma¬ 

te, e che bianche sono nello stato ordina¬ 

rio. 
Le cicatrici ancb’esse presentano diffe¬ 

renti caratteri secondo la natura della so¬ 

luzione di continuità su di che sonosi esse 

formate. Quelle delle ferite semplici, quel¬ 

le che succedono alla apertura di ascessi,a 

diverse operazioni sono d’ordinario linea¬ 

ri, solide e insensibili ; quelle che for- 

mansi sopra a ferite assai estese con per¬ 

dila di sostanza sono di sovente infossate 

aderenti agli ossi e facilmente lacerabili. 

Le cicatrici delle bruciature per lunghis¬ 

simo tempo rosse rimangono ; desse son 
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irregolari e vengono tratte in varie dire¬ 

zioni da delle briglie biancastre più o me¬ 

no numerose : le cicatrici dei buboni, del¬ 

le glandule linfatiche suppurale , sono or¬ 

dinariamente increspale, e presentano strie 

a raggi disposte, che danno loro la forma 

slellala- le cicatrici di antiche ulcere sono 

ordinariamenle levigate, o coperte di ere¬ 

sie che uc(]uistar possono assai di den¬ 
sità. 

Allorché un maialo è perito durante la 

cura di una ferita presenta la ferita dopo 

morte varii rimarchevoli cambiamenti ; i 

S!;oi maririni non che i bottoni carnosi 

onde essa è coperta si abbassano, ella fas- 

si sensibilmeiile pallida, e sovente la cica¬ 

trice , nel suo principio più distinta della 

parte suppurante della ferita, come nella 

vita non apparisce. È duncjue in generale 

più difficile distinguere il grado della ci¬ 

catrizzazione e I’antichita della ferita dopo 

la morte che in vita. 

Le ferite contuse in cui l’epidermide, o 

gli strati più superficiali del derma , sono 

stati asportati, d’una crosta di sangue coa¬ 

gulatosi ricopronsi , che pei primi tre o 

quattro giorni aderente rimane , e 

ne vien rimossa allorché la suppurazione 

principia nelle parti sottostanti a stabi¬ 

lirsi. 

LEZIONE TRIGESIMA SETTIMA. 

Istoria medico-legale delle ferite. 

Articolo I. 

Legislazione riguardante le ferite. 

« Non esiste né misfatto né delitto al¬ 

lorché romicidio, le ferite e le percosse 

erano comandate dalla necessità attuale 

della difesa legittima di se stesso o di al¬ 

tri. j> (Codice penale. Art. 2 3 8.) 

Sono compresi nei casi di necessità at¬ 

tuale di difesa i due seguenti. 

1. Se 1 omicidio è stato commesso , se 

le ferite sono state fatte, o le percosse da¬ 

te, respingendo di notte la scalata o lo 

scasso di recinti, muri o ingresso di una 

casa o di un appartamento abitato o suoi 

annessi; 2. Se il fatto é accaduto difen¬ 

dendosi contro gli autori dei furti o latro- 

cinii eseguiti con violenza. » (Codice pe¬ 

nale, Art. 3 2 9.) 

« Chiunque per ìnnavvertenza , impru¬ 

denza, disattenzione, negligenza o inosser¬ 

vanza dei regolamenti avrà commesso in- 

Foloutariamente un omicidio , o ne sarà 

stato causa involontariamente sarà puni¬ 

to con prigionia di tre mesi alme¬ 

no , e due anni al più , e con un’ am¬ 

menda non minore di seicento franchi. » 

(Codice penale. Art. 3t9.) 

« Se dalla mancanza di avvertenza o di 

precauzione ne sono risultale sole ferite o 

percosse , la prigionia sarà di sei giorni 

almeno, e di due mesi al più, e rammen¬ 

da da sedici a cento franchi. » (Codice 

penale. Alt. 320.) 

« L’omicidio commesso con sola volon¬ 

tà di commetterlo é caratterizzalo omi¬ 

cidio semplice. » (Codice penale , Art. 

295. ) 

«'Qualunque omicidio commesso con pre- 

raedilazione o con insidie é caratterizza¬ 

to assassinio. ** ( Codice penale , Art. 

296. ) 

« Qualunque colpevole di assassinio , 

parricidio , infanticidio e veneficio , sarà 

punito colla morte ; non derogando alla 

disposizione particolare contenuta nell’art. 

13 rapporto al parricidio. » (Codice pena¬ 

le, Art. 302.) 

« L’ omicidio semplice porterà la pena 

di morte quando avrìi preceduto, accompa¬ 

gnato o seguito un altro misfatto o de¬ 

litto. 

« In quaainque altro caso il colpevole 

d’omicidio semplice sarà punito colla pena 

dei lavori pubblici a vita. » (Cotlice pe¬ 

nale, Art. 304.) 

« Qualunque colpevole del misfatto di 

castrazione subirà la pena dei lavori pub¬ 

blici a vita. 

Se prima dello spirar dei quaranta gior¬ 

ni dopo commesso il mislatto é sussegui¬ 

ta la morie, il colpevole subirà la pena di 

morie. » (Codice penale. Art. 3 16.) 

«Il misfatto di castrazione,se é stato im¬ 

mediatamente provocato da un oltraggio 

violento al pudore, sarà considerato come 

omicidio o ferite scusabili. (Codice pena¬ 

le, Art. 325.) 

« Sarà punito colla pena della reclusio¬ 

ne qualunque indi\iduo che avrà ferito o 

percosso, se da questi atti di violenza è 

derivata una malattia o incapacità di la¬ 

voro personale per più di venti giorni. » 

(Codice penale. Art. 309.) 

« Se il misfatto mentovato nell’articolo 

precedente é stato commesso con preme¬ 

ditazione o insidie, la pena sarà quella 

dei lavori pubblici a tempo « (Codice pe¬ 

nale Art. 310.) 

«Quando le ferite o percosse non avran¬ 

no cagionato alcuna malattia, o incapacità 

di lavoro personale della specie mentova¬ 

ta nell’ajrticolo 309 il colpevole sarà punì- 



to con prigionìa di un mese almeivo e di 

due anni al più, e con una ammenda da 

sedici a duecento franchi. — Se vi è sia¬ 

la premeditazione o insidie la prigionia 

Sara di due anni almeno, e di cinque al 

più, rammenda di cinquanta a cinquecen¬ 

to franchi. » (Codice penale, Art. 311.) 

« L’omicidio, come pure le ferite e 

le [)orcosse, sono scusabili se sono stale 

provocati da percosse o violenze ^ravi 

verso persone. » (Codice penale, Art. 
321.) 

« I misfatti e delitti mentovali nell’ar¬ 

ticolo precedente sono egualmente scusa¬ 

bili se sono stati commessi respingendo 

di giorno la scalala o scasso di recinti, 

muri o ingresso di una casa o di un ap¬ 

partamento abitato, o dei loro annessi. « 

(Cod ice penale. Art. 3 22.) 

Il parricidio non è mai scusabile. « (Co¬ 

dice penale. Art. 32 3). 

« L’omicidio semplice commesso dal 

conjtige sull’altro conjnge non è scusabile, 

se pure la vita del conjnge che ha com¬ 

messo l’oniicidio non è stata posta in 

pericolo, nell’atto Stesso nel quale l’omi¬ 

cidio è accaduto. Ciò non pertanto nel 

caso d’adulterio preveduto nell’articolo 3 36 

l’omicidio semplice commesso dal marito 

sulla moglie o sul complice, nel momen¬ 

to in cui il sorprende in delitto flagrante 

nella casa conjugale è scusabile. » (Codi¬ 

ce penale. Art. 324.) 

« Allorché il fatto che serve di scusa, 

sarà provato, se si tratta di un misfatto 

portante la pena di morte, o quella dei 

lavori pubblici a vita o della deportazio¬ 

ne, la pena sarà ridotta alla prigionia di 

un anno almeno, e di cimpie al più. 

« Se si tratta di q\ialunque altro mi¬ 

sfatto sarà ridotta a una prigionìa di sei 

mesi a due anni. 

« In questi due primi casi i colpevoli 

potranno inoltre esser sottoposti dal de¬ 

creto o sentenza alla vigilanza dell’alta 

polizia per cinqtie anni almeno, e dieci 

al più. Se si tratta di un delitto, la pena 

Sara ridotta alla prigionìa di sei giorni 

almeno e sei mesi al più. » (Codice pe¬ 

nale. Art 3 3 6). 

<( Qualunque individuo che anche senza 

armi e senza che ne sia derivala ferita, 

avrà percosso nii magistrato nell’esercizio 

delle sue funzioni, e a cagione di questo 

esercizio, sarà punito con prigionìa di due 

anni almeno e di cinque al più. Se una 

tal violenza è accaduta all’udienza di una 

corte o di un tribunale, il colpevole sarà 

punito colla gogna. » (Codice penale Art. 
228.) 
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« Le violenze della specie espressa nell’ 

articolo 22 8 dirette contro un ufticiale mi¬ 

nisteriale, un agente della forza pubblica, 

o un cittadino incaricato di un ministero 

di pubblico servizio, se sono accadute nel 

tempo che esercitavano il loro ministero 

o a cagione di esso, saranno punite con 

prigionìa di un mese almeno e di sei al 

più. » (Codice penale. Art. 2 3 0.) 

« Se le violenze esercitate contro i fun- 

zionarii ed agenti indicati negli articoli 

2 28 e 2 30 sono state cause di spargimen¬ 

to di sangue, ferite o malattia, la pena 

sarà la reclusione; se nei quaranta giorni 

ne è accaduta la morte, il colpevole sarà 

punito colla morte. » (Codice penale. Art. 
231.) 

« Anche nel caso nel quale queste vio¬ 

lenze non avessero cagionato spargimento 

di sangue, ferite o malattia, le percosse 

saranno punite colla reclusione, se esse 

saranno state date con premeditazione 

o insidia. » (Codice penale. Art. 23 2.) 

« Qualunque fatto dell’uomo che arreca 

da uno ad altri obbliga quello, per colpa 

del quale è avvenuto, a risarcire il danno» 

(Cod ice civile, Art. 1 83 2.) 

« Ognuno è responsabile del danno che 

ha cagionato non solamente per un fatto 

proprio, ma ancora per sua negligenza, o 

per una imprudenza. » (Codice civile, Art. 
1 3 8 3.) 

Le testé menzionate disposizioni prova¬ 

no lino alla evidenza aver tolto il legisla¬ 

tore a base delle pene contro il feritore 

la intenzione che lo ha nell’azione diret¬ 

to, e gli effetti che ne sono resultati; eon- 

ciossiaché da una parte egli distingue 1’ 

alto con premeditazione commesso dall’at¬ 

to volontario non premeditato, e da quel¬ 

lo che essendo del pari involontario esser 

deve ad accidente attribuito ; dall’altra 

ammette delle ferite alle quali tien dietro 

la morte; di quelle che per lo spazio 

di venti e più giorni rendono lo indivi¬ 

duo inatto allo esercizio della industria 

personale ; altre infine ne ammette mol¬ 

to meno gravi che niuna malattia moti¬ 

vano, né inabili rendono allo esercizio del¬ 

la personale industria. Da colali disposizio¬ 

ni risulta egualmente aumentare il rigore 

delle pene secondo le circostanze che il 

delitto, e la qualità delle persone sulle 

quali é stato commesso, accompagnano. In¬ 

fine vien la riparazione del danno fissala 

dalla ferita cagionato. 
Osservazioni su tal legislazione. Si Aiti¬ 

no lesioni impossibili a guarire in meno 

di venti giorni, come le fratture, le forti 

contusioni ec., e che dall’atto di violenza 
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medesimo dipender possono d^e avrà una 

ferita prodotto sanabile in meno di venti 

giorni : ii tallo morale è in ambedue i ca¬ 

si lo stesso", pur tuttavia ben differente è 

la pena. {Ked. «li art. 3 09 e 3 11,p.214, 

2 15.) Non avrebbe qui forse il legislatore 

dovuto stabilire più di gradazione nella 

pena, risguardaiido al tempo stesso alia 

i^ravezza del disordine prodotto, e alia 

moralità della azione? e non vediamo noi 
giii in coerenza di alcuni articoli citati 

(ved.p. 214, 215), la legge non iiilliggere ai 

rei di ferite involontariamente e per acci¬ 

dente fatte, anco allora che siane la mor¬ 

te susseguita, che miti pene? 

Dalla esperienza di tuttodì viene il so¬ 

verchio rigor dimostrato deU’arlicolo 309 

del Codice penale; vedesi non meno ben 

di Irequente i Giurì fede alcuna ai diversi 

deposli non prestare, ed evitare di con¬ 

dannare gl’i input ati al maximum della 

pena. Da altra parte avvenir potrebbe che 

atteso il coraggio del ferito, il colpo da 

lui ricevuto, quale farlo dovrebbe perire 

prima del ventesimo giorno, venisse del 

medesimo lo esercizio della personale in¬ 

dustria a interrompere solo dieci, dodici o 

quindici giorni dopo. Come in tal caso 

applicare l’articolo 311, in cui la incapa¬ 

cità del lavoro personale è questa assoluta 

condizione penale da riguardarsi? Le pre¬ 

cedenti riliessioni hanno già fatto com¬ 

prendere la necessità di modilicare la legi¬ 

slazione alle ferite relativa; fatti autenti¬ 

ci, che siamo per succintamente accenna¬ 

re, provano che ingiusto sarebbe il man¬ 

tenerla in vigore. Allorché parleremo del¬ 

le circostanze che sulla guarigione più o 

meno pronta delle ferite injluiscono ci 

faremo con ogni diligenza per noi possi¬ 

bile a dimostrare quali potere di lor na¬ 

tura nello spazio di sei a dieci giorni 

risanare, quali o attesa la delicata costitu¬ 

zione del ferito, o certe circostanze at¬ 

mosferiche in che sarassi egli trovato,o per 

non essere al medesimo i soccorsi dell’ 

arte stati apprestati, o per essere Stati 

questi mal diretti o da lui rifiutati, o in¬ 

fine pei mezzi atti ad aggravare la ferita 

od a protrarne la durata, dal medesimo, 

nella veduta di farne resultare dei dan¬ 

ni per niutivo di vendetta, a bella posta 

procacciati, poter loro durata oltre i tren¬ 

ta giorni continuare. Del certo, in alcu¬ 

ni di tali casi lo aggressore esser non 

può passibile del ritardo della guarigio¬ 

ne. 
Anco l’articolo 231 del codice penale 

che la pena di morte pronunzia pei rei 

di violenze contro pubblici funzionar] 

esercitate allorché dentro i quaranta gior¬ 

ni ne segue la morte (Ved. pag. 2 15) es¬ 

ser dovrebbe modificato ; poiché dar si 

può che la causa della morte niun rap¬ 

porto aljbia colla ferita mentre può da 

altra parte soventi fiate avvenire che il 

paziente perisca per la ferita alcuni mesi do¬ 

po averla ricevuta; quindi é che nel primo 

caso renderebbesi ingiustamente respon¬ 

sabile lo aggressore di un delitto non pun¬ 

to dal medesimo commesso, laddove nel¬ 

l’altro la pena ben lungi sarebbe dello 

stare in proporzione col delitto. In buon 

numero si presentano le osservazioni in 

appoggio di una tale osservazione. 

Articolo I. 

Classazione delle ferite:. 

Tutti "li autori di medicina lesale si so- 
C ^ O ^ 

no adoprati onde fissare metodiche di¬ 

visioni delle ferite sulla gravità maggio¬ 

re o minore fondandole dei loro ellétti, 

non (die di riportare i dillérenti casi 

individuali alle classi,* agli ordini, ai ge¬ 

neri già da loro a(^lottati; un tal sistema è 

loro sembrato una necessaria conseguen¬ 

za delle disposizioni delle leggi testé men¬ 

zionate, dell’istituzione del Giurì e dei di¬ 

fensori ; sono state inoltre le ferite in 

semplici, graoi e mortali distinte; queste 

ultime sono per sé stesse o necessaria¬ 

mente mortali, o mortali per accidente : 

le ferite necessariamente mortali vengono 

suddivise in ferite mortali di necessita in 

tutti gli individui, eà. in ferite di necessità 

individualmente mortali . — Le ferite 

gravi, sono state divise in ferite da poter 

divenire mortali, ed in tali da potere im¬ 

pedire l’esercizio di qualche funzione. 

— E facile indovinare ciò che si é vo¬ 

luto intendere per ferite semplici. Vi 

hanno ancora molte altre divisioni delle 

ferite che ci dispensiamo dallo esporre, 

lungi essendo esse dallo avere in medicina 

legale l’importanza statavi annessa. 

«( Le sistematiche classazioni, chiede a 

diritto il Sig. Chaussier, in alcuni tribu¬ 

nali stranieri ammesse e ripetute noume¬ 

no da molti medici , sono mai per av¬ 

ventura su d’invariabili fondamenti sta¬ 

bilite ? Possono esse comprendere ed es¬ 

primere le differenze tutte che le ferite 

presentano ? E tali minuziose distinzioni, 

tali diverse denominazioni l'una dopo 1’ 

altra immaginate, ed a cui venne un sen¬ 

so annesso più o meno limitalo, non ten¬ 

dono esse piuttosto ad oscurare che a 

rischiarar il soggetto ? Non danno esse il 



più (Ji sovente occasione a verbose discus¬ 
sioni più o meno sottili, spesso inintelli¬ 
gibili, che l’obielto essenziale snaturaiulo 
allo errore ne conducono od alla ingiusti¬ 
zia? in line per (pianto la intenzione la 
natura non cambi del l’atto, cotali classa- 
zioni potranno esse venire nei tribunali 
ammesse, nei (piali sempre alla intenzione 
bassi riguardo » (Tavola sinottica delle 
ferite). 

Articolo II. 

Del pericolo delle ferite, del loro corso 
e termine : dei mezzi onde conoscere 
fino a qual punto loro effetti cenir 
debbono alla esterior violenza che le ha 
jirodotte riferiti. 

Noi vogliamo qui trattare della parte 
più importante della istoria medico-legale 
delle ferite, quella che molti autori han 
creduto dover designare col nome di pro¬ 
gnostico. La parola prognostico, derivante 
da II PO anticipatamente, e da YINQ2XQ 

conosco, è evidentemente nel caso di die 
si tratta impropria, dappoiché l’uomo dell’ 
arte non solamente viene appellato a emet¬ 
ter suo giudizio intorno all’esito probabile 
di una ferita, ma ancora, e il più di so¬ 
vente, a decidere dopo la guarigione o la 
morte del paziente, quanto possa la ferita 
essere stata degli accidenti manifestatisi 
cagione. 

Molti medici ammettono con Stoll che 
il pericolo delle ferite non può venir de¬ 
terminato che individualmente ; e vuoisi 
dai medesimi che innanzi d’emetter giudi¬ 
zio delibasi alla natura delle parti offese 
risguardare, non che alla causa vulnerante, 
alla intensità della lesione, allo stato or¬ 
ganico del ferito ed alle varie circostan¬ 
ze che aggravar possono la ferita, prolun¬ 
garne la durata, e renderne le conseguen¬ 
ze più o meno temibili. In tal guisa pro¬ 
cedendo, qualor sia la ferita curabile, rie¬ 
sce impossibile assegnare costantemente a 
priori l’epoca della guarigione: è supposto 
che venga il medico ricercato allorché 
prossima è la malattia al suo termine ; 
non è sempre sì facile il decidere quanto 
talune circostanze aver possano sul ritardo 
della guarigione influito: egli è non me¬ 
no talvolta difficilissimo determinare se la 
morte del ferito sia della lesione necessa- 

(l) Non sarà inutile rammentare al 
Codice penale da noi alle pagine 214 e 215 

mente applicare ai casi di cui trattasi. 
Gufila, T. I. 
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ria conseguenza, o se sia essa o nò, alla 
azione d’una causa dalla volontà dell’ag¬ 
gressore indipendente de attribuirsi. Il giu¬ 
dizio da emettere , come ognun vede, su 
di elementi in buon numero si fonda per 
cui la risoluzione del problema esser deb- 
be elfelti vamente assaissimo complicata. 

Pensano altri pratici, all’opposto, dover¬ 
si le ferite d’una guisa generale estimare, 
presa nella loro particolare terminazione, 
ma costante ed alla lor natura inerente, in 
individuo sano ed esente dalle cause sum- 
mentovate. Tale opinione fu energicamen¬ 
te sostenuta dal D. Biessy il quale propo¬ 
ne che abbiasi ad una tavola ricorso ove 
egli fissa il numero dei giorni necessario 
alla guarigione delle escoriazioni, delle 
infiammazioni, delie escare , delle contu¬ 
sioni, delle ecchimosi, delle varie specie 
di ferite, secondoché esse interessano la 
pelle, le membrane muccose, i muscoli, le 
ossa e secondoché la malattia termina per 
risoluzione, per suppurazione, per la for¬ 
mazione del callo ec. e che le soluzioni 
di continuità sonosi per prima intenzione 
riunite. (Manuale di med. legale pag. 133). 

Non è già, al dire di Biessy, che la tavo¬ 
la di che trattasi presenti una esattezza 
matematica ; ma é in tale aspetto che sem¬ 
bra al medesimo dovere essere in medici¬ 
na legale le varie lesioni risguardate, dac- 
ché la osservazione del termine semplice 
e naturale di ciascuna ferita può sola ba¬ 
sare legalmente un prognostico, e far sem¬ 
pre i gravi pericoli evitare ai quali espor 
potrebbe lo avventurare allo arbitrio delle 
persone dell’arte ed alle contestazioni dei 
causidici un tal prognostico. 

Esposte le due opinioni fondamentali 
intorno ai mezzi onde giudicare degli ef¬ 
fetti delle ferite ci accingiamo a rapida¬ 
mente i diversi problemi percorrere che 
può l’uomo dell’arte venire appellalo a 
risolvere ; tal cognizione ci porrà non me¬ 
no in grado di giudicare qual de’due me¬ 
todi \neriti la preferenza. Noi portiamo 
fidanza che le particolarità in cui siamo 
per entrare, mostrando alla autorità le la¬ 
gune senza numero che le disposizioni 
penali attualmente in vigore presentano, 
obbligheranno i giureconsulti a dare una 
ma""iore estensione alla parte del codice 
penale alle ferite relativa, ed a riformare 
eli articoli 309 e3il del codice medesimo 
prendendo a fondamento le proposizioni 

che seguono, (l) 

lettore che gli 3 0 9,3 1 1 e 319 del 
trascritte, sono i soli da potersi attual- 
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1. Può ad una ferita tener dietro iin* 

mediatamente la morte, o può dessa far 

perire il paziente dopo poche ore. Qui la 

morte è elfetto della ferita in modo che 

ella non potrebbe non accadere. Il medi¬ 

co è in grado di predirla ; citeremo per 

esempio le estese e profonde lesioni del 

cuore con stravaso notabile. 

2. Può la morte non lardare a succe¬ 

dere ad una lecita in apparenza gravissima; 

ma essere di (juesta medesima il progno¬ 

stico assai diflicile a stabilirsi,cosicché con¬ 

venga aspettare che la sezione del cadave¬ 

re dimostri essere il paziente morto in 

conseguenza della sotìerla lesione. 

3. K possibile che un individuo soc¬ 

comba poco tempo dopo d’aver soliérto 

una esterna violenza; ma esser può la 

lerita leggiera talmente che trovisi in gra¬ 

do ritorno dell’arte, prima della morte, di 

annunziare non esser questa di essa ferita 

cifelto, e conlermare la sezione del cada- 

Acre una tal predezione; questo è eviden¬ 

temente il caso di chi perir dovesse quan¬ 

do anche non fosse stato ferito. 

4. Av viene che un momento o alcune 

ore dopo una esterna violenza muoja tal¬ 

volta un individuo abbenchè sì valida es¬ 

sa non apparisca da dovere effetto sinistro 

talmente produrre; un colpo lieve, a ca- 

gion d’esempio, che in individuo sano e 

robusto solo dato avrebbe a comunissimi 

accidenti occasione, avvenir può che por¬ 

talo sul capo d’un uomo avente sottilissi- 

f/io il cranioy o sul torace d’altro da 

grave morbo di cuore o di polmone affet¬ 

to, perir li laccia entrambi. In taluni casi 

la persona dell’arte ha potuto prima del¬ 

la morte del lerito presumere, essere la 

lerita della morte cagione ; ma ad accertar¬ 

sene d’uopo le è stato aspettare che venis¬ 

se la sezione del cadavere eseguita. 

5. Non tarda la morte a tener dietro 

ad una grave ferita ; frattanto è possibile 

in molti casi prevenirla apprestando con 

prontezza i soccorsi convenienti ; tale sa¬ 

rebbe il caso d’un individuo al quale 1’ 

arteria carotide esterna , o la femorale 

stala tosse ferita. Ninno avrà da temere di 

ingannarsi ben per tempo annunziando 

esser la morte conseguenza della ferita. 
A. 

6. Un individuo, posto in analoghe 

circostanze del precedente, perisce, men¬ 

tre avrebbe potuto sopravvivere qualora 

la persona dell’arte, che lo ha soccorso 

per tempo, avesse tentato una operazione 

che non ha osato intraprendere, o aven¬ 

dola intrapresa, praticala l’avesse colla ne¬ 

cessaria intelligenza. 

7. Talvolta avviene la morte molti di 

dopo 1’ azione d’ un qualche istruraetito 

vulnerante: il ferito non sperimenta di 

presente che leggerissimi sconcerti i quali 

non impediscono che ei possa nei primi 

giorni venti sul momento della ricevuta 

offesa continuare i suoi lavori : frattanto 

vieti provato dalla sezione del cadavere, 

dai segni commemorativi e da altre cir¬ 

costanze della ferita esser la morte effet¬ 

to, che soccorsi dell’arte i meglio combi¬ 

nati non avriano potuto prevenire. 

8. Una ferita avrebbe potuto risanare 

prima del ventesimo gioi'no, qualora il 

ferito, spinto da qualche motivo di utile 

o di vendetta, cercato non avesse di ag¬ 

gravarla usando a tal uopo caustici ec. 

9. La guarigione di una ferita avve¬ 

nuta sarebbe prima del ventesimo giorno 

quando il luogo dal paziente abitato, 

il clima e la stagione non vi si fossero 

opposti, e se i soccorsi dell’arte stati 

fossero razionali e per tempo amministra¬ 

ti, e se il querelante o i di lui assistenti 

stati non fossero retrattarj alle regole della 

igiene: l’uomo deH’arle atlérma l’incapaci¬ 

tà al lavoro per più di giorni venti dalla 

una o dall’altra delle per noi menzionate 

circostanze evidentemente derivare, o siv- 

vero dichiara che, senza poterlo afferma¬ 

re, egli congettura dipendere il ritardo 

della guarigione da alcuna delle prefate 

cagioni. 

10. Una ferita che guarisca nello spa¬ 

zio di dieci, dodici o quindici giorni as¬ 

sai leo-giera esser deve; nulladimeno ella è 

cagione di una incapacità al lavoro per 

trenta o quaranta giorni, senza che possa 

lo ammalato venirne incolpato, e gli assi¬ 

stenti o il medico d’imprudenza o d’im¬ 

perizia accusati: la causa del ritardo del¬ 

la guarigione da un vizio della costituzio¬ 

ne del ferito è dipendente. Qui pon¬ 

ilo due casi tra loro diversissimi presentar¬ 

si; a, i vizii di costituzione sono facilmente 

da r.ivvisarsi; l’uomo dell’arte pronunzia 

che eglino esistono, e non esita ad attri¬ 

buire ai medesimi la durata soverchia del¬ 

la malattia: b l’alterazione dei solidi o de¬ 

gli umori che la costituzione deteriora 

non è evidente : il medico non è in gra¬ 

do di affermare che uno dei cotali vizii 

esista, nè calcolare in conseguenza la iu- 

lluenza che può desso sulla durala e l’esi¬ 

to della malattia esercitare. 
11. Una esterna violenza produce in 

un vecchio delle fratture, in una donna 

gravida l’aborto, laddove il medesimo col¬ 

po in altri individui in opposte condizio¬ 

ni avrebbe appena potuto la incapacità ai 

lavori per dui o tre giorni produire. Non 



ì 

essendo la donna gravida che di due o 

Ire mesi lo aggressore Unge d’ignorare la 

di lei gravidanza. 

12. Una ferita, che abbia i giorni del 

malato minaccialo, laholtu risana: pur 

tuttavia rimane il Ieri lo infermo o storpio: 

in certi casi I’inferniita è assoluta; essa, 

cioè è semplicemente etlelto della ferita 

ed esistere deve in tutti i feriti; in altre 

circostanze essa è relativa, e solo yjotrebbe 

essere stata della ferita conseeuenza, ove 
• I • ^ . 

il paziente stato non fosse da cpialche vi- 

Z.10 di conformazione atfetlo, da una ma¬ 

lattia, infermità ec. : l’infermità può esser 

curabile o incurabile. 

Dalle precedenti proposizioni resulta 

evidentemente, l’opinare di Sloll, c/ie del 

pencolo delle J'erìte solo possa venir giu¬ 

dicato indìciduaìniente, essere l’unico da 

ammettersi. Il medico, dice Cbaussier, dee 

limitarsi a considerare esporre lo stato 

particolare di ciascuno dei casi pei cpiali 

venne egli appellato; poiché sebbene sian- 

vi affezioni tra loro analoghe in apparen¬ 

za, desse in alcunché sempre l’una dall’ 

altra ditferiscono. 

Converremo di buon grado col D. Bics- 

sy circa all’esser possibile lo aver di spes¬ 

so con vantaggio alla tavola da lui pio- 

posta ricorso, con questo però che deblia 

la medesima a moditicazioni venir sogget¬ 

ta, poiché è vero pur troppo che deb- 

bonsi nella maggior parte de’casi, siccome 

lesioni semplici e sanaliili in uno spazio 

di tempo determinalo e avanti il vente¬ 

simo giorno dichiarare, le escoriazioni, 

le contusioni, che occupano la pelle e il 

tessuto cellulare soltanto e terminano per 

risoluzione ; le ferite non complicale e 

suscettibili di risanare per riunione im¬ 

mediata, e quelle, che poco avendo di esten¬ 

sione, si cicatrizzano senza dare luo"o ad 

abbondante suppurazione; le bruciature 

superficiali non molto intense, e (juelle 

più gravi si, ma a piccolissimo spazio li¬ 

mitate. Se non che hannovi circostanze 

in cui l’uso della precitata tavola trar 

potrebbe il medico in errore: degli esem¬ 

pi che ci offrono solo citeremo il seguente. 

Un individuo vien punto nella faccia pal¬ 

mare del dito indice; la pelle è la sola 

interessata ; sempliee vien la lesione di¬ 

chiarata perchè infatti le più tra le pun¬ 

ture delle altre parti della pelle facil¬ 

mente risanano , e sonosi del pari osser¬ 

vate analoghe punture alle dila non es¬ 

sere da alcun grave accidente susseguite , 

un pane^’eccio infratlanto sviluppasi, e se 

non vengono i necessarj soccorsi appre¬ 

stati egli riscliia di perdere il membro, 

2 I () 

e può anco ad una affezione cerebrale 

soccombere. 

Aggiugneremo a tali riflessioni, supporsi 

dal D. Biessy con Mabon « che il ferito 

sia sempre dotalo di quella naturale costi¬ 

tuzione cui giudicasi s’ abbia avuto tino 

dalla nascita, che è quanto dire della con- 

lormazione delle parti solide, delle (jualiià 

dei tluidi, delle loro proprietà , delle fun¬ 

zioni ordinarie nel modo in che la tisio¬ 

logia ce le presenta ». {Mahon, Med. le¬ 

gale.) Or (juesta pro[)osizione, di una gui¬ 

sa sì generale enunciata , è inammissibile , 

dacché una simile costituzione in molti 

individui non osservasi. 

iSi dir.à , senza dubbio , facile essere di 

soA^ente, esaminando la prima volta una 

ferita. , giudicare che siano i solidi e gli 

umori viziali talmente che la guarigione 

debba venirne ritardala ; non è peraltro 

così che sempre avvenir suole , conciossia- 

ché si è spesse fiate nella impossildlità di 

ravvisare i vizii di costituzione che inter¬ 

romper potranno il processo della natura. 

Allora , almeno , verrà soggiunto , che il 

medico , chiamato a dar un giudizio jucu- 

tre la malattia è al suo termine, venga in 

cognizione del non esser questa stata com¬ 

plicata da venin accidente per colpa del 

curante , desìi assistenti , o della non re¬ 

golar condotta dello ammalato , sarà al 

medesimo permesso attribuire alla cattiva 

costituzione di questo la troppo lunga du¬ 

rala della cura di sua ferita. E sia pur 

così ; non è però meno vero che esposto 

sarebbesi ad errare se dalla tavola soltanto 

ei giudicato avesse a priori, dover durare 

la malattia per ben pochi giorni. Non o- 

metteranno i partigiani della dottrina cui 

combattiamo di fare un’ altra osservazione 

che è quella di poco importare all’aggres¬ 

sore che dotalo fosse il ferito della tale o 

tal altra costituzione, e die essendo la fe¬ 

rita di natura da dovere nella maggior 

parte degli individui in pocld dì risanare 

egli non dee in alcun modo esser passa¬ 

bile debili ostacoli che la guarigione rilar- 

dano , o impediscono , e che derivano da 

vizii di costituzione cui egli prevedere non 

poteva. Spetta ai magistrati lo estimare di 

tale osservazione il valore, e fare una giu¬ 

sta applicazione degli articoli 309, 3 1 1 , 

3 19 del Codice penale che all’obietto iu 

discorso hanno rapporto. Ha il medico al 

proprio dovere adempito allorquando ha 

stabilito il ritardo della guarigione della 

ferita essere conseguenza non d’ altro che 

della cattiva costituzione del paziente. Dal 

fin qui detto seml)raci dimostrato che do¬ 

vendosi del pericolo delle ferite giudicare 
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è (l’uopo fli’er riguardo alla natura delle 

parti offese^ alla causa vulnerante , non 

meno che alle diverse circostanze sulla 

loro durata e conseguenze injluenti, rua- 

terie che l’obietto tormeranno dei due se¬ 

guenti paragrafi. (Vedi Lez. 4 5 quanto al¬ 

le regole dello esame medico-legale delle 

ferite. ) 

LEZIONE TRIGESIMA OTTAVA. 

§• I- 

Delle ferite considerate sotto il rapporto 

della causa vulnerante e delle parti of¬ 

fese. 

Noi ci pi'oi)ouian)o di schivare il dupli¬ 

ce scoglio in che urlarono i medici die 

■\olleio a vicenda solo dalla natura delle 

parli obese o dal modo onde siate erano 

le ferite efietluate e dalle diverse circo¬ 

stanze che accompagnale le avevano del 

pericolo di esse ferite giudicare. Le parti¬ 

colarità in cui siamo per entrare prove¬ 

ranno alla evidenza la necessità di consi¬ 

derare in ouni ricerca alla totalità delle 

ferite relativa questi due obietti uno alla 

volta. 

Ferite della testa. 

Le ferite della testa meritano tutta l’al- 

tenzione delle persone dell’ ai te non pine 

per le lerribili conseguenze che di spesso 

ne derivano, ma è per la difticollà che 

può incontrarsi nel farne la diagnosi e il 

prognostico. L’infiammazione del cervello, 

del cervelletto o delle loro membrane , la 

commozione dello encefalo, le eflnsioni di 

pus o di sangue nel parenchima di questo 

organo, tra le di lui membrane , o tra la 

dura madre e il cranio, sono i gravi acci¬ 

denti di Cui elleno esser possono cagione. 

Tal ora la esterna offesa è nulla , o si po¬ 

co sensibile da non dare, per ei() che ap¬ 

parisce, da temere , ed è tullavia grave al 

sommo il disordine nello iiilerno del cra¬ 

nio: è per ciò che il ferito , ove non 

siangli sollecitamente i pili energici e me¬ 

glio combinati soccorsi appi-estati , in po¬ 

chi giorni perisce: in altre circostanze gli 

effetti della ferita limilansi ai tegumenti ; 

se non che i sintomi clie si manifestano 

sono di tal natura da farne temere la of¬ 

fesa degli organi più profondamente situa¬ 

ti. Si danno dei casi in cui la violenza 

sidla testa esercitata non è da alcun feno¬ 

meno susseguita alto ad ispirare il meno¬ 

mo timore; frattanto molti giorni od anco 

molle settimane dopo sviUippasiad un tratto 

una malattia di che durasi fatica ad im¬ 

pedire i progressi. In tal caso la morte è 

immediata conseguenza dell’ azione dell’ i- 

slrunionlo vulnerante, e la sezione del ca¬ 

davere non presenta nei tessuti alterazio¬ 

ne alcuna che valga a spiegarne s'i terribi¬ 

le eficllo: ciò è che s’ osserva nelle com¬ 

mozioni cerebrali le più violente; senon- 

chè in casi analoghi con un attento esame 

deiili or^^ani nella cavità del cranio con- 

tenuti puossi talvolta la causa della morte 

dedurre, salvo che egli è al tempo stesso 

estiemamenle raro a potersi decidere se 

posta la esistenza di certo numero di sin¬ 

tomi avessesi dovuto praticare delle aper¬ 

ture per dare egresso ai limudi effusi,o in 

altri termini se si avesse potuto impedire 

la morte. 
Le ferite della testa sono state divise in 

interne ed esterne ; queste ultime sono as¬ 

sai più gravi delle prime, coruecchè esse 

pure non vadano sempre da pericoli esen¬ 

ti. Noi adotteremo una tale divisione per¬ 

chè la più scmydice, ma faremo tuttavia 

osservare che le ferite della testa anziché 

esterne o interne, sono di sovente miste, 

che è (juanlo dire , interessano al tempo 

medesimo i tegumenti e gli organi i più 

profondamente situati. 

Punture delle parti molli esterne. Le 

punture dei tegumenti del cranio , in ge¬ 

nerale , poco pericolo presentano; vedesi 

comparire un tumore infiammatorio poco 

dolente, più o meno esteso e che occupa 

iiualche volta tutto il capo ; sovente il fe¬ 

rito è incomodalo da nausee e affetto da 

piccola febbre. Non mollo dopo , allorché 

uno o più filetti nervosi sono stati dall’ i- 

slrumento imperfettamente recisi , veggon- 

si ai prefati sintomi accidenti più terribi¬ 

li sopraggiugnere ; infatti comparisce iu 

allora dal terzo al quarto giorno un in¬ 

gorgo infiammatorio che il carattere assu¬ 

me d’eresipela , sovente da febbre aci-om- 

pagnata e da tutti i sintomi del gastrici¬ 

smo. In talune circostanze lo ammalato ha 

delirio,, assopimento, ec., fenomeni che 

quasi crederebbersi porgerne indizio d’in¬ 

fiammazione del cervello, delle meningi, di 

stravasi, ec. 

Ferite delle parti molli esterne da i- 

strumento incidente. Esse , ammenoché 

non siavi stata commozione cerebrale, non 

siano stati aperti vasi notabili e in tal ri¬ 

schio non afjbia avuto il ferito chi pron¬ 

tamente il soccorra, vanno pressoché sem¬ 

pre da pericolo esenti. La infiammazione 

con la quale di sovente le punture si «compli¬ 

cano , è in tal caso mollo meno da temer- 



si. Importa tuttavia , prima di gintlìcare 

degli efictti di cotali lerile, riguardar al¬ 

la parte della testa clie ne è la sede; co¬ 

sì le lerile dei muscoli crotafili (temporo- 

mascellari) più pericolose esser possono 

di quelle di altre regioni, non tanto per l’ 

arteria temporale che può esservi stata 

compresa, ma eziandio perchè tien loro 

dietro gagliarda infiammazione, e assai in¬ 

comodi reiidonsi i moti della mascella in¬ 

teriore. 

Contusioni dei tegumenti del cranio. 

La più ordinaria eonseguenza di simile 

contusione è una infiltrazione, o uno stra¬ 

vaso fli sangue sotto la pelle o sotto 1’ a- 

ponevrosi ed il pericranio ; gli vien dato 

comunemente il nome di bozza, ed è no 

to non olVrire alcun pericolo; ben presto, 

(pialora non sia stato olTeso il cervello o 

le di lui niemhrane, la risoluzione s’efiet- 

tua. Ben di sovente frattanto la parte of¬ 

fesa s’infiamma, l’infiammazione passa alla 

suppurazione ed il ferito viene attaccato da 

febbre. In taluni casi ben rari l’infiamma¬ 

zione della pia madre o della aracnoide è 

stata la conseguenza di un lieve colpo por¬ 

tato alla testa; la malattia ha terminato 

colla suppurazione,ed il pus si è effuso al¬ 

la superficie, o tra le lamine di tali mem¬ 

brane. Il prognostico delle bozze di cui 

parliamo ha di sovente dato luogo a fu¬ 

nesti abbagli per parte di chirurghi poco 

attenti che hanno creduto scoriiere un in- 
T' 

fossamento del cranio, laddove altro non 

esisteva che una bozza molle e nel suo 

mezzo infossata, ma avente i bordi duri 

ed elevati come vedesi particolarmente nel 

caso in cui 1’ istrumento contundente ha 

agito obliquamente e che il tessuto cellu¬ 

lare sotto-cutaneo è stato lacerato. È sta¬ 

lo ancora commesso un grossolano errore 

reputando pulsativi moti del cervello i 

battiti che talvolta tali tumori presentano, 

e che dalla apertura derivano di una ar¬ 

teria di non piccolo calibro. 

Le ferite contuse dei tegumenti del era- 

nio, ed in specie quelle da armi da fuo¬ 

co, si complicano di sovente colla infiam¬ 

mazione; lor pericolo, qualora non slavi 

stata commozione del cervello, o se, come 

qualche volta avviene, l’infiammazione non 

si è alle membrane del cervello od a (pie- 

st’ organo propagata , non è tuttavia gran¬ 

dissimo. 

Punture delle ossa del cranio. 

Se la puntura limitasi alla tavola ester¬ 

na dell’osso , niun accidente produce , ed 

esser deve a quella rassomigliata delle sole 
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parti molli. Non è poi lo stesso allorché 

l’istrumenlo vulnerante ha il ceivello o le 

sue membrane penetrato; essendoché l’ii- 

fìammazione di (piesti organi può dietro 

la loro ofiesa suscdtarsi , o nascere dalla 

irritazione da scheggie staccate di un osso 

fratturato prodotta; possono complicarvisi 

non meno stravasi mortali: gli esempi di 

analoghe ferite sembrate a ])rima giunta 

superficiali, apparentemente in breve tem¬ 

po guarite , e che in capo ad alcuni gior¬ 

ni hanno dato luogo ai più gravi acciden¬ 

ti, non sono punto rari. Aggiungiamo a 

questo che la difficoltà del prognostico è 

sovente aumentala dalla impossilulita in 

cui si è di poter risiontrare con precisio¬ 

ne la estensione della ofiesa, soprallulto 

nei primi momenti della medesima. 

Ferite delie ossa del cranio da istru- 

menti incidenti. Allorché l’osso è stato 

semplicemente diviso e senza frattura, nè 

lesione del cervello e delle sue mend/fa- 

ne, la guarigione non larda ad effettuarsi; 

se non che fatalmente dessa ben di rado 

si osserva; l’azione degl’istrumenti taglien¬ 

ti.allora specialmente che vengono con as¬ 

sai forza spinti da incidere le ossa, non 

va dalla contusione disgiunta, in guisa che 

rimarcansi di sovente la commozione del 

cervello, la frattura della tavola interna 

dell’osso, e se lo istrumento abbia pene- 

tiato bene innanzi, la sezione delle menin¬ 

gi ed anco del cervello, il che determina 

l’infiammazione, gli stravasi, ec. Quindi è 

che le ferite di questo genere sono d’or¬ 

dinario pericolosissime.Non può di lor gra¬ 

vezza venir giudicato altramente che collo 

istituir confronto tra i sintomi comparsi 

al momento del colpo e poco dopo d’es- 

ser questo stato effettuato, e lo istrumento 

vulnerante, la forza onde egli ha agito, la 

di lui dii’ezlone, ec. 

Contusione delle ossa del cranio. L’azione 

dei corpi contundenti sulle ossa del cranio la 

semplice contusione, la denudazione,la trat¬ 

tura di queste ossa o la disgiunzione delle loro 

suture produce: sovente le ferite di tal genere, 

ora perchè vi si unisce la commozione del 

cervello, ora perchè ne seguono stravasi più 

o meno grandi, sono estremamente gravi; 

ma siccome questi terribili accidenti non 

sono dalle lesioni di cui parliamo dipen¬ 

denti, cosicché costantemente le accompa¬ 

gnino, importa d’esaminar questi separata- 

mente. La contusione senza denudazione 

delle ossa del cranio fa nascere qualche 

r volta la carie, la necrosi ed anco l’esosto¬ 

si : del pericolo di tali afi'ezioni ben facil¬ 

mente tutti i pratici saranno in grado di 

giudicare. La denudazione senza contusio- 
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ne e ima nialaltia leggera, ogni Tolta ohe 

l’osso nudato non sia alteralo p che le 

parti siano state a tempo riunite per diien- 

derle dall’azione vfell’aria e degli altri ir¬ 

ritanti die necrosare ne potrebbero le la¬ 

mine le più superliciali. Se l’osso denu¬ 

dato è stalo al tempo medesimo contuso, 

as\i necessariamente esfoliazione ; le di 

lui lamine superliciali sono abbassate e 

sensibilmente depresse. Le fratture non 

presentano tutte gli stessi pericoli ; a pa¬ 

rità di circostanze d’altronde le più gra¬ 

vi quelle sono della base del cranio die 

quasi sempre mortali riescono, quelle del¬ 

le parti laterali lo sono meno ; e le meno 

jiericolose poi quelle sono della volta del 

ei’unio. Quanti più vasi arteriosi e venosi 

Sono nell’interno del cranio aperti, quan¬ 

to più essi vasi sono grossi,più la frattu¬ 

ra è da temersi. Non è raro il caso di le¬ 

dere dalle semplici fessure del cranio na¬ 

scere accidenti molto più gravi che dalle 

ii'atture, ed anche dal maggior guasto di 

questa scatola ossea perchè molto più for¬ 

te è in allora la commozione cerebrale, 

la diagnosi a stabilirsi più difficile,ed il 

sangue che può essersi stravasato non ha, 

come quando avvi considerabil frattura, lo 

egresso al di fuori. Le fratture con de¬ 

pressione, a parità di circostanze, sono 

più delle altre da temersi. La 

delle suture avvenir non potrebbe senza 

etfusione di sangue tra la dura madre ed 

il cranio: infatti desso suppone necessaria¬ 

mente il distaccarsi di questa membrana 

dai siti alle suture corrispondenti, e la rot¬ 

tura dei vasi e dei prolungamenti del pe- 

ricranio che vi si portano; rara cosa ella 

è che uno sforzo grande talmente da scon¬ 

nettere le suture non determini nello interno 

del cranio gravissimi disordini. Per avven¬ 

tura colale accidente non è comune : è 

noto essere quasi impossibile osservarlo 

nei vecchi. 

La contusione del cranio da armi da 

fuoco, anco supposto che non sia da com¬ 

mozione del cervello, nè da stravaso se¬ 

guita, qualora il projeltile sia in tutta la 

forza del suo moto, è pressoché sempre 

causa della separazione del pericranio, di 

fessure, frattura e distacco del tavolato in¬ 

terno delle ossa, della contusione dei 

muscoli e loro aponevrosi, ec. Qualche 

fiata il proiettile chiuso rimane nella gros¬ 

sezza dell’osso, o arrestasi sulla dura ma¬ 

dre, indi fendela per profondarsi in se¬ 

guito nel cervello(v. 'elite contuse del cenel- 

lo daarme da fuoco, infondoalla pres. pag-). 

Gli accidenti che aggravano queste ferite 

sono d’assai più terribili in quanto che 

manifestansi essi di spesso quando meno si 

aspettano. 
Punture dello encefalo e delle sue 

membrane. Le punture del cervelletto e 

della midolla allungata sono mortali; la 

morte, ora accade dopo molte ore,ora do¬ 

po molli giorni. Quelle della base del 

cervello, tuttoché delle precedenti mol¬ 

to meno gravi, sono esse pure perico¬ 

losissime , perir facendo quasi sempre 

i feriti o sul momento o in capo ad 

un tempo più o meno lungo. La puntura 

delle parti laterali o superiori del cervel¬ 

lo è molto meno pericolosa : tuttavolta 

se in certe circostanze ha potuto risanare, 

è stata alcune volte osservata produrre ver¬ 

so il nono o il decimo giorno la mor¬ 

te. Del rimanente la profondità delle fe¬ 

rite, che sovente è impossibile conoscere, 

ha sul prognostico singolare inlluenza. La 

persona dell’arte incaricata di pronunzia¬ 

re sulla sorte d’un individuo che abbia 

sofTerto la puntura del cervello, avrà cura 

di mai perdere di vista che è il pericolo 

relativo alla infiammazione e suppurazione 

che possono manifestarsi, alla presenza 

del corpo vulnerante, o di (jualche sua 

parte, d’una scheggia ossea, alla facilità o 

difficoltà che incontrerassi nel praticare la 

estrazione del corpo straniero. 

Puerile del cervello e delle sue mem¬ 

brane da istrumento incidente. Le ferite 

delle parti superiori del cervello, abben- 

chè con perdila di sostanza, qualora non 

vi si associ la commozione cerebrale, ed i 

liquidi stravasati abbiano un facile scolo, 

spesso con egual facilità di quelle degli 

altri organi risanano; ciò che deriva dal¬ 

la poca sensibilità di che è fornita la su¬ 

perficie del cervello. Sono peraltro quasi 

sempre mortali, se abbiano penetrato in 

queste stesse parti o nelle parti laterali 

profondamente, poiché vi è in tal caso da 

temere di stravasi, d’infiammazione e sup¬ 

purazione di questo viscere e delle di lui 

membrane. 

Ferite contuse del cervello e sue mem¬ 

brane, da arme da fuoco. Sembrerebbe a 

prima giunta che cotali ferite essere do¬ 

vessero pericolose più assai di quelle in 

cui il corpo dalla polvere lanciato fessesi 

sulla dura madre arrestato, o fosse impri¬ 

gionato rimasto nella grossezza dell’osso ; 

se non che non è in tal modo che in ge¬ 

nerale avvenga ove le aperture dal proiet¬ 

tile fatte vengano col mezzo del trapano 

nel debito modo ingrandite, eosicchè la 

sortita di lui, non che dei liquidi effusi, 

permettano; infatti la commozione cere¬ 

brale in questi casi è appena sensibile ; 

ì 



soiiosi pnrimontc Vedale risanar ferite del 

cervello nelle quali il projetlile avealo più 

o meno profondamente traversato. Tutta- 

volta le ferite di cui parliamo, qualora la 

palla sia nel cervello rimasta, in capo ad 

xin certo tempo producono la morie ; nò 

alcuni esempli d’iudivldni lungamente, 

malgrado la presenza di simili corpi in 

quest’organo, vissuti, invalidano punto una 

tal proposizione. 11 prognostico di queste 

ferite fondasi sulla parie del cervello stala 

offesa, sul tragitto dal projettile percor¬ 

so, non che sulla infiammazione e suppu¬ 

razione che possono manifestarsi. 

Commozione del cervello La commo¬ 

zione del cervello , come già il facemmo 

intendere , è tni accidente delle ferite del 

capo il più terribile. Essa viene ancor di 

sovente motivata da un colpo portato sul 

juento, da una caduta da una grande al¬ 

tezza sui piedi, sulle ginocchia o sulle na¬ 

tiche, da scosse fatte provare alla tesla af- 

lerrando qualcuno ora pei capelli ora per 

gli orecchi, ec. Dessa esser può violenta 

talmente da cacfionar sull’istante la morie: 

In tal caso risconirasi nella sezione del 

cadavere la soslanza del cervello più den¬ 

sa, più compatta che nello stalo naturale, 

c la interiore capacità del cranio in con¬ 

seguenza non affatto riempiuta, (l) Qualo¬ 

ra la lesione di che parliamo non sia del¬ 

la intensità anzidetla , il ferito perde 

tratto la cognizione, e prova una serie di 

accidenti che annunziano al tempo mede¬ 

simo la paralisi e la irritazione, la di cui 

descrizione riguarda la patologia esterna. 

Può allora la malattia terminar faustamen- 

le ; se non ehe ben di sovente l’alto vio¬ 

lento, che ha la commozione determinato. 

Ila al tempo stesso la contusione e la la¬ 

cerazione di alcuni vasi sanguigni prodot¬ 

to, da che ne deriva uno stravaso di san¬ 

gue dai segni della compressione caratte¬ 

rizzato; ond’è che anco allora che i sin¬ 

tomi della commozione diminuissero do- 

vrebhersi sempre temere gli effetti dello 

stravaso. Ognuno sa che la commozione 

cerebrale è tanto più da temersi quanto 

più le ossa del cranio resistono; quindi è 

che lo scuotimento di questo viscere esser 

jniò leggerissimo ove abbiano avuto luogo 

grandi fratture. 

Stravasi di sangue nel cranio dietro 

percosse alla testa. Tali strvasi possono 

farsi tra le ossa del cranio e la dura 

o 
220 

madre, e sotto questa membrana, cioè 

alla siqierficie del cervello o nello in¬ 

terno di questo viscere. I primi, che dir 

si possono superficiali^ sono talvolta con¬ 

seguenza d’una caduta sul capo senza che 

abbiavi avuto J'rattura, ferita, nè sensi¬ 

bile contusione ; essi hanno lor sede nel¬ 

l’ima o nell’altra delle regioni temporali. 

Ecco il meccanismo di loro formazione; 

l’arteria meningea media rompesi per con¬ 

tro colpo e versa sangue in larga copia 

chespaiidesi tra la dura madre cd il cranio; 

a misura che questa membrana distaccasi, 

i vasi che al cranio la uniscono posti 

vengono a nudo , e versano sangue per 

modo che in due o tre ore se ne è 

sparso più di una libbra ; è chiaro che 

dehbonsi lutti i fenomeni della com¬ 

mozione cerebrale osservare , e qualora 

non vengano per tempo le necessarie a- 

perLure praticate onde permettere al san¬ 

gue lo scolo al di fuori, il ferito non 

tarda a perire. Vedemmo , è qualche 

tempo, col professor Béclard due individui 

afìfctli dallo stravaso in discorso; uno di 

essi perì, l’altro trapanato a tempo ripri- 

stinossi in salute; in ambedue il sangue 

stravasato era circa una libbra. Già Aber- 

netìiy aveva analoghe osservazioni pubbli¬ 

cate; quindi è che a malgrado dello opi¬ 

nare in contrario di taluni chirurghi l’ar- 

feria meningea media può, senza che vi 

abbia frattura del cranio, rompersi, e può 

lo stravaso che ne deriva cagionare in po¬ 

chissime ore la morte. Gli stravasi super¬ 

ficiali con frattura sono mollo meno peri¬ 

colosi perchè più facile ne è la diagnosi ; 

e conseguentemente può con più sicurezza 

riraediarvisi, d’altronde i liquidi stravasati 

possono ordinariamente avere più facile 

lo scolo. 

Gli stravasi sanguigni alquanto conside¬ 

rabili nella sostanza, tra le circonvoluzio¬ 

ni, nei ventrieoli o alla base del cer¬ 

vello, non tardano ad essere dalla mor¬ 

ie seguili, laddove essendo esso liquido 

effuso in sì piccola quantità da potere 

essere assorbito, eglino sono molto me¬ 

no pericolosi. A parità di circostanze han¬ 

no più di gravezza dietro eommozioni ce¬ 

rebrali effettuandosi, che allora quando av¬ 

vi frattura semplicemente , poiché in que¬ 

st’ultimo caso è sovente permesso determi¬ 

narne con precisione la sede e dar lo e- 

gresso al liquido. Non entra nel piano 

(l) Alcuni pratici, che aprirono moltissimi cadaveri in casi di commozione, 

credonsi autorizzati a non ammettere questo ristringimento della sostanza cerebrale 

ed il vuoto che patria derivarne. 



«Iella presente opera la descrizione dei se- 

j;ijÌ di simili stravasi, o della compressio¬ 

ne del cervello prodolta da sangue; Iroveran- 

iiosi essi ottimamente esposti nei trattati di 
patologia esterna ; qui solo diremo due es¬ 

serne i sintomi caratteristici , la perdita 

della cognizione e V assoj)iinento letargi¬ 

co, e die, se anco nella commozione sen¬ 

za stravaso s’osservino , potrannusi questi 

due siati disliiiiitiersi, riuiemltrando che 

nella commozione cerebrale senza stravaso 

fassi la perdita della cognizione sull’istan¬ 

te medesimo, laddove nel caso di straxaso 

lentamente, qualche tempo dopo l’azione 

della causa che ha (]uest’ ultimo prodotto , 

dessa manil'estasi ; diciamo qualche tempo 

<lopo, perchè di l’alto , se talune voile ha 

luogo dopo alcuni minuti , in altre circo¬ 

stanze i sintomi della compressione più 

giorni ed anco più settimane dopo la sot- 

ièrta violenza sviliippansi. Mai abbastanza 

di tal verità potrebbe andar persuaso co¬ 

lui che appellato venisse a far referto di 

ferite del capo: quante mai volle non vi- 

dersi di tali feriti alcuni non provare per 

un mese, ed anco più , accidente veruno , 

e soccombere poscia con assai di rapidità 

ad uno stravaso che era evidentemente 

conseguenza d’una esteriore violenza; in 

molte circostanze la lentezza onde crasi lo 

stravaso ellettuato derivar poteva dall’ es¬ 

sere l’apertura dei vasi divisi turata da un 

grumo di sangue che finalmente imputri- 

deinlo e sciogliendosi permetteva al sangue 

di tornar di nuovo a versarsi; e più di 

Sovente ancora, secondo Boycr, dall’essersi 

fatto il versamento nella sostanza cellulosa 

delle ossa, e non esser giunto alla superfi¬ 

cie della dura madre die quando il tavo¬ 

lalo interno di tali ossa era stato di¬ 

strutto. 

Qualora la persona dell’ arte , che deve 

pronunziar giudizio sul pericolo di uno 

stravaso sanguigno, solo dopo la morte del 

feiàto appellato venga, riguardar dovrà al¬ 

la (piantità del sangue versatosi , al luogo 

elle occupa, alla situazione, al modo ed al¬ 

la forma della ferita , non die al tratta¬ 

mento curativo a cui sara stato il lerito 

soggetto. 

Jafiammazione e suppurazione del cer¬ 

vello e delle sue membrane. Non son 

rare a vedersi lesioni del capo da causa e* 

sterna ])rodotte, [)er poco che gravi esse 

siano, esser seguite da inliammazione del 

cervello o delle sue membrane; questa in¬ 

liammazione può fare il passaggio alla 

suppurazione ed in tal caso il ferito pro¬ 

va tutti i sintomi della compressione pu¬ 

rulenta. Quanto alle parlicolarita , aila in¬ 

vasione, al corso, durata e diagnostica di 

cotal malattia rimandiamo alle opere di 

patologia esterna; qui dee solo essere «pie- 

stione del loro prognostico. La inliamma¬ 

zione del cervello e sue membrane è una 

atlèzione assai da temersi: non mai des«a 

è più pericolosa in seguilo delle ferite 

quanto allora che è stata da commozione 

preceduta ; essa e meno grave nella contu¬ 

sione; lo è ancor meno nei casi di solu¬ 

zione di continuità di queste parli , o se 

venga dalla presenza di un corpo straniero 

occasionata da potersi agevolmente estrar¬ 

re. Poco è da sperar di combatterla con 

successo ove sia essa in pieno vigore , ed 

è certa cosa che vada il malato a perire 

(jualor sia già la suppurazione stabilita e 

che sia ijnpossibile procacciare al pus l’u¬ 

scita. 

Lo alleviamento dei sintomi annunzia 

un fausto esito solo nei casi estremamen¬ 

te rari in cui desso non sopravviene ad 

un tratto ed in cui è da abbondanti eva¬ 

cuazioni preceduto ; in ogni altra circo¬ 

stanza, esso è ben lontano dal rassicurare, 

poiché da un momento all’ altro possono 

gli accidenti aggravarsi e far perire il ma¬ 

lato. 

Gli effetti delle ferite della testa non 

limitansi di sovente a quelli testé per 

noi descritti; vertigini , indebolimento o 

perdite delle mentali facoltà, paralisi, un 

dolor Jisso in un punto determinalo, la 

epilessia, gli ascessi del fegato, sono le 

affezioni cui possono le medesime occa¬ 

sionare, o la lesione esterna abbia potu¬ 

to risanare, o nò. Tali accidenti, (pial- 

che volta al di sopra delle risorse dell’ 

arte persistere possono per molti anni , 

ed esser debbono mai sempre presenti 

albi mente dei medici incaricati di pro¬ 

nunziare sulla gravezza delle ferite. 

LEZIONE TRIGESIMA NONA. 

Ferite della faccia. 

Ferite dei sopraccigli. Sembrerebbe a 

prima giunta che le punture, le altre feri¬ 

te e le contusioni dei sopraccigli venir 

dovessero siccome ferite semplici riguar¬ 

date, suscettive di risanare in pochi gior¬ 

ni, senza lasciare dietro di sé infermitii di 

sorta alcuna ; sennonché non è cosi che 

sempre vada la bisogna , dacché desse ca¬ 

gionano talvolta l’oscuramento ed anco la 

perdita della vista , dei moti convulsivi 

degli occhi e delle lalibia, la ]>ar;ilisi d<d- 

le palpebre, delirio, asso{)imenlo, ec. tc- 

iiunieni che dipend ouo pressoché sempre 



da nno stravaso sanguigno o purulento 

sulla dura madre, sul cervello o lungo il 

tragitto dei nervi ottici, e che derivano 

qualche fiata dalia lesione dei rami del 

nervo irontale del quinto pajo o trige- 

mello. 

Ferite delle palpebre. Comecché vero 

sia che costituiscono il più di sovente le 

punture delle palpelire una malattia seni' 

plice e prontamente curabile, avviene tal¬ 

volta che osservisi l’opposto, potendo el¬ 

leno essere dalla morte seguite. Così è sta- 

lo veduto l’istrumento vulnerante pene¬ 

trare dopo aver traversato la volta dell’or¬ 

bita lino al cervello, la esterna ferita ri¬ 

sanare in pochi giorni, e perire lo amma¬ 

lato al momento in che ciò meno aspetta- 

vasi : la sezione del cadavere ogni dubbio 

ha rimosso intorno alla profondità della 

lesione, alla esistenza di una materia pu¬ 

rulenta nel cervello o nelle membrane. 

In aitie circostanze manifestansi accidenti 

gravi talmente da cagionare la morte in¬ 

dipendente dalla puntura della volta orbi¬ 

tarla, del cervello, e delle sue membrane. 

Petit di Namur parla di due individui die 

erano in questo caso, e dei quali uno pe¬ 

rì in capo a tre mesi : alla sezione del 

cadavere osservossi essere la parte anterio¬ 

re inferiore destra del cervello sede di un 

ascesso contenente una grande quantità di 

pus; rintiaminazione di quest’organo era 

avvenuta senza esser prodotta da lesione 

diretta. Quanto mai non farà d’uopo esse¬ 

re riservati sul prognostico ? — Le ferite 

delle palpebre da istrumento incidente che 

non interessano la cartilagine tarso sono 

semplicissime, e non richiedono die la 

riunione immediata; qualora la cartilagine 

sia stata offesa siamo talvolta obbligati ad 

aver ricorso alla sutura. Le contusioni di 

cui lo effetto è alle palpebre limitato non 

presentano alcun pericolo. 

Ferite del globo dell’ Occhio. 

Punture. Tra tutte le ferite del globo 

deU’occhio le punture sono senza contra¬ 

sto le meno pericolose. Ognuno sa die 

quando esse non occupano il centro della 

cornea trasparente, e non interessano l’iri¬ 

de la puntura non cagiona alcuno scon¬ 

certo relativamente alla funzione della vi¬ 

sione ; ella neppure espone allo scolo de- 

0^11 umori fuorché in alcuni casi in cui la 

ferita ha sua sede nella sclerotica. 
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Ferite fatte da istrumento incidente. 

Consiste il pericolo di queste nello sco¬ 

lo degli umori; esso in ópnseguenza è al¬ 

la loro estensione relativo: inevitabile èia 

distruzione dell’occhio qualora la ferita sia 

grande così che possano per la medesima 

aver gli umori tutti lo egresso; se essa al¬ 

l’opposto limitasi ad una piccola porzione 

della sclerotica o alla cornea lucida, pjuos- 

si sperare di veder cessare lo scolo degli 

umori allorché i suoi bordi tumefatti di- 

veranno per riunirsi. 

Contusioni. 

Non avviene delle contusioni come del¬ 

le ferite dell’occhio ; ben di rado queste 

compromettono i giorni del paziente; la 

perdita dell’organo della vista é I’acciden- 

te maggiore che possa da loro temersi, 

mentre la contusione del «lobo dell’occhio 
C 

può talvolta cagionare la morte del mala¬ 

to. Quando tal contusione è leggiera i di 

lei efletti limitansi ad una infiltrazio¬ 

ne di sangue sotto la congiuntiva che di¬ 

viene di un colore rosso più o meno ca¬ 

rico; essendo più grave la lesione mesco¬ 

lasi il sangue stravasato agli umori dell’ 

occhio, e qualche volta perde il paziente 

per un certo tempo la facoltà visiva ; 

ma se le membrane ed il corpo vitreo sta¬ 

ti non siano lacerati e non vi sia stata 

commozione e paralisi della retina , il 

riassorbimento può completamente effet¬ 

tuarsi qualora so[)ratlutlo siano stali ani- 

ministrati i soccorsi convenienti e lo stra¬ 

vaso sanguigno stato non sia copioso so¬ 

verchiamente; puossi anco sperare in cer¬ 

ti casi di evacuare il liquido praticando 

una incisione alla parte inferiore della 

cornea: l’uno o l’altro di tali esiti felici 

rende necessariamente al paziente la vi¬ 

sta. Qualora la contusione sia stata torte 

talmente da lacerare la coroidea, la reti¬ 

na, il corpo vitreo e rimuovere il cri¬ 

stallino dal suo sito, il malato, non pre¬ 

venendosi gli effetti della infiammazione 

coi rimedj più energici antillogistici, è 

esposto ai rischi più grandi ; in ogni ca¬ 

so la perdita della vista è inevitabile. Sup¬ 

posto che la violenza stata sia grande in 

modo da lacerare la cornea e la scleroti¬ 

ca , 1’ occhio vuotasi di tratto in trat¬ 

to , ma non è meno da temersi la infiam¬ 

mazione. 

Orfila, T. 1. 29 
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Contusione e ferite contuse dell'occhio 

da dei pallini di piombo. 

Viene dalla osservazione dimostralo ca^ 

giullare ferite di tale specie pressoché 

sempre la perdita della vista , anco al¬ 

lora che il piombo ha solo agito sulla 

siiperlicie del globo deH’occhio, e che si 

è elietlLiato il riassorbimento di sangue 

sparsosi e mescolatosi agli umori di que¬ 

sto organo : avviene allora che la pupilla 

dilatata rimangasi e l’iride immobile in 

conseguenza della commozione e della 

}>aralisi della retina. Quante mai volte 

non liaiino dei medici assicuralo che un 

tal ferito conserverebbe la vista, al vedere 

scomparire lo intorbidamento degli umori 

ilell’occhio, e riprendere questo sua tra¬ 

sparenza? mai potremmo esser guardinghi 

abbastanza a non incappare in simile er¬ 

rore. 

Ferite dell’ orecchio. 

Si è credulo in altri tempi, non a ra¬ 

gione, che la puntura della cartilagine 

dell’orecchio terminasse di sovente per 

cangrena: questo esito esser può conse¬ 

guenza della intiammazione della pelle di 

(piest’organo prodotta da una compres¬ 

sione fortissima e lungamente protratta. 

Allorché la membrana del timpano è 

leggermente punta 1’ udito diviene più 

o meno diffìcile; ciò nonostante in alcuni 

casi egli alla fine si ristabilisce. Qualora 

la lesione siastata grande così da distrug¬ 

gere in pressoché tutta la sua estensione 

il timpano, lo udito viene intieramente 

perduto, o assaissimo alterato rimanesi. 

Ferite del seno mascellare. 

La Puntura di questo seno esser deve 

riguardata come semplice qualora non ab¬ 

biavi infossamento delle di lui pareti. 

Oli effetti dei corpi contundenti sono più 

gravi : è da temersi della infiammazione, e 

delle fìstole; queste di sovente risanano 

estratte che siano le schegge ossee o gli 

altri corpi stranieri nel seno trattenuti ; 

qualehe fiata infrattanto esse dalla carie, 

dalla necrosi delle ossa dipendono, o dal 

soggiorno di pus nel ridetto seno , ed in 

tal caso rendesi necessario praticare una 

contro-apertura 

Ferite dei seni frontali. 

Allorquando I’istrumento vulnerante ha 
limitato sua azione alla parete anteriore 

di questo seno , le ferite niun pericolo 

presentano; non a diritto siccome diffìcili 

a guarire state sono z’iguardate, dacché 

elleno degenerano , pressoché sempre in 

fistole. E non dovrem noi forse far qui 

rimarcare la imperizia delle persone dell’ 

arte che hanno osato pronunziare innanzi 

ai tribunali esser tali lesioni mortali,aven¬ 

do essi preso per pus dal cervello prove¬ 

niente il denso muco che dalla apertura 

d’uno dei seni sgorgava, e avendo essi 

confuso i moti che la respirazione alla 

membrana muccosa che riveste questa ca¬ 

vità fa eseguire, coi moli della dura ma- 

dre ? Qualora I’islrumento vulnerante ab¬ 

bia traversato la parete del seno, e pene¬ 

trato fino al cervello, i pericoli sono a 

quelli eguali delle ferite di quesl’organi o 

dei suoi involucri. Vedi pag. 222. 

Le ferite delle labbra sono assai sem¬ 

plici per non dovere d’una guisa speciale 

fissare nostra attenzione ; l’emorragia è da 

temersi solo allora che l’arteria labiale é 

stata aperta e che stati non sono posti in 

uso i mezzi compressivi. 

Ferite della gianduia parotide e del 

di lei condotto escretore. 

Tutti i fatti si accordano a dimostrare 

esser le punture di questi organi poco 

pericolose : non conoscesi che un esem¬ 

pio da Ambrogio Pareo narrato, in cui 

la puntura fatta da un colpo di spada sia 

stata seguita da una fistola salivaie. Le 

ferite da istrumento incidente all’opposto 

danno di sovente luogo a tale accidente, 

purché la parte divisa non sia stata per 

tempo ad una conveniente compressione 

assoggettata,sennonchè nei casi specialmen¬ 

te di contusioni e di ferite contuse è do¬ 

ve la fistola salivare dee temersi; la dia¬ 

gnosi potrà essere più diffìcile nei primi 

tempi a stabilirsi, per questo perché la 

saliva esce in allora mista al sangue ed al 

pus. L’uomo deU’arle adunque dovrà do¬ 

mandare che gli sia permesso di ripetere 

dopo alcuni giorni il referto e ciò allora 

precisamente che saragli permesso poter 

distinguere la sortila dalla ferita di vera 

saliva. 

Ferite della faccia da armi 

da fuoco. 

La faccia è composta di molle ossa, la 

maggior parte spongiose, cave o concor¬ 

renti a formare delle cavità; ninno dubita 

che sia la rarità delle commozioni del 

cervello dietro tali ferite a questa dispo- 



sizione (la allribuirsi; per I’istessa ragione 

sono elleno nieno di quelle del cranio pe¬ 

ricolose ; tiittavolla si danno circostanze in 

cui non solo esse uno scuotimento nota¬ 

bile dello enceCalo, ma eziandio la irrita¬ 

zione del pericranio, la inlianiraazione di 

tutta la faccia, la febbre, il delirio, un as¬ 

sopimento letai'gico ec. cagionano. 

Allorché viene scaricata un’arme da 

fuoco nella bocca, a questa la estremità di 

detta arme applicando, se la palla tra¬ 

versando le fosse nasali giunga alla parte 

anteriore della base del cervello, la mor¬ 

te in generale accade suiristante. La fe¬ 

rita è meno pericolosa qualora, come più 

di sovente si osserva, la palla perdasi nel¬ 

la grossezza della faccia; rimarcasi in tal 

caso la trattura di uno o di più ossi, spe¬ 

cialmente del mascellare inferiore, la lin¬ 

gua è arsa e spesso fatta in pezzi; il velo 

pendolo del palato, le tonsille e la farin¬ 

ge sono intiammate e tumefatte in guisa 

che la deglutizione diviene irnpossibile ; 

molte delle parti componenti la bocca so¬ 

no alcune volte lacerate. Senza dubbio può 

il lecito a cotali accidenti soccombere; se 

non che è in potere dell’arte il prevenire 

qualche fiata un termine così- funesto. So¬ 

no state osservate ferite di tal creneie da 

una emorragia primitiva o consecutiva es¬ 

sere più gravi divenute, e questa ultima 

manifestarsi in capo ad alcuni giorni al 

cadere dell’escare, nel momento in cui 1’ 

uomo dell’arte non badandoci meno sei 
pensava. 

Ferite del collo. '■ 

Punture. Le punture del collo non so¬ 

no pericolose che in quanto si complica¬ 

no con emorragia, colla presenza del cor¬ 

po vulnerante, colla ofì'esa dei nervi e del¬ 

la spinai midolla. Parliamo di ciascuna 

di tali complicanze. 

lùnorragia. 

Le punture della parte posteriore del 

collo danno bene di rado luoifo alla emor- 

ragia, e ciò solo per non trovarsi in que¬ 

sta regione che l’arteria cervicale poste¬ 

riore (trachelo-cervicale di Chaussier^ che 

è situata profondamente ed è in conse¬ 

guenza diflicile a ferirsi; da altra parte 

questa arteria posta tra i muscoli trasver¬ 

sale spinoso e gran complesso trovasi da 

molti grossi muscoli ricoperta che molto 

di resistenza necessariamente allo egresso 

del sangue opporrebbero. Non è cosi che 

avviene delle punture che fannosi alla par¬ 

te anteriore del collo ove esistono arterie 

in buon numero, di grosso calibro, e che 

non è sempre facile legare a tempo o 

comprimere con assai di validità. ]..e pun¬ 

ture delle carotidi primitive, considerate 

dalla maggior parte degli autori come ne¬ 

cessariamente mortali, non lo sono tutta¬ 

via ; in diciotto legature alla parte infe¬ 

riore del collo già paticate per aneurismi, 

per tumori erettili e per ferite di questo 

grosso tronco arterioso, la operazione è 

stata nove volte da felice successo coro¬ 

nata; nondimeno avverrà di sovente che 

punture di tal genere cagioneranno un.i 

pronta morte per non venire i feriti colla 

necessaria prontezza soccorsi, e per non 

essere d’altronde questa operazione ad ese¬ 

guirsi sì facile attesa la vicinanza dei ner¬ 

vi pneumogastrico e gran simpatico, del¬ 

la arteria tiroidea inferiore e della vena 

giugidare interna cui è d’uopo scansare. 

Ninno dubita che la puntura della caroti¬ 

de esterna non debba alla precedeiite ve¬ 

nire rassomigliata quanto ai pericoli, ed 

ai vantaggi della di lei allacciatura fatta 

in tempo opportuno; è già nolo che in 

due circostanze nelle quali dessa era aneu¬ 

rismatica è stata la di lei legatura alla 

parte inferiore del collo con successo pra¬ 

ticata. Alla ferita della carotide interna 

non può non succederne immediatamente 

la morte. La puntura delle tuniche delle 

carotidi, allorché non ne segue la emor¬ 

ragia di che parliamo, far può nascere de¬ 

gli aneurismi , che, a dir vero, possono 

qualche volta per mezzo della allacciatura 

risanare. La emorragia dalla puntura delle 

arterie eer^eèra//cagionata,é necessariamen¬ 

te mortale essendoché la posizione di tali 

vasi di ben grosso calibro,ostacolo oppon¬ 

gono alla piatica della legatura o della 

compressione. Dal fin qui detto compren- 

derassi agevolmente non essere la puntu¬ 

ra delle arterie tiroidea, sublinguale, mas¬ 

siilare, palatina ec. rami della carotide 

esterna molto meno della medesima volu- 

^minosi, si''Come mortali da riguardarsi che 

in quanto può venir trascurato il praticar¬ 

ne con sollecitudine la legatura, o in ra¬ 

gione della lor posizione possono render¬ 

si la compressione, e la legatura soprattut¬ 

to, impraticabili. La puntura delle vene 

giugulari esterne non é mortale, liaslando 

la S( la compressione ad arrestare la emor¬ 

ragia. La puntura della vena giugulare in¬ 

terna situata profondamente al di fuori 

della carotide primitiva e del nervo pneu¬ 

mogastrico, dietro i muscoli omoplata-ioi- 

deo e slerno-cleido-mastoideo, lungo la 

parte anteriore e laterale del collo, dà 
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I»ogo da mia emorragia prontamente mai*- 

tale, qualora non pcocedasi sull’islante alla 

legatura tanto più che è difficile il 

snppor la ferita senza che \i abbia al tem¬ 

po stesso obésa di parti inipoiianti. 

La presenza dell'istruniento pungente 

nella ferita viene qualche volta a compli¬ 

care gli effetti della piintui’a : a giudicare 

del pericolo di tal complicanza riguardar 

dovrassi alla parte stala lesa ed ai soccorsi 

sfati apprestali: e non è forse noto, a ra¬ 

gion d’esempio, bastare lo estrarre uii i- 

strumenlo appunto fitto nella midolla spi¬ 

nale a determinare pressoché sullo istante 
la morte f 

La offesa dei neivi della midolla spi¬ 

nale render può le punture pericolosissi¬ 

me; quindi è che di sovente allorché i 

nervi diaframmatico, pneumogastrico, ec., 

sono siali feriti, il pazJenle prova acuti 

dolori, moti convulsivi, il tetano, una in¬ 

fiammazione più o mono veemente esten- 

dentesi qualche fiata alle parti tutte a cui 

si distribuisce il nervo ofléso. 

La puntura dei nervi della voce, suppo¬ 

sto cbe ninno di tali accidenti determini, 

espone di sovente il malato ad una al'onia 

non sempre suscettibili di guarigione. Al¬ 

lorché la midolla spinale è sfata punta 

nella sua parte superiore profondamente la 

morte non tarda ad avvenire; la lesione 

non è immediatamente mortale qualor sia 

superficiale ed in un punto elevato ; se 

non che in tal caso tutte le parli che ri¬ 

cevono i nervi dalla porzione della midol¬ 

la che è al disotto di quella stata ferita, 

prive rimangono di sentimento, di senso 
e di moto (l). 

La punture dell’asperarteria e della la¬ 

ringe non sono pericolose che in quanto 

esser possono stati compresi nella ferita 

dei vasi arteriosi su di esse situati, e il 

sangue versato nel condotto aereo, poiché 

è evidente poter lo individuo in tal caso 

perire in pochissimo tempo soffocato. L’ 

enfisema che di sovente tali ferite accom- 

p)agna non è punto per sé stesso perico¬ 
loso. 

Ferite del collo da ùtrumento 

incidente. 

La morte è conseguenza immediata del¬ 

la sezione completa <lei nervi frenico e 

[)neumogastrico ; quanto agli allri nervi 

del collo, (jualora siano essi divisi intiera¬ 

mente ne resulta la perdita del senso e del 

molto delle parti a cui distiibuisconsi. Per 

poco cbe rilleltasi alle lérile del collo a- 

slrazion fatta dai nervi che a questa regio¬ 

ne diramasi, ci avvien tosto di accorgerci 

dell’essere le ferite trasversali della di lui 

parte anteriore pericolose assai meno di 

quelle delle parli posteriori e laterali, con- 

ciossiaché é appunto all’innanzi che le vie 

aeree, le alimentari, e i grossi vasi sono 

situate. Esamineremo tali ferite secondo 

che trovansi e^se sopra o sotto dell’osso 

ioide, tra quest’osso e la cartilagine ti¬ 

roide. 

Ferite al di sopra dell’osso ioide. 

Esse sono semplici e facilmente curabili 

qualora non interessino cbe la pelle ed i 

muscoli; non é lo stesso quando esse pe¬ 

netrano fino nella bocca; poiché in tal ca¬ 

so sono esse da copiose emorragie accom¬ 

pagnate: danno inoltre la uscita alle be¬ 

vande ed alla saliva qualora la testa ten¬ 

gasi diritta, laddove di troppo venendo ab¬ 

bassata incontrano essi liquidi alquanto di 

difficoltà a cadere nella faringe, e promuo¬ 

vono una tosse convulsiva, la difficoltà di 

respirare, una congestione sanguigna nei 

polmoni a cui può succedere la moìle 

quasi sempre; la voce é debole e difficile 

l’articolazione dei suoni. Allorché non 

fanno tali ferite perire il malato la loro 

consolidazione riesce difficile e incomple¬ 

ta ; poiché dessa non si effettua che all* 

esterno, e la base della lingua si fa alla 

pelle del collo aderente. Ferite così pro¬ 

fonde come quelle di cui parliamo sono 

ben di rado conseguenza del suicidio ; qua¬ 

si sempre lo strumento incidente prima 

di penetrare nella bocca ha tagliato qual¬ 

che grosso vaso ed ha dato motivo ad una 

mortale emorragia. 

(l) Yelloly ha costatato Min fatto già da Galeno annunziato; che cioè, le le¬ 

sioni fatte al di sopra del punto ove incrocicchiansi tra loro i fletti midollari dei 

corpi piramidali determinano la paralisi del lato a quello opposto cui esse affetta¬ 

no, mentrechè se le lesioni sono al di sotto di detto punto, e da un sol lato, que¬ 

sto medesimo quello è che rimane paralizzato. 



jTerite tm Vosso joide e ia cartilagine 

tiroide. 

I più tra i pratici accordansi nel rij^uar- 

dare le lerile profonde di cpjesla specie 

come pericolosissime non per lo ca¬ 

dere de^ii umori nella laringe, in che la 

sotìoca/àone cagionano,nè per lo uscire delle 
mnecosila, delle bevande dalla ferita, ma 

eziandio aiteso il singolare impedimento 

della lo(juela, la aridità esterna cui prova 

il paziente alle fauci, ed nna sete ardente, 

prelndii della atlezione cangrenosa che di 

sovente nel fondo della ferita si manifesta; 

sennonché poelù medici vi hanno che tema¬ 

no il pericolo di una emorragia, pei’cliè 

infatti queste ferite ben di rado vengo¬ 

no da tale accidente accompagnate ; tutta- 

Tolta è dalla osservazione dimostrato non 

derivare in certi casi la morte da altra ca¬ 

gione che dalla lesione dei vasi arteriosi 

che alla membrana jo-tiroidea si distribui¬ 

scono.Qualche anno addietro noi eseguimmo 

la sezione del cadavere di un •nomo che 

crasi dato più colpi di coltello tra l’osso 

joide e la cartilagine tiroide ; la ferita era 

assai larga da potervi introdurre il dito 

minimo: il ramo laringeo della arteria ti¬ 

roidea superiore che si distribuisce, come 

ognuno sa, alla membrana tiro-joidea, era 

il solo vaso che stato fosse taglialo ; non¬ 

dimeno ne era resultata una notabite emor¬ 

ragia per lo che riscontravasi una copiosa 

quantità di sangue nell’asperarteria; noi 

credemmo dovere attribuire la morte del 

ferito, avvenuta un quarto d’ora dopo la 

offesa ricevuta, alla emorragia e soprattut¬ 

to alla soffocazione dal sangue nelle vie 

aeree introdottosi caorionata. 
D 

Ferite al disotto della membrana 

jo-tiroidea. 

Ferite della laringe. 

Ben di rado avviene che un islrnmento 

incidente divida la laringe in una esten¬ 

sione alquanto considerabile, senzachè la 

ferita sia molto grave, non a cagione della 

offésa della laringe, ma in ragione dell’e¬ 

morragia che l’accompagna, ed a cui or- 

dinariamennte tien dietro l’ingresso del san¬ 

gue nei bronchi: in tal caso può il ferito 

in pochissimo tempo perir soffocato. Qua¬ 

lora la lerita sia trasversale ed occupi la 

parte laterale della laringe, (lessa è presso¬ 

ché sempre immediatamente mortale atte¬ 

sa l’a[)ertura della arteria carotide. Suppo¬ 

sta la ferita meno intensa e di risanamen¬ 

to suscettiva,ben vedesi dessa cagionare di 

sovente la perdita dell» voce e la uscita 

deH’nria dalla parte ove esiste. Se la farin¬ 

ge e la laringe sono state conteuqjoranea- 

mente divise le bevande sortiranno dalla 

lerita; tal complicanza assai più rara di 

quello che generalmente si crede, non 

rende sempre, come dallo esempio del fe¬ 

rito da Fine guarito rilevasi, la ferita 

incurabile. (Giornale di medicina T. 8 3, 

pag. 6 4.) 

Ferite della asperarteria da istrumento 

incidente. 

Tali ferite, astrazion fatta da ogni altra 

offesa, allorché (juesto canale è stalo in una 

piccola parte della sua estensione inciso, 

non presentano alcun pericolo ; all’oppo¬ 

sto esse sono gravissime quando un tal 

condotto è stato tagliato completamente; 

essendoché in tal caso i due capi recisi 

allontanansi,l’aria,essendo il capo inferio¬ 

re retratto e nelle parti vicine nascosto, 

più non penetra nei polmoni, ed il ferito 

perisce soffocato. Tanto più una pronta 

morte dovrà siccome conseguenza necessa¬ 

ria della ferita venir considerata, se oltre 

la completa divisione della trachea, l’eso¬ 

fago vien interamente diviso ; poiché in 

questo caso indipendentemente datali gravi 

lesioni, alcuni grossi tronchi arteriosi sa¬ 

ranno stati aperti. È inutile far rimarcare 

che se la sezione incompleta della trachea 

non è per sé stessa mortale, ella può di¬ 

venirlo, e lo diviene di sovente per la 

lesione d’uno o di più vasi sanguigni, o 

per la emorragia e per l’entrata del san¬ 

gue nei bronchi. 

Contusioni e ferite contuse 

del collo. 

Limitandosi queste ferite alla pelle ed 

ai muscoli ben lungi sono da esser peri¬ 

colose; non è così quando vi sono rima¬ 

ste interessate la laringe e l’asperarteria ; 

esse sono in tal caso ancora più gravi, a 

parità di circostanze, di quelle da Istrumen¬ 

to incidente, a cagione della ffogistica tu¬ 

mefazione che può svilupparsi e per le 

angosce violente alle quali espongono i 

feriti non stati immediatamente soffogati. 

Quelle che hanno la direzione (tidl’innanzi 

all’indietro maggior pericolo presentano di 

quelle che occupano le parti laterali. 

Le ferite della laringe e della trachea 

da armi da fuocoj per lo meno egualmen¬ 

te che le ]n’ecedenti temibili, complicansi 

talvolta con ingorgo infiammatorio che 

impedisce al ferito di respirare. È notala 



200 

osservazione da Hahicat riportata, d’una 

fanciulla la di cui lariu^e stata era frallii- 

rata da ima palla, e nella quale in segui¬ 

to un tumore infiammatorio siffatto mani- 

festossi che sarebbe ella perita ove l'atto 

uso non avesse d’un canale di piombo per 

cui l’aria le parti molli tumelalle traver¬ 

sando fino airasperarteria poteva giungere. 

Quando siano esse meno irravi e che non 

Slavi stata perdita di sostanza, denudazio¬ 

ne di uno o più anelli cartilaginosi , non 

siane succeduto induramento del tessuto 

cellullare , tali ferite rimangono alcune 

volte per lungo tempo fistolose come può 

rilevarsi dall’ esempio seguente tratto da 

W an-Swietten. L'n colpo di arme da fuo¬ 

co asportato aveva un pezzo di asperarte- 

ria, molti anni dopo scorgevasi ancora 

una larga apertura a questa parte , il feri¬ 

to , die ebiedeva 1’ elemosina , non potea 

parlare che allorquando turava questa aper¬ 

tura con un pezzo di spuirna, 

lai contusione a cui succeda la frattura 

delle vertebre cervicali è quasi sempre 

prontamente mortale o almeno gravissima, 

se il corpo, le lamine o le apofisi artico¬ 

lari state ne siano infrante; poiché la mi¬ 

dolla spinale viene offesa dal proiettile, da 

delle schegge d’ osso , e compressa da dei 

liqu idi versati nel canale vertebrale : tut- 

tavolta non mancano esempli di feriti che 

hanno vissuto molti giorni dietro una si¬ 

mile lesione: un individuo in cui eravi 

frattura nelle sei ultime vertebre cervicali, 

rottura dei legamenti e lussazione incom¬ 

pleta della prima vertebra sulla seconda , 

non morì che al decimo-nono giorno; pur 

tuttavia gli organi tutti , al disotto del 

punto fratturalo situati , erano paralizzati 

(Memorie della accademia di chirurgia.) 

Se la frattura è alle apofisi trasverse e so¬ 

prattutto alle spinose limitata, venendo la 

ferita, ad esirarne le schegge, ingrandita, 

e prevenir potendosi lo sviluppo della in¬ 

fiammazione, essa ferita come abbiam det¬ 
to non è grave. 

La contusione dei nervi che dalla por¬ 

zione cervicale della midolla spinale han¬ 

no loro origine , astrazione fatta da ogni 

altra lesione, non è necessariamente mor¬ 

tai e: se non che dessa , attesa la paralisi 

delle parti importanti a cui questi ner¬ 

vi dislribuisconsi, esser può molto perico¬ 
losa. 

Qualora le arterie vertebrali e carotidi 

siano stale contuse al segno da venir la¬ 

cerate , e la legatura stata non sia indi 

immediatamente praticata, la morte avvien 

prontamente: è altresì rarissimo che il fe¬ 

rito a questa lesione sopravviva anco al¬ 

lora die è stato per tempo soccorso. Es¬ 

sendovi stata semplicemente contusione e 

disorganizzazione delle pareti di ijuesti 

vasi, la morte, supposto che non sia stato 

impiegato alcuno dei mezzi atti ad impe¬ 

dirla, non succede che dope nove o dieci 

giorni, al momento cioè della caduta del- 

l’escare. 

Le ferite della faringe e delTcsofago ; 

non sono molto pericolose che in quanto | 

avvi al medesimo tempo grave offésa di 

qualche altro organo. Può in generale sta¬ 

bilirsi , essere le offese dell’ esofago più 

pericolose quanto sono esse più in basso, 

quanto è la divisione di quest’organo più 

completa ed il disordine delle parti circo¬ 

stanti ma^ffiore. Oualora tale condotto 
r' ^ 

membranoso-muscolare sia stato ferito nel¬ 

la più piccola parte soltanto di sua esten¬ 

sione, e sia la ferita senza perdita di so¬ 

stanza, la cicatrizzazione della ferita rie- 

scir può completa; quando però una por¬ 

zione dello esofago stata sia asportata, es¬ 

sa rimane, fistolosa. Leesesi in Trioen 

(Oss. med. chirurg. p. 4o) , che un indi¬ 

viduo a cui da un colpo di palla erano 

stati in parte distrutti la trachea e lo eso¬ 

fago, presentava una fistola a questo ulti¬ 

mo organo per la quale uscivano gli ali¬ 

menti nella bocca introdotti ; è perciò che 

a fargli scendere fin nello stomaco era ne¬ 

cessario fare uso d’ un infundibulo la di 

cui estremità veniva nell’esofago per l’aper¬ 

tura fistolosa introdotta. 

LEZIONE QUARANTESIMA. 

Ferite del petto. 

Noi, come la maggior parte degli auto¬ 

ri, distingueremo le ferite del petto pene¬ 

tranti da quelle che non lo sono , non 

già per questo che ammettiamo essere le 

ultime costantemente delle prime più gra¬ 

vi, poiché l’esperienza quotidiana dimostra 

essere certe ferite penetranti a risanare 

più facili di altre che non penetrano : il 

pericolo delle ferite penetranti infatti di¬ 

pende unicamente dall’offesa degli organi 

nel torace contenuti. Avendo noi testé 

stabilito non essere la penetrazione in ca¬ 

vità delle ferite suddette ciò che il peri¬ 

colo delle medesime costituisce , rendesi 

inutile al nostro obietto di tutti rammen¬ 

tare i segni dei quali lo insieme ne dà a 

credere, allorché la vista sia a fissare la 

diagnosi insufficiente, essere una ferita 

delle pareli del petto penetrante: direni 

tuttavia che lo egresso dell’aria dalla feri¬ 

ta certo indizio ne porge di ciò , poiché 



anco tla una ferita non penetrante vedesi 

qualche volta sortire una piccola quantità 

di aria. L’entisenia non può venir sicco¬ 

me segno patognonionico della penetra¬ 

zione riguardata dacché egli esiste in ta- 

Jnne ferite non penetranti, soprattutto in 

quelle che occupano , come osserva il 

Signor Lallemand , i dintorni della a- 

scella. 

Ferite del petto non penetranti. — 

Punture. 

Se la puntura delle pareti del petto non 

sia con emorragia, con violenta inliamma- 

zione, nè con la presenza del corpo vul¬ 

nerante complicata , essa costituisce una 

malattia semplice , facile a guarire. La e- 

ììiorragia , conseguenza dell’ apertura dei 

vasi sotto-clavicolari , e dei «rossi rami 

dall’arteria ascellai-e derivanti quando non 

vengano alio individuo i soccorsi dell’arte 

apprestati a meno che lo scolo da per sé 

non si arresti o per esser caduto il iérito 

in sincope o perchè siasi formato un cam¬ 

biamento di direzione nella lerita, vale a 

dire che la puntura esterna a quella del 

vaso non corris[)onda , può esser causa di 

una pronta morte: in quest’ultimo caso il 

sangue può in gran quantità spandersi nel 

tessuto cellulare, e mai troppa sarebbe al¬ 

lora la sollecitudine di procacciargli per 

convenienti incisioni lo egresso a preve¬ 

nire la formazione di vasti ascessi. L’ in¬ 

fiammazione che complica qualche volta le 

punture del petto ne aumenterà il perico¬ 

lo, allora in s])ecie che passi alla suppu¬ 

razione; è noto infatti, che se non ven¬ 

gano aperti appena formati tendono conti¬ 

nuamente gli ascessi <ìelle pareti del pet¬ 

to ad aggrandirsi. La presenza del corpo 

estraneo nella ferita spesso non aumen¬ 

ta la di lei gravezza , poiché facile essen¬ 

do la estrazione di esso ' orpo , la puntu¬ 

ra, quando egli venga estratto , non tarda 

a risanare ; si danno in frattanto casi in 

cui questa estrazione non deve esser ten¬ 

tata, essendoché verrebbesi con ciò ad au¬ 

mentare gli accidenti , siccome allora che 

l’istrumento ha nella midolla spinale pe¬ 

netrato. Tj enfisema ^le accompagna tal- 

■\olta le punture in questione non può 

siccome complicanza venir riguardato. 

Ferite da istrumento incidente. 

Può a queste ferite essere applicato 

tutto quanto , intorno alle punture sem¬ 

plici o complicate, è stato già detto. 

:ìD I 

Contusione e ferite contuse. 

Il pericolo delle contusioni delle pareti 

del petto è relativo alla forza onde 1’ i- 

strumento ha agito, ed ai disordini da lei 

prodotti. Un corpo contundente ordina¬ 

rio , la di cui azione alle pareti del tora¬ 

ce si limita ben di rado 'è di piacevoli 

etfélti cagione fuorché nelle donne, in cui 

egli qualche volta 1’ infiammazione delle 

mammelle , la loro suppurazione o lo in¬ 

duramento produce, ed in seguito lor can¬ 

cerosa degenerazione. Ma se la percussio¬ 

ne sia stata si violenta da agire sui visce¬ 

ri toracici, i polmoni , il cuore , i grossi 

vasi , possono venir lacerati , intiammati , 

ec. ; lesioni dietro le quali osservansi di 

sovente stravasi sanguigni mortali, la sup¬ 

purazione, e per conseguenza raccolte di 

pus o di sierosità purulenta. 

Le ferite contuse non sono pericolose 

che in quanto si complicano con emor¬ 

ragia , con intiammazione , colla commo¬ 

zione dei visceri del torace o colla pre¬ 

senza di un corpo straniero. Le contusio¬ 

ni da un projettiLe cagionate sono da 

accidenti i più terribili seguite allorché 

vengono fatte sullo sterno o sur una co¬ 

sta, poiché le parti molli soitostanti in* 

frante rimangono , le ossa venir possono 

denudate ed anco fratturate e può succe¬ 

derne uno stravaso sanguigno: ora ognu¬ 

no sà che a meno che non diasi pronta¬ 

mente a ([ueslo liquido la uscita é da 

temere degli ascessi , della cangrena , ec. 

Le ferite da armi da fuoco possono es¬ 

sere penetranti e non penetranti: se la 

palla non penetra nel petto dessa può 

cagionare una Iurte contusione dei visceri 

toracici, e la frattura di una o più coste, 

o dello sterno, offese che non tanno sem¬ 

pre perire il ferito, e qualora, come il più 

di sovente avviene, esse penetrino in que¬ 

sta cavità , ed il cuore o i grossi vasi di 

quest’organo vengano forati, il malato ben 

tosto perisce. Tuttavia gli esempli di feri¬ 

te da delle palle prodotte che avevano 

nel petto penetrato o che aveano da parte 

a parte traversato, e guarite senza acci¬ 

denti non sono punto rare: qualche volta 

la guarigione non è stata completa per lo 

degenerare della ferita medesima in fi¬ 
stola. 

I pericoli delle fratture delle coste me¬ 

ritano di fissare un istante nostra attenzio¬ 

ne; richiedendo le coste superiori e le 

inferiori ad essere spezzate uno sforzo 

molto maggiore delle medie ; la commo¬ 

zione dei visceri toracici esser deve nel pri¬ 

mo caso maggiore e la frattura più perico- 
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Iosa; difficile è pure a concepirsi come 

avvenir possa la frattura delle ultime co¬ 

ste (spurie) senza la commozione del le- 

jiafo e della milza. La fi’attura che dicesi 

in dentro è in generale, più di quella in 

che sono i frammenti infuora diretti, peri¬ 

colosa; essa, infatti, espone il paziente 

alla lacerazione ed infiamiuazione della 

pleura e dei polmoni, all’enlisema, alla 

diesa (Ielle arterie intercostali, ed in con¬ 

seguenza ad una emorragia, che esser può 

latente o manifesta: se, inoltre dessa sia sta¬ 

ta comminutiva possono le schegge ferire 

il polmone ed esser questo accidente ca¬ 

gione di sconcerti gravissimi. 

La frattura dello sterno non è una gra¬ 

ve malattia purché non v’ahhia spostamen¬ 

to di frammenti, e non sia la contusione 

considerabile; può la morte avvenir sull’ 

istante, o dopo alcun tenqjo, ove la com¬ 

mozione dai polmoni o dal cuore sofferta 

stata sia in guisa violenta da lacerarli. La 
o 

depressione dei frammentine! petto aumen¬ 

ta considerahilmente il pericolo di cjuesta 

frattura, susseguendo d’oriiinario alla me¬ 

desima spandimento di sangue e di succo 

midollare nel mediastino, la infiammazio¬ 

ne, la suppurazione e la carie. Aggiun¬ 

giamo a (|uesto che nel caso di frattura 

dello sterno con spostamento di frammen¬ 

ti in che la consolidazione effettuasi sen¬ 

za che vengano essi ridotti, vanno soggetti 

a tosse secca, ad oppressione, a palpitazio¬ 

ni e ad altri accidenti più o naeno inco¬ 

modi. 

La frattura delle vertebre dorsali tutto 

che di sovente ne segua in brevissimo spa¬ 

zio di tempo la morte è per sé stessa po¬ 

co pericolosa. La pronta morte deriva in 

tali casi dalla commozione della spinai 

midolla, dalla fisica lesione di che esser 

può sede, o dalla co npressione che il san¬ 

gue versalo o i frammenti delle vertebre 

staccati esercitar possono su di lei. Tutta- 

volta sonosi vedute analoghe fratture non 

esser seguite da gravi accidenti, ed anco 

risanar facilmente ; ciò è che avvien allo¬ 

ra in particolare che piccolo è il projetti- 

le, e spinto con non molta celerità. 

Ferite del petto penetranti. 

K dalla asservazione dimostrato che allo- 

raquando una ferita del petto è penetran¬ 

te, ed agli organi toracici estendesi, obesi 

rimangono pressoché sempre i polmoni, 

qualche volta il core ed i grossi vasi che 

ne derivano,non che lo esofago ; colali lesioni 

rendono a sut’iicienza ragione della emor¬ 

ragia, dello stravaso di sangue e deU’enfi- 

sema cui dietro le ferite di sovente si os¬ 

serva. 

Ferite dei polmortì. 

Il pericolo di queste ferite è relativo 

alla emorragia ed alla infiammazione che 

elleno cagionar possono, ed alla penetra¬ 

zione non meno dell’aria esterna nella ca¬ 

vita del torace. Può la emorragia essere 

in guisa copiosa da fare in brevissimo 

spazio di tempo perire il ferito ; ciò nelle 

ferite profonde s’osserva, o allorché lo i- 

struraento vulnerante ha aperto i grossi 

vasi che trovansi nella radice dei polmoni; 

non solo avvi allora perdita d’una quanti¬ 

tà di sangue notabile ma la compressione 

eziandio di questi visceri dal li({uido stra¬ 

vasalo elfetluata: la emorragia non é te¬ 

mibile ({ualora sia superficiale. V in flam ina¬ 

zione dei polmoni venir non può consi¬ 

derata come essenzialmente mortale, poi¬ 

ché o risolvesi, o, facendo essa il passag¬ 

gio alla suppurazione o all’induramento, 

iKiu se:npre avviene che l’individuo peri¬ 

sca. Qiianto a ciò che le terribili conse¬ 

guenze concerne che queste specie di olfe- 

se aver possono, rimandiamo ai trattali di 

patologia, ipii solo ad accennare limitando¬ 

ci essere la suppurazione dei polmoni vie¬ 

più da temersi, quanto la ferita é più pro¬ 

fonda, e più predisposto il ferito alla fise. 

La penetrazione dell’aria nella cavità to¬ 

racica, un tempo siccome pericolosissima 

risguardata, non lo é realmente se non 

allora che molta é la quantità dell’aria 

introdotta, essendoché trovansi i polmoni 

sopra a sé stessi contratti e nella impossi- 

hilitii di dilatarsi sennonché ninno ignora 

provare in molle circostanze l’aria esterna 

degli ostacoli allo ingresso nel petto; quin¬ 

di é che alloraquando la ferita esterna non 

é estesissima,se dessa traversa oblitjuamen- 

te le parli molli delle pareti del torace, 

non conservando più le ferite dei dilferen- 

ti piani il loro parallelismo, e rimanen¬ 

do le labbra della ferita l’una contro dell’ 

altra applicale, 1’ aria esterna non pene¬ 

tra. 

Se è vero che la presenza di una pal¬ 

la in un polmone un grave accidente co¬ 

stituisca, è certo deipari non sempre per 

([uesto il paziente perire: é infatti noto 

che individui il di cui petto era stato fo¬ 

rato da parte a parte hanno espettorato 

dopo molti anni una palla ed altri han¬ 

no vissuto quindici, diciotto o venti anni 

senza andar soggetti a notabile incomo¬ 

do, non ostante la presenza di una pal¬ 

la nei polmoni , ciò di cui si potè ri- 



ranneir oonrinti dalie sezioni dei oacle^- 
veri. 

La sortita di una porzione di polmo¬ 

ne da uno degli spazii intercostali, o il 

pneumatocele è un accidente rarissiujo e 

poco pericoloso, qualora sollecitamente col¬ 
le dita o colla sonda smussa venga fatta 

rientrare; tuttavolta, se questa porzione di 

polmone cangrenata fosse, stato cui è da 

badare bene di non confondere con la 

lividezza e lo inaridimento,effetti della im¬ 

pressione dell’aria, dovrebhesi fissarla al 

di fuori per mezzo della legatura, o appli¬ 

cata questa onde pervenire il vasamento 

del sangue nel petto, asportarla. È dalla 

osservazione dimostrato che i feriti i quali 

banno una tale operazione subito non van¬ 

no in seguito che a leggieri dolori senza 

oppressione e ad alquanto incomoda tosse 
soggetti. 

Ferite del Pericardio. 

La lesione della membrana sierosa che 

involge il cuore in gran parte, astrazion 

fatta dalla ferita di organi più importanti, 

non è pericolosa che per l’infiammazione 

che può risultarne, e per le raccolte di san¬ 

gue e di sierosità che ne sono qualche 

liata la conseguenza; la infiammazione del 

pericardio è senza dubbio una grave malat¬ 

tia in (pianto propagasi essa facilmente 

alle parti vicine; senonchè l’arte possie¬ 

de mezzi onde prevenirla o diminuirne gli 

effetti ; non a diritto adunque sono state le 

ferite di tal genere siccome essenzialmento 

mortali considerate. 

Ferite del Cuore. 

Importa, innanzi di esaminare la totalità 

delle lesioni di quest’organo, stabilir che 

il più di sovente elleno il ventricolo de¬ 

stro interessano ; in taluni casi sono lesi 

ambidue i ventricoli insieme, ma è raro 

che sialo il sinistro solo ; finalmente quasi 

mai osservasi la lesione delle orecchiette. 

Le ferite nelle cavitii del cuore penetranti 

sì vaste essendo da permetter facile al san¬ 

gue la uscita, determinano istantaneamen¬ 

te la morte, laddove se in ragione dell’es¬ 

sere angusta od ohliipia la ferita non pos¬ 

sa il sangue facilmente uscirne, qualora 

coaguli si formino che al di lui versamen¬ 

to s’oppongano, essa ferita non fassi mor¬ 

tale che alcuni giorni dopo. Tra le feri¬ 

te delle pareti dai ventricoli ve ne hanno 

delle sanabili, e sono quelle appunto ove 

non avvi emorragia, è violenta inliamma- 

zione, siccome allora che solo una piccola 

Orfila, T. I. 

porzione del tessuto del onore è stata in¬ 

vestita, e sono i più cospicui rami delle 

arterie coronarie illesi rimasti. Da altre 

all’opposto,effettuasi nello spazio di alcune 

ore una mortale emorragia, o ne perisce 

il paziente per ciò che dalla ferita inde¬ 

bolite le pareti del cuore in ultimo si 

rompono; tuttavolta è dalla osservazione 

dimostrato non esser la morte di cotali 

lesioni costante resultamento. Le ferite del¬ 

le orecchiette sono in generale più di quel¬ 

le dei ventricoli pericolose, e ciò a cagio¬ 

ne della sottigliezza di loro pareti per cui 

è da supporre non poter desse da istru- 

mento vulnerante venir trapassate senza 

che uno stravaso di sangue nel pericardio 

per questo mezzo ne avvenga. Le ferite dei 

grossi tronchi arteriosi e venosi nel petto 

contenuti, che dal cuore partono, o che 

vi ritornano, non che della vena aziga, 

sono costantemente mortali; elleno, qua¬ 

lora siano ampie fanno in un tratto perire, 

o, essendo piccole accade la morte alcuni 

giorni dopo. 

Ferite delV esofago. 

E a concepirsi facile quanto rara sia ad 

osservarsi la completa e trasversale sezione 

della porzione toracica dello esofago ; (jue- 

sta ferita è necessariamente mortale. Se, 

come più spesso avviene, stato sia lo eso¬ 

fago da istrumento pungente ferito, la 

morte, poco estensione avendo la ferita 

e non avendo essa interessato il polmone, 

può non accadere. Payen d’Orleans per¬ 

venne a risanare un tale, di cui lo esofago 

era stato da parte a parte da un colpo di 

baionetta traversato, dalla parte anteriore 

e superiore destra del petto ove stata era 

spinta penetratavi; la offesa di questo con¬ 

dotto membranoso muscolare veniva posta 

fuor di dubbio dalla uscita delle bevande 

dalla ferita. Frattanto, siccome rari sono 

gli esempli di questo genere, dovranno 

cotali ferite come gravissime venir riguar¬ 

date. 

Nella storia delle lesioni del petto è sta¬ 

ta di sovente ([ueslione della emorragia, 

dello stravaso sanguigno e dell’enfisema 

di cui esser possono cagione ; importa tor¬ 

te in disamina ciascuna a parie. La emor¬ 

ragia esser può conseguenza della offesa 

(lei vasi del cuore o dei polmoni, dell’aor¬ 

ta e suoi rami principali, delle due vene 

cave e della vena aziga ; noi non tornere¬ 

mo a parlare dei pericoli che l’accompa¬ 

gnano. Può essa derivare dalla sezione di 

una o più arterie intercostali: in tal caso 

la ferita non è mortale di necessità poi- 

30 
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che possiede l’arte dei mezzi onde arre¬ 

stare la emorragia, o d’evacuare il sangue 

nella cavità del torace versatosi. 

Lo stravaso di sangue nel petto , per 

cagione comecchessia, non tarda, qualora 

sia copioso, nella maggior parte dei ca¬ 

si a tar perir lo ammalato : puossi al¬ 

l’opposto sperar di erilcaceniente soccor¬ 

rere il ferito praticando una apertura 

che libero renda al sangue lo scolo, in 

specie se cop.osa di troppo non sia la 

quantità dei liquido stravasato. Noi pos¬ 

siamo tuttavia dissimulare essere in certi 

casi la diagnostica di un simile stravaso 

a lissarsi assai dilficile. Per vero non han¬ 

no gli scrittori mancato di accennare una 

quantità di segni atti in alcune circostan¬ 

ze a rimuovere ogni difticoltà : sono es¬ 

si, la respirazione airannosa, il giacer dif- 

licile sul lato a quello opposto ov’è lo 

stravaso , la maggiore elevatezza e dila¬ 

tamento della parte del torace contenen¬ 

te il liquido stravasalo , il suono cupo 

da questa parte del petto dalla percus¬ 

sione ottenuto, le ondulazioni del licpiido 

stravasalo , lo apparire verso 1’ ango¬ 

lo delle coste spurie di una ecchimosi 

di un violetto chiaro, che coniparisce mol¬ 

ti giorni dopo la ferita e che Valentin 

non a ragione avea come costante ri¬ 

guardato, la sortita del sangue e dell’aria 

ad ogni molo espiratorio dalla ferita, la 

jiiccolezza, la frequenza e la irregolarità 

del polso ec. Fra questi segni uno ve ne 

ha di un valore assai maggiore di quello 

degli altri ; è questi lo uscir del san¬ 

gue e dell’ aria della ferita. Gli altri 

trarne possono in inganno ; infrattanto 

il loro insieme può portare a credere 

esistente Io stravaso , senza però permet¬ 

tere di affermarlo. Quante volte non so¬ 

liosi veduti individui soccombere a que¬ 

sta causa, senza aver sotièrto sensibile dif¬ 

ficoltà di respiro , e che hanno sempre 

potuto coricarsi indistintamente sul la¬ 

to sano e sul malato ? Non è forse noto 

per altra parte che, anco allorquando tut¬ 

to concorreva a provare esistere nel fe¬ 

rito un notabile stravaso, esso ha potuto 

per delle cure ordinarie risanare ? L’ 

nomo dell’arte adnmpie andar potrebbe 

soggetto a biasimo qualor praticato avesse 

delle incisioni per fare sgorgare il sangue 

prima d’avere esaminalo colla maggiore 

attenzione possibile le circostanze atte ad 

illuminarlo. Assai manca perchè servir 

possa Venfisema da una ferita del petto 

prodotto, a farne conoscere della lesione 

la gravezza; ammesso infatti che un en- 

tisuma considerabile dia a supporre essere 

stato il polmone in una assai grande es¬ 

tensione ferito, non sarà per questo per¬ 

messo concluderne essere la ferita grave ; 

all’opposto tutto porta a credere che non 

siano stati incisi se non se piccolissimi 

vasi, e che lo stravaso di sangue sia 

leggiero; conciossiachè, se (juesto non fos¬ 

se, luogo non vi rimarrebbe per l’aria. 

E d’altronde nolo che in certe lesio¬ 

ni poco estese dei polmoni seguile da 

stravaso copioso, e per conseguenza molto 

grave, non avvi enfisema ; da una parte 

cjuesto può esistere, come già abbiamo 

detto, senza che il polmone sia stato leso 

per lo introdursi nel petto dell’aria es¬ 

terna per la ferita al momento della in¬ 

spirazione, e per non venirne espulsa 

nella espirazione. 

Ferite del diaframma. 

Non è la gravezza delle ferite del dia- 

framma da revocarsi in dubbio attesa la 

molestia cui la respirazione ne soffre o 

dal penetrar dei visceri addominali nella 

toracica cavità, o dal semplice svilupparsi 

della infiammazione in questo muscolo ; 

la prima di tali cause può ancora esser 

seguita dall’aslissia e da una pronta mor¬ 

te se i polmoni sono stali fortemente 

dagli organi dell’addome compressi. Noi 

rammenteremo qui che la ferita dei nervi 

diaframmatici è necessariamente mor¬ 

tale. 

Ferite del basso-ventre. 

Noi distinguiamo le ferite del basso- 

ventre, come quelle del petto in pene¬ 

tranti e non penetranti, ammettendo che 

in queste egualmente la penetrazione 

nulla agglugne di pericolo pel malato : 

che importa infatti che 1’ istrumento 

vulnerante abbia nell’ addome penetralo , 

se non ha offeso alcuno dei visceri 

sanguigni e dei nervi ivi contenuti ? 

Ena simile ferita non potrebbe ella for¬ 

se essere meno pericolosa di altra di cui 

l’effetto fessesi agli inviluppi del basso- 

ventre limitato ? Non per altro adun¬ 

que che per procedere con più di me¬ 

todo e per semplicizzare l’istoria di que¬ 

ste lesioni, noi colai divisione adottia¬ 

mo. 
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Inerite del basse-ventre 

non penetranti. 

Queste ferite che a prima giunta crede- 

rebbesi dovere essere leggerissime, per lo 

insieme di molte circostan/e avvenir può 

che come assai pericolose siano da riguar¬ 

darsi. Ora sono esse complicale dall’aper- 

tura delle arterie mammarie inlerne e del¬ 

le epigastriche, e la emorragia che ne re¬ 

sulta esser può mortale ove non veuf^a 

per tempo il ferito soccorso; ora sono da 

infiammazione veemente, da seni fistolo¬ 

si, da raccolte latenti di pus seguite; in 

talune circostanze avvi lesione degli orr-a- 

ni genitali, o vi è da temere d’ernie e 

delie loro conseguenze. 

Ferite di Punta. 

Le punture dell’addome che non in¬ 

vestono il cordone spermatico, le verte¬ 

bre e le ossa del bacino , ammenoché 

non siano state ferite arterie o filetti ner¬ 

vosi, o che non siasi una grave infiam¬ 

mazione sviluppata, debbono come sem¬ 

plici e a risanarsi facili venir riguardale. 

Supposto infatti, ciò che di sovente s’os¬ 

serva, che venga una arteria di un certo 

calibro recisa e che ninna esterna emor¬ 

ragia, attesa la strettezza della ferita, la 

di lei obliquità e la tumefazione lungo il 

di lei tragitto manifestantesi ne segua, 

spandesi il sangue nel tessuto cellulare, e 

non venendo il liquido assorbito, un tu¬ 

more produce solilo ad infiammarsi ; ora 

questa infiammazione può terminare con 

la suppurazione, e l’ascesso che ne risulta 

non è, come fra poco vedremo, senza pe¬ 

ricolo. Ammesso adesso che veruna lesio¬ 

ne d’arteria non v’abbia , ma ebe la 

puntura da infiammazione sia complicata, 

come allora specialmente chedessaha sede 

nello epigastrio e nei muscoli retti, può 

il ferito a questa complicanza nello .spa¬ 

zio di sette o otto giorni soccombere ; 

e qualora egli non perisca formansì dei 

focolaj purulenti ai quali fistole succedono 

difficili a risanarsi. I pericoli degli asces¬ 

si di questa natura sono generalmente 

noti: e non ignorasi che ad evitar gli ac¬ 

cidenti a cui di spesso in brevissimo tem¬ 

po tien dietro la morte, o ad impedire 

al pus di penetrare, dopo avere alteralo 

il peritoneo, nello addome, e fino al ba¬ 

cino diffondersi, è d’uopo aprirli tostochè 

Sono essi formali. Parleremo più sotto 

delle punture in cui il cordone spermati¬ 

co, le verlebie e le ossa del bacino sono 

stati comprese. 
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Ferite da istrumento incidente. 

Di tutt’altra natura sono i pericoli di 

tali ferite : laramente 1’ infiammazione 

che le accompagna è si viva da costitui¬ 

re una vera complicanza ; che se è vero 

dar le medesime di sovente luogo al¬ 

la emorragia , questa può venir facil¬ 

mente anestala, lauto più che agevol co¬ 

sa è potere scorgere il vaso stato aper¬ 

to. Ciò che vi ha di più particolar¬ 

mente da temere in questa specie di ferite 

sono le ernie : infatti allorché la ferita 

occupa la regione ombilica’e, e nomi¬ 

natamente l’ima di lei parte, la ernia piiò 

falsi islantaneameulc : e supposto ancora 

che risani il ferito senza che i visce¬ 

ri addominali siano usciti dalla loro 

cavità, debole e alle ernie singolarmen¬ 

te disposta la parte offesa rimane: questa 

é ciò che sopra a tutto nelle ferite trasversa¬ 

li dei muscoli addominali s’osserva, es¬ 

sendoché in allora la riunione dei loro 

margini, lentissimamente effettuatasi, ha 

.'ol potuto farsi per lo mezzo di un tes¬ 

suto cellulare al medesimi frapposto, rle- 

bole più assai del tessuto mtiscolare. Co¬ 

munque sia, dal fin qui detto consegue 

che le ferite di questo genere sono in 

generale meno delle punture perico¬ 

lose. 

Contusioni. 

Qualunque sia la intensità delle contu¬ 

sioni delle pareti addominali , se a que¬ 

sti loro effetti limilaronsi , la lesione 

non é grave, ed il malato vien soltanto 

alle ernie esposto ; ma se i visceri ad¬ 

dominali da \in colpo portato sur una 

parte da quella in che Irovansi lontana 

violentemente scossi, contusi e lacerati si 

furono, la lesione aver può delle terri¬ 

bili conseguenze. Gli organi che il più 

di Sovente da simili contusioni affetti 

rimangono sono il fegato, la milza, i 

reni e la matrice in stalo di gravidanza ; 

ben di rado la offesa ad \in solo di (|ue- 

sLi visceri si limila. Può dessa essere 

sì forte da cagionare la loro ammaccatu¬ 

ra, la rottura e l’apertura dei grossi va¬ 

si : in tal caso, o sidrislante, o in bre¬ 

vissimo spazio di tempo accade la mor¬ 

te ; se essa é meno violenta il pericolo 

non é sì grande , sebbene tuttavia possa 

ella cagionar Taborto e delle infiamma¬ 

zioni ebe terminano qualche volta colla 

suppurazione o con la cangrena, ed alle 

quali i malati dopo alcuni giorni soccom¬ 

bono a mal grado dei soccorsi deU’urfe i 
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più razjoimli loro apprestati. Finalmente 

dietro queste conlusioni avvenir può che i 

feriti che non aveano di presente che lie¬ 

vi accidenti solTeiio vadano soggetti a tu¬ 

mori scirrosi, a rislringimenti del canale 

intestinale, a degli ingrossamenti, indura- 

ìueuli ec., croniche ahèzioni che in ulti¬ 
mo cagionano la morte. 

E raro che le ferite contuse delle pa¬ 

reti del basso-ventre siano da emorragia 

complicate ; sono elleno pericolose al¬ 

lorché non vi è stata contusione dei vi¬ 

sceri addominali, se non per rinfìarama- 

zione che le accompagna (ved. ferite 
DI PUNTA, pag. 2 3 5.) 

Le lerite da anni da fuoco che le par¬ 

ti molli delle pareti addominali non 

interessano, non meritano di fissare 1’ 

attenzione dell’uomo dell’arte che perciò 

che la iniianimazione riguarda; ora è 

dalla osser\azione dimostrato che qualora 

siano state le necessarie incisioni praticate 

per farne uscire la palla, la flogosi non 

estendesi al di là del grado necessario allo 

stabilirsi della suppurazione; tuttavia , 

essendo state lese le aponevrosi, mani- 

festaiisi d’ordinario gravi accidenti da po¬ 

terne indurre a prima giunta a credere 

che siano gli organi inferni làmasti offési, 

e che dipendano dalla resistenza cui tali 

ajjonevrosi opjiongono, e dalla tumefa¬ 

zione delle parli sottoposte. Qualora le fe¬ 

rite da arme da fuoco la colonna verte¬ 

brale interessino, esse sono molto più 

gravi, amo allora che non avvi contusio¬ 

ne nei visceri addominali. Il pericolo di 

queste lesioni è relativo alle fratture 

delle vertebre, alla natura di tali fratture, 

alia difficoltà che incontrasi nello estrar- 

ne la palla , e soprattutto alla commo¬ 

zione e lacerazione della midolla spinale. 

La frattura del corpo è di quella delle 

apolisi spinose e trasverse pii'i grave es¬ 

sendoché può farsi una infiltrazione puru¬ 

lenta nell’interno del canale vertebrale, e 

da altra parte più difficile la estrazione 

delle schegge e della palla riesce : i fe¬ 

riti anco allora periscono che il projelti- 

le venir non può dal corpo delle verte¬ 

bre estratto, e che avvi al tempo stesso 

offesa dei muscoli psoas ed iliaco, o dei 

visceri in vicinanza di questi. La ]»aralisi 

delle estremità inferiori e della vescica, 

che può manifestarsi imme<lialamente o 

scorso da queste ferite alcun tempo, non 

è sempre mortale; non e raro infrattanto 

ad osservarsi che alcuni malati, i quali da 

tale accidente scamparono, somma debolez¬ 

za in detti organi mantengono. 

LEZIONE QUADRAGESJMAPRIMJ. 

Ferite penetranti del basso-eentre. 

Egli è a provarsi facile non offrire tutte 

le ferite penetranti dello addome il me¬ 

desimo pericolo. Ve ne hanno alcune 

che non essendo seguite dalla uscita dei 

visceri addominali, né da infiammazione 

del peritoneo, né da stravasi di sangue, 

di altro liquido o di gas, né da lesioni 

dei visceri addominali, né complicate ve¬ 

nendo dalla presenza di un corpo estra¬ 

neo, facili sono a risanare : i testé enu¬ 

merati accidenti sono di fatto quelli che 

aggravare possono le ferite in discorso : 

su di loro stimiamo proprio doverci trat¬ 

tenere un istante innanzi di esaminare 

le lesioni di ciascuno organo in partico¬ 

lare. 

Ferite dei visceri addominali 

È particolarmente dalle ferite da istru- 

mento incidente che scorgonsi i visceri i 

più mobili dell’addome tosto uscire fuori 

in parte o in totalità secondo la estensio¬ 

ne della lesione. Raramente avviene cha 

tra le labbra della ferita presentisi il co¬ 

lon trasverso; ancora più di rado vi si suole 

presentare lo stomaco, laddove egli é as¬ 

sai comune il riscontrarvi l’epiplon e gli 

intestini tenui. 
Qualora sia uscito dalla ferita Vintestino 

tenue in totalità o in parte , e sia esso 

sano, lo si fa rientrare nell’addome , sen¬ 

za che per ciò il pericolo della ferita raag»- 

giore addivenga: non altramente é da di¬ 

re che accada se lo intestino che viene in¬ 

trodotto sia freddo , livido o nero , ma 

presenti assai di resistenza e di elasticità 

da farlo credere non cangrenato. Allora 

quando l’intestino è strangolato per esse¬ 

re infiammalo o disteso da una gran quan¬ 

tità d’aria o per la tumefazione delle lal>- 

bra della ferita, questa diviene più grave: 

infatti accendesi l’infiammazione, e se tar¬ 

disi a ricorrere agli espedienti atti a to¬ 

gliere lo strangolamento, o esercitando una 

iegfjiera pressione sull’intestino per farne di¬ 

minuire il volume e a se traendolo, o in¬ 

grandendo secondo i precetti dell’ arte la 

ferita, può l’intestino medesimo venire dal¬ 

la cangrena attaccato.Questo ultimo mezzo 

esser non deve posto in uso se non allora 

che gli altri sonosi infruttuosi veduti. Se 

lo stran£[olaraento dell’intesliuo é stato ila 

cangrena del viscere seguito , non poten¬ 

dosi questo ridurre , il caso molto più 

grave addiviene ; in tal caso devesi al con- 
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può la ferita risanare se non venga stabi¬ 

lito un ano artificiale o tentalo di rende¬ 

re al tubo intestinale la sua continuità, 

come parlando delle ferite de"li inte- 

stilli diremo. Fortunatamente non è cosi 

comune lo osservare sirail complicanza, es¬ 

sendoché l’uomo dell’arte questo funesto 

termine della infiammazione prevedendo, 

procede alla riduzione prima che essa sia¬ 

vi sviluppata. 

Allorché V epiploon esce fuori della fe¬ 

rita, se é sano, deve esser nello addome 

rintrodotto: la ferita non per questo più 

pericolosa diviene a meno che desso non 

aiihia delle aderenze contralte colla parte 

posteriore delle lahlira della ferita ; poi¬ 

ché in tal caso va so"eetto il ferito a ri- 

sentire talvolta dopo il pasto dei dolori e 

stiramenti ; questi accidenti sono alcune 

volte forti talmente da obbligare il mala¬ 

to a starsi nella prima epoca della dige¬ 

stione curvalo in avanti. Qualora per uno 

dei motivi cui nel paragrafo preeedenle 

accennammo l’epiploon si strangoli, siamo 

secondo le circostanze obbligali a recide¬ 

re la porzione proirusa di tpiesta mem¬ 

branosa duplicatura o d’ aggrandire la fe¬ 

rita; quest’ultimo espediente ha l’inconve¬ 

niente di predisporre alle ernie consecu¬ 

tive, mentre l’altro può far nascere l’ ade¬ 

renza dell’epiploon con la ferita, ed esse¬ 

re in Conseguenza cagione di dolori e sti¬ 

ramenti dopo il pasto: da che consegue 

che anco alloraquando lo strangolamento 

dell’epiploon non punto l’infiammazione e 

la cangrena cagionasse, non dovrebbe sic¬ 

come costituente una leggiera ferita, a tut¬ 

to rigor di termine, venir considerato. Se 

1 epiploon é cangrenato e l’uomo dell’arte 

ai precetti dei migliori autori inerendo, 

abbandoni alla natura la porzione eangre- 

nata, o ne recida una parte guardandosi 

da tagliare sul sano stabilisconsi aderenze 

dell’epiploon colla ferita: ora questo esito 

è senza contrasto il più felice, ma non va 

esente dal pericolo ; oltre gl’inconvenienti 

che già abbiamo additato , esso espone il 

ferito ad una rottura dell’epiploon. Se in¬ 

vece d’agire nel modo testé da noi indi¬ 

cato il chirurgo riduca l’epiploon cangre¬ 

nato, può una infiammazione addominale 

accendersi prontamente mortale. Qualora 

pratichi la resezione della porzione can- 

grenata nel sito ose esiste la costrizione 

o nel punto che la porzione sana da quel¬ 

la mortificata separa, e proceda dopo aver 

bagnato con un lic[uore astringente i vasi 

da cui Sgorga del sangue alla riduzione , 

egli espoim il ferito a perire di emorragia, 

poU^ndo nel vasi corrugati alla azione del 

calore dell’addome la circolazione ristabi¬ 
lirsi. 

La injlainniazione del peritoneo di cui 

tutti i medici conoscono il corso ed i pe¬ 

ricoli é sovente la conseguenza delle feri¬ 

te penetranti del basso ^enlre; si danno 

frattanto dei casi in cui 1’ islrumento vul¬ 

nerante non giunge a colpire questa mem¬ 

brana sierosa, quindi é che nelle ferite 

del perineo, dei lombi e dei fianchi pos¬ 

sono la vescica, il retto, i reni ed il co¬ 

lon essere stati feriti nella parte non co¬ 

perta dal peritoneo. Di pili si sono vedu¬ 

te alcune volte ferite tli qualche spazio 

intercostale penetrare fino al fegato o alla 

milza senza che questa membrana esposta 

venisse alla infiammazione , ciò che dal 

non essere essa stata incisa, o dalla legge¬ 

rezza della obésa derivava. 

Zo spandimento di un liquido o d’ un 

gas nella cavità addominale suppone la of¬ 

fesa dell’organo che l’uno o l’altro di essi 

rinchiuda ; non é perciò tuttavia che det¬ 

to spandimento ogni volta che quel dato 

organo venga leso , debba effettuarsi ; di¬ 

mostra eziandio la osservazione, che il fe¬ 

gato, gli intestini, i vasi sanguigni , ec. 

vengono di sovente feriti senza che nota¬ 

bile stravaso avvengane delle materie in 

essi contenute. Innanzi di parlare alcun 

poco intorno a ciascuno di questi fluidi , 

che uscir possono dai loro serbatoi per i- 

spandersi nello addome, stabiliamo essere 

gli stravasi di sangue e di materie fecali, 

i più comuni ; molto più rari esser qxielli 

di bile e d’ orina, ed anco più raramente 

osservarsi quelli di gas. 

Stravaso di sangue^ 

Questo può farsi rapidamente, o lenta¬ 

mente: nel primo caso ampia é l’a[)erturu 

del vaso ed il sangue ne é spinto con 

forza ; può il ferito in poco tempo soc- 

combeie alla emorragia di che tutti prova 

i sintomi. Se come più d’ordinario avvie¬ 

ne, lassi lo stravaso lentamente non mai 

ne seguono sul principio gravi accidenti, 

né se ne osserva che quattro o otto gior¬ 

ni dopo: ora per poco copiosa che essere 

possa la quantità del sangue effuso non è 

in simili casi da sperare che far si possa 

il di lui riassorbimento completamente; è 

dunque la morte conseguenza inevitabile 

di un tale accidente, ammenoché per mez¬ 

zo d’incisioni melodiche ed a tempo pra¬ 

ticate non abbiasi al liquido procacciato 

l’uscita, o come a dir vero raramente è 

stato osservato per seoesso o da degli a- 
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scessi non siasene spontancvamente la eva¬ 

cuazione etìeltuala. Lo stravaso delle n»a- 

lerie nello stomaco e negli intestini <ou- 

lemile suppone il i>ià <l’orclinario la die¬ 

sa di tali visceri di una certa estensione , 

essendocliè ove leggiera ella l’osse, di mi¬ 

nore ostatolo sare'olie loro il [)ertoriere 

lo interno del canale digestivo che l’aper¬ 

tura altra\ersare che potesse esse* fatta al¬ 

le loro pareli; allorché detto stravaso ha 

luogo, il ierilo dopo a\er sofferto gli 

accidenti i più terribili bea tosto soc¬ 

combe. 

Lo stravaso di orina allorquando è pic¬ 

colissimo deve come poco pericoloso venir 

riguardalo: in ogni altro caso esso cagio¬ 

na dei gravi sintomi , come la cangrena 

del lessqilo cellulare sotto - peritoneale cui 

tieii dietrè) la morte. Se come qualche vol¬ 

te accade il liquido inffltrasi nel tessuto 

cellulare, che i reni, gli uretri e la vesci¬ 

ca circonda , formansi per tale inhltra- 

inento ascessi attorno a questi organi. 

Lo stravaso delia bile è assai raro e 

quasi sempre mortale. Non potriansi span¬ 

dere nello addome dei gas se non allora 

che lo stomaco, gl’intestini tenui , il co¬ 

lon ed il retto specialmente , stati fossero 

feriti, e il polmone e il diaframma divisi; 

è a concepir facile che nullo è per se 

stesso il pericolo di tale spaudimento , e 

che é del tutto relativo alla importanza 

dell’ organo stato ferito ed alla estensione 

della di lui offesa. 

Presenza di^tm corpo estraneo 

nell’ addome. 

E raro che le punture siano dalla pre¬ 

senza di un corpo estraneo nell’ addome 

complicate in quelle specialmente della 

parte inferiore delle di lui pareti ; allor¬ 

ché ciò accade la ferita è quasi sempre 

mortale; diciamo quasi sempre, poiché gli 

annali dell’arte contengono osservazioni di 

tal genere nelle quali é accaduta la guari¬ 

gione. Benedictus narra che un soldato fu 

ferito nei dorso da una punta di una frec¬ 

cia che rigettò per l’ano dopo due mesi. 

Fabrizio fidano la menzione di un indi¬ 

viduo che dopo aver ricevuto un colpo di 

pugnale nella parte inferiore dell’addome, 

rese per 1’ ano con atrocissimi dolori tre 

pollici circa di detto istruniento. (capo V. 
Osserv. 17 4). 

Quanto alla presenza di una palla nella 

cavità addominale, é noto ch’ella non sem¬ 

pre si oppone alla guarigione della ferita; 

molti sarebbero gli esempi 

Iremmo citare d’iinlividui che hanno vis¬ 

suto molti anni con dei corpi stranieri nel 

basso ventre senza neppure andar soggetti 

a notabili incomodi; in altre circostanze 

la palla, dopo un tempo più o meno lun¬ 

go é stata per l’ano evacuata. Tutto porta 

a credere che nei casi in questione la fe¬ 

rita da armi da fuoco non sia stata da ac¬ 

cidenti gravi e immediatamente mortali 

susseguila per aver la palla scorso obliqua¬ 

mente e con forza sulla superlicie leviga¬ 

ta degl’intestini, non avendo prodotto se 

non se una leggera contusione suscettibile 

di ceder facilmente ai mezzi antillogistici 

che saranno stati messi in uso. 

Lesioni delle pareti interne. 

Tra gli organi nella cavità deU’addome 

contenuti, il fegato, lo stomaco, gl’intesti¬ 

ni, l’epiploon e l’utero nello stalo di gra¬ 

vidanza sono i più esposti ad esser feriti. 

La milza, i reni, il pancreas, la vescica, 

la cistifellea, i vasi sanguigni , e 1’ utero 

nello stalo di vacuità più raramente van¬ 

no so<^getli ad essere da istrumento vul- 

nerante investiti. Quanto al condotto pan¬ 

creatico, coledoco e toracico, non é presu¬ 

mibile che vengano lesi, ammenoché non 

sieno stati insieme con essi feriti altri or¬ 

gani importanti. 

Ferite dello Stomaco. 

Ci tratterremo noi come gli autori a 

lungo sulla ricerca; se tutte le ferite dello 

stomaco siano necessariamente mortali o se 

debbano essere in questa classe collocate 

quelle soltanto che affettano sensibilmente 

il fondo e i due orifizi di quest’organo, 

non considerando mortali quelle delle di 

lui parti laterali ? Una simile discussione 

inutile si rende dacché viene dall’osserva¬ 

zione dimostrato ninno principio fisso in¬ 

torno a cotttl soggietto essere da stabilirsi, 

potendo una ferita dello stomaco, che ri¬ 

guardo alla sua estensione e situazione di 

poca importanza giudicata venisse, attesa 

una forte commozione da quest’organo 

sofferta, riuscir prontamente mortale ; lad¬ 

dove altra lesione per degli opposti moli¬ 

vi siccome necessariamente mortale giudi¬ 

cata, potrebbe risanare. Sembraci preferi¬ 

bile piuttosto lo adottare un sistema che 

se come il precedente non offre il vant.ig- 

gio di determinare con precisione la gra¬ 

vezza delle lesioni non ha però del mede¬ 

simo gl’inconvenienti.Noi di presente sta¬ 

biliremo essere spesso le ferite dello sto¬ 

maco mortali. 1. per la emorragia da cui 

sono esse accompagnate, e che dii luogo 
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o nel basso ventre ; 2. per la commozione 

che il viscere soffre; 3. per la iutlamma- 

zione che accendesi e cui l’arLe non sem¬ 

pre perviene a vittoriosamenle combattere; 

per lo stravaso neU’addome delle mate¬ 

rie in (piest’organo contenute ; 5. perchè 

anco allora che ninno di tali fenomeni 

manifestasi, e che viene praticata la gastro- 

ratid, questa operazione eccita dei vomiti, 

delle contrazioni di stomaco, ec., che alla 

guarigione si oppongono; fi. perchè le 

lunzioni cui egli è destinato a compiere 

sono di tale natura, che, venendo esse per 

un certo tempo assolutamente sospese, non 

può non rimanerne compromessa la esisten¬ 

za del ferito. Poste tali verità facile ne 

sarà conchiudere che il pericolo della le¬ 

sione esser debbe in generale maggiore 

quanto pili estesa sarà la soluzione di con¬ 

tinuità dello stomaco, e più prossima la 

ferita ad uno dei suoi orilizj ; quanto più 

grande stata sarà la distensione del nomi¬ 

nato viscere al momento dell’accidente, 

ed in maggior numero e più importanti i 

vasi rimasti offesi; quanto la commozione 

sarà stata più forte, I’intiammazione più 

viva, c la cura antiflogistica meno energi¬ 

ca ; quanto più io stomaco in line avrà 

perduto della sua facoltà d’agire sugli ali¬ 

menti atti a nutrire il ferito. Infatti la 

speranza di una riunione favorevole della 

ferita, d’ima aderenza col peritoneo o con 

l’epijiloon esser deve magc;iore quanto mi¬ 

nore è il numero e la fjravezza deidi ac- 

cidenti sopra descritti, allora in ispecie 

che le meudorane dello stomaco non sono 

state completamente divise. 

Mahon ha detto con ragione che i me¬ 

dici non mai abbastanza circospetti esser 

potrebbero ove (piestione decidere dovesse¬ 

ro alle l'erite dello stomaco relativa. « Egli¬ 

no debbono colla più scrupolosa esattezza 

determinare la grandezza e la forma della 

ferita, la regione dello stomaco stata offe¬ 

sa, il numero ed il calibro dei vasi e <lei 

nervi principali stati affetti, il sangue nei 

vasi ancor contenuto, la quantità di quello 

che si è nella (;avità addominale versato, 

le altre sostanze che vi sono dalla Cerila 

egualmente cadute, lo slato dei comuni 

tegumenti, dei muscoli del basso ventre 

e del peritoneo, quello non meno dei vi¬ 

sceri in prossimità di questo sacco mem¬ 

branoso. I medici non mai abbastanza ri¬ 

membrare potrebbero che poche questioni 

di medicina legale luogo dar possono a 

tanti sotterfugi dalla parte dell’accusato, 

de’suoi difensori » (Tom. II pag. 14 5). 

Ferite degli Intestini. 

Gl’intestini tenui e la porzion trasversa 

del colon sono le parti del canale intesti¬ 

nale il più di sovente alle offese degl’i- 

strumenti vulneranti esposte. Una leggiera 

puntura di ipieslo canale, qualora leso non 

abbia un qualche vaso sanguigno, può non 

essere da alcun doloroso sintonia ses^uita. 

Lo stesso non avviene se le ferite fatte da 

un corpo aguzzo siano state molteplici o 

di una certa estensione, essendoché può in 

tal caso il ferito dopo qualche giorno pe¬ 

rire per la iniiammazione che sviluppasi 

ancorché non esista stravaso di sangue, nè 

di malerie stercoracee,nè di bile. 

Le ferite da istrumento tagliente non 

sono sempre mortali, sia che gl’intestini 

feriti nello addome rimangano, o alla fe¬ 

rita esterna si presentino; nel primo caso 

è stato veduto il tubo intestinale ferito in 

più punii attaccato da intìammazione assai 

grave, la quale ha poi ceduto ai rimedj 

antillosislici. Le;;gesi nelle memorie dell’ 

accademia delle scienze (Anno 17G5) che 

un individuo diedesi diciotto colpi di col¬ 

tello nel basso ventre, tra i quali otto era¬ 

no penetranti; le sanguigne ripetule nei 

quattro primi giorni, la ilieta e le be¬ 

vande refrigeranti e calmanti dissiparono 

in capo a due mesi gli accidenti allarman¬ 

ti insorti per tali ferite; diciassette mesi 

dopo quest’uomo essendosi da una grande 

altezza precipitato morì sull’istante, e la 

sezione del cada\ere mostrò molte cicatri¬ 

ci che ne attestavano dell’essere stati il lo¬ 

bo medio del fegato, il digiuno ed il co¬ 

lon feriti. 
Qualora gli intestini lesi si presentino 

al di fuori, la ferita come già abbiamo 

detto, non è sempre mortale ; dessa esser 

può poco estesa e, senza che richieggasi 

lo aver ricorso alla sutura, risanare; basta¬ 

no in tal caso i rimedii generali purché 

però abbiasi avuto cura di fissare al di 

fuori la porzione ferita dell’intestino, spe¬ 

cialmente se al digiuno ed all’ileo spettan¬ 

te o al colon trasverso, assai mobili. Se 

la ferita dcH’inteslino ha più di quattro 
linee di lunghezza, la sutura è necessaria, 

sì per prevenire lo stravaso di materie 

stercoracee nello addome come per facili¬ 

tare l’aderenza dei bordi della divisione 

col peritoneo o con un altro organo; que¬ 

sta pratica è spesso da felice successo co¬ 

ronala. Quando lo intestino è stato dallo 

isirumento tagliente e trasversalmente di¬ 

viso, e allorché ne è stata lolla via porzio¬ 

ne perchè cangrenata, la ferita è molto 

più grave, non però al di sopra delle ri- 
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sorse clcirjtrte, polendosi la riunione ten¬ 

ia re de’due capi recisi dell’inlesLlno, o stu- 

lulire un’ano artificiale, il quale, non es- 

seiulo suscettivo di guarigione, molti più 

inconvenienti e maggior pericolo presen¬ 

terebbe, quanto più in vicinanza deH’origi- 

ne del canale intestinale situato fosse. 

Tuttavoltase molte ferite detrli intestini da 

islrumento incidente, allorché pronti soc¬ 

corsi dell’arte vengono al paziente appre- 

.stati, non riescono mortali, non è da con- 

cliiudersi che tutte siano sanabili. Potrà 

mai esservi luogo a lusinga di combattere 

efticacemente gli accidenti se abbiavi stra¬ 

vaso notabile di sangue, di materie sterco¬ 

racee, di bile, o qualora la inflaminazione 

dalla ferita motivata sia estremamente gra¬ 

ve ? Basterà esaminare quanto abbiamo alla 

pag. 23 7 stabilito per rispondere a cotal 

questione negativamente. 
Alle lacerazioni degl’intestini da delle 

corna di animali,da pali di legno, o da o- 

gni altro corpo contundente aguzzo, essen¬ 

do esse vaste, tien dietro presso che sem¬ 

pre una pronta morte ; qualora siano meno 

gravi fanno perire lo ammalato dopo un 

certo tempo a cagione dello stravaso e del¬ 

la infiamriìazione che ne seguono. Quando 

lo intestino è stato da una arme da fuo¬ 

co fortemente contuso e non forato forma¬ 

si alcuni giorni do})o un’escara che ben 

presto distaccasi; dalla piaga esterna cui 

lalvolta avvi necessità di ingrandire esco¬ 

no gli escrementi: rimane la ferita fisto¬ 

losa, o formasi un ano artificiale purché 

però grande di troppo non sia la porzio¬ 

ne d’intestino ollesa, essendoché in allora 

rifirendono le materie loro corso ordina¬ 

rio. Se l’intestino sia stato forato, se sia 

la ferita esterna troppo angusta da non 

potersi per mezzo di adattale incisioni alla 

pelle la uscita delle materie fecali dalla 

ferita medesima procacciare, gli escremen¬ 

ti si spanderanno. K inutile avvertire dell’ 

esser possibile, che le contusioni, e le fe¬ 

rite contuse di che si tratta divengono as¬ 

saissimo pericolose per causa della com¬ 

mozione dei visceri, del vasi sanguiferi ec. 

(Vedi pag. 2 3G per completare l’istoria 

delle ferite degli intestini.) 

Ferite delf Epiploon e del Mesenterio. 

La lesione di questi organi presenta un 

pericolo imminente, allorché sono stati 

aperti i vasi sanguigni che vi si distribui¬ 

scono; poiché la emorragia che ne resulta 

esser può prontamente mortale. La inliam- 

mazione, tuttoché meno da temere, non 

costituisce una meno grave malattia, per 

ciò che termina essa di sovente eolia mor¬ 

te. Le ferite del mesenterio sono più da 
temersi di quelle dell’epiploon, per trovar¬ 

si quest’organo meno del primo di vasi 

sanguigni e di nervi fornito. Non torjiere^ 

mo noi ([uì a parlare dei pericoli delle 

lesioni penetranti dei basso ventre in cui 

l’epiploon impegnasi nella ferita. Vedi 

pag. 2 3 7.) 

Ferite del Fegato. 

Le ferite del fegato sono prontamente 

mortali quando i vasi sanguigni principali 

che a quest’organo si distribuiscono sono 

stati dallo islrumento vulnerante , pungen¬ 

te o tagliente, aperti, o da una esteriore 

violenza lacerati che ne ha al tempo stes¬ 

so infranto il tessuto. Noi potremmo a 

sostegno di questa asserzione citare fatti in 

buon numero, ove fosse permesso di so¬ 

spettare che il più leggiero dubbio potesse 

contro di lei esser mosso. Se i vasi san- 

gugni di cui parliamo non sono stati inci¬ 

si, la ferita tanto è più grave quanto più 

intensa è l’intìarnmazione cui ella motiva, 

e quanto più di difticoltit la materia della 

suppurazione, in cui ordinariamente la in- 

bammazione si termina, incontra a procac¬ 

ciarsi un libero sgorgo al di fuori ; quin¬ 

di è che a parità di circostanze rimarcasi 

più esser la lesione pericolosa quanto più 

é la medesima profonda. Comunque sia 

l’uomo dell’arte sua reputazioue esporrebbe 

a cimento ove tra le affezioni necessaria¬ 

mente mortali ogni traumatica epatite 

noverasse. 

Ferite della Cistifellea. 

Questa a cagione del suo piccolo vo¬ 

lume sfugge d’ordinario all’azione degli 

istri!menti vulneranti. Le ferite di questo 

organo danno pressoché costantemente 

luogo ad uno stravaso di bile a cui i ma¬ 

lati dopo alcuni giorni soccombono, que¬ 

sto liquido pertanto non sempre nello 

addome si spande, poiché può darsi che 

esistano aderenze preternaturali tra questa 

borsa ed il peritoneo '• in tal caso può il 

p.iziente risanare. Non riscontrasi negli 

annali dell’arte che un solo esempio di 

ferita della vescichetta della bile , senza 

aderenza col peritoneo, che non abbia 

cagionato la morte, e può anco un qual¬ 

che dubbio esser mosso intorno alla au¬ 

tenticità del fatto. — La offesa dei con¬ 

dotti epatico, cistico , e coledoco, più 

rara di quella testé menzionata,esser deve 

come mortale riguardata non pure a ca- 



gioiv« dello stravaso di bilo; niH perchè è 

dilllcile ad ammettere che dessa non sia 

da lerite di organi più importanti accom¬ 
pagnata. 

Ferite della Milza, 

Dovremo noi con taluni autori pensare 

che siano le lerite della milza tutte (pian¬ 

te sanabili ed anco la lacerazione di ipie- 

sto organo giudicare non costantemente 

mortale? L’osservazione dimostra il con¬ 

trario. Qui come nelle ferite del fegato 

l’istrumento vulnerante può non aver leso 

che la superficie del viscere, ciò che co¬ 

stituisce una offesa curabile ; qualora però 

abbia diviso l’arteria splenica nelle sue 

principali diramazioni , se la milza sia 

stata lacerata in modo da ca<fionare un 
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copioso stravaso di sangue, la ferita, a 

meno che questo liquido non cessi di 

versarsi e che non venga quello che ver¬ 

sasi nell’ addome evacuato, la ferita è 

mortale. 

Ferite del Pancreas». 

Il pericolo delle ferite di quest’organo 

è relativo alla emorragia ed allo strava¬ 

so; poiché non è egli si importante che 

la di lui lesione far possa nascere dei 

gravi accidenti. 

Ferite dei Reni. 

Qualora l’istrumento vulnerante abbia 

tagliato le arterie renali o le loro prin¬ 

cipali diramazioni , è ben raro che il fe¬ 

rito alla emorragia o allo stravaso san¬ 

guigno nello addome non soccomba : tut¬ 

tavia quando il colpo è stato dato nella 

parte posteriore e precisamente in quella 

parte del rene non ricoperta dal perito¬ 

neo, la emorragia è d'ordinario meno co¬ 

piosa ; spandesi il sangue nella massa a- 

diposa su di che stassi quest’organo e nei 

muscoli circostanti, e sortir può dalla fe¬ 

rita e ([uesta per conseguenza esser meno 

grave. Qualora i reni stati non siano ot- 

fesi che nella superllcie e non abbia a 

temersi la emorragia, i pericoli alla quan¬ 

tità di orina che colà riferisconsi, non che 

alle parti per cui detto liquido si fa stra¬ 

da ed alla intìaminazione che sviluppasi , 

se spandasi molta orina nella cavità del 

peritoneo la morte avviene prontamente : 

può il paziente all’opposlo guarire quan¬ 

do la ferita sia nella regione lombare, non 

sia rimasto offeso il peritoneo, e la orina 

possa uscir liberamente dalla terita ester- 

Okfila, T. I. 

Ila come nel ca.'^o di emorragia. Non mai 

da chi appellato venisse a giudicare del¬ 

la letalità di queste lesioni aver potrassi 

circospezione che bastasse; spesso si è in¬ 

dotti ili errore dalla profondità a cui ha 

lo istrumento vulnerante penetrato, e di- 

chiaransi mortali delie ferite che poi ri¬ 
sanano. 

Le ferite degli ureteri atteso il versa- 

ment(ì d’orina nello addome che ne deri¬ 

va, sono mortali quando però sia esso 

abbondante e non venga procurata una 

pronta uscita al liquido versatosi. 

P'erite della Vescica. 

Il successo con che viene di sovente, 

dietro lo esperimento di differenti metodi, 

la litotomia praticata, prova che vaste in¬ 

cisioni della vescica possono risanare : 

ma avvien iòrse lo stesso delle lesioni di 

quest’organo da istrumento vulnerante ef¬ 

fettuate, allorquando non si è potuto pren¬ 

dere alcuna misura alta a prevenire dei 

terribili accidenti ? La osservazione dimo¬ 

stra che può il lecito in tal caso risanare 

o perire in brevissimo spazio di tempo, 

per la (|ual cosa, considerando tutte que¬ 

ste ferite come mortali di necessità un tal 

procedere sarebbe inesatto. A giudicare 

di lor grandezza debbesi aver cura di de¬ 

terminare 1. se la vescica era piena o 

vuota; 2. se siano stati aperti dei vasi di 

importanza; 3. se la vescica sia stata fe- 

riia e quale della ferita medesima sia 

la sede. Esaminiamo ciascheduno di tali 

punti. La pienezza della vescica può farne 

supporre che essa sia stala lesa , ciò 

che non penserebbesi essendo essa in op 

poste circostanze, ove cioè per essere di 

piccolo volume avesse si piccolo spa¬ 

zio occupato da non poter essere volpila 

dall’istrumento vulnerante; è inoltre no¬ 

to favorir questo stato la di lei rottu¬ 

ra qualora una violenza esterna energi¬ 

camente vi agisse : questo accidente è 

prontamente mortale. Allorché sono stati 

feriti dei vasi di calibro della vescica o 

delle parti vicine, spandesi il sangue nella 

cavità pelviana o nei muscoli adiacenti: 

sono allora da temersi tutti i fenomeni 

della emorragia e dello stravaso, ([uando 

ad arrestare non giungasi il sangue od a 

procacciargli uscita. Leggesi negli autori 

una forte contusione della vescica essere 

d’ordinario dalla di lei inliainmazione se¬ 

guita, che termina pressoché sempre in 

sfacelo; sennonché è in tali casi probabi¬ 

le che le perforazioni che rinvengonsi 

nella vescica dalla di lei rottura, anzi che 
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dalla cangrena dipendono. Alle ferite della 

parte posteriore di questo viso ^re da istru- 

inento tagliente o da armi da fuoco non 

tarda a tener dietro uno stravaso di orina 

nella cavità del peritoneo, che è pronta¬ 

mente mortale ; questo liquido all’opposto 

nel tessuto cellulare s’ infiltra qualora la 

jiorzione della vescica che è stata ferita 

non sia dal peritoneo ricoperta ; importa 

allora sapere se la situazione della ferita 

permetta o nò l’ evacuazione del liquido 

versatosi. Le ferite che interessano l’inte¬ 

stino retto ed il basso tondo della vescica 

ad un tempo sono sanabili , ma quasi co¬ 

stantemente seguite da fistole retto-vesci- 

cali incurabili. Oltre di che se le ferite 

della vescica da arme da fuoco sono per 

se stesse pericolosissime, desse molto più 

10 divengono allorché sono complicate Jal- 

la presenza della palla o del corpo estra¬ 

neo che esso ha seco trascinato, dalla le¬ 

sione di altri visceri addominali , e dalla 

frattura delle ossa del bacino. 

Ferite degli Organi della generazione. 

Vi hanno esempi di contusione violenta 

dei testicoli, a cui succedette viva infiam¬ 

mazione che ben presto terminò colla 

morte ; egli è vero poter 1’ arte talvolta 

arrestare i progressi di rotai malattia ed 

11 ferito sottrarre ad un pericolo immi¬ 

nente ; ma quante volte non veggonsi lo 

scirro o il cancro sopravvenire , affezioni 

organiche che di spesso la castrazione ri¬ 

chieggono, e che anco non sempre guari¬ 

scono allo impiegar che facciasi questo e- 

slremo mezzo. Ciò che abbiamo detto può 

del pari alle punture venire applicato. La 

sezione dei testicoli da istrumento inci¬ 

dente, non è necessariamente mortale, co- 

mechè possa divenirlo. Non è così della 

recisione del cordone spermatico poiché 

il ferito perir potrebbe non venendogli 

per tempo apprestato soccorso onde arre¬ 

stare 1’ emorragia. Le lesioni delle vesci¬ 

chette seminali rendono 1’ individuo inat¬ 

to alla generazione qualora dalle medesime 

la obliterazione dei condotti escretori ne 

resulti ; ma elleno non compromettono la 

<li lui esistenza a meno che accompagnate 

non sieno da altre offese più gravi. Delle 

incisioni fatte alla verga e la sezione com¬ 

plicata di questo membro venir non pos¬ 

sano considerate siccome ferite mortali 

che in quanto è stato impossibile allaccia¬ 

re i vasi sanguiferi ed impedire lo scolo 

del sangue: il successo della allacciatura 

dipende dalla prontezza onde è stata pra¬ 

ticata, e dalla situazione della ferita; l’«- 

morragia è ad arrestarsi più difficile se i 

vasi stati sieno aperti in vicinanza dell’ 

addome. 
La matrice nello stato di vacuità sfug¬ 

ge pressoché sempre all’azione degli istru- 

menti feritori ; darsi può all’opposto la di 

lei ferita per causa comecchessia essendo 

essa aumentata di volume. Qualora uno o 

più feti contenga , le di lei ferite mollo 

pericolose sì per questi come per la ma¬ 

dre riescono; infatti essendo i vasi san¬ 

guigni di un calibro considerabile , la lo¬ 

ro lesione può dar luogo ad una emorra¬ 

gia prontamente mortale; qualora la este- 

rior violenza abbia determinato 1’ aborto , 

sia che la placenta in totalità o in parte 

venga distaccata, sia che la matrice per le 

sole forze della natura o pei soccorsi del¬ 

l’arte non contraggasi ne segue una perdita 

che ben presto funesta addiviene. Il rove¬ 

sciamento, la rottura dell’utero, il prolas¬ 

so e la metrite acuta sono essi ancora gra¬ 

vi accidenti da cotali ferite prodotti. Già 

alla pag. 132 abbiamo trattato delle ter¬ 

ribili conseguenze delle punture del collo 

di detto viscere fatte con intenzione di 

provocare l’aborto. Tutte queste lesioni 

non sono egualmente pericolose , e ve ne 

hanno talune suscettive di cura purché 

però venga il medico per tempo chia¬ 

mato. 

Ferite dei Fasi arteriosi e venosi 

dell’ addome. 

Le arterie aorta, diaframmatica Inferio¬ 

re, celiaca (opistogastrica), splenica, epa¬ 

tica, coronaria stomatica, renali, mesente¬ 

riche superiore e inferiore , spermatiche 

(tesiicularle), lombari, iliache, ec.; e loro 

principali divisioni ; la vena cava inferio¬ 

re, la vena aziga, la vena porta ed i grossi 

rami che la costituiscono , esser non pos¬ 

sono feriti in una grande estensione sen¬ 

za determinare, astrazion falla da ogni al¬ 

tra lesione, una emorragia ed uno strava¬ 

so che ben tosto vengono dalla morte se¬ 

guiti, non potendo l’arte opporre rimedio 

a tal versamento di sangue. Qualora piccola 

sia la ferita la morte può non accadere 

che alcuni giorni dopo , ciò che par¬ 

lando dei vasi toracici abbiamo già dello 

(Vedi pag. 2 3 3). Può anche aC/Cadere se 

una di tali ve ne sia stata leggermente 

ferita, che i mezzi generali atti a mode¬ 

rare l’impulso del sangue siano sufficienti 

a impedire la morte del ferito , soprattut¬ 

to se eglino vengano impiegati poco tem¬ 

po dopo la ricevuta offésa. 



Fratture delie ossa del barino. 

Queste fraflure sono sempre {jravi o ab¬ 

biavi o nò slogamento dei frammenti, ve¬ 

nendo elleno di sovente accompagnate dal¬ 

la commozione della spinai midolla, dalla 

contusione, dalla lacerazione dei nervi, 

dei vasi, dei visceri rinchiusi nel bacino, 

ciò che è causa di stravasi di sangue , di 

orina, ec., e di infiammazioni che posso¬ 

no far perire il malato sull’istante o qual¬ 

che giorno dopo. 

LEZIONE QUABRJGESIMA 

SECONDA. 

Ferite delle estremità. 

A torto sono sfate le ferite delle estre¬ 

mità come giammai mortali giudicate , 

perciò che non interessano punto gli or¬ 

gani essenziali alla vita ; vien però dalla 

esperienza dimostrato che se molte lesio¬ 

ni con facilità risanano, altre ve ne han¬ 

no delle molto gravi e prontamente mor¬ 

tali, a mal grado dei soccorsi dell’ arte i 

meglio combinati ed i più efficaci ; quindi 

è che necessario si rende lo esaminare 

ciascuna a parte. 

Tra le ferite delle estremità ve ne hanno 

che non possono non essere dalla perdita 

di una parte o di tutto un membro ac¬ 

compagnate; ora questo vien tutto intiero 

o pressoché completamente asportato , co¬ 

me si osserva quando una palla da can¬ 

none cade perpendicolarmente sopra di lui; 

in tal caso , giusta 1’ avviso dei migliori 

pratici rendesi indispensabile l’amputazio¬ 

ne : ora la contusione stata essendo lor- 

tissima, le ossa infrante e le parti molli 

notabilmente lacerate, come osservasi nel¬ 

le ferite da armi da fuoco , la cangrena , 

qualora non abbiasi 1’ avvertenza di am¬ 

putare senza indugio il raemln’o , manife¬ 

stasi e fa dei rapidi ed allarmanti pro¬ 

gressi la perdita della estremità in questi 

due casi è una affezione gravissima ve¬ 

nendo quasi sempre seguita dalla morte , 

specialmente allorquando l’amputazione è 

stata fatta in una parte poco dal tronco 

lontana. Le amputazioni delle membra 

all’ opposto , sotto favorevoli condizioni 

praticate, esser debbono tra le lesioni cu¬ 

rabili con sconcerto delle funzioni nove¬ 

rate. 

Eerite dei Vasi sanguigni delle estremità. 

lesioni dei grossi vasi arteriosi del- 

estremità sono pericolose tanto più fpian- 

lo hi parte ferita è più al tronco vicina. 

La contusione delle grosse arterie qualora 

sia considerabile, prodiir può loro rottura 

e lo stravaso di sangue nelle parti circo¬ 

stanti, ciò che costituisce V aneurisma fal¬ 

so primitivo, del quale faremo ben presto 

conoscere i pericoli ; se la violenza non è 

stata si grande da lacerare le tonache del¬ 

le arterie, può averle indebolite al segno 

da render facile in avvenire lo sviluppo di 

un aneurisma vero. 

L’apertura dell’arteria ascellare nel ca¬ 

vo della ascella è ordinariamente da una 

mortale emorragia seguita , cui è difficile 

apprestare un pronto rimedio: tuttavolta , 

vi sono dei casi in cui può la legatura di 

questo vaso venir cosi per tempo pratica¬ 

ta che possa il ferito guarirne e conserva¬ 

re il suo membro. I progressi della mo¬ 

derna chirurgia provano l’errore in che e- 

rano gli antichi caduti , sostenendo una 

asserzione in contrario. I signori Post e 

Dupuytren in due casi di aneurisma dell’ 

arteria ascellare hanno allacciato la suc¬ 

clavia al di fuori dello scaleno anteriore 

sulla prima costa, ed i loro tentativi stati 

sono da felice successo coronati. La al¬ 

lacciatura della arteria ascellare al disopra 

della clavicola è stata del pari con van¬ 

taggio da Chamherlaine ed altri in caso 

di ferita praticala. 

Le ferite dell’arteria crurale^ immedia¬ 

tamente alla sortita dall’ arcata di cjuesto 

nome fa ben presto perire il paziente di 

emorragia se l’arte non viene prontamen¬ 

te in di lui soccorso; l’osservazione dimo¬ 

stra pertanto potersi arrestare lo scolo del 

sangue e guarire il ferito qualora senza 

frapporre indugio venga l’allacciatura del- 

l’arleria iliaca esterna, penetrando nella 

regione pelviana, praticata ; sopra ventidue 

operazioni di questo genere , in casi d’ a- 

neurisma o d’erriorragia traumatica prati¬ 

cate, quindici lo sono state con felice 

successo ; da che resulta non essere da 

ammettere con molti autori che l’emorra¬ 

gia dell’arteria crurale non possa venir 

arrestata che per la asportazione del mem¬ 

bro all’articolazione, o per la legatura del¬ 

l’arteria iliaca esterna / operazioni che 

molti dei chirurghi come ineseguibili ri- 

sguardano. 

La ferita dell’arteria iliaca esterna, non 

sembra al di sopra delle risorse dell’arte: 

è nolo che in un caso di aneurisma di 

questo vaso Aslley-Cooper fece la legatura 
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delia aorta v^ntfale dopo di che il «ftala¬ 

to perì. Questo celebre cliirurgo attribuì 

il non felice resultato dell’ operazione all’ 

avere aspettato per praticaila die il tumo¬ 

re aneurismatico uno sviluppo troppo irran¬ 

de acquistato avesse.È diflicile a credersi 

non dovere essere la legatura di un tron¬ 

co arferioso di cosi grande calibro da 

accidenti terribili e prontamente mortali 
seguilo. 

Aneurisma traumatico. 

Le conseguenze dell’ aneurisma faìso 

prhìiitico sono terribilissime: infatti il 

sangue infiltrato sovente gl’involucri apo- 

ncvrotici per tal guisa distende da pro¬ 

durre lo strangolamento delie parli sotlo- 

})osie: 1.1 putrefazione di questo fluido che 

molle non sta ad effettuarsi lo sviluppo 

«Iella cancrena accelera , ed il ferito in 

conseguenza di questa affezione, o esausto 

«li forze per le molte emorragie più o 

mcjio rapidamente succedutesi perisce. Ta¬ 

le aneurisma è viemeno grave quanto 1’ 

arteria ove ha sede è più dal tronco lon¬ 

tana e più superficiale, quanto è men co- 

jdosa la dose del sangue infiltrato e mi¬ 

nore la di lei alterazione e corruzione. 

Desso è più da temersi che un aneurisma 

qualunque circoscritto , non pure percliè 

d’ordinario da altre fisiche gravissime le¬ 

sioni accompagnato , ma per la compres¬ 

sione ezian«lio die soffrono le arterie col¬ 

laterali, ciò che rende difficile il traspor¬ 

to del sangue verso la inferior parte del 

membro. Tuttavolla l’aneurisma falso pri¬ 

mitivo può venir risanato ove per la com- 

firessione o per la allacciatura pervengasi 

ad arrestare lo scolo del sangue. 

L aneurisma falso consecutivo è meno 

da temersi, a parità di circostanze, dell’a- 

neurisiua vero; meno rapido è il di lui 

corso, e l’uso dei mezzi compressivi più 

di sovente da felice successo seguito : se 

d altronde vi è necessità di operare non 

è da temersi la ricidiva del male, ciò che 

non accade neiraneurisma vero, che si è 

sviluppato sotto la influenza d’una diatesi 
aneurismatica. 

Le varici aneurismatiche non cagiona¬ 

no d’ordinario se non se leggieri incomo¬ 

di. Hunter riporla l’osservazione di una 

donna a cui era stata ferita l’arteria, che 

era vissuta ammalata di varice anni tren- 

tacin(|ue, giammai in tutto questo tempo 

la malaWia le si era accresciuta. In taluni 

casi non«limeno la parte del membro che 

è al di sopra della varice può, come ab¬ 

biamo noi una volta osservato, divenire 

atrofica, perdere il senso e farsi impoten¬ 

te ai moti. 
1^'aneurisma vancoso è meno grave del 

falso, primitivo o consecutivo. Mai si è 
osservata la di lui rottura spontanea. Egli 

è ancor meno grave allorché il umore 

viene semplicemente dalla dilatazione del¬ 

la vena costituito, che nel caso in che 

desso è d’aneurisma falso circoscritto com¬ 

plicato, vale a dire da ristagno di sangue 

coagulalo e poliposo nel tessuto cellulare 

copioso, abbondante e floscio che separa 

la vena dall’arteria. 

Ferite delle vene. 

Le ferite delle vene delle estremità so¬ 

no ben di rado pericolose; tuttavolta l’e¬ 

sperienza dimostra che la sezione delle 

vene femorale e brachiale in vicinanza 

del tronco, atteso lo esaurimento di forze 

che ne è la conseguenza ove il ferito non 

sia stato nel modo conveniente soccorso, 

cagionar può immediatamente la morte. 

Il pericolo di tali ferite dalla presenza di 

un ostacolo che impedisce al sangue veno¬ 

so di circolare liberamente nel tronco a^ 

perto o nelle vene circostanti essenzial¬ 

mente dipende: abbiamo veduto un gio¬ 

vine uomo, di cui la vena crurale era 

stata aperta in prossimità dell’arcata del 

medesimo nome da uno stampo acuto , 

perire due ore dopo l’emorragia ; il chi¬ 

rurgo che i primi soccorsi aveagli appre¬ 

stato praticò la compressione tanto sulla 

ferita che al disotto di lei , ciò che (es^ 

sendo questo fluido nel membro trattenu¬ 

to) aumentò necessariamente lo scolo del 

sangue : il ferito era spirante allorché fu 

trasportato allo spedale dellTIotel-Dieu e 

alle cure affidato del Sig. Dupuytreii. 

Ferite dei nervi. 

Non può ammettersi che sia stata una 

parte qualunque del corpo ferita senza che 

siano al tempo stesso rimaste oflése delle 

nervose diramazioni, perocché desse in 

0£;ni parte del corpo distribuisconsi : noi 

pertanto solo ci occuperemo delle lesioni 

da cause esterne «l’un cordone o d-’un fi¬ 

letto nervoso importante ; tal subietlo è 

stato benissimo in cpiesti ultimi tempi 

trattato dal Sig. Jules Descot. (Ved. la 

sua Dissertazione inaugurale, 182 2.) 

Ferite di Punta. 

Esse sono costantemente accompagnale da 

vivissimo dolore in tutte le parti a cui il 



nervD Si disrlrlbnisce. Ajccacìe sovente cho 

il ierilo qualora sia di una buona costi¬ 

tuzione dotato, stiasi in riposo e a ninna 

altra causa di malattia espongasi, guari¬ 

sca prontamente e senza andar soggetto a 

gravi accidenti. In alcune circostanze svi- 

luppansi convulsioni che gradatamente dal¬ 

la parte offesa a tutto il corpo si esten¬ 

dono; il dolore ed i moti convulsivi poti¬ 

no da per sè dissiparsi o esser seguili 

dal tetano, dalla morte o da una nevral¬ 

gìa, come provano i fatti che appresso ; 

una damigella ricevè un colpo di tempe¬ 

rino nella parte inferiore ed esterna del- 

I’anlibraccio due pollici circa al di sopra 

del polso; dolori vivi e lancinanti nella 

parte offesa, nel polso e fin’anco nelle 

estremità delle dita manifestaronsi ; si os¬ 

servarono dei moti convulsivi nel brac¬ 

cio; i moti del polso e delle dita erano 

incompleti e divennero a poco a poco im¬ 

possibili: e questi sintomi diminuivano 

allorché l’aria era asciutta ed aumentava¬ 

no al tempo freddo ed umido e quando 

soffiavano i venti del Nord e del Nord- 

ovest. Tali accidenti che sembravano aver 

ceduto all’uso dei bagni di Eorbone, ri¬ 

comparvero con la maggiore intensità, di 

maniera che la malata deperiva ogni gior¬ 

no più. Posti in uso inutilmente molti 

mezzi ebbesi al cauterio attuale ricorso, 

tre applicazioni successive del (juale fatte 

vennero sulla cicatrice trasversalmente ; l’ 

escara non tardò a distaccarsi e videsi 

tosto la nevralgia dissiparsi, che per due 

anni continui avea la esistenza disastrato 

di questa giovinetta. (Veryinet, giornale 

di medicina Voi. X, Messidoro an. 13.) 

2. Una donna dopo essere stata salassata fu 

assalita da convulsioni e da dolori lanci¬ 

nanti dalla piegatura del braccio esten- 

denfisi lino alla spalla; la tèrita era al¬ 

quanto infiammata; scatimvane un buido 

sieroso; due giorni appresso venne appli¬ 

cato al di sopra del punto ov’era stato 

praticato il salasso un tornichetto ad og¬ 

getto di far cessare le convulsioni; ben 

tosto diminuirono gli spasmi ; ma i moti 

convulsivi ricomparvero senza potersi per 

la ripetizione dello impiego del tornichet¬ 

to ottener altra volta il minimo vantag¬ 

gio. Il Doli. ^Vilson, persuaso dell’essere 

gli accidenti dalla puntura del nervo cu¬ 

taneo dipendenti, incise questo trasversal¬ 

mente al di sopra della lesione, ninna 

diminuzione nei moti convulsivi: altra in¬ 

cisione più profonda e più estesa prati¬ 

cata venne al di sopra della prima, dietro 

la cjuale ad un tratto la malata gridò che 

era guarita; infatti dessa potè sull’istante 

24.^ 
muovei'Q l’arto in diversi sensi ; lo spa¬ 

smo più non ricomparve, nè tardò la gua¬ 

rigione a divenir completa (Svvan, disser¬ 

tation on the treatment of ni orbi ds locai 

affections of nerves; London, 1 820.) 

La puntura dei nervi è stata qualclie 

fiata cagione del comparir di nevromi sor¬ 

ta di tumori chiamati impropriamente gan¬ 

gli, e dei quali due varietà se ne cono¬ 

sce dalla sede e dal volume derivanti ; 

spetta alla prima il tubercolo sottocutanea 

doloroso; alla seconda i tumori volumino¬ 

si o multipli appartengono ; la prima di 

tali varietà fa insorgere degli acuti dolori 

che ad accessi ripetonsi, e la di cui durà- 

ta varia da minuti dieci fino a più di due 

ore: alcune volte nello spazio di ore ven¬ 

tiquattro più parossismi si osservano, lad¬ 

dove in altri ammalati la remissione per 

molte settimane continua. La seconda va¬ 

rietà può venir dalla morte susseguila quan¬ 

do il malato non vogliasi alla estirpazio¬ 

ne dei tumori sottoporre. Gooch ha vedu¬ 

to si mil tertnine infausto in un caso in 

cui il tumore elevavasi fino all’ascella, te¬ 

neva compressi grossi vasi, e ne resultava¬ 

no sintomi di edema, ec. ( manua¬ 

le di medicina pratica.) 

Ferite da ìstrumento incidente^ 

La sezione completa dei nervi da stru¬ 

mento incidente effettuata vien ben tosto 

seguita da un acuto dolore, dall’insensibi- 

lita della pelle e dalla paralisi del musco¬ 

li al quali dislribuisconsi.Se il nervo spet¬ 

ta ad una parte più mobile sopravvenirne 

possono gravissimi accidenti; dessi però 

molto più di rado che nel caso di puntu¬ 

ra s’osservano; i due capi del nervo reciso 

qualora le labbra della ferita siano ravvi¬ 

cinate e tengasi il malato in riposo, riuni- 

sconsi quasi sempre, dietro di che le fun¬ 

zioni prontamente ristabilisconsi : un tale 

ferivasi con un falcetto la parte inferiore 

del cubito sinistro ; la ferita tra le altre 

parti comprendeva il tendine del muscolo, 

l’arteria ed il nervo cubitali in tal luogo 

situati; esercitata per qualche tempo la 

compressione vennero allacciati i due ca¬ 

pi dell’arteria dietro di che la emorragia 

arrestossi; per l’accaduta riunione di pri¬ 

ma intenzione la ferita fu ben presto sa¬ 

nata in totalità; se non che alcuni giorni 

dopo un tale accidente il dito minimo e 

lo anulare intorpiditi divennero, in un tratto 

perdendo affatto la sensibilità: in seguito 

d’abjuanto rianiinossi, ma si oscura man- 

tenevasi da provare le impressioni come ri¬ 

cevute mediatamente cioè, a traverso d’un 
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guanto: questi sintomi dissìparonsi a poco 

a poco e non tardò il sentimento a farsi 

come nel rimanente della mano perfelto 

( osservazione comunicala dal Sig. Bé- 

clard). 

Se il nervo reciso è situato in parti 

mobilissime, come in vicinanza d’un’arti- 

colazione, lo allont<inamenlo dei due capi 

recisi è maggiore, e molto più lenta, im¬ 

perfetta, ed anco qualche volta impossibile 

la riunione; citeremo per esemjjio la pa¬ 

ralisi permanente, secondo i più celebri 

clìirurgbi, dalla sezione del nervo radiale 

alla parte inferiore del braccio prodotta. 

Allorché completa è la divisione del 

nervo e con perdita notabile di sostanze, 

le funzioni mai più ristabilisconsi, e ciò 

a cagione dello allontanamento tra loro 

dei due capi del nervo. 

Contusione dei nervi. 

La contusione dei piccoli fdelti nervosi 

è una leggiera alTezione, di cui è segno 

u)i ingorgo infìaJiimatorio dolente con più 

o meno di tensione. Lna leggera contusio¬ 

ne dei grossi tronchi nervosi è accompa¬ 

gnata da dolore acuto tanto più quanto 

più da vicino un osso essi rasentano; ciò 

è che- osservasi particolarmente allorché 

vien percosso il nervo cubitale contro la 

parte interna del cubito. Qualora la contu¬ 

sione sia più forte dessa divien d’ordina¬ 

rio cagione della perdita del moto e del 

senso nelle parti alle quali si distribui¬ 

scono; questa perdita in certi casi é sol mo¬ 

mentanea: la paralisi all’opposto é al di 

sopra delle risorse dell’arte ove la percos¬ 

sa sia stata si valida da distruggere la or¬ 

ganizzazione del nervo. 

Sono talvolta conseguenze delle ferite 

da armi da fuoco certe eravi commozioni 

e contusioni dei nervi. Il Sig. Ribes rac¬ 

conta che un militare ricevè un colpo di 

palla alla riunione del terzo superiore e 

del medio della esterna regione della gam¬ 

ba; il proiettile esci dalla ferita sol tre 

mesi dopo, dietro di che essa ben presto 

cicatrizzossi. Otto anni dopo a liberare il 

suddetto individuo dai moti convulsivi, 

dagli atroci dolori, dal tremore della ma¬ 

scella inferiore, delle toniche contrazioni 

intensissime, ec., ond’era affetto, convenne 

Sottoporlo alla recisione del nervo ischiati¬ 

co popliteo esterno. Da tale operazione 

resultò la perdita del senso e del moto 

nelle parti ove detto nervo va a distribuir¬ 

si. Nei cinque anni dalla sezione del me¬ 

desimo decorsi il malato andò nuovamente 

soggetto a sei o sette accessi ; ma fu osser¬ 

valo lo contrazioni muscolari ed i dolori 

esser debolissimi, il tremore infintamente 

minore, gli accessi in generale di cortis¬ 

sima durala e appena a quelli simigliaiiti 

che prima della o{)erazione manifestavansi. 

La presenza d’un corpo estraneo può ca¬ 

gionare i più gravi accidenti. Denmark fu 

obbligato a praticare l’amputazione del 

braccio in un caso di ferita da palla di 

moschetto alla parte inferiore del braccio; 

egli ha potuto convincersi che una piccola 

porzione della palla era tenacemente nelle 

fibre della parte posteriore del nervo ra¬ 

diale fissa rimasta. 

Ferite dei Muscoli. 

La contusione Ae'muscoli quanto è più 

forte tanto più d’ostacolo oppone alla lor 

contrazione; il dolore varia del pari giusta 

l’intensità onde il corpo contundente ha 

agito. Non è raro, allorché viva é stata la 

contusione ed i muscoli contusi sono da 

una lòtte aponevrosi ricoperti,di veder com¬ 

parire una ecchimosi da essa determinata so¬ 

lo alcuni giorni dopo, poiché il sangue si 

è versato nel tessuto dei muscoli, o tra 

questi e le ossa, e perché d’uu certo tem- 

[lo fa bisogno perché egli giunger possa 

lino al tessuto cellulare succulaneo. L’uomo 

tlell’arte procuri di non dimentic:tr mai 

una tal circostanza che gli accusati far 

potrebbero valere nel primo momento ove 

dessi sostenessero il querelante non avere 

alcuna esterior violenza sotferto. 

Le ferite dei muscoli da istrumenti in¬ 

cidenti efléltuate, con opportuna situazione 

e con adattata fasciatura facilmente risana¬ 

no. Le ferite dei tendini^ non a diritto da 

molti autori come dolorosissime e accom¬ 

pagnate da febbre, da delirio e da convul¬ 

sioni risguardate, non portano d’ordinario 

ad altra conseguenza che a quella deil.i 

difficoltà o impossibilità di muovere le 

parti dei membri cui esse affettano. Osser¬ 

vasi che la rottura dei tendini, allorché 

questi per mezzo di un adattato apparec¬ 

chio sono stati consolidati non cagiona per 

niente la perdita dei moli. 

Ferite delle Ossa. 

La contusione delle ossa è qualche vol¬ 

ta dalla carie e dalla necrosi susseguita. 

Il pericolo delle fratture varia secondo 1’ 

età e la costituzione del ferito, l’osso o la 

parte di esso stata ammaccata, la forma 

della frattura, il numero di queste fratture 

la loro semplicità o complicanza, la pron¬ 

tezza onde il malato è stato soccorso, ec. 



L;» consolidazione delle oSsa a parità di clr* 

costanze è, secondo alcuni autori, più sol- 

lecita nel ffiovani imlividiii ed in quelli d’ 

una buona eostituzione dotati, che nei vec¬ 

chi, nelle persone valetudinarie e nelle 

donne incinte. La malattia è a risanasi 

più dit'ticile qualora l’osso fratturato sia 

da grossi muscoli ricoperto che quando è 

coperto appena; non é così che avviene 

allorcliè la frattura anziché un osso solo 

dell’antibraccio o della gamba gli ha col¬ 

piti ambedue ad un tempo in ciascinio dei 

detti membri. Se l’osso è diviso nella sua 

parte media, la lesione è meno pericolosa 

d’allora che dessa ha luogo vicino alla ar¬ 

ticolazione. Comecché le fratture oblique 

sieno assai più che le trasversali a ridur¬ 

si e a contenersi difficili, elleno se noti 

abbiano complicanze,venir non possono sic¬ 

come pericolose risguardate. Se l’osso è 

stato in due soli frammenti rotto, la frat¬ 

tura é molto più semplice d’allora che in 

altri più sia egli stato diviso, in specie 

essendo alcuni di essi appuntati, e perciò 

nel caso di poter lacerare le parti molli, 

o intieramente isolati. La frattura é mol¬ 

lo più grave, allora quando avvi unita a 

lei contusione o feri la contusa dei musco¬ 

li, dei nervi, dei vasi sanguigni, non già 

a cagione della infiammazione e della can- 

grena, ma eziandio per la generale com¬ 

mozione. Quanto più la riduzione della 

frattura é stata prontamente fatta, tanto 

meno di pericolo in generale ella presen¬ 

ta; il tempo che richiedesi per la guarigione 

della frattura é evidentemente molto minore 

allorché il ferito è docile abbastanza da 

non abbandonarsi a dei moti atti a disor¬ 

dinare gli apparecchi costrittivi. 

Lussazioni. 

Il pericolo di queste è relativo alla na¬ 

tura deH’osso slogato, alla epoca in cui 

fu alla operazione proceduto, ed alla sem¬ 

plicità o alla complicanza della malattia. 

Tra le lesioni facilmente curabili sono le 

lussazioni di pressoché tutte le ossa delle 

membra da noverarsi, purché siano esse 

semplici, da mani abili ridotte, e la ridu¬ 

zione venga non dopo molto tempo ese¬ 

guita. Non a ragione é stato avanzato esse¬ 

re la claudicazione ed una penosa andatu¬ 

ra dello slogamento del capo del femore 

la necessaria conseguenza, per essere del 

medesimo la riduzione difficilissima e per 

lo stabilirsi presso che sempre una falsa 

articolazione; tale asserzione viene da nu- 

raerod esempj smentita. Il successo della 

riduzione dalla prontezza dipende onde i 

soccorsi vengono amministrati: ftllorché 

vengono essi ritardati l’articolazione tume- 

fassi, diviene dolorosa e conviene aspetta¬ 

re prima di ridurla; se non che può al¬ 

lora avvenire che stabilitesi tra le estremi¬ 

tà delle ossa slogale ed una parte dell’arli- 

colazione delle aderenze contro natura sia 

resa questa operazione impraticabile ed il 

paziente storpio rimangasi. La complican¬ 

za della lussazione con le grandi ferite 
D 

contuse specialmente é assai da temersi 

attesa la cangrena e le convulsioni, di so¬ 

vente conseguenze dei tentativi violenti ad 

elfeltuare la riduzione praticati, e perchè 

i feriti perir [tossono di languore ove non 

cerchisi di ridurla e non si amputi il 

membro alia articolazione. 

Ferite delle articolazioni. 

La contusione delle cartilagini articola¬ 

ri e dei ligamenti, a meno che non sia leg¬ 

giera, cagiona ili sovente riutìammazione 

dell’articolazione, la suppurazione, la carie 

ed in seguito lo slogamento delle ossa; 

se la percossa è stata violenta vi è da 

temere di più i moti convulsivi e lo sfa¬ 

celo. Le ferite penetranti delle articolazio¬ 

ni sono pericolose atteso lo scolo della 

sinovia che può renderle fistolose, pei vi¬ 

vi dolori e la infiammazione, effetti dello 

ingresso deU’aria nella articolazione, e per 

l’anchilosi in cui di sovente nei casi i più 

felici si terminano; quest’ultima malattia 

è il resultato della immobilità in cui è 

stato il membro assai tempo tenuto, e del¬ 

le aderenze che si, sono tra le varie parti 

delle membrane sinoviali formate. 

LEZIONE Q UADRA GESHIATERZA. 

PARAGRAFO II. 

Delle ferite considerate sotto il rappor¬ 

to delle diverse circostanze che injluisco- 

no sulla loro durata e sulle loro conse¬ 

guenze. 

Esaminando la legislazione attuale intor¬ 

no alle ferite, ed esponendone d’una gui¬ 

sa generale il sistema da tenersi onde e- 

stimarne i pericoli, abbiamo già fatto in¬ 

tendere potere, sotto l’impero di certe 

condizioni, la durata di tali lesioni oUre 

il termine, che d’ordinario è alla loro gua¬ 

rigione bastante, prolungarsi, e le loro 

conseguenze esser assai più terribili, o ciò 

che torna lo stesso, gli effetti delle ferite 

non star sempre in rapporto colla causa 

che le ha prodotte. La esposizione di tali 
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e<yndÌAÌoul fofmerà l'obietto fU questo pa- 

lagrafo. Intanto importa di considerare 

esattamente tutto ciò ohe può rilerirvisi, 

in quanto che l’autore di una esterior vio¬ 

lenza esser non può d’una serie d'elTetli 

da detta violenza indipendenti e da circo¬ 

stanze accidentali derivanti responsabile. 

Ploucquet, e Mahon hanno le circostan¬ 

te capaci d’aggravare gli effetti delle feri¬ 

te in due sezioni riunite.- 1. circostanze 

manifeste o occulte esistenti prima del 

momento in cui è stata la violenza eser¬ 

citata; 2. circostanze che sopravvengono 

dopo l’epoca in cui le ferite stale sono 

elleltuate. 

SEZIONE PRIMA. 

Circostanze manifeste, o occulte, esistenti 

prima del momento in cui stata è la 

violenza esercitata. 

Le circostanze manifeste alla età, al ses¬ 

so, ec. riferisconsi. Ln colpo leggiero po- 

liii in un vecchio o in un fanciullo de¬ 

bole di accidenti esser causa che non avreb¬ 

be del certo in un adulto di una robusta 

e sana costituzione prodotti. Lo aborto, 

una emorragia uterina copiosa, e<1 altri 

accidenti assai da temersi possono essere 

conseguenza d’nna leggiera contusione dell’ 

addome, o di una caduta da un colpo pro¬ 

vocata, in donna die era incinta da più 

mesi, laddove'la medesima violenza avreb¬ 

be appena un qualche incomodo cagiona¬ 

to ove la donna stata fosse in opposte 

coinlizioni. La caduta a. terra d’uno, che a 

cagione della perdita di un membro, o d’ 

una malattia articolare sulle grucce sosten¬ 

gasi, può da un colpo leggiero venir de¬ 

terminata e a delle fratture dar luogo più 

o meno complicate. La contusione di certi 

tumori nella testa, nella faccia, nel collo 

ec., è qualche volta da terribili accidenti 

seguita, quali non sariansi del certo sotto 

la intl uenza della medesima violenza, non 

esistendo simili tumori, manifestati. Ora 

in alcuno di questi casi l’aggressore addur¬ 

re non potrebbe per pretesto la ignoranza 

dello stato in che l’offeso trovavasi, ed 

ingiusto sarebbe il non punirlo per tali 

necessarie conseguenze della lesione. 

IjC circostanze occulte sono alla disposi¬ 

zione organica del ferito relative. Una per¬ 

sona dotata di un nervoso temperamento, 

in preda a delle affezioni convulsive, può, 

dietro una leggiera puntura, andar sogget¬ 

ta ad un telano assai pericoloso, o ad al¬ 

tri nervosi accidenti, di cui il menomo 

inconveniente esser potrebbe il prolunga¬ 

mento della malattia, e ciò per essere sta¬ 

to necessario lo sbrigliare la ferita ed im¬ 

pedirne con ciò una pronta cicatrizzazione. 

— Una mediocre contusione talvolta in 

un individuo eminentemente pletorico una 

intensa infiammazione fa insorgere, quale 

a malgrado dell’uso degli antiflogistici i 

più energici termina in cangrena ; la con¬ 

tusione, data la non disposizione di che 

parliamo, sarebbe nello spazio d’alcuni 

giorni risanata, mentre la piaga cangreno- 

si prolnngherebbesi per ben molte setti¬ 

mane (li più. — Quanto mai lentamente 

#on verrà la cicatrizzazione d’una cronica 

ulcera da una leggera percossa prodotta 

in un individuo caclieltico , o in stato 

scorbutico ad effettuarsi ; altro individuo 

di buona e sana costituzione, dietro una 

simile contusione, stato sarebbe appena ad 

alcuni giorni di riguardo obbligato. — 

Non ve^consi forse ulcere varicose a delle 

ferite, a leggiere contusioni succedere per 

questo solo che aveva il querelante delle 

varici alle gambe? dovrà in tal caso lo 

aggressore esser responsabile tenuto del 

ritardo della guarigione dipendendo questo 

affatto da una organica disposizione cui 

giudicasi dovere egli ignorare? dirne al¬ 

trettanto potremmo di quelle abbondanti 

suppurazioni da una pustolosa eruzione com¬ 

plicate, che dietro lieve violenza in perso¬ 

ne alle empetiggini, alle acute o croniche 

ilemmasie delle pelle disposte, o da una 

lue venerea generale affette, qualche volta 

sopravvengono. Esistono inoltre altre circo¬ 

stanze alla costituzione del ferito relative 

che per esser meno ai nostri sensi accessi¬ 

bili non sono per altro meno reali; ogni 

giorno ci occorre osservare ferite apparen¬ 

temente leggierissime essere da febbre, vo¬ 

miti ed altri accidenti accompagnate, le 

quali se pure non minacciano la esisten¬ 

za del paziente, protraggono coslantenien- 

la durata della lesione; in molti casi lo 

stato morale dell’individuo nel momento 

in che è stato ferito e durante sua malat¬ 

tia rende ragione del sopraggiugnere di 

cotali fenomeni, essendoché v’hanno esempi! 

di pronte morti dalla gioja, dal dolore, dal 

terrore, ec. determinale; se non che alcu¬ 

ne volte potrebbe l’uomo dell’arte non sa¬ 

pere alla vera lor causa i sintomi in di¬ 

scorso attribuire. — Molti occulti vizii di 

conformazione, e nominatamente quello 

che nella traslocazione di qualche viscere 

consiste ; certe organiche malattie, di cui 

l’aggressore poteva non aver cognizione, 

come aneurismi, ernie ec., render posso¬ 

no gravi certe ferite, le quali in individui 

in opposte condizioni dopo il corso di 



«Iciini giorni avrebbero avuto un esito fe¬ 

lice. 

Può adunque una ferita, secondo che 

dice Chaussier, attese certe particolari or¬ 

ganiche disposizioni del paziente, prolun¬ 

gare sua durata assai tempo ed ogni vol¬ 

ta che il medico appellato venisse a giu¬ 

dicare delle conseguenze d’una lesione da 

causa esterna d’uopo al medesimo sarebbe 

distinguere ciò che dalla ferita assoluta¬ 

mente derivasse da quello che da partico¬ 

lare disposizione del ferito esser potesse di¬ 

pendente : egli potrà di sovente trarre 

schiarimento dallo studiare di questo la 

costituzione : se non che ciò suppone che 

sia il medico bene istruito, laddove trop¬ 

po di sovente poco giudiziosi sono i ma¬ 

gistrati nella scelta delle persone della 

arte,a cui cotali rapporti commettono: in 

secondo luogo farebbe d’uopo che il feri¬ 

to di buon grado prestar si volesse alla 

disamina della propria costituzione, che 

schiettamente rispondesse alle dimande che 

fatte venissergli intorno alla di lui vita 

passata, ed invece troppo di sovente per 

sentimento di vendetta contro l’autore 

di sua ferita egli dissimula tutto quanto 

può da lui stesso dipendere ad aggravar 

d’avvantaggio l’avversario : in terzo luogo 

questioni di tal genere vengono più spes¬ 

so dopo la guarigione dello ammalato di¬ 

scusse,ed allora che altro non si ha sol lo 

occhio se non se una relazione in scritto, 

pressoché sempre imperfetta; in fine, è d’ 

liopo convenire che qualche volta in un 

ferito niente all’esterno apparisce del ger¬ 

me della malattia che in lui sviluppasi, e 

che combinandosi colla ferita a questa po¬ 

tremmo esser disposti ad attribuirla; ed in 

vero, non sopraggiungono spesso le ma¬ 

lattie in mezzo alla salute la più in appa¬ 

renza perfetta? Non è a cagion d’esempio, 

nel momento appunto della miglior salu¬ 

te, e quando ninno indizio avvi nella e- 

conomia del bisogno d’una depurazione 

che una eresipela od una cutanea eruzio¬ 

ne ad effettuarla manifestansi ? Dietro di 

ciò chi assicurare ne può che un ferito la 

di cui guarigione è tardata assai più di 

quello che poteasi ragionevolmente sup¬ 

porre non trovisi in tal secreta disposizio¬ 

ne ? (Iluard, Dissertazione inaugurale Lur- 
glio 18 19 pag. 2l). 

Sennonché anche ammesso che ingiusta 

tosse lo attribuire allo aggressore tutte le 

conseguenze della rottura di un’aneurisma, 

della lesione dei visceri importanti in 

sacco erniario contenuti, o in certe regio¬ 

ni del corpo in cui ordinariamente non 

ritrovansi, della contusione del cranio o 
Orfila, T. I. 
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della commozione (’el cervello allorché 

axessevi notabile assottigliamento delle os¬ 

see pareli; conviene ammettere del pari 

che giusto non sarebbe scusarlo sotto pre¬ 

testo del supporsi che ignorava egli resi¬ 

stenza dell’aneurisma, dell’ernia, della tra¬ 

sposizione degli organi e della flisposizio- 

ne delle ossa del cranio. Per ciò che co¬ 

stantemente osservossi chi vorrà negare 

che una esterna violenza ([naie in ragione 

di certe particolari circostanze ha si gravi 

disordini prodotto, avrebbe potuto egual¬ 

mente esser da gravi accidenti senza il 

concorso di tali circostanze seguila ? E 

dunque assai importante, ove lo individuo 

in certe insolite condizioni trovato non 

fossesi, lo esaminare attentamente gli ef¬ 

fetti che esser potrebbero inevitabili re- 

sultamenti dell’ azione dello istrumento 

vulnerante, instituir confronto tra questi 

effetti e quelli che sonosi poscia manife¬ 

stati, e lasciare ai magistrali la briga di 

trarre da questa cognizione il partito che 

eglino più conveniente giudicheranno. 

SEZIONE SECONDA 

Circostanze atte ad aggraK'are le Jerite, 

alla epoca soprai^\'enendo in cui esse 

sono state fatte. 

A. Il clima, la stagiono, lo stato gene¬ 

rale dell’atmosfera, il luogo ove abita lo 

ammalato più o meno marcatamente sulla 

durata delle ferite influiscono. Tale os¬ 

servazione era stata già fatta dal celebre 

Pareo, che in tali termini si esprime: « è 

un fatto del certo non ignoto anco al chi¬ 

rurgo di poca vaglia che, ove l’aria sia 

calda ed umida, le piaghe degenerano fa¬ 

cilmente in cangrena e putredine. E c]uan- 

to alla esperienza, ci avviene tuttodì d’os¬ 

servare che nella stagione calda ed umida 

ed allorché soffia vento australe, le carni, 

abbenché fresche, in meno di due ore 

imputridiscono ; é perciò che i macella] 

in detta stagione non uccidono le loro be¬ 

stie se non se di mano in'mano che ven¬ 

dere le debbono. Non vi è pertanto al¬ 

cun dubbio circa il cadere dei corpi uma¬ 

ni in affezione contro natura allorquando 

le stagioni pervertono le loro qualità at¬ 

tesa la cattiva disposizione dell’aria ; per 

questo si è in alcuni anni osservalo le 

ferite essere a guarire ditticilissime ed 

alcune di esse, tuttoché ben piccole, pro¬ 

durre la mortele ciò nonostante ogni dili¬ 

genza per la parte dei medici e dei chi¬ 

rurghi possibile. Ciò osservossi partico¬ 

larmente presso Roueu ove fu posto l’as- 

rì 
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sedio. Qtii il vizio dell’aria ispiralo ed as¬ 

sorbito alterava e eorronipeva il san^oie e 

{:,di umori in guisa da ridurre le ferite 

in stalo di putrescenza ed esalanti un fe¬ 

tore cadaverico. E se traseuravasi un gior¬ 

no senza medicarle risconlravansi l’indi- 

luatii di materia e putredine ridondanti, 

da cui putridi vapori elevavansi che co- 

municavansi al cuore e cagionavano una 

febbre continua al fegato e impedivano la 

Ibrmazione dei buon sanjjue, al cervello e 

l’alterazione producevano delle facolta in¬ 

tellettuali, convulsioni, vomiti e la morte 

per c{)nseguenza (A. Pareo libro XI cap. 
XV pag. 2 7 4 .) 

Leggesi ancora nella medesima opera die 

al tempo della battaglia di Saint-Denis, ed 

all’assedio di Rouen attesa la indisposi¬ 

zione e malignità dell’aria o la cachessia 

del corpo e alterazione degli umori, quasi 

tutte le ferite, in specie quelle da armi 

da fuoco, erano mortali: quindi è che avuto 

riguardo alla costituzione attuale presu¬ 

mere possiamo che tutti quanti ì feriti 

fossero in pericolo di morte. 

Non v’ha dubbio circa il potersi ammet¬ 

tere che una ferita in ammalalo situato in 

una atmosfera speciale dalla cangrena di 

spedale, dal tifo ec. corrotta, e che da tali 

malattie venga affetto, debba aggravarsi, e 

riuscir sua durata d’assai più lunga. E del 

pari incontrastabile che, ove regni una epi¬ 

demica costituzione ben nota, od in un’e¬ 

poca dello anno che alle affezioni biliose 

predisponga, andrà una ferita soggetta a 

complicarsi d’una quantità d’accidenti atti 

a prolungarne la durata. Se non che con¬ 

fessiamo che in ogni altra circostanza ben 

difficile sarebbe con tutta precisione la in¬ 

fluenza estimare che il clima, la stagione 

e lo stato generale della atmosfera eserci¬ 

tano sulla ferita, e distinguere gli effetti da 

questa dipendenti da quelli che derivar 

possano dalle circostanze di cui parliamo. 

B. Il regime curativo da applicarsi ed una 

ferita merita una attenzione la più grande; 

infatti vi sono una quantità di lesioni la di 

cui guarigione è sollecita perciò solo che 

viene tosto impiegalo un metodo curativo 

c il più adattato; noi citeremo, ad esera- 

])io, una ferita da isirumenlo incidente pu¬ 

ramente tegumentale; dietro la riunione 

per prima intenzione in pochi giorni essa 

«lei certo guarirebbe, laddove, se invece di 

ravvicinarne i margini e tenerli a scam¬ 

bievole contatto, si lasciassero suppurare, 

essendo specialmente la ferita di una certa 

estensione, la di lei guaiigione ottenere 

non si potrebbe che dopo il lasso di più 

settimane. In altre circostanze non trattasi 

semplicemenle di non aver saputo scegliere 

il migliore tra i varii metodi curativi, ma 

avvi altresì imperizia per parte dell’uomo 

dell’arte, avendo egli avuto ricorso a mezzi 

intempestivi e pericolosi: così allorché un 

grumo di sangue salutare abbia turato l’a¬ 

pertura di un vaso sanguigno dalla quale 

erasi versato una gran quantità di sangue, 

se il chirurgo imprevidente distacchi detto 

grumo o incidendo la ferita o specillan¬ 

dola, così adoprando ponesi di per sé fuori 

della possibilità di arrestare la emorragia 

che manifestasi e che termina i giorni del¬ 

l’ammalato. Ad uno altro individuo vien 

rotto il femore, ma la frattura non è stata 

nel modo conveniente ridotta,nè così man¬ 

tenuta ; per lo che il ferito è obbligato a 

star moltissimo tempo in letto, ed anche 

storpio rimane. M vizioso metodo curativo 

in questi differenti casi è si evidente che 

sarebbe ingiustizia il rendere lo aggressore 

passibile del ritardo della guarigione,del che 

il chirurgo soltanto esser deve responsabile. 

C. La condotta del malato e det^li assi- 

stenti non potrebbe mai con troppa atten¬ 

zione venire esaminala. In un caso il suc¬ 

cesso della guarigione dal riposo e dal 

silenzio il più assoluto dipende; in altro, 

converrebbe assicurarsi se il ferito assogget¬ 

tato si fosse a tempo opportuno ai neces- 

sarii sbrigliamenti onde estrarre uno o più 

corpi stranieri ; importa da altra parte os¬ 

servare un regime severo, evitare le in¬ 

quietudini di spirito, i disordini nel vitto 

e soprattutto le bevande alcooliche, allon¬ 

tanare ogni causa alta a produrre gravi im¬ 

pressioni d’animo: è noto a eagion d’e¬ 

sempio che il terrore o un accesso di col¬ 

lera cui sia andato talvolta un ferito sog¬ 

getto, stati sono causa di affezioni nervose 

più o meno gravi; ed anco della morte 

medesima. E se per caso quegli sottomet¬ 

tersi non voglia ad alcuno dei precetti dalla 

prudenza e dalla scienza suggeriti, è evi¬ 

dente doversi il ritardo della guarigione 

in tal caso alla inosservanza della igiene. 

La estimazione del metodo curativo della 

ferita, dice il Sig. Chaussier, è in conse¬ 

guenza importantissima ; conviene, ad agi¬ 

re rettamente, raccogliere mollissimi dati. 

D’uopo sareblie in qualche modo che il 

ferito fosse stalo ogni giorno visitalo, e a 

delle ore impreviste, in iruisa che nulla 

potesse venire ignorato della di lui con- 

duìta. Così allorrpiando l’indicazione sola 

del tempo che ha una ferita quahiuffue im¬ 

piegato a risanare è materia ad un pro¬ 

cesso criminale; delta indicazione diviene 

un problema assai delirato a risolversi» 

{lluard op» citala, pag. 2 0.) 



D. / tentatwi Jlitti con fine iV aggradare 
le ferite. Soiiosi veduti Cerili applieaie aci¬ 

do nitrico, cantaridi ed altri caiislici sulle 

ferite onde prolungarne la dufata e così oMc- 

nerne danni e lucri di maggiore o minore 

rilievo,o per far condannare lo aggressore ad 

una pena infamante. lìannovi dei casi in 

cui può la i'rode venire per la sola i?^pe- 

zione della ferita scoperta, come quando, 

a cagion di esempio, è stato usalo l’acido 

nitrico:essendoché in tal caso la ferita pre^ 

senta la superticie tutta quanta d’un colore 

giallo particolare e il d’intorno di pustole 

resipelatose ridondante: in altre circostan¬ 

ze ogni tentativo tendente a discuoprire 

la esistenza materiale del caustico infrut¬ 

tuoso riesce, nè sperare puossi di risolvere 

la questione che visitando più volte lo in¬ 

dividuo a sorpresa, e quando meno egli 
se lo aspetta. 

Prima di por fine a tali riflessioni ci è 

d’uopo dare di volo una occhiata ad una 

questione che alle medesime naturalmente 

ricongiungesi ; eccola. Tutte a credere con¬ 

ducendo che {jll elfetti della esterna vio¬ 

lenza siano riusciti funesti solo per lo as¬ 

soluto mancare di Soccorso, renderassi lo 

airgressore responsabile <li tutti gli acci* 

denti, ed anco della morte che alla ferita 

succedesse, o, in altri termini, allorché un 

individuo che avesse ricevuto un colpo sul 

Capo non fosse stalo per tempo trapanalo, 

ciò che impedir poteva la di lui morte, o 

quando dietro la ferita d’un grosso tronco 

arterioso tutte non fossero le allacciature 

praticate che riuscir potevano salutari, o, 

linalmente, quando non fossesi devenuto 

alla estrazione d’ijn corpo straniero, che 

aviehbe potuto essere da felice successo 

susseguita, dovrà lo aggressore venir sic¬ 

come possibile riguardato di tutti i disor¬ 

dini sopravvenuti, fosse anco la morto ? Si¬ 

mile questione venir non potrebbe d’uiia 

guisa generale risoluta: può dirsi tuttavia 

essere nella maggiorità dei casi 1’ autore 

della violenza responsabile degli elfetti 

della ferita. Egli è diflìcile, per non dire 

impossibile, il provare su due piedi chele 

operazioni da noi testé menzionate, prati¬ 

cate a tempo e con mefodti avrebbero po¬ 

tuto risanar l’ammalato: ci limiteremo in 

appoggio di (juesta asserzione a citare l’al¬ 

lacciatura di un grosso tronco arterioso, 

per esempio dell’arteria crurale: non ve- 

donsi ogni dì perire tra le mani dei più 

abili chirurghi degli individui ai quali ana¬ 

loga operazione facevasi subire per risanarli 

da un aneurisma o ad arrestar loro una 

emorragia? se non che, supposto ancora 

che così non vada la bisogna, e che la 
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operazione C§ser debba mai sempre da fe¬ 

lice successo coronata, da negare per lo 

meno non sarà che, in molte circostanze, 

la felice riuscita dipendere possa dalla 

prontezza con che il chirurgo ha operalo : 

ora, non può venir supposto che il ferito 

sia costantemente da un uomo dell’arte 

capace di apprestargli i più validi soccorsi 

assistito. Da altra parte quand’anche ciò 

fosse ninno ignora potersi dare dei casi 

nei (piali il chirurgo il più istruito non 

osa intraprendere tal sorta d’o[)erazloni, o 

perchè non possa la diagnosi venir da Ini 

rettamente esser fatta, per la speranza di 

poterne evitare le spiacevoli conseguenze, 

o per esser persuaso di non ottenerne van¬ 

taggio. 

D’aggressore può, all’opposto, venire eso¬ 

neralo d’una parte della responsabilità, col 

provarsi che il difetto assoluto di soccorso 

è dipeso dalla imperizia o da una colpe¬ 

vole pusillanimità del chirurgo ; ove, a ca¬ 

gion d’esempio, lungi da conformarsi ni 

precetti dell’arte i più generalmente adot¬ 

tati abbiasi ommesso di yiraticare i ne- 

cessarii sbrigliamenti, delle utili amputa¬ 

zioni, cui la esperienza ha mostrato essere 

in Casi analoglii dal più felice successo 

coronate. I.o stesso non avverrà ove possa 

stabilirsi che tali mezzi salutari essendo 

stati daH’uomo dell’arte proposti vennero 

formalmente ricusali per jiarle del malato 

o degli assistenti, i quali hanno permesso 

di porli in pratica allora soltanto che essi 

riuscir dovevano infruttuosi. 

LEZIONE Q VÀI) RA CESIMA 

QUARTA. 

ARTICOLO IV. 

Dei segni proprii a determinare se le 

ferite sieno state fatte in vita. 

Allorché siamo chiamati a fare la sezione 

di un cadavere in cui rimareansi tracce di 

ferite, importa determinare se elleno sieno 

state prima della morte o dopo fatte: tal 

distinzione non è a stabilirsi sempre facile. 

Ecco i resultamenti di una quantità di 

esperimenti atti a rischiarare un lai SU“ 

bietto : 

Eerite da istriimento incìdente. 

\. Esperimento. 

Fu praticata dietro la spalla di un cane 

una profonda incisione, lunga diciollo in 

venti linee: fu ucciso l’animale venti mi¬ 

nuti dopo. Esame della ferita ventiquattro 
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ore dopo la morte. — Retrazione evidente 

dei margini, allontanatisi rimo dall’altro 

da linee otto nella parte media della feri¬ 

ta; questa ricoperta vedevasi da un grumo 

di sangue di una ineguale densità, aderente 

ad uno dei margini i quali appena tmne- 

fatti apparivano, e sui quali seorgevansi 

molti piccoli grumi di sangue disseccalo; 

il tessuto cellulare succutaneo era leir^er- 

mente in ili trai o di nero sangue in parte 

coagulato ; risconlravansì analoghi coaguli 

Ira i bordi dei muscoli succutanei stati di¬ 

visi ; del rimanente la retrazione di que¬ 

sti margini non sembrava maggiore di 

quella dei bordi della pelle. 

2. Jisperimento. 

Analoga incisione venne fatta sulla me¬ 

desima parte di un cane venti minuti dopo 

la di lui morte. Scorse ore ventiquattro 

osservossi la ritrazione ed il gonfiamento 

essere presso a poco come nel caso pre¬ 

cedente; esistere qua e là tracce di coa¬ 

guli di sangue sur uno dei bordi della 

ferita disseccato ; il tessuto cellulare suc¬ 

cutaneo esser leggermente infdtrato di san¬ 

gue in parte coagulato ; se non che scor- 

gevasi, come nella esperienza fatta sul cane 

vivente, la ferita esser ricoperta da un largo 

grumo. 

3. F.sperìmento. 

Da analoghe incisioni sei, otto, o dieci 

ore dopo la morte praticate non versavasi 

sangue; pallidi e senza grumi ne erano i 

bordi; tuttavolta la loro retrazione come 

nei precedcuti sperimenti appariva. 

Punture. — 4. Esperimento. 

Nel dorso di un cane fu fìtta la punta 

d’uno scalpello, e I’aniraale venti minuti 

dopo fu ucciso. Da puntura il giorno dopo 

esaminata presentava ([nativo linee di lun¬ 

ghezza ; veniva chiusa da un grumo di san¬ 

gue disseccato che potevasi agevolmente, 

divaricando i bordi della ferita, sollevare ; 

il tessuto cellulare succutaneo era infiltrato 

di sangue nero in parte coagulato ; infil¬ 

tramento analogo ma mollo meno copioso 

nel tessuto cellulare solto-aponevrotico e nei 
muscoli scorgevasi. 

5. Esperimento. 

Fu punto nella stessa guisa il dorso ad 

un cane venti minuti dopo la di lui morte; 

la ferita presentava le medesime dimensioni 

della precedente, liberi e senza grumi era¬ 

no i suoi bordi ; il tessuto cellulare suc¬ 

cutaneo era leggermente infiltrato di san¬ 

gue in parte coagulato. 

Contusioni. 6. Esperimento. 

Fu un cane vivo percosso violentemente 

con un bastone in una coscia, ed ucciso 

venti minuti dopo: nella sezione del di lui 

cadavere fallasi l’indimani fu osservato il 

tessuto cellulare succutaneo alla parte col¬ 

pita corrispondente nella estensione di due 

pollici e mezzo circa infiltralo di sangue ; 

di due pollici e mezzo, come quella del 

bastone, era la larghezza ditale ecchimosi ; 

il derma non sembrava alterato ; il tessuto 

cellulare intermuscolare era lievemente in¬ 

filtrato di sangue in parte coagulato fino 

nei fascetti muscolari i più profondi. 

7. Esperimento-, 

La coscia d’un cane morto da venti mi¬ 

nuti, percossa molte volte col medesimo 

bastone, abbenchè il femore fosse stalo in 

più frammenti fratturato, non presentava 

veruno infiltramento di sangue. 

Ferite da arme da fuoco. 8. Esperimento. 

Fu tratto da vicino un colpo di pistola 

alla parte laterale destra del petto d’uu 

cane ; venti minuti dopo lo animale non 

essendo morto, fu ucciso collo immergere 

nella di lui spinai midolla uno stile. 

Ispezione del Cadavere. Dopo ore veu- 

tlffuattro. La pelle era nettamente dalla 

palla perforata come se stala fosse via 

tolta con uno stampo ; i peli erano nella 

lùrita rovesciali, la di cui apertura chiusa 

in parte scorgevasi da un grumo ; arida, 

nera, ed assottigliata era allo intorno la 

pelle; tra questa ed il muscolo immediata¬ 

mente sottoposto poca quantità di sangue 

stravasato riscontravasi ; il tessuto cellulare 

succutaneo era leggermente infiltrato di 

sangue in parte coagulato; i muscoli per¬ 

forati apparivano come da uno stampo in 

una dimensione a quella analoga della pal¬ 

la ; tutta all’iutorno l’apertura dei muscoli 

era da una crosta nera ricoperta di sangue 

coagulalo formata; del rimanente appena 

esisteva nel tessuto di questi muscoli in¬ 

filtramento di sangue ; il tessuto cellulare 

che divide i diversi strati dei muscoli alla 

parte offesa corrispondente presentava un 

sansuitjno infiltramento: il lato destro del 
^ ^ • ' T 

petto conteneva una gran quantità di san¬ 

gue stravasato e coagulato. Il polmone era 



forato ndla parie posteriore <lel suo lobo 

inferiore, i bordi di detta apertura tume¬ 

fatti scorgevansi, e vedevansi qua e là dei 

coaguli sanguigni nerastri. La cavità sini¬ 

stra del petto conteneva sangue fluido e 

coagulato. L’apertura di uscita della palla 

era un poco al di so] ra dell’apice del cuo¬ 

re ; dessa presentava presso a poco dimen¬ 

sioni a quelle eguali della palla nel to¬ 

race penetrata, con questa difìerenza per 

altro che i peli non erano rovesciati al- 

l’indentro , i muscoli sottostanti ed il tes¬ 

suto cellulare che tra loro gli separa erano 

di sangue infdtrati ; la sanguigna infiltra¬ 

zione del tessuto cellulare succulaneo ve- 

devasi molto più estesa di quella dell’nltra 
apertura» 

9. Esperimento. 

Fu sparalo da vicino un colpo di pistola 

alla parte laterale destra d’un cane venti 

minuti dopo la di lui morte. Esame del 

cadavere ventiquattro ore dopo. La ferita 

e le parti circostanti erano nere ; i peli 

arsi ; l’apertura della pelle, della larghezza 

della palla, era chiusa dalla epidermide ; 

la pelle era dura e addensata come il cuojo 

in una estensione a quella eguale d’una 

moneta di due franchi ; il tessuto cellulare 

succufaneo era infiltrato di sangue coagu¬ 

lato; il muscolo gran dorsale perforato 

come nella ferita precedente; il tessuto 

cellulare che separa i muscoli sottostanti 

era nella stessa guisa leggermente infiltrato 

di sangue; esisteva uno stravaso sanguigno 

nel lato destro del petto. Il sinistro ven¬ 

tricolo del cuore era aperto e laceralo: i 

margini della lacerazione eran duri e co¬ 

me cornei divenuti; non eravi apertura di 
uscita. 

10. Esperimento. 

Fu ripetuto il precedente esperimento sur 

un cane morto da sei ore: la ferita era 

leggermente nerastra alla circonferenza ; i 

peli leggermente all’indentro rovesciali; 

non esisteva traccia alcuna di sanguigno 

infiltramento. La palla, traversato il fegato, 

crasi nel tessuto cellulare snccutaneo del 

lato opposto arrestata, che più infiltrato 

non appariva: esisteva uno stravaso san¬ 

guigno nel tessuto del fegato. 

Da questi esperimenti e da molti altri 

che stimiamo proprio non star qui ad 

esporre resulta, 1. essere impossibile il 

confondere le ferite fatte poco prima della 

morte con quelle siate fatte molte ore do¬ 

po, essendoché in queste ultime le labbra 
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della divisione, di cui può essere la oo- 

slrizione considerabile, sono pallide, senza 

tumefazione e senza alcun vestigio di gru¬ 

mo alla loro superficie aderente; non avvi 

d’altronde infiltrazione alcuna di sangue 

nelle areole del tessuto cellulare circostan¬ 

te, ammenoché l’istrumento vulnerante of¬ 

feso non abbia un grosso tronco venoso, 

2. essere qualche volta difficile distinguere 

se le ferite siano state fatte poco innanzi 

o dopo la morte, potendo nell’uno e nel- 

altro caso esistere sanguigno infiltramento 

nel tessuto cellulare circostante,ed i bordi 

della ferita presentare dei grumi sanguigni 

più o meno aderenti, e il loro gonfiamento 

e la lor contrazione essere presso a poco 

i medesimi: a dir vero ne avviene in molte 

circostanze di osservare che i grumi sono 

in maggior numero, più voluminosi e più 

ai bordi aderenti e che la sanguigna in¬ 

filtrazione è maggiore allorquando la ferita 

è stata fatta poco prima della morte, che 

in altro caso; 3. esser facile distinguere 

le violenze su i cadaveri esercitate dalle 

ferite fatte molti giorni prima della mor¬ 

te: basta per questo conoscere il processo 

della natura nella cicatrizzazione delle fe¬ 

rite e nel risanamento delle contusioni ; 

crediamo poter qui far di meno di riferire 

i diversi caratteri che in allora le parti of¬ 

fese presentano. 

Bruciature. 

Di (jueste già trattammo 

laudo dello infanticidio. 

abbastanza par^ 

ARTICOLO V^ 

Dei segni che far possono distinguere 

se siano le ferite resultamento d^un acci¬ 

dente, d’un omicidio o d’un suicidio. 

Giungono di èovente i macistrati a ri¬ 

solvere un tale problema senza aver ricorso 

alle persone dell’arte : essi fondano loro 

giudìzio sullo stato dei luoghi in cui il 

cadavere è stato trovato, sulla situazione 

del corpo, sulla posizione delle sue mem¬ 

bra, sul disordine delle vesti, su gli og¬ 

getti che il cadavere circondano,sulla quan¬ 

tità del sangue sulla terra e sulle vesti ver¬ 

satosi, sulla presenza dell’islrumento vul¬ 

nerante in prossimità del ferito, sul di lui 

stato di demenza, sugli odii e inimicizie, 

e particolarmente sulla deposizione dei te- 

stimonii. Tuttavolta difficile sarebbe in ben 

molli casi ai ministri della giustizia il giun¬ 

gere a risolvere la questione ove lumi non 

attingessero dai referti dei medici. È dun- 
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qvu; mestieri studiare con attetiziotie le 

circostanze che a cotali referti servir deb¬ 

bono di base. 

1. Si esaminerà se il corpo presenti 

dei segni di violenza. Se è vero che una 

persona venir potesse assassinala senza avere 

opposta la menoma difesa, o perchè sfa¬ 

vasi nel momento dell’aggressione addor¬ 

mentata, o per essere stata sorpresa aH’ira- 

provviso o da più assassini aggredita ; è 

incontrastabile che in ogni altro caso dessa 

avrebbe potuto, ad evitare il colpo, dibat¬ 

tersi ; la lotta che avrà preceduto lo assas¬ 

sinio potrà esser contrassegnata da delle 

contusioni sulle differenti parti del corpo, 

da dei segni di strangolamento colle mani 

o con un laccio qualunque, dalla chioma 

scarmigliata, dallo svenimento dei capelli 

ec. L’uomo dell’arte determinerà di pre¬ 

sente se le violenze di cui trattasi siano 

stale in vita o dopo morte fatte, indi in¬ 

dagherà se desse siano o nò effetto natu¬ 

rale della caduta dell’individuo da una al¬ 

tezza ec. (Vedi pag. 2 5 5.) 

2. Noterassi la situazione della ferita,la 

di lei natura, profondità e direzione. Ben 

d’ordinario ne avviene d’osservare le per¬ 

sone le quali vogliono uccidersi portar 1’ 

istruraento pungente o incidente , di cui 

elleno far vogliono uso, verso la parte 

anteriore o laterale del tronco ; scelgono 

esse invece , nello adoprare armi da fuo¬ 

co , il disotto del mento , il condotto au¬ 

ditivo, una delle orbite, la fronte, le par¬ 

ti laterali o l’anteriore del petto: rara¬ 

mente il suicida dirige lo istruraento fe¬ 

ritore verso la parte posteriore del corpo, 

(ili autori di medicina legale in parlando 

della situazione delle ferite, asseriscono es¬ 

servi certe regioni di questa parte a ferir 

le quali , uno che volesse uccidersi , giu- 

gnere di per sè non potrebbe , ed atte¬ 

star l’esistenza delle ferite in dette regio- 

ni l’oraicidio. « Non possono , in genera¬ 

le, dice il Sig. Foderò, siccome effetto di 

suicidio venir certe ferite riguardate si¬ 

tuate sidla faccia posteriore o laterale del 

capo e del tronco , e sulle membra. » 

(Medicina legale , Tom. 3, pag. 186 Edi¬ 

zione del 1813.) JJna tale asserzione non 

sembraci esatta , poiché tra dette parti 

non avvene alcuna a cui coll’una o l’al¬ 

tra delle mani non possa giungersi, e al¬ 

lora tanto più che dessa sia armata d’ un 

istrumento viilnerante: ciò che avrebbesi 

potuto dire è che la situazione e dire^ 

zione di talune ferite della parte posterio¬ 

re del tronco sono talvolta siffatte che 

sembra impossibile siano opera del suici¬ 

dio ; qui infatti tutto dalla direzione del¬ 

la ferita dipende; varia essa suppongasi 
da quella che è realmente, e comprende- 

rassi che ben poteva la ferita venir fatta 

dalla persona istessa uccisasi. Agevolmen¬ 

te pertanto la importanza in casi di que¬ 

sto genere dedurremo dal tornare a porre 

nelle mani del cadavere lo istrumento vul¬ 

nerante, dal condurre le medesime tino al 

punto della ferita onde poter decidere se 

trattisi di suicidio o d’omicidio. 

Natura della ferita. E dalla esperienza 

dimostrato che i più degli individui che 

attentano alla loro vita per le ferite, ado- 

prano armi da fuoco , od istrumenti ta¬ 

glienti e pungenti , sia per forarne le 

cavità toracica e addominale , sia per a- 

prirsi quindi vasi sanguigni , riguardando 

queste lesioni come tali da dover neces¬ 

sariamente una pronta morte cagionare : 

eglino si guardano bene dallo usare islrn- 

menti contundenti che a parer loro tali 

non sarebbero da produrre un effetto 

pronto e sicuro. La profondità della feri¬ 

ta può a dir vero in circostanze rarissi¬ 

me farne anzi sospettare dell’omicidio ebe 

del suicidio, essendo dalla situazione e 

direzione di talune ferite permesso il de¬ 

durre che non avrebbero esse potuto es¬ 

sere sì profonde ove state fatte non fosse¬ 

ro da mano di assassino. 

Direzione delle ferite. 

Osservasi assai generalmente nel suici¬ 

dio che feiile da istrumento pungente ef¬ 

fettuale,dirette Sono obliquamente da dritta 

a sinistra, e dall’ alto al basso, laddove 

quelle da corpo incidente protlotte, diret¬ 

te vengono trasversalmente od obliqua¬ 

mente da sinistra a destra , dall’ alto al 

basso, o viceversa: tuttavia riguardo a ciò 

alcune varietà rimarcansi dalla lunghezza 

dello istrumento e dal modo onde è te¬ 

nuto derivanti. Qualora lo individuo che 

uccidersi volesse fosse mancino la direzio¬ 

ne esser necessariamente dovrebbe inversa 

dalla testé descritta. 
Primo dovere dell’ uomo dell’ arte in 

questioni di tale genere è d’istituire con¬ 

fronto tra la forma della ferita e lo istru¬ 

mento supposto essere stato adoprato : 

armata la mano del cadavere e ricondotto 

di contro alla ferita il braccio determine¬ 

rà se lo Spazio da lui in una data dire¬ 

zione percorso è con la lunghezza del 

braccio in rapporto e con la direzione 

che ha la mano dovuto seguire onde ef¬ 

fettuare il colpo: ciò non essendo egli 

ri[)orrà lo istrumento teritore nell’ altra 

mano. 



5. Avrassl riguardo al numero delle fe¬ 

rite. D’ordinario non osservasi nei cada¬ 

veri dei suicidi che una sola ferita , quel¬ 

la cioè che ha cagionalo la morte. Pur 

tuttavia avviene talvolta il contrario: la 

persona risoluta di por fine alla sua esi¬ 

stenza comincia da portare il colpo a 

quelle parli la di cui offesa è mortale , o 

che un volgar pregiudizio tale la fa cre¬ 

dere; nondimeno essa non perisce; in 

tal caso essa ha ricorso a dei mezzi in¬ 

fallibili e soccombe. Niun didabio su di 

ciò che nel caso d’ omicidio esister non 

possano , oltre la ferita che ha la morte 

cagionato, lesioni di alcune altre parti del 

corpo ; senonchè cotali lesioni possono be¬ 

nissimo non occupare le regioni del cor¬ 

po le di cui ferite sono mortali , o tali 

vengono supposte. 

Gli scrittori di medicina legale riguar¬ 

dano siccome prova d’omicidio la esisten¬ 

za di due , tre o quattro mortali ferite , 

essendocbè non può ammettersi che il sui¬ 

cida forza abbia di mortalmente ferirsi 

ove egli già abbiasi fatta una ferita mor¬ 

tale. Tale asserzione d’una guisa sì vaga 

espressa dar può luogo a funesti errori ; 

è, non vi ha dubbio, impossibile darsi un 

secondo colpo mortale qualora periscasi 

iminediatainente dopo l’azione del primo; 

ma se la prima ferita , per quanto grave 

supposta, non cagiona la morie che dopo 

uno, due o più minuti , il ferito può di 

bel nuovo attentare ai suoi giorni , e un 

organo offendersi di che la ferita riuscir 

possa del pari mortale. Alcuni anni 

indietro M. G. abitante di Rouen, fu 

trovato morto nella sua camera , in 

cui vedevansi due pistole , una pres¬ 

so il cadavere, l’altra nel letto , il quale 

non era distante che circa a sei passi. L’ 

inquisizione falla sull’ istante medesimo 

provò d’ una guisa evidente che questo 

sciagurato giovine crasi dato un primo 

colpo di pistola nel proprio letto , e che 

la ferita alla parte sinistra del petto risul¬ 

tatane aveva (roncato due coste 1’ una in 

avanti, l’altra indietro; il polmone era 

stato dalla palla perforato nella sua parte 

media, in vicinanza delle vene polmonari; 

una notabile quantità di sangue crasi nel 

torace versata. Malgrado la esjstenza di 

una sì grave ferita, M. G. alzossi per an¬ 

dare in cerca di altra pistola in un ar¬ 

marlo, e diedesi un secondo colpo alla 

fronte; la palla penetrò nel ventricolo la¬ 

terale sinistro del cervello , ed arrestossi 

sull’osso occipitale : il ferito morì sull’ 1- 

slante. Le persone dell’arte non che i mi¬ 

nistri della giustizia furono talmente coii- 
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vinti dell’essersi egli da sè stesso ucciso 

che non fu pensato di fare la menoma 

procedura. (Osservazione comunicata dal 

D. Vingtrinier medico a Rouen). 

Converremo col Signore Fodere , che 

quegli che nella sua disperazione si è uc¬ 

ciso, conservi ancora qualche tempo dopo 

il convulsivo atteggiamento preso dalle di 

lui membra per secondarlo nella sua im¬ 

presa. Simile a quei guerrieri di cui ci 

parlano il Tasso e l’Ariosto, che spaven¬ 

tano anco dopo avere esalato lo spirito il 

suicida ha occhio feroce, i muscoli della 

faccia in tensione, i sopraccigli aggrottati, 

e questa lisonomia restagli fino a che non 

siansi dissipati gli estremi raggi del calo¬ 

re vitale. Quegli, all’opposto, che vittima 

è rimasto di un assassinio , ammenoché 

non siasi difeso, porta nella fisonomia la 

impronta dello spavento , il pallor della 

morte, il perfetto rilassamento. » (Tom. 

3. pag. 187. opera citala). Basta aver e- 

saminato alcuni cadaveri d’individui peri¬ 

ti dietro delle ferite per dare a simili ca¬ 

ratteri il "iusto valore che ei si meri- 

tane. 
Avvenir può che l’atrgressore tenti scu¬ 

sarsi col dire che della gravezza della 

ferita non do\rebbe egli venirne imputato 

perciò che il ferito si è di per sè suH’ar- 

me precipitalo. Dovrebbe in tal caso il 

medico istituir confronto tra le respettive 

stature dei due Individui , e determinare 

se la direzione della ferita a quella corri¬ 

spondesse che dessa aver dovrebbe ove le 

cose andassero come il sospetto assassino 

accenna. La presente questione esser de\e 

non meno sotto altro punto di vista im¬ 

portantissimo considerala; eccolo. Viene 

trovato un cadavere nel fondo d’ un poz¬ 

zo, d’ un fiume, a piè d’ una rupe, d’ una 

montagna , d’ un sito tagliato a scarpa , o 

d’un precipizio ; trattasi di riconoscere se 

lo individuo era al momento della cadu¬ 

ta vivo, o morto, e , stato essendo viven¬ 

te, determinare se siasi volontariamente 

dalValto al basso gettato o “e ne sia sta¬ 

to sninto. 
Potrà venir supposto che una persona 

fosse morta al momento della caduta , 

qualor discuopransi tracce non equivoche 

di strangolamento, ferite regolari da istru- 

mento tagliente o incidente, o da armi da 

fuoco fatte, ed ove possa stabilirsi tali fe¬ 

rite prima della morte aver esistito. (Vedi 

pag. 2.^>1.) In tal caso lutto annunzia esser 

la persona stata assassinala , ed a farne 

creilere tutt’altro, aver romicida fatto ca¬ 

dere da una altezza il cadavere; il corpo 

morto potrii, senza dubbio , presentare la- 
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cerazioni ed altre ferite che saranno effet¬ 

to (Ielle Inegtiacflianze dei corpi sporgenti 

sul suolo contro il cfuale egli avrà potuto 

nella caduta urtare, o dello schiacciamen¬ 

to dalle pietre effettuato che saranno in¬ 

sieme con lui precipitate al basso ; sen- 

noncliè tali ferite siccome i corpi che le 

hanno prodotte irregolari, ninno dei carat- 

t€fri presenteranno che in quelle state fat¬ 

te prima della morte rimarcansi. 

Se la persona stata fosse con uno degli 

esposti mezzi assassinata , e la ferita non 

avesse prodotto sullo istante la morte, po¬ 

trebbe lo individuo essere stato ancor vi¬ 

vente nel momento in cui venne daU’alto 

precipitato ; in tal caso , oltre i segni di 

una regolare offesa da una corda effettua¬ 

ta, trovar dovrebbesi una spada, un pu¬ 

gnale, o una pistola ec., osservare contu¬ 

sioni, lacerazioni, fratture , ferite irregola¬ 

ri estesissime, alcune delle quali state es¬ 

ser potrebbero dal paziente ricevute in 

vita ed alcune altre dopo morte, derivanti 

queste dall’aver percosso il corpo sur un 

suolo ineguale, su dei rami d’albero tron¬ 
cati, su delle radici, ec. 

Qi.-alora lo assassinio non abbia la cadu¬ 

ta preceduto, e sia stato Io individuo vi¬ 

vo al momento in che egli ha principiato 

a cadere, le ferite tutte presentar potran¬ 

no i caratteri delle offese fatte innanzi la 

morte ; diciamo potranno, poiché è infatti 

possibile , qualora lo individuo cadendo 

perisca, che egli abbia del pari lesioni , 

latte dopo morte, quali ninno di detti ca¬ 

ratteri danno ad osservare. La irregolari- 

ta, 1 estensione, la forma, il numero delle 

ferite e 1’ intensità delle ecchimosi che l’ 

accompagnano, saranno in rapporto con le 

asprezze , le prominenze e gli angoli dei 

corpi : farà adunque mestieri con ogni at¬ 

tenzione confrontare gli effetti e le cause 

presunte, ed osservare se realmente atteso 

lo spazio dal corpo percorso , e gli osta¬ 

coli contro i quali egli ha urtato, la mor¬ 

te sia della caduta conseguenza. 
o 

Sennonché supposto esser provato che la 

persona nel momento della caduta vivesse, 

è poi a dimostrarsi facile questa essere sta¬ 

ta anzi volontaria che d’un accidente, o di 

un criminoso attentato risultamento ? Co 

n)e, ad esempio, distinguere se un tale 

indivìduo stato sia dall’alto al basso da 

un assassino gittato, se siasi di per se 

stesso nel divisamento di uccidersi lan¬ 

ciato, o sivvero se la caduta da ciò non 

derivi che abbia egli in conseguenza dì o r 

una vertigine, d’un attacco apoplettico, o 

epilettico, d’ubriachezza, ec. involontaria¬ 

mente lo equilibrio perduto ? Tal proble¬ 

ma è senza contrasto uno dei piò diffici¬ 

le a risolversi ove le deposizioni dei testi- 

monii non valgano a somministrar lumi 

che bastino ài magistrati: l’uomo dell’arte 

deve in casi analoghi limitarsi a fissare l’ 

attenzione dei ministri della giustizia sul¬ 

la esistenza di certe lesioni del cervello, 

e dei visceri gastrici che farne potriano 

sospettare d’una apoplessia, della ubria¬ 

chezza, e qualche volta della epilessia: sui 

segni commemorativi che forse ne daran¬ 

no a conoscere lo individuo di che tratta¬ 

si essere andato soggetto a vertigini, ad 

accessi epilettici o isterici, oppure alla 

ipocondria; sulla abitudine cui aver potea 

contralta d’ ubriacarsi ; sullo abituale di¬ 

sordine delle di lui facoltà intellettuali, ec. 

Ben lungi noi siamo da accordare il me¬ 

nomo valore a diversi caratteri da Fodé- 

ré accennati,dei quali a farne comprendere 

la insufficenza basterà darne esposizione in 

succinto. » Quegli che andava soggetto a 
delle vertigini, alla epilessia, a dei traspor¬ 

ti di sangue al capo, o alla ubriachezza, 

qualora perisca cadendo da una altezza, 

presenterà di un calore rosso o plumbeo 

la faccia, la lingua ingrossata, i vasi del 

cervello estremamente dilatati. Quegli che 

sarà caduto avendo sgombra da malori la 

testa, avrà il sembiante scolorato. Non è 

così che si osserva colui che viene lancia¬ 

to in un precipizio; la paura invadelo 

prima della morte; e se pallida e scolo¬ 

rata la di lui faccia ciò è per lo meno 

una prova del non esser egli al momento 

della caduta dai citati accidenti attaccata. 

Se la caduta è stata volontaria e di un 

premeditato suicidio lo effetto non esiste¬ 

rà il pallore ed il rossore testé citati, ma 

la faccia potrà bene ancora conservare l 

lineamenti della disperazione, ciò che ver¬ 

rà d’altronde confermato dalla cognizione 

del morale dell’individuo, e dalle lesioni 

nel tessuto dei visceri osservate, ciò che è 

stato precedentemente indicato. » (T. I. 
pag. i86.) 

LEZIONE QUABRAGESIXA 

QUINTA. 

ARTICOLO VI. 

Regole dell’ esame delle ferite. 

Esame delle ferite sul vwente. 

Indescrivibili sono gli inconvenienti che 

resultar possono dalla affrettata redazione 

di un referto sulle ferite. V eggonsi tutto¬ 

dì chirurghi ad un esame superficiale del- 



la lesione limitarsi, e stabilire Couc binslo- 

iii che non emanano punto dai latti osser¬ 

vati, e che obbligali vengono in segnilo a 

ritrattare, o a dichiararne la lalsllà; le 

conseguenze d’ una colai leggerezza non 

sfuggono agli sguardi i meno chiaro veg¬ 

genti ; in tali casi passa il chirurgo per 

ingiusto verso l’aggressore o il cpjerelante 

o perde la conlidenza che avea potuto i- 

spirare, e di spesso disonorasi. L’uonio 

dell’arle aH’opposto il quale conforman¬ 

dosi ai precelli dai migliori autori stabili- 

li, si applica ad un esame profondo e jue- 

todico di tulli i fatti suscettivi d’esser di¬ 

chiarati, e ne trac rigorose illazioni, nè co¬ 

sì adoprando, esponesi al biasimo. 

Allorché siamo chiamati a visitare un 

ferito tutt’ora vivente notar dobbiamo esat¬ 

tamente lo stalo generale dello individuo 

e della ferita, qualora non sia essa da un 

ap[)arccchio ricoperta; farci mostrare lo 

strumento vulnerante, e quando è st-'to 

involalo cercare di indagarne la forma e 

la natura; determinare la forza onde egli 

ha agito, la situazione del ferito al mo¬ 

mento della offesa, e, essendo possibile, 

quella dello aggressore; istituir confronto 

tra le st.itnre dei due individui, tener con¬ 

to ilei tempo dalla epoca della ricevuta 

ferita decorso, del metodo curativo stato 

tenuto; informarsi dello stalo anteriore 

del ferito, se egli era abitualmente a pa¬ 

timenti soggetto e debole o se godeva 

perfetta salale, se era da empeligini o da 

scorbuto affetto, se sia pletorico o d’una 

costituzione al sommo nervosa; notasi del 

pari la salubrità o insalubrità della ammo¬ 

sterà in che desso ritrovasi. 
Qualora la ferita fosse già stata da un 

apparecchio ricoperta,che stimato proprio 

venisse di non rimuovere,costatar dovrian- 

si tutti gli obietti testé menzionati, tranne 

quelli allo stato attuale della ferita relati¬ 

vi, di che è d’uopo sia fatto lo esame al¬ 

la prima epoca, avendo cura d’indicare 

nel referto i motivi che hanno impedito 

di procedere ad una tal disamina. Ecco i 

casi nei quali pericolosa sarebbe la remo¬ 

zione dello apparecchio che la ferita ri¬ 

coprisse. 1. Allorché è a temersi della 

emorragia; 2. Quando la riduzione di una 

frattura è stala diffìcile e da dolorosi ac¬ 

cidenti preceduta,che rinnovar si potreb¬ 

bero scomponendo i frammenti ossei già 

ridotti; 3. Alloraquando il membro frat¬ 

turalo sia notabilmente ingorgalo, o ])er 

lo effetto della ferita, o perchè rapparecebio 

da molli giorni applicato, stalo lo è con¬ 

tro ogni regola dell’arte. Non staremo 

noi ad imitar qui quegli scrittori che ad 
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esempio di Fodere, vogliono che lo esa¬ 

me giuridico di una ferita diilerisiasL 

quando lo istruvnenlo clic l’ha eflétliiata vi 

sta ancor litio; senza dubbio noi crediamo 

con essi che esser possa pericolosissimo in 

cel ti casi lo estrarre il corpo estraneo, ma 

non vediamo perchè non debhasi toglier 

l’apparecchio, a meglio giudicare dello 

stalo della ferita, badando bene dì lascia¬ 

re in sito Vistrumento vulnerante. 

Abbiamo già detto di sopra che la pri¬ 

ma cura del medico esser deve di notare 

con tutta esattezza lo stato della ferita. 

Ecco gli obietti su di che dovrà egli por¬ 

tare sua attenzione. 

Qualora trattisi d’una Jerita propriamen¬ 

te detta egli dovrà determinarne, 1. la si¬ 

tuazione; ({liindi è che dovrà dirsi ferita 

del capo, del collo, ec. 2. la di lei esten¬ 

sione e le parti interessate : sotto questo 

rapporto le ferite sono grandi, piccole, 

medie, lunghe, larghe, superiiciali, profon¬ 

de ; queste ultime interessano le parli 

sotto la pelle, sotto il tessuto cellulare 

succntauco situate; ve ne hanno die pene¬ 

trano nelle cavità splacniche e che pene¬ 

tranti s’appellano, alihiavi o nò slra\aso 

di sangue, traslocameuto o lesione degli 

organi in dette cavità; altre dette vengo¬ 

no perforanti perchè traversano da banda 

a banda la grossezza di un membro, una 

cavità splacnica, ec. ; 3. la sua direzione •. 

essa può esser longitudinale, trasversale, 

obliqua; qui devesi distinguere la direzio¬ 

ne rapporto all’asse del corpo ed alle fi¬ 

bre degli organi compresivi ; 4, sua for¬ 

ma-. essa è lineare, triangolare, crucia¬ 

le , rotonda, irregolare, coi lembi o sen¬ 

za, con perdita o nò di sostanza ; 5. 1’ 

epoca in cui è stata fatta; così (lessa è recen¬ 

te, sanguinolenta, infiammata, suppurante, 

cicatrizzata da poco o da mollo tempo; la 

cicatrice esser può superficiale, unita,soli¬ 

da, dolorosa ad intervalli, o profonda, 

ineguale, debole, soggetta a rompersi, ed 

indolente: f>. le sue conseguenze ed ef¬ 

fetti (vedi più sotto la pag. 2 58); 7. il di 

lei stalo di semplicità o di complicanza-. 

ella è semplice , complicata o associala : 

la complicanza derivar può da una emor¬ 

ragìa e da corpi stranieri ; associazione 

iatendesi di una o più altre lesioni fa¬ 

centi parte della ferita. Tuflocliè minuzio¬ 

se colali distinzioni, ci sembra che non 

possano non ammettersi; un referto sulle 

ferite che consideralo non fosse sotto que¬ 

sti (lifìèrenti punti di vista mancherebbe 

d’esattezza. 

Ove sia (jucslinne d’una contusione ^ d* 

una ecchimosi^ di una bruciatura , d’ uria 
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t'lisirazione, d’ima lussazione o di una 

J'rutturay esporrannosi minutaiiienle i carat¬ 

teri, coiiforinandosi ai precetti già stabili¬ 

ti relativamente alle ferite, ed agli obiet¬ 

ti accennati parlando delle medesime. 

Non potrebbe mai abbastanza venir rac¬ 

comandata parsimonia nello usare delle 

sonde e degli specilli nei casi in cui tali 

islrnmenti sono allatto indispensabili: non 

avvi chirurgo che ignori gl’ inconvenienti 

che a tal sorta d’esplorazione s’uniscono ; 

c inoltre noto che la specillazione non 

sempre lumi somministra intorno alla ve¬ 

ra natura delle ferite, e che in molte cir¬ 

costanze uno si espone per un rozzo pro¬ 

cedere a far nuove ferite e lacerazioni. 

Supposto che esistano molte offese , se 

ne deve determinare il numero, la specie 

e la situazione; esaminare se siano state 

fatte ambedue alla medesima epoca, e qua¬ 

le di loro sia la più grave. 

Vogliamo adesso esporre le regole che 

servir debbono di guida al medico che a- 

ma di pronunziare un giudizio irrepren¬ 

sibile. Se la ferita sembra leggiera, l’uo- 

rno dell’arte lino dalla prima visita stabi¬ 

lir potrà che la guarigione si effettuerà 

nello spazio di alcuni giorni, a meno di 

una circostanza imprevista. Tal restrizione 

è necessaria essendosi osservato delle fe¬ 

rite, semplicissime in apparenza, esser se¬ 

guite dagli accidenti i più terribili. Qua¬ 

lora la lesione interessi il capo o il tron¬ 

co, e che non sia punto limitata alle e- 

sterne parti del cranio, della faccia, del 

petto e del ventre, notale tutte le circo- 

.stanze della lesione, dichiarerassi, siccome 

ha benissimo indicato il D. Biess, essere 

la ferita grave per la sua sede, ma che 

solo il tempo potrà farne ravvisare i pe¬ 

ricoli, essendo la offesa suscettiva di pren¬ 

dere quel tale o tal altro esito. 

Esporrassi il metodo curativo e le pre¬ 

cauzioni da tenersi onde giugnere alla gua¬ 

rigione della malattia, avvertendo di pre¬ 

venire, che i mezzi proposti potrebbero 

non riuscire. Agendo diversamente rischia¬ 

si di compromettere la propria reputazio¬ 

ne, e di troppo severamente far punire lo 

imputato. Scorsi che sieno sei giorni do¬ 

vrà estendersi un secondo referto, in cui 

fatto conoscere lo andamento dalla natura 

seguito, stabilirannosi con ogni possibile 

precisione le necessarie conseguenze della 

ferita, e si fisserà, almeno approssimativa¬ 

mente, il tempo che richiedesi per la di 

lei cura. Sennonché, se la ferita non avrà 

per conseguenza una qualche infermità,non 

saremo in tal caso sempre in grado di 

ileterminare se questa dir si possa assoluta 

o relativa; e sotto quest’ultimo punto di 

vista dovrassi ancora alla epoca delta gua¬ 

rigione indugiare a stabilire in ultima a- 

nalisi il resultamento della ferita. Importa 

soprattutto di non mostrarsi dubbio nel giu¬ 

dicare dell’essere la infermità assoluta o 

relativa: è allora che fa d’uopo riguarda¬ 

re alla natura delle parti offese, alla in¬ 

tensità della lesione, ec. 

Il pericolo delle ferite a cui non im¬ 

mediatamente tiene dietro la morte dedu¬ 

ces! particolarmente dal grado d’ infiam¬ 

mazione, dalla di lei estensione , dall’ im¬ 

portanza dell’ organo infiammato e dalla 

possibilità più o meno grande di preve¬ 

nirla o farla cessare. Importa in certe cir¬ 

costanze , come prescrive il Sig. March , 

indicare se la cangrcna sia evitabile , o 

sivvero se avrebbe potuto esserlo , se la 

suppurazione sia proporzionata alle forze 

del malato, e se sarebbe stato possibile 

procacciare al pus una uscita, ec. 

Si avrà cura di non confonder le offe¬ 

se reali con quelle che vengono simulate; 

così il querelante finger può i principali 

sintomi d’una forte contusione , come il 

dolore ed il penoso e difficile muovimen- 

to delle parti, essendoché infatti una ta¬ 

le offésa, ammenoché scorsi non siano al¬ 

cuni giorni, non determina di spesso al¬ 

cun cambiamento di colore alla pelle ; le 

ecchimosi procurare non possono impor¬ 

ne che a un medico disattento. {Pedi ec¬ 

chimosi). Quanto alle altre lesioni il que¬ 

relante può appena simulare la febbre e 

il dolore. 

Solo nei casi rarissimi, nei quali la dia¬ 

gnosi é evidentissima, potrà venir qualifi¬ 

cata una lesione da causa esterna mortale 

prima della morte del ferito. Nella mag¬ 

gior parte delle circostanze farà d’uopo li¬ 

mitarsi a dichiararla siccome molto peri¬ 

colosa poiché veggonsi tuttodì risanare per 

alcune fortunate combinazioni delle ferite 

assai gravi,delle quali aveasi creduto giudicar 

la sede negli organi i più importanti. An¬ 

che allora che il ferito venisse a perire 

non converrebbe al medico attribuire la 

morte alla ferita che dopo essere rimasto 

convinto dalla sezione del cadavere dello 

avere questa ferita prodotto la morte per 

un effetto immediato della causa crimino¬ 

sa, e dell’essere la medesima stata al diso¬ 

pra delle risorse dell’arte. 

Qualora il medico appellato venga a 

emettere la propria opinione molti giorni 

dopo che la ferita é stata fatta, egli si fa¬ 

rà ad indagare indipendentemente dai già 

menzionati obietti qual sia la costituzione 

del ferito, quali le malattie cui egli sog- 



^sincc’a, se l*.Ttmosfera in che era situato 

era salubre o insalubre, se conveniente sia 

sfato il regime curativo a di lui riguardo 

tenuto, ec. Egli otlerrà con tali mezzi 

schiarimenti, senza dei quali molto a^reb- 

he a penare ad emettere un esalto giu¬ 

dizio. 

Usarne delle ferite sul cadavere. 

Dietro luttociò che noi già stabilito ab¬ 

biamo in proposito rendesi inutile espor¬ 

re minutamente le regole dello esame del¬ 

le ferite sul cadavere ; basta di fatto ac¬ 

cennare sommariamente i punti che fissar 

debbono l’attenzione dell’uomo dell’arte. 

Egli descri^e^à accuratamente lo stato e- 

steriore delle parli offese ; praticberà le 

incisioni convenienti per ben conoscere la 

estensione, la profondità della lesione e la 

natura desìi organi offesi : conformerassi 

quanto alla sezione del cadavere alle re¬ 

gole già da noi menzionate, ed eviterà di 

confondere le alterazioni dalla putrefazio¬ 

ne prodotte eon quelle che sono resulta- 

mento d’una esterna violenza fatta sul vi¬ 

vente. (Vedi Morte) Determinerà se le fe¬ 

rite sieno state fatte in vita o dopo la 

morte, e, nel primo caso, se elleno siano 

effetto del suicidio, dell’omicidio o d’un 

accidente. (Vedi p. 251 e 253.) Quindi 

cereberà di decidere se sia la morte stala 

realmente conseguenza diretta della ferita, 

ciò che richiederà un minuto esame di 

tutti i visceri e delle principali membra¬ 

ne, dei principali vasi e condotti, delle 

materie liquide che essersi possono versa¬ 

te, ec. Qualora contenga la ferita corpi 

estranei, dovrà indicarsene la natura, la si¬ 

tuazione e la profondità a cui sono eglino 

penetrali. 

Della comhiistione umana spontanea. 

Il corpo umano va soggetto ad esser 

bruciato, e ponno alcune delle sue parti 

venir ridotte in cenere da una causa di 

che non è sì facile venire in cognizione e 

che fino al presente vien fatta consistere 

in uno stalo particolare dell’organismo. 

Questo fenomeno , combustione umana 

spontanea appellato, per essere inesplica¬ 

bile non è perciò meno da ammettersi; in¬ 

teressa la medicina legale, dacché, secon¬ 

do Lecat, un abitante di Eeims fu sul 

punto d’ essere ingiustamente in un caso 

di combustione di tal genere siccome in¬ 

cendiario ed omicida condannato; e da che 

al referto del Sig. Vignè lo sciagurato 

Millet imputato d’ assassinio verso la pro¬ 

pria moglie stata trovata quasi del tutto 

arsa nella sua cueina alla distanza di un 

piede e mezzo dal focolare, fu a morte 

dannato: fu provalo pertanto che questa 

donna abusava moltissimo di liquori spi¬ 

ritosi e che vittima era rimasta d’una 

spontanea combustione. (Della medicina 

legale di Vignè, p. 148, anno 1805). Ec¬ 

co i dati che è d’uopo non mai perder di 

vista appellali che siamo a giudicare d’uii 
fatto sì straordinario. 

Le cause predisponenti della combustio¬ 

ne umana spontanea dipender sembrano 

da uno stato particolare dei solidi e degli 

umori. Le persone che hanno abusato di 

liquori spiritosi, le donne in ispecie gras¬ 

se, di una età al di là dei sessant’anni, 

sonovi assai più che altri individui espo¬ 

ste; ciò dipenderebbe mai, secondo taluni 

autori, da una certa quantità di alcool nel 

tessuto cellulare contenuto ? 

Varie sono le opinioni intorno alla cau¬ 

sa occasionale di questo fenomeno. Secon¬ 

do alcuni ei non potrebbe aver luogo 

senza un contatto del corpo animale con 

una materia in ignizione, come una bugìa, 

una lampada accesa, un poco di brace in 

uno scaldino o in un focolare, del tabacco 

in ustione nella pipa, ec. t na tale opinio¬ 

ne su ciò si ayjpoggia che nella maggior 

parte degli esempj autentici di combustio¬ 

ne spontanea fino a questo giorno raccol¬ 

ti è stato costantemente fatto menzione di 

un corpo acceso, e che eglino sono il più 

di sovente nel verno accaduti , epoca in 

cui si è più facilmente (on simili corpi 

in rapporto. E noto, dicono questi autori, 

che i soggetti grassi bruciano con più di 

rapidità dei magri ; ora le donne avanzate 

in età sono in generale più grasse degli 

uomini ; è dunque naturale che il contat¬ 

to di un corpo acceso determini facilmen¬ 

te la combustione di cui parliamo, tanto 

più che se la ubriachezza è più rara nelle 

donne che negli uomini, allorché eccessi 

di tali generi commettono, ciò è con una 

continuità di cui l’uomo non ne dà di 

spesso 1’ esemplo. Lecat, i Sigg. Kopp e 
Marc non ammettono la necessità di un 

corpo in ignizione; non vcggonsi, essi di¬ 

cono, materie organiche ed inorganiche 

prender fuoco spontaneamente nel seno 

della terra o sulla di lei superficie, e qual¬ 

che volta consumarsi? non puossi forse, 

fregando le braccia o le gambe di certi 

individui, fare sviluppare delle scintille 

elettriche ? perchè non dedurre da ciò che 

a provocare e sostenere tal combustione 

basta la riunione delle Ire seguenti circo¬ 

stanze? uno stato elettrico particolare, la 
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presenza di un liquore alcoolico o di un 

gas infianf]nial)ile negli organi e particolar¬ 

mente nel tessuto cellulare succutaneo, e 

una quantità notabile di gas nel sistema 

adiposo. È sempi’e vero che non è stato 

costantemente trovato un corpo in igni¬ 

zione vicino agli avanzi deH’individuo; ma 

è del pari verificato che tutte le vittime 

di questo accidente non punto di liquori 

alcoolici abusavano, che in molti casi 1’ 

atmosfera non sembrava di elettricità al 

momento della combustione sopraccarica¬ 

ta, il perchè difliclle stato sarebbe piova¬ 

re che il fenomeno da uno stato elettrico 

del soggetto dipendesse. Non spingeremo 

più oltre lo esame delle cause occasionali, 

essendoché nello stato attuale della scien¬ 

za possil^ile non sarebbeci che stabilire 

congetture , la di cui vaghezza potrìa fa¬ 

cilmente venire compresa. 

Fenomeni della combustione umana 

spontanea. 

Osservasi sui primi momenti una fiam¬ 

ma poco viva, turchiniccia, difficile a spe¬ 

gnersi coiracnua, e alla quale questo li¬ 

quido dà sovente più di attività: indi tosto 

essa sparisce e vegironsi successivamente 

formarsi escare profonde, manifestarsi con¬ 

vulsioni, delirio, vomiti, diarrea, uno stato 

di putrefazione e la morte. La combu¬ 

stione progredisce con sorprendente rapi¬ 

dità. Ma perciò che la di lei intensità ri¬ 

guarda, il corpo non viene giammai com¬ 

pletamente incenerito ; alcune parti sono 

bruciate o torrefatte solo a metà, laddove 

altre ridotte vengono in cenere; non ri¬ 

scontrasi nel luogo di queste che una pic¬ 

cola quantità di materia grassa, fetida, ed 

un carbone leggiero, untuoso ed olezzante. 

Veggonsi ordinariamente le dita, i pollici 

dei jìiedi, i piedi medesimi, le mani, al¬ 

cune vertebre ed alcune porzioni del cranio 

sfuggire alla completa distruzione, menire- 

ebè il tronco viene pressoché intieramente 

«listrutto. I mobili di legno e gli altri corpi 

combustibili ad una certa distanza dallo 

individuo situati non accendonsi o non 

bruciano che incompletamente ; le'^esti di 

cui egli è coperto sono all’opposlo distrutte 

in totalità. Le mura ed i mobili sono da 

una fuliggine ricoperti grassa, densa, ne¬ 

rissima e fetida; un odore empireumatico, 

disgustoso si fa sentire nella camera. 

E pressoebè impossibile confondere i 

descritti fenomeni con quelli che nella 

combustione ordinarla osservansi, il di cui 

procedere è altresì mollo più lento ; è noto 

quanto gli antichi penavano a fare ardere 

intieramente il corpo dei rei, e che ciò 

ottener non potevano che per mezzo di 

una quantità notabile di legna, e dopo di 

aver ridotto il eadavere in molti brani. 

Del Suicidio. 

Il suicidio osservasi rarissimamente pri¬ 

ma della epoca della pubertà, poco comu¬ 

nemente presso i vecchi, e meno di so¬ 

vente presso le donne che presso gli Gio¬ 

rni ni.Questo atto è favorito danna ereditaria 

disposizione, dalle opinioni di celebri au¬ 

tori, quali hanno presentalo l’azione di 

distruggersi come nobile, coraggiosa e per¬ 

messa dai principii di alcuni che non 

veggono nella esistenza dell’uomo alcun 

fine morale e sovrumano ; dell’esempio di 

persone che esercitano una certa influenza. 

E provato al contrario che i precetti reli¬ 

giosi che vietano il suicidio, sotto pena 

delle punizioni le più severe in una vita 

futura, trattener possono la mano omicida 

dell’uomo oppresso dal peso della sciagura 

e sovente anco allora che egli non ha più 

a di lui guida il lume della ragione, (a) 

Le cause occasionali del suicidio le più 
ordinarie sono le seguenti ; dei patemi d’a-• 

nimo forti e dolorosi, come la disperazio¬ 

ne, il profondo e prolungato cordoglio, 

l’amore contrariato, le umiliazioni dell’a- 

mor proprio e dell’orgoglio, gli sbagli 

dell’ambizione, gli inattesi rovesci della 

fortuna, ec. : il disgusto fisico e morale, 

l’apatìa intellettuale senza speranza di gua¬ 

rigione, stato perico'oso che è di sovente 

conseguenza dello abuso prematuro di go¬ 

dimenti d’ogni sorta il troppo rapido 

passaggio da una vita attiva e laboriosa ad 

una completa oziosità; gli abusi protratti 

dei piaceri venerei e delle bevande alcoo- 

licbe • il timore di reprimende o di severe 

punizioni nella gioventù; delle malattie 

lunghe e dolorose, delle infermità disgu¬ 

stose delle quali il malato non abbia po¬ 

tuto ottenere alleviamento; le sensazioni 

bizzarre e penose degl’ipocondriaci ; il de¬ 

lirio delle malattie acute e quello della 

alienazione mentale. Allorché adunque alla 

circostanze che l’idea allontanano di un 

delitto sulla persona commesso d’un indi¬ 

viduo trovato morto, puossi però trovare 

aggiunta la esislensa di una o più cause 

ordinarie del suicidio, il medico più non 

trova difficoltà ad emettere il suo giudi¬ 

zio: sovente ancorala persona trovala moria 

ha manifestato il di lei desiderio d’uccider¬ 

si, o ha già fatto molti tentativi ; e stato 

osservato che dalla tale o tal’altra epoca 

ella era mesta, morosa, preoccupata, disab- 



tenta, mancante d’appelito e di sonno, che 

dimagrava e perdeva di sua freschezza.Qual¬ 

che volta è frattanto difficile far con suc¬ 

cesso la indagine delle sciagure che hanno 

il suicidio preceduto ; le domestiche cala¬ 

mità delle donne, gli ostacoli frapposti alla 

unione di due amanti da loro ardentemente 

bramala j il rincrescimento di certe vecchie 
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fanciulle di non aver potuto maritarsi, ec. 

sono di sovente difficilissimi a penetrarsi, 

e l’atto disperalo del suicidio ne è talvolta 

il primo segno; veggonsi inoltre persone 

che hanno tutto lo aspetto dell’indillerenza 

o anco un carattere giojale, e che non so¬ 

no meno profondamente affette dalle con¬ 

trarietà e dalle cure a cui vanno soggette. 
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LEGISLAZIONE TOSCANA RIGUARDANTE I MEDICI ED I CHIRURGHI 

FISCALI, RELATIVA A QUELLA FRANCESE RIPORTATA 

ALLA PAGINA 8. 

Se nel circondario della giurisdizione criminale dei Tribunali provinciali accadesse 

qualche ferimento, omicidio, eie. i Giusdicenti dovranno aver cura che per le neces¬ 

sarie visite ed operazioni vengano sempre chiamati il Medico e Chirurgo di condotta, 

se esistono ; e nel caso in cui essi siano tenuti ad agire ufficialmente , dovranno ri¬ 

cusare di firmare qualunque nota di mercedi che questi loro presentassero (Z. 12 

Agosto 1814 Ar. 5). I Medici e Chirurghi fiscali delle diverse città della Toscana , 

coma quelli condotti nelle altre parti del Grandiicalo, avranno l’incombensa privativa 

di tutte le visite, accessi, perizie ec. riguardanti l’amministrazione criminale , la Po¬ 

lizia ed il buon governo, allorché queste operazioni avranno luogo di uffizio e per in¬ 

teresse del fisco, e ne potranno percipere gli emolumenti correspettivi a norma del- 

bì veglianli tariffe ancorché simili osservazioni vengano da essi eseguite , o nel paese 

ove risiede il Tribunale o dentro il miglio; onde non avrà altrimenti luogo a questo 

proposito la limitazione fatta nella seconda parte àeWArt. 4 delia Ciro, degli 8 

Marzo 18 15. (ieì)>. Nientedimeno polendo in qualche raro caso accadere , che pren¬ 

dendosi il Professore sul posto, il fisco vi abbia un notabile interesse o che degli 

speciali riflessi di prudenza persuadano il Giusdicente o Direttore degli atti a depu¬ 

tarne un altro, potranno farsi purché ritengano di non valersi di tal facoltà, se non 

allorquando la credano rigorosamente opportuna , e ne diano quindi immediato con¬ 

in i Giusdicenti, o all’Auditore di turno nei processi ordinari, o alla Presidenza del 

Buon Governo negli affari economici (ivi). 

Ferma stante la privativa competente ai Medici e Chirurghi fiscali nelle perizie che 

commeltonsi dai Tribunali criminali, qualora occorra per interesse di una procedura 

criminale di fare eseguire la visita d’un malato deportato in uno Spedale, i Tribuna¬ 

li dovranno commetterla ai detti periti; ma dovrà esser permesso al respettivo Medi¬ 

co e Chirurgo curante di intervenirvi , egualmente che al Soprintendente alle 

infermerie , se alcuno ve ne sia nello Spedale ove il malato si trova ( d. 

yh't. 3.) La stessa assistenza ed intervento dei Medici e Chirurghi curanti dovrà 

aver luogo in occasione di sezionare per interesse del fisco i cadaveri dei malati mor¬ 

ti negli Spedali medesimi (d. Art. 4). 

LEGISLAZIONE TOSCANA RELATIVA A QUELLA FRANCESE 

RIPORTATA ALLA PAG. 19. 

Età minore dicesi quella che non eccede gli anni 21 in materie civili, e che non 

oltrepassa i 18 in materie criminali. 

Non può procedersi alla emancipazione generale ed espressa del figlio di fami- 
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finché non abbia compita l’eth di anni 18. (Mot. 16 /Novembre 1814 Art. 36). 

Si considera tacitamente emancipato il figlio di famiglia che dopo contratto il matri¬ 

monio esca col consenso del padre dalla casa paterna e viva abitualmente Inori della 

medesima (d. Art. 4 2). Si considera egualmente emancipato il figlio di famiglia il 

quale abiti fuori della casa di quello alla cui potestà è sottoposto, e con di lui scien¬ 

za e pazienza, e separatamente da esso eserciti la mercatura pubblicamente, o qualche 

arte in qualità di maestro di taberna (d. Aj^t. 4 3). 

La Legge del 9 Novembre 1 790, vuole che dal momento della emanazione di 

delta legge in poi siano nulli ed invalidi fino dal suo principio a tutti gli effetti di 

ragione gli sponsali dei pupilli e dei figli di famiglia, qualora non siano celebrati 

in scritto ed alla presenza di tre testimonii, e non v’ intervenga il consenso espresso 

del padre o dei respettivi tutori, salvo però sempre il ricorso al Tribunale compe¬ 

tente nel caso d’irragionevole dissenso; e riguardo agli sponsali di quelle persone 

che sono fuori della patria potestà e dell’età pupillare, la quale per l’effetto presen¬ 

te, derogata ogni legge, statuto e consuetudine in contrario, estende fino al 20‘’ anno 

compito, rimette ai termini di ragione tali contratti e al diposto delle leggi veglianti 

avanti quella ind. del 9 Novembre 17 90. (d. Art. 2). 

LEGISLAZIONE TOSCANA RELATIVA A QUELLA FRANCESE 

RIPORTATA ALLA PAG. 19. 

A porre un riparo alla violazione dei patti coi quali i fanciulli vengono o a nu- 

drici per allattarli, o ad altre persone per educarli affidati , e ai gravi disordini che 

possono esserne la conseguenza, fra i quali è quello che possono i genitori esser pri¬ 

vati dei proprii figli e smarrirli ; S. A. R. dichiara ed ordina che tutti i balli , ba¬ 

lie ed altre persone che dopo aver preso creature dagli Spedali degli Innocenti ed 

Esposti per ritenerle sotto la loro cura, le trasporleranno alla cura di qualcun’ altro 

senza prima avvertire il Rettore o Commissario dello Spedale respettivo, ed ottenerne 

il consenso, sieno punite non solo con la perdita del salario che avessero guadagna¬ 

to e non riscosso, ma inoltre con la pena di L. 2 00 applicabili per una quarta par¬ 

te all’accusatore segreto o palese, e pel resto allo spedale dal quale avranno ricevuto 

la creatura trapassata ad altri, e che quelli che fossero impotenti a pagare questa 

somma, debbano soddisfare ad un tal debito colla carcerazione per quel tempo che 

equivale al medesimo, coerentemente agli ordini e leggi veglianti su tal proposito; e 

i suddetti Tribunali saranno cognitori dei casi nei quali le suddette pene potranno 

aver luogo. (3Lotup. lo Maggio 1 7 93). 

LEGISLAZIONE TOSCANA RIGUARDANTE LO STUPRO. 

PAG. 35. 

Diritto pen. — Qualora si tratti di stupro semplice sia condannato lo stupra¬ 
tore nella pena di L. 150, da applicarsi nello stato fiorentino allo Spedale di S. Ma¬ 
ria nuova, e nel Senese allo Spedale di S. Maria della Scala , ed à favore della stu¬ 
prata nelle sole spese del parlo, del puerperio e del giudizio ; abolendo il costume 
di far grazia quietala la stuprata (L. 3 0 No^’ejjibre 1 78 6 Art. 9 8). — Ma se per le 
circostanze e le qualità del caso, o per prove dirette o di fatto , costerà di una vera 
e non ordinaria, ma qualificata seduzione per parte dello stupratore , il Giudice avrà 
l’arbitrio di aggravare la detta pena fino in L. 2 50, ed ancora di condannare il reo 
a dotare o sposare la stuprata (ivi). — Seguendo lo stupro con precedente promessa 
di matrimonio fatta in scritto in valida forma, o in voce alla presenza di due testi- 
monii espressamente chiamati, onde il Giudice, indipendentemente dallo stupro sa¬ 
rebbe in grado di dichiarare provati gli sponsali, la condanna dello stupratore che a- 
vrà ricusato d’adempire la sua promessa sarà di cinque anni di confino a Volterra e 
suo Vicariato, e a dotare la sposa stuprata; dovrà poi la pena di confino pel reo 
presente avere esecuzione dentro un mese, e pel contumace dentro i 4 5 giorni dal 
dì della notificazione della sentenza quando non abbia effettuato il matrimonio , o 
fatto costare della legittima rinunzia della stuprata agli sponsali; fermo stante in que¬ 
sto caso l’obbligo di dotarla; e ciò quando il reo sia contumace in limitazione di 
quanto è stato disposto in ordine agli assenti e condannati in contumacia (ivi). — 
Per lo stupro violento la pena sarà dei lavori pubblici a tempo , ed anco a vita se- 
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condo la qualità del caso (d. Art. 99). Nella stessa pena incorrerà, ancorché non sia¬ 

vi intervenuta una positiva violenza, un servitore o altro sotto qualsivoglia titolo 

provvisionato d’una casa che conimellerà simil delitto nella persona di una lìglìa, so¬ 

rella, ni[)ole o altra lancinlla d’attinenza del padrone, cocdntante con esso e sotto la 

di lui custodia (/e/). — Coi pubblici lavori a tempo sarà del pari punito lo stupro 

commesso, bencliè senza violenza, in vergine non viripotente, se sarà consumato: non 

essendo, con pena d’esilio, di contino secondo il grado e qualità dell’ attentato : e 

sempre sarà tenuto all’inleresse della parte non tanto per l’ingiuria quanto per la de¬ 

teriorata condizione della zittella {ivi). Le giudiciali quietanze cbe pendente il pro¬ 

cesso di stupro, tanto semplice che qualilìcato dalla precedente legale promessa di 

matrimonio, si faranno dalle stuprate al respettlvi querelati dovranno operare 1’ ef¬ 

fetto di troncare il corso ad oijni ulteriore procedura (L. 3 0 Agosto 1705. Art. c). 

— Il matrimonio contratto dallo stupratore con la stuprala dopo la condanna , sic¬ 

come nello stupro semplice libera dalla pena pecuniaria prima cbe sia stata pagata , 

senza bisogno di grazia; così dovrà esser egnalnjenle prolicuo rapporto al totale, o ad 

ogni residuo di pena afflittiva nello stupro con precedente promessa di matrimonio 

ogni qualvolta lo stupratore dopo aver lasciati trascorrere i termini respettivaraente 

assegnatigli neWArt. 93 della L. 30 Novembre 178G senza averlo effettuato, proceda 

in seguito ad effettuarlo, o mentre persiste nella sua contumacia, o mentre trovasi al¬ 

la osservanza della pena {ìeì). — E (pianto alle quietanze e respetlive renunzie agli 

sponsali dopo la sentenza nello stupro semplice, e dopo trascorsi i termini come so¬ 

pra assegnali con precedente promessa di matrimonio, sarà riservato il corso alla gra¬ 

zia, per dare loro quella valutazione di cui possono essere o non essere meritevoli 

le particolari circostanze dei casi (L. d. Art. 6.) 

LEGISLAZIONE TOSCANA RELATIVA ALLA GRAVIDANZA. 

PAG. G3. 

Gli agenti di Giustizia dovranno denunziare ai Giusdicenti tutte quelle fanciulle 

e doitne che, non coabitando col marito, si trovassero gravide , alla pena di scudi 

25., carcere, ed altre arbitrarie; ed oltre a procedere contro i dellncpienti , se il ca¬ 

so lo comportasse, si dovranno citare tali fanciulle e donne, e non rilasciarle, se pri¬ 

ma non avranno dato idoneo mallevadore di custodire il parto, e di presentare fede 

autentica dell’esito del medesimo, sotto le pene che parranno proprie secondo i casi 

e persone; e perchè può darsi cbe siano denunziate donne di onesto parentado, o il 

cui errore non sia così palese all’universale, sarà incombensa del Giusdicente di pro¬ 

curare, subito ricevuta la denunzia, l’assicurazione del parto con ogni segretezza, con¬ 

venienza, e carità maggiore, e praticabile per preservar loro la riputazione {Ciro. 25 
Luglio 17 19). 

LEGISLAZIONE TOSCANA RIGUARDANTE l’iNFANTICIDIO. 

PAG. 90. 

Tanto nei delitti di parto esposto quanto d’ infanticidio non vogliamo che per 

minorare la pena si attenda la difesa su cui alcuna volta è nato qualche dubbio nel 

Tribunale, che il delitto sia stato commesso per salvare l’onore della madre o pa¬ 

renti ; non meritando compatimento la madre che si è volontariamente ed illecita¬ 

mente esposta al pericolo di gravidanza: ed il comodo dei luoghi cbe ricevono le 

piccole creature toglie ogni scusa anche ai congiunti che sian complici nel delitto 

mentre possono in questi luoghi assicurarle, e tener coperto 1’ errore della madre. 

{Lib. 15 gennajo 1 7 44. art. 9.) 

La legge citata del 1 744 aveva decretata per l’infanticidio la pena della forca e 

la confisca dei beni. {Rep. delle leggi tose. pag. 197.) La legge del 30 Agosto 1795 

rimette nel suo antico vigore la pena di morte anche per I’infanticidio commesso con 

matura e antecedente deliberazione e e<insiglio sottoponendo alla medesima pena i 

mandanti, gli ausiliatori, assistenti e tutti gli altri che deliberalameule avranno coo¬ 

perato alla esecuzione di sì atroci misfatti. {Leg. cit. art. 13.) 



legislazione toscana a riguardo dell’aborto 

ALLA PAG. 12 7. 
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Diritto pen. — Quelle madri che avranno procurato l’aborto del feto da loro 

concepito ed i complici del loro misfatto, siccome quelli che avessero fatto alle me¬ 

desime alcuna sorta di violenza o usato altro mezzo col reo fine di farle abortire, se 

sarà seguilo 1’ effetto e sarà concluso esser derivato 1’ aborto dall’ opera di chi lo ha 

procurato, dovranno subire la pena ordinaria agli omicidiarj. Se poi non seguisse l’a¬ 

borto, o, seguito rimanesse dubbio, se ne sia stata cagione il fatto a quello diretto, 

la pena come di delitto attentato sarà per le donne la carcere a tempo , e per gli 

uomini l’esilio ed il confine parimente a tempo. Sarà considerato omicidio colposo se 

alcuno percuotendo una donna, o dandole per imperizia qualche cibo o bevanda o 

medicamento le avesse cagionato fuori della sua intenzione l’aborto. 

legislazione toscana riguardante la pazzia 

ALLA PAG. 159. 

(a) Ogni qualvolta nei luoghi compresi nelle respettive éancellerie comunilatiJt 

ve si scuoprisse alcuno attaccato dalla mania, i Cancellieri comunitativi lo dovranno far 

visitare dai pubblici professori per riconoscere se realmente sia in grado da dover 

esser rinchiuso nello spedale dei pazzi; e mentre sia ritrovato tale, do\ranno infor¬ 

marsi con ogni sollecitudine ed accuratezza se abbia parenti o beni,di ragione tenuti 

al di lui mantenimento, per ritrarne in questo caso da chi spetta la opportuna ob¬ 

bligazione in buona e valida forma, in cui dovrà essere espresso qual sorta di trat¬ 

tamento debba avere il maniaco. Qualora poi non siano i di lui parenti o'beni, in 

forze da poter supplire al di lui mantenimento, dovranno procurare che dai rappre¬ 

sentanti la Comunità ne sia fatto il conveniente partito, per esservi mantenuto come 

povero a spese della stessa Comunità con rimettere immediatamente al respeltivo So¬ 

printendente delle Camere, oltre la fede dei medici, la obbligazione ancora, o re¬ 

speltivo partito come sopra, e facendo per maggiore brevità contemporaneamente tra¬ 

sportare con le dovute cautele lo stesso maniaco nello spedale dei pazzi, ove sarà 

ricevuto dietro l’ordine di detto Soprintendente da darsi coerentemente ai recapiti 

che gli saranno rimessi dai predetti Cancellieri. (Circ. 24 Gennajo 1 7 74.) 

Non solamente i veri e proprii maniaci furiosi, ma anche i fatui e gl’imbecilli 

che non possono lasciarsi in libertà senza grave offesa dell’ordine pubblico, della 

decenza e dei costumi, devono essere reclusi nelle case di deposito, sempre che per 

altro non sieno in grado di provvedere efficacemente alla loro custodia le famiglie 

di questi infelici, alle quali principalmente incombe d’averne cura, e d’impedire che 

si facciano oggetto di scandalo , o di indiscreta curiosità. ( Circ. 2 0 Maggio 

1 826.) 

Allora quando sia riconosciuto non potersi provvedere alla quiete della società 

e della pubblica decenza con altro mezzo che quello della reclusione del fatuo e del¬ 

l’imbecille della classe povera nella casa di deposito, l’autorità governativa locale de¬ 

ve invitare la (Comunità respetliva a farsi carico del di lui trasporto e mantenimento 

nella casa suddetta:ed in caso di vera urgenza proceder deve all’arresto dell’imbecille 

o del fatuo, per tenersi momentaneamente in luogo di custodia, all’effetto che la Co¬ 

munità si soddisfaccia dello stato e condizione di esso, (ivi.) 

Incontrandosi opposizione per parte della Comunità deve essere partecipato l’af¬ 

fare con tutte le circostanze che possono interessare la congrua risoluzione del me¬ 

desimo a S. A. I. e R. pel canale della Presidenza del Buon Governo, o respettiva- 

niente dalla camera di Soprintendenza Comunitativa, onde dipendere dalle sue so¬ 

vrane disposizioni, (ivi.) 

Trattandosi di dementi mantenuti nello Spedale di Bonifazio, o in quello di 

Siena a carico della Comunità, o di private famiglie, e indipendentemente da un giu¬ 

dizio civile o criminale, se occorra verificare lo stato di un deinente, dovranno la 

Presidenza del Buon Governo, il Luogotenente generale e Governatore di Siena, o 

respettivamente i Provveditori delle Camere Comunitative, ai quali fosse domandata 

una simile verificazione indirizzarsi ai Commissarj o Bellori dei predetti spedali, iii' 

vitandoll a deputare^ due professori, fra quelli addetti al servizio dei medesimi, i qua- 

Orfila, T. I. 34 



li ill unione o coH’inlervenlu del medico cnranle facciano gralnitamente la loro pe- 

ri/.ia sullo sialo del demente, per riniellerla al dipartimento, da cui è stata ricliie- 

sla. Qualora si tratti poi di veriliea/àone dipendente da un giudizio civile o cri¬ 

minale, e riguardante un demente apparterrà ai tribunali, avanti ai quali penda 

la causa, il destinare i periti che devono verilicare lo stato del detto demente ; ma 

questa perizia deve farsi sempre in presenza e coll’intervento del medico curante. 
(L. 2 5 Gennajo 1 8 27.) 

I maniaci furiosi e grimbecilli da non lasciarsi in libertà senza grave offesa del¬ 

l’ordine pubblico, della decenza e dei costumi, allorché sono della classe dei misera¬ 

bili, debbono pei vegliami ordini essere inviati e mantenuti nello spedale di Bonifa¬ 

zio, o nelle case di deposito a spese del respettivo Comune. (Gire. 6 Aprile 
1 8 27.) 

Nei casi di dementi furiosi, due estremi devono concorrere per la loro legittima 

reclusione a carico della Comunità, a forma degli ordini circolati in seguito del 

biglietto della B. Segreteria di Stato dei 7 Ottobre 1791 ; cioè , il giudizio so¬ 

pra la cpialità del grado della demenza , e la giustificazione della miserabilità. 

(ivi.) 
II Giusdicente ed il medico decidono del primo estremo, e sono responsabili 

alla Società intera ed all’I. e B. Governo di una dichiarazione che colpisce la spe¬ 

cie umana nel suo particolare distintivo, onde giova sperare che non sieno per abu¬ 

sare giammai nel diritto che dagli ordini viene loro accordato ; e più specialmente i 

medici e chirurghi ai quali, se si lasciassero sorprendere ed attestassero il falso, a 

tenore della Notifi. dei 10 Ottobre 1 7 88, dovrà esser tolto l’esercizio della matricola. 

(ivi.) 
Nel caso di fatui ed imbecilli della classe dei miserabili , spetterà egualmente 

alla autorità jrovernativa locale il ricoiiosoere il concorso di quella grave offesa del¬ 

l’ordine piìbblico, della decenza e del costume che porta alla necessità di attaccare 

la libertà individuale, e di degradare un essere ragionevole, ordinando la sua reclu¬ 

sione nello spedale dei dementi; ma spetterà poi ai Gonfalonieri ed ai Magistrati il 

conoscere nell’esame, se possono essere costituiti in famiglia senza aggravio del Co¬ 

mune (non essendo nè pericolosa, nè diffìcile la custodia di simili persone) : e se 

siano veramente miserabili tanto essi, quanto tutti gli obbligati ai loro alimenti, da 

render giusto, o almeno equitativo che sieno mantenuti a carico delle respettive Co¬ 

munità. (ivi.) 

Sembra che debba portarsi il maggiore scrupolo nell’esame se convenga assimi¬ 

lare qiiesli infelici, tanto per la custodia che pel trattamento, ai veri dementi furiosi, 

o piuttosto collocarli in altro luogo di deposito meno costoso e meno umiliante an¬ 

cora dello spedale dei pazzi ; giacché gli stessi Sovrani comandi dei 12 Maggio 1826 

pubblicati con la Gire, dei 20 detto parlano di case di deposito, e non di spedali di 

dementi, onde non può essere impedito il p.rovvedere alla custodia di simili indivi¬ 

dui in altro conveniente e meno dispendioso modo, (ivi.) 

LEGISLAZIONE TOSCANA RIGUARDANTE LA TUMEFAZIONE 

DEI CADAVERI. 

Alla pag. 167. — Non potrà darsi mai sepoltura ai cadaveri prima che siano 

passale ventiquattro ore da che ne sia seguita la morte ; e se si tratterà di morti 

compendiose o sul)itanee, quali sono quelle che succedono in conseguenza di apoples¬ 

sia, paralisi, epilessia, catalessi, sincope, convulsioni, inalazione di vapori venefìci o 

arie non respirabili, emorragie, o di tulle le altre cagioni capaci di produrre le ap¬ 

parenze di morte, sarà necessario lasciar correre ancora maggior tempo a discrezione 

degl’intendenti, o di quelli alla custodia dei quali sarà il cadavere. (J\Totup. Gennajo 

1 7 77 in princ.) 

Nello spazio delle ventiquattro ore o In quel maggior tempo per cui nei casi 

già delti dovrà differirai la inumazione, non sarii regolarmente permessa la sezione 

del cadavere, ma ad essa solo si potrà devenire liberamente senza la delta limitazio¬ 

ne di tempo nei casi slraordinarii, come di oividemie incipienti, e malattie d’inco¬ 

gnita cagione, purché per giudizio d’idonei professori siano senza conlradlzlone ma¬ 

nifesti i segni della morte segnila ; e ciò per non defraudare il pubblico di quei 

vantiiggi che derivano alle arti salutari dalle ricerebe di tal nalLUvi. (d. art. 2.) 



— Sarà in facoltà delle respetti ve faini^dio del defunto ri ritenere il cadavere 
nella'propria casa per tutto quel tempo che a l’orma «Iella presente le^ge «leve resta¬ 
re sopra a terra. (Z, d. Jrt.^ 

— l trasgressori di qualunque condizione sleno tanto ecclesiasliei che secolari, 
saranno sottoposti alla pena di scudi venticincpie per ciascuna trasgressione a «pia- 
lunque degli articoli contenuti nella presente legge, ed all’arhitrio secondo le circo¬ 
stanze. (Ivi Art. 13.) 

— I cadaveri umani non dovranno esser coperti se non che quanto richiede 1* 
onestà e la decenza, cioè solamente una camicia e calze, o veste lunga a piacimento, 
purché non sia fermata troppo stretta al collo in modo da serrare le vene ginijidari, 
e l’arterie carotidi esterne. (2 Gennajo 1 7 7 7.) 

— Non dovranno situarsi colle braccia e mani strette e gravitanti sul torace e 
sul ventricolo, ma bensì affatto estese, e nei casi ove si possa dubitare di morte ap¬ 
parente , non dovrà tenersi il cadavere supino, ma inclinato sopra una parte. 

. . . . 
— Non dovrà calcarsi e serrarsi la mascella inferiore accosto alla superiore, e 

neppure rintasarsi la bocca e le narici, ma si lascerà il cadavere nello stalo naturale. 

— Non si ricoprirà col solito cappuccio o altro pezzo di tela la faccia del ca¬ 
davere, se non che nell’atto di tumularlo, (ivi.) 

— Sarà cura dei Cancellieri d’invigilare che le stanze od Oralorj da scegliersi 
per l'esposizione dei cadaveri siano esenji da umidità, suscettibili di ventilazione, lu¬ 
minose e non fredde, e la loro capacità sia proporzionata al bisogno delle respeltive 
Parrocchie, (ivi.) 

— Occorrendo per qualche urgente motivo di levare i cadaveri dalle casse, ca¬ 
taletti o bare, si avrà cura di situarli sopra a tavole o assi, e non mai sopra il nudo 
suolo, (ivi.) 

tEGlSLAZlONE TOSCANA RlGtJAR.DANTE LE MORTI REPENTINA. 

Pag. 104. — Nei casi di morti repentine o violente mentre il cadavere vieti 
tenuto esposto in una qualche stanza od Oratorio converrii che sia di tempo in lem" 
po osservalo, afl oggetto di rilevare se compariscrt qualche segno di vita, come di 
pulsazione al cuore, o di respirazione ec., e ciò accadendo passare agli opporliiui 
soccorsi a forma delle istruzioni pubblicale dal Collegio medico nel 1 78 2 (^ripetute 
nel 20 Fehbrajo 1 822) per ravvivare gli annegati eil altri morti apparentemente. 

(ivi.) 
— Il piano dei Soccorsi da darsi agli annegati ed altri asfittici resterebbe im¬ 

perfetto se non ottenessero anche la più rigorosa osservanza gli ordini esistenti sul¬ 
le tumulazioni dei cadaveri, e segnatamente quelli prescritti dalla Notif. de’2 Gennajo 
1 7 7 7; perciò i Giusilicenti provinciali s’informeranno con precisione se nella loro giu¬ 
risdizione ven<;ono in ogni parte adempiti ; se i cadaveri sieno tenuti sopra a terra 
in stato di osservazione per lo spazio di tempo prescritto; se nei casi di possibile 
morte apparente prima dell’inumazione si faccia intervenire il giudizio dei periti del¬ 
l’arte salutare; se le altre cautele savissime che vengono comandate, sono da ognuno, 
cui incombe, con esattezza praticate. Se incontreransi dei trasgressori, si dovrà prov¬ 
vedere con rigore degli ordini stessi, e si dovranno far conoscere al Dipartimento 
della Presidenza del Buon Governo per l’uso corrente, dovendosi altresì vegliare p<’r 
l’esattezza nell’avvenire. (Gire. 2 0 Febbrajo 1 8 22.) 

lEGISLAZIONE TOSCANA RIGUARDANTE tE FERITE. 

Pag. 214. — Diritto Pen. — Le ferite fatte con arme di qualunque specie con 
preme«litazione, saranno punite con pena afflittiva di corpo fino ai pubblici lavori 
inclusivamenle: e costando che il feritore avesse l’animo di uccidere, la pena sarà 
.sempre dei pubblici lavori: se poi saranno fatte in rissa con arme atta ad uccidere, 
quando la ferita sarà grave, benché non pericolosa, si punirà sempre con pena af¬ 
flittiva ad arbitrio del Giudice, e per tutte le altre offese leggiere o fatte senz’arrae, 
si puniranno con pena pecuniarla, secondo la qualità di esse dalle L. 2S fino in L. 
200. (30 Novembre 17 8G, Art. 7 2.) 
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— I/abnso dell’arme bianca di corta misura nei ferimenti ed omicidj, benché 

rissosi, è sempre consideralo come una circostanza aggravante il ferimento o l’omici¬ 
dio, non però per variare, ma solo per accrescere dentro la sua specie e qualità la 
pena imposta a simili ferimenti ed omicidj. (Art. 102. L. d.) 

— La precedente deliberazione dei ferimenti sieno, o non sieno denunziati da 

principio con pericolo,quando producono reietto della desiirpazione o dello storpio, 

dovrà sempre valutarsi yier condannare il reo nella pena di anni cinque di servizio ai 

pubblici lavori: e quando non producono un tale effetto, nella pena di anni selle di 

contine; ma se dalle circostanze nel fatto resulterà che il feritore avesse l’animo di 

uccidere, la pena del ferimento premeditalo che non abbia prodotto lo elì’etto della 

deturpazione o dello storpio, dovrà essere di anni cinque di servizio ai pubblici la¬ 

vori, e di anni dieci qualora abbia prodotto un tale effetto. Tutte le suddette pene 

dovranno accrescersi di un grado nella loro specie, se le ferite saranno state fatte 

con arme bianca di corta misura; dovendo la qualità di tale arme esser sempre con¬ 

siderata per una circostanza aggravente il ferimento a forma del disposto nell’Art. 

102 della legge del 3 0 Novembre 178 6 citata. Similmente le ferite cagionate in rissa, 

qualunque esse sieno, con pericolo o senza, gravi o leggiere, purché fatte con armi 

alle ad uccidere non potranno esser pvinite con minor pena che dell’esilio dalla Po- 

testeria, o dal Vicariato, la quale dovrà estendersi al confine a Volterra e s»Jo terri¬ 

torio fino a cinque anni quanto alle ferite con pericolo, e fino a tre anni quanto 

alle altre; avuto il conveniente riflesso al pericolo prossimo o remolo , alla qualità 

più o meno grave delle ferite, al loro numero, all’essere il feritore stato autore della 

rissa, aU’eccesso del provocalo, e alle altre circostanze aggravanti o diminuenli se¬ 

condo la precedente considerazione del Giudice; fermo stante il disposto del para¬ 

grafo 72 della L. de’30 Novembre 1 786 quanto alle offese leggiere e fatte senza pre¬ 

meditazione e senz’armi, (d. Art. 16.) (a) 

(a) Tulli i chirurghi, sotto pena della privazione del loro esercizio ed altre ad 
arbitrio, i quali avessero medicalo ferite, sieno o nò mortali, sono tenuti per una 
L. del 1 7 22 a farne immediatamente il referto al Tribunale Criminale, e se vi è pe¬ 
ricolo di morte sono obbligati di fare un nuovo referto dentro le ventiquattro 
ore. 

— Diritto penale. — Gli omicidj premeditati, nella classe dei quali sono pure 
grinfanticidi, veneficj e gli altri tutti che diconsi qualificati, saranno sempre consi¬ 
derati come delitti atrocissimi, e perciò irremissibilmente puniti colla pena da noi 
stabilita per ultimo supplizio, previa un’ora di gogna; e alla stessa pena saranno sog¬ 
getti i mandanti, gli ausiliari, gli assistenti ed ogni altro che deliberatamente a\ra 
cooperato a tali omicidj. (L. 3 0 Novembre 18 16, Art. 6 7.) 

— Negli omicidj commessi in rissa, ed in tutti gli altri occasionati da una causa 
non preveduta, potrà il Giudice, ancorché si tratti dell’autore della rissa o provocan¬ 
te, diminuire la pena indicata; e se si tratterà di provocato, la pena sarà sempre più 
mite a misura dell’eccesso; lasciando nel rimanente alla disposizione di ragione quel¬ 
li che saranno commessi a necessaria difesa, e col moderare dell’incolpata tutela, ve¬ 
ramente colposi, e fuori dell’intenzione, (d. Art. 68.) 



ANìSOTAZIONl 

Nota alla Lezione del Matrimonio, pag. 4 0. — Le Leggi romane slaliiliscono il 

tempo del matrimonio ai quattordici anni compili per I’liomo, e ai dodici compiti 

per la donna. Le canoniche, norma Y)rendendo dallo sviluppo e stato fisico della mac¬ 

china più che dalla età, lo permei tono agli undici anni per* la donna, ed anco ai tre¬ 

dici per l’uomo. Al di là della virilità nè le ime nè le altre alcun termine pel matri¬ 

monio'stabiliscono. inflette a tal proposito il chiarissimo Profess. Barzellotti « che 

nel primo caso esse la tutela divengono della salute dei minori, e del fine del ma¬ 

trimonio; nell’nltimo le leggi tacciono perchè debbono le persone d’età matura e di 

senno consultare da loro stesse il vigore delle loro forze e quello della loro salute 

per abbracciare questo stato. 

Nota alla pag. 8 6. ove sono esposti quei punti del codice civ. fran. riguardanti 

la legittimità dei figli. — La Legge Romana ha saviamente stabilito che un feto nato 

dentro i 180 giorni dalla coabitazione del merito colla moglie,dai periti vitale dichia¬ 

rato, è figlio legittimo del matrimonio, e gli si competono tutti i diritti del padre. 

{Diz. III). 38 tit. 16) La medesima legge ha legittimato un figlio nato dentro i trecento 

giorni dalla coabitazione del marito colla moglie, sia egli vivo o morto, presente o 

assente (Z. cit.) Giustiniano ha poi esteso l’època fino agli 11 mesi {V. Cod. Novel, 

Costit. XXXIX). Il codice civile universale Austriaco, adottato anche pel regno Lom¬ 

bardo-Veneto, presuppone legittimi i figli che nascono nel settimo mese ovvero dopo 

il sesto compito dacché fu contratto il matrimonio. 

Nota alla pag. 122. — Nella Città di Livorno, nel mese d’ottobre dell’anno 

1830, mentre vuotavasi un cesso fu trovato il cadavere d’un fanciullo. Dal Governo, 

reso di ciò consapevole,il medico ed il chirurgo destinati in quel mese a prestar ser¬ 

vizio al fisico vennero incaricati dello esame di detto cadavere, e quindi d’esporne a 

forma del consueto al tribunale criminale il resultato in scritto. 

In coerenza dell’ordine ricevuto procedendo i precitati alla ispezione del cadavere 

in dicorso osservarono; di pollici 18 essere la di lui lunghezza, avere esso le orecchie, 

e le unghie ben formate, mancare del cervello già dalla putrefazione distrutto ; le ossa 

del cranio esser tra loro disgiunte, e quasi in totalità staccate dai sovrapposti tegu¬ 

menti; essere non meno dalla putrefazione distrutti nella facciagli occhi ed il naso; 

nelle cavità del petto e del basso-ventre aperte, i visceri contenutivi, tranne una pic¬ 

colissima porzione del destro polmone nel primo, ed il fegato ed una parte del tubo 

gastro-enterico nel secondo. Le coste e le ossa del bacino sciolte trovarsi dai loro 

ligamenti ed essere perciò tutte fuori del respettivo loro sito e flaltuanti: mancare 

l’arto superiore sinistro ; distrutte parimente essere le parti genitali, a tal che ravvi¬ 

sar non potevasi a qual sesso l’individuo in esame appartenesse. 

Esposto il resultato del loro esame conchiudevano nella Relazione i periti ; 1. che 

la lunghezza e lo stato delle unghie, e lo sviluppo delle membra del cadavere, non per 

anche dalla putrefazione distrutte, lo faceva loro credere un fanciullo nonimestre. 2. 

lo stato di sfacelo di molte delle di lui parti, e la distruzione di altre rendeva loro 

impossibile il giudicare quale stata esser potesse la causa prossima di sua morte ; se 

fosse o nò nato vivo e bene in tulle le sue parti organizzato; se in fine esistessero 

in lui tracce di sofferta lesione. 
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Dietro awurale indagini potè il Ti-nninale renire nella rei tà cognizione della ma¬ 

dre del fanciullo, la tjiiale alle carceri pidma Iradolla, e [)oscia esaminala depose es¬ 

sere siala gravida ed aver partorito due mesi indietro, ed ecco in rpial modo ; spirali 

i nove mesi di sua gravidanza veniva un giorno assalila da gravi dolori addominali 

che dessa supponeva inteslinali, e precedenti una qualche scarica di venire; recavasi 

pertanto ad oggetto d’evacuare al luogo comodo della casa ove ahilava; se non ehc 

ivi i di lei dolori più spessi e veementi rendendosi ella quasi Inori di se e senza 

accorgersi di ciò che le accadeva sgravavasi nel cesso del suo portato e delle di lui 

appartenenze: asseriva di ciò non essersi avveduta che, riavutasi dal suo svenimento, 

dairahbassamento del ventre e dallo scolo dei lochi che in abbondanza le Univano. 

Inteso il deposto della imputala si diresse il Tribunale ai periti suddetti propo¬ 

nendo loro a risolvere i seguenti quesiti. 

1. Se possa accadere che una donna gravida di 9 mesi giunga a partorire senza 

prima accorgersi d’irnmiuenza del parlo, ed attribuendo i dolori del medesimo ad im¬ 

barazzo d’intestina col solo line di evacuare le medesime portandosi al luogo comodo, 

e collocandosi sulla buca di esso del diametro di 11 soldi ed un quattrino dì braccio, 

e in quella posizione di membra in cui suol collocarsi chi non vuol altro che sgra¬ 

vare le intestina, sgravi invece il proprio utero di un feto nonirnestre. 

2. Se il parto possa ' esser precipitoso talmente nella già indicala posizione della 

partoriente, che essa si sgravi ad un tratto del feto, del tralcio ondaellicale, e delia 

pl/jcenta, e tutto piombi giù pel canale del luogo comodo dell’indicalo diametro, senza 

che possa la donna impedirne in guisa alcuna caduta. 

3. Se ciò possa accadere egualmente in una donna che abbia altre volte partorito, 

ed in una primipara che conti 3 5 anni. 

4. Se un parto simile sia ammissibile anche nella certezza del fatto che la puer¬ 

pera abbia continuato dopo il medesimo ad esercitare le faccende del servizio il piu 

grossolano. 
5. Se non avendo la medesima nei tre giorni precedenti il parto sentili i moti 

del feto, e non avendo questo neU’iiscire dall’alvo materno emessa voce alcuna possa 

da ciò solamente argomentarsi, e tenersi per fermo, che la creatura nascesse morta. 

Rispondevano i periti fiscali al primo quesito asserendo esser possibile che una 

primipara non sapendo distinguere i dolori uterini dagli intestinali e prendendo i 

primi per gli ultimi rechisi al cesso, e nella posizione medesima in che sogliousi le 

fècce evacuare in luogo di queste sgravisi del contenuto del di lei utero: (]ui riporta¬ 

vano a sanzione dello emesso giudizio le osservazioni in proposito da Baudelocque,da 

Mauriceau, da Gardien e da altri chiarissimi ostetrici citate, e il di loro precetto 

non meno di impedire alle partorienti di porsi alla seggetta ad evacuarvi mentre ac¬ 

cusano dolori intestinali potendo avvenirne,come nei varj casi osservali, che con danno 

della donna e del feto il parto in colai mezzo tempo si effettui. 

Rapporto al secondo quesito dicevano poter benissimo il parlo precipitoso nella 

posizione suindicata della donna accadere, e sgravarsi ella contemporaneamente de! telo, 

placenta e cordone ombilicale, tutto pel canale immondo precipitando, nè essere ella 

in "rado di ciò impedire. A sostegno di tale asserzione citavano un fatto rilerilo da 

Fodere, di un parlo precipitoso in che la madre non fu in tempo di implorai’ soc¬ 

corso prima che il feto caduto fosse nella latrina, ed altro in proposito di Iluftèland. 

Asserivano relativamente al terzo quesito, non pure una primipara ma altra donna 

eziandio che avesse più volte partorito poter scambiare i dolori di intestina con gli 

uterini, e poterlo (sebbene caso dagli ostetrici alquanto più difficile risguardato) non 

meno una donna di anni 3 5 che partorisca la prima volta. 

Al quarto quesito rispondevano esser osservazione comunissima e di tutti i dì 

che anco dopo un lungo e penoso travaglio di parlo tornano molte donne ad accu¬ 

dire alle loro faccende domestiche sebbene faticose. ^ 

In replica al quinto quesito ed ultimo asserivano; i moti da tre dì dalla donna 

non sentiti nulla provare essere il feto morto, giacché per varie cagioni che l’ostetri¬ 

cia insegna, può questo non pure per tre, ma e per più altri giorni accadere ed es¬ 

sere esso feto vivente. Clie se la donna in questione non sentì mentre egli nasceva i 

di lui vagiti ciò fu atteso il parlo precipitoso che fecelo cadere in quel sozzo e pro¬ 

fondo luogo d’onde le grida non sariansi potute sentire. 

Con sentenza de! dì 8 febbrajo 1831 la donna fu condannata a sei mesi di prigio¬ 

nia solo come rea di colpa. 
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Nota alla pag. 13fi. Il chiarissimo Profess. Tommasini rap^^prto alla vitahilTlà 

ilei feto pensa « non doversi mai dedurre la idea di vitabilitày che vai rpianlo dire 

« la presunzione di vita durevole, dal raaulenersi o nò snccessivamenle la vita me- 

« desima: ^dacché nn tal sistema inclnderehhe una manlt'esfa contradizione. La vita¬ 

ti bilità non esprimerebbe pin possibilità e presunzione di vita tlnrevole ; esprimerebbe 

« piuttosto durata di vita ciò che non può stabilirsi prima che la cosa succèda. L’i- 

« dea di vitabilità non si trarrebbe più con Tortosa e con tutti gli Autori di Medicina 

« Legale « dalla presenza delle disposizioni necessarie a protrarre la vita » si desu- 

« merebbe piuttosto dalla cosa già effetluata, dalla realizzata probabilità, e si riferi- 

• rebbe al futuro. La morte che più o men presto succede alla vita di un bambino, 

« è un fatto posteriore che può ben mostrare la difficolta di mantenere la vita, ma 

« non già l’impossibilità. La osservazione lo ha pur dimostralo e rautorità di Diemer- 

« broek, di Valllsnieri, e prima di essi quella di Avicenna sembra non lasciare alcun 

<i dubl)io su questo punto. Anche Landiscot nella sua Medicina legale è del medesimo 

« avviso, e Belloc cita i casi notati di Paolo d’Egina, da Schenchio e da Spigelio, di 

« bambini nati al sesto mese di gravidanza e vissuti per diversi anni, siccome lino 

« all’anno quindicesimo giunse la figlia di nn negoziante da Belloc stesso rammentata,la 

«< quale nacque tutt’ al più al sesto mese; ed era infatti assai poco formata, senza ca- 

« pelli, quasi senza unghie e passò diversi giorni senza attaccarsi alle poppe; « al 

« tempo della vita, a questo solo tempo, riprende il Profess. Tommasini » è che deb- 

« besi, s’io non m’inganno, riferire la presunzione di vita durevole o la vitabilità ri- 

« chiesta dalla legge.Il seguire diverse norme, il sottoporre a fatti posteriori la deci- 

« sìone di vitabilità, esporrebbe a trop[)e contradizioni ed a troppi inconvenienti. 

»< (Tommasini questioni fisiologico-legali sulla vitabilità d’un feto.) 

Pag. 159. Nel primo paragrafo della Lezione vigeslma settima l’autore sostiene che 

non sempre chi uccidesi da sè stesso è maniaco: i legislatori essi pure* non sempre 

come effetto di mentale alienazione il suicidio giudicando vollero che pvinito ne fosse 

l’attentato. Le leggi ecclesiastiche, riguardando nel suicida un reo d’essersi fatto ar¬ 

bitro d’una vita la di cui durata non dal proprio capriccio ma dal volere dell'Autor 

supremo del tutto esser dovea dipendente, lo privano della sepoltura in sacrato. È qui 

ila rammentare che il nostro autore nella menzionata lezione allapag.l 61 162, dopo di 

aver provato quanto sopra, conchiude così — è nulladimeno probabile che tra i sui¬ 

cidi molti più alienati vi siano che non si pensa comunemente — io anzi con alcu¬ 

ni filosofi d’oggidì inclino ad opinare che lo siano la maggior parte. Infatti, la bra¬ 

ma di esistere è all'uomo non pure ma a tutti eziandio gli animali connaturale. Sia 

pure che nutriscansi essi non già perchè a ciò mossi dallo istinto di conservare sè 

medesimi, ma dal bisogno di sedare la particolare sensazione dello stomaco in cui i 

fisiologi fanno consistere la fame; è però vero, e noi il veggiamo tuttodì, che come 

vanno eglino in traccia di ciò che può al loro ben essere influire, fiiggono altre.sì 

quello che può apportar loro nocumento, e schivano sopra tutto ciò che potria alla 

loro vita dannoso riuscire. Quanto alla specie umana non v’ha, generalmente parlan¬ 

do, individuo che non anii d'esistere, non procacci di conservare sè stesso, e non te¬ 

ma, e non sottraggasi con ogni studio ai perigli che fatàli essere potrebbero alla di 

lui esistenza. Onde avviene adunque che taluni tra gli uomini facciano eccezione al¬ 

la regola generale ? Come mai un essere che tutti gli altri della natura primeggia, 

nn essere di ragione dotato, sordo facendosi alle voci della natura medesima che al¬ 

la propria esistenza lo inclina, a differenza di tutti gli altri animali, che adoperano a 

conservarsi, attenti egli solo a suoi giorni? Nel cuor dell’uomo sempre desideroso di 

felicità, sempre tendente a migliorar di stato e condizione, a procacciarsi i piaceri di 

una vita che gli è cara, e perciò bramoso della lunga durata della medesima, che 

mai potrebbe un sì naturale sentimento distruggere? Non è a mio credere un tal 

problema siccome nodo Gordiano a sciogliersi difficile ; le passioni, che giusta 1 opi¬ 

nione dell’Autore stati non sono di mentale alienazione, sono però quelle, a mio 

credere, che, ove giunte sieno al maggior grado^-d’intensità, disturbar possono le tun- 

zioni del sistema nervoso, il libero esercizio impedire delle mentali facolta, e può 

Tuomo perciò stesso non solo le voci della ragione, ma neppure gl’impulsi della na¬ 

tura essere in grado di sentire. Ma si opporrà esser possibile che colui il quale nul¬ 

la spera al di là del sepolcro, al sommo sciagurato per contraria fortuna veggendosi, 

fid un vivere infelice tra le calamità preferisca la morle;a tale obiezione rispondo che 
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quegli il quale chiude volontariamente gli occhi alla luce sfavillante della non verità, 

convinto, perciò che mira d’ordinato e raaraviglioso nella gran macchina dell’uni¬ 

verso, della esistenza d’un Ente Creatore, provvido, premiatore della virtù, punitore 

del delitto, non può certamente esser sicuro di pensare più rettamente di coloro che 

circa al proprio destino hanno idee alle sue affatto opposte ; e se asserisce di non 

credere non può del pari asserire che vero non sia ciò che egli non crede ; egli 

dunque vive nella incertezza e nel dubbio; ora chi dubita ordinariamente tiensi alla 

via più sicura che nel caso nostro è quella di conservarsi, e noi osserviamo infatti 

che pretti materialisti in massima, anche i più sciagurati, generalmente parlando, cer¬ 

cano di sottrarsi alle peripezie,alle calamità della vita con tutt’altro modo che quello 

di troncar quest’ultima. Lo ateo dunque che uccidesi vincer deve la repugnanza che 

ha ogni uomo, generalmente parlando, a cessar d’esistere, e il timore da uno stalo 

di dubbio e d’incertezza intorno all’avvenire cagionato. La sola speranza di termina¬ 

re colla morte i propri mali potrà per avventura dargli forza che basti, godendo egli 

del perfetto uso della ragione, ad uccidersi ? A compiere questo atto io penso che il 

peso della sciagura diminuendo nella mente deH’uomo lo impero della ragione, la 

suddetta speranza cangi in persuasiva, e se tale errore non è, propriamente parlando, 

uno stato di mentale alienazione, da quella a questo non v’é che un passo. Ciò è 

a mio credere il perchè il nostro autore pensa che tra i suicidi molti più dementi vi 

siano di quello che supponesi e la ragione per cui io sono d’avviso che sianlo la 
massizua parte. 

Nota alla p. 195. Il tentativo di richiamare in vita individui in apparenza estinti, 

quel ramo di pratica medica che il soccorso degli asfittici risguarda, sì perciò che su 

tal sidoielto valenti medici scrissero, sì per lo esperimento che con successo fu ed è 

fatto (lei vari mezzi curativi a tal uopo prescritti, segna oggidì il più bel passo dell’ 

arte di curare le malattie. Da altra parte che mai di più meraviglioso del veder rivi¬ 

vere chi già assiderato sembrava dal gelo di morte, e che mai di più soddisfacente 

pel medico filantropo del vedeè per le di lui cure tornalo in vita quegli che sembra¬ 

va aver subito l’ultimo fato e che a sè stesso abbandonato, dallo stato di morte ap¬ 

parente a quello forse di vera morte venir poteva ridotto? Sennonché mentre con 

soddisfazione leggonsi nei giornali esteri fatti in proposito luminosi e consolanti, ne 

affligge per altra parte la rarità nei nostri paesi dei casi di guarigione di colai mor¬ 

bo comecché curato con quei riraedii che più proficui ed efficaci estimerebbersi. Due 

a mio credere sono di ciò i motivi: 1. perchè ordinariamente pel zelo di esuberare 

nello apprestar soccorso propinansi tumultuariamente rimedii tra loro contradittorj 

2. perché i riraedii i più convenienti non vengono quanto può esser necessario con¬ 
tinuati. 

Ad incoraggiare i professori dell’arle salutare ed essere perseveranti nell’opera 

filantropica di soccorrere gli asfittici cade qui in acconcio la narrazione di un fatto 

in proposito raccontato dal fu Chirur. Cav. Prof. Gaetano Palloni già medico di Sanità 

in Livorno in una adunanza della nostra Società medica del Fehbrajo del 1 8 27. 

Nel tempo in cui il prelodato esercitava la medicina in Firenze avvenne che un 

tal Sig. M. B. cliente ed amico del medesimo una sera di verno fatto da un suo do¬ 

mestico accendere il fuoco in un ampio braciere che teneva nella propria camera ivi 

riliravasi per attendere con libertà alla lettura. L’indomani non udendosi detto do¬ 

mestico secondo il consueto da lui chiamare entrò egli medesimo nella di lui camera 

ad augurargli il buon giorno, e ad esibirgli l’opera sua; ma che! con suo stupore 

trovò il padrone giacente in letto supino col capo alquanto sporgente fuori d’una spon¬ 

da del medesimo, con spuma alla bocca, senza dar segno alcuno di vita. Recatone av¬ 

viso ai suoi di casa accorsero questi, e tuttoché in tale stato lo mirassero da farlo 

estinto supporre fecero di presente ricerca del medico. Vi andò il ridetto professore, 

e giudicato il Sig. M. B. caduto in asfissia da acido carbonico prodotta diedesi con 

premura ed assiduità a soccorrerlo. Praticò i mezzi tutti che l’arte a tale uopo sugge¬ 

risce; contiiuiogli lunga pezza, con costanza, ma dopo molte ore il tutto vedendo in 

vano sperimentalo giudicava il caso senza rimedio ed esortava i parenti al distacco ed 

alla rassegnazione. Supposto il corpo dell’asfittico ormai divenuto cadavere già pensava- 

si di farlo trasferire alla Chiesa parrocchiale onde esservi per qualche tempo sorveglia¬ 

to ; già destinavasi il luogo alla di lui sepoltura, allorché il professore Palloni non 

pago di quanto aveva fatto a vantaggio dell’amico tentare volle un ultimo sperimento. 



fìuesto fa cVimraergere il di lui corpo in nn bagno caldissimo e di far rersare al 

tempo medesimo da alto sul lato sinistro del di lui torace una quantità di acqua fred¬ 

da. Tenendo egli frattanto la mano su detta parte applicata, al cader dell’acqua pare- 

vagli di sentire un qualche oscuro moto del cuore : da ciò incoraggiato ripeteva lo 

esperimento, ed in allora sentiva evidentemente le pulsazioni del cuore: introduceva 

nello stomaco dell’etere diluto dietro di che poco dopo cominciarono dei moti respira¬ 

tori diftìcili ed interrotti: questi resersi poscia, venendo l’asfittico assistito, continuati 

ed eguali, per lo che bentosto le di lui vitali funzioni tornarono del tutto e nor¬ 

malmente ad eseguirsi. Nulla egli rimembrava dell’accaduto, e solo asseriva, d’avere 

sofferto assaissimo allorché rinvenendo non polca respirare che a stento. Tal felice 

successo che premiò la costanza e lo zelo di un medico dotto, filantropo ed unico 

valga ad esortare coloro, che presta usi al soccorso degli asfittici, ad essere in sì 

pio e caritatevole ufficio perseveranti. 

Nota alle pag. 24 1, 242. Il di 15 Novembre 1 832. altercavano nell’Osteria d’un sub¬ 

borgo di Livorno un tal G. A. di professione marmajo di anni ventiquattro con C. di 

lui suocero di anni sessantadue. Avvenne che nel fervor della rissa il genero con un 

grosso bastone che con ambe le mani afferrava, percuotesse violentemente l’altro nel 

fianco destro; questi sì per l’urto che pel dolore dalla percossa cagionatagli fu per 

cadere a terra; ma fattosi animo ed impugnato egli pure istrumento a quello analogo 

che aveva nelle mani il suo genero, e levatosi di tasca un coltello, che ponevasi tra i 

denti tenendolo preparato al Ijisogno, scagliossi contro il medesimo. In questo mezzo 

il padrone della bottega fra loro interpostosi li divise.Ambedue i citati individui tosto 

uscirono dalla osteria, ma tornaronvi I’lino dopo l’altro un quarto d’ora circa dopo a 

bevervi del vino, ed il più vecchio di essi, quello stato percosso, vi si trattenne per 

quasi mezza ora. Ad un tratto mentre egli stavasi al desco fu da brividi di freddo 

assalito, cominciò a tremare, per lo che strettesi bene a dosso le vesti in compagnia 

d’altro suo parente trasferissi alla propria abitazione, dalla osteria non molto lontana. 

Giuntovi crescevagli il freddo, ed accusava un fiero dolore all’ipocondrio sinistro.Con¬ 
tinuando al precitato tali sconcerti,ed aggiungendovìsi i delicpii frequenti ed il sudor 

freddo veniva fatta ricerca d’un medico. Inutilmente furongli da questo alcuni rimedj 

apprestati essendoché poco dopo lo infermo cessò di vivere. L’indomani, scorse le ore 

venti([uattro dal momento della morte dell’individuo, per ordine del fisco fu procedu¬ 

to alla sezione del di lui cadavere. Esaminato in prima di questo l’abito esterno fu 

notato esser l’articolazione tibio tarsea destra alquanto tumefatta, ma nel resto non 

ftivvi altro segno di sofferta lesione riscontrato oltre una macchia livida non molto 

estesa lungo la cresta del destro ileo un poco all’innanzi verso la spina anteriore 

superiore del medesimo. Aperta la cavità del cranio fu tra questo e le meningi ri¬ 

scontrata poca quantità di siero sanguinolento. Ninna morbosa alterazione presentava¬ 

no i visceri del torace. Aperto il basso ventre fu ivi trovato un copiosissimo stravaso 

sanguigno: il fegato notabilmente voluminoso, alterato nel suo colore e indurito; la 

milza essa pure d’un volume molto maggiore del naturale ed avente due ferite sulla di 

lei faccia esterna verso l’eslremo anteriore: la vena cava rotta in un punto poco al 

disotto del diaframma. Nella relazione di detta sezione fatta dal medico e chirurgo 

allora di servizio fu conchiuso esser perito G. A. di emorragia conseguenza delle due 

ferite già notate nella milza ma specialmente della rottura della vena cava supe¬ 

riore. 

In seguito ai periti predetti veniva data commissione di rispondere ai quesiti che 

appresso. 

1. Se le lesioni della vena cava e della milza nel cadavere di G. A. riscontrate, e 

causa della di lui morie, erano state unicamente ed esclusivamente effetti d’una este- 

rior violenza sul corpo del medesimo, e se xin colpo di grosso bastone, come quello 

appunto onde fu G. A. percosso, potesse, lasciando un livido lungo la cresta dell’ileo 

<lestro senza più, le interne lesioni nel di lui cadavere notate cagionare e lasciare 

all’offeso spazio di \ifa. 

2. Se una caduta da una carretta, nella quale, come dagli atti processali resulta, 

(i A. mesi sei prima della sua morie fratlurossi la gamba destra, poteva avere avuto 

alcuna influenza sugli sconcerti in seguito avvenuti, dai quali derivò immediatamente 

la di lui morte. 
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3. Se potessero avervi in alcun modo influito le morbose alterazioni, cioè Io in¬ 

grossamento e la durezza nel fegato e nella milza riscontrate. 

Blspondendo al primo quesito facevano i periti osservare che un urto violento 

sopra una parte solida del corpo animale produce la scossa, o a dir meglio la commo¬ 

zione della parli molli vicine ed anco lontane: che effettuandosi questa al massimo 

grado determina rotture di vasi, stravasi di sangue per conseguenza, lacerazione dei tessuti 

organici, ed altri fenomeni a quelli analoghi dalla contusione diretta delle parti derivanti: 

che non lutti gli organi suscettivi essendo di risentire in egual modo della commo¬ 

zione gli effetti, essa produr deve nei medesimi disordini tanto più grandi quanto più 

sono essi voluminosi, pesanti, di molle tessitura e di trama cellulosa rada, o alquan¬ 

to più debole dell’ordinario; esser perciò il cervello, il fegato e la milza le parti del 

corpo in cui a preferenza la commozione estese, profonde, e spesso irrimediabili disor¬ 

ganizzazioni determina: non meno del volume, e della delicatezza dei visceri, condi¬ 

zione atta a farne sentire della commozione gli effetti è la tensione di certe parti, co¬ 

me le grosse vene del basso ventre che per trovarsi appunto in tale stato non cedo¬ 

no nè curvansi quando un urto violento le scuota, ma tendono invece alla soluzione 

di continuità delle loro pareti. Quanto al concreto del caso, resultando dagli atti che 

a ninna altra causa, oltre quella della percossa sull’osso ileo destro G. A. soggiacesse, 

dessa appunto poteva e dovea aver prodotto la commozione dei visceri addominali, 

quindi la rottura della milza e della cava inferiore. A dimostrar poi che una esteriore 

violenza può anco senza lasciare di sua azione traccia veruna alla superficie del corpo 

e precisamente ove ha agito, cagionare interne lesioni alle suddescritte eguali citava¬ 

no il fatto osservato in Firenze nello Spedale di Bonifazio dal Sig. Chirurgo Geri nel 

1815 di un cacciatore a cavallo giovine sanissimo, al quale un calcio di cavallo rice¬ 

vuto neiripocoudrio destro, senza che aireslerno nessun segno di lesione comparisse, 

aveva rotta la vena porta: riportavano ancora fatti analoghi di rottura della milza da 

Tortosa citati. Concludevano che a tali lesioni,abbenchè gravissime e da sembrare pron¬ 

tamente mortali, non soccombe talvolta il paziente sull’atto, ma avviene che a viver 

prosegìia certo spado di tempo. A sanzione di ciò narravano di un tale di questa cit¬ 

tà il quale il 23 Maggio 1 832, ricevuto un colpo di coltello nel lato sinistro del pet¬ 

to che gli squarciò il ventricolo sinistro del cuore, poteva percorrere certo tratto di 

strada, entrava in un negozio di manifatture a chieder soccorso, quindi portavasi ad 

una farmacia in piazza d’arme in traccia di un Chirurgo, ma riuscite vane le sue ri¬ 

cerche incamminavasi allo spedale, alla porta del quale caduto in lipotimia soccombet¬ 

te poco dopo al copioso stravaso di sangue che già effettuavasi nel petto e che fu 

rinvenuto dai periti nel di lui cadavere. 

Alla domanda se una caduta che varj mesi indietro cagionò G. A. la frattura di 

una gamba poteva avere in alcun modo influito sugli sconcerti da cui derivò la di lui 

morte rispondevano negativamente citando della loro asserzione in appoggio la istoria 

del Chirurgo curante, dalla quale resulta che mai il predetto in tulio quel tempo che 

tenne apnlicato l’apparecchio all’arto fratturato diedegli indizj d’essere da malattia in¬ 

terna comecchessia affetto. 

Conchiudevano, rispondendo al terzo quesito che lo ingrossamento della milza 

poteva aver più facile resa la di lei rottura ed anco la straordinaria durezza e vo¬ 

lume del fegato, dietro il margine posteriore ed ottuso del quale la vena cava inferio¬ 

re passa, ponendo questo viscere in grado di vie maggiormente commuoversi,facilitar 

poteva la rottura di detta vena: ma, essendo questa sana, la di lei lesione come quel¬ 

la della milza avvenuta non sarebbe ove una esteriore violenza non avesse la commo¬ 

zione prodotto. 
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