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und Therapie der psychischen Krankheiten, 1861.——Spielmann, Diagnostik der Gei-
steskrankheiten. 1855.—v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psyehiatrie. 1879.—Sehiile,
Handbuch der Geisteskrankheiten, 1878. —Emminghauns, Allzemeine Psychopatholo-
gie. 1878. — Blandford, Die Geistesstorungen und ihre Behandlung, tbersetzt von
D." Kornfeld. 1878.—Maudsley, Die Physiologie u. Pathologic der Seele, tibersetzt
von D.T Béhm. 1870.—@Gnislain, Klinische Vortesungen tber Geistesstérungen, iiber-
setzt von D." Liahr. 1853.

OPERE PIU’ IMPORTANTI DI PSICHIATRIA FORENSE: Mare, Die Geisteskrankheiten in
ihrer Beziehung zur Rechispflege. 1843. — Friedreich, ITandbuch der gerichtlichen
Psychologie. 18:53.—Legrand de Sanlle, La folie devant les tribunaux. 18G4.—Mo-
rel, Traité de la médecine légale des aliénés. 1866.—Liman, Zweifelhafte Geistes-
zustinde. 1869.—Tardién, Etude médico-lézale sur la folie. 1872.—Krafft-Ebing,
Lehrbuch der geriehtliehen Psveho-Pathologie. 1875.

SULLE LEGGI E SULLA LEGISLAZIONE PER [ Pazzi: Irrengesetze von Deutschland und
Oesterreich: Allgem. Zeitschrift f. Psyehiat. XX. B. Supplementheft, 1862.—Irren-
gesetze von Frankreich, Genf, Niedertanden, Belgien, Norwegen, England, Schweden.
Allg. Ztschrft. f. Psyehiatrie XX. B. Suppltheft. B. 1863.—Schlager, Studien iber
diec Aufcaben und Grundzige cines Irrengesetzes. Zeitschrift der kk. Gesellschaft der
Acrzte. Wien. 1859, — Lo stesso, Ueber die Sicherstellung des Rechtsschutzes der
Irren. Arehiv f. Psychiatrie. I. B. I. Ileft. — Lo stesso, Bericht tber die Bestre-
bungen zur Erlaugung eines Irrengesetzes in Oesterreich. Medic. Jahrbiicher der
kk. Ges. d. Aerzte. XIX. B. 1. Ileft. 1870.—Krafft-Ebing, Lehrbuch der gerichtl.
Psycho-Pathologie. 1875, p. 373 ete.

SUL METODO NELLE INVESTIGAZIONI PSICIIATRO-FORENsI: Spielmann, Diagnostik der
Geisteskrankheiten. p. 505.—Sehlager, Oesterreiehische Zeitsehrift f. praktische ITeil-
kunde. 1867. 12—14.—Tardien, op. eit. Cap. 4. p. 7. — Kraflt-Ebing, op. cit.
p. 24 ¢ 236G.—Lo stesso, Lebhrbueh der Psychiatrie. p. 232.—Ed. Hoffmaun, Lehr-
buch der gerichilichen Medicin, 1381, p. 799.
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SULLA CAPACITA’ DI DISPORRE, SULL’ INTERDIZIONE E SULLA RIMOZIONE DALLA TUTELA:

Nemmann, Arzt u. Blodsinnigkeitserklirung. Breslau 1847.—Brierre, De ]’interdictufn
des aliénes. Paris 1852.—Liman , Zweifelhafte Geisteszusténde vor Gericl}t. Berlm
1869.—Tardien, La folie. Paris 1872.—Krafft-Ebing, Lehrbuch dee gerichtlichen
Psyclio-Pathologie. p. 811 etc. — Eduard Hoffmann, Op. cit. p. 812 elc. ‘

SuLca mipuTaBiLITA’ ¢ Friedreich , Lebrbuch der gerichtlichen Psycho]ogte: 3.
Auflage.—Flemmirg, Psychosen.—Nittermayer, Friedreich’s Blitter f. gerichtliche
Psycholocie, 1863. H. 3.—Tardien, Etude médico-légale sur la folie. Paris 1872.—
Mare, Die Geisteskrankhtn. op. cit. 18. Abschnitt.

SULLA REINTEGRAZIONE DELLA CAPACITA’ psicica : Schlager, Ueber die Nothwen-
digkeit der Begutachtung wiedererlangter, psychischer Leistungs fihigkeit. Allg. Zeit-
schrift f. Psychiatrie. NXXIIL. 5. 6. Heft. 1877.

Sutra capaciTa’ i TEsTARE: Mareldeler, Op. cit. p. 497.—Kraflt-Ebing, Op.
cit. p. 353.—Ed. Hoffmann, Op. cit. pag. 333.

SULLA CONTROVERSA CAPACITA’ A DISPORRE DEI ForLl NoN INTERDETTI: Krallt-Ebing,
Op. cil. p. 342.—Ed. Hoffmann, Op. cit. pag. 833.

Sui ucipt iNTERVALLE: Mare-Ideler, Op. cit. IL B. p. 361. — Flemming, Op.
cit.—Krafft-Ebing, Op. cit. p. 247. '

SuLLa sinULAZIONE E DIssIMULAZIONE: Laarenf, Etude sur ta simulation de la fo-
lie. 1866.—Mare-Ideler, Op. cit. 1 e [I. B.—Tardien, Op. cit. — Blandford-Korn-
feld, Op. cit.—Krafft-Ebing, Op. cit. p. 234.—Spielmann, Op. cil. p. 518.

IL DISTURBO DELLO SPIRITO IN RAPPORTO ALLA CAPACITA’ MATRIMONIALE E ALLA SE-
PARAZIONE contucaLE: Martini, Allg. Zeitschrift {. Psychiatrie. XI1V. p. 81.—Jessen,
Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund. Kiel 1857 — Legrand de Sanlle, Etude
méd.-légale sur la séparation des corps. 1866.—Lo stesso, Gazetie des hop. 18G6.
IL. 31. 34. 37. 40.—Krafft-Ebing, Op. cit. p. 347.

DEL GIUDIZIO SULLE CAUSE CHE HANNO DATO ORIGINE AL DISTURBO DELLO SPIRITO:
Griesiager, Op. cit. p. 457.—Krafft-Ebing, Op. cit. p. 347.

SUL GIUDIZIO DELLE CIRCOSTANZE PROGNOSTICIE NEL DISTURBO DELLO SPIRITO: Grio-
singer, Op. cit. p. 166.—Guislain, Op. cit. ‘

SUL GIUDIZIO CIRCA LA CURA, IL COLLOCAMENTO ED IL TRATTAMENTO DEGLI ALIENATI
DELLA TRAS§URANZA E DEL MALTRATTAMENTO DI ESSIj; DEGLI ERRORI COMMESSI SUGLI AM-
maLaT1 DI MENTE: Krafft-Ebing, Op. cit. p. 235 e 300.

SuLL’ IMPORTANZA DE’ TROVATI ANATOMO-PATOLOGICI SOTTO L’ASPETTO PSICHIATRO-
FORENSE: @riesinger, Op. cit. p. 416.—Krafft-Ebing, Op. cit. p. 372.—Ed. Hoff-
mann, Op. cit. p. £80.

Le relazionl nello Stato e nella Societd, 1’ esercizio de’ dritti
cittadini e gl’'immensi rapporti sociali debbono avere per con-
dizione uno stato psichico normale. Per conseguenza la sana
ragione & per ogni cittadino una condizione di alta importanza
per 1 rapporti sociall e civili che non solo devono essere guar-
dati ed assicurati, ma anche garantiti contro qualsiasi illecito
attentato. E quindi mestieri di tener lontano e possibilimente
di arrestare qualunque disturbo della mente qualora si manifesti.
E deve essere pensiero della legislazione di prevenire cotesti



pei pazzi nello Stato, ecc. 5

casi, e di porvi riparo, quando una persona é effettivamente
assalita da un disturbo psichico, ovvero quando da essa si af-
ferma di aver sofferto un simile disturbo in un certo tempo ,
o che ne soffra ancora.

Posta la circostanza, che le persone affette da un disturbo
psichico non sieno in grado, in varie maniere, di giudicare, di
operare, ¢ di salvaguardare scientemente, ginstamente e senza
pericolo le proprie condizioni personali e legali, ne viene per
conseguenza naturale, che gh ammalati di mente abbisognano
di una protezione speciale nello Stato; dall’altra parte poi sorge
la necessitd indiscutibile che gl altrt eittadini non soffrano
danni, disturbi e molestie dalle mamfestazionl morbose e dagl
atti dei folli, e che la Societd sia posta al sicuro dalle ma-
nifestazioni sregolate ¢ dal comportamento morhoso, attivo e
passivo delle persone malate i spirito.

E compito quindi della legislazione di dare de’ provvedi-
menti nella summenfovata direzione. £ trattandosi in tutil i
rispettivl casi concretl di determinare lo stato patologico e le
sue relazionl con la tutela del dritto e con 'amministrazione
pubblica, & evidente che lo Stato, in tutte le quistioni di tale
specie, si debba rivolz:re a quella scienza, clic ¢ naturale re-
golatrice In questi casi, aflinche la sua efficacia sia conforme
allo scopo; e che nella decisione del casi rispettivi lo Stato
non debba procedere che in base al pareri emessl sccondo 1
principii della scienza che tratta questo ramo dello seibile.

Questa scienza per tali casi ¢ appuntlo la psichiatrio nel
suol speciali rapporti con la legislazione, con la tutela del dritto,
e coll’amministrazione pubblica. Essa in quanto tratla puramente
de’rapporti delle condizioni psichiche anormali rispetto alla tu-
tela del dritto, si distingue col nome di P’sicopatologia legale
a differenza della cos) deita Dsicopatologia forense, che ¢ quel
ramo di scienza medica che discute 1 prineipil, secondo 1 quall
specialnente nel foro debhono essere ricercate, constatate, gin-
dicate o trattate le manifesiazioni psicopatiche, vale a dire nei
suoi rapporti con la tutela del dritto, eoll’amministrazione pub-
blica, e colla legislazione.

Deriva in parte‘dalle condizioni di sviluppo della psiclinatria
nelle sue relazioni Sp(f(fi&]i con Torganismo dello Stato, spe-
cialmenie con la tutela del diitto e con lamnunistrazione pul-
blica, che, nella maggior parte degh siafl, le legel relalive a
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queste condizioni non sono formulate che in termini affatto
generali, e sono difettese in taluni riguardi, senza coOnness1one
organica interna, e corrispondente distribuzione. Da uno Stud%o
rigoroso delle rispettive leggi esistenti nei diversi Stati si acqui-
sta la convinzione, che esse non sono distribuite ed ordinate
in nessuno Stato in quella maniera, che, come puo essere pre-
{eso, & assolutamente necessaria, secondo i principii dello Stato
moderno, da una parte a riguardo del ristabilirsi possibilmente
rapido e sicuro della salute dei mentecatti, dall’altra nell’ in-
teresse della garanzia della Societa.

Avuto riguardo alla legislazione esistente nello Stato mo-
derno, le condizioni psichiche anormali e I'anormale compor-
tamento da quelle dipendente, sono da prendere in considera-
zione dal punto di vista psichiatro-forense :

I. nelle loro relazioni coll’amministrazione e governo pub-
blico ;

II. nei rapporti col dritto civile;

IIT. nei rapporti col dritto penale —

e vi & coordinato naturalmente per conseguenza I’ordinamento
delle leggi, ¢ delle disposizioni per i periti psichiatro-forensi,
relative ai pazzi ed a tutto cio che vi si riferisce.

Senza discutere le relazioni particolari della legislazione
de’pazzi, credo perd di dover qui citare 1 punti pit essenziali che
una legge pel pazzi, corrispondente alle esigenze dello Stato
¢ delle relazioni sociali, dovrebbe regolarmente e normalmente
stabilire e con distribuzione razionale; cioe:

1) Stabilire con precisione un principio circa la terminologia
da introdursi nella legislazione per la indicazione delle condizioni
psichiche anormali , corrispondentemente all’ attuale stato della
scienza.

2) Stabilire le modalita relative al legale accertamento d'un esi-
stente stato psichico anormale; quindi provvedere a che la malattia
mentale di un individuo o meglio il riconoscimento dell’ esistenza
d’'uno stato psichico anormale in una persena sia recato a cono-
scenza della competente autorita pubblica o di un tribunale, e da
questo sia constatato per mettere I’individuo in quistione legal-
mente nelle condizioni corrispondenti al suo stato, di renderne pos-
sibile la sorveglianza, e di poter far altuare le disposizioni credute
necessarie in rapporto al di lui stato psichico anormale.

3) Determinare le disposizioni relative al collocamento , al
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mantenimento ed alla sorveglianza delle persone o supposte o po-
sitivamente ammalate di spirito, per riguardo alla tutela dei dritii
personali e delle loro proprietd, alla limitazione momentanea de’ loro
dritti civili e dell’'esercizio del loro mcstiere.

A. Circa il manienimenio e collocamento degli ammalati
presso 1 privair.

. nella propria famiglia;

. presso 1 parenti;

. presso persone estranee;

4. presso Societd;

5. negli Stabilimentl privati di cura, ed ospedali privati.

Lo D =

B. Circa i provvedimenii per [ wmenlecalli nei pubblici Stabilimenti;
val quanto dire i collocamento ed il mantenimento degli stessi.

1. per parte del Municipil di categoria pit bassa o piu alia;

2. per parte delle amminisirazioni provinciali;

3. per parte dellamministrazione dello Stato per mentecatti
esistenti nella patria ed all’estero, e per mentecatii stranieri esistenti
nello Stato;

4. provvedimeuli internazionali per 1 foll1.

La legge pel pazzi ha da contenere, relativamente alle loro cure
per parte di privati: le disposizioni che indichino in quali casi spe-
cialmente debba aver luogo la cura privata od 1l mantenimento dei
mentecatti nella famiglia, ed 1n quali casi 1l collocamento degli stessi
non possa aver luogo presso certe persone, ovvero debba essere inter-
detto ogni commereio con esse.—Deve contenere le disposizioni rela-
tive al rilascio delle concessioni per 1l mantenimento privato dei folli
a scopo d’industria, tanto nelle famiglie quanto negli Stabilimenti
privati, come pure le disposizioni relative allo Statuto di tali Stabi-
limenti, di quelli ad intraprese industriali e la sorveglianza e I’ in-
gerenza dello Stato su di essi. A riguardo de’provvedimenti pubblici
per 1 folli poi la legge ha da contenere le disposizioni, 1n quali casi ¢
sotto quali modalita ha da subentrare la cura pubblica de¢’ pazzi spe-
cialmente, e cioé per parte de’ Municipii, della Provincia, dello Stato;
ha da contenere le disposizionl sulla [ondazione, sulla disposizione
tecnica di costruzione, sull’ordinamento, sull’organizzazione, sull’am-
ministrazione, sul mantenimento, e sulla dotazione degli Stabilinienti
comunali, provinciali e governativi, siano essi per tali ifermi Sta-
bilimenti di osservazione, case di salute, oppure di cura, e di eu-
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stodia; delle disposizioni inoltre circa gli Statuti di questi Stabili-
menti; delle istruzioni circa il servizio degl’impiegati, lo assegna-
wento delle spese di mantenimento, accettazione, e la sorveglianza
dello Stato su questi asili, come pure deve contenere le disposizioni
relative alle informazioni intorno ai cittadini dello Stato ammalati
di mente tanto nell’interno quanto all’estero sotto la cura privata
o negli Stabilimenti, come anche quelle informazioni councernenti i
folli stranieri esistenti nello Stato; le disposizioni per la statistica dei
pazzi; quelle riguardanti la coltura de’ medici pratici nella branca
della psichiatria , la scuola de’ medici dei pazzi, e il perfeziona-
mento di medici e giuristi adoperati dalle autorith giudiziarie, ed
amministrative e dalla direzione della sanita pubblica in questa
branca della psichiatria e della psicopatologia forense. La legge re-
lativa ai pazzi dovrebbe contemplare anche la disposizione circa 1l
trasporto delle persone ammalate di mente da una casa all’altra,
specialmente trattandosi di pubblici Stabilimenti, oppure da uno di
questi ultimi ad una casa privata, e le norme intorno al trasporto
de’ pazzi.

4} Stabilire le norme intorno alla competenza delle diverse
autorith chiamate a trattare ed a decidere gli affari de’ pazzi ¢ le cose
che li riguardano.

5) Dare le norme relative ai dritti civili degli ammalati di
mente, specialmente riguardanti I'idoneitd de’ pazzi a firmare quie-
tanza, dare garenzia, conchiudere contratti, compre, vendite, con-
trarre matrimonio oppure scioglierlo, coprire un uffizio oppure at-
tendere ad un lavoro, amministrare il proprio patrimonio, educare
1 propril figli, esercitare i dritti paterni o di tutore, deporre testi-
monianza oppure prestare giuramento, manifestare le loro ultime
volonta. E inoltre le norme relative alla scelta di un tutore e di un
curatore e al togliere di tutela un pazzo.

6) Le disposizioni atte ad impedire ai pazzi di esercitare il
proprio mestiere o la propria industria, pavtecipare alle imprese
pubbliche, alle societd ed alle associazioni.

7) Disporre tutto quanto riguarda la sorveglianza e il controllo
sulla condotta e sulla salute de’ pazzi durante tutto il corso della
loro malattia, e sui cambiamenti avvenuti in quanto possono aver
rapporto con le modificazioni apportate alla cura, alla sorveglianza,
e al trattamento; ed in quanto possano aver rapporto alla sicurezza
de’ loro dritti personali e delle proprie cose.

8) Stabilire le norme a seguire per il caso della guarigione
ovvero del miglioramento d'un folle.

a) per il licenziamento a tempo debito dal suo leogo di rico-
vero e di custodia scelto per il suo disturbo;
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b) per la reintecrazione nel picno godimento dei suoi dritti
da cittadino, ed all’esercizio del suo mestiere—(soppressione del cu-
ratore).

¢) per il perseveranie controllo, affinchie nessun cittadino, sotto
pretesto che sia ammalato di spirito, venga danncggiato nella sua
liberta personale; e che la liberth personale ai [olli reali non sia
interdetta pita lungamente e ad un grado pia elevato di quello
chic ¢ riehiesto dal caratterc, dalla natura e dalla durata del loro
stato.

¥) Fornire disposizioni legali per quei casi, in cui una per-
sona sotlo I influsso d’ un disturbo psicliico presunto o vera-
mente csistente commise una infrazione alla legge (un erimine ,
un reato, una tirasgressione alla prescrizione di polizia od ammi-
nistrativa. per assodarne la imputabiliia per caso posta in quistione
amministrativamente o in via ciudiziaria. Tali disposizioni debbono
riguardare la pratica dello esame, la compilazione e la consegna
del parere, ehe e relativo al contegno del disturbo psichico o che
non sia constatato, o che lo sia al tempo 1n cul Pesame € intra-
preso; ed il porre la (uistione, se un normale od anormale stato
mentale esisteva nell’accusato al tempo in cui commetteva 'azione
illegale, o si faceva colpevole di una omissione illegale, ¢ se 'una
o "altra cosa avvennc sotto l'influenza di uno stato psichico nor-
male od anormalc.

Provvedere inolfre le norme per i condannati divenuti pazzi
al cominciar della pena; ed indicare le misure per le persone
clie preseutano fenomeni di pazzia durante la prigionia preventiva
o nello scontare la peua; le disposizioni ecirea il procedimento
motivato dalle denunzie, querele, ¢ festimonianze dl pazzi, siano
esse accuse contro la propria persona od incolpazioni di altre per-
sone.

10) Stabilive le disposizioni conmcerncufi i casi in cul una per-
sona per semplice supposizione o per pruova ¢ caduta per colpa
altrui in una condizione psicliica anormale; ¢ cio riguarda il dritto
penale e civile,

11) Darce le norme a seguire relative ai crimini, reati, e
trasgressioni connmesse su’ pazzi supposti o reali; ¢ cloe:

a) per la restrizione ingiustificata cd illegale della loro liberta
personalc;

b) per @ maltrattamenti fatti ad essi;

¢) per trascuranza alla loro cuva, e per negligenza nel loro
corrispondente trattamento medico.

d) per la coabitazione illecita ed abuso secssuale su quelli
in cui la voloutd ¢ la coscienza sono abolite, con pazzl ¢ con per-

Macourna — Med, leg, Vol TV, 2
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sone poste nella condizione di non potersi difendere perche senza
volere e senza coscienza;

e) per danni alla proprietd; o con 1" approfittare dello stato
morboso psicliico esistente in una persona, ovvero per falsa asser-
zione che taluno soflra di disturbi psichici, o pure per il divulgare
doloso della malattia psichica d’una persona.

12) Stabilire le disposizioni per gli errori dell’arte psichia-
trica ;

13) Dare le norme concernenti le persone decesse con disturbi
psichici.

Dalle particolari condizioni d’ organizzazione dello Stato
viene di conseguenza, che siccome nella maggior parte degh
Stati, sono necessariamente distinte, per loro organizzazione,
la giustizia dall’ amministrazione, le disposizioni relative alle
suddette condizioni appajono non molto rigorosamente separate
in due diversi rami secondo che le si considerano pilt sotto 1l
rispetto politico-amministrativo, che della legislazione giudi-
ziaria.

Qualunque siano i principii seguiti per norme a questo ri-
guardo, & indiscutibile che tutte le disposizioni di legge in ar-
monia alle condizioni suddette dovrebbero reciprocamente com-
pletarsi, ed essere apprezzate e compilate nel loro scambievoli
rapporti. Qualora cid non accada, per qualche unilateralitd,
nell’ordinamento di tali prescrizioni legali, il benessere de’ pazzi
sia a riguardo della loro guarigione che della sicurezza del
loro dritti, e gli interessi ed 1 dritti di altre persone potreb-
bero essere sensibilmente danneggiati.

Le disposizionl della legge relative a queste condizioni,
si trovano sparse, ne’ diversi Statl, parte nelle raccolte di leggi
politiche, parte ne’ codicl civili ¢ penali, ma in maggior nu-
mero negli Statuti e nel Regolamenti amministrativi degli Sta-
bilimenti de’ pazzi; solo in pochi paesi fu fatto il tentativo di
riunire tutte le sparse disposizioni legall in una pitt complessa
e ordinata legge pel manicomil.

Senza sconoscere le grandi difficolta della compilazione
Quna legge pe’ manicomil che rispondesse ai bisogni attuali,
le cui disposizionl cadono parte nel dominio politico-ammini-
strativo, parte mn quello della giurisprudenza, il progetto e la
compilazione della stessa, avuto riguardo al principil ammini-
strativi, tenuti come norme nella maggior parte degli Stati,
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devono essere regolati dalle antorita giudiziarie secondo il di-
verso indirizzo delle autoriti politiche ed amministrative. Sic-
come questa legge dovrd essere messa in rapporto con le altre
leggi fondamentali dello Stato, e coi principii di amministra-
zione, ¢ chiaro che sarebbe un notevole vantaggio se tutte le
disposizioni legali relative ai manicomii, sparse nelle diverse
raccolte di legei, fossero riunite, ordinate in un sol tutto, col-
mate le Tacune, messa in armonia una legge con I’ altra,
sicché ne riuscisse un codice ordinato ed organizzato, si che
possa promuovere il benessere dei folli, ed assicurare i loro
dritti in rapporto a quelli degli altri. Le leagi dei diversi Stati
a questo riguardo si mostrano pitt che difettose ed incomplete,
ed & ancora compito dell’ avvenire di colmare, quanto pin &
possibile, le lacune esistenti, e correggere 1 difetti, perché non
solamente in teoria e in prineipio le persone attaccate da di-
sturbo o vizio mentale sentano i vantaggal e la protezione delle
leggl, ma realmente se non in modo assoluto; e cosi pure & as-
solutamente necessario di salvaguardare le altre persone dai
danni cagionati dai folli.

E compito dei legislatori di provvedere secondo questa
linea di condotta una legge, o questo compito pud essere di-
simpegnato in maniera possibilmente soddisfaicente soltanto con
prendere in considerazione la casuistica risultante col suac-
cennato indirizzo, in cui ben inteso hanno predominante im-
portanza le esperienze raccolte nel dominio della psicopatolo-
gia forense, ove per lo appunto debbono essere apprezzate.

L’intervento di periti medici ne’ casi psichiatro-forensi &
1n generale da reclamare :

L Dalle autorili politiche ed amministrative de’ diversi
rami di Amministrazione.

II. Dalle autoriles giudiziarie e ciod:

1) dalle autorita del Tribunale civile
a) nelle pratiche estragivdiziarie
b) nelle quistioni giudiziarie.

%) Dalle autorita del Tribunale penale.

OI. Dai legislatori perché diano il loro parere sulle de-
cisioni legali e sulle disposizioni governative cirea Ia legis]a-
zione de’ folli, 1 folli, e le cose de’ folli. — La imvestigazione ed
il parere psichiatro-forense hanno lhiogo in tntti gli accennati
casl per incarico delle predette autority, o - a) per un guine-
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diato riscontro e prinio avviso sul caso; ovvero b) per un pa-
rere definitivo.

In tutte le investigazioni psichiatro-forensi si tratta scmpre
soltanto di mettere in chiaro i punti su cuil cadono quistioni
mediche. Cid, senza deviare, si ha da tenere di mira; ed ogni
quistione posta si ha da ricondurre sulla dottrina medica cor-
rispondente alla stessa.

Generalmente nelle investigazioni psichiatro-forensi si
tratta di porre in chiaro il caso presentato in una delle con-
dizioni seguenti:

1) Per lo accertamento: se una persona, la cui salute men-
tale & indiziata come dubbia o alterata, soffra o no di un di-
sturbo mentale, badando alla probabile simulazione o dissimula-
zione di disturbo psichico; e avvisando cirea alle disposizioni
da prendere nel caso di constatato disturbo mentale per pre-
servare 'ammalato e altre persone da possibili pericoli.

Qui appartengono specialmente le investigazioni intorno
allo stato della mente per decidere quali disposizioni debbano
aver luogo circa la sorveglianza, la cura e 1l collocamento det
mentecatti, nonché la scelta del curatore.

2) Per valutare il significato de’ singoli fenomeni psichici
anormali, e la loro natura, per I’influenza che esercitano sul
comportamento del corrispondente individuo.— Ei fa d’ uopo
determinare inoltre se, e fino a che punto determinate singole
manifestazioni psichiche di una data persona, p. e. riguardanti
la parola, la volonta, ecc. possano essere uguagliate ad una ana-
loga manifestazione funzionale psichica d’una persona sana di
mente. Qui appartengono specialmente le investigazioni psiclia-
triche onde decidere se debbasi prestar fede alle testimonianze
di quelli che presentano dei disturbi psichiei, e se gli stessi sieno
capaci di far testamento o di manifestare in ognl modo la loro
volonta.

3) Per decidere la quistione: se lo stato psichico anor-
male d'una persona & migliorato o completamente svanito, e
quall disposizioni per le mutate psichiche condizioni appariscano
ormal opportune dal punto di vista medico. Qui appartengono
specialmente le investigazioni psichiatriche per decidere sul-
Popportunitd di togliere il curatore, di licenziare 1’infermo da]
manicomio, e riabilitarlo ad occupare I'impiego od il mestiera
di prima, ecc. \
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4) Per investigare se una persona trovata sana o malata
di meute al tempo della osservazione si fosse trovata in una
epoca preccdente o al tempo in cul fu compiuta un’azione il-
legale o imputabile, e secondo le leggi attnali giudicabile, in
una condizione psichica normale o anormale; ¢ quindi se le
sue azionl eransi deferminate sotto I'influenza di uno stato psi-
chico normale o anormale.

5) Per dare il parere: se lo sviluppo del disturbo mentale
accertato in una persona sia da aserivere ad una causa deter-
minata, per colpa o senza colpa dell” ammalato, ovvero per
colpa d'wm alira persona, che almeno vi abbia centribuito. —
Giudicare il caso dal punto di vista ctiologico ¢ patogenetico.

6) Per giwdicare un disturbo mentale esistito od esistente
in rapporto al suo decorso, ¢ alle sue probabili conscguenze
ed esiti; giudicarlo cioe dal punto di vista del decorso e della
pPrognosi.

7) Per dare un parere pro o contra per il eollocamento,
la cura, il trattamento e la sorveglianza de’ folli. — Giudicare
cioe 11 caso in rapporto alla ferapia.

8) Per il pareve peichiatro-forense de’ reperti anatoiiro-
patologici accertati nei cadaver: di persone defunte col disturbo
mentale.

Schema per la diagnosi dello stato mentale
e per redigere la storia della malattia.

Base di ognl parerce psiclnatro-forense ¢ naturalmente la
ecatta diagnosi del caso, o per questa fa d'uopo venire a co-
noscenza della storia della malattia, ehe 1l wmedico deve redi-
gere possibilmente esatta secondo le norme seguile nella re-
dazione delle storic cliniclie degli ammalati, non perdendo di
vista le speciali quistioni formulate. La storia cliniea redatia
a scopo psichiatro-forense lia da contencre i seguenti dadi:

I. Origine del soggetto da esaminarsi.
Innanzy tatto si ha da indicore in iseritto con la maggiore

esattezza possibile 1 nome cd il casato della persona da esa-
minarsi; se trattast di donne macitale o vedove, si ha da ine
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dicare, se & possibile,il nome della famiglia d’origine; pelle
persone per la seconda volta unitesi in matrimonio o vedove,
indicare anche il nome del coninge defunto o divorziato.

Sorgendo qualche dubbio sull’ esattezza del nome Sara
4’ wopo prenderne nota, e cid indicare in questa parte della
storia; le rettificazioni posteriori del nome sono esattamente
da notare, indicando le fonti che hanno fornite le norme per
la rettificazione stessa.

Riguardo all’eth si prenderd nota non solo del numero
degli anni, ma, potendo essere, anche dell’anno della nasoltép
e nello esame a scopo di decretare la tutela pei minorenni,
anche del giorno della nascita.

Indicando 1"etd si dovrd badare se la complessione fisica
dell'esaminato corrisponda all’etd indicata, ovvero se si abbia
a fare con uno sviluppo fisico prematuro o ritardato; cioé con
lo sviluppo prematuro o ritardato della pubertd, ovvero con
I"involuzione senile prematura o tardiva.

Per I'infiuenza, che le opinioni religiose in molti nomini
esercitano o hanno esercitato sulla volontd, sui sentimenti
nonché sull’immaginazione & anche da notare la confessione
religiosa dell’esaminando; altrettanto si richiede per le condi-
sioni civili, se una persona & celibe, maritata o vedova, ac-
cennando da quanto tempo, quante volte, se le persone con-
cernentl vivano casualmente divise oppure separate legalmente;
se hanno o no figli, e le condizioni pit particolari riguardo
al loro numero, all’etd, all’anno e al giorno di nascita, al loro
domicilio, ecc. e quanto pitt & possibile tutto c106 che riguarda
1 figli morti, le malattie di cui soffrirono e la data della morte.

Olire a porre In rilievo la inelinazione e 'occupazione abi-
tuale dell’esaminando, ¢ importante tener presente le speciali
circostanze de1 talenti, e le speciali maniere di occupazioni;
nonché segnatamente le malattie prodotte dalla professione,
cui avesse subito per caso ’esaminando.

Inoltre ei fa d’uopo ricercare i dati intorno al paese o
alla cittd natale, alla patria originaria della famiglia, i nomi
della provincia e del circondario del luogo di nascita, con pin
particolari notizie sulla ecitta nativa. In paese di popolazione
di diverse nazionalitd bisogna tener conto della nazionaliti ori-
aginaria dell’'esaminando.
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II. Anamnesi.

a) Albero genealogico, e condizion! di salule degli asce-
denti e dei consanguinei.

Dopo rilevate le condizioni personali dell’esaminando, sono
da notare 1 nomi e le condizioni personali dei genitori, delle
sorelle e de1 fratelli, dei figh, ed eventualmente quelle degli
avi e degh aflinl pitt prossimi; poi se I’csaminando & figlio
legittimo od 1illegittimo; di pit sono da indagare le condizioni
anamnestiche, la sua vita passata, nonche t(uite quelle condi-
zionl, che, secondo le circostanze, durante lo sviluppo embrio-
nale o durante lo sviluppo di esso stesso dopo la nascita, aves-
sero esercitate qualche influenza sulla genesi d’uno stato psi-
copatico manifestatosi pit tardi. Soflii un membro della fa-
miglia (ascendente, collaterale e discendente) qualche malattia
nervosa o cerebrale? Quale grado i parcntela esisteva fra
quello e I'esaminando? quale la causa, in quale ety fu osser—
vata questa malattia nervosa o mentale, quale la forma, quale
il decorso, e quale 1'esito?

Sipresentarono ne’consanguinei dell’esaminando cerli pro-
cessi morbosl con eccessiva frequenza? si verificarono in essi
sutcidl, ubbriachezza, stranezze nel caratiere, eccentricild, aber-
raziont morali, delitti, difetto di sviluppo fisico e psichico, morti
subitanec con sintomi cerebrali, c¢ce.? Erano i genitori atlini
tra loro, e all’epoca della gencrazione in giovaie o veechia
etd, nello stato di ubbriachezza, netlo stato di fiacchezza cor-
porale o di prolondo sconcerto nella nutrizione 2

La ricerca delle preaccennate condizioni ¢ specialmente
di grande 1mportanza ne’ procedimenti penali, nel arande
gruppo delte cosiddette degencrazioni psichiche, ne” ¢asi (i paz-
zia morale ed impulsiva, nelle condizioni eosiddetie i iinbeei]l-
lita ereditaria ed in tutti quei casi in cui & atlermato 1o stato
d'una disposizione ereditaria, ¢ di un triste retaggio,

Da una secrupolosa ricerea di tulte queste condizioni si
viene a stabilire, se si & o no autorizzato a ritenere la dispo-
sizione ereditaria, la ercditaria worhosith, o se non fosse cliapa
I’influenza dell imitazione, del convivere con quell soltoposti
agli stessi agenti dannosi, I"influenza di nutrizione non adatia,
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A’ educazione non corrispondente allo scopo a causa di ascen-
denti clie presentavano anomalie psichiche, cce.

BY Condizioni riferentisi alle salute dellesaii (odo di=
rante la vita felale, dopo la nascita, nel periodo della 1i-
fansia e del tempo i cuwi frequento le scuole.

Tenuto conto dello stato fisico e psichico della madre del-
I'esaminando durante la rispettiva gravidanza, ¢ da investigare
se il parto segul a termine o fu prewmaturo, se in seguito i
speciale giacitura del feto sieno o no da presumersi forse ef-
fetti di compressione dell’ embrione, specialmente del cranio
con le conseguenze che ne derivano, se il parto segul rego-
larmente, con o senza aiuto del chirurgo, e se {uvvl compres-
sione del cranio del bambino. E da investigare ancora quale
fu la nutrizione nella prima infanzia, se e per gquanto tempo
I’ esaminando ¢ stato allattato dalla madre o da una nutrice,
ovvero sc ¢ stato nutrito con 1 mezzi dell’arte, e specialmente
in che modo si ebbe cura di lul nella eta infantile.

Per quanto sara possibile si ha da Indagare pol il pro-
gressivo sviluppo corporeo e psichico e lo stato di salute della
persona sottoposta all’esame dal primo periodo dell’etd infan-
tile; se p. e. erano osservabili anomalie di conformazione del
corpo, di forma della testa, di sviluppo del cranio, e relative
alla chinsura delle foutanelle e delle suture; se ebbero luogo
in questo periodo di vita speclall accidenti dannosi alla salute
ed all’eduncazione; se vi [urono gravi malattie d’ infanzia con
sintomi cerebrall, fraumi alla testa, disturbi di nutrizione, ece.,
e quale influenza tali momentl esercitarono sul comportamento
psichico, e sullo sviluppo fisico e psichico; se lo sviluppo in-
tellettivo fn precoce o tardivo, specialmente in rapporto alla
perceftivita sensoriale, alla capacitd per i liberl movimenti,
alla manifestazione della favella, alla particolare disposizione
di animo, al carattere, al procedere delle diverse funzioni or-
ganiche.

Dopo ¢ da indagare lo stato ed il comportamento del sog-
getto del nostro esame nel periodo dell’etd della seuola sino al
sopraggiungere della pubertd; e si debbono prendere infor-
mazioni esatte, se l'esplorando in questo periodo di vifa riceve
una istruzione, e quale, se completa od incompleta, se sola-
mente nelle cose elementar: od anche in altre branche, come
si mostirarono nel ricevere I'istruzione i sentimenti, la volonti,
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il carattere, I’ intelligenza, 11 modo di pensare, e la sua atli-
tudine psichica; se in questo periodo di vita ebbero luogo spe-
ciali disturbi della salute ovvero se si avverarono accidenti
che influirono sull’ attivitd cerebrale, alterandola, e disturhan-
dola, p. e. lesioni del capo, Insolazioni, nutrizione insufficiente,
appagamento sessnale non naturale, o naturale e prematuro,
trascuranza di ogni cura del corpo, educazione timida, spa-
vento, influenza dannosa degli esempi, eccitamento cerebrale
per eccessiva applicazione, veglie, ecc., le vicende della vita
con emozioni, umiliazioni, disinganni.

¢) Epoca della puberta.

Dovrebbesi indagare se lo sviluppo della pubertd fu nor-
male, prematuro o ritardato; quando si presentd per la prima
volta la mesiruazione, con quali fenomeni corporei e psichicl;
11 suo periodo, qualche mancanza pit prolungata, e altre ano-
malie. Se con lo sviluppo della pubertd apparve tendenza al
soddisfacimento sessuale, o non affatto, o morbosamenie svi-
luppato o pervertito, se e come segui I'appagamento (onanismo),
se s1 fecero notare taluni mutamenti nel morale, nel compor-
tamento riguardo alla religione, nel conversare con le persone,
specialmente con persone i altro sesso, ecc.

81 comprende da sé¢ che si ha da rilevare se in questo pe-
riodo di vita si presentarono malattie speciali ovvero ebbero
luogo accidenti che esercitarono un'influenza perturbatrice sullo
stato fisico e psichico.

d) Periodo della eta matura , eta atta alla generasione.

Sono qui in simil maniera a mettere in rilievo 1 dati re-
lativi allo stato fisico e psichico dell’esplorando durante questo
periodo della vita, e con note, per quanto & possibile, chiare
circa le malattie sofferte e gli avvenimenti pin important1 della
vita, tenendo speciale riguardo a guelle condizioni etiologiche,
che per esperienza appunto in questo periodo della vita sono
registrate come momenti causali di mutamenti psichici e di-
sturbi mentali. Cosi anche specialmente fa d’uopo mettere in
rilievo le diverse condizioni che risultarono da una parte dal
mestiere liberamente o involontariamente scelto, o che la scelta
fosse stata erronea, o che fosse stata imposta, e le cost dette
speciall malattie professionali; e dall” altra parte dalle rela-
zionl e dal rapportl diversi con persone dell’altro sesso, dal

pervertito istinto sessuale, dal cambiamento di stato per con-
MascakA — Med. leg, Vol. 1V. 3
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tratto matrimonio, e dal metter su una famiglia propria (i cosl
dettr matrimoni shagliati nelle diverse torme, i molteplici di-
singanni dopo ehie il matritnonio fu conchiuso, 1 litig] coniu-
cali, la gelosia, ¢li eccessi sessuali, o il rifiuto al coilo, le
svaviate cure del padre e della madre, la perdita dei tigly,
dello sposo, ¢ le mutate condizioni sociali e materiali che ne
derivano, e le difficoltd per i superstiti di procacciarsy il nu-
trimento, in breve tutta la seric delle svariate preoccupazioni
per la famiglia e delle familiari sventure). — Questi momenti
vogliono esser presi in particolare considerazione dal punto
di vista etiologico; tanto pitt che 1’ azione deleteria di questl
motivi in molti casi si fa risentire solianto dopo Inngo tempo,
specialmente in quel casi, in cui le condizioni sociall, mate-
riall e governative aggravano il male rendendo 1mpossibile
di mutare professione, e di mitigare o di allontanare le con-
seguenze dell’ erronea scelta del mestiere, o del matrimonio
nfelice. Dai turbamenti cosl generati si sviluppano molto spesso
le differenti forme di wmore ipocondriaco, di statl isterici, ten—
denze ad abitudini bizzarre , disgusto della vita, inclinazione
all'ubbriachezza™ e ad altrl eccessl, ad aberrazioni morali, e al
comportarsi a ritroso della legge.

Le malattie professionali sono da prendere nella maggior
possibile considerazione, mettendo con csattezza in rilievo le
particolarl relazioni professionall con le azioni regressive che
escrcitano sull’ organismo 1n generale e sulle funziom e gli
organi singoli. Dal punto di vista psichiatrico-forense sono prin-
cipalmente degne di considerazione le professioni clie si eser-
citano in un ambiente estremamente caldo o freddo, e le oc-
cupazioni professionali che richiedono niolto sforzo esclusiva-
mente corporeo o mentale, o clie s1 associano con disturbo del
riposo notturno, tanto necessario, con nsufliciente ristoro, con
frequenti disturbl d innervazione vasomotoria, con rapidi can-
giamenti della disposizione di animo, con grande responsabi-
lith, con incessante ed intensa tensione di spirito, con rapido
cangiamento del contenuto delle diverse simulazioni ¢ con con-
tinuati scuotimenti del corpo, quantunque di non alto orado.

E da considerare scrupolosamente dal punto di vista etio-
logico la condizione del soggetto In esame in rapporto alla
propricta e alla industria, e 'azione da (uella esercitata sullo
stato di nutrizione e d’innervazione; le svariate preoccupazioni
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per I’ esistenza, il guadagno insufficiente, 1" irritante mfluenza
della concorrenza, i disinganni unegh affavi, 1 rovesel finan-
ziaril, le svariate maniere di danui finanziarii, e gli effetti che
ne visultano sullo stato fisico e morale, nonche sulla posizione
sociale e civile e sull’esistenza materiale.

Di particolare importanza etiologica sono appunto 1n que-
sto periodo della vita gh eccitamenti prodotti dal lavoro uni-
forme e senza misura in vista di uno scopo prefisso, dalla
tensione delia volontd, dalle particolarnta dei sentimenti e del
caraftere, da certi staf1 di passione da certe inclinaziom ed
abitudinl con ¢l effetti che ne risuliano sullo stato fisico e
morale. Cost lunanzi tutto 'amor proprio smodato, Mattacca-
mento smodataente crescente alla propriefid e ai piaceri, 'e-
sagerazione unell” apprezzamento di sé stesso, I"alterigia e le
idee di grandezza,le diverse forme di fanatismo, in ispecie il
religioso, 11 politico, ¢ 11 nazionale, con quelle subbietiive pri-
vazionl che in cosi diversa forma sceguono le illusioni; inoltre
le diverse maniere di offesa al senfimento di onore, al dritto,
all’amore nelle sue diverse forme e manifestazioni, e tutta la
somma dei disinganni delle umane speranze. Nella douna in
ispecie, oltre che alla mesiruazione ed alle anomalie di questa,
hisogna aver viguardo a tulla la scrie dei montenti che siri-
feriscono alla gravidanza, al parto, al puerperio, e all’allatta~-
mento. Fra 1" ammalata incinta ? In quale etd lo fu la prima
volta ? quante volte, e quando? A quali intervalll seguirono
le gravidanze? come erano le condizioni di salute o lo stato
psichico nelle stesse? I parti furono a termine o prematuri ?
con complicazioni (intervento chirurgico, emorragia, eclamp-
sia, ccc.), con o senza malatiie consecutive (affezioni puerperali)?
furono vinte 2 quante volte? dopo quanto tempo?

e) Periodo delle involusione senile.

Nelle persone di etd avvanzata si {ratta della vicerca di
quel momentl etiologicl, che per esperienza esercitano pitt Spesso
la loro influenza durante la metamorfosr vegressiva orgauica
sullo svilappo delle psichiche anomalie.

In prima sono i cangiamenti senili determinatist nei diversi
organi, che producono disturbi diretti o tndirettt della crvco-
lazione e della nutrizione del sistema nervoso centrale, e quindi
svariali disturbi dinnervazione, che sono d'incitamento a di-
verse modificazionl subhbicttive o psichiche.
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Inoltre sono da considerare i diversi rapporti di vita, ch{
nella etd avvanzata provocano, per la regressiva atfivita de
corpo e dello spirito, mutamenti nella posizione esterna, nelle
capacitd di guadagno, negli svariati rapporti sociali; e tulti que
fattori psichiei risultanti da un passato che sempre piu si al-
lontana, dal progressivo isolamento per la morte deil contem-
poranel, ecc.

Per I’etiologia & pure particolarmente degno di conside-
razione il prematuro sopravvenire della senile involuzione, ed
anche, sotto condizione, il ritardo della stessa.— Nelle donne ¢
specialmente da volgere 1’ attenzione al cominciare dell” etd
climaterica, alle condizioni che accompagnano, e alle conse-
guenze che ne derivano.

f) L’eccitabilita nervosa e Uindividualita psichica dell e-
splorando.

S1 ha da indagare come si sia presentato I’esplorando in
ognuno dei preaccennati periodi di vita relativamente all’ ee-
citabilitd nervosa, e alle condizioni psichiche individuali; se
nello stesso si presentarono fenomeni d’una cosi detta costi-
tuzione nevropatica come eccitabilitd riflessa aumentata o dimi-
nuita, e singolarmente a riguardo della eccitabilitd del sistema
vasomotorio: facile arrossire o impallidire, facile comparire di
secrezioni ed escrezioni per azione rifiessa, di fenomeni rifiessi
nella sfera sessuale, dei moti riflessi respiratorii, il facile com—
parire di movimenti fisionomici, mimici e gesticolatorii, di ma-
nifestazioni riflesse della parola e della voce; inoltre (e c10 fu
dimostrato da Krafft-Ebing) la maggiore tendenza al com-
parire de’ delirii e delle allucinazioni specialmente nelle ma-
lattie febbrili, principalmente la grande facilitd ad ammalare ;
uno straordinario reagire alle nocive influenze atmosferiche,
tglluricho, alimentari; I'1diosincrasia, I'eccitabilitiy eccessiva del
swtema Vaso'm.otorio. per stimoli psichiei, come pure per 'azione
dggh &lCOOhC:l, l'a mtelleranza per le bevande spiritose, stati
di anormale 1laritd — da una parte la debolezza irritabile, e la
facilta alle convulsioni, e dall’alira i segni non dubbij della pro-
fondita della soglia degli stimoli: il reagire lento od il non roa—
gire agli stimoli anche pil intensi.

Qirca le condizioni psichiche della individualita sono da
considerare specialmente le manifestazioni anormali in rey)-
porfo alle condisioni del sentimento comune e della disposi-.
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zione di animo,la grande irritabiliti,’eccitabilitd dei sentimenti
affettivi, il mutar frequente ed infondato della qualitdh ed in-
tensitd della disposizione di animo (umore), glt affetti patologici,
le simpatie ed antipatie che si mutano rapidamente; e le sna-
nifestaziont anormali dell’ attivita immaginaliva, grande ecci-
tabilita della fantasia, e o azione inibitoria al sorgere dei pen-
sieri, o successione accelerata degli stessi. Cio s1 manifesta dal
parlare rapido ed accelerato, dalla forma del dire, e dal ritmo
corrispondenti allo stato d’eccitabilita. Relativamente alle fun-
zioni intelletiive, ci fa d'uopo indagare le manifestazioni circa
il comprendere, 1’associare e 1l riprodurrc . nonche il con-
tegno dei processi subbiettivi nella estrinsecazione della vo-
lonta, le particolarita del carattere, le stranezze nella maniera
di vivere, nella condotta morale, nelle inclinazioni religiose,
nelle abitudini, ecc.

g) Processi morbosi d’ importanza etiologica.

Nel tessere I'anamnesi s1 ha da ricercare, se I'esplorando
abbia sofferto delle malattie e quali, se le stesse decorsero fra
fenomeni nevropatici, con rilevanti alterazioni delle facolta
psichiche, quale il loro decorso, I'esito, e taluni stati consecutivi.
Dal punto di vista psichiatrico e nelle accennate circostanze
appariscono specialmente degni di considerazione 1 seguentl
processi morbosi:

Le malatiie infettive di carattere miasmalico-contagioso
(rosolia, scarlattina, vajuolo, difterite); le malattie malaiiche
(febbre intermittente, febhre remittente, tifo, febhre ricorrente,
colera); le malattic virulente (sifilide); le malattie da certi
veleni (avvelenamentl), vale a dire da veleni organici: a) veleni
animali, avvelenamenti da infezione cadaverica, da Mephitis, ecc.;
b) veleni vegetali, e specialmente quelli mischiati ai cibi, e
quindi I'alterato, I'insufficiente e il difettoso ricambio materiale
(avvelenamento per grano allogliato, ergotismo, maismo, pel-
lagra) — avvelenamento ¢ anormale ricambio materiale per
Iabuso d’alcool (intossicazione alcoolica, delirio alcoolico, al
coolismo cronico).

Arvelenamenti per alcaloidi vegelali o per sostanze con-
lenenti alcaloidi (avvelenamenio per morfina, per nicotiua,
per atropina, oppure per funghi); avvelenamento per acido
carbonico e per 1 gas derivanti dal carbone (ossido di carbonio,
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idruri di carbonio, gas dell’ illuminazione); o per inalazione
d’etere e di cloroformio, ecec.

Avvelenamenti da veleni minerali: a) con metalll, come
il piomho: encefalopatin saturnina, idragirismo, ecc. b) con
i metalloidi (avvelenamenti per arsenico, fosforo, iodwt, bro-
muri); ¢) con acidi minerali conceniratl _

Le snalattic tocalizzate: specialmente quelle degli organi
della circolazione, del cuore, de’vasi, del sangue; le svariate
malaitic catarrali degli organi della respirazione e della di-
gestione (specialmente degli organi della digestione, come 1l ca-
tarro acufo e eronico dello stomaco), degli organi urinarii e
sessuali (le malattie puerperali, e le anowmalie di mestruazio-
ne); le malattie del cervello e dei suoi involueri, quelle della
midolla spinale, le svariate nevrosi, nevrosi di sensibilitd e di
motility (ipocondria, isterismo, vertigine, nevralgia, eclampsia,
epilessia, corea, tremore, convulsioni, paralisi, tabe, ecc.) —
Malattie degli organi de’ sensi. — Talune malattie pregresse
della cule; le malattie degli organt del movimento, delle ossa
e dei muscoli; 1 pregressi disturbi generali della nutrizione,
rachitismo, osteomalacia, serofola e le malattie delle glandole
linfatiche, della cute, delle mucose, degli organi de1 sensi, e
delle ossa,ece. derivate dalla scrofola, ecc., la tubercolosi, lo
scorbuto, 1l rewna, 1" anemia, la clorosi, la pletora, 1’ oligoe-
mia, ecc.

h) Disturbi psichici pregressi. Se si presentarono per lo
innanzi disturbi psichici, quando, in quale forma, per quale
motivo, quale ne fu il decorso, quale la durata, quale I'esito,
quali gl effetti ripercuotentisi sullo stato fisico e psichico, e
sulla posizione csterna, come sul rapporii di famiglia e sulla
capacith industriale dell’esplorando. Convien menzionare se vi
fu recidiva, per quale motivo, di che durata, ecc.

1) Principio e corso della malattia preseate.

Dal punto di vista pratico-medico come quello fore ense ¢
importante di rilevare nell’ anamuesi, per quanto ¢ possibile,
il prineipio, lo sviluppo ed il decorso di un disturbo psichico

constatato; 1 qual ftempo si osservarono i prini cangiamenti
chie richiamarono l'attenzione, se prima del comparire di qie-
st cangiament: ebbero luogo speeiali avvenimenti nella vita
e nello stato dell’ammalato e quali. se 1 fenceneni apparvero
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a poco a poco o molto tempestosamente con rapido sviluppo;
se aumentarono &’ intensitd; msomma € da dare un ritratio
possibilmente chiaro sul modo di sviluppo e decorso de’ fi-
nomeni.pRiguardo poi al probabile wealare de’ lenomenm ¢ da
rilevare a qual tempo, 1n quali forme, n quale ordine si pro-
sentarono talune esacerbaziont, remissioni, taluni momenti ap-
parenti o reali di calma,e 1 cosiddetii lucidi mtervalli, e quali
notivi furono attribuiti al nuovo riapparire de’fenomeni mor-
bosi. E da rilevare inoltre il comportamento dell” esplorando
tanto ne’periodi di esacerbazione quaato in quelli di remis-
sione, e ne' cosiddetii pertodi di calma: su questo punto si ha
da tener conto tanto de’fenomeni cosiddetti somaticl, come di
quelli prodromali psichiel.

KX) GUintervalli lucidi. e

Di grande importanza forense sono 1 cosiddetty inlervalli
lucidi, che appariscono nel corso di una malaitia mentale.
Essi sono quel periodi, durante i quali non si manifestano sin-
tomi di disturbo psichico, ma 1iivece rimangono latenti per un
tempo pit breve o pin lungo. Kraflt-Lbing su cio dice hre-
vemente, che un tale stadio di latenza nel corso d'una psicopatia
& chiamato lucido intervallo, da distinguersi dalla cosiddetta
recidiva, in cul 1l ripetuto attacco morboso apparisce affatto
come nuova invasione morbosa, ¢ dalla eniissione dove & sola-
mente esistente mia dinuinuzione in mtensita e in estensione dei
sintomni d’altronde chiaramente percettibili m ogni epoca del
corso d'una malattia mentale. Tall intervalli lucidi s1 presen-
tano veramente;, ma, come Krafti-Lbing osscrva con ra-
gione, SONO rarl e con un osservazione superficiale sono facil-
mente scambratl con le vere remissionl. [ssi sono pilt puri nei
periodi di mtervallo della pazzia periodica, sonio possibili nelle
stesse forme affetfive,e neclla pazzia esaltata. Il loro significaio
si riduce essenzialinente al fatto che la malathia solo i ap-
parenza tace, ma intimamentie continua: che ¢ diflicile, anz
sovente impossibile, di assegnare un confine tra il lucido in-
tervallo e gl ultin smitomi osservati, nonehe quelli col quali
la malattia ricomineia; che lo stato d1 laerdo tervallo non
raramente ¢ seuplicemente un supposto, perehe I'ammalato
nasconde e dissimula di proposito 1 sintowl della walatua.
L'apparenza della guarigione non garentisce che sia guaii-
gione reale.
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Per porre in chiaro questi casi & necessario di tener dieiro
a1 fatti anamnestici e specialmente alle particolariti. del corso
della malattia; di osservare non solo la manifestazioni for-
mali della cosiddetta attivitd rappresentativa, ma specialmente
anche i cangiamenti del sentimento comune, delle disposizioni
d’animo, delle particolaritad del carattere, e delle manifesta-
zioni della volontd quantunque si presentassero anche assal
lievi, e le variazioni della cosiddetta irritabilitd ed eccitabi-
litd riflessa. E da considerare se 1'esplorando ha la coscienza
della malattia, se sono completamente e novellamente svanite
le particolarith manifestatesi sotto 1’ infiuenza dello stato mor-
boso nella fisonomia, nella mimica, nell’ atteggiamento del
corpo, nella posizione, nei movimenti, nei gesti, nella voce e
nella parola, ecc., e se si presentano nuovamente i fenomeni
esistiti abitualmente nel pristino stato di salute. S1 ha da ac-
certare se tali intervalli lucidi abbiano avuto luogo altra volta,
quanto tempo durarono, sotto quali fenomeni decorse la fase
della malattia che li precedette, e sotto quali fenomeni 1’ in-
tervallo lucido passd nuovamente nella nuova fase della ma-
lattia; se 1 fenomeni morbosi delle singole fasi della malattia,
che sembrano separate da un lucido intervallo, s1 rassomi-
glino pit o0 meno, oppure non presentino carattert di somi-
glianza.

Trattandosi di giudicare I’ impulso subbiettivo alle azioni
ed omissiomi isolate osservate durante un intervallo lucido, si
ha da indagare se su tali fatti influirono i momenti psicopa-
tici del tempo dell’ultimo attacco della malattia, ovvero i pro-
dromi del prossimo attacco.

Fu dimostrato da Krafft-Ebing che non & possibile
dar valore nel foro criminale ai lucidi intervalli. Un pazzo nel
periodo di intervallo lucido & tanto meno sano di mente quanto
un ammalato di febbre intermitiente che appunto non abbia
la febbre, quanto I'epilettico lo & fuori dell’attacco. Non & con-
ciliabile colle esperienze ed i principil della psicologia legale,
che una persona, la quale momenti prima e momenti dopo la
perpetrazione di un delitto era regolarmente malata di mente
ed i1l cu recente attacco morboso non si faccia chiaramente
dimostrare come recidiva, abbia agito liberamente e debba
quindi per intero portare la responsabilitd criminale.

Beninteso pero che I'uguale misura sia mantenuta nel giu-
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dicare lo stato di mente nei casi di contestazioni in faito di
dritto civile sulla guistione ecirca alla capacita a far testa-
mento da parte di un matto, che si rattrova in un lucido in-
tervallo. Esistono bensi delle disposizioni eccezionali nella le-
gislazione. Il giudizio a darsi sulle ultime disposizioni fatte nel-
I’intervallo lucido deve essere fondato sui principii innanzi
discussi relativi alla capaciti di testare delle persone alienate.

1) Ricerca delle supposte cause della presente malatlia.

Dopo accertati 1 dati anammnestici si deve ricercare se ri-
sultassero in qualche modo de’punti d’appoggio per le supposte
cause della esistente malattia; in quale periodo di tempo essc
ebbero luogo; se la loro influenza fu solamente temporanea
e passeggilera , o duratura; quali disturbi funzionali risulta-
rono come conseguenza di quelle cause; se e quale connes-
sionc si puo ammettere tra questi disturbi funzionali ed il
modo di agire delle cause ammesse.

Non occorre certo di fare speciale menzione, che, nel de-
cidere la quistione, se un determinato avvenimento debba o
no essere ritenuto come momento causale d’un disturbo po-
steriormente sorto, non si debba fare a fidanza, senza esatto
esame, semplicemente ¢ puramente con le indicazioni talvolta
poco sicure, 1potetiche cd arbitrarie delle persone che avvi-
cinano [’esplorando; ma bisogna che s’ indaghi se prima che
si sia manifestata la supposta causa, ed affermata, non si fos-
sero mostrati gid in qualche modo dei cangiamenti, che accen-
navano alla esistenza d’un mutamento psichico; ed e inolire
da ricercare se dopo I’indicata causa si sieno osservati nello
stato ¢ nel comportamento dell’ esplorando de’reall cangla-
menti, che con gl”indicati motivi causall sieno in rapporto am-
missibile.

L’ importanza nello stabilire quelle relazioni & di parti-
colare interesse in tutte quelle investigazioni forensi, in cul
si tratta preeipuamente di rispondere alla quistione: se lo svi-
luppo d’un mentale disturbo esistente sia o no da ascrivere al-
Pazione della causa indicata ¢ determinata. Cid avviene, sia nei
casi in cui si tratta di decidere se lo sviluppo d’un disturbo
mentale possa cssere ascritto quale preteso effetto a colpa
d’un altra persona; sia ne’casi in cul s1 tratta di decidere
per le cosiddette querele d’ indennizzo, ove la senienza del giu-

dice si basa sul verdetto del medico, se I’affermato wotivo cau-
MascHra = Med. leg. Vol IV. 4
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sale d'un esistente disturbo mentale sia o no da ammeticre
come giustificato. A questo riguardo, come cosl giustamente
accentuava il Griesinger, bisogna ben guardarei prima di
tutto dal ritencre per vere cause sia i sintomi molto evidentl
della pazzia mcipiente, sia gh ultimi impulsi accidentali del
suo determinato attacco, e 'anamnesi precipuamente non puo
solamente contentarst di precisare 1 fenomeni anormali soma-—
tici e psichici, ma si deve proporre di stabilire fino a che punto
I'attuale stato morboso appariva come risultato finale di tutte
le condizioni della vita irascorsa. La investicazione anamnce-
stica insomma s1 deve estendere sulla fotalitd degli antece-
denti somatici e psichict d'una personalita.

Relativamente al momenti causali pretest si ha da ricer—
care se essi sieno da riguardar come motivi esclusivi od al-
meno come prevalenti, o soltanto come concause, ovvero come
motivi provocanti un peggioramento.

I dati anamnesticl non solo si debbono raccogliere, con-
frontare, completare ed ordinare convenicntemente per guanto
e possibile per mezzo dell’ interrogatorio dell’esplorando, ma
anche di altre persone, le quall ebbero ocecasione di racco-
oliere delle osscrvazioni sulla vita antecedente e sulle rela-
zionl dell’esplorando, ovvero su certi momenti della vita, e su
certi avvenimenti della stessa; ¢ non si tralasei 4’ mdicare
quando furono comunicati questi dati, da quali persone, te-
nendo presenti 1 rapportt nel quali s1 trovavano le persone de-
ponenti coll’esplorando, e se le loro deposizioni sicno da ri-
guardare come prevenute e subbiettivamente influenzate. Sempre
che si fa cenno delle deposizioni d’altri ¢ d’aggiungere la pa-
rola « detto da altri » o «secondo deposizione »,

III. Stato presente.

Nel rilevare lo stato attuale nelle investigazioni psichiatro-
forensi, prima di tutto devest tener presente che si conside-
rano come disturbr psichiet tutte quelle condizioni, in cui in
conseguenza (1 alterazionl morbose materiali, nell’organismo,
ed anzl m conscguenza del loro reagire sul sistema nervoso
si stabilisce un disturbo nella normale maniera di esirinse—
cazione di quelle funzioni fistologiche, che si riassumono sotto
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Iespressione « funzioni psichiche ». I processi nsichict anor-
mali ci si presentano quindi anzitutto come forme di manife=
stazione arormale delle funsioni psicliche.

Qui si ha da tener presente che tutti i processi psichici,
sia normali che anormali, sono processi di natura subbiettiva,
qualche cosa d’interno, di subbiettivo, di cw invero ognuno
pud accorgersi immediatamente solo in s¢ stesso; perehid questi
processi possono essere pereetiihili ad un altro, ¢id che non
potrebbe avvenire se non gli venissero comuniecati per mezzo
di segni sensibili, ecli ¢ d'wopo chie questi segni eolpiseano 1
seust esterni: e soltanto per mezzo di questi seoni obhief{iva—
mente percettibili ghmgiamo alla conoseenza de’cosiddetii pro-
cessi subbiettivi, cost come =i svolgono nell’organismo d'un al-
tro; ¢ quindi gineiamo anche per questa via alla conoscenza
del disturbo mentale esistente m un individuo.

Ma poiche 1 erilerii acquistati con I"osservazione cliniea,
con le ricerchie fisiologiche ed anatomo-patologiche ei dimo-
strano, che 1 disturbi psichicl provoeati da diversi stimoli soito
I' influenza di determinati cangiamenti organicl ginngono a
svilupparsi per 1 disturbr della nutrizione, per quelli d’inner-
vazione, ¢ per 1'msteme delle mutate condizioni prodotte dalle
malattie acute ¢ eroniche, che reagiseono sul sistema del nervi,
a noi mecombe I'obblico anche di cousiderare tutte quelle con-
dizioul patologiche, che divetiamentie o indirettamente eser-
citarono o potettero esercitare m qualeche modo un’ mfluenza
sull'apparire de disturbi psichici, nonché infine anche que’can-
giamentl patologicl e quel disturbi funzional dell’ organismo,
che st sono sviluppati soltanto sotto 'influenza del muiato ed
anormale conteeno prodotto dal disturbo psichico esisiente,
perche st possa. considerando tulti questt momenti, acquistare
un immagine possibithnentie completa della malattia.

I sintom che dobbiamo considerare nelle mvestigazioni
forensi st distinguono quindi in due eategorie:

1}y Siwtomi obbicttirainente pereetlibili; che col loro pre-
sentarsi caratterizzano una malattia organica (cosiddetia ma-
lattia somatica), di cui dev’essere stabilito il rapporto col (di-
sturbo mentale probabilmente csistente, eiod:

a) se o malathio oreaniea daeui derivano questi sinfoid
stin o rapporto ctiologico eol coinparso disturbo mentale o

h) se non sia da considerare come condizione couscentiva
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del contegno anormale dcll’esplorando, prodotto dal disturbo
psichico esistente, oppure

¢) se si presenti come complicazione interamente acciden-
talo, e non silia in relazione coll’esistente disturbo psichico.

2) Processi subbiettivi, che diventano obbieltivi sia per
mezzo di determinati fenomeni nelle manifestazioni sensibili e
percettibili; sia per mezzo di determinati fenomeni fisici o per
mezzo di certe alterazioni funzionali, compresi 1 cosiddetti pro-
cessi riflessi, e pit specialmente per i cangiamentl nel com-
portamento attivo e passivo dell’organismo, cioé:

a) per mezzo di cangiamenti fisionomici e mimici.

b) per mezzo di cangiamenti caratleristici relativi all’ese-
cuzione od omissione di determinati wmovimenti gesticolatori,
siano essi de'movimenti di singole parti del corpo, ovvero fe-
nomeni anormali ricuardanti lallcggiamento, la posizione ed
tl movimento del corpo;

c) per mezzo di cangiamenti caratteristici della voce e
della parola (alterazione del linguaggio parlato, scritto ed a
segni );

d) per mezzo di cangiamenti patognomonici circa il con-
tegno dei movimenti attivi o passivi, in quanto che determi-
nati atti motorii o azioni sieno eseguiil od omessi sotto deter-
minate condizioni esterne — (Condotla caratteristica sotto de-
terminate condizioni).

e) per mezzo del presentarsi de’cosiddettl fernomend iiflessi,
processt 1iflessi.

Soltanto da tali fenomeni obbiettivamente percettibili, com-
presi in uno de’suddettt 5 gruppi principali, siamo in grado di
astrarre D'esistenza di anomalie nei processi subbiettivi, quindi
anche psichici. Rispondentementie a quello che si & detto di
sopra devonsi nelle investigazioni psichiatro-forensi registrare
tutti i fenomeni cosi svariatamente prodotti. T sintomi della
prima categoria non hanno direttamente un’ importanza si-
gnificante e patognomonica per la esistenza di un disturbo
mentale; che noi deriviamo soltanto da certi fenomeni della
seconda categoria, che da un lato debbono essere considerati
ed apprezzati nel loro rapporto con i deferminat processi
subblettivi dol_sistema LeIvoso, dall’ altro nel loro rapporto
¢ ;1911}& loro dipendenza dei cangiamenti organici diagnosti-
cabill.
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Per rilevare i fenomeni cosiddetti somatici e obbiettiva—
mente percetiibili si deve procedere nella stessa guisa che nel
rilevare lo stato presente nelle cosiddette malattic somatiche,
seguendo possibilmente quello stesso ordine, e con speclale
rignardo ai fenomeni ed alle condizioni specialimente degni di
considerazione dal punto di vista psichiatro-forense.

E nella natura delle circostanze medesime, in cui rattro-
vansi 1 folll, che 'analisi dello siafo presente offre svariate dif-
ficolth a causa dell’anormale conteeno della persona sottoposta
ad esame: per cul in taluni casi non rimane a fare aliro che
attendere per completars in una occasione pitt favorevole i dati
forse incompletamente raccoltr

Come ne’sani di mente, anche ne’folli, supposti o veri, si
ha da esaminare minutamente Iesteriore del corpo, poiche le
anomalie nella conformazione esterna del corpo fra Je altre
cose reagiscono sul comportamento subbiettivo e sul benes—
sere di1 un individuo.

1. ISPEZIONE ESTERNA DEL CORPO IN GENERALEK

Devesi in questo esame aver riguardo alla costituzione del
corpo nello assieme, all’ etd, al sesso, alla forma del corpo,
allo stato della pelle in generale, ed alle condizioni de'singoli
organi.

Circa all’ etd, come gia prima fu notato, e da badare se
la conformazione del corpo del rispettivo individuo ecorrispon-
da o no all’eta rivelata. A questo rignardo si dovra accertare
se la forma del corpo e lo sviluppo dello stesso sieno molto in-
nanzi in rapporto al dato periodo di ctd, ovvero sicno rimasti
in ritardo rispetto alla stessa.

In questo caso si ha specialmente da considerare lo svi-
Inppo precoce della pubertd nell’eta infantile, la involuzio-
ne precocemente comparsa nell’etd virile, il cosiddetio pre-
coce marasma, pol 1l persistere della conformazione infantile
del corpo di un’epoca anteriore alla pubertd, e finalmeunie
il ritardo della comparsa della involnzione senile nella ofdy
avanzata.

Relativamente al sesso sono da cousiderare falune ano-
malie di conformazione de’genitali, ed eveniunalmente se 1 o=
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sterno del corpo non corrisponda forse pitt al tipo di strut-
tura corporea dell’altro sesso. Devousi specialmente registrare,
nell’esame che sifa di questi organi, talune circostanze morhose
¢ talune alterazioni patologiche degli stessi.

Circa alla, forina del corpo sono da considerare la lun-
ghezza, la grandezza eccessica, la slatura gigantesca, la straor-
dinaria piccioles:a, la statura da nano, specialmente la sfa-
lura Dassa per vrachitismo.

Iholtre & ha da fenere rienardo a ialune anomalic della
superficie del corpo, in alcune circostanze al peso, e pitt an-
cora a tutti 1 deturpamenti, le deformitd e difetti di forma del
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sociela, ovvero dannegeoiano la capacity professionale, o eser-
citano un’influenza nociva sulle funzioni di organi importanii
alla vita.

Tali deformita congenite, nonché le anomalie sviluppatesi
durante la vita fetale sopra e deniro il corpo umano si osser-
vano talvolta neghi idiofi e nei cretini. Aleune delle eongenite
deformitd sono dal punto di vista psichiatrico da considerare

specialmente come segni di degenerdazione.

Come tali Krafft-Ebing considera le anomalie:

a) del cranio: ( Micro e Macrocefalia, Rombo- Lepto- e Kli-
nocefalia).

b) deglt occhi: (cecitd congenita, retinite pigmentale, colo-
boma iridis, albinismo, inuguale pigmentazione dell’iride, strabismo
congenito, posizione obliqua della rima palpebrale).

¢) del naso : (direzione obliqua del naso, radice del naso pro-
fondamente incavata) (cretinismo).

d) degli orecchi : (orecchio troppo piccolo o troppo grande,
lobulo rudimentale o sperdentesi nella circostante cute, elice, an-
tielice, trago, antitrago non perfettamente distinti).

e) ifeitosa dentaiura: (totale o parziale mancanza della seconda
dentizione, anormale posizione de’ denti) (rachitismo).

f) deformita della bocea e del palato: (bocea troppo grande, troppo
piccola, palato troppo sollevato o stretto, troppo piano ovvero troppo
largo o spianato da un lato, la sutura palatina aperta, il labbro
leporino, la cosi detta gola di lupo (Wolfsrachen), il prognatismo).

gl deformite dello scheletro e delle estremiti: (statura nana, piede
o mano deforme. disuguale sviluppo delle mani, eccedenza delle
dita del piede e della mano).

) defurmita de genitali (eriptoreliia, epi-ipospadia, ermalrodi-
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tismo, utero infantile, bicorne, ecc. Fimosi senza prolungamento ed
ipertrofia del prepuzio).

i) anomalie della capigliatura: (peli anormali nelle donne, pe-
lurie sul corpo).

Oltre alle preaccennate deformitd sono, nello esame dgllo
stato presente, da considerare le deformmita acquisile del coipo
e 1 difelti de’ singoli organi, quelll 1n ispecie, che provocano
dileggio e avvilimento, ovvero sono di nocumento alla eapaeita
professionale (i varii deturpamenti); ovvero quelli che esercitano
dannosa ifluenza sulle funzionl degli organi imporianti per la
vita, o sugh organi de’ sensi; le deviazioni della colonna ver-
tebrale, le appariscenti deformitd su diverse parti del corpo,
speclalmente sulla faccia, come le detuwrpazioni da ascessi e le
cicatricl, lesioni organiclhie che impediscono 1 moviment: delle
estremitd, perdita delle membra per amputazione, per lesiom
violente, e per processt morbosi, ececc.

Sulla cufe meritano considerazione precisamente 1 segnildi
lesioni prodotte recentemente o 1n passato, ferite recenti, a-
scessl, plaghe di decubito, tracce di contusiont, scalfitture, cica-
tricl, ece.; si osservino esattamente le localitd, la direzione, la
estensione, ece. ¢ s indaghi la loro proveunienza, se essi {furono
prodotii per la condotta dell’esplorandoe ovvero per altre cir-
costanze.

Bisogna abituarsi a fare la ricerca su quelle parti del corpo,
chie secondo I esperienza de” medici psichiafriei eon speciale
predilezione sono prefertte da aleuni soggetfi per prodursi delle
lesioni da per se, in modo che I'esame non generi sospetto, cosl
speclalmente sulle pertinenze del collo (tracee di strangola-
mento, 1mpressioni delle nnghie, ferite di taglio), sulla piega-
tura del gomito, sulla faceia palmare dell’antibracero, sull’ar-
ticolazione del polso, sulla regione precordiale, inguinale, del
garretto, sur genttall, ecc., cce.

Specialinente devousi aver di mira le tracce di lesioni
su diverse parii del corpo, se esse furono prodotte dallo stia-
mazzare dell’ammalato prevalentemenio in certe diveziont; ¢id
specialuiente negli cpileticl e nei paralitiei.

Den s'intende che non sabbiano a {(ralasciare in questo
csame anche talune malattic cutance od alire anomalie Jdella
stessa, 1 canglamenti della temperatura, e specialmente la tein-
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peratura m determinate parti del corpo (anormale elevamento
di temperatura e abbassamento della siessa), specialmente le
differenze di temperafura tra i due lati, nonché le anomalie
della secrezione del sudore in seguito a diversi stimoll sub-
biettivi.

*
2. OSSERVAZIONE HSTERIORE DELLE SINGOLE PARTI DEL CORPO
ED ESAME DELLEK STESSE

A. Testa. Nell'’esame del capo quanto al cranio s1 ha da
esaminare la forma e la grandezza, ¢ negli individul molto
glovanl le suture ¢ le fontanelle; nonché alcune deformitd spe-
cialmente poi della faccia. Questa & da considerare per la forma,
pel colorito, e per la conformazione degli organi.

[. Cranio. L’esame esterno del cranio deve far considerare
oltre ad alcune anomalie relativamente alla capigliatura (i ca-
pelli bianchi, 1’ alopecia, ecc.) in primo luogo la grandezza e
forma del cranio (assoluta e relativa); poi lo stato del cuoio
capelluto e delle ossa. Né si tralasci 1’ esame delle arterie
temporali, poiche la loro rigidita e la maggiore tortuosita fa
conchiudere per uno stato simile delle arterie cecrcbrali. Oltre
alla picclolezza 1rregolarc del cranio (Microcefalia) ed alla
grandezza spropositata (Macrocefalia) sono anche importanti
a determinare le irregolaritd del cranio specialmente le idro-
cefaliche e le scoliotiche.

Per rilevare la forma e la grandezza del cranio si prendono
diverse misure sullo stesso, parte mediante il nastro a centimetri,
parte mediante 11 compasso di spessezza.

Col mnastro centimetrico si misurano: la circonferenza oriz-
zonlale del cranio all’altezza della protuberanza occipitale esterna e
della glabella, la curva principale auricolare posieriore dal margine
anteriore del Proc. mastoid. da un lato per sopra la Prot. occip.
esterna a quella dellaltro lato; la curva fronto-auricolare dal mar-
gine anteriore del forame auricolarc di un lato per sopra la gla-
bella a quello dell'altro lato ; la curva vertico-auricolare dal forame
auricolare daun lato peril vertice a quello dell’altro lato: la curva
longitudinule dalla radice del naso alla Prot. occip. esterna; la curva
mento-auricolare dal forame acustico di un lato per il mento a quello
dell’altro lato.

Col compasso di spessezza 1 misurano il diametro longitudinale
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dalla glabella alla Prot. occip. esterna; il diametro trasversale mas-
simo; la distanza de’ forami auricolari, la distanza tra Uapofisi dell'osso
frontale det due lati; la dzstanza dal forame acustico alla spina na-
sale (1).

(1) Credo utile di riportare qui, poiché & piaciuto all’autore di accennare
alle principali misure, le cifre tra cui oscillano le pit importanti di queste mi-
sure sull’'uomo sano adulto e sul cranio. Cio fo a solo scopo di rendere pid im-
mediatamente pratiche le conoscenze che lautore fornisce a questo riguardo,
e che altrimenti resterebbero un mero corredo dottrinario.

La circonferenza del cranio di un uomo adulto normale oscilla tra 49 e
55 centimetri. Al di sotto di 49 comincia la microcefalia, come al di 14 di 55 la
macrocefalia. A queste cifre si aggiungano due centimetri per i tessuti molli e
1 capelli sull’uomo vivo; mentre per la donna si calcola rispettivamente due
centimetri di meno.

La curva principale auricolare posteriore o orizzontale posieriore e la curva
fronto-auricolare si misurano partendo dal margine anteriore superiore del fo-
rame auricolare esterno di un lato all’ omonimo dell’ altro lato, passando, per
la orizzontale posteriore, per il punto occipitale massimo, e per la seconda, per
la glabella. Sul cranio (secondo Topinard) la media della orizzontale poste-
riore & 27,4 negli nuomini, 26,4 nelle donne; mentre la orizzontale anteriore
misura in media 25,1 negli uomini, 23,3 nelle donne. Nell'uomo vivente adulto
si calcola ad un centimetro in pit per ciascuna delle due carve a causa delle
parti molli.

La curva vertico-auricolare o trasversale sopra-auricolare si misura dal fo-
rame auricolare di un lato a que!lo dell’altro lato passando peril bregma. Sul
cranio misura in media 31,2 m. nell’uomo, 29,1 nella donna, cui conviene ag-
giungere circa due centimetri per le parti molli nel vivente.

La curva longitudinale o antero-posteriore si misura dalla glabella al punto
occipitale massimo (il punto pit sporgente dell’occipite) per il piano mediano,
ed & in medi2 di 32,6 nell'uomo, 30,2 nella donna, cui devesi aggiungere oltre
un centimetro per i tessuti molli nel vivente.

Il diametro longitudinale o antero-posteriore massimo & rappresentato
dalla corda della curva omonima; misura in media 18 centimetri sul eranio, o
alcuni millimetri in piu sul vivente. Se oltrepassa i 19 centimetri, 0 se ¢ al di
softo di 17 0 16 1/, comincia nel primo caso la macrocefalia, nel secondo caso
la microcefalia, caeteris paribus.

Il diametro trasversale massimo si prende meglio con il quadro a massima,
0 altrimenti applicando gli estremi del compasso sulle bozze parietali nei punti
pit distanti trasversalmente tra loro. In media sul cranio misura 14,5 nell’nomo
e 13,5 nella donna. Sul vivente se oltrepassa i 15 centimetri, o & al di sotto
dei 14, il cranio puossi giudicare come gid troppo largo nel primo caso, o troppo
stretto nel secondo.

La distanza tra U apofisi dell’ osso frontale ai duc lafi & la misura del cosi
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In taluni casi si ricercherd ancora il rapporto del cranio pro-
priamente detto con la faccia, ed a questo riguardo si prenderi la
misura dal centro della sutura fronto-nasale al centro del margine
inferiore della mascella inferiore.

Per un piu facile giudizio sulle forme anormali del cranio sa-
rebbe anche buono di esaminare il cranio per le sue diverse facce;

detto diametro [roniale inferiore o minimo. Si prende immediatamente al di so-
pra dell'apofisi orbitaria esterna «i due lati, e misura 100 m. nell'uomo, 93 nella
donna, alcuni millimetri in pita sul vivo.

La distanza dal forame acustico alla spina nasale serve per argomentare del
tipo facciale, se vi ¢, cio¢, prognatismo o ortognatismo. Per ben giudicare
pero di questo fatto bisognera prendere un’altra misura, tra lo stesso punto del
forame acustico ( margine anteriore superiore) e la radice nasale. Negli orto-
gnati le due misure quasi si uguagliano, al pit con una differenza di due mil-
limetri, mentre nel prognatismo la diflerenza & di molti millimetri. 11 progna-
tismo, quando non & altrimenti compensato, & espressione di bassa organizza-
zione.

D'altra parte la distanza (ra il margine anleriore del forame udilivo esterno
alla radice nasale deve esser messa in rapporto con la disianza dallo siesso punlo
auricolare al punto occipiiale massino (Base del cranio anteriore e posteriore).
Queste due misure ordinariamente sono uguali; in quelli perd che presentano
pervertimento psichico, nei bevoni, nei delinquenti trovasi spesso molto rac-
corciata la lunghezza basale posteriore (Brachicefalia posteriore).

Ancora un’altro diametro non dovrebbesi trasandare, che misura laliezza
del cranio, poiche 'altezza talvoltapud compensare la picciolezza del diametro
antero-posteriore e della circonferenza orizzontale. Si prende dul margine an-
teriore superiore del forame uditivo esterno al punto pit elevato del cranio
(vertice). Allorché questa misura oltrepassa 14 centimetri, o & al di sotto di
12,5 cent. si puo considerare il capo come anormalmente alto (oxicelalia) o
anormalmente basso. Fra i diversi indici, quello cosi detto cefulico fornisce in
numeri il tipo del capo. L'indice cefalico non & che I'espressione in cifra del
rapporto tra la lunghezza del capo e la larghezza dello stesso; si ottiene molsi-
plicando per 100 la cifra del diametro trasversale massimo, e dividendo il pro-

D. Pr. + 100

0. e B2

Le teste molto pit lunghe che larghe son dette dolicocefale, quelle molto

larghe son dette brachicefale. L’indice cefalico della dolicocefalia & rappresen-
tato da 75,00 in sotto; mentre quello della brachicefalia da 83,33 in sopra. l'ra
queste due cifre vi sono parecchie gradazioni; cosi: la sottodolicocefaliy da
75,00 a 77,76; la mesaticefalia da 77,70 a 79,99; la sottobracliicefalia da 80,00
83,33. La dolicocefzlia molto spinta, rappresentata cio® da un indice cefalico
al di sotto di 75,00, & spesso la espressione di un tipo degenerativo.
L. Pianchi

dotto per la cifra del diametro longitudinale massimo =
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dal vertice i laterali (visti di profilo), la faccia posteriore e l'an-
teriore del cranio.

Ne si tralascerda di prendere in considerazione le malattie
delle ossa del cramio, nonché le tracce di lesioni pregresse o le
consecuenze delle stesse (cicatrici) e di farne una minuta descri-
zione.

II. Faccia. Nell’ispezionare la faccia st ha da tener conto
della forma, della qualitd della pelle, delle rughe ¢ delle
pieghe, dello stato di tensione e di nutrizione delle parti molli,
del colorito e delle anomalie degli organi di senso.

Per orientarsi pin facilmente si esaminerd la faceia secondo
le sue tre sottodivisioni — la sezione superiore (parte frontale) —.
la sczione media (che comprende il naso, la guancia e Porecchio) —
la sezione inferiore (parte della mascella inferiore e del mento);
sulla parte frontale si osserveranno specialmente le irregolaritd delle
rughe e delle pieghe della cute della fronte, e I’ineguaglianza delle
stesse nelle due metd di questa parte della faccia.

Sulla sezione media le anomalie degli occhi e dei loro apparati
di difesa (la conformazione delle palpebre, la rima palpebrale, la
sporgenza o la situazione profonda de’ bulbi, il colorito della cute
delle palpebre, i caratieri della sclerotica, le macchie delle cornea,
la conformazione dell'iride, la grandezza delle pupille, Pallargarsi, il
restringersi e 1'ineguaglianza delle stesse, la contrattility dell’iride,
i cangiamenti del fondo dell’ occhio, la posizione ¢ la direzione
degli assi de’ bulbi nello stato di riposo e di movimento, lo stra-
bismo, il blafarospasmo, ecc.). Sull’orecchio esterno: le deformita,
Uarrossimento anormale del padiglione, I’inuguale colorito de’due
padiglioni, la posizione anormale, Dotirrea, le tracce di lesioni pa-
tite, di otoematoma, di eczemi, ecc., le anomalie del naso e delle
narici, lo stato d’innervazione de’ muscoli della regione centrale o
media della faceia nello stato di riposo e di movimento.

Sulla sezione inferiore sono specialmente da considerare talune
anomalie delle labbra, il tremore di esse, le anomalic di forma e di
regolarita della rima boccale sia nell’aprirla chie nel chiiuderla, il
modo di chiudersi e di aprirsi delle labbra, la posizione degli angoli
labiali, le anomaliec della cavitd della hocca, la dentatura, lo stato
delle gengive e della mucosa della hocca, le deformitd del palato
duro, le irregolaritd della lingua, Pumiditd o 1a secehezza della stes-
sa, 'impaniamento, i tumori, le lesioni, le cicatrict, Lo capacity ai mo-
vimenti e la deviazione della punta della lingua, il Aremore ed 1 mot
convulsivi, lo stato della mucosa unella cavith della bocea ¢ delle
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fauci, le affezioni delle tonsille, i reperti laringoscopici della larin-
ge, 1-corpi estranei nella cavity della bocca, 'odore dell’alito, cce.

B. Tronco.
Ogni sezione del tronco devesi esallamente esaminare: i
collo, il torace, I'addome e specialmente anche il dorso.

I. Collo. Circa al collo si ha da considerare la lunghezza, 1a
forma, e il suo rapporto alla grandezza della testa, le tracce di le-
sioni esterne osservabili sulla pelle di esso (ferite da taglio, impres-
sioni fatte con le unghie, solchi per strangolamento, cicatrici e
loro origine), i fenomeni congestivi sulla stessa, 1 palpabili rigon-
fiamenti glandulari al collo e alla nuca, il rigonfiamento della ti-
roide, le condizioni dei grossi vasi, 1l rigonfiamento della giugulare,
Iimpulso della carotide, i rumori vasali, certe malattie del laringe
e dell’esofago, e certe alterazioni nella regione della nuca e della
colonna cervicale.

I1. Torace. Si badi innanzi tutto a certe forme anormali di to-
race, e nelle donne particolarmente alla forma delle mammelle; e
per mezzo della ispezione, misura, palpazione (con particolare ri-
guardo alla frattura delle costole facilmente riconoscibile), percussio-
ne ed ascoltazione si esamini se si trovino in condizioni normali gli
organi della respirazione e della circolazione. Si esamini il mecca-
nismo della respirazione, le anomalie dell’inspirazione (shadigliare,
sospirare, singhiozzare, deglutire, succhiare, sorbire, ecc., ecc.) e
dell’espirazione (tossire, starnutare, espettorare, ridere, piangere);
il numero, la profondita, la rapidita, la facilita, la forza del respiro,
il ritmo, 1 rumori nel respirare, ecc. Va da s¢ che fa d'uopo accer-
tare se esiste qualcuna delle malattie constatabili degli organi della
respirazione: tubercolosi, pulmonite, enfisema, catarro, pleuriti, ecc.

In uguale maniera si fard un esame attento del cuore e della
sua attivitd, perché sono degni di speciale considerazione le condi-
zioni patologiche del cuore ed i fenomeni anormali della sua atti-
vita. Non & superfluo raccomandare di registrare principalmente le
anomalie della qualita del polso.

HI. Dorso. Il dorso ¢ specialmente da visitare a riguardo di
certe deviazioni della colonna vertebrale, per essere esso la sede pre-
ferita del decubiti in alcuni suol punti, e per la dimostrabile iper-
sensibilitd della spina premendo sulle singole vertebre.

IV Organi addominali e pelvici. Ispezionando l'addome si deve
aver riguardo specialmente al gonfiore di esso prodotto dall’avia, e
da liquidi, ai movimenti respiratori e alle pulsazioni della sua pa-
rete, e secondo le circostanze si procurerd di ottenere di certe condi-
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zioni anormali la spiegazione per mezzo dellapalpazione, della percus-
sione e dell’ascoltazione. Si deve badare a certe anomalie della parete
addominale, alle ernie, alle varicositd delle vene cutanee; inoltre
s’indaghino i possibili cangiamenti morbosi negli organi addominali,
pitt specialmente le anomalie degli organi del bacino (orinarii e
sessuali), certe speciali malattie della veseica urinaria e dell’uretra,
e nei maschi le malattie dei testicoli (il varicoccle), della prostata,
le anomalie del penc e dello seroto; nelle donne la malattie dell’ u-
tero, delle ovaie, della vagina, ecc.

V  Estremita. Cireca alle estremitd si bhaderd se sul corrispon-
dente individuo esistano tali alterazioui che impediscano 1 mo-
vimentl normali, e l'attitudine ai mestieri, Sono senza dubbio spe-
cialmente importanti tutti i processi morbosi ed i cangiamenti pa-
tologici pit evidenti, cosi p. e. le diverse malattie ed i vizii delle
articolazioni; ed alle estremitd superiori interessano precipuamente
il tremore de’ muscoli nel distendere le mani, le anchilosi, le con-
tratture, ecc.

3. ESAME DELLE FUNZIONI ORGANICHE

Si prenda nota delle svariate anomalie nel soddisfare 1l
bisogno di nutrirsi, le manifestazioni anormali della fame ¢
della sete, 1"awmento, 1a diminuzione, il totale estinguersi di
questi sentimenti, aleuni pervertimenti cirea la maniera di ali-
mentarsi (polifagia, astinenza, pica, inclinazione a compiacersl
di materie luride, come 1l bere 1" urina, ecc.); s1 osservi se
per caso ecsistano disturhi della digestione, o anomalie relative
al movimenti della lingua, del masticare (imovimento automatico
del masticare, stridere coi denii), alcuni disturbi nella degluti-
zione, la vomiturizione, il vomito; le anomalie della defecazione,
la costipazione, 1"insudiciarsi: si prenda nota di aleune anomalie
della scerezione della saliva, come 'aumento di essa, special-
mente ne'maniaci in seguito ad irritazione del tricemino o del
simpatico; della ritenzione delle fecee ne’ melanconiei; si os-
servino 1 cambiamenti verificatisi durante il corso della psico-
patia mello stato di nutrizione, nel peso del corpo, nella cir-
colazione, respirazionc ¢ traspirazione, nello sviluppo del ca-
lore (condizionl di {emperatwra in generale ¢ nelle singole
parti del corpo), i fenomeni civeale funzioni degli oraani della
TeNnerazione : net maschi e ereziont ed 1 fenoment relativi alla
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capacitd di erigere, all’ eiaculazione dello sperma, alla sper-
matorrea, all’ appagamento sessuale naturale o non naturale,
allo stimolo scssuale anormalmente cresciuto da una parte con
mmpotenza dall’altra, ai sentimenti sessuali pervertili (tragporto
sessnale con persone dello stesso sesso, urningianismus), alla
eccitabilitd sessuale riflessa anormalmente cresciuta ;—nelle
donne l'andamento della mestruazione, 'annunziarsi di alcune
anomalie nella stessa, 1 disturbi puerperali, qualche anomalie
nella secrezione del latie, e della lochiazione, ecc. Si deve tener
parimenti conto nelle donne dei fatti occorsi forse durante 1l
tempo della gravidanza.

Un’attenta osservazione clinica prenderd anche in consi-
derazione le condizioni qualitative e quantitative delle diverse
scerezioni del corpo, come p. e. il secreto della bocea, la bile,
I"orina, ecc.

Si terra inoltre conto, nel verificare lo stato attuale, del
comportarsi de’ muscoli relativamente alla loro attivitd e nel
loro rapporti col nervi interessati, della eccitabilitd de’ nervi e
der muscoli in generale, e dall’influenza specialmente di stimoli
elettricl, meccanici, chimicl e termicl. Sono da osservare le ano-
malie rispetto al tempo nel comportarsi degli stimoli sui nervi
e sui muscoli, nella propagazione dell’eceitazione, nella rapiditd
di propagazione di essa, nelle modificazioni della eccitabilitd
in seguito all’azione dello stimolo, I"aumento, ’abbassamento,
la diminuzione, o la estinzione della eccitabilita; 1" attitudine
de” muscoli, la forza di pressione, le condizioni dinamometri-
che, la pressione delle mani, ecc.; — 1’ attivith muscolare del-
Porgano della voce, sia per la quality del suono: i rumori pro-
dotti da esso organo, 'articolazione, la formazione della voce e
la, forma della parola; sia per il suo significato come mani-
festazione ed espressione del processi subbiettivi.

Quanto al comportarsi del sistema de” nervi sono da tener
presentt anzitutto 1 fenomeni delle sensazioni locali o diffuse,
le particolaritd e le anomalie loro, il contegno del senso {tattile,
del senso di pressione, del senso di luogo, il modo di riconoscere
le differenze di temperatura, le sensazioni provocate dai movi-
menti, quelle degh organt specifici e le particolarith ed anomalie
del senfimento comune. S tengano poi presenti 1 dati sul conte-
eno del senso della vista, dell'udito, dell’odorato e del gusto;
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lo accusare sensazioni anormali e dolore nel dominio dei di-
versi tronchl nervosi, come taluni stati di iperestesia, ed ane-
stesia, nevralgie, ecc. Sono anche da considerare tutti gh sva-
riati fenomeni dell’ eccitabilitd riflessa anorinale (tremore ri-
flesso, convulsioni riflesse, ecc.}; taluni fenomeni di anormale
estrinsecazione del sistema nervoso motorio, come le forme di-
verse di crampi tonici e cloniei, gli stati di stupore, di con-
tratture, nonché le paralisi di moto di diverso grado (paralisi
e paresi) nelle loro diverse forme e svariate combinazioni.

Ugual considerazione inoltre meritano i processi funzionali
degli organi centrali del sistema nervoso o che vuoi conside-
rarli come organi di conduzione, di passaggio, o come organi
centrali di azione autonoma; ¢ quindi le anomalie delle fun-
zioni del midollo spinale, del midollo allungato, del cervello,
del cervelletto e del simpatico.

Con maggiore conslderazione si ha da prender nota dello
stato della cosi detta coseienza, se per 1l momento ci si presenti
non turbata, o se esista una forma di disturbo della coscienza
fisiologico o patologico, ovvero P'abolizione di essa o che si
fosse trovata in condizioni normali, o in uno stato patologico.
Per tale riguardo sono anzitutto da considerare lo stato del
sonno e le sue anomalie, I’Insonnio e la sonnolenza, le diverse
forme del sognare, 1l sopore, le condizioni ipnotiche, e quelle
di svenimento, di vertigine, ecec.

I processi funzionali del sistema nervoso centrale sono
compresi sotto la denomazione di « processi psichict ». Tutte
le diverse espressioni adoperate per indicarli sono traite tutiora
dalla «psicologia», non essendosi ancora nel lingnaggio scienti-
fico introdotta aleuna terminologia dedotta assolutamente dalla
fisiologia.

Poiché 1 processi cosi detti psichiel, come si & gid fatto
osservare prima, secondo la loro natura essenzialmente sub-
biettiva, non sono per sé accessibill all’'osservazione degli altri,
se non soltanto quando si appalesano per cambiamenti nell’or-
ganismo od anche per fenomeni distinti, sensibilmente percet-
tibili, cagionati da disturbi organiel funzionali, cosi nelle inve-
stigazioni psichiatro-forensi, nel rilevare lo stato presente, si
ha da fare moltissima attenzione ai fenowent de’ cosi defti pro -
cessl funzionall, che rendono palesi 1 processi subbietlivi del
sistema nervoso centrale.
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Questi fenomeni sono da comprendere ne’ seguenti ruppl
principali:

1. 1l comporiamerto delle manifestazioni fisiognoinoniche
e mumiche 1In rapporto ai processi subblettivi.

2. 1l contegno di queste manifestazioni in rapporto ai pro-
cessi subbiettivi nelle particolarity del porfamento, della po-
sisione e dei movimenti del corpo, nonché dei movimenti ge-
sticolatorii.

3. Quello delle manifestazioni de’ processi subbiettivi per
mezzo della voce e della parola nel suo pilt largo significato—
per mezzo cioe della lingua pariata, scritta e del linguaggio
con segni.

4. Il comportarsi delle manifestazioni de’ processi subbict-
tivi mercé 1l contegno atlivo e passivo (I'esecuzione di deter-
minati @#/i o la non esecuzione, omissione di essi) 1n generale,
e sotto determinate condizioni.

5. 1l comportamento delle manifestazioni de’ processi sub-
biettivi dallo apparire o dal non apparire dei riflessi fisiologici
o patologici sotto I’influenza di determinati stimol.

a 1. Il contegno delle manifestazioni de’ processi subbiet-
tivi per messo de’ fenomeni [isiognomonict e minici.

Rispetto alla fisonomia e alla mimica si deve considerare
anzitutto la cosl detta espressione abituale della fisonomia e
1 suoi cangiamenti; espressione della fisonomia nello stalo
tranquillo de’ muscoli come durante il movimento dell’ appa-
rato muscolare del wvolto. In cid bisogna tener conto dello
scheletro della testa nell’assieme, e della costruzione ossea della
faccia 1n particolare, portando quest'ultima le impronte fisio-
nomiche e mimiche, ¢ dando essa I'espressione alle parti molli.
Lo scheletro del capo e specialmente 1a costruzione della faceia
stabilisce il tipo dell’espressione della fisonomia, e le proporzioni
della faccia considerata nel tutto e nelle sue parii. Secondo
la disposizione scheletrica si ordinano le parti molli, ¢ si modella
il rilievo della superficie della faccia. Per giudicare I'espres-
sione della faccia ¢ anche importante considerare le partico-
laritd individuali della forma della testa, della grossezza della
stessa, e delle proporzioni delle diverse parti del cranio. Oltre
alla parte frontale ha una importanza affatto speciale in rap-
porto alla fisonomia anche la cosi detta parte viscerale (o fac-
ciale) dello scheletro della testa con le sue due sottodivisiont,



Schema per la diagnosi delio stato mentale, ecc. 41

qundi la costruzione delle mascelle superiore ed flerore, ¢
le partt molli e 2li organi esistenti in quesia sezione dello sehe-
letro; inoltre la qualith cd il modo di crescere dei capell, la
disposizione di questi ¢ della barba, la qualitd ed il colorito
della pelle, la sua tensione, le sue rughe ¢ le sue pieghe ap-
pariscentl, gli occhi e gli altri organi annessi, la loro posizio-
ne, 1 loro movimenti, la direzione dell’asse visivo ¢ la maniera
di gnardare da questa risultante; i fenomeni mimici del naso,
delle labbra, dell’apertura della hocea, ecc. Dai cambiamentl e
da1 movimenti di queste parti derivano notevoli alterazioni del-
I'abituale espressione della fisonomia, ¢ svariati elementi dia-
onosticl.

Nel gindicare 'espressione della fisonomia, come hene si
mtende, si debbono considerare tutti quei momenti esterni che
provocano un cambiamento deli’espressione della stessa. L’or-
gamsmo umano possiede la capacitd di reagire per mezzo di
cambiamenti nell’espressione della fisonomia sotto 1I'influenza
di stimoli. T cambiamenti della fisonomia cosi suscitati presen-
tano quasi 1 tratti visibili dello spirito. A certi processi sub-
biettivi corrispondono certe espressioni obbiettivamente per-
cettibili della fisonomia; a certc particolaritd abituali della
stessa, certl fenomeni mimicl.

La capacitd di esprimersi delle condizioni subbiettive con la
fisonomia ¢ con la mimica dipende parte dallo stato d’cecita-
bilitd del sistema nervoso, parte anclie dalla natura degli organi
che danno 'espressione alle manifesiazion fisionomiche ¢ mi-
miclc.

Rispetto ai singoli movimenti mimici ed al cambiamenti
prodotti da essi nell” espressione della fisonomia si ha da ri-
flettere a diversi momenti; cosi fra gli altri, s¢ I’ espressione
della fisonomia ¢ o no da considerare come 1l risultato di
contrazione o di rilasciamento dell’apparato fisiononico; la
energia del movimento, la rapidita o la lentezza del soprag-
giungere di esso, il decorso della contrazione, la  durata
del movimento e della persistenza dell’espressione della fiso-
nomia da esso motivata, la sua combinazione con altrl movi-
menti mimict del corpo, la ripetizione dello stesso movimento,
la temporanca successione di determinati movimentt mimiet,
I'alternarst degli stati, ece. Si consideri molire quali processi
subbictiivt not deduciamo dall’espressione abituale della (iso-
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nomia nello stato tranquillo de” muscoli, da’ movimenti mimiel
degli stessi o che st succedono 'un Paltro o che si determinaino
contemporancamente, dal mutamento dell” espressione della
faccia, dal giwoco mimico, tenendo costantemente {1 mira, se
1l sorto fenonieno fistonomico e mimico sia da considerare come
simulazione d'un tale stato, come 'adozione premeditata del-
I apparenza di uno stato nel quale ’individuo non si trova,
oppurc come disstiilasione, finzione, o espressionc d'un con-
tegno, per 1l gquale si nasconde c10 che succede nella coscienza
el subbietto.

a 2. L' espressione de pirocessi subbicltivi per le partico-
laiila dello atteggicuncnio del corpo, della posizione ¢ det 1no-
vimentt di esso sonche de movimenti gesticolatorii.

A questo riguardo st hanno da considerare, comne per i feno-
meni fisionomicl e mimiel, 1 motmenii analoghi ¢ propriamente
in prinio luogo latleggiainento abiluale caratteristico e proprio
all’indaviduo dell’ intero corpo nello slalo di tranguillita dei
utuscoli nelle diverse posizioni e giacilure (nello stare in piedi,
nel sedere, nell’essere inginocchiato, nel giacere), non perdendo
di vista le condizioul dello scheletro nell” assieme (scheletro
della testa, del tronco, delle estremitd) e delle articolazioni
delle singole parti; quanto all’allcggiamento, la posizione e la
giacilura delle singole parti nello stalo di riposo, non ¢ da
lrascurarne le anomalic osservabill sul corpo nell’assieme o
nelle sue singole parti che per caso derivassero da alterata in-
nervazione.

E poi da tener conto delle rariazioni nell’ atteggianento
e nella posizione del corpo, nonche delle variaszioni nell’ al-
feggiamento e nella posisione delle singole parf.

Finalmente sono da considerare 1 wwovinmenti del corpo, e
propriamente da una parte quelll del corpo nel suo insicme,
dall’altra parte i movimenti delle singole parti di esso tanto nel
loro significato , quanto considerati in s¢ stessi; ed anche in
un certo senso come movimenti gesticelatoril, c¢he si distinguono
secondo le loro diverse sottospecie in espressivi, convenzionali.

In questo riguardo sono da studiare specialmente i diversi
movimenti della testa e del collo, nonche quelli del tronco e
delle estremitd superiori ed inferiori.

Quanto ai movimenti gesticolatorii si deve analizzare tuito
quanto nanz s1 ¢ detto per 1 movimenti mimici.
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Per il riconoseimento di certe condizioni nevropatologiche
sono specialmente degne di considerazione le diverse anomalie
di movimento delle estremitd inferiori, le cosi dette maniere di
andatura patologica, le diverse particolarith nelle svariate ma-
niere di cadenza del corpo, di stare dritto e di glacerc.

a 3. Il contegno delle manifrsiasioni de’ pirrocessi subbiellivi
mediante la estrinsecazione della voce e la parola nel suo pii
largo significato, lingua parlata, scrilta e linguaggio a segnd.

Per riconoscere e gindicare le condiziont subbiettive sono
della magelore mnportanza dal punto di vista diagnostico tanto
il profferire quanto il non profferire suoni articolati manife-
standosi 1" nltimo o come congenita anomalia funzionale del
linguaggio, la cul eapacith o glammai ha esistito per lo innanzi
ovvero dopo di esser esistila veane aholita in conseguenza di
condizioni morhose del sistcma nervoso centrale, ovvero questo
stesso ¢ conscenenza di estrinsecazioni della volontd normal-
mente od anormalmente eccitata (taciturnitd).

Le espressionl foniclie sono o inarticolate od articolate. T suo-
ni inarticolatr assumono diverse forme, e noi per distinguerle
usiamo diverse ndicazioni. Per rapporto alle condizioni patolo-
oiche del sistema nervoso centrale hanmo una importanza spe-
ciale per la diagnosi gli stati di afasia, d’alalia, il tartagliamen-
to, 11 balbettare, ece. D™ altronde 1 cuoni articolati assumono
diverse forme nel parlare articolato, e trovano la loro estrinseca~
zione per mezzo del linguaggio parlato.

Tanto relativamente alla manifestazioni di voei inarticolate
come delle artieolate si hlanno da tenere in conto la maniera
di estrinsecarsi dei suoni fonici, la maniera come si esplica
la voce, gli organt per la cui cooperazione si atiua la voca-
Lizzazione , le diverse particolarith che caratterizzano le con-
dizioni subbiettive (le condiztoni del sentimento comune, del-
I'umore, della coscienza) in rapporto alle condizioni foniche,
il timhro, la forza, 'aumento e la diminuzione della stessa, la
durata, la cessazione, la ripetizione, 1l ritino, le modilicazioni, la
rapidity e lentezza nell” estrinsecarst. Inoltre si deve anche te-
nere conto della quantith delle cose parvlate, dell” estrema par-
simonia di parole (taciturnith), nonché futti 1 gradi della loqua-
citiv: Iaforiazione dellavoce, della parola, della frase, ed il lega-
me delle frasy, come pure la coordinazione delle cose pariate,
la cadenza dell’accento, 11 ritmo, il parlare con lingua pura o
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in dialetto, il parlar figurato, le pause nel discorso, le stra-
vaganze nelle cose discorse, il contenuto delle cose dette, se
dal parlare i processi subbiettivi sono espressi chiaramente ed
intelligibili per gli altri, con ordine ¢ gradazione, od in fram-
menti disordinati e in forma non intelligibile; si ha da con-
siderare poi se le cose dette sono 1”espressione dell” attivitd
immaginativa normale od anormale, con normale od anormale
formazione o collegamento di pensieri; se sieno la espres-
sione elleltiva caratteristica di determinate condizioni subbiet-
tive, e di pensieri, ovvero sieno 'espressione di simulazione o
dissimulazione.

Dal punto di vista della diagnosi pol sono importanti gli
scritti dell’esplorando; ed in prima si esamini se egli special-
mente ¢ capace di scrivere, ¢ possieda od abbia posseduta la
capacitd di esprimere in iscritto 1 suol pensieri. Devesi quindi
controllare la capacitd a serivere e, se la stessa sia esistita
prima, si ha da portare I'attenzione su’ hrani di scritto esistenti,
compilati dall’esplorando in epoche precedenti, ¢ paragonarli
con gli scritti di ora, e cio tanto rispetto alla forma che al
contenuto. Cid & specialmente necessario ne’ casi Iin cui si
tratta di decidere, se I'esplorando si sia trovato in una deter-
minata epoca precedente in uno stato mentale normale od
anormale.

Lo scritto considerato a dovere mostra talune anomalie
degne di considerazione. Sono per la diagnosi importanti le
varietd nella forma dello seritto (lo scritto paralitico, lo seritto
atassico, lo seritto tremulo, lagrafia meccanica, ecc.); — & poi
da esaminare il contenuto delle cose scritte, ienendo riguardo
alla formazione della parola e della frase, al nesso delle pa-
role e delle frasi, alle particolarita dello stile e dell’ortogra-
fia, a certi segni intercalati nello scritto, alle panse, ai punti
ammirativi ed interrogativi, ece., alle omissioni di lettere, di
sillabe e di parole; & anche da tener conto della scelta de-
oli oggetti da scrittura rispetto alla qualitd, forma ed orna-
menti, ecc.

In certe circostanze sono degni di considerazione special-
mente certi brani di seritti, come p. e. letiere  diari, serittj
d’occasione, noliziarii: ¢ secondo 'occupazione dell’esplorando
sono naturalmente da tenere di vista quegl seritti, la cui reda-
zione e conservazione erano imposte all’ esplorando a cansa
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del suo imgiego, come p. e. libri d’affari, libri di conti, minute
di corrispondenza, ece.

In altre circostanze & naturalmente degna & considera-
zione la quantiti delle cose scritte, poiché in certl disiurhi
esiste la smania di scribacclhiare molto, di criticare tutie le
cose possibili, mentre che in aliri casi & aholita perfettamente la
tendenza a manifestare 1 propri pensiert per iscritto, ed 1 relativi
soggetii s1 decidono a scrivere soltan{o con diflicolld, vincono
con pena la pigrizia, ovvero noun vi ¢ chi possa deciderli, o
pure non appena mettono mano a scrivere siarrestano sl
bel prinecipio di un brano, e vi cancellano sovente le cose
seritte. Come ne’ brani di seritti di taluni afletti da disturbi
mentali s1 osservano delle strane particolaritd cirea 1l collo-
camento de’ cosi detli segni distintivi, cosi in {aluni altri am-
malati scorgest la tendenza i estrinsecare lo stato di lore co-
scienza con dare diversa grandezza alle singole parole, col
sottolineare, col collocare de’ segni o disegni intelligihili ed
Inintelligibili , ece. Tuttl cotesti momenti hanno nelle circo-
stanze un importanza significante.

Quando ¢l esplorandi non sanno farsi comprendere che
per mezzo del lingunaggio a segni, come p. e.1 sordomutl, ov-
vero quando, per esprimere le proprie condizioni subbiettive,
sono usati principalmente de’ segni combinati, essi per mezzo
di corti movimentt gesticolatorin ¢ del corpo raggiungono lo
speciale significato degli elementi del linguaggio a segni, e
tale maniera di esprimersi devest oiudicare del tutto analoga-
nmente ai prineipi stabiliti per le forme del linguaggio parlato
¢ seritto.

ad. Il comportlarsi delle manifestazicni dei processi suh-
bicttiri sneree il conlegno allivo o passivo (esecusione di delep-
minali atli o won esecusivie o onvissione degli stessi) s in
generale, sinn sotlo deferininale circoslanse.

Il contegno der movimenti attivl ¢ passivi dell’esplorando,
o in altre parole, il sno comportamento in gencrale ¢ sotto
determinate condiziont riguardo al compimento o all’omissione
delle sue azioni ¢ della massima imporianza per il riconosci-
mento delle econdiziom subhietiive. Sono da prewdere e con-
siderazione munanz tutto le azioni nel toro sieniticato come afi]
motori, la maniera ed il modo come sono eseguiti questi atti, se
isolatamente ovvero combinati con altii atii motori e per meszo
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di qnali organi di movimento: se con I'ausilio di nezzi esterni
e (uali (tfenendo riguardo alle particolaritiy degli stessi), ovvero
senza dl essi: il suecedersi de’ singoli mowmenti dell’azione (se
continnata o inferrotta); la rapidity e la lentezza nel compierla,
I'encrgia e relativa intensitd di essa, se la intensitd fo unifor-
me per tutta la durata ovvero subl mutamenti; la ripetizione
dello stesso atto motore ed il probabile avvieendarsi dello
stesso.

Anche rispetto alle cosi detle azioni & da considerare, se
le medesime sieno da riguardarsi come 1’ espressione d’ uno
stato subbietfivo effettivamente esistito, ovvero come l'espres-
sione i simulazione o dissimulazione.

Nel gindicare 1 singoh momenti dell’azione si ha pero an-
che da tencere di vista ’azione wotoria rignardo al sorgere de-
oli sati subbletiivi e al rispettivo loro temporaneo avvicendarsi,
e quindl sono da distinguere le diverse fas1 del momenti del-
I"azione.

51 distinguono generalmente le seguentl fasi o stadi di
un’ azione:

1. Lo stadio d’impulso subbietiivo, lo stadio di latenza
dell’azione.

2. Lo stadio in cni azione si rende obbiettivamente os-
sarvahile.

3.2 Lo stadio dell’effetto subbieitivo consecutivo alla ese-
cuzione dell’azione.

Sotto 1l rispetto psichiatro-forense il 1. stadio ci apparisce
come lo stadio della cost detta premedilazione: 11 2.° come lo
stadio dell azione propriamente, obbicttirainente sensibile, ed
il 3." stadio come guello della reasione subbicttiva. Ogni azione
nel suo totale decorso deve essere considerata, giﬁdicam, g
analizzata secondo questl tre stadi. Cirea alla forma e alla du-
rata di questi stadi diverse modificazioni possono verificarsi;
lo singole fasi dell’azione possono essere pilt brevi o pin lun-
che, e nelle slesse presentarsi pause pitt o meno lunghe; ¢id
pero nulla mufa, e non toglic che ogni atto si debba analiz-
zare secondo 1 tre suddetti stadi.

1> avalist di un atto secondo queste tre fasi o stadi & di
somma importanza per inferpretare il sienifieato subbietiivo di
esxo, o la durata delle singole fasi ¢ delle diverse modifica-
ziomi ci foruisce con questo indirizzo de’ punti 4" appoggio di
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importanza somma per riconoscere ¢ gindicare le condizionl
subbietltive, che motivarono una determinaia azione.

Anche il comportanienio notoirio passivo, 'omettere di ese-
gnire determinate azioni devesi giludicare ¢ considerare sc-
condo 1 punii di vista perfettamente analoghi al comportamento
motorto attivo, cio®é degli atti motory compiuti come azioni.
Circa alle azioni ed omissioni sono 1nolire da considerare 1
diversi rapporti esterni soito cui csse sono realizzate secondo
Iantica sentenza latina: Quis, quid, ubi, uibus auxilis, cur,
quomodo, quando.

Dapprima si tratta di stabilire e considerare le circostanzo
della persona agente od omettente sccondo la sua individualita,
speciale e la sua posizione esterna conforme alla proposizionce:
St duo faciunt idemn, non es! idemn: ——ypol di stabilire ¢ met-
tere in chiaro le circostanze prossime dell’accaduto (dell’azione,
o dell’omissione), con la ricerca del « Quid », di c10 che ¢ suc-
cesso, del cost detlo dal giavista: i jalto (Thatbestand), ¢ di
prendere in considerazione gli effetti sensibili prodotti dail’a-
zione od omissione, gh effetil consecutivi alle stesse, ¢ gl ef-
fetti casuali e prevedibili.

Sono inolire da rilevare le prossiie condizioni del « come »,
con quali mezzi, con quale assistenza {u compiuta una data
azione, 1 quale tempo, in qual luogo — e {inaluente 1 rapporti
dell” azione con 1 motivi causali, la connessione tra causa ed
effetto, ed 1l loro succedersi cronologico.

Meree lo studio del comportamento motorio (azione o omis-
stone) st valuteranno gl effetti mediati o immediati, obbiettivi
0 subbiettivi prodotti sull’agente o oinittente, cioe il dé fui com-
portamento dopo Uasione.

Soltanto con anatomizzare un’azionc od un’ omissione ncei
tre stadn sopra accennati, e col tenere separati 'nn dall’altro
1 momenti, che caratterizzano le diverse fasi, si acquisterd una
cliiara idea circa al subbictivo apparire dell’azione o dell’o-
missione che pol si estrinseca (70 fullo del giuvisia), ¢ pereid
¢ importante di tenere esatio conto del momenti che accom-
pagnano lo stadio della preparazione e premeditazione, lo stadio
proprio dell’azione, ¢ lo stadio della reazioue che segue nel
subbietto.

Sotto 1 rapporti pitt svariati sono da investicare il conp-
portamento e la condotta dell’esplorando, cio® Iinsicme dellc
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sue azionl od omissioni rispetto alla individualiid, ¢ alla posi-
zione esterna , poiche I espericnza medica insegnt che vi la
casl mnunierevoli di disturbi mentali che non si manifestano
per il parlare pervertito ma per le azioni sregolate, e ceril
disturbi psichicl si manifestano soltanto per anormale operare,
o per l'anormale omettere di certe azioni che sarchbero gin-
stificate sotto date condizioni.

Rispetio alle azioni ed alle omissioni non s1 pud trala-
sciare d’indagare 1l comportamento motorio dell’ esplorando
prima verso la propria sua persona: la maniera con cul sl com-
piono le sue funzioni corporali, la sollecitudine di soddisfare
i bisogni necessarii al mantenimento della vita, la premura
di nutrirsi, il vestire, 1" abitazione, la cura del corpo, ecec.;
nonché la maniera di presentarsi o di comportarsi nel cu-
rare la salute, per prevenire od allontanare 1 pericoli per la
salute fisica e morale o per la vita, gli eccessi dannosi alla
salute, le offese a s& sfesso, 1 tentativi di suicidio ; il compor-
tamento nelle occupazioni in generale e pit speclalmente nelle
occupazionl professionali; nonchée segnatamente nel regolare
gl’interessl suol ed 1 propri beni; §’indaghi pure quali sva-
ohi e piaceri predilige, quali le occupazioni.prediletie, quale
anche la tendenza artistica e tutte le altre particolariti carat-
teristiche e Je abitudini.

Dopo compiuta la indagiue circa il comportamento verso
la propria persona ¢ poi da indagare il comportamento del-
Iesplorando verso le cose animate ed inaniinate che lo clr-
condano, verso gli effetii che appartengono a lui o ad altri,
verso gli oggetil necessarii al suo mesticre ed al suo mante-
nimento, il suo contegno verso esseri viventi, piante o animall,
che appartenevano a lui o ad aliri; la sua condotta verso altre
persone, primamente verso quelle che pit gl erano ” appresso,
quelle appartenenti alla sua famiglia, 1 coabitanti, i soggetti,
1 suoi superiori, 1 suol compagni del mestiere, 1 subalterut,
e le persone ancora da lw lontane e sconosciute, se in questa
sua condotta era a mnotarsi un certo cangiamento, o delle
stravaganze, di che specie, in quall condizioni, ece.

In particolar modo devest appurare se la sua condotta
non urti contro 1 prineipu e le abitudini della societd, contro
la convenienza, la decenza, ¢ la morale; sc¢ per la sua con-
Jdotta, per 1l suo fare, e per le omissioni non abbia provocat)
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pericoli, e prodotto danni positivi per s¢ o per gl altri rela-
tivamente alla pace, alla proprietd ed al beni, riguardo al-
I'onore e alla buona fama, alla salute ed alla vita, o se per
le sue azioni non avesse trasgredite specialmente le regole della
sua speciale profusione, e le prescrizioni politiche, gindiziarie,
d1 polizia, ed altre di ordine pubblico.

Speciale considerazione si ha da avere nella ricerca delle
azioni ed onussioni illecite o pericolose, apprezzando possibil-
mente e con precisione tutte le circostanze, che vi hanno re-
lazione.

Devesi finalmente considerare il comportamento dell’esplo-
rando sotto i1l punto di vista elico e religioso, e quindi 'ah-
bandonarsi o no agli csercizii religiosi ed alle prescrizioni
confessionali, la sua condotta morale fuori e dentro la casa, e
nella cerchia della famiglia.

Esaminati tuttl 1 momenti come sopra,si presentera un (ua-
dro possibilmente completo dell’individualitd subbiettiva del-
I’esplorando e delle anomalie esistentl in esso.

5. Il contegno delle inanifestazioni dei processi subbiettive
dal preseniarsi o non presentarsi di riflessi fisiologici o pa-
lologici sotto U influenza di ceiti stimoli.

Svariati processi subbicttivi s1 manifestano per mezzo del
cosi detli fenomeni riflessi eccitati da stimoli che agiscono sui
nervi sensoriali e spinali, parte per il sorgere de’movimenti e
del sentimenti riflessi, parte per l'associarvisi altri movimentl
e sentimenti. Il presentars: di tali processi & degno di consi-
derazione specialmente 1 quer casi, in cul nell” esplorando
si manifesta un comportamento motorio passivo: talvolta al-
cuni processi subbiettivi si lasciano solamente inferire da co-
testi fenomeni riflessi. Tali sono specialmente 1 fenomeni ri-
flessi nell’ apparato muscolare , 1 fenomeni mimici riflessi, il
tremore e le convulsioni riflesse (fenomeno del ginocchio ),
I’occorrenza del riflessi della respirazione, della circolazione,
nel sistema dei nervi vasomotori, negli organi di secrezione
e d1 escrezione, ecc.

Sono fenomeni degni di considerazione I'arrossire e 1’im-
pallidire della faccia, il tremore, la efidrosi, o invece la cute
anserima, lo stupore, le variazioni riflesse della temperatura
del corpo, ecc. S1 abbia dunque la maggiore considerazione del-

I’ intero gruppo de’ cosi detti fenomeni riflessi, od altri ana-~
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loghi, der movimenti associati, e de’ fenoweni che si presentano

in via riflessa sia nell’apparato dei muscoli volitivi che dei non
volitivi.

Dell’importanzadirilevareifenomeniobbiettivi
per riconoscere i processi subbiettivi e per
determinare la natura del disturbo.

Dai fenomeni precitatl rileviamo in dati casi la maniera
con cul sorgono e si risolvono 1 diversi precessi subbietiivi,
s¢ 1 forma normale od anormale, ed anche quel processi sub-
biettivi e quelle condizioni, che si riassuinono sotto 1’ indica-
zione collettiva di « processi psichici, condizioni psichiche » e
per la cui designazione si usano nell’odierno stato della scienza
ancora denominazioni iratte dalla psicologia.

Cid che sapplamo e sperimentiamo di questi processi noil
deriviamo soltanto da’ fenomeni che appartengono ad uno dei
precedentl cinque gruppl principali; e ¢io che de’processi sub-
biettivi non si manifesta per mezzo di tali fenomeni sensibilimente
percettibili rimane subbiettivamente sentito al massimo grado
dal corrispondente mdividuo, ma non & sensibile agli altri.

S1 tenga per fermo, che 1 diversi fenomeni esprimenti 1
processi subbiettivi In maniera comprensibile non posseggono
tuttl un'uguale importanza per la interpretazione degli stessi;
che dai singoli fenomeni e singoli gruppi de’ fenomeni noi ar-
riviamo a comprendere solianto 1 singoli processi subbiettivi e
le modificazioni degli stessi; e che quindi per formarsi un quadro
possibilmente completo del processi e degli stati subbicttivi e
psichici bisogna che si esamini con la maggiore accuratezza
in tutte le direzioni il campo del fenomeni che caratterizzano
1 detti processi.

I fenomeni suaccennati, quando sono sensibilmente per-
cettibili, nonché le loro modificazioni ci danno la chiave per
interpretare 1 processi subbiettivi del sentire e del perce-
pire, delle svariate modificazioni delle sensazioni, dello stato
del senso comune e del cosi detto umore, degli affetti e delle
passioni, della loro eccitabilitdk e mutability, dello svolgersi
de’ processi sensoriall in maniera normale od anormale (allu-
cinazioni, illusioni e sensazioni anormali), della maniera nor-
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male ed anormale di percepire, degl stati normali ed anor-
mali della coscienza, il presentarsi, 1l ripresentarsi e 1’ arre-
starsi dei processi subbiettivi, la capacitd di esprimere con
parole i corrispondenti movimenti subbiettivi, e gli oggetii clie
cadono sotto I'osservazione, gli avvenimenti e le circostanze,
1 movimenti del pensiero propriamente detto, il regolare pro-
cedere di questa funzione, il contenuto dell’ immaginazione, il
processo e le modificazionl subbiettive nella manifestazione
della volonta, e le anomalie di questa, I'insorgere di inclina-
zioni ed avversionl normall ed anormali, le speciali ed anor-
mali particolaritd di carattere, gl'impulsi, ecc.

Dopo raccolta con la maggiore precisione 'anamnesi e lo
Status pracsens si presenta al medico 11 compito i stabilire
se risultino criteril per riconoscere nel caso presente una de-
terminata forma di alienazione mentale, che sia elinicamente
caratterizzata. Qui ¢ perd da tener presente che non & possibile
attualmente una classificazione delle psicopatie secondo 1 can-
glamentl anatomicl che sono ad esse di base, ma che le di-
verse forme de’ disturbi psichici risultano soltanto come forme
diverse della anormale manifestazione delle funzioni psichiche;
se potl si osservano de’ cangiamenti o determinati fatti orga-
nici, non si1 tralascerd di notare anche questo allorche si fara
la diagnosi.

Devesi notare qui che 1 casi di malattie mentali si divi-
dono in due grandi gruppi: il primo gruppo abbraccia tutii
quei casi di disturbi mentall, 1 cum s1 & in grado di diagno-
sticare 1 cangiamenti ¢ le condizioni organiche morhose pas-
saggiere o durature che possono essere posilin rapporto cau-
sale col disturbo psichico funzionale, e queste condizioni pa-
tologiche o possono essere nate od acquisite.

Il secondo gruppo abbracecia quel casi di disturbo mentale
in cui nel tempo dell’esame non si rintracciano reall cangia-
menti morbosi organici e causali. Con ¢io non va escluso che,
allargando 1 nostri mezzi di diagnosi, s1 possa riuscire a ri-
conoscerc in tall casit determinati cangiancenty organicl.

Relativamente al fenomeni della walatiia devesi in gene-
rale considerare se 1 processi subbieftlvi anormali si manife-
stano predominantemente per mezzo d’nn’anormale condotia,
attiva o passiva, o per mezzo di combinazioni o di alterua-
tive di entrambe: inolire, se 11 comportamento anormale mo-
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torio si manifesta predominantemente con anomalie nelle ma-
nifestazioni della voce e della parola, ovvero con altre ano-
malie, specialmente nel compiere azioni perverse, e se tutta la
serie de’fenomeni obbiettivamente percettibili ne meni con evi-
denza alla esistenza di anomalie dell’'umore e delle condizioni
del senso comune, di anomalie nella sfera della volonta, della
coscienza, dell’attivith dell’immaginazione e del pensiero.

Quando si indica la malattia diagnosticata con una deter-
minata denominazione, & opportuno di aggiungere il nome del~
I” autore, dal cui schema si tolse 1’indicazione, p. e. furore
(Griesinger).

Il medico nel far la diagnosi deve mnanzi tutto tener pre-
sente che nel caso attuale non vi sia alcuna ragione per ar-
gomentare che possa esservi simulazione d'un disturbo men-
tale ovvero dissimulazione A’ un tale disturbo, ed a questo
riguardo mi riferisco alle osservazioni inserite nel paragrafo:
« Sulla simulazione e dissimulazione ».

Sul procedimento del medico nelle inve-
stigazioni psichiairo-forensi.

[n ogni investigazione psichiatro-forense 11 medico deve
naturalmente, con 1a maggiore possibile precisione, fare tutte
le indagini che si riferiscono al caso, comporre in un pro-
spetto i dati rilevati, ed in base a guesto emettere il suo parere.

I dati necessari per la compilazione del parere egli li ac-
quista:

1. Dall’esame somaiico dell’esplorando da Ini compiuto e
dagli abboccamenti avuti con esso, nonche dalla storia della
malattia a tal uwopo raccolta.

2. Dal prendere conoscenza e’ dati gid raccolli riferibili
al fatto, e di quelli da raccogliersi d’uflicio a proposta del
medico.

3. Dall’interrogazione delle persone, che sono in grado di
fornire delle notizie essenziali, che principalmente si riferiscono
all’esplorando, ovvero in modo speciale al caso sottoposto ad
esame.

4. Dall’esaminare 1 brani seritti per lo passato dall’esplo-

rando.
Nel tracciare la storia della malattia si comprende da so,
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che & d’uopo tenere di mira lo scopo dell’investigazione psi-
chiatro-forense, e specialmente le quistioni stabilite per le quali
s1 ¢ richiesto il parere medico.

I da osservare che nel redigere il verbale del parere o del
rapporto  che andrd ad essere consegnato, si debba come intro-
duzione f{ar prima menzione della disposizione, cioe da chi fu ema-
nato l'ordine della perizia, e per ordine di chi fu intrapresa la
ricerca medica sullo stato mentale del giudicabile, non tralasciando
di declinare il nome dell’autoritd corrispondente, la data e il nu-
mero dell’ufficio, e il giorno, in cui fu rimesso il relativo inca-
rico al medico perito.

S1 mettera inoltre in rilievo 1l tenore dell’incarico avuto re-
lativo ai punti in quistione, sul quali il medico perito si ebbe
I’ invito di rispondere.

Se le quistioni non sono precisate formalmente, 1l medico
resta facoltato di farsele precisare, poiché un medico preveggente
curera rigorosamente di non allargare per nulla la slera della sua
investigazione e del suo parere per quelle cose, per le quali egli
non ¢ stato interrogato.

I inoltre da osservare: se per prendere conoscenza del fatto
furono comunicati al medico esplorante 1 documenti relativi, e
quali essi furono; 1n tal caso si fard di essi un breve sunto, e
s’ indichera 1l numero dei documenti posti dalla rvispettiva auto-
ritd a disposizione del medico.

I da ricordare poi il giorno, l'ora, il luogo, ed alla presenza
di chi fu eseguita l'esplorazione circa lo stato inentale.

Per la validita legale d’'un parcre psichiatro-forense ¢ neccs-
sario di cilare nel parere la persona che ha confermata 1 iden-
titd dell’esplorando.

Il parere acquista magelior valore gquando vi ¢ notato: se il
medico esplorante conosceva la persona esplorata per lo passato,
da quando, e in quall circostanze, e per quali rapporti; e d’altra
parte se detta persona ¢ perfettamente estranea al medico esplo-
rante. I importante in altei casi che mnel parerc venisse accen-
nato se la persona gludicabile aveva o no avuta conoscenza cle
avrebbe avuto luogo la perizia medica, e a quale seopo fosse or-
dinata, potendo cio tlalvolta essenzialmente modificare la condotta
dell’esplorando.

Quanto alle altre personc le quali ebbers fornite delle noti-
zie sulle condizioni anamnestiche ¢ sulla condotta dell’esplorando,
¢ necessario di citare 1l giorno o 'epoca del loro esanme, il loro
nome ¢ eventualmente la filiazione, ¢ in ogni caso ¢ da indagare
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il vapporto che ha esistito o che esistesse tra esse e la persona
da esplorarsi; nelle deposizioni presunte false & necessario, per
acquistare una convinzione possibilmente scevra d’ogni dubbio, di
raccogliere, per quanto cio possa essere possibile, ulteriore noti-
zie da persome non pregiudicale.

In tutti 1 ecasi, in cul esistono gida de’documenti sulla con-
dotta e sulla vita passata dell’esplorando, essi sono da prendere
in considerazione, e si eccepisca il loro contenuto.

I specialmente importante la compilazione d’un estratto dei
docamenti in forma di riassunto in tutti quel casi, in cui esiste
un gran numero di fatti raccolti, poiché un tale estratto oppor-
tunamente compilato facilita essenzialmente !’ opera del medico
perito.

Si raccomanda di procedere nella verifica de’documenti nel-
I'ordine cronologico, come essi sono indicati nel cosi detto nota-
mento de’documenti (giornale), di notare ogni documento col nu-
mero d’ufficio e colla data insieme al contenuto essenziale, e, ri-
leggendo gli atti, di segnare a fianco 1 punti principali che pin
richiamano I’ attenzione. In tal modo e in un buon quadro sa-
ranno segnati, alla fine dello studio degli atti o dell’ estratto di
essi, tuttl quel punti che per up motivo qualunque si rendono de-
oni di considerazione ovvero di completamento.

Per principio il medico esplorante deve insistere che gli venis-
sero comunicati, per prenderne conoscenza, lulti gli atti raccolti, re-
lativi ad un dato caso, potendo il medico solo giudicare quali do-
cumentl, circa al loro contenuto, sieno assolutamente necessarii per
lo esame da intraprendersi e per dare il proprio parere, e che al
profano appariscono talvolta non imporvtanti e privi di significato; e
questi documentl appunto per 1l medico esplovante sono spesso un
punto di appoggio molto importante per il seguito dell’esame da
compiersi e per dare un giudizio sullo stato psichico.

Degli atti posteriormente rimessi al perifi si fard cenno nel
pareve per scagionarsi dalle possibili accuse che negli abhoccamenti
avuti coll’esplorando non si sia potuto tenere conto delle ecirco-
stanze citate ne’medesimi, poiche non si avevano ancora presenti.

E evidente che il medico visitando 1" accusato modifi-
chera la sua condotta secondo le circostanze speciali del caso,
secondo la mdividualita dell’esplorando, secondo il Inogo (dove)
e secondo 1l tempo (quando) in ewr ha luogo la ricerca, se-
condo lo scopo speciale della ricerca, ¢ secondo che la per-
sona e posta, o no, a giorno della perizia e del suo scopo.
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Si deve quindi tener fermo il principio di procedere nelle
investigazioni di tal natura con tatto psichiatrico; ed & com-
pito del medico di guidare egli Pandamento dello esame, poi-
che le autoritd intervenute alla esplorazione durante la stessa
devono sottostare alla direzione del medico, 1l quale non do-
vra esser disturbato nel corso dell’esplorazione medica dalle
autoritd con domande arbitrarie e altre ingerenze.

Se tra 1 membri non medici della commissione si1 fa strada
la convinzione della necessitd di discutere di quelle quistioni
non toccate dal medico esplorante, & dato il dritto ai mede-
simi di indicare questi punti i quistione ai medici peritl, ma
non in tale maniera che disturbi il corso dello esame, e la di-
scussione al riguardo, se queste quistioni sieno o 10 ammis-
sibili, non abbia luogo in presenza dell’esplorando.

E di grande importanza la maniera con cui il medico esplo-
rante od una commissione composta di parecchie persone, ove
mal ne faccia d’ uopo, si presenta e comporta nel primo in-
contro con 1’ esplorando — richiedendo ci6 una speciale cir-
cospezione e tatto psichiatrico.

In ogni caso, ove c10o fosse possibile, & molto opportuno
di procedere con precaunzione,e di astenersi d’indicare diretta-
mente lo scopo immmediato della visita, simulando di trattarsi
solo della intenzione di ottenere dei ragguagli dall’ esplo-
rando.

Ugualmente s1 eviterd, come si suol dire, « di darei den-
tro alla balorda » e di spiegare dettaghatamente all’ esplo-
rando lo scopo della disamina, ma d’altra parte convien guar-
darsi anche dal presentarsi all’esplorando con falsi pretesti, spe-
cialmente se di tal natura che la mistificazione possa senza
difficoltd essere intraveduta e constatata dall’esplorando.

Nel caso che questo non faccia alcuna domanda precisa sul
motivo dell’abboccamento da aversi con lui, & molto opportuno
di passarci interamente sopra, e di iniziare con rignardo la
conversazione secondo la situazione.

Quando 1l medico intraprende una disamina per incarico
dell’autorita, € necessario che egli non tralasci di portare con
sé il relativo ordine ricevuto dall’autoriti, per cssere in grado
di presentarlo ogniqualvolta se ne presenti il bisogno. Se un
medico solo intraprende lo esame, eghi se ne traccerd antici-
patamente, come e naturale, lo schema generale, che gli ser-
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vird di guida per procedere alla esplorazione, avuto riguardo
al caso speciale, senza perd lasciare di prendere in conside-
razione nell’ulteriore procedimento gl’incidenti che s1 presen-
tano durante lo esame, e per i quali convien talvolta modifi-
care il piano.

Se due o piu medici sono chiamati a procedere nella pe-
rizia & necessario, nell’interesse d’una ordinata investigazio-
ne, che si mettano d’accordo, chi di essi debba assumere nello
esame |’ interrogatorio; poiché renderebbesl essenzialmente
pitt difficile I’ esame quando un simile accordo mancasse, ed
i medici presenti,procedendo con disordine e facendo ognuno
delle domande, e inframmezzandone altre, confondano facilmente
I’ esplorando, e principalmente rendano difficile I’ ordine nel
corso della conversazione.

Nell’ interrogatorio il medico si asterrd da quel procedere
inquisitorio, con cui 1’ esplorando viene irritato, intimidito o
almeno fatto diffidente.

Si deve pure mostrare tutta la calma nel concedere all’e-
splorando il tempo necessario, perché comprenda la domanda,
possa riflettere la risposta, ¢ perché non sia confuso dalle
domande fatte troppo precipitosamente.

Naturalmente si deve esser certi che 1’ esplorando abbia
giustamente compresa la fatta domanda, di che talvolta pud
assicurarsi invitando la persona in esame a ripetere parola per
parola le domande indirizzategl.

Trattandosi nelle investigazioni psichiatro-forensi di ri-
produrre in molti casi, con precisione, le manifestazioni del-
I’esplorando 1l pitt che si pud nella forma parlata espressa da
lui, s’impone al medico esplorante 1l compito di notare le
espressioni dell’esplorando in modo conveniente; compito, a di-
simpegnare 1l quale s’ incontrano talvolta grandi difficoltd, poi-
cheé I’esplorando viene impressionato in alcune circostanze, ed
& difficile talfiata prender nota di tutto.

Si deve essere rigorosi nel segnare stenograficamente e per
quanto & possibile fedelmente alla parola le espressioni pil
importantl dell’esplorando, ed anche, se é possibile, I’intero di-
scorso. In taluni casi si riprodurranno anche le domande fatte
per poter cosi seguire tutto il corso del dialogo con le do-
mande e le risposte. Si noteranno poi in note intercalate, nei
puntl convenienti e corrispondenti, le modificazioni piu rile-
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vantl avveratesi nel comportamento dell’esplorando durante la
conversazione, come p. es. le strane modificazioni ¢ modulazioni
della voce, i cangiamenti de’ rapporti articolatori e foniei, le
pause pit lunghe o pit brevi nel parvlare, Ia rapiditi ¢ lentezza
dello stesso, inoltre certi fenonieni e movimenti gesticolatori e
mimici strani che si manifestano, il comiportamento strano, ecc.
Non si tralascerd neppure di notare 1l tempo in cui comineto
e cesso 'abboceaniento per poterne indicare la durata, ¢ net-
tersi cosi al coverto dalle probahili acense, che possono esser
messe posteriormente in campo chiie Fabbocecamento abbia avato
troppo breve durata, e non sia stato tenuto ehe snperficialmente,
e dall” altra parte che I'esplorando sia stato esamiiato troppo
lungo tempo, e tn da cid in lui provoceala arlificiosamente stan-
chezza od indebolimento. Perche nn parere forense possa es-
ser considerato perfetto ei sirichiede ancora che nello stesso
sia notata la condoita dell’esplorando nel primo incontro coi
medict periti, come pure si fard un breve cenno del presen-
tarsi dello stesso relativamente al modo di vestire, all” aspetto,
alla cura del corpo. alla manifestazione temporanea d’atiivitd
e a cerle stranezze rignardaiiti il Inogo di tratteniento dell’e-
splorando, ece. S1 raccoghieranno poi, per (uanlo possuilo es—
ser forniti dall’esplorando, 1 dati anamnesticl, ed indi si pro-
cederd alla compilazione dello Status praesens. In certi casi,
tenuto conto dello stato dell’esplorando, e assolutamente im-
possibile mantenere questo ordine nell” intraprendere tali esa-
mi, e percio riesce difficile rilevare 1 dall anamnestiel e rac-
cogliere le notizie snllo stato subbiettivo dell’esplorando nel-
I ordine indicato, potendost c¢id solianto ottenere, circa al
dati anamnestiel ed altro. wmediante abboceamnenti vipetuti ed
a frammentu.

In questi casi si raccomanda di ricorrere alle persone pros-
sime, agli aifini ¢ conoscenti dell’esplorando, ove ¢10 ¢ possi-
bile, per raccogliere da essile notizie pin importanti sulla anain-
nesi ¢ sul comportamento dell” esplorando, perele st possano
conseguire anticipatamente aleuni criternn sullo stato subbie{-
tivo e le maniere di sua manilestazione. Occorre pero {enersi
lontani da (ualsiasi prevenzione, sia relativamente alle condi-
zioni ectiologiclie, sia a rignardo della diagnosi, ece., per non
farsi indwrre da notizie anticipatamente raccolle e con presup-
posizioni a [also oindizio. Anzitutio occorre, nelle investigazion
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psichiatro-forensi, prendere informazioni circa la lingua con la
quale si debba conversare coll’ esplorando, quale lingua egli
parli; ed esser certi elie 11 medico esplorante possa tenere abboc-
camenti coll’esaminando nella lingua madre di questo. In certe
circostanze & anzi 1uportante di badare alle forine speciali del
dialetto, accadendo non di raro che alcuni non comprendano
la maniera e le forme d’espressione della lingua scritta o la
comprendano soltanto mcompletamente, o che non conoscano
la maniera d’esprumersi nel dialetto popolare o la conoscano
soltanto incompletamente , potendo c10 dar lnogo a malintesi
circa 1" esplorando e ad errorl riguardo la giusta capacita di
concepire e di riflettere.

Nei casi in cul non ci si pud intendere o soltanto insuf-
ficientemente coll’esplorando, & necessario giovarsi dell’inter-
vento d’'un interprete; pero una tale modificazione alla perizia
offre delle difficolta e richiede precauzioni speciali.

Poiché nel giudicare lo stato psichico d’ una persona, e
nella maggioranza de’cast pit nnportanti si deve tener conto
possibilmente preciso della maniera di esprimersi dell” esplo-
rando merce la parola tanto a riguardo della forma quanto
del contenuto, & naturale che dovra essere compito dell’ inter-
prete di porgere le manifestaziont parlate dell’esplorando, tanto
per la forma quanto pel contenuto, con la maggiore fedelta
nella lingua comprensibile al medico.

La pratica forense perd insegna, che non tutiti gl’inter-
pretil posseggono I’ mtelligenza necessaria per intervenire nelle
investigazioni psichiatro-forensi.

Per allontanare possibilmente tutie le difticoltd ed incon-
venienze risultanti dall’ mtervento dell’interprete si terrd pre-
sente quanto segue:

E assioma, che uwon si dovra perdere di vista, che 1’in-
terprete diriga all’esplorando soltanto quelle domande, che gli
saranno rivolte dal medico perito, che egli traduca con la
possibile fedeltd alla parola, e porga nuovamente e precisa-
mente tanto nella forma quanto nel contenuto, senza arbitra-
ria aggiunzione od omissione delle parti essenziali, cid che
si ¢ detto.

S1 deve richiamare l'attenzione dell’interprete perché ac-
quistt la convinzione, che 1’ esplorando abhia effettivamente
percepite ¢ comprese le domande, facendosi 1’interprete, se-
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condo le eircostanze, ripetere dall’esplorando le domande fatte
da lui.

St esigera poi che Dinterprefe traduca possibilimente con
tedeltd le opposizioni e le osservazioni interniedie avvanzate
dall’esplorando e le comunichi ai medicl separatamente.

Se losse possibile, sarebhe opporiuno chie si chiamassero
conte mterpreti nelle imvestigaziom psichiatro-forensi 1 medicel,
poiche questi  specialmente quando posseggono delle cogni-
zionl psiclhiatriche, sono m erado di eiudicare meelio nel loro
sienificato diagnostico talune anomalie nel parlare dell’esplo-
rando, che sfugeono alle persone profane all’ arte medica. Si
mtende da se che I'inferprete dovrd intervenive colla sua (ir-
ma nel verbale.

Infraprendendo le investigazioni psichiatro-forensi il me-
dico deve osservare nella conversazione {ulie quelle norme
nel comportamento, ¢ nel conversare, o quella precauzione che
prescrivono le convenienze sociali, 1a prudenza, ed il tatto psi-
chiatrico. Qualunque possa essere lo scopn per cui il parere &
stato cercate, il medico terrd sempre presenie che egli s1 trova
di fronte all’esplorando, o che in lui s1 sospetti il disturbo men-
tale, o che forse sia effettivamente malato di spivito, non come
inquisitore poliziesco o come antoritd gidiziaria  ma come
medico. Tanto meno poi eoli nell’audempiere questo <o man-
dato tard la parte di moralista o 1 educatore. non essendo suo
compito di fare durante lo esame disqusiziont morvali. 11 me-
dico deve piuttosto evitare tutro cio che possa offendere 1'e-
splorando nel sno sentimento d'onore. c10 che mutilmente lo
possa rendere di wmore irritabile e possa suscitare in lui pro-
cessi subbiettivi estranei allo scopo, che si lia. i stabilire la
diagnosi.

L esperienza psicliatrica esige la precauzione ¢ la previ-
denza che 11 medico durante tutto 1l tempo dell’esame oceupi
tale posizione di fronte all’esplorando, meree la quale ¢l sia
p()SQ1hll(‘ tenendolo dinanzi a se. di osservarlo 1 tutti 1 suoi
movinienti, nel suo {are ed agire, e possa essere m grado con
conveniente disposizione di contro alla tuce di avveriire senza
difficolti e senza che altro se ne accorga, tutli 1 suoi can-
010101 i fixtonowicl ¢ mimiel.

o uno de'doveri pitt vmportanti del medico di {enerst al-
Famport ante asstoma nel conversare con quellh affet da di-
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sturb1l mentali, che nell’analisi delle condizioni subbicitive (spe-
cialniente nella ricerca de’ sentimentii anormali, dell” umore,
delle sensazioni anormall, delle anormali percezioni, delle al-
Iucmaziond, delle illusioni, delle idee erronee, ece.) 'esplorando
non venga interrogato direttamente sullo stafo di {ali condizioni
e processi subbiettivi, e che piuttosto si dia una tale piega al
discorso onde s”induca 1" esplorando a manifesiare di propria
miztaliva certe sue condizioni, sentimentl, percezioni, idee, ece.
anormalt ¢ subbiettivi. Il domandare direiiamente per rilevare
quesle condizioni, e {ino a che "esplorando nella sua condotta
non offre alecun ecriterio, non riuscirehbe ad altro che a ren-
dere pim difficile I’esame, e darebbe motivo, 1 taluni easi, al-
Pesplorando, di simulare e dissimulare queste anormali con-
dizion subhiettive.

Se per caso fosse possibile dacquistare con unr abboceamento
1 necessart punit d’appoggio per dave un parere, sarebbe senza
dabbio dovere del medico por termine alla sua indagine con que-
sta prima conversazione per non ritardare senza ragione la
conclusione, alla quale e pervennto con le ricerche compiunie
d’uflizto. Nel caso pero, in cui il medico per motivi mediel rico-
noscesse necessario d’mterrompere lo esime, o di ripeterlo, egli
senza riguardo s1 allerrd a questo avviso indicandone benin-
teso 1 molivi; e nel caso di rifinto dichiarerd, che con le ri-
cerche finora da Iwi falte, non ¢ al caso di fornire il pa-
rere a lu chiesto, ¢ non puo dare le risposte alle domande
formulaic, abbisognandogli per quesio di ripelere lo esame. —
Prima di tutto 1l medico proporid in qual temupo dovrebbe aver
lnogo la rpetizione dell’esame, quando per questo gli sembras-
sero necessarit spectali riguardi. Nello stabilire il tempo 1 cw
la ricerea s abbia a ripetere, massimamente deve influire la
circostaiza se siano necessarie ulteriori ricerche preliminari,
ovvero se cio sia reclamato dall’ulteriore decorso della malat-
tia reale o supposta, e specialmente il verificarsi de’cosiddetli in-
tervalli Iiber1, o dove non possa essere eseluso un decorso pe-
riodico o cireolare del disturbo psichico, nonehe ne'easi in cw
¢ da riprometierst un rapido decorso d'un disturbo pressoche
constatato, ovvero sono evidenti de’ punti d’appoggio per am-
niettere la smmulazione o la dissimulazione di un disturbo men-
tale. Nel cast citati in ullimo e pure neccessario di non ripe-
tere lo esame {roppo subito. ma dopo mtervalli pit langhi,
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e c10 alle scopo che il tempo pilt lungo cancelli dalla coscienza
dell’esplorando alcune cose, che negli abboecamenti avuti pre-
cedentemente furono dall’esplorando rivelate o taciute a posta
per imgannare.

Ma in {uile le circostanze, se non esistono preecisi motivi
medici per la ripetizione dellesame, ¢ se specialmente non vi
sono ragiont che per speciall wotvy wmedier possano giustifi-
care un differimento per nn tempo pin lango, I' esame deve
esscere finalizzato con possibile rapiditi.

Nel rapporio medico da presentarsi Jdevonsi notare tutl
ah abboeeamenti avutt coll” esplorando o con altre persone,
accennamdo precisomente: o qual tempo, in gnal tnogo, alla
presenz@®di chi 'esame ebbe luogo, e quanto iempo quelli du-
rarono, ed anche, come 21a s1 disse, 'ora in e ebbe termine
clasenn abboceamento. St aggmmgeranno al rapporio anclie
quelle osservazioni estrance, che st fecero in ogni singola ri-
cerea.

Ovemai la ripetizione dell” esaine medico ¢ ritenitia neces-
sarta, va da se, che ¢ compito del medico di proporre quelle
misure che sembrino necessarie, dal punto di vista medico,
per evilare che sioavverino delle circostanze, nel tempo ¢he
intercede fino alla ripetizione dell’esame, le quali sieno atie
a frustrare gli scopt ¢he 81 vuol raggiungere con la ripetizione
dell’esame.

dspletate {utie le mdagmi necessarie per gindicare 1 sin-
ooli cast dal punto di vista psichiatro-forense, si deve compi-
lare 1l parere, corrispondentemente alla conelnsione dell’e-
same wedico.

Tanto nel distendere 1l parere, ¢uanto durant~ 1'intero
csame si terrd anzitutto presente che now st tratta d” altro
che della soluzione d'un quesito medico che <1 riduce nella
maggior parte de’cast a cio: se I'individuo corrispondente ¢
ammalato, o no di mente — ovvero era o no ammalato di mente
i nn epoca, moceut dallo stesso fi commessa una certa azione
(azione od owissione); ¢ gquindi se 1] relativo comportamenio
motorio chbe lTnogo sotto I'mfluenza 'uno stato normale od
anormale dello spirito. \iehe nel porre altre quistioni si trafia
(quasi sepre di mettere in chiaro in prima linea le quistioni
preaccennale.

Quando poi nel porre le quistiont le autoritd corrispou-
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dentl adoperano espressioni giuridiche, come p. e. se¢ una per-
sona da esaminarsi fosse o no atta a disporre, ovvero fosse
imputahile, il medico esplorante nella sua risposta evitera que-
sto linguaggio e pronuncierd soltanto il giudizio se I’ esplo-
rando In base alle pralicate ricerche & od era da considerarsi
come ammalato di mente: poiché le espressioni summenzionate
non sono maniere da usarsi da’medici, ma sono gluridiche, e
possono essere adoperate soltanto in seguito al giudizio emesso
dal medico sull’ anormale o normale stato mentale di un in-
dividno. Se pin quistioni speciali sono formulate come quesiti,
le risposte devono essere date nello stesso ordine che furono
fatte le domande, ad una ad una.

Alle proposizioni finali del parere si faranno pr@cedere,
con frase precisa e stringente, e con progressione naturale le
circostanze di fatto rilevate in base alle praticate ricerche,
dalle quali il medico desumerd le singole conclusioni del suo
parere.

Se poi le proposizioni finali saranno parecchie, esse sa-
ranno separate in paragrafi distinti.

Il parere da presentarsi dal medico sard, secondo i casi,
dettato da lui immediatamente dopo compiuto I’esame, ovvero
in un tempo posteriore da stabilirsi, ovvero poira essere scritto
anche da lui stesso. Quando poi risultasse di maggior mole,
il medico poira far di meno di dettarlo inmediatamente dopo
compiuto 'esame, ed mmvece lo abbozzerd dapprima per det-
tarlo piu tardi, o scriverlo lui stesso.

E perd sempre da raccomandare di procedere colla mas-
sima sollecitudine alla redazione del parere dopo espletato I'e-
same, quando le impressioni ricevute dalla ricerca nelle loro
particolarita sono ancora scolpite a vivi colori nella mente.

I medico stesso avra poi la precauzione di conservare la
minuta del parere dato da lul

5 inutile dire che in tutti quei casi, in cui il medico pud
con precisione esprimersi sulla forma del disturbo psichico,
indicherd la medesima col termine corrispondente allo stato
della sclenza. Se pol le domande fatte non possono ricevere
adegnata risposta, i1l medico esporrd francamente tale con-
dizione di cose, e senza reticenze. D' alironde, come gid si &
detto, nei pareri psichiatro-forensi ei fa d’uopo attenersi ri-
corosamente alla regola di rispondere soltanto al quesiti, che
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furono messi, e di non impegnarsi di propria 1niziativa in

discussioni su quistioni, per le quall non fu domandato 1l
parere.

Controperizia psichiatro-forense.

Avviene tanto nei processi civill quanto nei penall, che
dalle autorita st domanda una revistone di perizia (Superar-
bitrinm) dopo un parere ¢id dato: di maniera che il caso da
giudicarst @ nuovamente aflidato ad altri periti medici per lo
esame, o con l'incarico di esaminare 'esplorando stesso, ¢ di
dare un nuovo parere relativo ai quesiti formulati dal Tribu-
nale, mettendo a counfronto, nelle sue singole parti, questo al
parere gia dato a questo riguardo, o di procedere nella perizia
in base solamente agli atti del processo a tale uopo riuniti
¢ presentati, insieme al parere gid dato, per prenderne cono-
scenza, ed emettere 1l giudizio senza che I'individuo stesso, cuw
si riflette, fosse presentato a1 medicl esaminanti per la contro-
visita. Quest'ultinio procedimento avvieue specialinente in quel
casi in cul s1 domanda un cosiddetto parere della facolta ele-
vata ad arbitra.

Ne’controesami della prima categoria 81 procederd essen-
zialmente secondo 1 dettami foruii circa la maniera di proce-
dere alle investigazioni psichiatro-forensi e a dare 1l corrispon-
dente parere; ma si terrd presente innanz tutto la circostanza
che 1 periti, che hanno dato 1l primo giudizio, fecero le loro
osservazioni in determinate condizioni, e dedussero da’fatii os-
servatl certe conclusioni; questa circostanza mmportantie deve
esser presa in considerazione dar medicl mncaricatl della revi-
sione della perizia; quando pol 1 prim mediel peritl osser-
varono una persona, da cul venne affermato di nudrire con-
tro un determinato individuo un odio profondo, e nell’ incon-
trarsi con questa tale persona non constatarono l'esistenza d
questo supposto odio profondo, ¢ necessita unprescindibile di
un coscienzioso medico perito revisore d’insistere che anche
a lui sia dato di osservare la persona in esame, secondo il noto
punto di vista, non escluso I’altro individuo supposto profonda-
mente odiato; ¢ quando c¢id non gli riesca di ottenere, egli da,
perilo coscenzioso ed immparziale n tal caso si rifiuterd a dare
il parere,
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Nei casi in cui ai medici incaricati della controperizia sono
presentatl solamenti gli atti per prenderne conoscenza, ¢ per
dare 1l parere, prima di tutto s1 deve prepararc, secondo i
prineipll gia accennati, un estratto degli atti possibilmente
chiaro, ¢ s1 deve badare se gli atti, che si tengono presenti,
contengano in tutti 1 loro particolari le necessarie indicazioni, o
se circa al puntl essenziali esistano lacune. B data facoltd ai
medicl necaricati della revisione della perizia, allorehé gl atti
non presentano tutti 1 necessarii documenti, di proporre il loro
completamento, e di accennare, che fino a quwndo essi non
saranno completl non si sard in grado di' porgere un reciso
parere; come pure ¢ in facoltd de’medicl inearicatl della con-
trovisita di proporre che la pura lettura degli atti non & sui-
ficiente per poter dare un adeguato parere, ma che per cid
ottenere, anche l’esplorando debba essere loro presenta‘o.

Allorché i medici incaricati della controperizia decidono
soltanto in base agli atti presentati, essi, specialmente nel caso
in cul emettono un parere sfavorevole all’ accusato, ¢ che si
allontana dal primo, debbono tenere di mira la grande portata
del loro parere ed apprezzare specialmente la circostanza, ehe
la relazione immediata coll” accusato e 1" osservazione hnme-
diata dello stesso ofirl, con I'insieme delle impressioni, al pe-
rito in diretta relazione coll’esplorando forse de’ punti di ap-
pogglo per 1l giudizio, che ai periti incaricati della revisione,
che tengono presenti solamente gli atti, sfuggono natural-
mente del tutto.

Sul procedimento nelle perizie psichiatro-fo-
rensi per la constatazione di un disturbo psi-
chico in generale, e delle norme da adottare in
caso d’affermativa.

Tali esami sono intrapresi per diverst motivi, per inca-
rico o delle autoritd politico- amministrative, o di quelle giu-
diziarie, ed in tutti 1 easi, In cui in una persona sorgono de’fe-
nomeni non dubbil di disturbo mentale, ovvero sorgono tali
manifestazioni, che destano il sospetto d’un disturbo dello
spirtto.

Per la prima categoria sono in preferenza le autoritd po-
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litico-amministrative, che in tali casi provocano I'esame; ac-
cade anche, che debbasi intraprendere per incarico delle au-
tortta del Tribunale civile, che il loro mtervento, o ¢ richie-
sto direttamente, ovvero per mezzo d'un ricorso, in quanto si
ricorre al Tribunali contro un parere medico o contro una
disposizione provocata da un privato o data da un’autorita po-
litico-amministrativa.

E aflidato alle autoritd politico-amministrative il compito
di disporie che vengano determinate le condizioni menlali in
tutti qued casi in cui esse, sia per denunsia di privali, sia per
orgaino di autorita costiluite son renule o conoscensa , che
una persona sia anunalata diosente, orreiro siavi sospetto
dell’ esistenza Cun tale disluvbo, perche la coririspondente
peirsonda, nel caso che esista il disturbo della mente, sia trasfe-
rita in condizioni che possano facilitare la cura ed il (ratta-
mento corrispondente, e sia tinpedilto d’altva parte, che gli
ammalalisollo I influensza del loro disturbo psiclico arrechino
danno a sé stessi o agli altyi. La maggior parte delle rispet-
tive perizie sono intraprese per inearico delle aatoritd poli-
tico—amministrative, ed entrano soltanto in casi speciali nel
dominio de” Tribunali, quando & richiesto appositamente e In
modo speciale I'intervento di essi.

In tutti questi casi, siano essi provocati per incarico d'una
autoritd politico-amministrativa o d’una giudiziaria, si tratta
principalmente:

1) di rispondere alla domanda: se nella persona esami-
nata possono essere scoverti de’fenomeni, che accennino o0 non
all’ esistenza non dubbia d'un disturbo psichico;

2} se risultano punti di appoggeio, che diano lwogo solo al
sospetto d'un disturbo o dissimulato, o solamente temporaneo,
periodico o transitorio;

3) quali misure debbonsi attuare in tuilti questi casi.

I rilievi possibilmente esatti del caso mostreranno chiara-
mente se risultano de’punti d’appoggio che provano l'esistenza
non dubbia d'un disturbo dello spirito. Fa d’wopo quindi non
limitarsi unicamente alle asserzioni dell” esaminando, ma si
deve tenere di mira tutto il comportamento motorio, I'intera
condotta, il {are e l'agire di lui, e st deve specialmente in-
dagare, sc fuvvi un tale comportamento, per cul la rispettiva

persona pot¢ arrecare o abbia gid arrecato, o tentava di arrccare
Mascuga — Med. lec Vol IV 0
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a 8¢ stesso od agli altri danno nella salute, nella vita, nella
proprieta, e nell’onore, per giudicare, quali misure sieno da
prendersi per la sicurezza dell” esplorando, e di quelll che lo
avvicinano, e se le disposizionl gia prese erano giustificate,
quando contro di esse fossero prodotte 1n qualche modo delle
recriminazioni.

I medico deve considerare su questo punto che, per met-
tere in attuazione certe prescrizioni, non sono soltanto suffi-
cienti le misure di sicurezza, ma ancora quelle del trattamento,
e che quindi in tali casi nel dare un parere psichiatro-forense
debbono essere apprezzali anche questi rapport.

I pareri per incarico delle autoritd politico-amministra-
tive sono richiesti dapprima ne’casl, in cul st tratta di deci-
dere, se una persona, che & riconosciuta per folle, possa es-
sere lasciata alla cura privata, specialmente a quella della
famiglia, o se la stessa debba essere ricoverata in un ospedale.

Nel decidere guesta quistione sorgono n prima linea le
considerazioni della sicurezza: se, avuto riguardo alle maniere
di manifestarsi del disturbo, e specialmente alle speciali oc-
cupazioni professionall dell’ammalato, esistano, nelle condizioni
date, pericoli per la vita, la salute, la proprictd, e 'onore di
lui stesso o delle persone che lo circondano, o di altre, o si
abbia ragione di temere, che I’ammalato per la sua condotta
non manchi nei riguardi, nella convenienza, ¢ nel buon costu-
me, o per la sua condotta molesti e disturbi 1l vicinato e le
persone a lul pit prossime, o se inoltre da lu fu addimostrato
un comportamento, che ¢ in contradizione con le disposizioni
della legge o delle autorita.

Devesi pol considerare, s¢ le condizioni dell’abitazione dello
ammalato offrono la possibilita di preservare lui e i circostanti,
nelle maniere preaccennate, dai pericoli e dai danni, e di ov-
viare alle molestie e a1 disturbi, che possono essere arrecati
al circostanti ed al vicinato; e se 1”ammalato, avuto riguardo
alla natura.del suo disturbo, e al suo stato, si adatta o no alle
misure necessariamente ordinate; — e se le persone destinate
alla sua sorveglianza e cura posseggono 1intelligenza, ’atti-
tudine, la forza, la volontd ed 1 mezzi per realizzare, sotto le
condizioni date, le misure prescritte dal medico, ¢ finalmente
devesi riflettere se ne’rappor# colla famiglia o ne’rapporti pre-
senti e futurl colle persone vicine non persistano momenti
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etiologici diretti e indiretti, che sullo sviluppo del disturbo o
sull’aumento de’ fenomeni della malattia abblano esercitato o
tuttora esercitino una certa influenza; se nell”’ ammalato non
esista contro le persone a lui vicine presentemente o in av-
venire una avversione cagionata dalla malatiia, sia essa effei-
tivamente motivata o del tutto irragionevole od altre anoma-
lie di umore, che rendano impossibile lasciare 1'esplorando nel-
I’attuale convivenza, per es. le eccitazioni erotiche, 1 pervertiti
sentimenti sessuall, ed altro.

Allorché lo stato morboso non presenti per 'ammalato ne
pe’circostanti pericoli di disturbi e molestie, e qualora I'in-
fermo sotto le condizioni della cura familiare possa essere con-
venientemente curato e trattato dal punto di vista igienico, die-
tetico e psichiatrico, e quando riguardo alla yolizia sanitaria
possa essere convenientemente sorvegliato, e ne‘rapporti co’cir-
costanti non esistano de’ motivi causali, che abbiano influen-
zato sullo sviluppo del disturbo, che D’ esistenza dello stesso
essenzialmente favorisecano, e non sorga aleuna disposizione
anormale dell’ umore contro le persone che lo circondano, e
non csista per parte delle persone destinate alla cura al-
cun interesse per abusare dell’ammalato, devesi ritencre am-
missibile .che egli sia affidato alla cura privata. Ove poi que-
ste condizioni preliminari non s1 possano recalizzare, 0 non ci
sl possa essere corrisposti, si presenta la qustione di collo-
care I'ammalato in un altro luogo pin appropriato per la cura,
o di disporne il passaggio in un ospedale.

Le ricerche di siinile speeie seguono non raramente per in-
carico delle autorith giudiziarie istituite come autoritd tutriel,
sempreche in via legale & domandato il cambiamento di dimora
di persone dichiarate legalmente pazze, ovvero e prodotto le-
galmente impedimento contro il ricovero proposto od eseguito
d'una persona disturbata di mente in un luogo determinato
di cura.

Se il trasporto dell’ammalato & riconoseinto necessario dal
medico in un altro luogo di dimora, va da se¢, che & faccenda
sua indicare da una parte in gencrale 11 luogo di ricovero,
e q altra parte indicare se per caso sieno necessarie speciall
misure, e quali, e in qual modo debba aver luogo 1l trasfe-

rimento. _ o _ ‘
Allorehe & proposto il trasferimento di un ammalato’in un
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ospedale 0o In nn manicomio, s'intende che i parenti sieno
istruitl intorno ai documenti che dovrebbero cssere presentati
secondo 1 regolamenti vigenti degli stabilimentii per 'acco-
olienza deghi ammalati.

Nel caso che al momenio del {trasferimento dell’ammalaio
in uno stabilimento appaiano necessarie delle misure spectali
di precanzione, quesie saranno naturalmente disposte dal me-
dico, onde ovviare a degl” inconvenienii per I’ ammalato e per
quelli chie lo assistono.

Ove esista sospetlo di simulazione o dissimulasione di un
distus bo mentale , ovvero si presentino fenoment che fanno
presuniere che il disturbo mentale sia temporaneo o lransi-
torio , ovvero assuma la forma a decorso periodico o circo-
lare, 11 medico nel primo caso avra riguardo a tultl quei mo-
menti, che sono di norma in simili cast nel procedere all’e-
same dell’ mfermo. Nei casi poi di disturbo mentale avente
corso temporaneo, transitorio, periodico, o circolare, il medico
deve rivolgere la sua speciale attenzione sulle circostanze del
decorso del disturbo meniale, sul sunceedersi delle fasi anor-
mali ¢, o realmente o apparentemente, normali, ¢ deve apprez-
zare con precisione la durata di ciascuna fase, 1l momento di
comparire ¢ scomparire di ognuna di esse, 11 complesso sin-
tomatico, 1 fenomeni prodromali, I'intero comportamento mo-
torio, e la condotta dell’infermo nelle singole fasi del decorso,
specialmente nel periodi apparentemente normali. In quesi’nl-
timo caso si fard parlicolare considerazione se 1l riapparire
dei fenomeni della malatiia avvenga con lentezza o rapidamente,
si faceia annunziare da delerminatl fenomeni prodromali, e
quali; se all”apparire delle fasi anormali precedettero deter-
minall molivi causali; se 1l rimetiere o il reirocedere dei {e-
nomeni anormall seguiva rapidamente o lentamente, ed in quale
ordine, se completamente o incompletamente; se nei cosiddetti
intervalli liberi non si presentarono affatlo rilevanti cangia-
menti nel comportamenio e nella condoita, ed anche se du-
rante il disturbo mentale scomparvero 1 fenomeni, per caso esi-
stenii, di malatiic somatiche, ovvero persisiettero ancora in
orado pit o meno notevole.

Sollo questa veduta si baderd specialmenie ai fenomeni di
muiata eccilabilita riflessa, ed ancora se nell’esplorando & pe-
netrata la coscienza della malattia, e quali idee egli esprime
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sul suo stato psichico morboso e sulla sna condotta attiva mo-
toria ne’diversi siadi della sua malattia.

Come in generale, cosi principalmente nelle forme di di-
sturbo mentale periodiche o circolart 1l medico togliera in esa-
me non un solo momento, lo stato attuale ma 1l quadro i
tutto 1l corso della malattia; porehe solo cosi st formerd il gin-
dizio, se nel caso presente mnanzi a hu {rovisi un disturho
mentale reeidivante o periodico, a forma tipiea, atipica o cir—
colare. In tuiti quesit cast il medico terrd per principio di
ripetere pitt volte la osservazione, poiche appunto in questo
modo, avuio rigunardo al corso pregresso della malatiia, egh
olterra di osservare possibilmente lo stato morboso nelle sue
diversi fasi succedentisi 'una all” altra. La durata dell’ osser-
vazione deve in quesilt casi essere piu lunga de’cosiddetii suac-
cennati intervalli libery, e, ove questa non possa aver luogo, il
medico perito deve ritenere 1l suo parere per negativo.

La determinazione delle condizioni, nelle quali debba es-
sere messo 'esplorando durante 11 tempo dell’osservazione, di-
pende da una parte dalle condizioni della sua dimora, ma prin-
cipalmente dal modo di manifestars: della malattia siessa, se
clo@ potessero msorgere tali fenomeni, per i1 quali esplorando
possa caglonare, o a st stesso, od agli altri, nella mantera
a1y accennata, danni, pericoli o disturbi, ovvero 1i abbia gid
cagionatl. Tutfli 1 momenti di sopra accennati sono da pren-
dere 1 considerazione per decidere, se I' esplorazione debba
complerst nelle condizioni d” un’ assistenza privata, oppure in
una sala d'osservazione dospedale.

In simili cast allorche deve aver lungo ripetutamente lo
esame dell’infermo, questo si facela m tempr diversi e senza
preavviso, perche si sorprenda possibilmente napreparato lo
esplorando.

Naturalmente per pofer guadagnare tuttl i eriterii neces-
sarii a dare il parere el fa d'nopo informarsi dagli assistenti
dell’esplorando della condotia da Tul fenuta durante g1’ inter-
valli tra le visife mediche.

In aleani di questi casi si tratta specialmente di decidere :
Se una persona sofjerente wun disturbo wmeniale, o che i
sia solo sospello di alienazione, possa o non ollenere il per-
messo di continuaire ad csercitare il propirto speciale wmeslicre?
Par decidere la quistione, oltre allo stato dell’esplorando si deve
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tener presente ancora la specialith del mestiere, e si giudi-
cherd da un lato fin dove, per le speciali particolaritd degli
esistenti disturbi, 1’esplorando & impedito ad adibirsi per di-
simpegnare gli obblight inerenti al suo mestiere, ¢ dall’ altra
parte se per 'esistente disturbo mentale siano da temere incon-
venienti pubblici o privati, pericoli per la sicurezza pubblica e
per quella delle singole persone riguardo alla vita, alla sa-
lute, alla proprieta, all’'onore, alla decenza ed alla moralitd, e
se quindi sia indicata una temporanca o duratura proibizione
del suo mestiere.

Tali quistioni si presentano per 1 mestieri piut svariati, ma
acquistano particolare importanza nell’interesse della sicurezza
per aleuni di quelll, ai quali @ inerenfe una grande responsa-
bilitd; eid sia detto di tutte le persone che per la loro posi-
zione officiale devono rispondere della loro condotta, come co-
loro ai quali ¢ affidata la direzione d’uffici pubbliei, d”istituti,
d"imprese,o puramente casse, procure, o 'amministrazione della
ciustizia, ece., di tutte le professioni o mestieri che hanno
rapporto coll’esercizio d’un ramo della medieina, come me-
dici, farmacisti, levatricl ed infermieri; e poi per i eonduttori,
per gl’impiegali di ferrovia e delle navi, per 1 guardiani, ece.,
in cui per la natura stessa della professione o mesticre che
esercilano sorcono pericoll per la vita, per Ia salute e la si-
curezza di altre persone.

Havvi un gran numero di casi in eui un alienato senza ah-
handonarsi ad eccessi, tuttavia per lo mdeholimento della com-
preusione, della memoria e del giudizio, ece. in seguito di tem-
poranea irriflessione ed inconscienza nell’esercizio del suo me-
stiere, coll’eseguire malamente o con I"ometlere un compito
aflidatogli, pud in certe circostanze cagionare grandi pericoli
¢ danni a sé e agli altri

Simili esami s’intraprendono pure regolarmente per incarico
delle autorita politico-amministrative per collocamento a riposo,
per licenziamento o revocazione dall’impiego, per cessazione dalle
occupazioni professionali, ece. Ma possono essere [ra laltro anche
intrapresi per incarico del Tribunale, quando in fali casi & richiesta
una decisione 1n via legale.
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Ricerche psichiatro-forensi intraprese allo sco-
po di assicurare idritti de’folli destinando il
curatore (Entmindigungsverfahren).

Per le leggi fondamentali dello Stato la libertd personale
ed 1l libero indipendente escrcizio di alcuni dritti  cittadini,
fatte alcune riserve, sono assicuratl a ciascun cittadino; ma
nello istesso tempo non sono ammussibili nell’interesse dello
Stato e de’ cittadinl le violazioni alle legei ed alle disposi-
zionl emanate, ed 1l citfadino che se ne fa colpevole & clia-
mato a risponderne secondo le vigenti legel.

Naturalmente l'estensione dell’esercizio de dritti eittadini,
come ugualmente quella della responsabilita, chie gravita su
clascun cittadino per le violazionl delle leggl esistenti, sono col-
legate al graduale, organico sviluppo d'un individuo, e la leggo
da le norme per l'epoca m cui e raggiunta 1"eld maggio-
renne e 'indipendenza cittadina; quanto pol alla responsabi-
litd di rispettare le leggl vigenty, si richiede da una parte una
determinata eta, ¢ dall’altra il pirno possesso d'uno stato psi-
chico normale. Solamente nelle preecitate condizioni 1l eitta-
dino, secondo le disposizioni del codice eivile, ottiene la legale
capacita a deteiminare se stesso, la capacita di disporye, vale
a dire la capacita di manifestare la sua attivitd volitiva senza
restrizione da parte della volontd di altre persone, a norma dei
suol dritti personali e di propricta; ma da altra parte la legue
gli impone come dovere 'esatto adempimento delle prescri-
zionl ¢ disposizioni legali, ed egli & responsabile della omnis—
sione delle stesse, e gli ¢ attribuita la capacitd di decidersi a
complere o ad ometiere una manifestazione della volontd consi-
derata illegale o legale respettivamente. Questa capaciti & in-
dicata dalla scienza del dritto penale cowme dmpulabilita. La
capacita a disporre ¢ la relativa imputabilita presuppongono in
ognl caso la esistenza d uno stato psichico normale, della nor-
male facoltad di concepire, di ritenere e di gindicare, d'uu nor-
male stato di cosclenza ¢ di volonta. La dove non esistono le
suaccennate condizionl, devono enirare in vigore, secondo la
legge, particolari disposizionl, onde assicurare a tali persone
i loro dritti.

1 § 21 del codice civile austriaco stabilisce che coloro 1



72 ScHLAGER, Sull’importanzt e sui compiti della legislazione peil pazzi, ecc.

quali sono incapaci di curare, come si conviene, le loro faccende,
a cagione dell’ etd, di debolezza di spirito ed altre coundizioni
stanno sotto la speciale tutela della legge. Vi appartengono i fan-
ciulli che non hanno ancora raggiunto I'etd di anmi 7, i mino-
renni, clhe non hanno ancora raggiunto il 14.° anno di vita, i
minori che non hanuo rageiunto il loro 2%.° anno di vita; pol
i folli, 1 dementi e gl’idioti, che o sono totalmente privati del-
I'uso della loro ragione, o sono almeno incapaci di conoscere le
conseguenze de’loro atti. Secondo i §§ 169 e 2069 del codice ci-
vile, il Tribunale, quando non esista la potestd paterna o il tu-
tore, ha da istituire un curatore o un amministratore per quelle
persone, le quali non possono curare da per loro le proprie [ac-
cende, e nonk possono salvaguardare i loro dritii; e secondo i §8 173
e 251 devesi domandare la continuazione dell’autoritd paterna quan-
do il figlio, ad onta della etdh maggiorenne, per difetti corporei e
spirituali non sia in grado di procacciarsi il da vivere o di cu-
rare 1 propril interessi.

Le persone che non hanno facoltd a disporre, secondo il co-
dice civile generale austriaco:

1} non possono entrare in possesso d’'una proprieta: § 310;

2) non possono conchiudere contratti: § 865 ;

3) non possono far testamento: § 560 ;

4) sono applicabili per loro quelle massime speciali riguar-
danti 1 danni da essi prodotii: §§ 1308—1310;

d) « riguardanti la prescrizione ;0

6) non possono contrarre matrimonio: § 48 ;

7) non possono essere ne tutori ne procuratovi: §§ 191,
254, 281 ;

8) perdono l'autoritd paterna;

9) non possono prestare giuramento, né far da testimoni nelle
disposizioni testamentaiie.

L’ interdizione alla lacoltd di disporre pud aver luogo in Au-
stria solamente a seguito di sentenza del Tribunale pei §§ 21 e 273
del eodice civile generale, 11 Prussia in base alle disposizioni dell’A.
L. R. Th. IL. Tit. XVIIL

A fondamento della sentenza del Tribunale sta il parere
medico dato circa lo stato mentale d'un individuo, che di-
chiara quindl se I’esaminato sia sano o ammalato di mente.
In queste ricerche col constatare lo stato della mente si tratta
innanzi tutto di stabilire se l'esplorando si trovi in una tale
condizione mentale, che gl permetta di curare i proprii inte-
ressi da se stesso, per cui il comune codice civile richiede il
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pieno possesso delle normali facoltd mentali, senza nuocere
con le sue disposizioni a sé stesso o ad altri; tutte quelle
persone, che non si trovano nel pieno possesso delle normalt
facolta mentali, ad assicurare-i loro dritti personali e di pro-
prietd la legge protegge particolarmente, istituendo la cura-
tela e destinando il curatore.

Come in tufte le ricerche psichiatro-forensi si tratta na-
turalmente anche in queste, come gid st & detto, di stabilire
se nell’esaminato esiste o0 no una condizione morbosa della
mente. L’esame psichiatrico in simili casi, ma specialmente in
quellli un po’ dubb1i, deve essere diretto sopratutto ad in-
dagare in qual modo 1'esplorando s1 comporta, avato riguar-
do alle sue condizioni speciali, nell’amministrazione dei suoi
beni, quah disposizioni egli da in questo senso, se vuol darne,
0 se le abbia gid date, qual valore egli da agli oggetti di cui
pilt spesso sl serviva per i bisooni della sua vita e del suo me-
stlere, in qual manlera se 11 procurava, come sl comporta nello
spendere, e se per oggettl necessarii, superflui, o totalmente
inutili, se & trascinato da certe passioni come per faccende d’a-
more, per giuochl per scommesse, per lotterie, per regali, per
debiti stravaganti, per giuochi d’azzardo, per pegnorazione di
oggetti, per la compra e vendita di oggetti. Si ha da mmdagare
la maniera con cui talfiata s’ha procurato del danaro, se per
mezzo di cambiali, o di ricevute, se ha adempiuto alle pro-
messe, concluso accordi, sottoseritto documenti o dato la firmma
su carta bianca, se ha realizzato 1" importo in contante, ritirato
a tempo debito 1 documenti ad interesse, o erediti, o cambiato
a tempo debito danaro o carta moneta dichiarati fuorl corso,
la maniera di conservare e custodire il danaro e 1 valori, il
mantenimento de’suoi beni o de’suot possedimenti, e I'uso della
rendita da quelli ricavata, ecc.

Inoltre s’ha pure da notare, se I’esplorando porta la con-
tabilitdh nella sna amministrazione, in qual maniera, e se la
sua condotta In c1d & stata normale o anormale, o per azioni,
0 per omisslonl stravagantl.

Nel condurre simili esploraziont non si tralasci d’indagare
tra le conscguenze immediate ¢ mediate, " attitudine dell’esplo-
rando in rapporto al fatti (azioni ed omissioni) notati nella sua
posizione individuale e nella sfera de’suol affari, la connessione

tra causa ed effetti; ed esaminare, se nell” esplorando esista
Mascuga — Med, leg Vol TV 10
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quel grado di normale previdenza ¢ di corrispondente capa-
citd di giudicare. che, secondo il concetto giuridico, & a fonda-
mento del libero giudizio sulle conseguenze delle proprie azioui
e delle proprie omissioni.

In tutti 1 casi simili ben si noti, se le esterne condizioni,
sotto le quali I’esplorando s1 sia iemporaneamente trovato,
siano tali da concedergli quel grado di libertd nella condotta
per disporre senza alcuna influenza de’suol beni; c10 particolar-
mente riguarda coloro che s1 trovano in tall condizioni, nelle
quali e loro tolta pitt o meno l'opportunita di disporre irrego-
larmente della loro proprieta.

Il risultato delle indagini istituite per ordinare la cura-
tela, o ¢ tale che 1" esplorando senza alcun dubbio & ricono-
sciuto come sano di mente, e mancano quindi tutti quei eri-
teri, che giustificano la presunzione dell’esistenza d’uno stato
psichico abnorme o semplicemente 11 sospetto di esso; o lo
esame attribuisce all’ esaminato la indubbia esistenza di di-
sturbl mentali, talmente che sorge la necessita di adottare
delle misure per assicurarne 1 dritti merceé emanazione d’una
ordinanza giudiziaria provvisoria o diffinitiva (curatela prov-
visoria o diffinitiva); o l'esplorazione rileva tale uno stato del-
Iesplorando che nel momento non & possibile dare un parere
diffinitivo, il quale pud essere dato solamente dopo ulteriori
esami, e qundl deve aver luogo un differimento per formu-
lare il parere.

Tale differimento puo aver luogo in quel casi, in cui nel
momento dell’ esame 1" esplorando presentasi in condizioni
psichiche normali, e la permanenza di questo stato normale in
veritd non apparisce ancora slcura per potere escludere una
ricaduta con una certa sicurezza in un prossimo tempo; cid
valga 1in ispecle per quel casl 1n cul 'esplorando non ancora
si & provato alla vita di rapporti, e mancano quindi criterii
per un consolidamento gia provato della salute psichica anche
menando vita piu libera; nonche ne’casi di forma periodica e
circolare, in cul si osserva l'esplorando in uno stadio appa-
rentemente normale. Infine il differimento & ammissibile in
quel casl in cul si osserva indubbiamente nell’esplorando uno
stato di pronunziato disturbc mentale, ma la condizione mor-
bosa & tale che la stessa riguardo al progmnostico fa sperare
un rapido corso ed un subito ritorno della normale condizio-
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ne mentale, e 1 rapporti esterni dell’ esplorando non fanno
apparire urgente I'ordinanza d'una curatela dittinitiva, poiche
sotto alcuue circostanze per molte persone una tale precipi-
tata determunazione potrebbe avere per conseguenza delle
difficolta riguardanti il loro avvenire.

In tutti quel casi, In cui esista sospetto di simulazione o
dissimulazione di disturbo mentale, ¢ regolare ripetere 1" os-
servazione.

Non si puo iutbire al pertte di indicare precisamente lo
stato morboso constatato dal punto di vista diagnostico e pro-
onostico, e di allecare nella perizia 1 eriteril scientifiel sulin
stato della malattia corrispondentemente allo stato della scien-
za: ma, poiche dalla legislazione sono stabilite determinaie
denominazioni il medico alla indicazione diagnostica da lui
posta vorra agcelungere anclhe quella correspettiva data per
norma nella legee, e sotto la quale ¢ compresa la forma
costatata.

La legge stahilisce delle norme per procedere a procla-
mare la maggior etd, e la procedura & quindi differente ne di-
versl paesl.

In Austria le trattazioni al riguardo non richiedono un giu-
dizio.

I1 § 280 del codice civlle comune austriaco stabilisce: « Il
Tribunale, al quale compete la nomina del tutove, nomina con la
medesima precauzione e secondo i medesimi principli anche 1l eu-
ratore » e il § 189 dello stesso codice : « Quando si presenta il
caso che per un minorenne sia egli di nascita legittima o itle-
cittima. debba essere nominato un tutore, i parenti del mino-
renne, o altre persone che hanno con lul rapporti vicini sono
obbligati, non senza corrispondente responsabilitd, di fare la de-
nunzia al Tribunale =otto la cut giurisdizione sta il minorenne.
Delbono anche curare le autorita politiche, civili ed ecclesiasti-
che, perclie il Tribunale fosse di ci0 informato » Inoltre la di-
sposizione Ministeriale del 1% mageio 1874 D. G. Rl XXIV e
del 6 giugno 1874 § 23 stabilisce chie in Austria debba farsi la
depunzia al Tribunale nel cal Circondario il minorenne ha sua
dimora che detta pevsona soflve disturbo mentale: « I comuni
e speclalmente 1 medici condotti sono ohbligati di tener d’ocebio
i pazzi diprndenti dalla lovo ciurisdizione, e che non siano rin-
chiusi in un manicomio, e di vigilare la cara degli stessi. De-
1ono rivelgere speciale attenzione a che questi ammalati non sicno
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trattatli in modo innmano, e non abbiano a palire restrizioni, che
non sieno giustificate dalla natura della loro malattia..... I folli,
che pon stanno sotto l'autoritd paterna o d’un tutore debbono es-
sere denunziati al Tribunale di prima istanza, alla cul circoscri-
zione appartengono, per le ulteriori disposizioni da’rispettivi comuni.

In questa denunzia sono da indicare esatltamente le condi-
zioni personali della persona supposta incapace a disporre, e pos-
sibilmente il nome deghli affini pit prossimi, specialmente 1 ma-
schi, che secendo la legee sembrano chiamatli ad assumere la cu-
ratela; pol sono precisamente da annoverare tutte le circostanze
di fatto, che generano 1l sospetto, che la relativa persona sia am-
malata di mente, ed ¢ anche opportuno di nnire un certificato
medico sull’esistente disturbo mentale della persona in parola.

In bhase a questa denuncia il Tribunale competente dispone
di procedere al riconoscimento dello stato mentale e a sentire,
se per caso fosse necessario, quelle persone che sono in grado di
dare degli schiarimenti sulla condotta e sullo stato dell’ individuo
da esaminarsi.

Art. 264. Codice Civile Italiano — Chi ha dritto di nominare
il tutore puo nella medesima forma nominare il protutorce; in man-
eanza la nomina sard fatta dal consiglio di famiglia.

Ne'casi in cui il consiglio di famiglia e chiamate ad eleggere il
tutore ed il protutore, P'elezione del tutore dovrd precedere quella
del protutore, la quale si fard immediatamente dopo nella stessa
adunanza.

I Part. 250 dello stesso Codice stabilisce, che P'uffiziale dello
stato civile, ehe riceve la dichiarazione di morte di una persona che
abbia lasciato figli in miinore eta, o davanti il quale una vedova ah-
lia contratto matrimonio, deve informarne prontamente il pretore.

Il tutore nominato dal genitore, il tutore legittimo, e quel pa-
renti che per legge sono membri del cousiglio di famiglia debhono,
sotto pena di danni in solido, denunziarc al pretore il fatto che da
luogo alla tutela.

Il pretore, assunte all’uopo le opportune informazioni, convo-
eherd nel piu breve termine il consiglio di famiglia per dare i prov-
vedimentii che occorrono nello inferesse der minori.

Il Paltro art. 249 del ripetuto Codice Civile dispone, che veri-
ficandosi I'apcrtura della tutela e costituito un consiglio di famiglia
permanente per tutto il tempo della medesima presso il pretore del
Mandamento dove si trova la sede principale degli aftari del niinore.

Il riconoscimento sara failo da una commissione CcOmMpo-
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sta d’un commissario del Tribunale, da due periti medict del
Tribunale e da un Cancelliere, ¢ da questi verra stabilito il
modo, il tempo ed il luogo dell’esame. Quanto alla maniera
di condurre 1’ esplorazione sono naturalmente i medicl perili
che danno le norme, secondo le (uali essi devono procedere
rispondentemente all’esperienza medica ed al prineipii della
scienza.

E atiribuzione de’medici perili quindi tanto la maniera di
procedere quanto il far le domande. Se 11 commissario del Tri-
bunale mtervenuto neila commissione erede necessarie aleune
domande, egli natnralmente ha 1l dritto di eomunicarle ai pe-
rili, perché questi giudiclino, se quelle domande possano con-
tribuire allo intento, o se¢ rendano possibilmente pin difficile
la. costatazione dello stato mentale.

Il verbale redatto i seguito del rispettivo esame deve
contenere :

1. L’invito del Tribunale con la data e con il numero d’nf-
ficro, in seguito i che fu intrapreso un simile esame:

2. 11 Tuogo ed 1l tempo In cui fu compiuto I'esame, come
i1l nome de’membri della commissione delegati officialiente;

3. la menzione che 1 periti medicl furono avvertiti del pre-
stato giuramento, e per mezzo di quale persona fu accertata
la identitd dell’ esaminando innanzi la commissione del Tri-
bunale.

4. La penizia medica. Questa comprende:

a) un riassunto dei fatti;

b) le dichiarazioni delle persone intese a riguardo dell’e-
splorando ;

¢} le osservazionl {atte da medicl eirea lo stato e la con-
dotta dell’esplorando nel cost detto sfalo presente somatico e
psichico, e le confessiom fatte dall’esplorando riguardant: I’a-
namnesi ed 1l suo stato:

d) il parore finale col quale si dichiari, o che I’esplorando
sia disturbato di mente (aggiungendo quale forma di disturbo
mentale fu eonstatato); o chie nell’esplorando non si verifica-
rono fenomeni di alienazione meniale, per cul ¢ dichiarato
sano A menie; o che sia necessario di ripetere 1'osservazione
dopo un fempo deferminato, agginngendo 1 motivi del desi-
derato differimento secondo quarnto sopra si ¢ deiio.

In iutli questi easi sard proposto da’medici un periodo dj
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osservazione di durata pit o meno lunga, dovendost natural-
mente 1 tal caso apprezzare in modo speciale, secondo 'espe-
rienza medica, 1l decorso, la presunta durata, e I'esito della
malattia. Va da s¢ che & in facoltd de’ periti di osservare,
quando occorre, 'esplorando durante questo determinato pe-
riodo di tempo.

La perizia medic:, dopo espletata la osservazione, sard det-
tata subito, o pitt tardi, o sard seritta da’periti medicl sfessi, e
consecnata al (‘ommissario del Tribunale.

Alla perizia sara poi dal Commissario del Tribunale ageiunto
un rapporto, dal quale si rilevera se le sue osservazioul si accor-
dano con quelle della perizia medica, ovvero crede di produrre
qualche formale obbiezione. Ee¢li stesso rapportera pure sulle con-
dizioni personali e de’ beni dell’ esplorando, come pure sulle in-
formazioni assunte su quelle persone, che, come st & detto, pos-
sono essere eventualmente investite della curatela provvisoria o
definitiva. Il Commissario fara pur noto quali competenze sono
domandate dai membri della commissione del Tribunale, e se
queste competenze sieno o no da concedersi.

Chiuso ’esame, l'atto sard rimesso al rispettivo Tribunale
Provinciale o Circondariale, che pronuncia la dichiarazione legale
di salute, o di malattia, o concede il richiesto tempo di osserva-
zione, e la relativa ripetizione dell’esame, e secondo le circostanze,
ordina il completamento del parere, ed informa con atto delibe-
rativo le diverse parti o divettamente o pel tramite del compe-
tente Tribunale Circondariale, del risultato dell’esame ¢ della de-
cisione presa 1n seguito di esso. Nel caso venisse dichiarata la
malattia, I'atto ¢ rimesso al Tribunale Circondariale incaricato della
istanza gluridica personale per istituire la persona a curatore
provvisorio o diffinitivo. Per regola & competente quel Tribunale
(‘ircondariale nella cui giurvisdizione l'esplorando tenne ['ultima e
stabile dimora.

I probabili ricorst contro le decisioni di tale specie sono se-
condo le disposizioni della procedura del Tribunale da indirizzarve
al competente Imperiale Reale Tribunale supremo, e come ultima
istanza alla Suprema Corte di giustizia infra il tempo fissato dal
codice di procedura per i ricorsi. Queste autoritd superiori o de-
cidono in base al parcre presentato da’medici, o ordinano even-
tualmente un nuovo esame medico tanto per mezzo degli stessi
periti, o per mezzo di altri, e in date circostanze ricorrono per
uw parere alla facoltd medica. Per 1 istituzione della curatela in
Austria ¢ altualmente in tutte le circostanze di norma il § 273
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del codice civile comune, che & del seguente tenore: « Pud essere
tenuto per maniaco ed imbecille soltanto colui, che dopo esatte
ricerche sulla sua condotta, e dopo essersi intesi i mediel inea-
ricati a tal wopo dal Tribunale, & dichiarato legalmente come tale »
e secondo il § 2069 e 270 dello stesso codice: & da 1stitulre un
curatore od amministratore per le persone che sono colpite di
mania e d imbecillita.

Le disposizioni relative alla maggiorennc eta sono contenute
nel codice civile austriaco in quella parte dove si tratta della tu-
tela e della curatela.

Per I’ impero tedesco la procedura nelle faccende di dichia-
rare la maggiore etd & regolata dal secondo paragrafo del Rego-
lamento della procedura civile del 1877

Il Codice Civile Italiano nell’art. 324, dispone, clie il maggiore
di etd ed il minore emancipato, il quale si trovi in condizionc di
abituale infermitd di mente che lo renda incapace di provvedere al
propril interessi, deve essere interdetto.

Il secondo capoverso dell’art. 327 di detto Codice prescrive, clie
dopo l'interrogatorio della persona che si deve interdirve, il Tribu-
nale deputera, se occorre, un amministratore provvisionale, aflin-
che prenda cura della persona di cui [u chiesta I'interdizione e del
suol beni.

E laltro articolo 329 soggiunge, che l'interdetto € in istato di
tutela. Le disposizioni relative alla tutela dei minori sono comuni
alla tutela degl’interdetti.

L’art. 339. del detto codice prescrive, che U'infermo di mente
il cui stato non sia talmente grave da far luogo all’ interdizione, e 1l
prodigo potranno dal Tribunale essere dichiarati inabili a stare 1n
giudizio, fare transazioni, prendere a prestito, ricevere capitalt, ri-
lasciare liberazioni, alienarc od ipotecare 1 suoi beni, né fare altro
atto che ecceda la semplice amnministrazione, senza l'assistenza di un
curatore da nominarsi dal consiglio di famiglia o di tutela.

Ricerche psichiatro-forensi per constatare il
miglioramento o la guarigione di un esistito
disturbo mentale e per togliere la curatela.

Sono molteplici le ragioni per cwm tali ricerche si intra-
prendono, e lo sono sia per incarico dellautorita politico-am-
ministrativa, sia dell’autorita giudiziaria; nel primo caso per
decidere sul quesito se una persona, posta a causa di disturho
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mentale sotto certe condizioni di mantenimento, si trovi mi-
gliorata in tale grado che le misure prese per sorvegliarla e
mantenerla possano essere mutate, alleggerite, o abolite.

La risposta a questa quistione & richiesta nei casi, in cui
un folle chiuso 1n un manicomio, contro obhligo, debba essere
affidato a cura privata, o nei casi in cul, rilasciato un amma-
lato contro obbligo, debba giudicarsi se gli impegni assunti per
I’esibizione dell’obbligo debbano continuare ad esistere o no
per colui che se Ii ha assunti.

Quanto al significato dell’obbligo esibito e le conseguenze
che ne derivano sotto alcune circostanze per 1’esibitore come
per 1’ammalato, non & indifferente, se la validitdh d’un tale ob-
bligo venga d’ordine annullata pitt presto o pit tardi, o la sua
esistenza sia del tutto ignorata, perchée da cio fra ’altro pos-
sono nascere delle situazioni complicate per gl interessati. A
questa specie di ricerche appartengono anche quelle ordinate
dall’autoritd giudiziara allo scopo di togliere nuovamente la
curatela imposta agli alienati.

In tutti questi casi si fratta di accertare se 1l disturbo
mentale constatato per lo innanzi dal medico esista tuttavia o
no, se quindi 'esplorando sia ancora alienato, 0 se & svanito
ogni suo disturbo mentale.

In tali casi vuolsi fare il paragone dello stato mentale
esistente con quello gia esistito, ed il medico deve natural-
mente portare ’indagine sulle pregresse condizioni di malat-
tia. Quando c10 non fosse possibile, egli pud in certe circo-
stanze rifiutarsi a dare un parere.

Il medico fa d’uopo che osservi se sono scomparsi 1 feno-
meni morbosi somatici e psichici prima esistitl, se se ne presen-
tano ancora di anormali, e nel caso, quali motivi vi avevano
dato nascenza, se questl sl possono ritenere completamente
allontanati, quale decorso ebbe il disturbo; e finalmente & da
considerare se esiste nell’esplorando una chiara coscienza della
malattia, cioé la clnara coscienza di non aver serbate nor-
mali le condizioni psichiche, e che i processi subbiettivi, 1 sen-
timenti, le sensazioni, la disposizione di animo, lo stato del
sentimento comune, le manifestazioni della immaginazione e
della volonta, ecc., sieno stati morbosamente modificati sotto
I’influenza di questo stato di malattia.

La esistenza della coscienza della malattia & in tali casi
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un eriterio importantissimo. Qualora manchi, e quando 1'esplo-
rando si mostri cauto sullo stato pregresso dei suoi processi
subbiettivi, eludendo o respingendo le domande, ed esprimen-
dosi con diverse frasi, cioé: che tutto questo sia dimenticato,
perdonato, e che egli non vi pensa pin, ed altre cose simili;
quando I’esplorando respinge qualsiasi ricordo sullo stato psi-
chico anormale precedente, la coscienza della malattia non si
e completamente sviluppata.

La esistenza della coscienza della malattia non deve ar-
rivare al punto da far supporre che I'esplorando possegga la
memoria di tutte le circostanze dettagliate, di tutte le fasi
del suo stato morboso, essendovi anzi de’disturbi psichici nel
cui decorso sono arrestate, disturbate o temporaneamente abo-
lite per intero la coscienza, e le facoltd di percezione e di ri-
produzione; ma I'esplorando in tali casi bisogna che possegga
almeno 1l sentimento e la coscienza che egli si sia trovato in
uno stato anormale psichico, e ¢i0 bisogna che egli faccia ma-
nifesto senza ritegno nella disamina da farsi con molto ri-
guardo e con molta diligenza.

Nelle ricerche di tale natura devesi badare se durante le
condizioni di assistenza finora esistite I'esplorando fu al caso
di incitare ed attuare le manifestazioni della sua volonta da
s¢ ed indipendentemente da ogni influenza estranea; pren-
dendo in particolare considerazione il suo comportamento mo-
torio attivo e passivo, la sua condotta rispetto alle condi-
zioni individuali del modo di vivere e del mestiere, all’ammi-
nistrazione del proprio danaro e della sua proprieta; e natural-
mente si apprezzeranno tutti 1 dati relativi al’anormale com-
portamento motorio attivo o passivo presentato durante la ma-
lattia, merce il quale ’esplorando divenne pericoloso per se,
e per gli altri, ovvero abbia recato danno, disturbi o molestie.

Si indagherd prinecipalmente in quali condizioni trovisi la
capacitd di coneepire, di ricordare, di giudicare, e quella di
riconoscere i rapporti tra causa ed effetto, tra azione, omis-
sione ed effetto; in hreve s’ha da ricercare se, come dicono
1 giuristi, I'esplorando sia in grado di riconoscere ed apprez-
zare le conscgucnze delle sue azioni. Potrebbe essere anche
necessario in tali casi di ripetere I’esplorazione; ma 1 ogni
modo devono essere interrogate tutte quelle persone che eb-

bero I’ opportunitd d’ osservare il procedere dell” esplorando,
Mascuga—Meil. leg. Vol IV I
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nonche il suo comportamento motorio attivo e passivo nelle
diverse condizioni della sua maggiore libertd ad agire. E quindi
necessario d’indagare se tutte le precedentl abituali partico-
larita di carattere osservate nell’esplorando, durante il suo stato
sano , e le particolaritd nel suo esteriore si siano oppure no

ripristinate.

[1 codice comune civile austriaco stabilisce nel § 283, che
la curatela cessa quando non esistono pin 1 motivi, che hanno
impedito all’ interdetto di curare i proprii interessi. Se un folle
od imbecille abbia ricuperato l'uso della ragione, si deciderd dopo
una precisa ricerca delle circostanze, dopo una lunga esperienza
e da’ certificati de’ medici delegati dal Tribunale per lesame. II
codice di Prussia parte II. tit. 18 § 815 prescrive : « Sard le-
vata la tutela pe’ dementi, folli ed imbecilli, quando questi riacqui-
stano completamente il libero uso delle forze intellettuali ».

Nel progetto della procedura civile tedesca 1 §§ 570 e 571
si riferiscono alla soppressione della curatela.

In Austria I’interdetto, e per esso 1l suo curatore fa istanza per
uscire di curatela al Tribunale Circondariale 1. R. stabilito come
Tribunale di curatele. Il Tribunale invita 1 mediecl periti ad esami-
nare lo stato psichico, ed interroga quelle persone, 1 cui schiari-
menti o crede esso stesso necessarii, o sono stimati tali da’ medici
periti. I medici intraprendono I'esame dello stato mentale dell’ indi-
viduo messo sotto curatela in presenza del Commissario giudiziario
nominato dal competente Tribunale, e danno il loro parere dopo
uno o piu colloquii avuti con quello, in maniera analoga al metodo
seguito per porlo sotto curatela.

L’art. 338 del ripetuto Codice Italiano dichiara, che I’ interdi-
zione sard rivocata ad istanza de’parenti, del coniuge o del pubblico
ministero, quando venga a cessare la causa che vi abbia dato luogo.

E l'art. 342. soggiunge, che I'inabilitazione sard rivocata, come
I’interdizione, quando sia cessata la causa per cui fu pronunziata.

L’art. 836. del Codice di Procedura Civile dispone, che la do-
manda d’interdizione o di inabilitazione & fatta con ricorso al Tri-
bunale Civile nella cui giurisdizione ha domicilio la persona, contro
la quale & proposta — Nel ricorso devono essere esposti in articoli
i fatti sui quali si fonda la domanda e indicarsi i testimoni infor-
matl. Se vi siano documenti giustificativi si uniscono al ricorso. Il
Tribunale provvede in camera di consiglio, sentito il ministero pub-
blico.

L'art. 842. dello stesso Codice di procedura civile prescrive,
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che 1l Consiglio di famiglie o di tutela, quando riconosca cessata la
causa dclla interdizione o della inabilitazione lo dichiara con delibe-
razione, la quale & trasmessa dal Pretore al Procuratore del Re.

Per la revoca della interdizione o della inabilitazione si osser-
vano le stesse norme richieste per dichiarare I'una o l'altra.

I pur di norma che i periti in tale esame si faceiano presen-
tare gli atti ed il parere, che si riferiscono alla ordinata interdizionc,
perche conoscano, innanzi di procedere all’esame, quali furono 1 mo-
tivi, per i quali la curatela fu posta.

E qui il medico non dimenticherd la possibilita della dis-
simulazione d'un disturbo mentale esistente.

In quel cast in el st tratta di giudicare, se una persona
stata ammalata di mente, ora risanata, si mostri capace di rias-
sumere 1 sunol precedenti effari, s’ha da ricercare, se I'esistilo
disturbo mentale possa o no essere considerato come effetti-
vamente dileguato.

Ma questa prova non & in tutti i casi sufficiente; si tratta
i rispondere specialmente al quesito: quando e tra quali li-
mitt una persona guarita d'una malattia mentale possa ripren-
dere 1 propru affari, ¢ se sotto questo rapporto non sieno ne-
cessarie certe particolart precauzioni. V'ha una serie di casi,
in cui i guariti con la tranquillita, ¢ol non conturbare la di-
sposizione d’animo, coll’evitare le abitudini segunite per lo in-
nanzi, col tenersi lontani da certi momentl nocivi sorgono ad
uno stato psichico completamente normale; mentre se queste
condizionl non si realizzano, st determninano facilmente oscil-
lazioni del senso cenestetico, e dell’wmore che reagiscono sul
pensiero, sulle manifestazioni della volonta e sulle risoluziont,
da cui deriva 1l vacillare della condotta, appunto nel dishrigo
dei propri affari ¢ uell’adempiere alle incombenze di servizio,
specialmente nel dishrigo di quelli affari, nei quali per un ra-
pido corso della hisogna, e per la necessita di cogliere la si-

tuazione senza perdita di tempo e necessaria una pronta riso-
Juzione. In moltl guariti esiste ancora per molto tempo un
sentimento d’incertezza circa la loro capacita nel disbrigare
adeguatamente 1 loro affari. Finche dura questo stato, sara bene
di aspettare oppurc si proceda a grado a grado, a mo’ di ten-
tativo, dandogli ajuto senza offendere 1l suo amor proprio e
sorveghandolo senza ristrettezze.
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In alecuni di questi individui guariti esiste 11 sentimento
esagerato di operositd, una certa smania a riprenderc gh affari
precedentl, un’ attivitd aceresciuta, una voglia per le intra-
prese, e una sollecitudine esagerata per mostrarc la ricupe-
rata attitudine agli affari. E ad osservare che in molii casi il
sentiento subbjetiivo del risanato non ¢ proporzionato alla
recale attitndine psichica. E pud un individuo gunarito della
malattia menfale apparire una persona sana di mente senza
che pertanto gli s1 possa aflidare, con piena fiducia, un com-
pito, cul sia alligata una grande responsabilita.

Si deve quindi essere informati anche dettaghatamente
delle condizioni degli obblighi dell’esplorando nella cerchia
dei propru affary, sec ha abbastanza conoscenza de’suoi obbli-
ohi, se conosce la gravezza della sua posizione, se interpreta
il significato degli ineidenti spiacevoli, se respinge suscetti-
bile la proposta d’ ogni tentativo di prova, o vi reagisce invece
con rimarchevoli mutamenti dell’'umore. Devonsi tener presenti
pol tutti quer danni che possono colpire lo esplorando media-
tamente o immediatamente per la sua speciale occupazione, se
la posizione dell’ esplorando ¢ tale che il presentarsi di certi
mutamenti psichicl possa essere avvertito a tempo debito da altre
persone, valutati ed evitati gh effetti noeivi nel compiere il
proprio dovere; si devono in questi casi apprezzare particolar-
mente 1 momenti etiologiei del disturbo mentale; ed inoltre se
Pesplorando abbia gnadagnato dominio sufficiente per conserva-
re un contegno tranquillo sulla sua pregressa malattia, allorché
coi poco riguardo gli si ricordi; se le persone, che con lui sono
in rapporti diretti di affarl abbiano conoscenza della sua pre-
cgressa malattia; se egli da questo punto di vista possa essere
trattato con riguardi; si deve valutare a quali cure ¢ affidato
il disimpegno degh affari essenziali, se in questo siavi una
ceria proporzionalitd e regolaritd nelle operazioni del pon-
siero, o se abbia luogo un rapido succedersi d” impressioni
e quindi un rapido camblamento delle funzioni psichiche, del-
I'umore, ecc.; se per disimpegnare un dato compito sia stabilito
un determinato tempo, poiche la preoccupazione di non con-
durre a termine a tempo debito 1l lavoro stabilito provoea
spesso una rimarchevole inquietudine. Devesi pur considerare
se nel praticare certi mestieri alcuni organi sieno impegnati
in preponderanie atlivila, o sieno esposti all’influenza di par-
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ticolari danni; cosi tulti 1 diversi mestieri che si accompa-
onano a disturbi del sonno, della respirazione, della circola-
zione, della digestione, della traspirazione, con permanenza in
aria rarefatia, ecc — La circostanza che un individuo, che abbhia
sofferto disturbo mentale, sia stato dimesso dall’ospedale come
guarito o migliorato, o che sia stato tolto di curatela, non e
sufliciente a risolvere il quesito: se a questo individuo siasi
ristabilita la primitiva attivita psichica per esercitare il suo
primitivo mestiere?

Avvienc per gli ammalati che sono dimessi da uno spe-
dale o da un manicomio non migliorati, o anche miglorati,
che per loro domanda, o del loro garante si richieda una pe-
rizia dall’ autoritd sopra lo stato mentale degli stessi, 0 per
togliere le restrizioni imposte all’ammalato per 'avvenuto licen-
ziamento con la garenzia, o per liberare il garante dagli obbli-
ohi e dai doveri che la garenzia gli impone.

In un corpo di legge ordinato, anche questi casi dovreb-
bero essere specialmente contemplati per lo esame dello stato
mentale , onde {ogliere una curatela imposta provvisoria -
mente o definitivamentic: poich¢ & a tener presente, che ac-
cade non di rado, che individui rilasciati con garenzia non
sieno stati posti sotto curatela, ma tutiavia esistono gh effetti
della data garcnzia, cosa che pud dar luogo a svariall ncon-
venienti, che non dovrebbero avverarsi in uno Stato bene or-
dinato. Poiché il passaggio d’un folle non ancora guarito da
uno spedale contro garenzia alla cura privala presuppone la
continuazione di alcune restrizioni della liberta personale e
dell’esercizio de” dritti civiliy ed & attribuzione dell’autorita giu-
diziaria csercitare su quella il corrispondente controllo, special-
mente perche tali restrizioni siano tolte a tempo debito col
sopraggiungere della guarigione.

Ne’casi in cui un folle debba essere licenziato da uno sta-
bilimento contro garanzia, si fa al perito anche 1l quesito: quali
cangiamenti sembrano opportuni circa la dimora e la cura del-
I’ infermo. In queste circostanze la ricerca deve esscre diretta
su quegli elementi chie generino sospetio, che 'ammalato possa
recare danno a sé stesso o ad altri, o cagionare disturbi o in-
convenienti; oppure se le condizionl, nelle quali I’ ammalaio
deve esscre portato, offrono sulliciente garenzia per quanto ri-
cuarda la sna cura, 1l trattamento e la sorveglianza rispetto
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all” ulteriore miglioramento del suo stato morboso; ed inoltre
se le persone, alla cuil cura e sorveglianza 1’ammalato deve
essere affidato posseggano 1" esperienza richiesta per ' assi-
stenza deghi alienati, e per sapersi conciliare la fiducia degh
stessi: o se per la convivenza delle persone incaricate dell’as-
sistenza non abbiano ad essere incitati o accresciuti tendenze
e disposiziont d’animo anormali e pervertite, il cattivo uniore,
I'avversione, eceitamenti eroticl, istinti sessuali pervertiti ¢ via
discorrendo.

Investigazioni psichiatrico-forensi in casi,
di imputabilita contestata.

1

Secondo le disposizioni delle legail dello Stato in generale,
e pitt particolarmente delle leggi penali, ¢ evidentemente inam-
missibile che si possano trascurare le leggi e le disposizioni
emanate nell’ interesse dello Stato e dei ecittadini per cido che
rignarda i1l compiere o I'omettere determinate azioni; ed & per-
ci0 chiamata a risponderne la rispettiva persona secondo le
vigenti leggi e secondo 1 principii della dottrina del dritto
penale.

Secondo le disposizionl del dritto penale possono essere
considerate come punibill soltanto quelle azioni o quelle omis-
sionl, nel compiere le quall possa esser ammesso nell’ accu-
sato la condizione d’imputabilita.

Per @mputabilita la seienza del dritto penale indica quello
stato 1n cul taluno si trova, che & capace di scegliere tra 1l
commettere o 1l non commettere una determinata azione con-
templata dalla legge penale come illegale e punibile, e di de-
cidersi a compierla o a non compierla.

L’esistenza e il grado di questa capacitd sono ligati allo
sviluppo organico graduato secondo la cta di un individuo, al
normale sviluppo degli organi da cui dipendono le funzioni del
sistema nervoso, ¢ finalmente al possesso di uno stato men-
tale normale; ove non s’incontrano queste condizioni, non si
puo ammettere 1’ esistenza di questa imputabilith. E nel do-
minio della competenza medica determinare se in un dato caso
dubbio un’ azione condannata dalle leggl penali fu compinta.
sotto I'mflusso di uno stato psichico normale od anormale, in
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quanto che si tratta di stabilire 'esistenza di uno stato psi-
chico normale o di una malattia mentale, e di determinare in
ogni caso la quistione se il corrispondente individuo si fosse
trovato al tempo, m cui I’azione contraria alle leggi penali
fu compiuta, in uno stato psichico normale od abnorme, da
cul il giudice deduce la sua decisione riguardo al dichiarare
imputabile o non imputabile I'azione in quistione dell’individuo
in parola.

Le relative disposizioni risultano dai codici penali dei di-
versi stati.

Codice penale austriaco.

§. 2. L’azione o l'omissione non & considerata come delitto :

a) Quando il soggetto ¢ interamente privato dell’uso della
ragione. ;

b) Quando !’azione fu commessa nelle morbose alternative
dei sentimenti durante il periodo del disordine, oppure

¢) in uno stato di completa ebbrezza o di altro sconcerto sen-
soriale senza intenzione a delinquere, in cul il soggetto non era
conscio della propria azione

d) quando il soggetto non ha compiuto il quattordicesimo
anno di eta ;

§ 46. Attenuanti attribuibili al soggetto:

a) Quando 1l soggetto ¢ al di sotto dei 20 anni, quando ha
debole intelligenza, e quando & stata molto trascurata la sua edu-
cazione

b) Quando egli ha commesso il delitto per incitazione di un
terzo, per timore o per ubbidienza;

¢) Quando egli fu trascinato al delitto dall’ impeto di una
passione generata dai comunl sentimentl umanitaril, — — — —

§ 52. Quando il delinquente al tempo del delitto non aveva
ancora raggiunto 1’etd di venti anni, la pena di morte o l'erga-
stolo a vita sard commutata nella pena del carcere tra i dieci e
1 venti anni.

§ 236. Se le azioni, che altrimenti sarebbero delitti, sono
state commesse in uno stato di ubbriacliezza, non possono esserr
considerate come delitti (§ 2), ed in questo caso P'ubbriachezza
sard punita come trasgressione (§ 523).

§ 237 Le azioni punibili commesse da fanciulli fino all’etd
di dieci anni compiuti si lasciano alla correzione domestica; ma,
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dal decimo al quattordicesimo anno compiuto le azioni, che sol-
tanto per la etd minore non sono considerate come delittl (§ 2.
lit. b), saranno punite come trasgressioni.

§ 269. I minorenni possono rendersi colpevoli in due ma-
niere :

a) per azioni punibili, che per loro natura sarebbero delitti,
ma, compiute da minorenni, secondo il § 237 vengono punite
solamente come trasgressioni ;

b) per quelle azioni punibili, che per sé stesse non sono ohle
falli o trasgressioni.

§ 270. Le azioni punibili della prima specie commesse dal
minorenni saranno punite secondo le circostanze da un giorno a
sei mesi di carcere in un luogo a parte. Questa pena, secondo
Particolo 253, pud esser resa piu rigorosa.

§ 523. Colui che in uno stato di ebbrezza ha commessa un'a-
zione, che fuori di questo stato sarebbe considerata come delitto,
sard punito per la ubbriachezza come trasgressione (§ 256). La
pena & larresto da uno a tre mesi. Se al bevone e noto per espe-
rienza, che durante 1’ubbriachezza vada soggetto a trasporti vio-
lenti, il carcere sard piu rigoroso, e per maggiori misfatti sard
esteso fino a sei mesi.

Procedura penale austriaca.

§ 134. Sorgendo dei dubbil se il colpevole possegga I’ uso
della sua ragione o se patisca qualclie disturbo mentale che lo
esenta dall’imputabilitd, I'investigazione dello stato mnientale ed
effettivo del colpevole deve essere fatta ogni volta da due medici.
Questi del risultato delle loro indagini redigeranno verbale, rac-
cogliendo tutti i fatti importanti per giudicare lo stato mentale
ed effettivo del colpevole, esaminandoli secondo la loro impor-
tanza tanto ciascuno singolarmente che nello insieme, e, constatando
la esistenza di un disturbo mentale, determineranno la natura il
grado e la specie della malattia; e tanto per cid che forniscono
gli atti, quanto per le loro osservazioni daranno il loro giudizio
sull’ influenza che la malattia ha esercitato e tuttavia esercita sulla
immaginazione, le tendenze e le azioni, e se, ed in qual misura
abbia esistito questo stato di turbamento mentale al tempo del-
I'azione commessa.

§ 319. Se e stato affermato che abbia esistito uno stato o
che sia avvenuto un fatto, che escludesse la punibilitd o la an-
nullasse...., ¢ da porre (al giurati) un quesito corrispondente a
questa asserzione.
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Disegno di legge penale austriaco.

§ 56. Un’azione non & punibile quando colni che I'ha com-
messa si trovava il quel momento in uno stato d’inconscienza o
di morboso ostacolo all’attivita psichica, o di disturbo della stessa,
per cui gli era impossibile di determinare liberamente la sna vo-
lontd, o di riconoscere la colpabilita della sua azione.

§ 60. I minorenni, i quali nel cominettere un’azione non ah-
biano ancora compiuto 11 12.° anno, non ne possono subire le
conseguenze penali. Se perd all’azione e assegnata la pena come
delitto o reato, 1’autoritd di sicurezza pud, secondo le ecircostanze,
disporre 1" adeguata punizione del minorenne o per mezzo del
genitori o per mezzo di altre persone, ed occorrendo, la medesima
deve curarne il collocamento in uno stabilimento di correzione e
di educazione.

§y 61 E immune da pena colui che al momento della com-
messa azione ha compiuto 1l 12.” anno e non oltrepassato 11 18.°
quando gli & mancato il necessario discernimento per riconoscere
la penalitd dell’azione. In questo caso la disposizione del § 60,
art. 2.° trova la sua applicazione; perd il Tribunale pud anche
ordinare 1l ricovero del colpevele in. uno stabilimento di corre-
zlone, in cul quegli puo essere ritenuto fino a che non abbia dato
prova di miglioramento; perd mai al di la de’20 anni.

§ 452. Colui che commette in uno stato di completa ub-
briachezza escludente I’imputazione (§ 56) un’azione, che la legge
punisce come delitto, sard invece punito col carcere.

Codice penale tedesco.

§ 51. Non e punibile un’azione, quando colui che I'ha com-
messa al momento di compierla si trovava in uno stato d’incon-
scienza, o di morhoso disturbo mentale, per il quale non era am-
missibile o libera determinazione della volonti.

§ 52. Non ¢ punibile I’ azione quando colui che 1’ha coni-
messa e stato obbligato ad agire per forza irresistibile.....

§ 55. Chinel commettere 'azione non abbia compiuto 12 annl
di etd, non pud essere colpito dalla pena per quella. Contro di lui
perd possono essere prese delle misure opportune al miglioramento
ed alla sorveelianza secondo le norme e le prescrizioni della legge
del paesc. Specialmente pud seguire il collocamento in uno sta-

bilimento di educazione o di correzione dopo, che, per decisioue
Mascura — Med. leg, Vol. IV, ]2
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dellautorita tutrice, fu assicurato chie egli abbia compiuta Pazione,
¢ dichiarata D'amimissibilita del collocamento.

§ 56. L da dichiararsi libero un acecusato, il quale nel mo-
mento, in cui, avendo compinto 1l 12.° anno di etd e non com-
pletato il 18.° ha commesso un azione punibile, quando nel com-
pierla non possedeva il discernimento necessario per ricomoscerne
la reita. Nella sentenza deve essere determinato se Paccusato debba
essere portato nella suna famiglia o 1n uno stabilimento di cor-
rezione o di educazione, nel quale sara ritenuto fino a che lo
stimi opportuno I’ autoritd preposta a quello stabilimento; perd
non al di 14 de’20 anni compiuti.

§ 57. Quando l'accusato al tempo in cni ha commessa la-
zione colpevole, avendo compiuto il 12.° anno, ma non il 18.°
possedeva nel compierla il discernimento necessario alla conoscenza
della sua reitd, gli si applicheranno le seguenti disposizioni, ecce.
(grado inferiore di pena).

§ 58. L a dichiararsi libero un sordomuto, il quale al mo-
mento di compiere l'azione non posscdeva il discernimento neces-
sario per la conoscenza della reita.

Procedura penale tedesca.

§ 81 Per apprestare un parere sullo stato psichico d'un ac-
cusato il Tribunale pud, su proposta d’un perito, e dopo ascoltata
la difesa, ordinare chie 'accusato venga chiuso in un pubblico ma-
nicomio, e cola tenuto in osservazione. All’accusato che non abhia
un difensore, s¢ ne assegiera uno dal Tribunale. Contro la con-
clusione si puod avanzare immantinenti querela; e questa lia virtu
sospensiva. La custodia nel manicomio non pud durare oltre le
sel settimane.

§ 262. II quesito dell’ accusa comprende anche quelle cir-
costanze, specialmente previste dal codice penale, clie escludono,
diminuiscono o aumentano la reitd.

§ 295. Botto alcune circostanze particolarmente previste dal
codice penale, che diminuiscono od aumentano la reitd, si presen-
teranno al giurati per i rispettivi verdetti i particolari quesiti
(quistioni secondarie). Una quistione secondaria pud anclic esser
giudicata in alcune circostanze, particolarinente previste dal codice
penale, per cui la reitd pud essere nuovamente annullata.

§ 208. Se un accusato, al tempo in cui ebbe cominesso il
reato, non aveva ancora compiuto 1 18 anni, sard messa la qui-
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stione scceondaria, se cioe egli nel commettere il reato possedeve
1l necessario discernimento per riconoscere la sua reitd. Lo stesso
valg, quando laccusato e un sordomuto.

Il Codice penale Ttaliano al riguardo stabilisce :

Art. 87 Il reo. che abbia compiuto I'etd di anni ventuno
al tempo del commesso reato, soggiace alla pena ordinaria.

Art. 88. Il minore degli anni quattordici, quando abbia agito
senza discernimento, non sogglacerd a pena. Se si tratta perd di
crimine o delitto, le Corti ed 1 Tribunali ordineranno che 1’ ini-
putato sia consegnato a’suol parenti, facendo loro prestare sotto-
missione di bene educarlo, e d’ invigilare sulla sua condotta, sobbo
pena di danni e ove le circostanze de’ casi lo esigano di nuna
multa estensibile a lire centocingquanta. B tuttavia in facolth delle
Corti e de’ Tribunali di ordinare che I’ imputato sia ricoverato in
uno stabilimento pubblico di lavovro per un tempo magagiore o mi-
nore, sccondo la etd dilui e la natura del reato, senza che pero
possa eccedere (quello in cul 'imputato avid compito il 18.° anno.

Per le provincie napolitane e siciliane il Legislatore Italiano
prescrive : Art. 88. Il fanciullo che non ha ecompiuto ety di anni
nove sard esente da pena. Il minore degli anni quattordici sard
sottoposto a pena quando costi che abbia operato con discerni-
mento. Nel caso di esenzione da pena, se si tratta di criinine o
delitto, la Corte e 1 Tribunali ordineranno che I’ imputato sia con-
segnato a’ suol parenti facendo loro assumere ' obbligo di bene
educare e di vigilare sulla sua condotta sotto pena dei danni, e,
ove le circostanze de’ casi lo esigano, di una multa estensibile a
lire centocinquanta. E tuttavia in facoltd della Corte e de’ Tribu-
nali di ordinare che I’ impntato sia ricoverato in uno stahilimento
pubblico i lavoro per un tempo maggiore o minore secondo
ety di lui e la natura del reato, scnza chie perd possa eccedere
quello In cuil I"imputato avra compiuto il dieiovtesimo aunno.

Art. 89. Qualora risulti che il minore degli anni quattordici
abbia agito con discernimento avranno luogo le disposizioni se-
cuenti :

1.° Se si tratta di criinine, a cul savebbe applicabile la peua
di morte o dei lavori forzati o vita, sara punito colla pena della cu-
stodia di anni cinguc a venti.

2.° Se si tratta di crimine, a cul si dovrebbe applicare la pena
de’ lavori forzati a tempo, sard punito colla pena della custodia da
annl due a diecl.

3. Per tutti cli altri erimini sara punito colla pena della
eustodia per nn tempo eguale ad un quinto almeno od alla metd
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al pit di quello della pena criminale a cui avrebbe potuto es-
sere condannalo se fosse stato maggiore degli anni ventuno.

4. Se si tratta di delitti, a cui si dovrebbe applicare la pgna,
del earcere, sard punito colla pena della custodia, ridotta a meno
della metd di quella a cul avrebbe potuto essere condannato se a-
vesse compiti gli anni quattordici.

5.° Se si tratta di altre pene o correzionali o di polizia sa-
ranto applieabili le disposizioni degli alinea dell” art. 88.

Art. 90. Il reo maggiore degli anni quatiordiei e minore di
dietotto sard punito nel scguente modo :

1.° Se & ineorso nella pena di worte, sard condannato alla
pena della reclusione per anui quindici.

2. Se e incorso nella pena de’ lavor: lorzati a vita, sard con-
dannato alla reclusione per annt diect.

3.° Se ¢ incorso in altre pene criminali, soggiacerd alle stesse
pene colla diminuzione di due gradi  eonunutala la pena de’ la-
vori lorzati in quella della reclusioue, che non potrd eccedere gli
anni sette.

4.° Se & mcorso nella pena della reclusione, sard eommutata
i quella del carcere non nunore di un anuo.

5.° Se ¢ incorso In pene o eorrezionali o di polizia, saranno
queste applicate colla diminuzione di due gradi,

Art. 91. Il reo maggrore degli anni diciotio e minore dei
ventnno, soggiacera alle pene ordinare colla diminuzione di un solo
grado. Questa diminuzione non avra luogo quando si sard reso
colpevole di erimini menziouati negli articoli 153 e 154, ovvero
di parrieidio  di veuefizio, di omicidio proditorio, di omieidio
del funzionario pubblico nell’atto che esercita le sue funzioni, di
grassazione o di ineendio doloso aceompagnato da omicidio con-
sumato.

Art. 92. Il sordo-muto dalla nativita o dalla infanzia, di qua-
lungue eta, se eghi ha agito con discernimento, sard punito colla
pena applicata a’ minori degli anni quattordici. Se perd avrd com-
pito gli anni ventuno, potra essere punito colle pene inflitte a’ mag-
aort degli anni gqunattordici e minori de’ diciotto, secondo le circo-
stanze ageravanti del reato ¢ la malizia del delinquente. Le dispo-
sizioni degli alinea dell’art. 88 sono comuni a’ sordo-miuti chie non
avessero eompiti gli anni quattordici.

Art. 93, 11 sordo-muto che sa leggere e scrivere se al tempo
del commesso reato non ha compiti gli anni diciotto & punito
come 1 minori degli anni quattordici: se ha compiti oli anni die-
ciotto € punito come i minori degli anni dieciotto e maggiori det
quattordici : se ha compiti gli anni ventuno, soggiace alle penc
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alle quall somo sottoposti i minort degli anni ventuno e maggior
dei diciotto.

Art. 94. Non vi e reato se limputato trovavasi in istato
di assoluta imbecillitd, di pazzia o di morboso furore, quando com-
mise 1" azione, ovvero se vifu tratto da una forza, alla quale non
poto resistere.

Per le provincie napolitane e siciliane 1" art. 94 dispone cosi:
« Non vi ¢ reato se I'imputato nel tempo in cul 'azione fu ese-
gulla, trovavasi in istato di privazione di menie permaneute o tran-
sitoria, derivanle da qualunque causa, ovvero vi fu tratto da una
forza alla quale non pote resistere. »

Art. 95. Allorchie la pazzia, I imbecillita, il furore o la forza
non si riconoscesscro a tal grado da rendere non imputabile al-
fatto 1" azione i Giudiecl applicheranuo all’ imputato  secondo le
circostanze de’ casi, la pena del carcerce estensibile anche ad anni
dicel o quella della eustodia estensibile anche ad anni venti.

Allorehe il reato e cornmesso nello stato di piena ubbriachez-
za, contratta senza deliberato proposito da eolui, che non ¢ solito
ubbriacarsi, 1 Giudiei applicheranno al colpevole la pena del car-
cere estensibile, sccondo le circostanze de’casi, anche ad annt
dieet. :

Ne’ casi tutlavia in cui la legee infligge pel reato o pene cor-
rezionall diverse dal carcere o dalla custodia, o pena di polizia, i
Grudict applicheranno la pena preseritta dalla legge colla diminn-
zione da nuo a tre gradi.

Per le provineie napolitane ¢ siciliane ¢ disposto invece: Allor-
clie il vizio di mente o la forza irresistibile non si riconoscessero tali
da rendere non imputabile Pazione, 1 Gindict applicheranno all’ im-
putato, sccondo le circostanze de’ casi, la pena del carcere esten-
sihile anclie ad anni dieci, o quella della custodia estensibile anche
ad anni venti. Ne' casi tuttavia in cut la legee inflicge pel reato
o pene corrczionali diverse dal carcere o dalla custodia o pene di
polizia, i giudiei applicheranno la pena prescritia dalla legge cou la
diminnzione da uno a tre gradi.

Il Codice i procedura penale ilalinno ne’ seguenti articoli de-
termina il modo come accertarsi il corpo del reato.

Art. 125. Se trattasi di omicidio, o di altro caso di morte
di cui sia ignota la causa, si dovra procedere prima della inuma-
zione alla visita con incervento di periti, ed ove sia d” uopo, alla sc-
zione del cadavere, ordinatone il disotterramento colle dovute cau-
tele, quando gid fosse sepolto.

Art. 130, 1 peritt daranno 1l loro gindizto sulla causa della
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morte, spiegando con quali mezzi ed in quale tempo pitt 0 meno
prossimo possa essere avvenuta, e se in conseguenza delle lesioni
rilevate, o prima di esse o pel concorso di cause alle medesime
preesistenti o sopravvenute od anche estranee al fatto delittuoso.

Art. 152. In tutti i casi ne’ quali per la disamina di una per-
sona o di un oggetto si richiedono speciali cognizioni od ahilita, vi
si procederd coll’ intervento di periti, di regola in numero non mi-
nore di due.

Art. 155, 1l eciudice fard ar periti quelle domande che cre-
derda del caso, e loro dara, ove occorra, le direzioni convenienti
o per 1scritto o verbalmente ; e ne sard fatta menzione. I perii
faranno quindi tutte le operazioni e gli esperimenti che la loro
professione od arte suggerisce Indicando 1 fatti e le ecircostanze
sulle quali avranno fondato il loro gindizio. Ove siano intervenuti
due periti e guesti siano discordi, il giudice ne chiamera sul lnogo
nno o piu in numero dispari. Le operazionl saranno rinnovate in
presenza di questi ultimi: se le operazioni non st possono ripetere,
ne sara loro comunicato il risultato dai primi periti; e, dopo 1 scam-
bievoli schiarimenti, emetteranno tutti il loro giudizio motivato.

Art. 156. Le persone e gli oggetti sul quali cade l'ispezione
saranno visitati da’ periti in presenza del giudice, tranne i casi in
cui, per riguardi di morality e di decenza, questi stimasse oppor-
tuno di ritirarsi. In tali casi si provvedera accid sia guarentita la
credibilitd delle operazioni da farsi da’ periti, e si accordera loro un
termine a presentare la relazionec.

Progetto del Codice penale del ministro Vizliani del 18714, ap-
provato dal Senato del Regno d’ Italia.

Art. 61. Non e imputabile di reato colut, cliec nel momento
in c¢ul commise il fatto, era in tale stato di infermitd di mente
da non avere la coscienza de’suoi atti: ovvero vi fu costretto da una
forza esterna alla quale non poté resistere.

Art. 62. Colui al quale I infermitd di mente o la forza e-
sterna non tolse del futto ma scemo grandemente la coscienza
degli atti e la possibilitd di resistere, ¢ imputabile, ma la pena
¢ diminuita da uuno a cingue gradi. Il giudice puo ordinare che la
pena applicata sia scontata in una casa di custodia.

Art. 6%, Le disposizioni degli art. 61 e 62 sono applicabili
anclie a colui che, nel momento in cui commise il fatto, si tro-
vava nelle condizioni previste ne’ detti articoli per effetto di ub-
briachezza accidentale. — Se la ubbriachezza era contratta volon-
tariameute o per abitudine, il colpevole ¢ punito nel caso dellai-
ficolo 61, ove s trattt di crimine, con la prigionta maggiore di
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un anno ed estensibile a cinque anni, ed ove si tratti di delitto,
con la prigionia fino ad un anno : e ne’ cast dell’ art. 62, con la
pena del reato diminuita d” un grado. Le disposizioni del presente
articolo non si applicano, se 1’ ubbriachezza ¢ stata contratta per
comniettere il reato o per procurarsi una scusa.

Art. 66. Chi non hka compiuto unove anni non & imputabile.
Chi ha compiuto gli anni nove e non ancora i quattordici, ¢ im-
putabile, purche risulti che ha agito con disceruimento; ma la pena
¢ diminuita da tre a guattro gradi, e se ¢ ristrettiva della libertd
personale, st sconta in una casa di custodia. Quando non risulti che
I'imputato abbia agito con discernimento, il giudice pud ordinare
che sia collocato in una casa di educazione o di correzione per un
temnpo non eccedente la maggiore etia, ovvero sia consegnato a’ pa-
rentt od a coloro che abbiano obbligo di provvedere alla educazione
del minore, aflinchée veglino sulla condotta di lui, sotto pena, in
caso d’ inosscrvanza, d’ una multa estensibile a cinquecento live.

Art. 67 Clu ha compiuto gli anni quattordici ¢ non ancora
1 diciotto, € punito coun la pena del reato commesso diminuita da
due a tre gradi. La interdizione dei dritti politici e civili enumerat:
negli art. 20 e 44, paragrafo 2 °, non si applica a’ condannati mi-
nori di anni diciotto.

Art. 68. Chi ha compiuto i diciotto anni e non ancora 1
ventuno ¢ puuito con la pena del reato commesso diminuita di un
grado.

Progetto del Codice penale italiano presentato dal ministro
Mancini, approvato nel 1876 dalla Camera de’ deputati.

Art. 52. L'ignoranza della legge non esclude né scema la im-
putabilita. I” ignorauza di uno stato di fatto, da cui dipende la pe-
nabilitd della azione, o I"aggravamento della pena, esclude o dimi-
nuisce 'imputability dell” agente. Se la ignoranza & imputabile, egli
dee rispondere di reato colposo ne’ casi in cui la legge penale puni-
sce la semplice colpa.

Art. 53. Non é mmputabtle colui che nel momento dell” azione
cra in istato di follia, o in qualsivoglia stato di mente che tolga la
cosclenza di commettere un reato, ovvero vi fu costretto da una
forza, alla quale non pote resistere.

Art. 5%. Quando alcuna delle cause di clie nello articolo pre-
cedente era in tale grado che senza escludere del tutto I’ imputabi-
litd la diminuiva grandemente, la pena sard diminuita da uno a tre
gradi. Il giudice puo ordinare che la pena applicata sia scontatla in
una casa di custodia.
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Compito della legislazione penale & di provvedere, merce
disposizioni di procedura penale,che dal giudice istruttore venga
preso in considerazione: se esistano punti di appoggio che met-
tano in quistione la imputabilita relativa ad una data azone
punibile, ¢ se dopo una esatta indagine di tutto quanto riguarda
’accusato non sorgano dubbii sulla iniputabilith medesima.

Le prove che possibilmenie o verosimilmente depongono
per Desistenza Q'uno stato psichico anormale nel mowmento 11
cui fu compiuta un‘azione illegale od un omissione, risultano,
non tenuto conto degli anormah fenomeni psichiel presenia-
fisi al tempo dell’esame, da una parte dalle condizioni ananne-
stiche dell’accusato, ¢ dall’altra dall’analisi di fuiti1 fatti della
stessa asione punibile.

In primo luogo sono da guadagnare le prove per I esi-
stenza della cost detta disposizione ereditaiia merce la inda-
gine sulla condizione di salute degli ascendenti, esistenza di
disturhi mentali, di malattic nervose, ¢ la ubbriachezza ne’ge-
nitori dell’accusato; devesi inoltre indagare guale fu lo stato
di salute, sia dal lato fisico che psichico, dell” accusato dalla
sua fanciullezza fino al tempo In cui ha cominessa 1" ultima
azione contraria alla legge. E sia scopo preeipuo di appurare
se al tempo della prima infanzia sia esistito uno stato cere-
brale d" imbecillismo, e qualche altra malattia del sistema ner-
voso centrale, che avesse nociuto o arrestato il normale svi-
luppo cerebrale, e quindi la normale estrinsecazione funzio-
nale che ne dipende. Il disturbo mentale sopraggiunto deve
essere inoltre esaminato con particolare apprezzamento dei
momenti causali dello stesso, dei sintomi e del corso, ed &
po1l Importante a ricercare sc non precedettero tali lesioni,
che, secondo I’ esperienza del medici psichiatri, sotto alcune
circostanze diedero luogo con particolare frequenza allo svi-
luppo delle malattic mentali; ¢ principahinente si ricerchi se
nell’accusato, constatati tall momenti etiologict, si presentarono
effettivamente dei fenomeni in tale forma, e con tale decorso,
quali vengono osservati dopo quelle cagioni, secondo la espe-
rienza, nello stadio di sviluppo delle malatliie mentali. A gque-
sto riguardo meritano la maggiore considerazione ie lesioni
del capo, le commozioni cerebrali, certli processi morbosi, che
decorsero fra intensi fenomeni di disturbata attivith cerebrale,
tifo, epilessia, nonche altre malattie, come 1 disturbi mestruali,
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la gravidanza,il parto, il puerperio, ’allattamento, ecc.; il grande
gruppo delle malatiie infettive, da intossicazione, di nutrizione,
¢ dei canglamenti organici regressivi per I'eta (alcoolismo, mor-
fimsmo, sifilide, anemia, clorosi, marasma, ece.); tutti quei mo-
menti, la cuol azione si ripercosse essenzialmente sulle condi-
zionl della intelligenza e dei sentimenti dell’accusato; in breve
s terrd conto se durantg la vita dell’accusato, prima che ab-
bia compiuta 1’azione 1n opposizione alla legge, avessero avuto
luogo momenti ed influenze causali, che possibilmente produs-
sero a poco a poco in corso di tempo del cangiamenti nello stato
dell’intelligenza e dei sentimenti, che non possono essere piu
riguardatli come espressione di una condizione normale.

Lo stesso reato vuole essere analizzato secondo 1 diversi
stadil ¢ le diverse fasi dal principio al completo svolgersi del-
Pazione, e sotto questo rapporto devonsi prenderc in consi-
derazione tutte le cose rilevanti.

Krafft-Ebing indica come fatti culminanti I’ assurdita
dell’azione e dei suoi motivi, la mancanza di vantaggi per ’at-
tore o addirittura svantaggio, il non aver preparato alcun piano,
Iinopportunita nella scelta del tempo, del luogo e del mezzi per
la esecuzione della stessa, la straordinaria crudeltd dell’azione,
il contrasto di essa con la condotta di tutta la vita passata,
il denunciare sé stesso, il difetto di diligenza nel cancellare
le tracce dell’accaduto, il far risaltare da parte dell’ attore le
circostanze piti aggravanti, il vantarsi, 1l tentativo di suicidio
prima o dopo dell’azione , I'avvertirne gli astanti prima di com-
metterla, il non servirsi de mezzi procuratisi per compiere il
delitto, i rilevanti cangiamenti di carattere, I’ essere cupo, I'ab-
bandono del mestiere , il lamentarsi di vaghe sofferenze cor-
poree specialmente nervose, 'angoscia, I"inguietudine, 'inson-
nio, il timore espresso d’impazzire, vaghi presentimenti che ac-
cadrebbe qualche cosa di spaventevole prima di compiere 'azio-
ne, straordinaria indifferenza e nel venire arrestato e durante
I’interrogatorio, fatti che accennano ad irritabilitd, a debolezza
intellettiva, orande loquacita a riprese, il negare ostinato anche
colto in flagranza, gli stati di pazzia transitoria, ¢ la smemo-
rataggine consecutiva alle febbri.

Dalira parte & bene fare osservare che ne i motivi ade-
guati, ne il pentimento, né il diligente calcolare delle circo-
stanze, n¢ il seguire un piano prestabilito nel compiere I a-
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zione, ne il parlare ragionevole escludono una condizione anor-
male della mente al tempo in cui fu commessa 1’ azione con-
traria alle leggi. ‘

In tutti 1 casi di simili ricerche il perito medico come an-
che tutti quelll che devono decidere in base ad un parere dato,
siano essi giudici o giurati, rappresentanti della legge o di-
fensori, debbono ben tenere in mente di non giudicare in base
allo stato psichico esistente al temp3 in cul fu fatto I’esame
preliminare, o 1n cul fu data la conclusione, cosi che non si
abbia come norma questo stato per decidere la posta quistione,
ma si terra presente lo stato psichico esistito in un’epoca pre-
cedente, ¢ si distinguerd il primo essenzialmente da quello in
cui fu compiuta 1’ azione contraria alle leggi; imperocché lo
stato precedentemente esistito pudo in seguito essersi essen-
zialmente mutato, o completamente sparito. In simili casi dun-
que si deve tenere di mira cio che & esistito al tempo nel
quale fu commessa 1’ aZione contraria alla legge, e poi sol-
tanto si terrd presente in quali rapporti si trovi lo stato psi-
chico attuale con quello esistito prima.

Lo stato psichico dell’esplorando nel compiere un’ azione
od omissione contraria alla legge pud essere stato in quel
tempo perfettamente normale, e una condizione anormale pud
essersi sviluppata soltanto dopo la seguita azione od omissione
illegale; ovvero al tempo del reato era anormale ma si & di-
leguato, pitt 0 meno rapidamente, dopo la corrispondente azio-
ne, e I’esplorando m tal caso apparisce psichicamente sano;
ovvero lo stato anormale gia esistito prima ed al tempo del
compiersi del reato continua ad esistere anche dopo con un
complesso di sintomi mutato od immutato; oppure pud essere
stato normale prima e dopo del tempo della compiuta azione
contraria alla legge, e rimasto tale anche in prosieguo, ed anche,
se per caso s1 fosse manifestato un cangiamento dopo il com-
piersi dell’azione, questo € nuovamente sparito, ed & ritornato
lo stato normale. In tutti questi casi soggetti ad esame vuolsi
riflettere se esista I'uno o l'altro de’ casi menzionati, e se ne
deve tener conto durante tutto il tempo dell’esplorazione, poi-
ché il modo di procedere puo esserne alquanto modificato.

In tutte le ricerche analoghe devonsi tener presenti certe
formalitd, che perd possono subire delle modificazioni, sebbeng
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non essenziali, secondo 1’ ordine di procedura penale dei diversi
Stati.

E invalsa da per tutto I’ abitudine di affidare al medico le-
gista 1’esame di un accusato, dandogliene, a tempo debito e in
forma corrispondente, avviso per iseritto. Nell’interesse della pe-
rizia € desiderabile che in tali comunicazioni venga accennato in
un brevissimo riassunto l'ogeetto dell’esame, indicando il numero
dell’uffizio e la data della rispettiva decisione del tribunale , ac-
cennando con precisione ai quesiti che sono posti al perito. Inol-
tre non & meno desiderabile che nell'invito fatto al perito sia
fatto cenno dell’azione illegale posta a carico dell’esaminando, af-
finche il perito anticipatamente conosca la natura dell’ azione il-
legale, poiché secondo la diversa natura delle stesse il medico
perito dovrd avere speciale considerazione alle differenti circostanze
che vi si riferiscono.

Una volta invitato il perito, & suo compito di prendere presso
il tribunale conoscenza dell’istruttoria, sempre che gli atti relativi
non gli fossero stati rimessi. Ma nel caso che questi fossero di
grande mole , egli fard insistenza perché gli fossero rimessi in
casa, per esaminarli nel minor tempo possibile, e potere appron-
tare Destratto di tali atti assolutamente necessario per poter seri-
vere il parere. I medici legali debbono insistere che tuttl gli atti
riferentisi al processo vengano messi a loro disposizione per pren-
derne conoscenza e studiarli, e sono autorizzati, nel caso che cio
si voglia negar loro , di rifiutarsi a dare il loro parere poiche
con tale diniego sarebhero privati del modo come prendere suffi-
ciente o completa conoscenza dei fatti.

E necessario che i medici legali acquistino una chiara no-
zione del contenuto degl atti dell’istruzione prima di avere
un abboceamento con I'acensato; imperocché solo con una suf-
ficicnte conoscenza dei fatti essi saranno in grado di formu-
lare le domande ¢ ordinare il procedimento a seguire nella
ricerca medico-tegale per rispondere alle (uestioni presen-
tate. Principalmente poi ¢ necessaria la conoscenza del con-
tenuto degli atti, allorqnando vi ha sospetto di simulazione.

Ma anche in quel casi in cui non vi ha dabbio sull’ esi-
stenza del disturbo mentale dell’accusato, 1l medico legale pri-
ma di parlare all’accusato deve aver conoscenza del contenuto
degli atti, perche soltanto allora possono essere ordinate le
domande, in modo da poter hen mettere in chiaro che I"ac-
cusato presentava gid disturbi mentali allorché commetteva 1l
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reato, e di provare quali dati giustificano questa supposizione.

Allorquando gl atti processuali raggiungono tale mole
che 1l leggerli richieda lungo tempo, ¢ necessario, come si @
oid accennato, che vengano messi a disposizione del medico
legale, perché questi possa rileggerli liberamente e quanto
piu gl piace.

L’esame degh atti vuol essere fatto con molta precauzione
e con metodo ordinato, se non s1 vogha perdere del tempo e
confondere tutto I’'andamento dello esame.

I1 primo compito del medico legale st & quindi, allorche
gli”atti gli sono statl rimessi per esaminarli, che prenda nota
del singoh fatti nel diario, in cui saranno registrati 1 docu-
mentl per ordine cronologico.

Molte volte & possibile, rileggendo gli atti, di tenersi al-
Pordine seguito nel diarlo, eccettuato solamente quando le ri-
sposte nell’mterrogatorio dell” accusato debbano essere con-
frontate con le deposizionl de'testimoni.

Le risposte dell’accusato si rileggeranno quando si & gid
preso nota della deposizione de’ testimoni, perché allora sol-
tanto appariranno senz’altro intelligibili.

I1 medico perito devesi approntare un estratto degli atti; e
sard meglio di scrivere tutte le notizie alla spagnola, perche sullo
spazio libero si possano subito notare quelle osservazioni che
nel rileggerle si presentano degne di considerazione riguardanti
i fatti contenuti negli atti. Questo modo di approntare 1’ estratto
degli atti facilita molto il procedere nel porre le questioni e redi-
gere il parere. Ogni documento devesi almeno indicare nell’estratto
col numero del diario, con la sua data ¢ in breve sunto. L’indica-
zione del numero facilita molto la elaborazione del parere, 1mperoc-
clié in tal caso non occorre altro che riferirsi al corrispondente nu-
mero del protocollo. L’aggiungere la data fa st che si ottiene un qua-
dro cronologico assclutamente recessario in ricerche di questo gene-
re. Per cio che rignarda i documenti stessi, alcuni di essi posseg-
gono, secondo le diverse circostanze, un’importanza maggiore o mi-
nore ; ma in tali ricerche si deve tencre per principio di non lasciare
mai inconsiderato aleun documento per quanto apparentemente
fosse insignificante.

Volendo procedere con ordine, naturalmente si esamineri
dapprima quel documento che denunzia una deferminata azione
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od omissione contraria alla legge. I documenti di denunzia
sono della maggior importanza pel medico perilo, perche eglh
vi trova 1 primi elementi del cosiddetto fatto, come anche se
st seppe subito, o pur no, quale persona aveva commessa 1’a=
zione contraria alla legge, e quali sospetti cadevano in que-
st'ultimo caso sull’autore.

In tali denunzie spesso sono indicati gli effetti immediati
dell’azione delittuosa, e che sono pitt avvolil nel buio, allorché
s'infraprende in epoca lontana 1’ esame medico legale. Infine
in quel casiin cui autore & stato eolto in flagranza, o arrestato
poco tempo dopo il reato, il piu delle volte ¢ regisirato n que-
sto documento la condotta del reale o supposto autore, e come
egli 81 ¢ comporiato immediatamente dopo 1'azione o nel suo
arresto. Questi elementi fra I’altro sono di molta umportanza
pel giudizio medico-legale da portarst sullo stato mentale
dell’accusato al tempo in cui commise 'azione contravia alla
legge.

Se le notizic a questo ricuardo sono difcttose, e non sono
completate da ulteriori ricerche, 1 mediel peritl devono 1nsi-
stere che quelle persone che ebhero occasione di cozliere
Iaccusato in flagranza, o di vederlo immediatamente dopo 1’a-
zione, vengano posteriormente interrogate anchie dallo stesso
medico, quando apparissero necessarie alcune domande rela-
tivamente all’aspetto, alla condotta e al comportamento del-
I'accusato, qualora nulla di questo fosse ancora consacrato
neglt aitl.

A questo ricuardo si hadi se nella corrispondente notifi-
cazione sia chiaramente e completamente esposto 1l cosuddetto
fatio (thathestand), ovvero sec esistano lacune, e quili; ¢ se
queste siano state eolmate nel compilare gl atti successivi.
Né sard meno imnortante aver ricuardo: se alla notificazione
sia annesso 1l cost detto coipo del delitfo, 1 mezzl e 21’ 1stru-
menti che sono stati adoperati nel compiere 1" azione delittuo-
sa, e pilt ancora brani di seritti redatti dall’ accusato, ece.,
in quanto che tali oggetti forniscono schiarimenti importanti
sullo stato subbiettivo dell’accusato al momento di compiere
11 reato.

Specialmente sono le letfere, 1 memoriali ed altr seritti, che
in alcuni casi offrono importantissimi indizii per gindicare lo
stato psichico dell accusato prima del delitfo e al femnpo in

15Y.24
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cui esso fu compiuto. Questi dovranno essere esaminatl con
gli stessi criterii indicati dalla psichiatria per i pazzi. Quindi
si terrda presente la quantita e la qualita dello seritto; lo seritto
per la forma e per il suo contenuto; si considerino le forme
di seritture patologiche, la qualitd degli oggetti da scrittoio,
la correttezza ortograflea, e il contenuto preso nell’assieme, ecc.;
ed & Dhene pure in molti casi conoscere il tempo al quale ri-
montano questi scritti. Anche 1 corpt del delitto fanno sotto
alcune circostanze molta luce per giudicare dello stato men-
tale prima o al tempo in cui fu compiuto 1l reato.

Si deve tenere conto di simili oggetti senza tralasciarne
aleuno per cercare di sorprendere una qualche relazione tra
le diverse qualith degli stessi ed alcune particolarita del-
I’ autore.

Sono importanti poi il processo ed il protocollo ove sieno
ingerite le prime domande fatte all’ accusato dall’ autoritd di
polizia o altre; imperocché da quelle scaturiscono per il me-
dico importantl criteril.

In questi come in tutti gli altri documenti non si trovano
solamente importanti dati riferibili al fatto, ma anche vi siri-
leveranno i caratteri dell’aspetto, delle manifestazioni e della
condotta dell” accusato; ed & sempre molio vantaggioso per
1" esame guando ne’ primi interrogatorii fatti dall” autoritd di
polizia si tenga 1n considerazione anche questa circostanza.
N¢ meno importantl sono 1 dati forniti in alcuni casi dal rap-
porto ecirca la prigiomia dell’accusato nel earcere prevenfivo,
Tra 'altro ¢ di molta importanza interrogare quelle persone,
che scortarano l'accusato dopo 1l suo arresto al Tribunale,
della condotta, che serbo I'incolpato menfre vi veniva scor-
tato, specialmente se il trasferimento di lui durd pit lungo
tempo. Si deve prendere conoscenza anche della filiazione le-
gale dell” accusato, non trascurando le indicazioni riguardanti
oli abiti portati dallo stesso (le stranezze del vestire), e gli ef-
fotti da lui indossatl

Importante documento & 1l certificato de’ medici addetti
alle carceri preventive, 1 cul certificati disgraziamente in ge-
nerale sono compilati molto brevi. Sarebbe desiderabile nel-
I’interesse della ginstizia che nell’intraprendere la visita me-
dica dell’accusato 1 medici del Tribunale esaminino, oltre le
condizioni fisiche, anche lo stato psichico, e raccolgano le no-
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tizie anamnestiche. In tal maniera sarebbe rintracciata nel
maggior numero de’casi molto piu presto I'esistenza d'un di-
sturbo psichico, o per lo meno ne sorgercbbe 1l sospetto, come
ordinariamente avviene quando 1 medicl, nel distendere la sto-
ria e mettere m rilievo con metodo 1 fenomeni delle malattie,
prendono in considerazione talune circostanze, le quali sfug-
gono al giudice istruttore , mancando quesii di conoscenze
mediche.

E uua lacuna nella procedura penale che solamente in
uno stadio inoltrato della istruzione o anche allorche questa
e compiuta si avanzi dalla difesa il dubbio fondato che I'accu-
sato non sia imputabile, e chie tali dubbi vengano confermati da
una perizia medica dopo che I'istruzione del processo sia gil
durata lunghe settimane o anche de’mesi, mentre con un esame
mtrapreso a tempo debito s1 sarebbe potuto sorprendere e
constatare tale fatto m uwo stadio molto precedente. Non &
gia che in tutti 1 casi 1 medici delle prigiont nell'intrapren-
dere una tale esplorazione medica potessero constatare clie un
tale individuo per caso abbla presentato disturbi mentali al
tempo in cw ebbe commesso 1l reato, ma tanto si puo affer-
mare con certezza, che 1 medict provetti delle case di pena,
in quei casi in cul i disturbl mentali non apparivano in for-
ma molto evidente, scovrono degli indizil per sospettare la esi-
stenza di disturbi mentali molto prima che il giudice istrut-
tore, al ¢uale mancano le principali conoscenze mediche ¢ spe-
cialmente le conoscenze psichiatriche. In alcuni casi possono
avere qualche valore anche 1 rapporti della gnardia carcera-
ria circa la condotta dell’accusato dopo che {u arrestato e con-
segnato alla rispettiva prigione.

Nelle carceri de’ pin importanti Tribunali sarebbe anche da
raccomandare nell’ interesse della giustizia di avere [ra le guardie
carcerarie alcuni individui che per un tempo determinato furono
impiegati con buon risultato in un manicomio per la cura de’folli;
questi individui, specialmente ne’casi dubbii, potrebbero fornire sulla
condotta dei carcerato, sul cul stato mentale sorgono molti dubbi
e sospetti, indizii di molto maggior valore che le guardie carcera-
rie, le quali sul modo di svolgersi del disturbo mentale non pos-
sono avere né¢ idea, ue esperienza alcuna. I rapporti di quelle guar-
die carcerarie, cui fa del tutto difetto una tale esperienza, sono di
valore molto inferiore.
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Il documento che piu da vicino importa & 1’interrogato-
rio dell’accusato; esso contiene la immediata espressione del-
I’accusato per mezzo delle domande indirizzategli dal giudice
istruttore; ed apparisce tanto pit importante, se le risposte
dell’incolpato sono riprodotte a parola, e se nella deposizione
si prenda nota ne’ rispettivi punti di qualche caso strano in-
cidentale—accennando anche tra le altre cose alle particolarita
caratteristiche relativamente alla forma ed al contenuto delle
cose dette. L’interrogatorio contiene innanzi tutto le risposte
sulle cosiddette generalita, cioé quelle che riguardano le con-
dizioni personall. Tra queste domande, vi ha anche quella, se
I’incolpato abbia avuto per lo mmnanzi a fare altra volta colla
legge, ed eventualmente in che modo. Questi fatti hanno
anche pel medico legale ne’ rigpettivi casi una certa impor-
tanza, specialmente ‘In quanto che 1l ripetersi relativamente
frequente di una stessa azione contraria alla legge, ed in for-
ma analoga, o una determinata azione delittuosa puo far ac-
quistare un criterio importante per giudicare dello stato psi-
chico d’un accusato. Se per precedenti reati commessi furono
istruiti de'processi, sard bene, ne’casi dubbii, riscontrare gli
attl rispettivi. Tra le deposiziomi dell’accusato, che sono con-
tenute In tall processi, sard bene di accertarsi prima &’ ogni
altro: se gli & nota la causa dell’ arresto e del suo interro-
gatorio giudiziario; di appurare inoltre le notizie sulla sua vita
precedente , quelle sulle azioni addebitategli, la correlativa
maniera di comporiarsi ed 1 motivi addotti a scusa, nonché
la espressione assunta e la condotta seguita nel comunicargli
che contro di lui sono stati ordinati il mandato di cattura e
I’1struzione giudiziaria, e se ne sia mostrato contento o vi abbia
prodotto appello.

E bene inoltre prendere nota nell’indicato processo delle
diverse deposizioni de’testimoni, delle controdeposizioni del-
l’accusato, e specialmente della condotta di quest’ ultimo nei
confronti. In alcuni delitti e importante rilevare i dati circa
la condotta dell’ accusato allorché fu messo a confronto con
quelle persone che per lul ebbero in qualche maniera a sof-
frir darno o nell’onore, o nella proprieti, o nella salute, ad
atiche furono minacciate di morte. Ne'casi, in cui ’esaminando
& accusato di delitto di assassinio, di omicidio, ecc. s’hanno da
considerare negli atti singolarmente quelle osservazioni che
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poterono esser fatle sulla maniera di comportarsi dell’ accu-
sato In presenza del cadavere dell’ucciso. Nell’anamnesi medica
sopra la vita precedente dell’accusato nulla deve sfuggire di
ci0 che riguarda la educazione, I'istruzione, e la vita intel-
lettiva e morale, nonché le condizioni di salute dello stesso. I
certificati del parroco del luogo di nascita e quelli delle persone
0 corporazioni, cui l'accusato era subordinato, offriranno im-
portantl criterii; solamente perd tali certificati devono essere
considerati non dal punto di vista penale, bensi da quello psi-
chiatrico.

D1 particolare importanza sono tutti quei documenti che
informano sullo stato psichico e somatico dell” accusato net
templ- trascorsi. I se questi dati sieno incompleti, 11 medico
perito 1nsista che sieno possibilmente completatl. Valga que-
sto principalmente per quei casi in cui si fa cenno, che l'ac-
cusato s1 fece notare per le sue stranezze, generando in coloro
che I'avvicinavano sospetto di disturbo mentale, o che per que-
sto sia stato sottoposto a cura medica in qualche ospedale,
in qualche stabilimento de'pazzi, che fu posto sotto curatela, o
glt fu prolungata la potestd del padre o del tutore, affinche
non avvenisse 1l caso, che le persone, che furono messe sotto
la curateia giudiziaria a causa di disturbi mentall, abbiano ad
essere giudicate per azioni commesse contrarie alla legge. Circa
la storia di malattie pregresse, 1 certificatli mediel, come le de-
posizioni testimomali di medici sulla condotta dell’accusato,sono
pel medico perito documenti da non trascurare.

Le testimonianze deposte negl atti debbono essere prese
In considerazione da’ medici periti 1 sinill ricerche per due
ragioni; da una parte per imparare a conoscere con la pos-
sibile esattezza le condizioni d’esistenza del reato, e dall’altra
per riuscire a mettere in evidenza 1 fatti riferibili alle condi-
zioni della vita intellettiva e morale e della salute dell” ac-
cusato.

Poiché secondo 1ordine di procedura penale le persone,
che stanno con 'accusato in rapporti di parentela possono ri-
fintarsi di far testirmonianza, in alcuni casi ¢ assolutamente
difficile di ottenere appunto da quelle persone delle rivelazioni
sopra lo stato psichico dell’accusato. In tutti 1 casi il medico
perito fara bene a significare al giudice istruttore se faccia
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loro bisogno o no d’interrogare i parenti piu vieini dell’ ac-
cusato sulle condizioni dello stato pregresso di sanita mentale
dello stesso.

Viste le anzidette disposizioni di procedura penale, tali de-
posizioni di persone affini dal punto di vista giuridico hanno
un valore solamente relativo; e quindi 1 medici periti possono
giovarsi di quelle deposizioni riferentisi allo stato mentale del-
I’accusato sempre solamente con precauzione per le loro con-
clusioni. Dalle deposizioni de’testimoni e dagli atti processuali
devesi innanzi tutto e principalmente dedurre 1l momento pre-
ciso 1in cui fu commesso 1l reato; e non solamente cosi in ge-
nerale, designando superficialmente 1l giorno, ma, per quanto
& possibile, I'ora, in qual momento corrisponde il comincia-
mento dell”’ azione contraria alla legge, le diverse fasi della
stessa, ed il momento in cul puo essere considerata come del.
tutto compiuta. In molti casi & tultavia difficilmente possibile
di rilevare cio esattamente, ma il compito del medici periti
deve consistere percio a ritrovare negli atti gli elementi di
tale conoscenza o di completarla con ulteriori ricerche, es-
sendo loro principale compito quello di assicurare, se ’'accu-
sato prima o al tempo in cw fu compiuta 1" azione contraria
alla legge era sano di mente o alienato. La precisa risposta
a questo quesito richiede, che si ricerchi esattamente 1'epoca
in cui 'azione illegale fu compiuta, perché non si riferisca ad
un periodo di tempo posteriore a quello in cm fu compiuta
Iazione illegale qualche avvenimento o dei fenomeni avvera-
tisi nella vita dell’accusato 1n un tempo anteriore o viceversa
de’fenomeni od avvenimenti, che si verificarono dopo che fu
compiuta ’azione illegale, non si riferiscano ad un epoca an-
teriore alla stessa.

Il metodo di esame sard essenzialmente facilitato quando,
nell’estrarre dagli atti le deposizioni de’ testimoni, si segni al
margine se le deposizioni fatte da’ testimoni sulla condotta e
sul comportamento dell’ accusato si riferiscono ad un tempo
anteriore o posteriore a quello in cui fu commessa 1’ azione
contraria alla legge.

Si terra inoltre conto delle osservazioni fatte sul compor-
tamento dello accusato quando, finito I’ esame speciale, gli &
stato comunicato dal giudice istruttore, che la perizia & com-
piuta contro di lui, ed & interrogato se desideri 1’ assistenza,
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d’'un difensore, 1’intervento di persone fiduciarie, e la conces-
sione del tempo per riflettere.

Non raramente avviene che in una certa proporzione le
persone riconoseciute posteriormente colpite da alienazione ri-
nunziino a tutti questi benefizii della legge.

Nel rivedere gli atti si deve tenere di mira come punto
principale, se 1"accusato stesso si & presentato all’autoritd per
denunziarc la sua azione illegale, ovvero se 1’azione da lui
commessa fu denunziata da testimoni oculari, o finalmente se
ecli & stato arrestato soltanto in secuito di accertamenti dal-
I’ autoritd. — Se & stato riconosciuto con certezza accusato
come autore del reato da testimoni oculari, ovvero & soltanto
supposto autore dal complesso delle circostanze, oppure e con-
siderato come tale per sua propria confessione.

Secondo queste diverse circostanze il medico perito terra
considerazione dei diversi ragguagli che esistono o possono
esistere negli atti.

Ne’casl 1n cul le persone da sé stesse si accusano di un
delitto, il medico perito deve specialmente tenere di mira la
possibilith della simulazione di una aceusa contro sé stessi;
condotta codesta non raramente tenuta da’malati di melan-
colia.

Qui prima di tutto si tratta di constatare se ¢’ é I’evidenza
obbiettiva dell” azione eriminosa denunziata o no. Poiché av-
viene che melancolici si accusano di azioni delittuose , il cui
accertamento & quasi impossibile a potersi realizzare; cosi 10
ebbi ad ecsaminare una donna alienata, la quale falsamente
affermava che, stizzita da un ragazzo sconosciuto, lo aveva
oettato nel Danubio e visi sarebbe annegato. Non ostante che
nessun cadavere si fosse trovato, non era eslusa la possibilita
che fosse rimasto in qualéhe punto nascosto sotto I’acqua,
finche , sia per le ricerche fatte, sia per comprovato alibi
della denunziante di s stessa si venne a mostrare, che tale
denuncia era inventata di pianta, allo scopo di essere con-
dannata ad una grave pena,c di conseguire cosl 'opportunita
di mettersi in rapporto per motivi religiosi, c10 che era da lel
vivamento desiderato.

Ma nei casi, in cui realmente esiste il fatto di un delitto e
I’ esaminando 1" ha esso stesso denunciato, & da indagare con
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precisione, se esistono de’criteri che 1l denunciante di sé stesso
abbia commesso egli proprio il delitto; poiché 'esperienza me-
dica giuridica insegna, che gli ammalati melancolici si ser-
vono non raramente dei delitti realmente commessi, il cui au-
lore non possa essere scoverto per denunciarsi essi stessi come
autori. Quindi in tali casi 1 fatti si abbiano a raccogliere se-
condo le norme stabilite per la diagnosi delle autoaccuse dei
pazzl melancolici.

Nei casi in cul viene su il sospetto e dall’ insieme delle
circostanze possa supporsi, che I’accusato abbia commessa
I azione contraria alla legge, bisogna rintracciare tutti quei
momentl che valgono a rendere fondato il dubbio, e metterli
in rilievo nello spoglio degli atti.

Nel casi In cul il procedimento & cosiinoltrato che la Pro-
cura generale formula il suo atto di accusa, e propone 1’ ul-
teriore procedimento a carico, si deve esattamente esaminare
I’ atto che contiene le conclusioni dell’ aceusa, il suo fonda-
mento e la proposta della Procura generale; poiché in quel-
I’ atto sono addotti a motivi dell’ accusa, quando anche uni-
lateralmente dal punto di vista del pubblico accusatore, tutti
quel momenti, che valgono a rendere fondato il sospetto.

Ove fosse avanzato in qualche maniera qualche dubbio cir-
ca 'imputabilita dell’ accusato, ¢ naturale che debbano essere
esaminati con la maggiore cura tutti quegli atti, in cui sono
contenuti quei criteri, che lasciano apparire come dubbioso lo
stato mentale dell” accusato, e quindi la sua imputabilita, e
particolarmente esaminare conversando coll’aceusato su che
basa 1l sospetto circa 1" esistenza 4" un disturbo mentale, e di
apprezzarne 1l significato in mnodo che neé alla Procura gene-
rale, né alla difesa, né al Tribunale sia dato motivo di obbiet-
tare, che le ragion del sospetto, durante I’abboccamento avuto
coll” accusato, non siano state prese in considerazione, o solo
insutlicientemente, o da un solo punto di vista.

In ogni caso s”abbia a tener eonto scrupolosamente delle
conclusioni della difesa ; poiche il difensore in casi consimili
s1 propone principalente di rilevare dagli atti 1 momenti an-
che piit strani. In quei casi in cui il processo & espletato, si
leve tener conto del protocollo del dibattimento e specialmente
di quelle osservazioni, sulle quali ¢ fondata la necessita dello
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esame dello stato mentale dell’ accusato, ed inoltre anche si
abbia speciale riguardo al cosidetto protocollo delle delibera-
zionl de’ rappresentantt del Tribunale.

Quando la perizia niedica dell” accusato & proposta sola-
mente i via di ricorso, devesi considerare pure la domanda
del difensore, ¢ specialmente certe osservazioni sul comporta-
mento dell” accusato durante il dibattimento, durante e dopo
la pubblicazione della sentenza e il suo comportamento, al-
lorche per caso ¢l s1 comunichi, che egli debba essere esa-
minato circa lo stato mentale suo. Nei casi in cui gl accusati
si rifiutano ad avere un difensore, ¢ nei cosiddetti procedi-
mentl sommaril ¢ nuportantie badare, se dall’accusato fu fatto
e presentato un ricorso contro le disposizioni della sentenza;
mperocche 1" esperienza medico-forense ne mmpara, che non
sono rari 1 casl in cul gli accusatl, 1 quall merce una perizia
medico-legale, per caso posteriormente disposta, furono mdu-
bitatamente counsiderati non 1mputabill, non raramente rinun-
ciano d1 presentare un ricorso in appello.

dlettr ¢l attl del processo, ¢ opportuno riandarne ancora
una volta 11 sommario fatione e prepararsi un piano : quali spe-
ciali quistioni ed in quale ordine debbano eseere poste all’ac-
cusato; quali sono le lacune che debbano essere colinate dalle
ulteriori ricerche, per poier procederc all’esame dell’accusato
di tuito informato; precauzione la quale & tanto pitt necessa-
ria, quando sorge il sospetto, che il disturbo mentale fosse si-
mulato.

Quanto al procedere del medier periti all” intervista con
I" accusato valgono in generale le norme accennate nel capi-
iolo « sulla condotta del medico nelle ricerchie psichiatro-fo-
rensi » 3 solanente 11 modo di procedere potra, secondo la na-
tura de’ casi, essere mnodificato.

In simili esami il medico deve sempre fenere presente le
indicazioni, chie sono state date imtorno al modo di esplorare
i processi e gli stati subbictiivi, guardandosi hene dal suseitare
con dirette domande sospetii sullo stato subhiettivo, dovendo
ossere pintfosio suo compito, con le sue domande ¢ colla ma-
niera di ordinare il colloquio, indurre 'esplorando a manife-
starsi spontancamente sulle sne condizionl subbiettive.

Dopo racecolia csattamente I anamnest ¢ determinato ]9
stalus pracsens, traitasi di ricercarc come ¢ msorta, come ¢
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venuta in iscena , come & seguita la determinata azione con-
traria alla legge, e la stessa deve essere analizzata e seguita
nelle sue diverse fasi e ne’suol stadl differenti, converra inol-
tre riassumerla,e cosl da una parte considerarne i particolari
ne’ loro rapporti, e dall’altra considerarla come un tutto se-
condo che furono messe innanzi le quistioni. Il medico esplo-
rante deve analizzare 'azione contraria alla legge sottoposta
al suo esame e studiarla nei suoi tre stadii: dal primo appa-
rire dellincitamento allo stadio di latenza e¢ di cominciata pre-
meditazione; il secondo stadio ¢ quello dell’azione obbiettiva-
mente osservabile, ed il terzo quello della reazione subbiet-
tiva, non perdendo mai di vista se dai risultati conseguiti de-
rivino criterii per 1’ esistenza d’nno stato psichico normale ed
anormale prima, durante e dopo che fu compiuta l’azione con-
trara alla legge.

S1 fard in un quadro sintetico la storia dell’ insorgere,
del compiersi e del cessare della corrispondente azione con-
traria alla legge, e si coordinerd una esposizione del compor-
tamento e dello stato dell’ esplorando, da che ha compiuto
I’ atto fino al momento che si ¢ iniziata 1’ esplorazione me-
dico-legale.

In questi procedimenti s1 ha occasione di raccogliere tutte
le prove occorrenti per giudicare il suscitarsi dell’azione con-
traria alla legge nel subbietto, cioé se la medesima si svolge
rapidamente -0 lentamente, provocala da stimoll estern1 ovvero
da stimoli sorti solo subbiettivamente, meditata o non medi-
tata, istintivamente, impulsivainente, ovvero calcolata ed ese-
guita secondo un piano In coerenza continua o interrotta, se
apparisce come azione sorta una sola volta, o se & divenuta
abituale col ripetersi. Non si deve dimenticare inoltre che le
azioni stesse premeditate, eseguite apparentemente o realmente
con coordinazione non si possono considerare ancora per loro
stesse come 1’ espressione d’ un’ attivitd sorta sotto 1’ influenza
d’uno stato normale psichico, potendosi svolgere talvolta an-
che nel disturbo mentale un’azione coordinata, premeditata,
e senza avere affatto dello strano.

Hassi ad indagare con particolaritd 1 cosi detti motivi e
ol scopi dell” azione delittnosa, e tutta I’ importanza della ri-
cerca deve essere concentrata quindi ad assitcurare se: i mo-
fivi dell” azione contraria alla legge sieno da attribuirsi agli
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eccitamenti ed ai processi subbiettivi, che hanno il loro fon-
damento nelle condizioni e nei processi patologici dell” orga-
nismo, e sieno da questi cagionati. Devesi apprezzare 1l rap-
porto tra 1l motivo e la gravezza della commessa azione, e quindl
non solamente il significato generale della causa riconosciuta,
ma principalmente lo stesso significato in rapporto all’agire del-
I'esplorande nel caso in esame.

Ii inoltre a ricercare se la compinta azione stia o non in
contradizione con tutto 1l precedente contegno psichico e col
carattere dell’ esplorando.

Egli fa d" wopo seguire 1l contegno dell” esplorando du-
rante tutte le fasi della esecuzione dell” azione propriamente
detta, ed indagare se anche in questa fase apparvero indizil
di una costante premeditazione, se fuvvi apprezzamento de-
gli avvenimentl esterni, o se comparvero fenomeni riferibili a
disturbi di diversa maniera della percezione e degh stati di
cosclenza.

In ultimo devesi anche indagare il coutegno dell’ esplo-
rando dopo compiuta I’ azione, cioe: 1 cangiamenti subbiettivi
che si lasciano scorgere nello stesso in rapporto alla dispo-
sizione di animo, alle condizioni del sentimento generale, alle
sensazioni ed ai sentimenti, noncheé in rapporio all’attivitd rap-
presentativa, alle manilestazioni della volontd, alle condizioni
della coscienza, della memoria, ecc., ecc.

D1 pariicolare significato forense ¢ il cosiddetto rifornare
in s¢ dopo compiuta 1’ azione , 1l risolversi merce 1" azione lo
stato di tensione e di angosclia, 1l presentarsi del peniimento,
nonche 1l contegno dell’ esplorando che ora esprime la pre-
mura d1 1mpedire 1l propagarsit del fatto, di nasconderlo, di
cancellarne le conseguenze, e quindi di allontanarsi dal luogo
dell” azione, sottrarsi con la fuga, negare 'accaduto o masche-
rarlo, addurre falst motivl, nonche di usufruire lo scopo rag-
giunto con la commessa azione; e ora il contegno contrario
a quello ora descritto: 1l presentarsi, I’ accusarsi, il non usu-
fruire lo scopo raggiunto, 'aperta confessione senza reti-
cenze, ecc., ecc.

Devesi pero considerare che tulti questi momenti, esistano
o manchino, non sono sufficienti per seé stessi a trarre una
conchiusione recisa sullo stato subbiettivo esistito prima e du-
rante il compiersi dell’azione; ma debbono esscre apprezzate
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tutte le circostanze, prima di esscre autorizzati a proununclarsi,
che 1" esplorando , al tempo in cui 1" azione fu commessa, era
sano o disturbato nella mente. Sard opportuno ancora stabilire
un paragone tra il contegno dell’ esplorando dopo compiuta
I'azione ed 1l suo abituale carattere psichico preccdente.

Il medico legale deve pur ricercare nell’ esplorando la
facolla di ricordare tulti1 particolari riferentisi all’azione de-
littuosa , e quindi deve apprezzare non solamente 1l ricordo
del fatto nel suo mmsieme, ma anche il ricordo de’particolari; egli
non tralascerd di prendere in considerazione la memoria di
determinate percezioni sensoriali, dello stato subbiettivo, dei
fatti obbiettivi; con particolare riguardo poi ricercherd, in quale
periodo di tempo ha avuto luogo lo avvedersi, che ha per
base le immagini mnemoniche, se ci0é avanti, o durante 1 sin-
ooli stadii dell’ azione delittuosa, o dopo che la stessa fu com-
messa. Egli pot ha I’ obbligo di determinare, apprezzando tutte
le circostanze, fino a qual punto la memoria intera dell’azione
delittuosa e delle sue particolarita & da ritenersi come la e-
spressione d’uno stato psichico normale allora esistito, o0 me-
no; e d’altra parte se la incapacitd a ricordare 1 fatti e le
loro particolaritd sia da attribuire a simulazione o da conside-
rare come una conseguenza naturale di uno stato psichico anor-
male esistito al tempo dell’ azione, o invece come una dimen-
ticanza naturale, fisiologica.

E con Papprezzamento di tuiti i fenomeni, che si acqui-
steranno 1 punti d’appoggio per determinare, se 1’ azione de-
littwosa in esame, sia nella maniera del suo svolgerst nel sub-
bietto, sia nella maniera del suo obbiettivarsi, sia nelle par-
ticolaritda manifestatesi nel comportamento dell’ autore dopo
commessa |’ azione, offra o meno 1 segni d’un’azione spie-
catasi sotto 1"influenza d’uno stato psichico normale o a-
normale.

Naturalmente non basta imdagare, quando pur non difet-
tassero prove, che la corrispondente azione delittuosa sia stata
compiuta sotto 1’ influenza d’uno stato psichico anormale, ma
convien pure determinare a che epoca rimonta 1’ esistenza di
questi disturbi psichici, e quale ne fu il corso, e se ’azione
delittuosa abbia ad essere considerata come l'espressione d’un
disturbo d’ intensitdh varia esistente da lungo tempo, o sorto
solo di recente, a corso rapido o lento; se questo disturbo



Investigazioni in casi di mputabilita contestata 1

presento straordinarie particolaritd nella forma e nel suo corso,
remissioni ed esacerbazioni tipiche, corso periodico, forma cir-
colare , intermittenze di diverse maniere ¢ i cosiddetti inter-
valll lucidi, disturbi transitorii, ecc., ecc.

Riconoscinta la forma del disturbo mentale, si dovrd va-
lutare se sia di tal natura che predisponga (secondo I’esperienza)
ad un comportamento motorio, che corrisponda, o no, alla com-
piuta azione delittuosa, ¢ a tutta la maniera, con cui I’ azione
sl ¢ svolta e compiuta, e se 1l contegno dell’autore dopo il
fatto mostri quelle particolaritd, che secondo ’esperienza non
stano da escludere nella forma constatata del disturbo men-
tale; e dopo che tutte queste condizioni sono state determinate,
st addiverra alla compilazione del parere.

Per distendere il parere valgono in generale le stesse nor-
me, che furono accennate per la compilazione del parere psi-
chiatro-forense in generale. Ogni siffatto parere consiste d’una
tntroduzione,in cui sard detto per incarico di chi ¢ per qual
motivo (riportando la data ed il numero dell’ ufficio) & stato
intrapreso I’ esame, riportando a parola 1 quesitl, che furono
posti dal Tribunale; dove, quando, e quante volte ¢ stato fatto
I’ esame, in presenza di quali persone, accennando nella ma-
niera pitt breve quali atti processuali sono stati messi a dispo-
sizione del mediei per prendernc conoscenza, ed in ultimo In
presenza di chi fu constatata 1" identith dell’ esplorando di
fronte ai medici del Tribunale.

All’introduzione segue [l'estratto degli atti, possibilmente
ordinati eronologicamente in guadro sinottico; indicando, tra
parentesi, nelle singol parti il numero dell’atto e del proto-
collo, in cul quella parte rispettiva ¢ contenuta.

Seguono in ordine successivo, secondo che hanno avuto
luogo, i risultati dell’ osservaszione e de’singoli colloquii col~
lesplorando, quindi le osservazioni somatiche e psichiche com-
piute sull’accusato, ed eventualmente anche le deposizioni delle
persone interrogate a richiesta del medico perito.

In ultimo, a mo’di conchiusione, segue il parere del me-
dico perito propriamente detto, composto di proposizioni, pos-
sibilmente articolo per articolo, in cui siano riassunti 1 risul-
tati delle fatte ricerche; ed il parere si conchiuda con un breve
riassunto de’diversi punti essenziail messl 1n rilievo corrispon-
dentemente ai quesiti messi dal Tribunale.

MascHra = Med. leg. Vol IV o
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Il parere acquisterd essenzialmente chiarezza , quando 1
medicl periti metteranno in evidenza distintamente:

a) Quale stato essi constatarono nell’esplorando al tempo,
in cui ebbe luogo 1’esame medico.

b) Se questo stato psichico, normale o anormale che sia,
abbia esistito o no prima o al tempo in cui azione fu com-
piuta.

Le singole proposizioni del parere devono naturalmente
essere motivate 1n maniera corrispondente.

Quando si viene a costatare uno stato psichico anormale,
naturalmente devesi indicare anche la forma , quale & stata
diagnosticata dai medicl peritl.

I medic1 periti si atterranno esclusivamente al dire me-
dico e ne entreranno nel campo delle discussioni giuridiche,
ne in quello delle altre quistioni che oltrepassano 1 limiti del
dominio della medicina.

Ricerche psichiatro-forensi per stabilire lo
stato psichico al tempo in cui furono com-
messe 0 omesse le azioni giudicabili in linea
civile.

Esami di tali specie si rapportano alle azioni od omissioni,
del cui valore legale dovranno decidere 1 Tribunali civili o
le autorita amministrative. Per la circostanza, che gli alie-
nati, in forza del loro disturbo mentale, da cui sono colpiti,
non sono in grado in varia guisa di giundicare, di guidare e
di tutelare chiaramente, rettamente, e speditamente le loro
condizioni personali e legali; e poiché nel presentarsi di tali
condizioni, fino al momento di stabilire la curatela, si verifi-
cano, per parte di tali persone, svariate azioni od omissioni,
che, effettuate sotto 1’influenza d’un disturbo mentale, sono
messe 1 quistione circa la loro validitd legale, ne consegue,
che anche queste persone sono oggetto di esami psichiatro-
forensi, ed anzi predominantemente nelle cause civili, inquan-
toché o nel loro interesse o contro di loro s1 voglia far va-
lere in giudizio da una parte che tall persone nel tempo 1n
cui furono commesse tali azioni od omissioni presentavano gia
disturbi di mente, ovvero che sia sostenuto il contrario dalla
parte avversaria.
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In tali casi le controversie incalzano fino anche all’affer—
mazione, che il disturbo mentale gid esistito fu utilizzato allo
scopo di indurre la rispettiva persona a commettere o ad omet-
tere una qualche azione a proprio svantaggio o a quello de-
gl altri.

I motivi possono essere svariatissimi e ne cito qui taluni
degni i speciale considerazione: sonvi de’cast in cui & con-
trastata la validith d’una data promessa di matrimonio, o la
validitd d’un matrimonio gid conchiuso, con la pretesa che al
tempo 1n cul fu fatta la promessa o conchiuso il matrimonio
fosse esistito un disturbo mentale; de’casi in cui & sostenuto
che I'ignoranza di una legge di recente emanata sia fondata
sull’ esistenza d'un disturbo mentale; altri in cul & sostenuto
che quando fu acquistata , alienata o aggravata una proprictd,
I’individuo rispettivo era affetto da disturbo mentale, che abbia
impedito di comprendere ¢ gindicare I’importanza della rispet-
tiva azione, e di prendere le necessarie misure secondo la legge.
Qui appartengouno inoltre tutii quel casiin eui per parte d’in-
dividui supposti alienati di mente, ma non ancora messi sotto
curatela, si avverano azioni od omissionl diverse risultanti da
coniratti, compre, vendite, promesse, donazioni, firme di seritti
e documenti, procure, mutw e countratti sui beni, ece., ecc.

Anche in questi casi non si ha a dinenticare, chie non si
tratta punto di esaminare lo stato mentale, che ora presenta
I’ esplorando, ma di esaminare uno stato passafo che fino al
tempo dell’esame, o & del tutto modificato, o totalmente sva-
nito; in tali casi dunque devesi mmnanz tutto ricercare quale
stato presentava I’esplorando al tempo in cul una determinata
azione od omissione fu commessa, e pol in scconda linea le
condiziom dello stesso al tempo 1 cul ha luogo I'esame.

Si ha pure a considerare in questi casi che all’ epoca, in
cui ha avuto luogo un determinato comportamento motorio,
lo stato psichico dell’ esplorando pud essere stato del tutto
normale, e la condizione anormale pud essersi sviluppata pit
tardi; ovvero lo stato psichico dell” esplorando, all’ epoca in
cui ebbe luogo 'azione o l'omissione, pud essere stato anor-
male, e 1’ esplorando se ne sia riavuio pin 0 meno presto; o
I’ anormale stato psichico esistito al tempo dell’avvenimento
o prima si continua nella stessa forma o in altra; ovvero
che lo stato psichico al tempo della nota azione, o omissione,
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e prima di essa fosse stato normale e resti tale anche in ap-
presso.

In ricerche di simil generc ed, in generale, allorché si
procede all’ esame ed alla compilazione del parere, bisognerd
attenersi ai prineipii del tutto analoghi, quali sono stati indi-
cati nei casi in cul si tratta di dare il parere medico, allo
scopo di giudicare della imputabilita.

Se de’documenti esistono, converrd farne ancora un pre-
¢iso estratto; anche qui dapprima bisognerd darsi pensiero di
ricercare il cosiddetto fatto obbiettivo, cid che & successo, I'a-
zione commessa o I’omissione di una data azione, su cui & ca-
duta la quistione, se il dato comportamento motorio sia avve-
nuto sotto 1'influenza di uno stato psichico anormale o nor-
male. Si ha anche qui a determinare con la maggiore possi-
bile esattezza 1’epoca in cui avvenne 1’azione o la omissione,
prendendo in considerazione tutta la vita pregressa e lo stato
psichico dell’esplorando nelle seguenti tre fasi: prima, durante
e dopo che fu compiuta I’ azione 1n quistione.

Anche qui dopo che sia raccolta esattamente 1’ anamnesi
e lo stato presente dell’esplorando, si deve ricercare 'incita-
mento, 1’insorgere e il risolversi dell’azione o dell’ omissione
in quistione, che a sua volla deve essere seguita ed analiz-
zata nelle sue differenti fasi e stadii, e poi di nuovo riassunta
in una sintesi, perché da una parte si possano considerare i
dettagli dell’azione o dell’omissione, e dall’altra I"azione stessa,
come un tutto. Precisamente come nelle perizie medico-pe-
nali, il medico esaminante deve anche qui analizzare ’azione
o l'omissione ne’suoi 3 stadi: dall’inizio del suo primo inci-
tamento con lo stadio di latenza e di premeditazione, il com-
portamento motorio nello stadio dell’ azione che obbiettiva-
mente si risolve, ed infine lo stadio di reazione subbiettiva con-
secutiva all’ azione; e mettere in evidenza se dalla nozione
delle condizion1 di dettaglio risultino punti d’appoggio per la
esistenza d’uno stato psichicg normale od anormale durante e
dopo che l'azione 1n quistions e stata compiuta.

Tuatto ¢10 che vié di rimarchevole quanto al giudizio del
fatto subbiettivo dell’azionc contraria alla legge ha anche qui
importanza, come pure devonsi particolarmente ricercare i
motivi e gh intenti cui mirava, e concentrarvi tutta 1’ im-
portanza della ricerca per indagare, se 1 motivi sieno da at-
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tribuire ad eccitamenti e processi subbiettivi, che per caso
abbiano loro radice ne’processi patologici dell’organismo.

Valutando tutti questi momenti si guadagneranno 1 criterii
per giudicare se il comportamento motorio in quistione sia a ri-
guardo del suo esplicarsi subbiettivo, sia a riguardo della ma-
niera con cui si ¢ reso obbiettivamente osservabile, nonche le
particolarith manifestatesi nel contegno dell’ esplorando dopo
compiuta 'azione offrano o no de’segni di nn comportamento
motorio esplicatosi sotto I"influenza di uno stato psichico nor-
male o di un disturbo mentale.

Il medico perito avrd anche cura di determinare mered
tall esami, quanto pin chiaramente & possibile, se il comporta-
mento motorio dell’esplorando, In quanto ¢ rappresentato come
uno stato anormale, era di tal manmiera che anche le persone
di normale intelligenza coinvolte con lui in rapporti di affari
potettero o dovettero riconoscere 1 esistenza di un anormale
stato subbietiivo, ¢ di assleurarsi se esistano punti di appog-
gio, che accennino, che quelle cffettivamente riconobbero 'a-
normale stato psichico dell’ esplorando, o se la dissimulazione
di questultimo non abbia reso alquanto piu diflicile il ricono-
scimento dello stato anormale.

Quando s1 & acceriato uno stato prichico anormale, si ha
da ricercarc similmente da quanto tempo la sua csistenza si la-
sciava osservarc, quale processo evolutivo e quale decorso
abbia seguito, ecc., non tralasciando d indicare naturalmente
anche la forma del disturbo riconoseiuto, ¢ di valutare ancora
se la riconosciuta forma di disturbo mentale sia tale, che se-
condo I'esperienza predispone ad analogo comportamento moto-
rio, ¢ se tutta la maniera di concretarsi e di compiersi del fatto,
ed il contegno dell” esplorando dopo commessa 'azione, pre-
sentino quelle particolarita, che secondo I'esperienza si deve ri-
tenere non possano essere escluse dal quadro del disturbo
mentale riconosciuto.

Anche per la compilazione del parere valgono, modificatis
modificantis, le norme fornite ne’ precedentl capitoli, e vi si
dovra oftemperare.

Tali ricerche psichiatro-forensi sono necessarie, come gid
si & accennato, per decidere la quistione, se una persona
nel conchiudere contralti, compre, vendile, o nell’ assunere
obblighi merce promesse sia stata o no alienata, ugualmente nei
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casi In cui ¢ contrastata la validitd d’una promessa di matri-
monio o di un matrimonio conchiuso, allegando che uno de-
oli sposi al tempo, in cul fu data la promessa di matrimo-
nio, o in cui il matrimonio fu conchiuso presentava disturbo
mentale.

I diversi codici civili contengono gid disposizioni, secon-
do cui il disturbo mentale & a considerarsi come di impe-
dimento al matrimonio. — In quei casl in cui dopo data la pro-
messa, prima che i1l matrimonio sia consumato, si ¢ allegata
I’ esistenza di un disturbo mentale in opposizione alla con-
chiusione del matrimonio, ’esame psichiatro-forense del cor-
rispondente individuo si limiterd a constatare lo stato psichico
esistente al fempo dell’esame, e non determinerd lo stato psi-
chico csistente al tempo in cul venne data la promessa di
matrimonio.

Svariatl motivi possono esservi per intraprendere I’esame
psichiatro-forense per decidere se l’esplorando al tempo in cui
fu conchiuso il matrimonio era sano o malato di mente; ed in
alcune circostanze ne danno motivo anche matrimoni conchiusi
tra personc poco prima del loro decesso, sul letto di morte. In
simili casi I’ esame si ha a compiere in modo analogo, come
per giudicare, se una disposizione dell’ultima volonti & a con-
siderarsi come data sotfo 1’influenza d’uno stato mentale nor-
male od anormale.

Il1 codice civile austriaco nel § 47 stabilisce: « Ognuno
pud conchiudere un matrimonio, se non vi si oppone un im-
pedimento legale »; e nel § 48 stabilisce: « i furiosi, 1 folli,
e gli imbecilll non sono in grado di contrarre un matrimonio
valevole ».

In alcune circostanze al medico perito pud anche farsi la
quistione, se un matrimonio conchiuso in un intervallo lucido
abbia ad essere considerato come se fosse stato conchiuso in
uno stato psichico normale o anormale.

Anche la legislazione tedesca su'matrimoni stabilisce nel
8 28: « per conchiudere 1l matrimonio sono necessarii il con-
sentimento e l'etd maggiore de’contraenti ».

In alcuni casi puo verificarsi la circostanza, che persone
disturbate di mente sotto I'influenza della loro malattia men-
tale abbiano arrecato danno, ¢ che qundi da loro o dai loro
aflim s1 pretenda 1I"indennizzo de’danni; v’ ha dunque motivo
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per stabilire mercé una perizia, se 1’ esplorando, al tempo in
cui fu compiuta I'azione nociva ad altri, o si fece colpevole di
omissioni dannose, era o no ammalato di mente.

Esistono ne’diversi paesi particolari disposizioni relativa-
mente all’indennizzo da parte d’individul psicopatici, come pure
In caso che un individuo per propria colpa si sia messo tem-
poraneamente nella condizione psichica di non poter ecssere
libero della propria volonia, ed & naturale che nelle perizie
corrispondenti s’ abbia ad avere particolare riguardo a queste
circostanze.

Se altre persone devono rispondere de’danni cagionati da
un folle & naturalmente considerato anche nella legge, ¢ trat-
tasi in tali casi di vagliare le pit prossime modalitd sotio le
quali il folle ha arrecato de’danni, o che cid sia avvenuto per
difetto o per omissione della sorveglianza necessaria per 1 {olli,
o che principalmente sia stato mcitato, o sia stato determi-
nato da una data persona ad un azione od omissione nociva a
seé stesso, o ad altri, e quindi altrt ancora devono essere con-
siderati come autori intelligent: delle azioni o delle omissioni
nocilve In parola.

Esami psichiatro-forensi riguardanti le rive-
lazioni, e specialmente le deposizioni testimo-
niali e le estrinsecazioni volitive di persone,
o supposte, o realmente alienate.

In alcuni casi trattasi di rispondere al quesito: se alle de-
lerminate manifestasioni funzionali psicliche d’un individuo
SUpposto o indubbiamente alienato si possa attribuire, dal punto
di vista giuridico, tale un valore, e, sotlo alcune circostanze,
tale un significato, percheé le medesime possano essere tolte o
base di una decisione dell autorita, e si possa «lle stesse vi-
conoscere un significato di valore legale.

To considero qui innanzi tutto quel casl 1n cw s1 iratta
di rispondere al quesito: se e fino a che punto si possa pre-
stare fede alle manifestazioni e alle rivelazioni di persone
supposte o certamenie alienate sopra fatti accaduti, od avve-
nimenti 2 Sono gia molto frequenti i casi In cul anche 1 di-
sturbati di mente oralmente, o per 1scritto, fanno delle rivela-
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zioni sopra fattl, la cul affermazione sia di particolare impor-
tanza nell’interesse dell”’ ammalato, di altre persone, o anche
d’interesse generale.

In generale, secondo le disposizioni di legge sancite nei
diversi Stati, alle deposizioni e rivelazioni di persone supposte
o indubbiamente malate di mente s1 concede una credibilitd
solamente condizionata.

Perd l'esperienza insegna che anche persone disturbate di
mente sono in grado di fare deposizioni del tutto fedeli alla
veritd, e che esiste un gran numero di casi, in cul solo per la
deposizione di un alienato fu possibile acclarare un fatto od
un avvenimento.

E quindi importante di mettere in rilievo le circostanze
che appariscano opportune per giudicare la credibilitd della
deposizione d'un individuo o supposto o realmente folle.

Secondo le esistenti prescrizioni legali un alienato non pud
essere testimone pienamente valevole innanzi al Tribunale, e per
lo meno non lo si deve chiamare al gluramento.

Secondo la procedura penale austriaca, non sono da ascoltarsi
come testimoni quelle persone, che, al tempo in cui dovrebbero
deporre la testimonianza, non sieno in grado, per condizioui fisi-
che o psichiche, di dire la veritad, e non devono essere chiamate
al giuramento quelle altre che soffrono una non licve deholezza
delle facoltd di percepire e di ricordare. Anche il codice generale
prussiano riconosce incapaci a deporre testimonianza i furenti, 1
pazzi e gl'imbecelli. I deboli di mente perd, per alcune circo-
stanze, che non oltrepassano la misura della loro intelligenza, pos-
sono essere ammessi a testimoniare (§ 46). Il codice di procedura
penale dell'Impero Tedesco dispone che possono essere solamente
interrogate senza giuramento quelle persone , che al tempo del-
’interrogazione non hanno una idea adeguata, a causa della de-
bolezza di mente , dell’ essenza e del significato del giuramento
(come pure quelie persone , le quali, secondo le disposizioni del
codice penale, sono incapaci a deporre testimonianze con giura-
mento). La incapacitd ad essere un testimone veramente valevole
viene attribuito anche ai folli nel lucido intervallo (vedi Krafft-
Ebing, Lehrbuch der gerichtliclien Psycho-Pathologie. p. 296 ecc.)

Krafft-Ebing indica in quali ipolesi si possa prendere
m considerazionc la testimonianza di un alienato, e fa le se-
guenti osservazioni:
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Si deve ammettere la udizione d'un folle quando la per-
cezione sensoriale non & disturbata da rappresentazioni sen-
soriali subbiettive o da idee deliranti, e quando non & impe-
dita la memoria a viprodurre fedelmente le ricevute impres-
sionl. Ma non si pud ammetterlo come testimone veramente
valevole, anche facendo astrazione dalla mancante capacild a
giurare, perche le nascoste idee false, le illusioni e la debo-
lezza declla memoria possono passare inosservate.

Cid valga principalmente per quei particolari disturhi ri-
cuardanti la fedeltd del riprodurre, come si verifica in certi stati
di debolezza di mente (pazzia morale), che indacono ad nn con-
cetto del tutto pervertito degli avvenimenti, senza che Ia visp (-
tiva persona fosse conscia dell”errore. Il punto importante rela-
tivamente alla credibilith d’un tesiimone ammalato di mente
consisterd essenzialmente nel modo e nella maniera in cui egli
espone l'avvenimento, nella intima armonia de’fatti da lui de-
posti, e da cui dipende la profonda convinzions del magistrato
e de'giurati. Anche la eredibilith de’deboli di mente deve cs-
sere adottata con precauzione, poiché quando anche in questi
non fosse disturbata la ricezione delle impressiont dal mondo
esterno da idee false o da errori de’sensi, quella ¢ per sé stessa,
difettosa, e non vi si puo fare del tutto a fidanza. S1 aggiunga
inoltre che questi individui a cagione della loro debolezza mo-
rale ed intellettiva si fanno determinare dall’alirui antorita, ¢
con mtimidazione o minacce mdurre alla deposizione di {alsa
testimonianza.

La facoltd a deporre de’sordoin/i deve essere limitata al
casi, in cui essi ahbiano ragginnto una sufficiente educazione
psichica, e sieno al easo di comunicare in iseritto; la loro con-
dizione deve essere riconosciuta da un medico del Tribunale
e da un maestro de’ sordomuti. Se 1’ eventuale testimone non
solamente sia in grado di comprendere e di riprodwre le cose
concrete, che cadono fnori del campo del dato senso mancaute,
ma sia anche congcio dell’ importanza della rettitudine ¢ della
moralith, potriv esscre considerato come testimone totalmente
valevole. L’interrogatorio giudiziario d’un folle non deve mai
agsimere il carattere di un solenne procedimento giuridico,
ma piuttosto d’ una semplice conversazione, che pud ripe-
tersi secondo le circostanze, altrimenti sta il pericolo che am-~
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malato diventi confuso ed imbarazzato, e quindi viene meno lo
scopo.

Krafft-Ebing rileva inoltre che non raramente ¢ feriti
@ morte sono interrogatl con giuramento o senza giuramento
relativamente al fatto del delitto commesso su di essi, 0o sono
accolte le confessioni giuridiche di delinquenti pentiti sul letto
di morte. Poiché in alcune circostanze possono essere qui in
giuoco dei delirii od altri disturbi psichici riguardanti 1 mo-
tivi delle confessioni, da parte del Tribunale non si trascurera
di considerare lo stato psichico del deponente.

Alle osservazioni qui riferite di Krafft-Ebing 10 ho su
questo punto ad aggiungere solamente poco.

Le deposizioni di un individuo, e quindi anche di una per-
sona affetta da disturbo mentale, si riferiscono o alla rivela-
zione di stati subbiettivi della propria persona, o sopra gli av-
venimenti esterni.

Nel giudicare la credibilitd di una deposizione testimoniale
di individui affetti da disturbo mentale & conveniente innanzi
tutto determinare lo stato morboso stesso, e pii particolar-~
mente la forma morbosa psichica osservata, apprezzare i di-
sturbi funzionali osservabili nel campo del sistema nervoso
centrale, lo stato dei singoli organi sensoriali, la loro funzio-
nalita, lo stato dell’eccitabilita de’nervi, la eccitabilita riflessa,
le maniere della sensibilitd, I’ umore e 1l senso comune abi-
tuale, la facoltd di esprimere con parole corrispondenti i pro-
cessi subbiettivi, e quella di associare, combinare e riprodurre
1 medesimi, le condizioni di concepire, giudicare e ricordare,
constatare se 1 processi subbiettivli sorgono spontaneamente
nella coscienza o per determinati eccitamenti, nonché notare
le diverse modalita nel corso degh stessi.

Naturalmente devono essere presi in considerazione an-
che gli stati della volontd dell’esplorando, e la loro influenza
cul comportamento di lul e sulle particolaritd del suo carat-
tere, prima e dopo la malattia psichica.

L’esistenza di sensazioni abnormi, di allueinazioni, e di il-
lusioni, di umore esaltato o depresso, di pervertimenti nel ca-
rattere, di disposisioni alla menzogna, agli oltraggi, e a pro-
durre rimproveri ed accuse contro sé stesso, di debolezza a
concepire, giudicare e ricordare, di disposizione all’insorgere
e a combinarsi spontaneamente d’immagini, che per lo innanzi
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non erano esistite nella coscienza, il venir su per nuove vie im-
magini riflesse, e il rapporto dei fatti denunziali con le abnormi
immagini gid esistenti diminuiscono la credibilitd della depo-
sizione di un alienato.

Quando un individuo affetto da disturbo mentale fa una
rivelazione su fatti od avvenimenti devonsi prendere in con-
siderazione le condizioni nelle quali egli fece quella deposi-
zione, e lo stato degli organi sensoriali, che In questo caso
furono aftivi; e valutare se le condizioni esteriori offrano ele-
nmenti che parlino per la possibiliti o la verisimiglianza della
fatia deposizione. S’ interroghera I’ammalato in parola ripe-
tutamente ad intervalli di {empo pit o meno lunghi, inter-
loquendolo con domande diverse ¢ intrecciando con tutt’ altrl
argomenti il discorso sulla deposizione fatta da lui, avendo
scrupolosa precauzione di non richiamare 1’ esplorando con
domaunde dirette sopra il punto in quistione, ma di ordinare
I’1interrogatorio e le domande in maniera che 'esplorando sia
indotto a dare le risposte per preprio ricordo. Sioconsideri poi
se la deposizione ¢ fatta in tempr diversi in forma del tutto
simiie, utilizzando le stessissnue espressicul ¢ lo stesso parlar
ficurato; imperocche in a.cune circostanze I'esprimersi in forma
e con parole sempre identiche non esclude la fissazione d’i-
dee false.

Del tutto analogamente s1 deve procedere in quel casl in
cui esiste il sospetio che le persone aflette da disturbo men-
tale producano accuse mfondate di sé stesse, nonche per gl’in-
dividui che altri incolpi di una condotta riprensibile, e per
quelli altri che vi ha ragione di credere, sieno affetti da que-
rulomania, mania di persecuzione, allucinazioni e via discor-
rendo.

Quando vi ha sospetto che un individuo produca infondata
accusa di sé stesso, st deve naturalmente cercare di stabilire
con la maggiore possibile esallezza la esistenza obbietliva del
fatto, e principalmente determinare se tutte le possibilita sieno
escluse, che facciano ammettere un alibi dell” antoaccusatore
al tempo in cul fu commessa Pazione. La possibilitd d'un’au-
toaccusa infondata vuol essere presa in considerazione in tutil
quei casi, in cul il reato e avvenuto In un tempo pitt o meno
lontano, per cui quella non pud essere determinata con sicu-
rezza. Oltre di clie non puossi dimenticare che appunto certe
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forme di disturbi psichicl presentano una disposizione a pro-
durre false accuse contro se stesso; cid specialmente avverasi
per certe forme di melancolia. Importante per il foro & pol
il fatto che non sono rari 1 casi in cul individui affetti da di-
sturbo mentale, ma che per tutto il loro comportamento, non-
ché per la loro manicra di parlare, sono ritenufl da molti
per sani di mente, producono sul conto di altre persone delle
aceuse, le quali son prive di ogni fondamento positivo, e tra
le alire cosc 1n tale forma, che & estremamente difficile di ad-
durre in maniera convineente le prove della falsitd di dette
deposizioni.

Krafft-Ebing ha messo in rilievo che il contingente
di gran lunga pit considerevole 1’ ofirono quegli stati mor-
bosi, ne’quali son conservati la circospezione ed il ragiona-
mento logico, ma nel quali perd sono falsati e pervertitl i
rapporli col mondo esterno. Egli ricorda quelle maligne de-
nuncic infondate, ecui vanno esposii da parte delle isteriche i
loro vicini, sia per morhosa immaginazione, sia per malignitd,
sia ancora per la premura a far parlar di sc¢. L’inclinazione a
mentire e ad intrigare, come Krafft-Ebing giustamente os-
serva, ¢ un iratto caratteristico di questa forma morbosa; perd
la §” incontra veramente anche in alire forme di disturbi men-
tali, come in alcuni stati di debolezza di mente ¢ nella pazzia
morale. Di particolare importanza poi, come lo stesso Kra{ft-
Ebing ricorda, sono le denuncie prodotte da womini isterici
sul conto delle persone che 11 avvieinano ed anche degli stessi
medici, che 11 curano, cio¢ che questi abbiano esercitato con
loro abusi sessuall.

Le false denunecie sono prodotte in diversa maniera da quelli
che soffrono delirio di persecuzione, specialmente se associato
a morbosa gelosia. Essi espongono fattl inventati e in diversa
manicra in un tfutto bene intrecciato. Vi sono ancora i que-
rul., ciie molestano per lungo tempo le diverse autority con
denuncie false, le pin diverse, denuncie le quali spesso molto
difficiimente possono essere dimostrate del tutto infondate ; poi-
ché spesso avviene che ¢li ammalati di cui & parola intrecciano
1 fiit1 veramente avvenuti con quelli inventati da loro in tal
maniera che la realtad del fatto spesso non di leggieri potrd
essere determinata con evidenza.

sore frequenti Je devunzie di questi ammalati sopra sup-
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posti maltrattamenti sofferti e sopra de’danni nella salute, nel-
Ionore, nella proprietd, cce., e non raramente inducono le au-
torita a prendere le relative informazioni.

In aleuni casi si tratta di rispondere al quesito: se un i1-
dividiro affetto da disturbo mentale possa manifestare una de-
lerminala espressione della volonda in tal forma che alla stessa
si possa altribuire, dal punto di vista legale, Uiinporianza di
una determinaszione volitiva degna d’essere presa legalmente
in considerazione, ¢ se le inuclinazioni o le avversiont sorie
e manifestate dai malali di menie per o contiro certe per-
sone sieno fondatr ¢ wmotivale solamente dall esistenie stalo
psichico anormale, o se debbano essere considerale come
stati di coscienzo vealmeiily, naluralmente ¢ fisiologicamente
Jondali.

Queste ricerche non raramente sono indette, quando quelll
affetti da un vizio di mente naturalmeite manifestano una sim-
patia obbietiiva e subbicttiva, senza aleuna ragione per certe
persone, mentie pol per cerie altre danno ad intendere un’an-
tipatia del tutlo mfondaia, uw odio mfcenso, senza che in qual-
che manicra esistano ragionl, che giusiifichiino lo sviluppo di
tall statl subbietiivi,

Non raraincide acende, che guesti tali individui sotto I'in-
fluenza di una nmorbosa simpatia o antipatia assumono un con-
tegno, per cul favoriscono alcune persone del tutto illegalmente
a svaniaggio di altre, che avrebbero dritto alla loro counside-
razione, oppure privano illegalmente i loro pit aflini di cio
di cui dispongono, a favore di allri, ovvero sono terze persone
che fanno loro prd della morbosa sinpatia o antipatia di que-
sti ammalalli di mente. Quando queste simpatie o antipatic 1n-
comprensibili in persone supposte o realmente alienate sono
I'ogoetto dell’esame psicliuatro-forense, imnanzi tutto devesi -
dagare lo stato psichico dell’esplorando in generale, la forma
del disturbo psichico esistente, 1 momentl causall, la maniera
di svilupparsi, 1 cangiawenti organici dimostrabili; e poi si
prende ir considerazione la simpatia o 'antipatia creduta nor-
male, la sua forma, il suo sviluppo, i supposti motivi, la du-
rata ed il corso, 1 cangiamenti chic per caso sieno miervenudi,
certe variazionl associate ad umotre analogo o del tutto diffe-
rente da parte dell’esplorando, nonche le azioni ¢ le omissioni
conseguenti alle slesse.
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SI ponga pol con la maggior esattezza in rilievo, s¢ per
questa simpatia o antipatia esista oppure no una ragione in
avvenimentl realmente verificatisi, ovvero in momenti subbiet-
tivi; se possansi dimostrare determinatli motivi o nessuno, e se
in ultimo il venir su della tale simpatia o antipatia sia stato
un fatto spontaneo, o quella fu mncitata, mantenuta o accresciuta
per influenza di altre persone.

In moltissimi casi, specialmente ne’deboli di mente e ne-
o1’ imbecilli, vengono ad arte incitate alcune simpatie od anti-
patie per alcune persone, sono formalmente inculcate simpatie
perversamente incitate per la premura di giovarsi dell” anor-
male carattere dell’ammalato, eccitando 1 diversi sentimenti di
volutta, accontentando 1'abitudine a perverse tendenze, rico-
noscendo le esistenti idee false, cedendo intenzionatamente alla
confidenza ricevuta i certe voglie perverse, ecc.,ecc. Si da luogo
all’antipatia con I'incitare la diffidenza e col calunniare talune
persone, col tener lontano 1l piu che sia possibile questi amma-
lati da altre persone e con 1'isolarli, inasprendo di continuo
il loro animo con comunicare loro avvenunentii dispiacevoli
ideatt o realmente avvenuti, ed attribuendoli a determinate
persone.

Quando 1 casi di tal fatta ¢ richiesto dal Tribunale un
parere, 1l primo e naturale compito del medico perito si &
quello di insistere a che 'esplorando sia messo in tali condi-
zioni, clie possa essere sottratto dall’influenza di quelly, che fi-
nora lo hanno circondato, per tutta la durata dell’esame psi-
chiatro-forense; polché solamente cosi potrd essere possibile
una ricerca obbiettiva non influenzata da estranei interessi che
la perturbano. Non potra essere acquistato un giudizio scienti-
ficamente fondato, quando s1 omettono queste misure di pre-
cauzione, quando da parte delle stesse persone, in mezzo alle
quali per lo inmnanzi I’infermo era vissuto, venga esercitata
influenza senza limiti sullo stato dei sentimenti e della mente
di I

E nella natura delle pitt diverse forme de’ disturbi men-
tali, che sotto I'influenza della malatlia istessa si sviluppa ne-
oli ammalati un’anormale disposizione d’” animo ed un’ avver-
sione per quelle persone, per le quali nello stato sano essi
nutrivano 1l maggior affetto ed attaccamento; in moltl casi
lavversione degh ammalati ¢ dipesa da provvedimenti presi
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dalle persone che ne hanno cura, le quali vi si appigliarono
nell’interesse della sicurezza degl’infermi e delle persone che li
circondano, per proteggere 1’onore, la proprietd ed anche la vita
loro, e per ottencre il loro ritorno alla sanitd; la necessity di
questi provvedimenti in conseguenza del difetto o del perverti-
mento della coscienza non & riconoscinta dagli ammalati. In
molt1 di questi, specialmente se imbecilli o dominati da idee
di persecuzione, ¢ I’interpretazione illusoria di avvenimenii reali
o di vere allucinazioni, che suscita la esistente avversione.

In tutth casi sardi molto dubbia IPassunzione di una anti-
patia grustificata, quando I'esaminando, senza porgere alcuna
prova per lo sviluppo della sua antipatia, si limiti ad assicurare,
che non mancano 1 motivi, ma non li diee, quando si riferisce
a persone, cui non € possibile rivolgere interrogazioni al ri-
guardo, quando risponde evasivamente, o allega epoche molto
lontane e circostanze di niun significato quali cause della sua
avversione, e quando speclalmente per motivi del tutto insigni-
ficanti guesta avversione duri da un anno.

E importante in tutti questi casi notare se 1’avversione
coincide con I'epoca dello sviluppo della malattia, o si stabili pin
o meno lungo tempo prima, o si mantesto solamente nel corso
della malattia, imperocche a seconda di eid 1 momenti suh-
hiettivi, e 1 motivi che generarono I'avversione, naturalmente
sl presenteranno sotto un aspetto essenzialmente diverso. Iassi
moltre a determinare la forma con la quale si manifestia I'an-
tipatia per un dato mdividuo, se, cio¢, s1 ripeta abitualmente
in una data forma, ed in un certo tipo imparato ¢ rimasto sta-
zionario, se‘si fosse svoltanaturalmente, o in forma momentanea-
mente passionata, e se fossero precedutl incitamenti, 1 quali suc-
cessivamente per caso fossero andati erescendo o scemando.

Finalmente in (ueste ricerche si avrd cura di considerare
anche certi non motivati cambiamenti di umore, specialmente
quando sono notevoli per il rapido alternarsi.

Col trasferire I'esaminando in altre condizioni, nelle guali egli
sia sotftratto completamente all’influenza dell” attuale ambiente,
si acquisteranno ne’ ecasi dubbi 1 ertterii necessarit per giudi-
care: sc antipatia supposta verso una data persona sia natn-
ralmente fondata o artificiosamente incitata, o insiuata. In al-
cuni di questi casi solo 1 un asilo per gl alienatl riesce pos-
sihile di pervenire presto ad un risultato positivo. Con norme



128 ScHLAGER, Sull’ importanza e sui compiti della legislazione pei pazzi, ece.

del tutto analoche si deve procedere nel decidere la quistio-
ne, se certe manifestazioni della volonta, azionl ed omission,
siano da mettere in conto di quella tale anormale avversione,
Dapprima devonsi indagare le condizioni nelle gquali P’ avver-
sione si & sviluppata, e poi mettere in rilievo 1l nesso della
stessa con l'influenza delle cause e con Panormale corrispon-
dente comportamento motorio.

Ugualmente di grande importanza in alcuni casi & risol-
vere il quesito: se Uanormale atlrattiva manifestantesi in al-
cuni alienati possasi considerare come la espressione di uno
stato normale od anormale del sentimento. D1 particolare im-
portanza pratica sono in questi casi le manifestazioni riferen-
tisi all’istinto sessuale pervertito con simpatie erotiche verso
persone dell’istesso sesso, con o senza manifesta tendenza al
soddisfacimento sessuale contro natura con la corrispondente
persona (Urningianismus).

Si deve 1ndi rispondere al quesito: se un dafo individuo
disturbato di mente sia in istalo di produrie principalmente
manifestazioni volitive, che traggano da incitamenti normali,
naturali , subbietlivi, e se possa manifestare lale volonta lo
cui determinazione possa avere il significato di aiti volitivi
degni della considerazione legale. Anche negli alienati pos-
sono determinarsi le manifestazioni della volontd, le quali se-
condo il loro subbiettivo incitamento devono essere conside-
rate come sviluppatesi normalmente. In cuesti casi & innanzi
tutto a vedere, se la determinazione volitiva sia stafta incitata
da un processo subbiettivo normale o anormale (sentimenti,
umore, stato cenestetico, sensazioni) e se trova la sua ragione
In processi subbietfivi normali od anormali.

Nel giudicare le manifestazioni volitive di un alienato el
fa d’uwopo ricercare il loro incitamento subbiettivo, se, clog,
quelle debbano ritenersi come la espressione di una condizione
sorta indipendentemente nell’ individuo, o incitata dall’esterno
da altre persone; se I’ esaminando possieda un’idea chiara
delle condizioni, sulle quali la sua volontd fu determinata, se
ne abbia riconosciuto il significato, la portata e le consgguenze,
ed in qual maniera abbia cercato di operare.

agetto di perizie psichiatro -forensi sono in modo tutto
speciale in aleuni casi le disposizioni cosiddette dell” ultima
volonta.
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Hsame psichiatro-forense per le cosiddette di-
sposizioni dell’ ultima volonta. Facolta a far
testamento.

Non raramente le disposizioni testamentarie sono oggetto
di perizia psichiatro-forense, In primo luogo ne’ casi in cul
debbasi rispondere al quesito: se un individuo, il cui stato psi-
chico apparisce dubbio o realmente alterato, sia in istato di
dare disposizione testamentaria di valore legale, istituire, cl08é,
un testamento valevole ; e in secondo luogo nei casi, in cul
non si tratta di un testamento da istituirsi, ma di rispondere al
quesito: se un lestamento gia prima fatto debba o no essere
ritenuto come la espressione di una determinasione volitiva
normale o anorinale.

Le leggi de’diversi Stati contengono a questo riguardo una
serie di disposizioni.

Nel Codice generale civile austriaco le disposizioni, che riguar-
dano specialmente le dichiarazioni dell’ultima volontd o del testa-
mento, sono contenute nel 9.° capitolo.

Secondo il § 565 la volonta del testatore deve essere dichiarata
recisamente, non con semplice conferma d’una proposta fattagli ; egli
deve essere in istato di piena lucidezza con riflessione e serieta, li-
bero da pressione ed inganno, ed incapace di errori fondamentall.

Se & provato (§ 566) che la dichiarazione sia stata fatta in stato
di furore, di pazzia, di imbecillismo, o di ubbriachezza, quella non
ha valore.

§ 567 Quando viene affermato che il testatore, il quale ehbe
perduto l'uso della ragione, al tempo dell’ultima disposizione sia
stato in piena lucidezza, V'affermazione deve essere posta fuort dub-
bio per mezzo di periti o di Autorith o per altre irrefragrabili pro-
ve, le quali precisamente dimostrino lo stato psiclico del testatore.

La prova del § 566 si richiede solamente quando un alienato
non & messo ancora sotto la curatela giudiziavia (§ 273). Se qual-
cuno & rimasto per la sua alienazione softo curatela, sard conside-
rato come pazzo fino a che il Tribunale non lo abbia tolto di cura-
tela (§ 283). Tutti gli atti impresi da lui—anche quando fosse stato
nei lucidi intervalli — sono nulli (§ 283). Fa soltanto eccezione il
§ 567.

§ 569. I minorenni sono incapaci a testare. Quelli, che non

Mascura — Med. leg, Vol IV, 17



130 Scmracer, Sull’importanza e sui compiti della legislazione pei pazzi, ecc.

hanno ancora compiuto il 18.° anno, possono solamente testare ver-
balmente innanzi al tribunale. Il Tribunale con conveniente disa-
mina deve cercare di convincersi che la dichiarazione dell’'ultima vo-
lonta sia fatta liberamente e con riflessione, Compiuti 1 18 anni si
puo testare senza restrizione.

§ 570. Un errore essenziale del testatore rende nulla la dispo-
sizione. L’errore ¢ essenziale quando il testatore si shaglia sulla per-
sona cui aveva mirato, o sull’oggetto, che egli voleva donare.

§ 571. Se si dimostra che la persona legataria, o la cosa la-
sciata € stata solo non esattamente nominata o descritta, la disposi-
zione e valevole.

§ 572. Anche quando il motivo addotto dal testatore si & tro-
vato falso, la disposizione resta valevole, salvo che non si possa pro-
vare che la volontd del testatore sia stata motivata unicamente da
questo falso motivo. (Da questo errore essenziale & resa non valevole
solo la rispettiva disposizione, e non tutto 1l testamento).

§ 575. Un testamento reso di effetto legale non pud perdere la
sua validitd per ostacoli frapposti piu tardi.

§ 076. La soppressione dell’impedimento seguita in un tempo
posteriore non rende valevole un testamento a principio senza ef-
fetto legale. Se in questo caso non fu data alcuna nuova dispo-
sizione, subentra l'ereditd legale.

(L’ impedimento nella curatela a cagione di pazzia & soppresso
solamente dopo sentenze pronunciate e rese esecutorie con forza
legale).

§ 591.... 1 dementi..... poi quelli che non comprendono la
lingua del testatore, nmon possono essere testimoni testamentarii.

Relativamente alle forme, con cui la compilazione d’un te-
stamento ¢ legalmente ammissibile, il codice civile g, a. nel § 577
stabilisce: Si pud testare privatamente e giudiziariamente per
1scritto o oralmente, ma per iscritto con e senza testimoni.

§ 578. Chi vuol testare in iscritto e senza testimoni deve
scrivere il testamento o il codicillo di proprio pugno e sottoscri-
vere 11 suo nome di propria mano. L’aggiunta del giorno dell’anno
o del luogo, dove il testamento fu fatto, in veritd non & neces-
saria, ma consigliabile per evitare quistioni.

§ 579. Il testatore che ha fatto serivere ad un altro il suo
testamento deve firmarlo di proprio pugno. Egli deve poi innanzi
a tre testimoni capaci, di cui almeno due devono essere simultanea-
mente presenti, confermare il concetto della sua ultima volonta.
Infine i testimoni devono sottoscriversi come testimoni del testa-
mento sempre sul documento stesso e non sull’inviluppo. Il testi-
mone non € necessario clie sappla il contenuto del testamento.
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§ 580. Un testatore il quale non possa scrivere, oltre ad os-
servare le formalith prescritte nel precedente §, deve invece della
firma fare di proprio pugno un segno 1n presenza di tutti 1 tre
testimoni. Ad agevolare una prova permanente per la identita del
testatore, ¢ anche opportuno che uno de’testimoni scriva disotto
il nome del testatore.

§ 581. Quando il testatore non sa leggere, egli deve farsi
leggere da un testimone il testamento in presenza degli altri due,
che hanno preso conoscenza del contenuto, e confermare che lo
stesso sia conforme alla sua volontd. Lo scrittore del testamento
pud In tuttli 1 casl essere purc un testimone.

§ 584. Un testatore, il quale non possa, o non voglia o0s-
servare le formalita richieste per un testamento scritto, pud farlo
verbale.

§ 585. Chi fa un testamento verbale deve seriamente dichia-
rare la sua ultima volontd innanzi a tre testimoni capact, i quali
sieno contemporancamente presenti ed in grado di affermare, che
il testatore non sia incorso in inganni ed errori. Non & invero
necessario, ma per precauzione e opportuno, clie 1 testimoni o
tutfl insieme, o clascuno per se, per facilitarne il ricordo prenda
nota o faccia prendere nota il piu presto che sia possibile della
dichiarazione del testatore.

§ 987 Il testatore pud anche testare per iscritto, o a pa-
role innanzi ad un trihunale. Le disposizioni scritte devono es-
sere almeno firmate di proprio puguo dal testatore, e presentate
personalmente al tribunale. Il tribunale deve far notare al testa-
tore la circostanza , che dehba essere aggiunta la sua propria
firma al contenuto, suggellarlo legalmente, e segnare sulla busta
il nome, la cul ultima volonta 14 si contiene. Della cosa si stenda
verbale, e il testamento si depositi in Archivio dandone ricevuta.

§ 088. (uando il testatore fard verbalmente il suo testa-
mento, la dichiarazione sara consacrata in un verbale e poi sug-
gellata e depositata come si & detto per 1 testamenti seritti nel
precedente.

§ 089. Il tribunale, presso il guale si redige la dichiarazione
testamentaria scritta o orale, deve almeno consistere di due per-
sone del Tribunale ohbligate con giuramento, ad una delle quali e
assegnato l'ufficio di giudice nel luogo ove la dichiarazione & statla
fatta. La testimonianza della scconda persona del {ribunale, oltre
del giudice, puod essere rimpiazzata da duc altrl testimoni.

§ D90. In caso di bisogno le persone precedentemente desti-
nate si recano nell’abitazione del testatore, raccolgono la sua ultima
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volontd verbalmente o per iscritto, e pol mettono la cosa a proto-
collo coll’'aggiunta del giorno, dell’anno e del luogo.

Anche le legislazion: degli altri Stati contengono precise
disposizioni circa l'istituzione de’ testamenti, ed anche per i
casi in cul lo stato mentale del testatore non sembra normale.

Cosi il § 147 del A. L. R, prussiano (Th. I. Lit. 11) stabilisce
che il giudice, al quale & noto che il testatore soffra talvolta disturhi
mentali, si convinea pienamente, se lo stesso al tempo in cui il te-
stamento fu fatto e consegnato, sia stato veramente padrone della sug,
ragione ; e il § 148 stabilisece che, ove il giudice trovi e¢io dubbioso
debba invitare un perito. Se la cosa non pud scffrire dilazione, il giu-
dice deve invero spingere 1l procedimento, ma nel contempo noteri
nel protocollo colla massima esattezza tutte quelle circostanze, che
gli fanno sembrare dubbiosa la facoltd del testatore a fare una va-
lida dichiarazione della sua volonta.

L’art. 901. del Codice Napoleconico stabilisce : « pour faire une
donation entre vivants ou un testament, il faut é¢tre sain d’esprit ».

Nel Codice Italiano le disposizioni che regolano le successioni
testamentarie e legittime sono contenute nel titolo secondo del li-
bro terzo del Codice Civile.

L’art. 762. poi dice: possono disporre per testamento tutti
coloro che non sono dichiarati incapaci dalla legge.

Sono incapaci di testare (art. 763).

1.° Coloro che non hanno compiuta Petd di diciotto anni.

2.° Glinterdetti per infermitd di mente;

3.° Quelli che, quantunque non interdetti, si provi non es-
sere stati sanl di mente nel tempo in cui fecero testamento.

L'incapacita dichiarata ne’N. 2. e 3. nuoce alla validitd del
testamento, solo nel caso che sussistesse al tempo in cui fu fatto
11 medesimo.

Art. 827 Le disposizioni testamentarie si possono fare a ti-
tolo d'istituzione di erede o di legato, o sotto qualsivoglia altra
denominazione atta a manifestare la volontd del testatore.

Art. 335. Gli atti fatti dall'interdetto dopo la sentenza d'in-
terdizione, od anche dopo la nomina dell’ amministratore provvi-
sionale, sono nulli di dritto.

Art. 336. Gli atti anteriori alla interdizione possono essere
annullati , se la causa d interdizione sussisteva al tempo in cul
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avevano Inogo gli atti medesimi, e sempreche o per la quality
del contratto, o per il grave pregiudizio che ne sia derivato o ne
possa derivare all'interdetto, od altrimenti risulti la mala fede di
chi contrattd col medesimo.

Art. 337 Dopo la morte di un individuo , gli atti da esso
fatti non potranno essere impugnati per infermitd di mente , se
non quando, o siasi promossa la interdizione prima della morte
di esso, o la prova dell'infermitd risulti dall’atto stesso che viene
impugnato.

Il Codice Italiano riconosce due forme ordinaric di testa-
mento: il testamento olografo ed il testamento per atto di no-
talo — art. T74%.

Il testamento olografo deve essere scritto per intiero, datato
e sottoscritto di mano del testatore.

La data del testamento deve indicare il giorno, il mese e
l’anno.

La sottoscrizione deve essere posta alla fine delle disposizio-
ni — art. 775,

I testamento per atto di notaio ¢ pubblico o segreto —
art. 776.

Il testamento pubblico é ricevuto da un notaio in presenza
di quattro testimoni, o da due notai in presenza di due testimo-
ni — art. 777

Il testatore dichiarera al notaio in presenza del testimoni la
sua volontd, la quale sard ridotta in iscritto per cura del notaio.

Il notaio dard lettura del testamento ul testatore in presenza,
de’testimoni.

Sara fatta espressa menzione dell’osservanza di tali formali-
ta — art. 778,

I testamento deve essere sottoscritto dal testatore; se egli
non sa 0 non pud sottoscrivere, deve dichiarare la causa che glielo
1mpedisce, e il notaio deve fare menzionc di questa dichiarazio-
ne — art. 779.

Il testamenio segreto pud essere scritto dal testatore o da
un terzo. Se é scritto dal testatore, deve anche essere sottoscritto
da lui alla fine delle disposizioni: se & scritto in tutto o in parte
da altri, deve inoltre essere sottoscritto dal testatore in clascun
mezzo foglio — art. 782.

Il testatore che sa leggere ma non sa scriverc , o che non
ha potuto porre la propria sotftoscrizione quando fece scrivere le
sue disposizioni, deve altresi dichiarare di averle lette, ed apgiun-
gere la causa che gli ha impedito di sottoscriverle; di clie si
fard menzione nell’atto di consegna — art. 781.
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Coloro che non sanno o non possono leggere , non possono
fare testamento segreto — art. 785.

Il sordo-muto ed il muto possono testare o per testamento
olografo o per testamento segreto ricevuto da notaio — art. 786,

I testimoni ne’testamenti devono essere maschi, maggiori di
anni ventuno, cittadini del regno o stranieri In esso residenti,
e non avere perduto per condanna 1l godimento o I’ esercizio di
dritti ecivili.

Non sono testimoni idonei i praticanti e gli amanuensi del
notaio che ha ricevuto il testamento — art. 788.

I casi, in cui si tratta di rispondere al quesito, se un in-
dividuo, il cui stato mentale genera de’dubbii, o sembra alie-
nato, sia in grado di dare disposizioni testamentarie di valore
legale, d’istituire un testamento valido per legge, si dividono
in due gruppi; in un primo gruppo si comprendono i casi, in
cul individui, che furono per lo innanzi ritenuti come sui iuis,
e non sotto curatela, intendono di far testamento pur mani-
festando alcuni fenomeni, che generano il sospetto, che eglino
non sitrovino in stato di quella sanitd mentale, che si richiede
per poter dare disposizioni testamentarie di valore legale; nel
secondo gruppo sono 1 casi, in cui individui, che sono stati
sotto curatela legalmente a cagione di un constatato disturbo
mentale, si trovino temporaneamente in una tale condizione
psichica, che Ii renda capaci di dare una disposizione testa-
mentaria di valore legale.

Quando in entrambe le evenienze devesi apprezzere la fa-
coltd a testare, devesi tener presente, che in quelli della pri-
ma categoria I'esame psichiatro-forense ha per iscopo di sta-
bilire, s¢ nell’esaminando esistano tali disturbi, che facciono
apparire diminuita o abolita la focolta a testare; invece nei
casi della seconda categoria si tratta di stabilire innanzi tutto,
se Uesaminando dichiarato legalmente alienato presenti tem-
poraneamente tale uno stato psichico che si possa presumere
n i temporancamente la facolla a testare, val quanto dire,
una tale qualite di volonta che Uistituire un testamento possa
essere considerato come Uespressione d’una normale manife-
stazione di volonita.

Nei casi della prima categoria devesi primieramente ri-
spondere alla quistione:

1. se nell’esplorando possa o pur no essere constatata 1’e-
sistenza d'uno stato psichico normale.
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2. In caso affermativo: Quale forma di disturbo mentale
esiste ?

3. Se lo stesso sia temporaneamente sviluppato a tale grado
che la normale determinazione volitiva sembra che possa es-
serne stata mceppata o abolita, e non possa essere presunta
in lui 'esistenza della facoltd a testare.

Nelle ricerche psichiatro-forensi e1 fa d’uopo di rispon-
dere prima ai quesitt 1. ¢ 2.° e poi al 3.°

Poiche devesi presumere che 1’ esplorando manifesti la
volontd di attuare una disposizione testamentaria, & chiaro che
debbasi indagare questa manifestazione volitiva secondo che
si & svolta nel subbietto, dopo che I'esplorando ha esposto le
sue vedute intorno alle circostanze pii prossime alle disposi-
zionl testamentarie, che erano nella sua intenzione.

L’esplorando deve indicare sopra quali oggetti volge 1l suo
testamento, e hassi poi a considerare se le indicazioni corri-
spondono alla realtd delle condizioni di proprietd; egli poi
deve indicare le persone alle quali vuol legare 1 singoli og-
getti. In questa circostanza P'esplorando deve nominare le per-
sone consanguinee a lui o che trovansi altrimenti in tali rap-
porti di famiglia, che, secondo le leggl esistenti, sembrano in
qualche modo pit in dritto di essere considerate. Dichiarera i
motivi, per i quali egli ha legato una parte della sua proprietd
a quelli che ha scelti come eredl, e le ragiont per le quali
non ha considerate le persone in dritto per legge o degne di
essere considerate; e cosi siverra a giudicare se queste mani-
festazioni volitive debbano essere attribuite a sunpatie o anti-
palie normalmente o anormalmente sviluppatesi, a vedute nor-
mali od anormali, e se siano principalmente scovribili punti
di appoggio per presumere uno stato psichico anormale, che ab-
bia influito sugli incitamenti subbiettivi alle disposizioni testa-
mentarie.

E naturale che la manifestazione della disposizione testa-
mentaria , 1’ esprimere I"ultima volonta debba aver luogo in
quella forma che ¢ prescritta dalla logge

I periti hanno il dovere 1 convincersi Ch.e 1 esplomnldo
esprima la suna ultima volonta e le HL‘L]]lf(}ST:LZlOIll correlative
spontaneamente ¢ non su domande'mttegll;‘ I'esplorando deve
esporre le sue determinazioni volilive da s¢ con la parola, e
non & ammissibile che venga esercitala mfluenza su di I, o
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che si facciano osservazioni o domande, le quall incitino o ar-
restino le manifestazioni della sua volontd; come non & per-
messo di leggere all’esplorando un testamento gia scritto, prima
che egli non abbia manifestato a voce da s¢ e per propria
iniziativa la sua volonta, e provocare soltanto cosl una semplice
affermazione o negazione.

Si deve molto badare che 1”esplorando sia in grado di
esprimere con parole proprie, intelligibili, i singoli punti delle
sue disposizioni testamentarie, e che abbia realmente compreso
il significato delle parole da lui dette. Cid & particolarmente
importante in quel casiin cui si ha il sospetto che certe frasi
si siano fatte imparare e ripetere per esporle durante la pe-
rizia; quindi & che 1 periti non debbonsi accontentare di dire,
cosl solamente in generale, che I'esplorando non presenta feno-
meni di disturbo mentale; ma devono seguire con attenzione
tutto il corso della manifestazione delle disposizioni testamen-
tarie , esaminarne clascun punto in tutti 1 versi, e solamente
dopo la esposizione di tutte le parti del testamento diranno se
constatarono nell’esplorando ’esistenza di tale uno stato men-
tale, che permetta di attribuire al testamento il significato di
una normale determinazione volitiva. Le frasi incomplete, o le
manifestazioni volitive per semplici gesti, come p. e. il chinare
del capo, ecc., non possono essere affatto considerate come ba-
stevoll per una disposizione testamentaria valevole per legge,
e nello stato di afasia si1 potrd prendere solamente in conside-
razione il disposto del § 571 del codice civile generale aust.,
quando ¢ dimostrato con certezza, che un determinato oggetto
ed indubblamente una determinata persona vengono costante-
mente indicatl dal testatore con una determinata espressione
sia pur non regolare. Deve essere pure considerato negli stati
pilt complicati di afasia il disposto del § 591 del codice civ.
generale aust., 11 quale stabilisce che coloro i quali non inten-
dono la parola del testatore non possono esserc iestimoni in
un testamento. Se anche 1 periti non intendono piu il parlare
degli afasicl non possono essere considerati come testimoni va-
lidi per legge In un testamento.

Devonsi naturalmente le espressioni dell’esaminando con-
sacrare fedelmente alla lettera, come pure le domande rivol-
tegli ed 1 fenomeni rilevanti msorti durante I'esame. Se la pe-
vizia in un dato caso non puod essere compiuta con un solo esa-
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me, 0 se & mnecessario ripetere la precedente investigazione, cio
dipende dallo stato delle forze dell’esaminando e dalle condiziom
fisiche e psichiche dello stesso; poiche devesi evitare da una
parte un procedere precipitato e superficiale, e dall’altra lo sfor-
zare e stancare I'esaminanndo con una lunga ¢ continuata disa-
mina e discussione.

Nel casi in cui si afferma che nell” esaminando non esi-
stono l1a necessaria determinazione volitiva e le qualith nsiciin-
che richleste per dare le disposizioni dell'ultima voloniy, valide
per legge, 1 periti devono naturalmente indicare tutti quei ino-
mentl su cui fondarono queste conclusioni. Anche nel caso op-
posto devonsi precisamente notare le prove che deponzcno
che la disposizione testamentaria prodotta sia da ritenersi come
I" espressione di una normale determinazione volitiva o di un
normale stato psicliico.

Quando da persone messe sotto curatela legalmente per
disturho psichico =i viene ad aflermare, che esse s1 fr).ano
temporancamente in tale una condizioue psichica da poter dare
disposizioni testamentarie valide per legge, devest procedere,
modificatis modificandis, a quella guisa come per esaml psi-
chiatro-forensi che vengonoe intrapresi allo scopo di togliere
la curatela. Si deve esattamente anclie 1n questl casi ricono-
scere anzitutto lo stato della malattia psichica, che mdusse a
porre la curatela, il suo complesso sintomatico ¢ la maniera
di agire di questi disturbi su tutto il econtegno dell” esplorando,
i momenti causali del disturbo, e particolarmente siricerchi quali
cangiamenti si sono avverail uell’ umore, nel seutimentl, nelle
stimpatic ed avversioni, nelle particolarita del carattere, negli
affetti e nelle passioni, negli impulst, nelle manifestaziont vo-
litive, ecc., e se questi caneiamenti subbiettivi restarono iimmutati
nel corso della malattia, o subirono delle variaziont. Devest mol-
tre considerare se <i ianifestarono nel decorso dellesistente di-
sturbo meniate remissiont, periodidi calma, i cosiddetti mtervalh
Ineidi, ¢ in qual maniera in questi periodi si presentavaio le
particolarity psichiclie dell” esaminando. Devest pur prendere
nota particolarmente delle disposizioni testamentarie fatte m
tempi passati, se ve ne hia, ¢ se queste sieno concordl o in
contradizione con quelle che attualmente il testatore ha inten-
zione di f{are.

Messe in rilievo le eondizioni suesposte, si terra presente,

Mascura — Med. leg, Vol IV, 1S
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analogamente ai casi del primo gruppo, la concreta manife-
stazione volitiva dell’esaminando, invitandolo ad esporre le sue
idee sulle condizionl piit prossime alle disposizioni testamen-
tarie che intende fare, e pol indagandone ed esaminandone i
motivi procedendo nella maniera innanzi indicata.

Secondo osserva Krafft-Ebing, le capacitd psichiche ri-
chieste dalla legge per istituire un testamento, secondo lo spi-
rito della legislazione si possono riassumere nelle due seguenti
condizioni:

1) 11 testatore deve possedere la coscienza intera del si-
gnificato della disposizione testamentaria ne’suoi rapporti ma-
teriali e legali, la cliara conoscenza della portata della dispo-
sizione da lui fatta per sé e per 1 cointeressati, nonché la ca-
pacitd di manifestare la sna volontd chiaramente e precisa-
mente o a voce, 0 per 1scritto.

2) Questa dichiarazione della volontd deve essere libera,
cioe non disturbata da coartazioni, abbindolamenti, minacce ,
né da stati morbosi della mente.

Se una di queste due condizioni manca, non & a discor-
rere di validita del testanmento.

Alle suesposte condizioni si deve pur rispondere, quando si
tratta di giudicare lo stato mentale di quelli sofferenti grave
malattia somatica, nonche lo stato mentale de’ morenti.

In tale circostanza Krafft-Ebing rimarca che I’osser-
vazione in una serie di malattie con esito mortale rileva la in-
tegritd delle funzioni dello spirito fin poco innanzi alla mor-
te; ma quasl In nessuno morente potrebbe avvenire la morte
in piena coscienza con tutta la chiarezza dell’ anima. Come
I'nomo viene inconsciente alla vita, cosi inconsciente ancora,
o in uno stato di offuscamento, va in grembo alla morte.

Krafft-Ebing considera come disturbi mentali de’ mo-
renti: 1) 1l delirio, 2) uno stato di sonnolenza, in cui la per-
cezione del mondo esterno pud ancora avverarsi solamente per
forti stimoli sensitivi, o con esortazioni; allo stesso modo quindi
I’ammalato pud essere indotto a compiere come automa delle
azioni, chie naturalmente non sono pienamente conscie, e di cul
non & affatto piu libero.

Mentre la sonnolenza pud riscontrarsi in ftutti i casi di
malattie con esito fatale, 1l delirio, qnando non & prodotto ar-
tificialmente da medicinali (opplo, belladonna, cloroformio, ecc),
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e quasi esclusivo ai casi di malattie del cervello, delle meningi
e alle gravi malattie generali acute con alta temperatura. In
questi casi & sempre importante, allorche & contrastata la ca-
pacita a testare de'morenti, di possedere un’esatta diagnosi della
malattia che condusse a morte. Da alcuni autori sono statl resi
noti de’casi di alienati, o di ammalati del cervello, in cul 1l
delirto esistito fino all’agonia sia scomparso in questo periodo
e ritornata la ragione. Le relative osservazioni di Brierre ne~
gli ammalati col cervello e di Marshall negli alienati, secondo
Krafft-Ebing nulla provano, e fanno dubitare che sia stato
scambiato un semplice retrocedere de’sintomi psichici della
malattia col completo scomparire degli stessi.

In generale non puossi negare al morente la capacitd a
testare, e una fondata obbiezione allora solamente puo essere
accolta, quando venga sostenuta da prove fornite dalle de-
posizioni de’testimoni, da’ medici periti e dal medico curante,
che abbia redatto la storia della malatfia. I1 delirio constatato
al tempo in cui 1l testamento venne istituito & da considerare
in ogni caso come un disturbo mentale. Portisi altenzione al
fatto che & specialmente possibile che un morente, in uno stato
di sonnolenza, abbhia fatto testamento i seguilo ad insistenti
sforzi da parte di coloro, che lo assistono, e sia stato diretto
da questi, di modo che quello risulta regolarmente e giusta-
mente redatto e logico quanto al suo contenuto, ma essen-
zialmente & l'opera di coloro che attorniano il morente e non
fu concepito con cosclenza chiara e con libera determinazione
volitiva di quest’ultimo.

In alcuni casi non si1 tratta di rispondere alla quistione :
se una persona ancora viva, avulo riguardo al suo stato men-
tale, abbia, o non abbia la capacita a testare; ma all’ altro
quesito: se, cioe, un indiciduo gic (rapassalo frovavasi o nwon
nello stalo di capacila a testave viguardo ad una disposizione
testamentaria da lui falta; se, cioe, il lestainento esistente sia
stato concepito in uno slato menlale normale o in una con-
dizione di disturbo meniale.

In ricerche psichiatro-forensi di questa natura & di es-
senziale importanza assicurarsi, se nei rispetiivi casi il testa-
mento sia stato seritto di proprio pugno dal testatore, o sola-
mente sottoscritto da lul.

In guesti casi1 medici periti devono dapprima indagare con
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cura lo stato fisico e mentale di chi piti non esiste, e quindi re-
digere nna storia il piti che sia possibile esatta della malattia,
attingendo informazionida {utte quelle persone che conoscevano
pit da vicino il testatore, stavano con lo stesso 1 pin stretii rap-
porti, ed erano quindi in grado d1 dare notizie piu precise sulle
condizioni della vita, della salute, e de’ diversit periodi d’esi-
stenza dello stesso. In questo esame vanno naturalmente presi
in considerazione i caratteri psichici del testatore, 1 suol sen-
timenti abituali, le particolaritd del swo amimo, la natura della
sua volontd, le sue simpatie e le sue avversioni, 1 suol rap-
porti con la sua famiglia ¢ con la societa, le sue abitudini, ed
inoltre il comportamento suo di {ronte a queste diverse con-
dizioni subbiettive, che naturalmente, come la esperienza ne
insegna , esercitano una determinata influenza sulle disposi-
zioni testamentarie. Devesl indagare , se e quali persone sta-
vano i rapporti col testatore prima e dopo che il testamento
fu fatto; se quegli viveva ritirato e isolato per propria volont
o per altrui volere; se certe persone, che per naturali rap-
porti apparivano particolarmente degne di considerazione, fos-
sero state mmpedite ad avvicinare 1l testatore; se fossero noti
de’motivi, perche alcunt fossero rimasti particolarmente favo-
riti, od altrl considerail meno o niente affatto. Nella ricerca
dei precedenti del testatore morto devesi particolarmente met-
tere in rilievo, se in qualche periodo della vita esistettero
gravi malattie somatiche o stati di alienazione mentale, siano
indubitabilmente disturbr psichicl effettivi, o stati di cattivo
umore psichico, di morbosa irritabilitd, di debolezza della vo-
lontiv, clie esercitarono una certa influenza sullo sviluppo di
cerfi <iatl del sentimento gencrale, di simpatie ed antipatie,
A1 certe manifestazioni istintive, di stati affettivi, di certe abi-
tudini e particolarita di carattere, e su tutta la sfera volitiva.
Pitt nrossiml talt stati erano all’epoca, in cui il testamento
fu fito, pit importanti appariscono per il gindizio da dare
sullo sfato mentale del testatore, allorché il testamento fu
istitmto.

Messe in rilievo tutte quesie cose per parte de’diversi te-
stimoni degni di fede, fra 1 quali possono dare in aleune cir-
costanze particolari mformazioni del maggiore valore i medici
curantl, 1 sacerdotl assistenti, gli infermiert che durante la ma-
lattia furono 1n rapporto col testatore, nouché i testimoni del
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testamento, devesi esaminare il testamento stesso, sia per la sua
forma, che pel suo contenuto. Relativamente alla forma devesi
osservare, se 1l testamento fu scritto di proprio pugno dal te-
statore o solamente sottoseritto da lui. Nell'ultima evenienza 1l
compito del medico perito & molto delicato, poiche in alcunt casi
al pit non esistono che le condizioni z2rafiche della firma del
testatore per formulare un giudizio, € non puo essere esclusa
la presunzione che lo scrittore del testamento, o altre persone
abbiano apportata modificazione al contenuto dello siesso. Nel
testamenti scritti di propiio pugro naturalimente vengouo in con-
siderazione tutti quei momenti riguardantl lo seritto, che sono
riconosciuti di norma per 'importanza diagnostica degl seritil,
per riconoscere le condizioni anormali del sistema nervoso cen-
trale, e gh statt psichict anormali.

Di gran valore per il giudizio di nn testamento seritto du
propria mano pud esserc la forma calligrafica, la insicurezza
e I'ineguaghanza propric di 2leuni disturbi motory, cone av-
vienc nella dewenza senile, nell’alcoolismo cronico, nella de-
menza paralitica, nella paraplecia (?), ccc.

La scelta del materiale da serivere m aleune circostanze
offre 1mportanti punti dappoggio, nonche oli ornamenti esterni
de’brant seritti, le ossevvazioni al margme, e corvezioni, le
macchie d’inchiostro ed altre macchie, ecc: come pure cerle
strane disposiziont delle singole parti ecomponenti 1o scritio,
delle letiere, delle sillabe, delle parole, delle frasi e poi la
puntegeiatura, 'ortografia, 'uso di parole strane, del dive fi-
gurato, ecc., la omissione di lettere, di sillabo, della punteg-
giatura, ecce.

Infine hassi a giudicare il contenuto stesso dello seritto,
se cloe 1 pensierl sono chiaramente ordinati, espressi in ma-
niera comprensibile, ed esposti in regolare ¢ naturale reciproca,
concatenazione, o se V1 si conlengono concetli strani, contra-
dizioni, od osservazioni, che sono del tuito estranee, o che non
stanno in armonia col testamento.

Non «i pno in generale ancora rispondere al (uesito, se
1l suicidio compiuto immediatamente, o breve tempo dopo, che
fu disteso 1l lestamentn, possa essere considerato come seeno
di disturho mentale; e sonvi de’ecast i cul compiuto 1l snici-
dio immediatamente dopo istituito 1l {estamento non ancora si
& autorizzatl a considerare detto testamento come la espres-
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sione d'uno stato psichico anormale. Allorché in un dato caso
esiste il trovato necroscopico del testatore,i medici periti do-
vranno naturalmente prenderlo in considerazione ; d’altra parte
pero terranno presente, che il trovato necroscopico per sé non
offre sutlicienti criterii per poter rispondere categoricamente
al quesito: in quale stato mentale si sia trovato il testatore
al tempo 1n cui 1l testamento fu redatto.

Come bene a ragione osserva Krafft-Ebing, un trovato
anatomico negativo del cervello non prova niente a favore del-
I'integrith della mente, e un trovato necroscopico positivo pud
avere valore solamente in unione ad altri elementi di prova.

HEsame psichiatro-forense per determinare i
momenti causali di una malattia mentale.

In alcuni casi 1 medici periti sono invitati, sia dall’auto-
ritd politico-amministrativa, che da quelle del Tribunale ci-
vile o penale, a constatare, se lo sviluppo di un disturbo mentale
sia da atiribuire ad un determinato momento causale, e se possa
esserne 1ncolpato lo mfermo esso stesso, o altri o dipenda evi-
dentemente da alcune sfavorevoli circostanze eventaali.

Tra le altre cose s1 pud essere anche richiesti di rispon-
dere al quesito: se & possibile determinare in qual tempo ab-
bia potuto agire la causa, alla quale si attribuisce lo sviluppo
del disturbo mentale.

Tale ricerche si compiono in tutti quei casi, in cui vi ha
querela per rifacimento del danni, In cui si voglia escludere
oli alienati da certi benefizi, nonché ne’processi penali per
accusa, che in qualcuno un disturbo mentale si & sviluppato
per colpa di altri, ece.

Oltre all’ esatta disamina de’ fenomeni morbosi devesi in
questi casi raccogliere I'anamnesi precisa il pil che sia pos-
sibile, e valutare la vita pregressa dell’ esplorando, relativa-
mente al suo stato fisico e mentale, sia prima dell’epoca in-
dicata dell’ affermato momento causale, sia anche dopo che
questo ebbe luogo fino all’insorgere constatato del disturbo
mentale.

Devesi indagare se giad prima, che ebbe luogo I’ allegato
momento efiologico, non sieno preceduti fenomen: di uno stato
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psichico anormale o alcuni stati, che dispongono allo sviluppo
di quei fenomeni, e se