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INTRODUZIONE.

| e i

§ 1.

LE visite gindiziali dei cadaveri costituiscono una delle pid
importanti incambenze dei Medici incaricati di pubblico servizio,
in quanto che ne dipendono per la maggior parte le sentenze dei
Tribunali risgnardanti 1'onore, la liberta, le proprieta e la vita
degli accusati e degl’ inquisiti.

§ 2.

In conseguenza di cid le persone che hanno il dovere di eseguire
le visite giudiziali dei cadaveri sono nelle campagne i Medici e Chi-
rurghi provinciali e distrectuali, e nelle citta i Medici e Chirarghi
municipali, i quali dal momento che ricevono questa destinazione
sono obbligati a prestare il solito giuramento di servizio. Nel caso
soltanto in cul non saranno in istato di presentarsi o per cagione
di malattia o per altro legittimo impedimento, o quando vi sia
pericolo nel ritardo della visita, potra esser loro sostituito dall’ Au-
torita un aliro Medico graduato o un altro Chirurgoe approvato, i
quali siano nei contornl conosciuti come persone abili e probe; in
tale caso perd questi sostituti dovranno prestare giuramento per
ogni singola visita.

§ 3.

Le visite giudiziali dei cadaveri sono mnecessarie in tatti i casi,
a) di morte avvenuta in maggiore o minore spazio di tempo dopo
una violenza sofferta dipendentemente da urti, percosse , ferite fatte
cou istrowmenti ottusi o acuti, taglient o pungent, o da cadute da
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considerevole altezza, ecc.; &) nei casi' di sicuro avvelenamento , od
anche nei casi in cui taluno, dopo aver preso qualche cibo, be-
vanda , medicina od altre tali cose sospette, morisse con violenti
sintomi comparsi all’improvviso, 1 quali movessero sospetto di av-
velenamento; ¢) riei easi di morte avvenuta col sintomi qui sopra
accennati anche dietro il solo uso esterno di unguenti, bagni, acque
cosmetiche, polveri pei capelli, ecc., le quali cose fossero state im-
piegate senza prescrizione di una persona dell” arte all’ oggetto di
dissipare eruzioni cutanee, pidocchi ed altri insetti; d) nei casi che
alcuno si trovi strangolato, appiccato, oppresso, soffocato, anne-
gato ; e) nei casl di morti subitanee avvenute in persone sane, la
di cui causa non sia conosciuta; f) nei casi di persone conosciute
o non conosciute trovate morte nelle case, sulle strade ed in qua-
lunque altro luogo; g) per tutti indistintamente i neonati trovati
morti ; h) per quei neonati trovati morti nei quali avvi sospetto di
aborto procurato o d’altro mortale trattamento; i) finalmente anche
pei ‘cadaveri d individni morti sotto le cure dei ciarlatani e
psendo-medici, o nei casi di persone morte, circa la sconvenienza
del trattamento medico delle quali sia stata portata querela davanti
le Autorita pubbliche; ed oltre cid generalmente in tutti que’ casi
nei quali 1" Autorita politica o giudiziaria trovasse necessario di
ordinare una visita gindiziaria.
S 4

All’ oggette poi che ‘siano portati tosto a cognizione dell” Autorita
i singoli casi mei quali & mecessaria ‘una visita' gindiziale di cada-
veri,, ogni Medico o Chirurgo addetto al pubblico servizio od eser-
cente in-privato avra il preciso dovere di denunciare tutte le ferite
rese a lui note ed altre lasioni di' qualche entita, alle quali sia
succeduta la morte, come anche tatti 1 casi- di morte nei quali
avra luogo' un sospetto di avvelenamento o accidentale o preme-
ditato , ed inoltre qualunque morte violenta conosciuta o soltanto
sospettata, riferendo al piti presto possibile o a voce od in iscritto
alla pilt vicina Autorita competente, acciocché cssa possa colla pro-
pria facoltd dar tosto le necessarie disposizioni per la visita gindi-
ziale del cadavere. Le Autorita alle quali debbono i Medici o Chirur=
ghi fare i lore rapporti pei summentovati casi, sone le Delegazioni
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provinciali e le Congregazioni municipali nelle citta, le Preture ¢ le
Deputazioni comunali nella campagna.
§ 5. |

Nei casi nei quali dovra seguire una visita giudiziale (§ 3 ) non
sard permesso, sotto le pene piu rigorose, n¢ al Medico, u¢ al Chi-
rurgo che avessero assistito il defunto negli ultimi momenti di vita,
ne a qualunque altra persona di farne qualunque esame anatomico
od altro, accid non sia resa  frustranea o in tutto o in parte la
visita giudiziale, od almeno non siano resi incerti i risultamenti.
Il Medico ed il Chirurgo dovranuno anzi aver cura, per quanto da
loro dipende, che il cadavere, come oggetto di perquisizione, ri-
manga possibilmente non tocco ed inalterato, e che, per quanto si
pud , mon venga tampoco trasportato. o mosso dal luogo. e dalla
positura nella quale I individuo & morto o fa trovato morto,
molto meno poi andra impunito chi dicliarasse doversi seppel-
lJire o effettivamente avesse fatto seguire il seppellimento di un
cadavere destinato ad una visita giudiziale prima che sia stata fatia.

§ 6.

" Dovra farsi nulladimeno una eccezicne a questa regola in quei
casi, a) ne’ quali non  solamente non siavi sufficiente certezza di
posiriva morte cagionata o da causa violenta o da mera accidens
talita , ma altresi dove vi fosse probabilita di morte solwanto appa-
rente, come per esempio negli appiccati, negli strangolati, nei soffo-
cati, uegli annegati € negl’individui stati presi da apoplessia, dal
fulmine, ecc.; b) e nei casi di donne morte nel secondo periodo della
gravidanza. Nel primo caso dovrauno farsi tutti i tentativi suggeriti
teoricamente e praticamente dalla medicina atti a richiamare in vita
gli asfitici; praticandoli ¢on attivita e zelo, e continuandoli fin-
ché sara necessario, null’ ostante che da cid crescessero le difhicolta
della wvisita giudiziale da istituirsi in seguito. Nel secondo caso poi
dovrassi rvicorrere al taglio cesareo, siccome ¢ prescritto dalle yi-
genti leggi, istituendolo secondo le regole dell’ arte colle necessarie
cautele e prudenza, e nello stesso modo come si trattasse di donne
viventi, all’ oggetto di salvare il feto, se mai fosse possibile, o al-
meno di trovarlo vivo per battezzario conforme al rito cristiano,
qualora 1 genitori professino la religione cristiana.



Qualunque visita giudiziale di cadaveri non potra essere fatta che
sotto le seguentl condizioni: a) primieramente dovra essere tras-
messo al Medico ed al Chirurgo destinati alla sezione un ordine
d’ ufficio scritto in nome dell’ Autorita dalla quale o dipendono
immediatamente il Medico ed il Chirurgo domandati alla visita, o
alla di cui giurisdizione appartiene I’ oggetto della visita medesima;
b) I' ordine indichera espressamente I’ oggetto della wisita, il tempo
ed il luogo dove sara fatta, come pure il nome delle persone
d’ ufficio che vi assisteranno, e il nome del Medico e Chirargo che
dovranno eseguirla; ¢) qualunque visita gindiziale di cadaveri dovra -
esser fatta da uno almeno dei Periti nominati al § 2; e se non ne
dovesse derivare un dannoso ritardo, ne dovranno essere chiamati due.

§ 8.

Le visite giudiziali de’ cadaveri si faranno con ordine, diligenza
ed esattezza in luogo opportuno, chiaro, sufficiententente spazioso,
con tutto il comodo e con tutta la possibile liberta per parte dei
Periti; avendo principalmente in considerazione d’ informare su tutte
le domande che venissero proposte dall”Autorita politica o giudi-
ziaria, nelle quali consiste precisamente |’ oggetto della visita. Nulla
dovra essere trascurato di tutte cid che potesse contribuire anche
da lontano a schiarire il fatto In quistione, o ad evitare i1 pretesti
e le obbiezioni.

§ o

Le persone d’ufficio delegate dall’ Autorita competente alle visite
medico-legali dei cadaveri, o le altre persone degne della pubblica
fiducia presenti all’ atto della visita sono i1 soli testimonj legali di
tetto 1" atto medesimo. Esse dovranno invigilare che nulla venga
fatto in opposizione alle prescritte formalita, osservando’ principal-
mente che nulla venga eseguito con soverchia fretta, o che non acca-
dano aliri diserdini, per cui pessa essere posta in dubbio la veri
dicita della relazione. Durante la visita una persona d’ ufficio dovra
tenere un esatto e regolare protocollo di tutro ¢id che sara avve-
nuto in quest’ atto, e del modo in cui sara stato condotio; ivi do-
vra essere scritto tutto cid che sara ‘aecaduto o' si sard scoperto
di meritevole da sapersi o da essere registrato. Terminata la visita’,
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questo protocollo dovra esser letto per intiero senza interruzione
e sottoscritto da tutte, le persone presenti state domandate a que-
st’ atto gindiziale. Esso servira di controlleria alla relazione da pre-
sentarsi dal Medico o dal Chirurgo incaricato della visita, in quanto
almeno alla sua parte storica.

_ | § 10,

L’ opera del Medico nelle visite giudiziali dei cadaveri consistera
nell’ ordinare e dirigere tutta la visita ‘a norma delle viste mediche,
e nel tenere durante la visita un protocollo suo proprio , vale a
dire egli dovr scrivere esattamente nell’ ordine medesimo in cui
si presentano -tutti i fenomeni e tutte le circostanze occorrenti nella
visita, le quali potessero istruire sul fatto in questione; egli percio
non dovra abbandonarsi alla propria memoria, né riservarsi di re-
gistrare le fatte osservazioui nella propria casa. Se il Medico si oc-
cupasse egli stesso nella sczione del cadavere, in questo caso egli
dettera le sue osservazioni ad un’ altra persona che terra il proto-
collo in sua vece. In conseguenza di cio ¢ subordinato al Medico
d’ ufficio non solo il Chirurgo d officio, ma ben anche qualunque
altra persona dell’arte che venisse interessata nella visita, dovendosi
supporre a buon diritte. che egli sia fornite in modo prevalente
delle cognizioni e della destrezza che si richiedono in oggerti di
tale matura. . I
§ 11

Il Chirargo d’ufficio dovra portar seco gli strumenti necessarj
per la sezione dei cadaveri, e aver cura che siane servibili ed in
buono stato; egli stesso dovra eseguire la sezione e rimettere in
ordine 1l cadavere, finita la sezione ; dovra conferire col Medico o
col Chirurgo, 1 quali ad ogni evento dovranno essere tuttora presenti
circa il parere medico o il visum repertum , scriverlo e sottoscriverlo.
Nel caso pero in cui egli non convenisse nel sentimento del Medico,
egli dovra esporre la sna differente opinione e i motivi che ve lo
avessero indotto separatamente al Giudice, o aggiungerla in iscritto
come appendice al parere medico.

g pa.
Se la persona offesa avra vissuto qualche tempo dopo la sofferta
lesione , e frattanto sard .stata assistita fino alla sua morte da un
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Medico o da un Chirurgo, o insieme da un Chirurgo e da un Me-
dico. essi, o amendue o uno almeno di loro, dovranno essere pre-
senti alla visita gindiziale non come dissettori, giacche per gua-
rentire 1" imparzialita del gindizio dovra essere cid possibilmente
evitato, ma bensi per 1 oggetto che essi possano somministrare 1
necessarj lumi su tutte le circostanze occorse alla persona offesa
durante il suo decubito, come, per esempio, per informare sul trat-
tamento medico che si sara praticato, e sui sintomi che avranne
accompagnata la sua morte , delle quali circostanze dovra essere
fatta menzione nella relazione: sarebbe per altro da preferirsi che
essi portassero sempre seco la storia detragliata della malartia del
defunto; nel qual caso dovra essere letta ogni volta prima della
sezione alla presenza di tntte le persone che vi sono destinate, ed
essere in seguito unita alla relazione.

§ 13.

Alle visite giudiziali non dovra tollerarsi la presenza di-spetta-
tori inutili, oziosi, per lo pin ciarlieri, indiscreti, dai quali non
pud che essere disviata, turbata o altrimenti travagliata I’ attenzione
degli esperti. Se quelli perd si affollino ostinatamente o resistano
alle urbane insinuazioni, ne dovranno essere allontanati dalla po=-
desta del Magistrato mediante le guardie; e in generale, eccettuate
le persone destinate dal .Tribunale alla visita, e tutC al pin qual-
che altro individuo domandato. in sussidio, qualora fosse necessario,
non dovra essere permesso ad alcuno di esservi presente , affinche

possa essere .esattamente osservata la segretezza necessaria in un
ial atto.

§ 14.

In conseguenza delle cose gia dette (§§ 10 e 11 ), gualunque
Medico o Chirurgo incaricato di una visita giudiziale di cadaveri,
oltre all’ avere le generali qualita morali dell’ uvomo onesto, dovra
essere anche inalterabilmente probo, sincero, incorruttibile , dili-
gente , segreto, ubbidiente, esattissimo nell’ osservanza degli erdini
delle Autorita , accio lo scopo della visita non venga deluso soito
alcun rapporto. Il Medico e Chirurgo d' ufficio dovrauno percid farsi
un dovere di non manifestare cosa alcuna relativamente alla seguita
visita , se non al Tribunale o alle persone che hanno diritto di
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doniandarne, e di non perdere la pubblica confidenza, in essi cotanto
necessaria , con tncousiderata loguacita , e fors’ anche rendersi ri-
‘sponsabili delie conseguenze che ne potessero derivare.

| § 1.

‘Quanto all’ istruzione scientifica , oltre alle cognizioni ed al resto
della necessaria colwura dello spirito che devono supporsi in qua-
lungue Medico o Chirurgo incaricato di pubblico servizio, nei dis-
settori richiedesi eziandio capacita d’osservare ed una certa facilita
di esprimersi nelle velazioni scritte con ordine , intellizibilmente,
acconciamente e meglio di qnalunque altra persona che siasi me-
ramente dedicata all’ esercizio di qualche ramo della medicina, in
quanto che appunto tali relazioni e giudizj formano una delle parti
piu importanti delle funzioni di un Medico e di un Chirurgo desti-
nato a questa carica.

y § 106.

Il protocollo che il Medico avra steso durante la sezione dovra
sempre esser letto ad alta voce dopo che la sezione sara terminata, e
dovra quindi essere coufroutato col protocollo scritto dalla persona
d" ufheio, aflinche , essendo tuttora presente il cadavere, vi possano
essére tosto ﬂggiunm' le cose ﬁ]lﬁ PEI' avventara ?i D1ancassero o
fossero state dimenticate, o vi possano essere fatte delle correzioni,
emendando per tal modo le differenze che potrebbero essersi trovate
tra il protocollo d’uflicio e quello del Medico. Il primo di siffatti
protocolli verra tosto presentato dalla persona A" ufficio al Tribunale
competente ; 1'altro sara conservato dal Medico, dovendo servir di
base alla relazione che gl incumbe di fare.

& 17,

La relazione della sezione (visum repertum ) ¢ il dettaglio scritto
che 1 Medici e Chirurghi presenti alla visita giudiziale del cadavere
dovranno rimettere all’ Autorita od al Tribunale da cui fu ordinata
la visita, risguardante il modo e l'ordine con cai essa fu fatta, in
riscontro. alle domande state proposte sull’ oggetto della visita me-
desima. Il Medico od il Chirurgo d’ ufficio deve stenderla a mente
posata in propria casa, e quando il Medico dissettore sia stato as-
sistito nella sezione da un altro esperto, egli dovra consultarlo pre-

viameute nel proposito e comciliare il parere. In questo caso lo
)

ol
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sottoscriveranno ambidue , e se fossero discordi nelle loro opinioni,
si regoleranno in conformita di quanto ¢ detto al § 11. Una siffarta
diversita d’ opinioni non pud perd aver luogo se non in riguardo
al gindizio; nen perd nel proposito dei farti e dei fenomeni riscon-
trati nella visita del cadavere; quelle soltanto siccome conseguenza
di diverse viste intellettuali, e non i fenomeni, che sono meri 0g-
getti di ricognizione del sensi esterni, possono soggiacere ad una
fondata dubbiezza.
§ 18.

Poiche la compilazione della relazione non dovra esser fatta con
soverchia fretta, il Medico d’ unflicio potra esigere per istenderla
24 ore zlmeno; e a misura delle circostanze, nei casi difficili e
cmniﬂicuri porra esigerne anche di pit. Egli é perd strettamente
risponsehbile di non 1n'ndu1]:| di tr oppo senza ne cessita, accld non
debbasi indugiare inutilmente nell’ amministrazione della giustizia o
nell’ allddmenm del processo. Lo stile medesimo mne dovra  esser
chiaro, breve, dimostrativo; e per quanto ¢ possibile esente da
vocaboli tecnici greci o latini. Nel solo caso in cui potessero aver
luogo delle ambiguita o delle male intelligenze, potranno essere scrittl
siffatti vocaboli tra parentesi, esponendo perd nello stesso tempo
la denominazione italiana pin usitata. Del resto qualunque relazione
dovra constare dalle seguenti quattro parti: a) della mtroduzione;
L) della parte storica; c¢) del parere in istretto senso; d) e della
conclusione.

§ 10. ,

Nella introduzione dovra essere indicato primieramente il nome
dell’Autorita, per disposizione od invito della quale sara siata or-
dinata la wvisita gihdiziule- dovra essere indicata la data dell’ordine
scritto d’ utheio, 1l numero del Prumcui!ﬂ col qnale sara stato
spedito, la data della cm:sewna dell’ ordine medesimo, e per ogni
evento dovra indicarsi se siano stati comunicati altri documenti a
vischiaramento del fatto, e nel caso., in che essi consistano. Vi do-
vranno inoltre essere indicati I oggetto e il motiyo della visita, vi
saranno espressamente nominate le persone destnate dall’Autorita
politica, o giudiziaria ad assistervi, e finalmente il luogo e I' ora
3 cul la visita avra avute effettivamente luogo.
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§ 2o0.

La parte storica della relazione dovri consistere unell’ esatta de-
scrizione della visita e dei fenomeni ed alire circostanze acces-
sorie rinvenute nel cadavere , le quali servano a schiarire I’ oggetto
della domanda. I fatti rimarcati vella visita doyranno essere esposti
nel modo e nell’ ordine medesimo 1n cul si saranno trovati, ¢
non alirimenti; dovra indi esser fatta una esatta distinzione di cid
che sara risultato dalla propria osservazione durante la visita da
quelle cose che fossero rese mnote da altre persone, delle quali
dovra’ sempre esseve registrato il nome nella relazione ; e cosi pure
vi dovra essere indicato cid che per avventura si fosse verificato
delle cose esposte nei documenti stati comunicati, registrando in
questo caso il numero del docuinento e il numero della pagina del

documento medesimo.

§ 21

Verra in seguito il parere in istretto senso, I’ esposizione cio¢ di
quei risultati che potranno essere dedotti dietro ‘principj fisico-me-
dici dai fata e dai fenomem riscontrati nella visita del cadavere
in risposta alle domande fatte dall’Autorith sull’ oggetto della visita
medesima. Il pavere dovra essere sempre appoggiato a prove tali,
clie, conformemente ai precetti dell’ anatomia, della fisiologia, della
patologia, derivino dalla natura stessa della cosa mediante conseguenze
giuste e basate sopra esatte ed indubitabili osservazioni ed espe-
rienze. Dovranno percio esserne escluse le proposiziont e le opi-
nioni meramente ipotetiche ed arbitrarie. Del resto, per quanto
sia utile ed acconcio il paragonare ed il consnltare casi simili
trovati nelle opere di buoni scrittori di medicina legale, pure le
Autoritd per sé sole non dovranno mai essere né citate, né riguar-
date come prove assolute. Non dovra aunzi valersene se non in
quanto 1 citati scrittori provassero certe proposizioni piil estesa—
mente ‘e pin fondatamente di quello ¢he o in generale I'autors
del parere non ¢ in istato di fare, o non potrebbe farlo senza
estendersi con inutile prolissita nella sua relazioue.

§ 22.

Siccome I qualungue visita giudiziale di cadaveri lo scopo prin-

cipale del Perito d’uflicio deve semipre esser quello di scoprire la
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verita, cosi nella sua relazione dovra distingnere esattamente le
cose che egli potra decidere con sicurezza, per le ragioni fisico-
mediche che egli addurra, da cio che egli non potra presentare
che come congettura. Nei casi percio che saranno dubbj a lui me~
desimo , e che in mancanza di circostanze suflicientemente chiare
rimarranno spesse volte dubbiosi, egli sara in dovere i confessare
schiettamente la sua incapacitd di pronunciare un parere decisivo,
né dovra lasciarsi indurre ad un parere fallace dalla miserabile
vanita di voler giudicare di tatto. Secondo quindi la natura delle
cose egli dovra presentare o un parere in parte soltanto soddisfa-
cente , oppure, se non ¢ possibile altrimenti , dovra presentarle
affatto dubbio. |
§ 23.

La conclusione rignardera le assicurazioni .che la relazione sia
il risultato della piu atrenta disamina e della pitt matura riflessione,
e che sia in tutto corrispendente ai principj della scienza medica.
Seguira 1l nome del lnogo e la data della compilazione , finalmente
la sottoscrizione del Medico e del Chirurgo d° ufficio che avranno
fatto la visita del cadavere, e 1 apposizione dei loro rispettivi si-
g1l Piugata convenevolinente la relazione, vi dovra essere scritto al
di fuori il titolo del Tribunale a cui ¢ diretta unitamente al nome
ed alla condizione del relatore, e ad un breve cenno dell oggetto.
conteniito.

§ 24.

Accade non di rado che diverse sostanze, o naturali o artificiali,
le quali, se si possono avere, contribuiscono come prove a som-—
ministrare lumi circa I’ essenza del fatto, debbono essere rasse—
gnate unitamente alla relazione ben involte e suggellate. Tali og-
getti sono gl strumenti e gli ordigni che nel caso di cul trattasi
avessero servito ad offendere, i pezzi d’abito ed altre cose che
la persona offesa avesse indosso o vicino a s¢, sulle quali vi fos-
sero degl’ indizj delle offese fatte, o che potessero contribuire a.
scoprirle e riconoscerle presso persone sconosciute ; nei casi di ay-
velenamento, i rimasugli di diverse materie e sostanze gia cono-
sciute come veleni, o pii o meno sospette di qualita velenosa; le
materie trovate nel ventricolo e nel tubo intestinale; le medicine e
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/ le ricette prescritte nei casi di querele mosse circa un oppesto trat-
tamento curativo 'da Medici o Chirurghi approvati, da pseudo-medici
o da  ciarlatani; la storia della malattia scritta dal Medico o
dal Chirargo curante nel caso che la persona offesa avesse vis—
suto; qualche tempo dopo aver sofferta una violenza; finalmente
anche 1 documenti che fossero stati comunicati dal Tribenale al
Medico d’ ufficio prima della visita del cadavere. La spedizioue poi
di tali oggetti dovra essere sempre accennata tanto nella relazione,
quanto nel sopraseritto, e gli oggetti spediti dovranno essere mar-
cati con cifre o con altri segni.

CAPITOLO : L
Della visita giudiziale dei cadaveri in generale.

§ 25.

La wvisita gindiziale dei cadaveri dividesi in tre parti: @) nella
preparazione alla visita; b6) uella visita; ¢) in cid che dovra
farsi, terminata la visita. La preparazione alla visita gindiziale d’ un
cadavere consiste nel disporre tutti gli scrumenti, ordigni ed alfri
ogeetti necessarj alla visita, nel trasporto del cadavere in luogo
adattato alla visita, nella disamina delle diverse circostanze acces-
sorie precedate, le quali potessero dar lumi circa I’ essenza del farto.
La visita poi comprende I’ esame esterno del cadavere e la sezione
ossia I’ esame interno. Finita la visita, seguira la lettura del proto—
collo (§ 16), la lavatura, la cucitura del cadavere e la compi-
lazione del parere, delle quali cose si & gia parlato ai §§ 17 e 24,

§ 26.

Gli strumenti e gli altri oggertti necessarj per le visite giudiziali
dei cadaveri consistono in parte negli ordinarj strumenti di anato-
mia, che devono essere ben noti ad ogni Medico e ad ogni Chirnr-
go, e che ogni Chirurgo d’ ufficio ¢ in dovere di possedere , di conser—
vare in istato servibile e di portar seco ad ogni visita giudiziale, do—
vendo le sezioni dei cadaveri essere fatte con questi soli strumenti, e
non con altri, purché vi siano ari; e in parte consistono in una
bilancia a bacini co’ snoi pesi, che ammontino ad una libbra; giacche,
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le bilance pit grandi, che servirebberc per pesare i cadaveri dei
neonati , potranno esser prese ad ir_nprestito dai  commercianti; in
ana misura da ripiegarsi della lunghezza di sei piedi, divisa ad una
delle estremita in pollici e in linee; in alcuni vasi da misara per
valutare la quantita dei liquidi:, in uno scarpello ed in un mar-
tello, onde poter aprire le cavita delle ossa; in una sciringa da
iujezim;e, in aleuni aghi muniti di filo ben inceraio, in un micro-
scopio ed in alcani vasi, oltre a dell’ acqua pura ed alcune spugne.
§ 27

Il trasporto del cadavere da visitarsi sard necessario ogni qual
volta trovisi 1n un luogo angusto, oscuro, non ventilato o non
adattato altrimenti. Simile trasporto perd non potra seguire se non
dopo aver osservato e rilevato n iscritto tutto cio che sara ne-
cessario riguardo al luogo, alla condizione ed alla positura in
cui si sard trovato il cadavere; non dovra seguire se non con di-
ligenza? circospezione , senza scuoterlo molto, come appunto si
trattasse di un malato debole , e se non alla presenza di tutte le
persone destinate alla visita , affinché esse possano vedere e con-
vincersi che il cadavere non sia stato maltrattato o danneggiato
durante il trasporto, che non siano state ingrandite o alterate in
altro modo le lesiomi che vi esistevano prima, e cosi non sianc
resi incerti e dubb) 1 l‘iéulmti della visita. Che se 1l cadavere fosse
giz‘t stato trasportato in luogo opportuno, |’ esame del modo im
cui sara stato fatto il trtaspmta sara altra delle cucﬂstgnze da in-
vestigarsi prima della visita medesima.

§ 2 8.

Le circostanze poi che dovranno esaminarsi prima della visita
gindiziale sono assai varie. Il Medico e il Chirurgo d ufficio do-
vranno dedurle in parte dagli atti comunicati dall’ Autorita giudi-
ziaria, o dagli atti requisitoriali , e in parte dalle informazioni e
da¥le velazioni di testimon) degni di fede. Siffatte circostanze ri-
guardano il nome, I’etd, la professione e il genere di vita del
deﬁmm, non che vyarj altri rischiarimenti che hanno rapporto alla
gualita della Iesimm e al genere della morte, come per e-'serhpiﬁ
il tempo in cui sara segmta la lesione, gli stromenti che Vi
avranno servito, la positura o situazione del corpo ‘del defunto
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nel momento in cui sard stato offese, lo spazio di temwpo in cui
il defunto sara rimasio privo di soccorsi medicl, 1 megzi eurativi
medicn-chirhrgici stati praticati, 1 siptomi e le rimanenti cireco-
stanzé accessorie occorse nell” intervallo passato wa la lesione e la
morte , e Ja durata di quest’ istesso intervallo. Qualora il "Medico
e il Chirurgu non vedessero il cadavere mnella sitwazione in cui
fosse stato trovato prima della loro visita, dovranno informarsi
delle circostanze in cui si trovava la prima volta, e precisamente
in qual tempo, in qual situazione e positura, se vestito o sye-
stito, se all’aria libera o coperto da gualche stoffa, se fosse im-
merso nell’ acqua, oppure sotterrate o sepolto nel concime, ecc.,
o circoudato da gualche altro corpo che avesse potuto esercitarvi qual-
che azione, facilitare o ritardare la putrefazione o la conservazione
del cadavere, come per esempio la pawra del luogo, la stagione,
il tempo che correva allorché si ¢ trovato il cadavere.
. § 20
Tutte queste circostanze accessorie che I' esperienza dimostra va-
levoli a schiarire la natura del fatto dovranno |essere regisirate
fedelmente nella relazione. Il Medico per altro dovra ben guardarsi
che da nessuno, nemmeno dalle stesse persone d uflicio, gli ven-
gano fornite delle congetture in vece di fatii, onde mnoun correr
pericolo di trovarsi ingannato da qualche prevenzione nella impar-
zialita delle sue osservazioni. Egli dovra scrivere siffatti schiarimenti
come glhi avri avuti, aggiungendo nello stesso tempo delle osserva-
zioni circa la fede della quale possa essere meritevole la persona
che le avra somministrate. Se il Medico o il Chirurgo che aves-
se assistito il defunro per le sue lesioni, o che dopo la sua dis-
grazia lo avesse assistito neil’ ultima sna malattia fino alla morte,
fosse presente alla visita, la storia della malattia ¢ del tractamento
curativo dovra prima della visita medesima o essere dettata nel
protocollo , o qualora essa storia fosse gia scritta, dD‘N‘ilIE_'.'S;SEI'E -
serita nella relazione, dopo pero di averla letta ad alta voce.
§ 3o. !
Essendo collocato il cadavere su di una tavola o su di un’ asse
in luogo opporiuno per visitarlo, e in modo che si possa acco-
starlo da ogui lato, e vi abbia luce sufficiente , verranno descritte
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‘esattamente le .vesti 1o le robe che lo coprono, secondo la loro
varieta e qualita, e quindi verra osservato se non vi sia qualche
cosa d’insolito , come per esempio del fango, dello sterco, dell’are-
na , del sangue, degli abbruciamenti, delle forature fatte da stro-
menti da taglio, ecc., rimarcandone 1l luogo e la guantita. Il ca-
davere sara quindi spogliato, senza perd scuoterlo molto; le vesti
che non potranno levarsi facilmente saranno tagliate colle forbici,
una lamina delle quali finisca in un bottoncino , onde evitare le fe-
rite accidentali della pelle. Dopo di cid il . cadavere verra lavato
per intiero con acqua bredda o con acqua appena tiepida mediante
delle spogne , avendo perd ben osservate prima e registrate le
lordure di sangue, fango , terra, sabbia, sterco, ecc. che ne mm-
brattassero_la superficie ; giacché queste circostanze potranno forse
somminisirar dei lami a rischiarimento del fatto; finalmente se nelle
parti del corpo coperte di peli vi fossero degl’ indizj di lesione, se
ue dovranno levare 1 peli col rasojo.

§. 31,

8e il cadavere da visitarsi fosse irrigidito dal freddo, quandn sia
dimostrata I’ impossibilith di richiamarlo alla vita, si dovra prima
d’ ogni altra cosa dighiacciarlo, II dighiacciamento dovra succedere
a poco a.poco immergendo il cadavere in una vasca piena d acqua
fredda, a cui Euhamﬂ dupn alcune ore si aggiungera dell’ acqua
tiepida , lasciandolo poscia in questo stam_m luogo non troppo
freddo finché¢ sia reso atto alla sezione. In questo modo soltanto si
potranno evitare le alterazioni, che ordinariamente succedono nel-
le parti interne del cadavere dighiacciandolo rapidamente, e che
potrebbero facilmente illudere 1" esperto nelie sue osservazioni e
nel suo pavere.

$ 3a2.

Ora prima di procedere alla sezione o alla visita giudiziale del
cadayere dovra ben ponderarsi se non esistano ch.!le circostanze
le quali impongano di non intraprenderla; tra queste sono da an-
noverarsi, a) la pit piccola lusinga che il corpo da esaminarsi
trovisi in jstato di morte apparente, e che possa essere richiamato
alla vita, cio che dovra dedursi dalla mancanza dei segni della
morte certa, nel qual caso non doyra rimanere intentato qualungue
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mezzo possa servire a salvarlo; b) un grado troppo innolirato
di putrefazione, giacche in tal caso 1" oggetto della visita sarebbe
troppo alterato per poter fare delle osservazioni certe; ¢) un
guasto piu o meno grande del cadavere cagionato dal fuoco, dalle
fiere, da lacerazioni, da tritamento o da schiacciamento, ecc., nelle
guali circostanze & impossibile di dedurre risultati sicuri ed esatti
dalla visita, a meno che I" oggetto della visita medesima non si ri-
ducesse solamente a verificare se in fatti 1l cadavere si trovasse in
an tale stato di disfacimento organico, € in quale stato si trovi
realmente.

§ 33.

La putrefazione dei cadaveri considerata qual unico segno certo
ed indubitabile della morte dividesi in tre gradi. Il primo ¢ quello
in cui, oltre all’ odore cadaverico ben conosciuto, che comincia a
svilupparsi, ed al gonfiamento del basso ventre, compajono eziandio
alle angninaglie, alle regioni inferiori del basso ventre, alle pudende
o in altri luoghi della superficie del corpo delle macchie pilt 0 meno
estese, livide, gialle, cineree, verdastre, ora sole ed ora accompagnate
da vescichette contenenti dei vermicciuoli o senza di essi. Nel secon-
do grado si osservano di gia alle estremita e ad altre part esterne
del corpo delle vere disorganizzazioni, le quali, oltre ai segni ac-
cennati, si riconoscono mediante un umore untuoso, attaccaticcio,
fetente, di cul ¢ spalmara la superficie della pelle; mediante la
facile separazione dell’ epidermide, dei peli, delle unghie; mediante
I" ammollimento e la soluzione delle sostanze muscolari e di altre
parti moili. Il terzo grado ¢ quello in cni vengono prese dalle detre
disorganizzazioni anche le parti e i visceri contenuti nelle diverse
cavita del corpo.

§ 34.

Durante il primo ‘grado, vale a dire nello stato di prima inci
piente putrefazione , dalle visite dei cadaveri si porranno ottenere
risultati perfettamente soddisfacenti, anzi saria bene in generale di
aspetrare questo grado di putrefazione prima d” intraprendere le se-
zioni, quantungue in questa circostanza altre disorganizzazioni, o
chimiclie o meccaniche, riconoscibili al primo osservarle fornissero
la piena certezza della morte, il qual caso perd non pud aver luogo
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ge non nelle combustioni , nelle decapitazioni, negli schiaccias
menti o mutilazioni; in “una parola, in tutte le lesioni che si
riconoscono assolutamnente mortalt al solo vederle  esteriormente,
Anche nel secondo grado della putrefazione si possono e si devono
istituire le wvisite giudiziali det cadaveri; ma i risultati ne saranno
dabbj in molti casi, o ‘almeno ne saranno dubbj sotro alcuni rap-
porti, le quali cose all’evenienza doveanno essere rimarcate nella
relazione. Nell’ultimo' grado massimo della putrefazione non & quasi
pitt possibile una regolar visita gindiziale, giacche in tal caso il
cadavere ¢ troppo alterato nelle sue parti fluide e molli per po-
terne dedurre dei risultatn certi.

£.85.:

Un cadavere degenerato nel piit alro grado di putrefazione non
potri essere I’ oggetto di un esame medico-legale, eccettnato il solo
caso 1In coi si trattasse di determinare le lesmm delle assa. Il mo=
do di condursi in siffatte circostanze sara il seguente: Si prenderd
il cadavere putrido con degli uncini o con delle tanaglie, si ri-
porra in una vasca, nella quale possa esser coperto coll’acqua per
intiero, e si continuerd a sopraffondervi dell’acqua fresca finche
sia reso tollerabile il forte puzzore. Allora sotto I'acqua medesima
st~ staccheranno convenientemente 1 muscoli e le rumanenti :parti
molli delle ossa senza gran ribrezzo e senza pericolo della salute
degli operatori, e ripulite le ossa, potranno poi essere esaminate.

§ 306.

Essendo disposta ogni cosa (§ 26-31) per la visita giudiziale del
cadavere, dovra farsene prima di tutto la visita esterna (lustratio).
Si comincera dall’esaminare e descrivere 1’ abito universale del
cadavere , rimarcando cioé se sia gonfio, tumide o rilasciato e
dimagrato ; rimarcando in generale il color della pelle, la rigidita
o la pieghevolezza delle membra; se vi si riscontrino le tracce di
putrefazione , e le cosi dette macchie dei morti a qual grade sia-
no giunte, e in quali punti siano manifeste. Trattandosi di persene
sconosciute, sara inoltre necessario d’ identificare e di registrare nella
relazione il sesso, I'eta, la iunghezza la corpulenza del cadavere,
il color dei capelh e degh occhi , 1 tratti marcati della fisonomia,
le cicatrici, le verruche, le macchie t:i:mgenme:t le. deformita , ece.
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Del resto dovra osservarsi eziandio se non vi sian perdite disan-
gue o d’ altrioumori dalla bocea, dal naso, dalle orecchie, dalle
pudende, dall’ ano; se non si rilevino nel cadavere indizj di spasmo
avvenuto prima della morte , e se non vi si riscoutri una parrico-
lare insolita mobilitd; se non si presentino sulla superficie del corpo
delle macchie, echimosi, ferite, ulceri, contusioni, ernie, prolassi,
fratture , lussazioni, edemi, tumori infiammatorj, durie molli, cir-
coscritil o diffusi, ed altre deviazioni dallo state ordinario o nor-
male del corpo.
§ 37

Si richiedera una particolare attenzione e diligenza nella visita
di quelle parti del corpo umano nelle quali a preferenza potreb-
bero essere state fatte delle piccole ferite difficili ad avvertirsi, e
pit difficili ad essere scoperte, o c¢he poirebbero essere altrimenti
gl'indizj di una violenza esterna, le quali parti seno principalmente
le cavita del naso, della bocca, delle fauci, 1l meato uditorio ester-
no, i contorni della nuca, le ascelle, I'ano; nelle donne che hanno
le mammelle pendenti, i iuoghi coperti dalle mammelle medesime,
segnatamente al lato sinistro; le parti esterne della generazione; e
nei bambini le fontanelle e tutta la spina vertebrale. Nella testa
dovranno essere esaminati e deseritti specialmente gli occhi, rimar-
eando se siano prominenti o approfondari; se la cornea sia tesa,
floseia o' rugosa; se essa ritenga le impressioni delle dita; dovranno
inoltre essere esaminate e descritte le labbra per riguardo al colore
e alla grossezza; la lingua, rilevando se sia gonfia, di color preterna-
turale, se sporga al di fuori della bocca o sia ritratta in dentro
se presenti indizj di morsicature , ecc.

§ 38.

- 8e accadra di rilevar nel cadavere indizj di una violenza esterna,
g1 dovra da questi incominciarne l'esame, rilevando primieramente
la: specie della lesione, indi il luego o la sitnazione, la- forma, la
circouferenza, la lunghezza e la larghezza misurata a pollici &
lmee , seguendo mnella descrizione la nomenclatura anatomica delle
parti’; dovra esser pure confrontata la corrispondenza tra la lesione
e gli strumenti che per avventura si fossere trovati,i coi quali fosse
stata futta, e la sua direzione. Vero e che la profondita di una
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ferita non pud essere rilevata esattamente rignardandola al di faori
¢id nondiineno si dovri osservare se sia superficiale. o profenda ,
per quanto potrd rilevarsi dalla vista, essendo che le sonde non
dovranno essere impiegate, e la profondita della ferita risultera da
s¢ quando, mediante la sezione del cadaverc, si saranno esaminate
e nominate tutte le parti interessate nella ferita medesima. Nello
stesso tempo dovra sempre essere precisata la specie. della ferita,
indicando cio¢ se sia stata fatta da stromento fendente, pungente,
tagliente , da un’ arme da fueco, se sla una contusione o una scots
tatura.

§ 39.

Le macchie scure, livide, che si trovassero sulla superficie esterna
di un cadavere, dovranno sempre essere descritte secondo la Jloro
sede, la loro forma e circonferenza, e dovranno sempre essere
esaminate anche pin da vicino, facendovi delie incisioni con un
bistori per distinguere se esse consistano soltanto nelle cosi dette
macchie de’ morti, negl indizj cio¢ della incipiente putrefaziove,
0 non siano vere echimosi, per lo che dovra sempre essere osser=
vato se esse macchie sieno nelle stesso tempo rilevate o no.

§ 4o0. |

Finita convenientemente la visita della superficie esterna di un
cadavere, se ne intraprendera la visita interna mediante la sezione.
La sezione comincera sempre da quella cavita del corpo, al di
fuor1 della quale si saranno gia trovati 1 segni di una lesione, o
altrimenti. si comincera da quella cavita dove é presnmibile I esi-
stenza della causa della morte. Qualora non vi fosse motivo per
istituire preferibilmente la sezione dell’ una o dell’ altra cavita;
dovrassit cominciare dall” aprire la cavita della tesia, procedendo
secondo I’ ordine naturale alla sezione della cavita del petto, ed
indi a quella del basso venrre. Ogni taglio, fosse anche dei soli
tegumenti , dovra esser fatio con lentezza e diligenza , in modo
che non sia mai condotto attraverso una parte offesa ; anzi vi do-
vra essere sempre guidato lateralmente, onde non alterare la forma
esterna della ferita. Se la ferita fosse fatta in una parte a cui non
corrisponda una cavira del corpo , si dovra esaminare e dissecare ana-
tomicamente questa sola parte offesa, e registrarla nella relazione,
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esaminando in seguito lo stato delle parti vicine di qualche importan-
za , qualora fossero state alterate, e il modo in cui losiano state.
' § 41

Non - dovra accontentarsi di aprire e di esaminare quella sola
cavita del corpo nella quale, giudicando dall’ apparenza esteriore’,
sia penetrata una ferita ; ma net casi di qualche considerazione
dovranpo aprirsi tutte tre le cavita del corpo, la cavita della testa
cioe , quella del petto e quella del basso ventre, registrando turd
gli oggettr degni di rimarco che vi si trovassero. Anzi in que’ casi
nei quali sembrera di aver trovata in una delle cavita del corpo
la causa sufficiente della morte, sara sempre necessario di esami-
nare anche le rimanenti cavita, giacche possono aver luogo nel
medesimo tempo diverse cause di morte, e le different cause della
morte possono aver luogo in differenti punti del corpo. Trascurando
una tale avvertenza, potrebbe avvenire lacilmente una falsa conclu-
sione sulla vera causa della morte, nel qual caso non sarebbe assi-
curata la veridicita della relazione circa ogui dubbio che porrebbe
moversi in contrario. Nelle ferite della testa principalmente dovranno
essere aperte le cavita del torace e dell’ addome, in quanto che i
visceri che vi sono contenuti soffrono non di rado consensualmente
dalle ferite della testa.

. § 42.

Nei casi importanti e dubbj, o in que’ casi ne’ quali potra ripro-
mettersi alwrimenti qualche dilucidazione ‘sulla essenza del fatwo,
non sara neppure sufficiente I’ aprire le tre principali cavita del
corpo; ma in tali circostanze potra essere necessario di esaminare
eziandio ora le regioni del collo, ora la cavita della colonna ver-
tebrale, ora lo scroto, in uva parola qualunque parte del corpo
la quale contenga visceri interessanti, onde potere per tal modo
venir in chiaro della vera causa della morte.

§ 43.

Qualunque ferita si osservi in un cadavere, se ne dovrd inda-
gare e descrivere il modo, la forma, la grandezza, giusta la sua
lunghezza , larghezza e profondita, cio che ne fosse sortito e la
direzione. Dovrauno inolire essere indagate e descritte le parti che
fossero offese, i mervi principalmente e i grossi wvasi sanguigni
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venosi ed arteriost. Nelle ferite fatte da stromenii da taglio si do~
Vra osservare se esse siano o no accompagnate da contusione ; nelle
ferite fatte da armi di punta dovranno osservarsi la larghezza | la
lunghezza del canale che costituiscono il luogo dove hanno il loro
termine e le parti interessate nel loro andamento; nelle ferite con-
tuse dovra rilevarsi quali sieno le parti, e principalmente i vasi,
i nervi, i visceri stati contusi, distrutti o del tutto svelti; dovea
osservarsi se nella ferita non si trovino  dei ::nrpi estranel, come
palle , pezzi. d abito , schegge d” ossa, ecc.; se non vi si osser-
vino infiammazione , suppumzmue 0 wangrena e nel caso, a qual
grado siano giunte ; in quale stato si trovino le parti vicine in
riguardo a commozione, inflammazione, stravaso, suppurazione; se
non vi siano indizj i quali provine che la ferita sia stata fatta con
istromento avvelenato. . 8 Y
S 44-

Nelle contusioui semplici non accompagnate da esterna ferita si
osservera quali sieno le parti contuse o schiacciate, e a qual grado
lo siano; se non vi siano lacerazioni o crepature dei grossi vasi
ed anche dei visceri, e quali sieno 1 visceri crepati o lacerati; se
non vi siano ingorgamenti o stravasi dJi sangue o d’ altri umori’,
in quali parti essi si trovino e a quale estensione arrivino ; se non
abbian luogo delle vere effusioni, quale ne sia la qualita e la quan=
tita determinata a peso e a misura, e quali i vasi donde . siano
derivate; se  le macchie e lividure prodotte da causa meccanica
esterna, e le lacerazioni, crepature ed effusioni non fossero per
avventura la conseguenza di una causa interna morbosa; se le dette
macchie e lividure non siano le cosi dette macchie dei morti, ma
consistano in vere echimosi cagionate da contusione, da lacerazione
dei wvasi, cio che in parte sara dunostrato dalie incisioni che vi
saranno state fatte; si osservera se le contusioni non provino che
la cansa meccanica esterna sia stata tale che ne potessero derivare
delle commozioni alle parti vicine ed anche alle parti lontane ,
segnatamente a visceri importanti e di tessitura delicata. Finalmente
si osservera in quale stato si_trovino le contusioni rispetto -a riso=
luzione , infiammazione , suppurazione €. gangrena, ‘paragonandole
ai carboni e ad. altri tumori, I - B 335
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§ 49

. 'Nelle ferite d’ armi da fuoco dovra esaminarsi e registrarsi se lo
sparo sia stato semplice , vale a dire se sia stato fatto con una sola
palla, o se non fosse composto, cioe se fosse stato fatto con piu
palle, con pallini o con palle piccole; se la ferita avesse due apers
ture , dovra indicarsi |’ apertura d entrata e quella d’ uscita della
palla, dovranno indicarsi la direzione del canale ‘della ferita e le
parti interessate nelle ferite contuse, lacerate o.commosse. Dovra
rimarcarsi se nella ferita si fossero trovati dei corpi estranei, co=
me palle, pallini o palle piccole, stoppaccio, pezze d’ abito,
schegge d ossa, ecc.; se non'si riscontrassero gli effetti del cosj
detto vento di palla, quelle lesioni cioe che vengono cagionate dalla
percossa delle palle morte, o che sono I eflfetto di palle ripercosse
ad angoli molto ottusi verso il corpo umano,
S 46.

Nei casi di lussazioni o di fratture delle ossa si dovranno
indicare le ossa lussate o le parti delle ossa fratturate, il numero
dei pezzi in cui siano state rotte - la loro grandezza e forma. Dovra
indicarsi se la lussazione o la frattura fosse semplice, composta
o complicata con altri accidenti e lesioniy e in che consisrano ttali
complicazioni; dovra indicarsi se la lussazione sia rilevante, vale
a: dire quanta distanza abbiano tra loro i capi delle ossa, misuran-
dola: a pollici e lince; se una lussazione sia accompagnata ‘da frat-
tura, o viceversa se una frattura sia accompagnata da lussazione
se una causa morbosa interna non fosse stata la cagione della Jus-
sazione o della frattura, o almeno non I’ avesse favorita; se le parti
vicine non fossero state lese contemporaneamente, e nel caso, quali
sieno le parti lese; se non vi sia una ferita esterna, o non vi sia gia
o inhammazione , o suppurazione, o gangrena, e a qual grado siano
esse pervenute.

S 47.

Nei casi di combustioni e di scottature dovra Indagarsi se il
fuoco precisamente ne sia stata la causa, o non una sostanza solida
o fluida sopraccarica di calorico; quale sia il grado delle scottature
e delle combustioni; e se la cansa dalla quale dipendono abbia
agito a guisa di un viclento stimolo eccitante , 0 non abhia: operato
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immediatamente eome un vero mezzo di distruzione della tessitura
organica. Trovandosi nel cadavere gl'indizj di tutti tre i gradi della
combustione e della scottatura, come succede quasi sempre nei casi
di scottature fatte con sostanze fluide bollenti, dovranno esser no-
minati singolarmente i punti del corpo nei quali ne cominci ©
ne cessi questo o quel grado, indicandone esattameute I’ estensiones
Dovranno in oltre essere descritti i gradi dell’ infiammaziove che
non imanca mai di accompagnarle, quelli della suppurazione e della
gangrena anitamente ai loro sintomi; e trattandosi della gangrena,
dovra pure indicarsi se sia umida o secca. Le stesse regole si pra-
ticheranno eziandio nei casl di dover esaminare gli effetti cagionati
dai violenti causticl. )
§ 48.

Finalmente il Medico d ufficio dovra esaminare diligentements
qualunqgue indizio di una preceduta causa meccanica , onde rilevare
se dalla qualita dell’ indizio medesimo non potesse esser provato
che la violenza fosse stata esercitata durante la vita del defunto
o dopo la sna morte. La forma socchiusa e lo stato caratteristico
alguanto: spugnoso e rilevato dei bordi della ferita, la presenza
di tumori, di suffusioni, gl’indizj di pregressa infiammazione , sup=
purazione, gangrena, 1 segni di emorragia spontanea avvenuta nella
fevita provano il primo caso; come all’ opposto la mancanza di
questi segni caratteristici, od uno stato affatto opposto delle lesioni
dimostra che la violenza ¢ stata cagionata dopo la morte.

CAPITOL O AL ' iy

Esame speciale della testa e delle sue cavita.

. i

I’ esame speciale della testa rignardera prima di tutto lo stato
delle sue parti esterne. Dovra quindi esaminarsi se sia gonfia, rossa,
bruna, azzurra; se gli occhi siano gobfj, rossicci, sporgenti dalle
orhite; se le labbra siano gonfie, di colore scuro; se non istilline
dalle cavita del naso e della bocca degli vmori sanguinolenti, schiu-
mosi, © degli umori daltra patura. Terminata questa visita, si



25

leveranno nella solita maniera i tegumenti comuni della testa ¢ la
calantica aponeurotica mediante due tagh formanti una croce, il primo
der quali cominci dalle prominenze occipitali, e termini anteriormente
alla radice del naso, e il secondo sia condotto da un orecchio
all’ altro, attraversando il primo nel mezzo, di modo che il pericra-
nio trovisi dappertatto allo scoperto. Dopo di cid s1 raschiera il
pericranio in que’ punti della superficie del cranio nei quali di-
pendentemente dalle precedute canse traumatiche avessero avuto
luogo delle fratture, de}le ferite , delle screpolature , delle fenditu-
re, delle controscrepolature e controfenditure, delle depressioni,
degli allargamenti delle suture, delle scheggiature, onde poterle
descrivere. Oltre ai segni delle lesioni avvenute e delle loro con-
seguenze , si dovranno osservare e desgrivere le deviazioni dallo
stato naturale del cranio, come sono le fontanelle non per anco
chinse , 1 luoghi dove il cranio fosse aperto per vizj di conforma-
zione O per pregresse trapanazioni, le esostosi, la carie, ecc. In
fine dovra pure avvertirsi se in parte r]all’ esame della lesione esterna,
e in parte dull esame dell’ importanza e grandezza dell’ offesa delle
ossa del cranm non sia verisimile che la stessa causa traumatica
abbia cagionata anche una commozione di cervello.
§ So.

Per segare .il cranio verra fissata la sega perpendicolarmente
sulle ossa frontali alla distanza di circa un mezzo pollice dal mar-
gine superiore dell’ orbite: ivi sara fatta la prima intaccatura, la
quale verra in seguito condotta ad ambedue i lati della testa, non
appoggiando fortemente collo stromento, né deviando dalla retta
linea, accido ne risulti una segatura circolare, la quale verra ap-
prufuudatabsempre pit, senza perd ledere possibilmente le soitoposte
meningi ed il cervello, finche I’ osso sia segato tutto all’intorvo.
Rimangono ordinariamente nel mezzo dell’ osso frontale, dell’ osso
occipitale e dell’ osso basilare dei punti dove le ossa sono molto
pilL grosse, i quah non possono essere levau senza peneirare pro-
fondamente colla sega nella sostanza del cervello. Essi dovranno
essere staccati con diligenza col gnezzo di uno scalpello e di un
martello. Cio fatto, si sollevera il cranio colla leva, si stacchera la
dura madre e¢ol bistori, e per tal modo il cranio sara levate

4
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pienamente. Se nel levare il cranio si osservassero dei punti nei quali
la dura madre fosse gia staccata dall’ interna - superficie del cranio
medesimo, essi dovranno essere rimarcati particolarmente. Nei bam-
bini le ossa del cranio si taglieranno colle cesoje -0 tanaglie delle
ossa, e dovranno per lo pilt ‘essere staccate -ad uno ad uno a
riotivo della tela cellulare che trovasi tra le suture, la quale &
strettamente legata colla dura madre.

§ oI.

Verra ora esaminato il cranio staccato per riconoscere se vi siano
delle lesioni, e per descriverle sccondo la loro qualita. Trattandosi
di fenditure, si esaminera se non fossero che apparenti, e non
consistano ‘piuttosto in suture straordinarie; se le fratture siano
semplici o composte; se le controfratture o controscrepolature siano
o no accompagnate da depressione del cranio, e m quali essa e
in quali parti di esse si ritrovino; se il cranio non sia straordi-
nariamente grosso o sottile, duro o fragile, molle o pieghevole, o
se non sia morboso altrimenti; se non vi sia porzione di qualche
osso smoss<a, depresda, rotta o scheggiata, e qual sia questa por-
zione d’osso; se non vi siano allargamenti delle suture, e quali
siano i fenomeni che le accompagnassero; se I’ allargamento delle
suture sia un’ immediata conseguenza dell’ offesa, o non dipenda
da causa interna, e se la lesione di un osso sia in que’ punti del
cranio ricchi di molta diploide, e dove quasi formano delle cavita;
e se interessi ambedue le.lamine ossee, o soltanto I interna o la
esterna; se la diploide tra le due tavole abbia sofferto una parti-
colare contusione, e finalmente se dallo stato delle vicine parti

molli non possa cmlgetiurarsi che la lesione delle ossa sia stata
fatta prima o dopo la morte.

§ 5a. | TIE.

Nell”esame delle meningi si rilevera se sulla superficie esterna
della dora madre non si trovi del sangue stravasato, del siero,
della marcia, ece.; se non vi siano ferite ed altré lesioni, ¢ se
esse corrispondano alle lesioni esterne della testa in rignardotal
luogo , alla natura ed al modo;, se non vi siano impiantate rdelle
schegoe 'd” ossa od altri corpi estranei; se 'le meningi nen siano
infiammate, € quanta estensione abbia 1’ infiammazione; se i +<loro
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vasi siano  turgidi di sangue o yoti; se le meningi presentino
detie-suppuruzinui, e n qual luogo trovisi la marcia; se essa sia
sparsa sopra diversi punti delle menmgi, o sia raccolta in un
sol punto; se non si sarebbe potuto dar esito alla marcia per la
stessa lesione del cranio, o in qualche altro modo; se le meningi
non presentino in qualche punto delle macchie gangrenose, quale
estensione abbiano, e se non si scorga attraverso le meningi qualche
umore stravasato o qualche altro effetto morboso.

: § 93.

Indi verra fatta colle forbici un’ incisione mnella dura madre ac-
canto al processo falciforme e vicino al margi-ne anteriore della
segatura. del cranio. In questa incisione verra portata la lamina
ottusa delle forbici, e verra tagliata la dura madre dall’avauti
all” indietro lateralmente al seno longitudinale del processo falci-
forme fino: al margine posteriore della segatura del cranio. Un
egnal taglio verra farto nel mezzo trasversalmente al primo, cosi
che la dora madre rimanga divisa in quattro lembi. Cid fatto, si
osservera la spessezza della dura madre, e se tra essa e l'aracnoide
non si trovassero delle effusioni di umori fluidi. o coagulati. Sic-
come poi i vasi della pia madre si daranno allora a divedere distin-
tamente attraverso 1" aracnoide, cosi si potra rilevare distintamente
la maggiore o minor turgescenza dei medesimi, e se abbiavi qual-
che stravaso tra esse membrane, Se nella testa vi fossero delle
ferite penetrant fino nel cervello, si dovra levare colle pinzette
anche la pla madre per poter vedere cosi ed esaminare attentamente
tutta la superficie superiore della sostanza del cervello medesimo.

§ 54.

Per poter esamiunare con diligenza il cervello, si dovranno ta-
gliare 1 vasi che partono dai lati del cervello medesimo e termi-
nano mnel processo falciforme, e dovra staccarsi colle forbici lo
stesso -processo falciforme della crista galli dell’ osso etmoide, fe-
vandolo di mezzo dei due emisferi del cervello, e rivolgendolo
all”indietro. Discostati allera alquanto 1" uno dall’ altro colle dira
della mano sinistra i due emisferi, e tagliata col bistori la fina
cellulare che lega insieme le due facce interne in que’ luoght dove
eessa il processo falciforme. ¢i presentera il corpo calloso in. tutta
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Ja sua lunghezza. Verranno quindi tagliati i due emisferi dall’avanti
all’ indietro nella direzione dello stesso corpo calloso, e alquanto
al di sopra di esso, mediante un solo taglio da farsi col bistori
del cervello, a meno che non esistessero delle ferite nel cervello
medesimo, nel qual caso la sostanza di questo viscere dovra essere
levata a strati, onde poter meglio determinare la loro profondit,
e verria esaminata attentamente e descritta la sostanza medesima ;
facendovi diverse incisioni. Dopo di cid si faranno delle incisioni
ad ambedue 1 lati del corpo calloso trasverso, vicino al centro e al
solco perpendicolare del corpo calloso medesimo, accid vengano
allo scoperto i ventricoli anteriori del cervello, i quali verranno
dilatati prima anteriormente, indi posteriormente ed all’ingin se-
condo il loro andamento che verra riconosciuto portandovi il dite
indice della mano sinistra. Si osserveranno allora le parti dei ven-
tricoli anteriori del cervello, che sono il setto lucido, i corpi striati
e una parte dei talami dei nervi ottici; ma principalmente si os~
serveranno 1 plessi coroidel. Per esaminare il terzo ventricolo del
cervello verra tagliato e rovesciato il setto lucido dall’apertura che
vi scorre in basso, unitamente alle colonne della volta che vengone
all'insii, e scostata alquanto I'interna superficic dei talami dei
nervi otuci, si vedranno allora le colonune anteriore, media e po-
steriore ,. ed il terzo ventricolo, la membrana triangolare che quivi
riunisce la volta, e la glandula pineale situata sui corpi quadrigemini.
§ o9.

Per poter esaminare le rimanenti parti del cervello e la base
della cavita del cranio, dovra levarsene tanto il cervello, quanto il
cervelletto. Cio verra fatto sollevando la parte anteriore dei lobi
del cervello spoghati della dura madre, tagliando i nervi olfattorj,
e gli aluri nervi alla meta della loro distanza dal cervello, 1" arte-
ria cerehrale interna accanto alla sella turcica, e U infundibulo del
cervello. Essendo allora sollevata anche la parte media dei deti
lobi, si tagliera ad ambi i lati il setto trasverso del cervello o pa-
diglione vicino all’ orlo superiore della porzione petrosa delle ossa
temporali, senza perd offenderne i seni, si taglieranno i nervi che
vi si trovano a ciascun lato, e la midolla oblungata nel foro occi-
pitale unitamente alle arterie vertebrali, e si levera dalla cavita
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del eranio ocosi il cervello, come 4l cervelietto. Alla base del cer-
vello si dovranno particolarmente esaminare il punto d” unione dei
nervi ottici, I"infundibulo, le due prominenze Iucide, I'arteria ba-
silare, la fossa del silvio, le gambe del cervello e la midolla ob-
lungata. Verranno taglhiati perpendicolarmente il ponte del varolio
e la midolla oblungata, e il cervello e il cervelletto verranno ta-
gliati- in diverse direziont. |
¥ o s 56

Relativamente al cervello dovria osservarsi se la sua tessitura e
consistenza non differiscano in qualche modo dallo stato naturale .
in guale stato esso si ritrovi ‘al disotto delle lesioni esterne che
per avventura vi fossero, se alla sua superficie o tra il' cervello
e il cervelletto, o nella loro sostanza medesima 0 in cavita for-
matesi morbosamente ;, nel ventricoli o alla base del cervello non
trovinsi delle effusicni di sangue, di siero, di marcia o d altri
umori , quale ne sia la quantita e qualita, e in quale estensione
siano -sparsi ; se cio¢ muon si trovino simultaneamente in un
sol luogo o in piu luoght separatamente; se i vasi del cervello
siano turgidi di sangue o voti; se il cervello non sia infiammato
o suppurato in alcuna parte; se I’umore che trovasi ordinariamente
nei ventricoli del cervello dopo la morte non ecceda la solita quan-
titd, 0 non presenti una qualita preternaturale, oppure non manchi
del tutto; se le:ferite siano seguite con perdita di sostanza del cer-
vello o no, quale ne sia la profondita, e quali parti vi siano in-
teressate; se giano o no infiammate, o suppurate o gangrenose ;
se nel cervello non si trovino dei corpi estranei o sia in altro modo
alterato; se la base interna del cramio sia ben conformata; se non
vi siaho indizj di stravaso, di disgiungimenti delle ossa, di frat-
ture , di screpolature e d’altra straordinaria e morbosa condizio-
ne; se nulla si riscontri di preternaturale in que’ punti della base
del cervello nei quali porrebbero essere state portate le pilt na-
scoste e segrete ferite.



CAPITOLO IIL b

1

Fsame speciale della bocca , del collo e della colonna vertebrale.

§ 57.

Qualora si riscontrassero nelle vicinanze della colonna vertebrale
degl’ indizj di una pregressa violenza meccanica, si dovra .aprire
anche la cavita della- midolla spinale, c¢io che é assai piu diflicile
da farsi negli adulu che nei bambini. A quest effetro collocato il
cadavere col dorso rivolto all’insii, si fara il taglio della cute lungo
le apofisi spinose di quelle vertebre delle quali vorranno esami-
narsi le cavita, estendendolo dall’alto al basso fino all’apice: delle
apofisi medesime e ad ambedue 1 lati, di modo che. possano essere
levati esattamente i tegumemti comuni e tutti 1 muscoli siruati tra
le apofisi spinose e 1 processi trasversi. Tagliate allora le sestanze
membranosa e ligamentosa che si trovano tra le apofisi spinose;
si seporecanno ad ambedue 1 lati dal corpo delle vertebre collo
scarpello e col martello le gambe delle apofisi spinose medestine ;
portando gli stromenti alquanto obbliquamente dall’ indentro ‘all in-
fuori per non offendere la midolla spinale;e snudata per tal mode
la membrana della: midolla, verra essa sollevata colle pinzette e spac-
cata colle forbici. Nei bambini che hanne meno di un anno d’eta
si fard questa separazione molto piut facilmente con un robusto col-
tello. e colle forbici cosi dette delle ossa, 'segnatamente ise in essi
la spina dorsale fosse tuttora aperta. - - - i

§ 58. | :

Esaminando la spina vertebrale, dovra prima osservarsi al di foori
se lango la medesima non esistano degl indizj di pregressa violenza,
se non vi siano ferite, le quali per quanto possano sembrar piccole ed
insignificanti,, pure meritano sempre la maggiore attenzione ; se da esse
ferite non siano derivate delle echimosi, e non si riscentrine raltri
indiz) di contusioni; se non vi siano infiammazioni, suppurazioni,
punti gangrenesi, carie, e segnatamente se non esistano lassazioni
o frattore delle vertebre, e in questo caso quali sieno le verte-
bre jussate o fratturate; se le lussazioni o le fratture siano com-
plete od _inmmplﬂea se la presenza o la maneanza di -gmlﬁe:ﬂza,
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d’infiammazione , spandimento e stravaso di sapgue non rendano ve-
risimile che tali lussazioni esistessero prima della morte, o siano
nate .dopo. di essa; se la colonna vertebrale non presenti qual-
che altro stato morboso, per esempio la spina bifida, ecc. In-
ternamente poi si osservera se le ferite e le altre lesioni non siano
arrivate alle membrane della midolla spinale, o won siano pene-
trate nella stessa midolla, qual prefondita presentino ; se non ab-
biano avuto luogo effusioni d” acqua, di siero, di sangue, di marcia,
dove esistano tali effusioni, e quale siala quantitd degli umori stravasati.

| § 99.

Quanto alla cavita della bocca, sirileverd se la mascella inferioré
non sia serrata dallo spasmo contro la mascella superiore; se non vij
siano alterazioni morbose ed insolite, come infiammazioni, suppura-
zioni, pseudo-membrane, gangrena; se non vi si trovino dei corpi estra-
nel solidi, come .stoppa, paglia, fieno, sabbia, cenere, panni, o
non vi: siano degli umori, come sangue, acqua, marcia, muco,
gpuma , e guale sia la guantita di queste materie, determinandola
a peso e a misura; se la lingua non fosse gonfia, livida, nera; se
non fosse morsicata tra 1 denti, ferita, rivolta all’ indietro o recisa;
ge la glottide non fosse turata; se la epiglottide non fosse sollevata
o abbassata spasmodicamente; se i denti non fossero rotti, e se le
fauci non fossero prese da ulcere veneree, ecc. ecc.

- : ' . § 6o,

“Alle parti esteriori del collo dovra osservarsi se non vi siane
indiz) di pregressa violenza, come ferite fatte con istromenti da
taglio, e segnatamente se non vi si riscontrino delle contusioni
e delle snggellazioni, come gli effetri di una compressione di una
fane o 'diun capestro statovi applicato; devra osservarsi la forma e
1a figura di siffatte impressioni e suggellazioni, e se 1l capestro non si
irovi ancora o tutto o in parte sul cadavere; la profondita delle sug-
gellazioni; se i vasi del collo siano turgidi, come sogliono esserlo gene-
valmente, e di color azzurro; o all’ opposto, se flacidi e voti di sanzue;
se nen si rilevino alterazioni morbose sulla superficie esterna del collo.

' § 61.

Per poter visitare pitt minutamente il collo nel caso che vi sia

al di fuori qualche indizio di pregressa violenza, si fara un taglio
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dei tegumenti, il quale cominci dal margine inferiore del mento,
e continui in retta linea sulla laringe fino alla meta della fossa
dello sterno, facendone in seguito un secondo a ciascun lato del
mento fino agli angoli della mascella medesima, accid siano ' stac-
eatl i tegumenti comuni unitamente al muscolo subcutaneo dai ri-
manenti muscoli, e possano essere esaminati ad ambedue 1 lati della
laringe e della irachea cosi questi muscoli, quanto 1 nervi e i
vasi sanguigni che vi stanno frammezzo e che vi sono sottoposti.
I vasi pit superficiali dovranno essere sempre allacciati, tagliandoli
in seguito, onde possano essere esaminati gli altri vasi che vi stan-
no al disotto. Finalmente verranno spaccate d un taglio retto la
glandula tiroidea, la cartilagine scutiforme e la trachea fino allo
sterno per esaminare la sua cavitd interna. Dovendo in seguito es-
sere osservati anche I’ esofago e la cavita delle fauci, tolta la
trachea, si taglieranno tutti i muscoli della superficie interna della
mascella inferiore che vanno all’ oso joide, unitamente alla: mem-
brana della bocca; e tratta la lingua e insieme la laringe all’ in-
sit ed in avanti, si aprira I’ esofago in tutta la sna lunghezza.

§ 62.

Nell’ esaminare il collo, si dovra osservare se i muscoli quivi si-
tnati abbiano avuta parte nella lesione, e quali sieno i1 muscoli
lesi, di quale specie sia la lesione, e in quale stato si trovino, se
" infiammazione , contusione, suppurazione e gangrena; se non
siano stati offesi 1 grossi tronchi nervosi del collo, segnatamente i
nervi polmonali, i glossofaringei, il ricorrente e i gran simpatici;
in qual modo . dove siano offesi; se siano stati offesi i grossi
vasi sangaigni del collo, come sono i tronchi delle carotidi interpe
ed esterne , le arterie vertebrali, 1 nervi del collo interni ed
esterni, e in qual modo siano offesi; se cioé¢ siano stari troncati
perfettamente, oppure se siano stati solamente feriti o contusi nelle
loro membrane, ecc.; se le carulagini della laringe non siano srate
contuse , compresse , strette, lussate o smosse dalle loro congiun-
zioni; se la trachea non sia lesa in qualche modo, e guali sieno
le parti offese di essa. Si fara lo stesso dell’ esofago, esaminando
se. anch’ esso sia leso, e in quali punt lo sia, se s-npériormame
od inferiormente , se sia stato tagliato in tuito o in parte, se sia
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stato traforato, contuso o lacerato o schiacciato; se le ferite abbia~
no la loro sede anteriormente, Jateralmente o posteriormente ; se
non si vinvengano nella laringe e nella trachea dei corpi estranei
cacciativi con violenza dal di fuori, ed wmori schiumosi, sanguino-
lenti.,, € in che quantita tali umeri vi si trovino; finalmente se
qualche parte del collo non presenti dei vizj di conformazione o
(illﬂll.‘.l]aﬁ-‘ altro stato morboso, e se abbiano o non abbiano relazione
tali ‘vizj e tali malatie colla lesione attnale,

CAPITOLO IV.
Esame del petio.

§ 63.

Nell’ esame esterno del petto dovra esservarsi prima di tatto se
il torace abbia la sua regolare convessiti, o non sia piano e des
presso ; se la cute ne sia liscia , uguale e del color: naturale, o
non presenti delle macchie scure, azzurre e insieme det punti ri-
levati; e se facendo delle incisioni in siffatte macchie, non si ri-
scontrino pin prolonde che estese sunlla superficie della pelle; a che
profondita arrivino, e se sotto di esse si trovi del sangue coagu-
lato; se mon vi si riscontrino ferite di punta, di taglio, di fendente,
d arme da fuoco o contusioni; se: non si osservino enfisemi od
altri gonfiamenti sulla volta .del petto, o infiammazioni, suppura-
ziont , gangrene; se¢ queste lesioni  interessine soltanto 1 comunt
tegumenti e le parti muscolari, o non penetrino eziandio nel pet-
to; se le ferite esterne penetranti nella cavita del petto siano lar-
ghe abbastanza da lasciarvi penetrare una tab quantita d’aria, che
possa impedire la distensione dei polmoni che' fa I'aria atmoste-
vica passando per la glottide nella ‘trachea. Nei cast di ferite non
penetranti dovranno nulladimeno essere mominate le parti offese ,
notandovi segnatamente se per avventura non fossero lesi 1 vasi
che si trovano sotto la clavicola o nella cavita delleascelle, e
quali tra questi siano i .vasi offesi; se fossero offesi i vasi inter-
costali, e dove; e in questo caso si dovranno indicare segnatamente
{lL‘mlﬂ sia la distanza dei punti delle lesioni L‘ispettivﬂmm]te alla colonna

vertebrale, e ge non siano state lese le arterie maminarie -esterne.
| 5
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§ 64.

Nei cadaveri delle donne dovra inoltre essere esaminato se nelle
mammelle e sotto di esse, segnatamente quando esse mammelle
siano voluminose e pendenti, per cui ne siano coperte le parti
sottoposte , non si riscontrino delle ferite, delle contusioni, delle
infiammazioni , delle durezze, delle suppurazioni, delle ulcere can-
cerose , dei punti gangrenosi, ecc. Si dovra piu diligentemente os-
servare se le mammelle, nei casi in cui potessero occorrere delle
domande o dei dubbj di pregressa gravidanza, di parto, di de-
florazione , ecc., siano molli e pendenti, o piene, dure e tonde;
se contengano del latte, e di qual colore sia I’ areola che circonda
il capezzolo.

§ 65.

La seziene della cavita del petto verra fatta con un taglio retto,
il quale cammint dal centro della fossa semilunare dello sterno, e
termini all’ apice della cartilagine ensiforme approfondandolo attra-
verso i tegumenti comuni fino al periostio dello sterno medesimo.
Allora si fara un secondo taglio, cominciando dall’ apice della ecar-
tilagine ensiforme ed estendendolo ad ambedue i lan lungo la
direzione dell’ attacco del diafragma fino verso il dorso, attraverso
1 tegumenti comuni e i muscoli del petto, non offendendo pero i
muscoli intercostali, di modo che vedasi allo scoperto la costa
e la corrispondente cartilagine su cui sara fatto il taglio. Final-
mente si fara un terzo taglio dei tegumenti e dei muscoli, comin-
ciando dal principio dello sterno e continuando ad ambedue i lati
sulle clavicole e lango il loro andamento fino verso I’ articolazione
dell’ ascella. Dopo di cid si staccheranno da tutta la volta del petto
i comuni tegumenti e insieme i muscoli sottoposti, rovesciandoli
verso il dorso, accid possano vedersi chiaramente le coste , le loro
unioni colle cartilagini, e le unioni delle cartilagini collo sterno.

§ 66.

Riguardo alle ossa che costituiscono la volta del petto, si osser-
vera se non vi esistano delle Jussazioni o delle fratture, quali siano
le ossa fratturate o lussate, e in qual punto lo siano ; se le ossa
medesime non siano morbose, € non vi si trovino carie , necrosi,
esostosi, calli, ecc.; se nei casi di lussazione o di fratture le ossa
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non abbiano piegato all’ indentro, per cai ne fossero rimasti offesi
la pleura o gli stessi polmoni, e non sia stata danneggiata in qualche
modo la midolla spinale unitamente alle sue membrane; se la
cartilagine ensiforme non sia stata ossificata, o lunga fuori dell’ ordi-
navio, o piegata all’ indentro alla sua estremita , e non sia divisa o
acuminata, o alwimenti conformata fuori dell’ ordine naturale.

§ 67.

Per separare lo sterno dalle coste, si dovra far uso del coltello
per le cartilagini, col qual mezzo si taglieranno le cartilagini ad
ambedue i lati dcllo sterno nei punti in cui si uniscono coll’ estre-
mita anteriore delle coste, ma ad una ad una e cautamente, non
dirigendone la punta all’ ingin. Se le cartilagini delle coste fossero
gia passate qua e la allo stato di ossificazione, si dovra ricorrere
allo scalpello ed al martello. In seguito, dopo avere staccato il dia-
'_frﬂgma quanto piu diligentemente sara possibile dalle cartilagini
inferiori delle coste e dalla cartilagine ensiforme , dopo aver distac-
cata la pleura e la tela cellulare del mediastino dalle cartilagini
delle coste e dallo sterno, e finalmente dopo avere sciolta I'unione
articolare delle clavicole e gli attacchi dei muscoli dal margine su-
periore dello sterno, verra sollevato lo sterno medesimo dal basso
all’ alto verso la faccia del cadavere, cosicche possa essere staccato
affatto e messo da parte.

§ 68.

Nell’ aprire la cavita del petto dovra osservarsi se nella cavita
anteriore del mediastino non vi siano delle effusioni di sangue, di
marcia, d acqua o quzlche altra morbosa alterazione. Gli umori
effusi dovranno essere assorbiti con una spugna e portati fuori. Do-
vranno essere ben distinte queste effusioni da quelle che proven-
gono dalle ferite delle vene suclavie, e segnatamente delle sinistre
e delle vene toraciche interne dipendentemente dalla sezione. Dovra
parimente esaminarsi con attenzione la superficie posteriore o in-
terna dello sterno, il periostio e le cartilagini, ecc., notando tutto
cio che vi si rimarcasse di preternaturale. In fine dovranno esami-
narsi accuratamente la vena suclavia sinistra e la glandula timo, la
qual ultima & molto meno riconoscibile neghi adulti che negl’individui
gioyani, osservando se non vi si scoprano delle lesioni o qualche
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altra morbosa alterazione. In seguito si verificheranno i singoli vi-
eceri contenuti pella cavita del petto,
§ 69.

Visitando i polmoni, si descrivera il loro stato; se sianvi ferite ;
se tali ferite riguardino uno solo od ambedue I polmoni ; se ne sia
interessata soltanto la superficie , o vi penetrino profondamente o
fino all” iuserzione dei grossi vasi polmonari. Dovra osservarsi se
siano lese le grandi arterie e le grandi vene del polmone, e quali
siano le arterie o le vene ferite ; se i polmoni siano aderenti alla
pleara ; se infiammau, suppurati, indurati, gangrenusi , contust o
lacerati, ecc.; quali di siffatte alterazioni vi si riscontrino , e gual
sede abblano ; se nella cavita del petto non si trovino delle effusioni
di sangue fluido o coagulato, di siero, di marcia o di gualche altro
umore, da cui 1 polmoni venissero compressi, e in che qguantita vi
siano eflusi; se 1 polmoni non presentino crepature , lacerazioni ,

presentandole , in qual punto si ritrovino e a quanta profoundita
arvivino Dovra essere esaminato se vi sia enfisema, congestione
sangnigna dei vasi e dei polmoni, indicando il colore di questi , ece.

$ 70

I polmoni, qualora non fossero aderenti alla pleura, verranno telt
fuori 'uno dopo 1" altro leggermente dal loro sacco dopo di averli:
staccati dalla trachea e dal legamento della base alla parte poste-.
riore. Si procurera di rompere colle dita le loro aderenze alla-
pleura costale, ¢ quando non si potesse ottenerlo premendo leg-
germente sui polmoni, si ricorrerd al coltello per non lacerare la
superficie della loro sostanza esercitandovi troppa forza. Allora i .
polmoni verranno esaminati nuovamente per vedere se siano turgidi
di sangue e nerastri, e se il sangue non ridondi nel polmone de-
stro a preferenza del sinistro, oppure inversamente; se il polmone
sinistro non sia piu turgido di sangue del destro; se la loro su-
perficie sia macchiata di color rosso scuro o azzurrognolo scuro;
e non sia coperta di pseudo-membrane o di una materia tenace , .
glutinosa. Verranno qllmdl taghati in piu lonoghi, onde osservare se
uelie loro cellule si trovino -:Ieg,h umori saugumﬁienn, acquosi ,
P““fﬂrml €cC., ¢ in che quantita vi si trovino, oppure se non vi

si riscontrino altre specie di alterazioni morbose , come tumori fol-
licolari , tubercoli, ecc.
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. . §wn;

Si esaminera il pericardio internamente ed esteriormente dopo di
averlo aperto colle cesoje alla superficie anteriore, cominciando dal
luogo: del suo attacco’ colle parti tendimose del diafragma, e ascen-
dendo fin dove si addossa ai principali tronchi 'vascolari esistenti
alla’ base del cuore; e si osservera se .esso sia o no aderente in
qualche punto ai polmoni; se sia aderente al cuore o turto o in
parte, e quale grossezza c colore presenti; se sia offeso, e in qual
modo ‘lo' sia; se vi si trovino raccolte di sangue o di siero, od
una quantita non. ordinaria ' dell’ umore medesimo del pericardio ;
se 'sia infiammato, suppurato o gangrenoso, o finalmente se non
manchi affatto, come fu' gia osservato in qualche raro caso.

S 72

Nel cuore si dovra esaminare primieramente se i principali tron-
chi vascolari si trovino in istato regolare; se in esso, e segnara-
mente nel ventricolo destro ed anteriore, e nella corrispondente
orecchietta vi sia raccolta di sangue o fluido o coagulato; se nel
cuore o me grossi tronchi vascolari esistano concrezioni polipose;
se il cuore e i grossi vasi siano feriti in qualche punto; se vi esi-
stano “erepature , dilatazioni preternaturali , ossificazioni, infiamma-
ziom , suppurazioni, gangrene; di quale estensione siano le ferite
del cnore e de suoi grossi vasi; se penetrino nella loro cavita, e
quali sieno queste cavita; se quindi siano stau feriti i vasi coronarj,
e quali siano i vasi coronarj feriti, oppure se non sia ferita che
la sostanza muascolare del cuore. Finaimente si dovra esaminare se
le esterne violenze mnon abbian lesi in qualche modo i nervi che
vanuo ‘al' cuore. Questo viscere non si scioghiera mai da’ suoi at-
tacchi se’ non dopo aver fatta uwa doppia allacciatura dei ‘molii
suoit vasi. pit 0 meno vipieni di-sangue. Dovranno parumente esa-
minarsi 1 rimanenti vasi impﬂrtanti della cavita del petto, In quan-
toch¢ trovandosi qualche stravaso di sangue in una delle cavia
del ‘corpo, se ne dovra sempre Indagare I’ origine,

Nella cavith del petto si dovra osservare inolire se sia ferito il
condotto toracico, e in qual modo lo sia; se una tal ferita abbia ca-
gilonata effusione di chilo nella cavita del petto; in qual luogo della
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cavita essa abbia luogo, e qual sia la quantica del chilo effuso ; se
il diafragma sia ferito , infiammato , suppurato , gangrenoso, e in
gqual punto di esso si presenti I iufiammazione o Ia suppurazione
o la gangrena; se per la ferita del diafragma nou siasi insinunato
gualche viscere del basso ventre o in tutto o in parte nella cavith
del petto, o se questo viscere trovisi incarcerato tra i margini della
ferita medesima ; se non siano feriti i nervi del diafragma e i ri-
manenti importanti nervi della cavita del petto, o non abbiano
sofferto in qualche altro modo; se I’esofago, per quel tratto che &
compreso in questa cavita, abbia avuta parte nella ferita; finalmente
se non slasi trovata in alcuna parte della cavith medesima o in
alcuno de’suoi visceri qualche malattia o un vizio gualunque di
conformazione,

CAPITOLO V. - Ve 1

Esame speciale del basso ventre.

§ 74

Nell” esame esterno del basso ventre dovra rilevarsi, prima d’ogni
altra cosa, se 1 tegmmenti comuni si trovino nello stato naturale,
quanto al colore ed alla levigatezza della loro superficie, giacche
succede non di rado che una esterna lesione insignificante nasconda
nuna importante commozione interna, una contusione, una crepa-
tura od una lacerazione dei visceri del basso ventre. Oltre percio
alle ferite propriamente dette ed agli aliri evidenti indizj d in-
teressanti lesioni e di morbose condizioni, dovranno esaminarsi e
precisarsi tutte le rilevatezze o durezze non ordinarie, se siano o
no circoscritte , dure o molli, fluttuanti o elastiche , come fossero
distese d’aria, quale sia la loro sede, e qual rapporto abbiano col
grado di putrefazione gia esistente. Dovranno inolire esaminarsi
tutte le macchie rosse, scure, livide o gialloverdi che si trovassero
nei tegumenti comuni del basso ventre, la grandezza e il luogo
dove si trovino; se siano o no accompagnate da gonfiamento; a
quale profondita si estendano al di dentro; e se facendovi delle
incisioni, non presentino suffusioni di sangue; se non vi siano delle
ferite ; di quale genere esse siano; se penefrino o no; qual sede
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abbiano ; se siano accompagnate da infiammazione, da suppurazione,
ds gapngrena o da prolasso di’visceri del basso vente, sani o
lesi. Qualora si trovassero ernie o prolassi, dovra farsi una esatta
descrizione della loro sede, grandezza e natura. Dovra pure os-
servarsi se negli nomini le parti genitali e le loro adjacenze non
presentino alterazioni morbose o vestigi di contusioni o di altre
lesioni. '

§ 75

Si dovranno poi esaminare in ispecial modo le parti genitali
esterne e i contornt del basso ventre nei cadaveri delle donne
allorché si trattasse di domande riguardanti verginita, gravidanza
o parto pregresso. Dovra percio osservarsi se I’ addome sia gonfio,
teso, e in qual regione lo sia; se 1’ osservato gonfiamento sia flut-
tuante , elastico, duro; se in generale il basso ventre abbia una
convessita corrispondente alle circostanze ; se la cute ne sia floscia,
increspata e fornita di rughe a forma di cicatrici; se le labbra
della vulva siano distese e flacide , tumide o gonfie, ristrette e dure;
se I’ imene sia ovale o semilunare, ovvero imperforato, o se in
sua vece non si trovino le caruuncole mirtiformi; in quale stato
ciano le ninfe ed il clitoride; se intiero esista il frepulo. o se sia
lacerato o mancante; se il perineo non sia offeso,

§ 76.

Rignardo alle parti interne della generazione, si dovria osservare
lo stato della vagina , se cio¢ vi si trovi o sangue, o muco, o
materia puriforme; se non sia gonfia, rovesciata o procidente,
lacerata , vistretta , dura e rogosa, larga, flacida ed appianata.
Dovra esaminarsi in quale stato si trovi I'utero; se sporga nella
vagina, o pon sia situato in alto a non potervisi arrivare facil-
mente; se il collo dell’ utero sia breve , molle, grosso e tumido;
se la bocca sia totalmente chinsa o aperta, molle, flacida, gonfia
o incavata; se | apertura trasversa dell’ utero sia o no cambiata
in forma rotonda; se nulla si osservi di morboso nelle dette parti
della generazione e nelle loro adjacenze.

e\ § 77 -

Per aprire la cavitda del basso ventre si taglieranno in linea
retta i comuni tegumenti dalla punta della cartilagine ensiforme
nella direzione della linea bianca fino all’ ombilico. Ivi si volgera
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il bistori dal lato sinistro facendogli descrivere una linea semis
circolare intorno. all’ombilico, ed .indi si continuera il taglio
nuovamente iu linea retta sotto I'ombilico medesimo lungo la l'nea
bianca fino alla sinfisi del pube, tagliando cute e tela cellulare
fino alla profondita della linea bianca medesima. Il taglio trasversale
camminerd dalla metd della regione lombare, vale a dire tra la
maggiore convessita delle cartilagini delle coste spurie e la mag=
gior protuberanza della cresta dell’ osso ilio, ad ambedue i lati,
sara continuato fin sotto all’ ombilico , di modo che incontri in questo
punto il pruno taglio longitudinale, e penetrera fino alla goaina
del muscolo, obbliquo esterno ed alla eponeurosi del muscolo retta
dell’ addome. Allora, presa con un uncino la linea bianca, verra
innalzata e tesa per quanto ¢ possibile , quindi verra tﬂg“atapllﬂi':
tamente al peritoneo uella  direzione medesima dal primo, taglio
della cute, facendo parimente un taglio laterale dei muscoli del
basso ventre e del peritoneo , ed estendendolo alla region lombare
fin dove arriva il taglio trasversale della ‘eute; ed wusando tutta
P attenzione per non offendere 1 visceri sottoposti. I guattro Jembi
saranno rovesciati all” indietro per quanto sarvd possibile , cosi che
I’ ombilico rimanga suli’ apice del lembo destro superiore, depo che
si sara esaminato il legamento rotondo del fegato, e che sara stato
tagliato vicino all’ ombilico medesimo. E manifesto che anche
nell” aprire la cavitd del basso ventre dovrassi avere tafra la eura
di schivare col taglia le ferite che vi sitrovassero, e che dovranno
levarsi colla spugna quegli umori che si spandessero dipendente-
mente dalla seczione.

§ 78. _

Esaminando in generale la cavita del basso ventre, si osservera
primieramente il grado di putrefazione che avesse luogo nei vi-
scerl ivi contenuti , e qualungue deviazione dallo stato natntale_dei
visceri medesimi in quanto a forma, sitwazione e a qualungue
altro stato non naturale. Nell’ esame delle singole parti dovra essere
particolarmente considerata la quantita pitt o meno grande di san=
gue contenuta nei loro vasi, e dovra precisarsi se essi vasi non
st trovino turgidi di sangue olire 1’ordinario, o se mnon siano
scoloriti e voti ; se nell’ addome non si trovino effusioni di sangue,
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di mareia, d* dequa, d” orina, di chuno, di chilo, di feci o d™altri
umori , dei quali poi dovrd essere indicara la quanticd’a peso ¢ a
misura, non che la qualita, esaminandoli eziandio chimicamente ove
occorra. Saranno in - seguito visitati ‘1 siugol visceri, ed in ispecie
S 79

L’ omento ed il mesenterio, esaminando se siano feriti, prorrusi,
inearcerati o lacerati e avviluppati, e in qual modo lo siano;
se i loro grossi vasi sanguigni non prendan parte nella ferita; se
non si trovino in istato d’ infiammazione, di snppurazione, di gan-
grena o putrefazione ; se non vi si osservino alterazioni morbose ,
gonfiamenti , segnatamente alle glandale mesenteriche , indurimenti,’
ascessi, ecc.; dopo di che si sollevera I"omento e ‘insieme 1l colon
trasverso, collocandoli sui rovesciati lembi superiori delle pareti del-
I'addome , onde poter esaminare gl’ intestini

§ do.

Nell’esaminare il ventricolo si osservera se sia pieno o voto,
e quali materie contenga ; se tali sostanze debbano essere assogget-
tate all’analisi chimica, come velenose o sospette di veleno; quale
sia la loro quantita a peso e a misura; se il ventricolo sia infiam-
mato , suppurato o gangrenoso; se sia corroso, lacerato o ferito,
e in quali punti lo sia; se la ferita sia grande o piccola;: se sia
accompagnata o no da contusione o da ferita dei vasi grossi del
ventricolo ; se la ferita ne abbia o no traforate tuite le membrane ;
se il ventricolo, quando fu ferito, fosse pieno o vbto; se non visi
riscontrino dei vermi, e di quale specie essi siano ; se dalle circo-
stanze che avessero accompagnate le ferite del ventricolo non si
possa conchiudere che i nervi del ventricolo e del diafragma ab-
biano sofferta una violenta commozicne ; se non si 0sservi uno stra-
ordivario stringimento o distendimento del veuntricclo; se le sue
membrane non siano ingrossate , o chiuse le sue aperture, o il
ventricolo non presenti altro stato morboso; se a cagioue delle fe-'
rite del ventricolo non siano seguite delle effusioni nella cavita del
basso ventre, di che qualita esse siano, e quale ne sia la quantita.

§ 81.

Nell” escame deg!”intestini si rilevera se siano vou o pieni, e

quali sostanze contengano ; se siano collocati nella loro ordinaria

6
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sede; se siano avviluppati tra loro, contratti spasmodicamente , in-
fiammati, aderenti , gangrenosi, suppurati, feriti; se le ferite pe-
netrino nella loro cavita, o ne interessino soltanto aleune membrane;
se siansi trovati lacerati o tagliati Intieramente , e in quali part
del tubo intestinale rilevinsi siffatte alterazioni; se la loro cavita
sia ristretta in qualche punto o aderente tra le sue membrane,
o all’ opposto non sia dilatata straordinariamente; se siasi: formatoe
un ano artificiale ; se le ferite del tubo intestinale siano semplici
o complicate, con contusioni o con altre lesioni secondarie ; se le
ferite degl’intestini non abbiano cagionate delle effusioni nella ca-
vita dell” addome , di qual genere siano gli umori effusi, e quale
ne sia la quantita ; se nel tnbo intestinale o fuori di esso non si
trovino dei vermi od altri fenomeni non ordinarj o morbosi. 1l
tubo intestinale dovra inolire essere spaccato in tutta la sua lun-
ghezza al minimo sespetto di avvelenamento, estraendone. tutto cio
che vi fosse contenuto , facendone un diligente esame ed osser-
vando nello stesso tempo lo stato delle part interne degl intsstini,
come verra esposto nel capitolo prossimo ( § 99 e seguent1 ).

§ Ba.

Quanto al fegato ed alla milza, dovrd esaminarsi se questi vi-
sceri non differiscano dallo stato loro maturale in riguardo alla tes-
situra, situazione, volume e consistenza; se le ferite , qualora
ve ne siano, interessino seoltanto la loro superficie, ovvero se pe-
netrino nella loro sostanza, e in questo caso a qnal prnfondit‘a ar-
rivino; se 1 gmssn vasi sanguigni e gli altri vasi siano stati offesi,
e quall siano 1 vasl offesi. Si esaminera lo stato del ﬁgatn e della
milza in riguardo a contusioni, infiammazione, suppurazione , gan-
grena; se essi non siano crepati o lacerati per effetto di una wvio-
lenza stara esercitata sul basso venitre, e se la lacerazione si estenda
soltanto fino ai loro grossi vasi sangunigni, e se non vi siano inte-
ressati essl medesimi ; specialmente poi si esaminera se in siffatti
vasi non esistesse per avventura uno stato di floscezza od altra
morbosa alterazione, per cui si fossero trovati piu pred.ispusti
alle crepature od alle lacerazioni. '
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S 83.

Riguardo ai vasi biliari, si avra riguardo se la vescichetta del
fiele e i condotti biliari siano sani o no, e in quest ultimo caso
in che cousistano le loro alteraziont morbose; se la vescichetia
non mauchi; se contenga molta o poca bile, e quale ne sia la
qualita; se non vi si trovino dei calcoli hiliari, o intorno ad essi
delle spasmodiche contrazioni, oppure se gli stessi condotti biliari
non siano infiammati, suppurati o gangrenosi. Rilevandosi delle
lesioni, dovra distingnersi esattamente se le parti lese siano la ve-
scichetta del fiele, il condotto cistico, il condowto epatico o il
condotto coledoco. Nei casi di effusioni di bile seguite nell’ addome
si dovra csaminare e precisare il luogo donde la bile sara sor-
tita, e se non sara stata cagionata da questo spandimento iufiam—
mazione od altri effetti morbosi a gue visceri addominali che ne
fossero stati toceati; se le pareti dei condotti biliari siano aderenti
tra loro, e quali di essi vasi si trovino in questo stato, ovvero se
forse qualche tumore morboso non avesse meccanicamente compressi
i condotti biliari medesimi.

§ 84.

Nel pancreas si avvertira se sia offeso nella sua sostanza o nel
condotto escretorio, e il modo in cui lo sia; se la lesione sia
o no accompagnata da effusione di umor pancreatico; se nel pan-
creas non si riscontrino indarimenti . concrezioni calcolose; se non
vi 'sia iufiammazione od altro effetto morboso, si esaminera se
non sia leso il condotto toracico (ductus thoracicus chiliferus , re-
ceptaculum chilt ) lnongo 11 suo andamento, e se non vi abbiano
indizj di effusione proveniente dal condotto medesimo , e in guesto
caso, quale ne sia la quantita e la qgualia

§ 85.

Circa gli organi inservienti alla secreziene dell’ orina, s inda-
ghera se 1 reni e 1 reni succenturiaii non differiscano dallo stato
loro ordinario in rignardo alla sitnazione , forma, volume, colore,
struttura. e qualira ; se siano infiammad, suppurati, gangrenosi;
se non vi si trovino degl’ indurimenti e delle conecrezioni calco-
lose ; se siano lesi, e in qual modo lo siano; se siano feriti sol=
tanto alla loro superficie o piuttosto verso il loro margine interue.
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Se la lesione sia profonda nella loro sostanza o non arrivi fino
nella loro cavita; segnatamente si osserveri se non. abbian pavte
nelle ferite i loco grossi vasi o prima del loro ingresso nei reni,
0 Pcr entro la sostanza renale; se 1 reni siano contusi o crepati,
a quanta profondita si estenda la crepatura nella loro sostanza ;
se nel caso di suppurazione di un rene sarchbe stato possibile o no
di aprirlo esteriormente ; se sia seguita ellusione di sangue o. di
orina nella cavita del basso ventre , o nella rela cellulare che ecir-

conda i reni e 1 reni succenturiati, e In che quantith sia essa
ayveuuta,
§ 80,

Dovranno parimente essere esaminati gli organi escretorj dell’ orina,
ai qu&lli appartengono gli ureteri e la vescica orinaria, peg rico-
noscere cio¢ se oli ureteri si trovino In Istato sano e naturale,
se non siano ostrutti da calcoli o in qualche altro modo; se siano
contratti o dilatati, inflammat , suppurati, ecc.; se non abbiano
sofferte lesioni accompagnate o no da effusione di orina; lo stesso
dovra farst trattandost della vescica orinaria, osservando inolire
se vi siano contusioni , crepature , lacerazioni; se nei casi di ferite
vi siano interessate tutte le membrane della vescica fin dentro la
sua cavitdi, o nen ve ne siano Iinteressate che alcune ; se siano:
state ferite le sue grandi arterie ; se la ferita delia vescica sia se-
guita in laogo tale che contemporaneamente non si sarebbe poruto
dar esito all’ orina ed al sangue che ne fossero sortiti; se '|”effa-
sione sia avvenuta nella cavita dell’ addoine o nella cavita della
pelviy in qual luogo della medesima cavita sia ayvenuta, quale sia
la quantta dell’ umore effuso, e quale la qualita.

§' 87.
Non richiedono minor attenzione le parti gﬂlltah nei cadaveri

degli uomini ; si dovra osservare in quale srato si ritrovino i testi-

coli ; se siano alteran morbosamente in qualche modo od offesi,
e in qual modo lo siano; se non presentino contusione, infiamma-
zione , suppurazione , gangrena , indarimento ; se 1 vasi spermﬂ{i{:i-
siano lesi o esternamente soltanto, o fors’ anche per entro la cavita

del basso ventre; se siano lese le vescichette spermatiche, e in
generale in quale stato esse si ritrovine.
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§ 88.

Nel sesso femminile dovra indagarsi se I'utero sia gravido o
no; qual grado di distensione abbia; se la cavita dell’utero presenti
una forma triangolare, per cui i suoi margini siano convessi
all’indentro o all’ infuori, e da cid risulti che esso sia gia stato
gravido ; se I'utero sia aderente alle vicine parti; in quzle stato si
trovi la sna sostanza; se la sua caviia non contenga sangue, acqua,
marcia; se non vi si riscontri tuttora la membrana unteriana o un
vovo fecondato, od una placenta intiera o qualche pezzo ; a qual
parte dell” utero essa sia artaccata; o se vi sia una mola, un polipo,
un feto putrefatto od ossificato, o ‘qualche altra sostanza estranea;
se | utero sia leso alla superficie interna od esterna, e in qual
modo; se vi siano crepature; se sia rovesciato, o mnon siavi pro-
lasso , ecc.; se I"una o I"alira di siffatte alterazioni non sia da
rignardarsi qual conseguenza di un violento distacco della placenta
o di ua cattivo e mal inteso trattamento seguito durante il parto;
se mon vi si osservi inflammazione, suppurazione, gangrena, in—
durimenti od ulcere cancerose ; sara finalmente da indagarsi se
I" utero non sia stato ampurato , e per questo motivo manchi total-
mente; in quale stato siano le trombe falloppiane e le ovaje; se
non siano inflammate, suppurate, gangrenose, scirrose, idropiche
o morbose in aliro modo; se non coutengano feti.

§ 8o.

Se il cadavere da dissecarsi fosse realmente di donna gravida,
cosicche lo stato di gravidanza constasse gia precedentemente alla
visita giudiziale, appena vi sia una fondata presanzione della morte
della donna, giusta le supreme leggi, un abile Chirurgo ne dovra
fure al pin presto possibile il taglio cesareo secondo le regole
dell’ arte nel medesimo modo come si trattasse di donna viven-
te per salvare il feto possibilmente e conservarlo in vita, o al-
meno per poterlo battezzare conforme al rito cristiano, come &
detto al ' § 6. Dove pei queste prescrizioni non fossero state
eseguite prima della visita giudiziale , dovra questo essere il
principale scopo, durante almeno la visita medesima, prima di
fare qualunque aliro esamie del cadavere. Del resto in qualunque

caso si trovasse un feto nell’utero , possa essere egli salvaio o no,
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¢i dovra esaminare attentamenté e descrivere la di lui situazione ,
la gram[ezza, il peso, i seani della sua maggiore o minor main-
ranza, il grado e gl‘iudizj di putrefazione che in esso si osservas=
sero, e qualunque deviazione dallo stato naturale che egli presentasse.

$ 90.

Dovranno finalmente essere descritte le lesioni ed i fenomeni di
gqualunque staro morboso dei grossi vasi dei nervi, dei plessi ner-
vosi che rrovausi nel basso veuntre. Sara lo stesso di quelle lesioni
che si riscontrassero nella base ossea della cavita dell’ addome e
deila pelvi, vale a dire delle ossa della pelvi e delle vertebre dei
lombi. Nei casi inoltre di avere ad esaminare dei cadaveri di donnz
gravida, sara spesse volte necessario di misurare esattamente la ca-
vita della pelvi secondo 1 suoi varj diametri, segnatamente se si
trattasse di pronunciare un giudizio in caso di paru diflicili.

S 91

Trovandosi ferite , contusioni, lussazioni, fratture ed altre lesioni
nelle estremita superiori o 1uferiori , anche le membra dovranne
¢ssere esaminate anatomicamente e con attenzione nei punti offesi;
descrivendone le osservare lesioni. A quest’ effetto dovranno essere
tolti via i tegumenti comuni, ed indi preparati, strato per strato, i
muscoll nei hmghi offesi secondo la direzione delle lesioni , ma pero
in una maggiore estensione ; quindi dovranno essere esaminati at-
tentamente 1 muscoli, le arterie, le vene, i nervi; dovra raschiarsi
il ‘periostio delle ossa lese, dovra essere osservato e descritio il
genere della frattura, della lussazione unitamente a tutte le altera-
zioni e stati insoliti e morbosi che vi si riscontrassero.

- S 92.

Esaminate convenientemente tutte le parti di un cadavere , sco-
perta e ben ponderata la vera causa della morte unitamente alle
sue circostanze accessorie e rapporti, verra letto un’ altra volra dal
Medico il protocollo della sezione, e se nulla vi sara da aggiugnere
€ da rettificare , verranno riposti tatti i visceri al loro luogo nelle
diverse cavita del corpo, € per quanto sara possibile nella loro
rispettiva situazione; e i comuni tegumenti che chiudono le eavita
verranno riuniti colla cucitura de’ pellicciaj mediaute un ago a due
taglienti e un doppio filo ben incerato, di mode che la sola cutg
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venga perforata, e non la tela cellulare. Cid fatto, si detergera il,ca-
davere da ogni sucidume coll’ acqua fresca e con una spugna, e
si mettera da parte percheé venga seppellito.

CGAPITOLO VL

Regole da osservarsi nei casi di persone morte
con sospetto di avvelenamento.

S 93.

S1 dovra sospettare di seguito avvelenamento quando un uwemo,
ehe prima fosse sano, dopo aver preso un cibo, una bevanda,
dopo l'uso di un rimedio, e in generale dopo aver trattata una
sostanza velenosa o una sostanza sospetta di veleno nelle diverse
arti , manifatture , ecc. , venisse assalito improvvisamente da violenti
sintomi , come vomito, cardialgia , coliche , dejezioni alvine san-
guinolente o non sanguinolente, fetenti accompagnate da tenesmo ,
da lipotimia , convulsioni, delirio , stordimento , ecc , senza poter-
sene con ragione incolpare qualunque altra causa morbosa ; nelle
morti lmprovvise con non interrotto, rapido e ognor crescente au-
mento dei sintomi, con convulsioni e sudori freddi, o con sintomi
apopletici ; quando il cadavere passasse rapidamente in putrefa-
zione, o almeno vi passasse piu- celeremente di quello che non
debbasi presumere per motivo della temperatura dell’ atmosfera e
della stagione , e quando una tal rapida putrefazione fosse accom-
pagnata da grande intumescenza del corpo, da diverse deformazioni
della cute o della superficie del cadavere, e in generale da altri
fenomeni insoliti; o all’opposto quando il cadavere resistesse fuori
dell’ ordinario alla putrefazione , quando le sue membra rimanessero
pieghevoli, il suo aspetto non fosse alterato, o I’ alterazione fosse
tale da non presentare i fenomeni della putrefazione, ma bensi
qualche cosa di straordinario.

S 94

Nella visita gindiziale di un cadavere nel quale si sospettasse di
pregresso avvelenamento , il Medico prima di tatto dovra infor-
marsi esattamente dei sintomi che avessero preceduta la morte dai
parenti e dalle persone appartenenti al defunto; ma specialmente
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dal Medico che lo avesse avuto in cura, e dal Sacerdote | che lo
avesse assistito, all’ oggetro d’ istruirst per tal modo del genere
dell” avvelenamento ; dal Medigo poi domandera altresi la storia
scritta della malattia e del trattamento curativo , la quale fucilitera
non poco il giudizio delle sostanze contenute negl intesuni, Se il
Giudice avesse avate precedentemente delle informazioni nel pro-
pasito o dal defunto prima della sua morte, o mediaute le deposi-
zioni di testimonj, o mediante il protocollo d’ udienza, non dovra
esitare . a comuunicarle preventivamente al Medico, e in generale
metterlo in cognizione delle necessarie informazioni che potrebbero
condurlo nel suo esame. Gli avvelenamenti cagionati dai contagi
nella circostanza dr malanie dominant sporadicamente o epidemica-
mente non ispettano a questo luogo.
§ g2, _
8¢ dai violenti sintomi infiammatorj pregressi alla morte e ra-
pidamente susseguiti dai sintomi della gangrena debbasi conchiudere:
delfa. presenza .del primo grado di un avvelenamento, o dai mede-
simi siptomsd che fossero comparsi in minor numero, e che avessero
avato i corso piu lento abbiasi a gindicare della presenza del se-
condo e del terze grado di un avvelenamento cagionato daveleni
acrl corrosivi, in ambedue 1 casi si dovranno esaminare ed ossers
vare con attenzione , con tutte le loro circostanze e modificazioni,
tatte le alterazioni che si riscontrassero sulla superficie del corpo ,
siano esse conseguenze dell’ inflammazione, della gangrena, della
putrefazione o effetto di qualunque alira causa. In particolare. pot
s1 dovranno esaminarve e descrivere le cavita del naso , della boe~
ca, delle fauci, I’ ovificio dell’ ano, la vulva, ece. congiuntamente
alle alterazioni indotte dall’ infiammazioue e dalla gangrena in queste
parti considerate quali vie non ordinarie, per le quali potrebbero
essere applicate o introdotte mel corpo delle materie velenose , e
alle sostanze estranee che si trovassero nelle loro cavita, le quali
sostanze dovranno inoltre veuir raccolte e couservate in ‘vasi op-
portuni per sottoporle ‘a diligente esame,
$ 96. |
Se pol dai sintomi pregressi ‘alla morte, a principio di forte ec<
citamento, ed ludi tosto  di totale rilasciamento e spossamento, €
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di morte succednta tra convulsioni e sintomi apopletici si avesse
motivo di- sospettare di avvelenamento prodotto da sostanze stupefa-
centi, allora mel cominciare 1" esame del cadavere dalla superficie
si dovra volgere lo sguardo segnatamente agli effetti ed al grado
della putrefazione che si fosse introdotta con istraordinaria celerita,
alle estese rosse snggellazioni della cure, al volto del cadavere sub-
tumido, rosso, bruno, livido, contraffatto con occhi socchiusi, alla
turgescenza dei vasi venosi del collo e delle membra con indizj
d’incipiente putrefazione delle medesime, ed allo stato di maggiore
o minore dissoluzione del sangue d’ ogni parte del corpo.
§ 97.

Nei casi finalniente in cui dai pregressi sintomi di violenti eoli-
che, di paralisi delle estremita, ecc. si avesse ragione ‘di sospet-
tare effetti di forti dosi dei cosi detti veleni astringenti, in partico-
lare del. piombo; o nei casi in cui dai conosciuti disordini lentamente
crescenti, e quindi dal totale difetto di digestione e di nutrizione,
dalle ostinate stitichezze, da sintomi asmatici, ecc. si fosse autoriz-
zato a congetturare un lento avvelenamento prodotto da piccole
ripetute dosi di piombo; dopo aver esaminato il cadavere este=
riormente , dovra osservarsi segnatamente se 1l ventricolo e’ gli
itestini - non ' presentino delle leggieri infiammazioni, dei punti
fracidi o gangrenosi; se 1 vasi sanguigni di questi viscerl 10 generale
non trovinsi in istato di turgescenza; se non vi sieno degli
stringimenti parziali del tubo intestinale; in quale stato si trovino
il pancreas, il mesenterio, i vasi chiliferi e le glandule mesente-
riche; se queste non siano infiammate, suppurate, gonfie, dure:
guale staro presentino 1 rimanenti visceri, segnatamente il fegato,
la milza, 1 polmoni,

$'98.

Nell’ atto della sezione dovra considerarsi particolarmente lo state
mfiammatorio o gangrenoso della trachea, della laringe, dell’ eso-
fago , del ventricolo., del canal intestinale, e rimarcarsi esattamente
la sede e il grado dell’ infiammazione e della gangrena in queste
parti. Non sara meno importante di esaminare sotto questi rapporti
anche i rimanenti visceri situati in distanza dalle prime vie, come
il polmone, il cuore, il fegato, la milza, 1 reni, ecc., i quali pure

7
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nei casi di avvelenamento presentano non di rado dei punti infiam-
nati, suppurati, gangrenosi o gia passati in putrefazione, ed altri
fenomeni morbosi. Quanto al cuore, dovra esaminarsi e descriversi
specialmente la quantita e qualitd del sangue contenuto in esso e
ne suoi grossi vasi, non che il colore, la fluidita o coagulamento.
Anche il cervello e le sue membrane dovranno ogui volta essere
osservati esattamente , descrivendo nella relazione cid che vi si fosse
trovato, in quanto che i loro vasi si riscontrano non di rado tur-
oidi di sangue, e spesso vi hanno luogo altresi delle lacerazioni
e delle effusioni di sangue o di siero.
S 99,

QOlwre cio il ventricolo e gl intestini richiedono tuttavia un esame
particolare. A questo fine fatta una doppia legatura ad ambe-
due le aperture superiore ( cardias ) eéd inferiore ( pilorus) del
ventricolo, tagliati gli spazj intermedj alle singole legature , distac-
catone il grande ed il piccolo omento, tolto fuori e messo in un
vaso lo stesso ventricolo, ne verria esaminata esteriormente tutta
la circonferenza, e dopo averne incisa la parete anteriore o superiore,
si passerd ad esaminare la superficie interna. Allo stesso modo
si dovra legare il tubo intestinale all'intestino retto, tagliarlo in
questo luogo, e sciolto dal mesenterio riporlo in un vaso, in-
ciderlo in tutta la sua lunghezza per esaminare colla maggior at-
tenzione tanto 1’ interno, quanto I esterno.

§ 100.

Nell’ esame del ventricolo e degl® intestini si dovra specialmente
aver riguardo se siano inflammati e gangrenosi, quale sia il grado
della loro distensione; e se i loro vasi siano turgidi di sangue,
dovranno riconoscersi e precisarsi esattamente il grado della loro
inflammazione e gangrena, 1 frammenti della membrana interna del
ventricolo che si trovano talvolta galleggianti negli umori in esso
contenuii , gli stringimenti, le corrosioni, le perforazioni, gl in-
grossamenti o corrugamenii delle membrane, e I'ammollimento par-
ziale del ventricolo alle aperture specialmente e degl intestini. Se
negli umori acquosi o sanguigni contenuti nel ventricolo e negli
intestini si trovera qualche sostanza minerale o in polvere o in pezzi,
oppure anche non trovandesi indizj di sostanze minerali, se i
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sintomi pregressi e i fenomeni anatomico-patologici riscontrati mel
cadavere ayranno reso verisimile il sospetto di avvelenamento fatto
con veleni minerali, segnatamente con veleni corrosivi , un Chimico
approvato e chiamato espressamente dovra istituire un diligente
esame chimico delle sostanze sospette contenute nel ventricolo e
negl’ intestini.

| $ 1o1.

Se le materie wrovate nel ventricolo consistessero in sostanze ve-
gerabili tatrora inconcotte o solo in parte digerite , doyranno essere
esaminate colla maggior possibile diligenza, precisandone la torma,
il colore, |’ odore, la counsistenza, ecc.; dovra esaminarsi se tali
materie vegetabili, pii o meno alterate che fossero, somigliassero
ad alcune di quelle piante che si sogliono annoverare tra i veleni
vegetabili acri o stupefacenti , ovvero tra quelli che nel medesimo
tempo sono acri e stupefacenti, e se ad esse potranno essere
ascritti gl effettn osservari prima e dopo la morte del defunto.
Nei casi poi nei quali non si trovassero ne uel ventricolo, ne negli
intestini delle sostanze riconoscibili, ed abbiavi una gran proba-
bilita d’ avvelenamento cagionato da veleni vegetabili acri, potra
darsi da mangiare a qualche animale porziene del miscuglio rinve-
nuto nel ventricolo e nel cavale intestinale per poter conchindere
dagli effetti che se ne osserveranno nell’ animale sulla natura di
quelli che saranno stati osservati nel defunto; cosa perd che
dovrid sempre essere fatta colla maggior precaunzione e col dovuto
riguardo alla differenza che passa tra le qualita organiche indivi-
duali di un uomo e quelle della specie dell’ animale che si sara
destinato allo sperimento.

| § 102,

Tanto le materie trovate nel ventricolo nei casi di avvelenamento,
quanto in generale qualunque altra sostanza sospetta d’ aver agito
come veleno nel defunto dovranno essere assoggettate ogni volta ad
accurato esame , e trattandosi di sostanze minerali, dovranno essere
assoggettate eziandio all’ analisi chimica. A questo fine, a) qualun-
que sostanza in polvere trovata nel ventricolo o negl intestini do-
vra essere raschiata scrupolosamente dalle loro pareti, dovra essere
riposta in vaso polito di vetro o di porcellana, dovra. essere
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suggellata, segnata col N.° 1, e portata con. s¢: per sottoporla ad
esame, che non potrd esser fatto al momento; b) si fara lo stesso
di ttte le materie fluide o poltacee che si troveranno nel ven-
tricolo e negl intestini, negl intestini tenui segnatamente : queste
saranno segnate col N.° 2 ¢) anche I'acqua con cumi si saranno
lavati il ventricolo e gl intestini dovrd essere raccolta e conser-
vata nello stesso modo per isperimentarla, e segnata col N.° 3; d)
potendo aversi le materie che il defunto avesse vomitate prima della
sua morte, anch’esse e tutto cid che si avesse potuto ottenere las
vando con acqua bollente 1 panni che avessero servito a ripulirne
il terreno od il pavimento, dovranno essere comservati in un vaso
dovutamente suggellato, che si marchera col N° 4, affinché in quei
casi almeno nei quali la quantita della sostanza velenosa trovata nel
ventricolo e negl intestini fosse troppo piccola , coll’ ajuto anche
di queste materic possa farsi un esame pit minuto , e possa dedurs
sene qualche prova; e) finalmente dovra essere visitata anche
I’ abitazione del defunto per riconoscere se non vi si trovassero delle
materie sospette in vasi, scatole, carte, vasi per bere o per mangiare,
nella cucina, nelle cantine, ecc., affinché il Medico d’ufficio, o per im-~
pedire ua male ulteriore o anche per dilucidare meglio il modo
e la natura dell’ ayvelenamento, le possa consegnare al Giudice per
una piu sicura custodia, o per poterle esaminare pil accuratamente:
Siffatte sostanze dovranmo essere suggellate anche in quest’ ultimo
caso, e marcate col N.° 5. Finalmente se le materie trovate nel ven-
tricolo fossero di piccola entith, e nolladimeno 1l caso fosse assai
sospetto per I attuale infiammazione e per alwe circostanze, lo
gtesso ventricole, dopo averlo tagliato in pezzi, sara posto in un vaso,
suggellato e consegnato ad un Chimico per essere assoggettato ad
analisi.
8 F03 _

Si & detto che ( § 101 ) nei casi d’avvelenamento fatto con so-
stanze vegetabili non si pud giudicare della natura e qualita delle
sostanze non per anco digerite contenute nel ventricolo e negl in-
testini , se non col mezzo dell’ odorato, del gusto e della vista ,
i quantoche con questi mezzi si pud determinarne la forma, il co-
love, ecc. Se perd si wrattasse all’ opposto di avvelenamenti eagionati
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da sostanze minerali , non si dovri allora confidare c¢he néll” analisi
chimica , colla ¢uale si dovra procurare non solamente di determi-
nare la natura della sostanza minerale incolpata da azione velenosa,
ma dovra ‘precisarsi eziandio se sia stata impiegata in quantita tale
chie abbia realmente prodotti gli effetti che le sono attribuiti. Siffatte
chimiche indagini potranno essere differite , giacche richiedono una
grande attenzione , varj utensili & molto dispendio di tempo; do-
vranno perd essére fdatte in casa da uno Speziale da nominarsi dal
Tribunale, con tutto il ‘comodo , nel miglior modo e alla presenza
di una persona d’ ufficio. In cid dovra sempre aversi Iavvertenza di
non cousumare nei primi espeumenu tutta la materia , ma dovra
conservarsene ogni volta una rimanenza di ogni specie , la quale
dovra essere trasmessa’ all’ Autorith bhen conservata e suggellata per
Pevenienza di uha ulteriore analisi. Gli oggetti principali ch siffatte
chimiche indagini sono sempre o ‘la polvere segnata col N1 (§102),
o gli umori marcati col N.° 2 e 3. Solo nel casi in cui mancasse la
prima, ‘e non vi fosse che una troppo piccola quantiti dei secondi,
dovra esaminarsi anche I' umore segnato col N.° 4. All" opposto Icsn-
me del ' N.° 5 non serviri se non per confrontare 1 risultati degh
altri esami gia fatti. E siccome I'arsenico , 1l sublimato corrosivo ;.
il rame e il tartaro emetico sono le sostanze velenose le piu usitate
del regno minerale , col cui mezzo accadono nrdi_uariamf:hte disgrazie
di simil fatta, cosi Pesame dovra esser diretto principalmente a sco-
prire queste quattro sostanze. ’

“CAPITOLO VIL

Regole da osservarsi nella visita det cadavert det neonati trovati morti.

§ ro4.

‘Trattandosi di qualunque neonato trovato morto, il Medico d’ufficio
dovra assicurarsi prima d’ ogni altra cosa che ‘sia morto realmente :
dovra quindi informarsi possibilmente delle diverse pregresse circo-
stanze , notando tutto cid che gli verra fatto di scoprire per dedurne
dei risultati utili allo schiarimento dell” essenza del fatto. Dovra per-
cid. investigare se nulla si sappia relativamente al tempa e al modo
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della nascita del bambino, e nel caso affermativo, se questo sia il
primo parto; se durante il parto non abbia avuto luogo conside-
revole emorragia od altri accidentl straordinarj; se il travaglio del
parto sia stato lungo o breve; se non sia avvenuto improvvisamente;
in quale stato si trovasse la madre prima del parto, nel parto
o dopo di esso; se il bambino non abbia vagito dopo la nascita; se
non abbia aperti gli occhi e mosse le membra; se non abbia preso
latte, o evacuate le orine e il meconio; se nessuna persona sia stata
presente al parto, o non abbia prestato aleun soccorso; chi fossere
tali persone, e qual relazione abbiano colla madre.

§ 105. .

Non potendosi venire in cognizione delle indicate circostanze ac-
cessorie pregresse al parto, dovra almeno procurarsi di sapere. il
tempo e il luogo in cui sia stato trovato la prima velta il cada=
vere; s egli fosse vestito, coperto o fasciato; in qual modo lo fosse,
e se attnalmente si trovasse ancora nel medesimo stato, oppure se
non sia forse seguito qualche cambiamento, e qual sia esso cam-
biamento; se sia stato trovato all’ aria aperta, o'sotterra o uell’ acqua,
o in qual altro lnogo e in quali circostanze. Dovra in seguito os»
servarsi se la stagione dominante e 1l tempo che correva fosse
caldo o freddo, secco od umido; se il lnogo dove fu wrovato il
neonato, e il corpo che lo circondava da wvicino fosse tale che ne
potesse fayorire o ritardare la putrefazione. ",

§ 106.

Dopo di cio il Medico d ufficio dovra osservare e mnotare gli
mdizj di putrefazione che si trovassero nel cadavere, a qual grado
stano giunti, e in quali punti abbiano lnogo; se si rilevi odor di
cadavere, e se un tal odore sia forte o debole; se 1l corpo sia
subtumido; se non si distacchi la cuticola; se il color della cute sia
verde, giallo, livido o in altro modo preternaturale ; se le fonta-
nelle non siano depresse anche senza esservi indizj di una pregressa
lesione ; se il funicolo ombilicale non sia appassito, fetente e facile
a rompersi ; se la sostanza muscolare non sia molle e poltacea; se
la testa o Puno o 1"altro dei membri non si stacchi dal corpo

stirandoli moderatamente , o finalmente se non si stacchino sponta~
neamente per la putrefazione. |
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§ 107

‘Dovranno  indi considerarsi i segui della maggiore o minor ma-
turanza del feto; dovra cioe congiderarsi se col mezzo di esst deb-
ba essere  dichiarato immaturo, prematuro o0 maturo, e se SOl
questo ultimo rapporto debba essere ‘L].iﬂlliafﬂ.tﬂ anche ‘u:itale. A l_'quE[ﬂ'
oggetto specialmente dovra precisarsi la lunghezza e il peso di tutto
il corpo del feto. In seguito dovra- osservarsi se la cute di tutto il
corpo , quella segnatamente della faccia, sia grossa, di color bianco
vossiccio, distesa dal sottoposto adipe, come imbottita, o all’opposto
non sia rugoesa o cadente, cosicche la faccia somigl a quella d" un
vecchio ; se la cuticola specialmente sia soda, liscia e grossa, op-
pure tenerissima, sottile, trasparente; se le unghie delle mani e dei
piedi siano dure e ben formate , o molli, sottili, nen arrivino per
anco all’ estremita delle aita, e non siano membranose; se 1 capell
siano gia discretamente lunghi e forti, o sottili e brevi, o vi man-
chino ; se le cartilagini delle orecchie siano dure ovvero sotiili, ed
abbiano 1 lobi teneri e morbidi; se i muscoli e le ossa delle mem-
bra abbiano la conveniente solidita, grossezza, hinghezza , densita
e rotondith o mo; se la testa abbia la dovuta proporzione col cor-
po; e cosi le fontaunelle colla testa; se il funicolo ombilicale sia sodo,
grosso , sugoso , forte o sottile, secco, debole; se nei feti maschi i
testicoli siano gia discesi nello scroto, o non trovinsi tuttora nel
basso ventre. :

§ 108.

Un altro oggetto di osservazione si ¢, se il feto sia ben confor-
mato in tutte le sue parti, per quanto almeno pud conoscersi al-
I’ esame esterno, oppure se non vi siano delle deviazioni dallo stato
naturale, in che consistano. e se siano tali da non cagionare
un disordine significante nelle funzioni necessarie alla vita presente
e successiva, e che percid mon meritino d’ esser considerate se non
come . deformita o segni materni; o all’ opposto  se siffatte deviazioni
siano importanti al segno da togliere al feto la suscettibilita alla
vita, o la possibilita della formazione e del perfezionamento umano,
onde 1l feto debba essere annoverato tra’ mostri propriamente detti
in senso medico-legale , come per esempio mnel caso di mancanza
della testa, del cervello e simili.



§ 109.

Dovra inoltre esaminarsi colla maggiore esattezza se in qualche
parte del corpo nou v abbiano degl’ indizj di lesione esterna , spe-
cialmente se non si trovino delle ferite, dei punti infiammati o con=
tusi, delle fratture, ecc.: se le macchie dure o livide che si osser-
vassero esteriormente sul corpo non fossero vere echimosi, o forse
effetti di una malattia sofferta precedentemente nell’ utero, oyvero
non fossero le cosi dette macchie dei morti, e qual giudizio se ne
sari fatto. Se facendovi delle incisioni, vi s1 trovi realmente del san-
gue efluso o stagnante o no; qual sia il color della cute, se na-
turale o piu scuro dell’ ordinario, o pallido straordinariamente e
color di cera, siccome suol appunto avvenire nella morte per emor-
ragia; se le suggellazioni che trovansi alla testa corrispondano alle
notizie che si avessero avute circa il modo in cui & nato il bambino,
e si possano riferire alle circostanze occorse nel parto; se le fonta-
nelle, le grandi specialmente, si trovino elevate o depresse; se vi si
vedano suggellazioni, infiammazioni od alwri segni di puntura o di
compressione; se non si riscontrine tracce di vielenza alla bocea,
al naso, alle orecchie, all’ano, alle pudende; se non vi sia sospetto
di offesa alla spina vertebrale, come suggellazioni, infiammazioni ,
lussazioni o indizj di lesioni pitt minute fatte per esempio dalla
punta di un ago e simili tra due vertebre alle fontanelle, alla
sutura del cranio; se non vi siano delle suggellazioni al collo che
possano considerarsi effetti di una compressione esercitatavi per
csempio da una fune; se tali suggellazioni siano o no uniformi ;
sc siano accompagnate da abrasioni della cuticola o no; se la fac-
cia sia o mnon sia rossa, scura e gonfia; se il funicolo ombilicale
sia diviso dalla placenta o no; se sia stato staccato vicino o lon-
tano dall’ ombilico, e a qual distanza precisamente sia stato staccato;
se il funicolo sia stato tagliato o strappato; se vi st vedano delle
suggellazioni od uno staro d infiammazione ; se sia stato trovato
legato o sciolto; se 1 suol vasi contengano ancora sangue o no.

§ 110.

Nell” esame del capo dovra osservarsi principalmente se i tegu-
menti esterni trovinsi in istato naturale; se non siano straordinaria-
mente distest dal sangue o non siano voti; se le macchie brune
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e livide che wi si riscontrassero siano vere eclhimosi, o non fossero
queﬂe macchie che spesse volte si trovano alla testa dei neonati nei
casi di partl difficili; se le ossa della testa non siano nello stato na-
turale, segnatamente se non vi esistano delle depressioni, delle scre-
polature, delle fenditure, e quanta estensione abbiano; in quale stato
si trovino le parti vicine alle lesioni ossee; se non si avesse ragione
di credere che vi abbia luogo un difetto di ossificazione. Aperto il
eranio , dovranno essere esaminate con diligenza quelle parti interne
specialmente che in rigunardo alla loro situazione corrispondessero
agl’ indizj osservati eSteriormente di una causa violenta, e quindi
dovranno essere esaminati quei luoghi eziandio dove segnatamente
potrebbero trovarsi delle specie di lesioni piui nascoste e piti minute,
come sotto le’ fontanelle , all’ osso cribroso, nei contorni dell’ organo
dell’ udito , alle tempie. Giovera inoltre osservare se nei vasi e nei
seni del cervello e nelle sue membrane si trovi poco o molto sangue;
se entro o vicino ad essi non si trovi qualche altro umore; se la tes-
sitara del cervello e delle sue membrane sia regolare in tutte le sue
parti, o se sia alterato in qualche altro modo per malattie interne o
propriamente alterato per offese esterne, e quali siano queste altera-
zioni o queste offese esterne; se la lesione peuetri nella sostanza
del cervello, ed a quale profonditi; se vi siano stati lesi vasi impor-
tanti o seni, e quali; se nei ventricoli del cervello si trovi qualche
umore , quale ne sia la quantita e qualita. Finalmente dovra consi-
derarsi se nulla “si presenti d’ msnhm e di preternaturale alla base
der wventricoli.
§ 111,

Nell’ esame anatomico della bocea, delle fauci e del collo, che non
dovra mai megligentarsi, sara da osservarsi se non vi si vedano delle
¥esioni , © quali l:-arti esse riguardilin se 1 vasi che trovansi in
queﬂte parti siano pit o meno turgidi o voti di sangue; se non
vi st scopra uno stato d’ inflammazione, e questo sia dipendente da
una caunsa meccanica pregressa; se la bocca, le fauci, la faringe,
I esofago, la laringe e la trachea trovinsi in istato naturale, o le
loro cavita mon siano in qualche modo ristrecte o turate da una rac-
colta di muco, dalla lingua retroversa, o non vi si trovino forse
delle materie cacciatevi ad arte, come stoppa, terra, pagha, stereo.

8
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ecc.; se nel casi nei quali si sospettasse di soffocazione trovisi della
schiuma acquosa o sanguinolenta nella bocca, nelle fauci e nella
trachea. ! |

§ 112,

Nella visita speciale della colonna vertebrale si rilevera se non
vi siano segpi di violenza esercitata sulle vertebre, segnatamente
sulla vertebra del collo; e nel caso affermativo, quali ne sieno gli
effetti. Trovandosi delle lussazioni delle vertebre , dovra farsi atten-
zione singolarmente alla presenza od alla mancanza di echimosi tanto
esteriorinente nelle parti lussate , quanto nelle parti che formano e
che wvestono le cavita della colonna vertebrale, come pure nella stessa
midolla spinale e nelle sue membrane ; giacche tali lussazioni po-
trebbero esser nate anche dopo la morte. Le ferite e i punti infiam-
mati della colonna vertebrale nella porzione cervicale specialmente
richiedono un’attenzione ed un’ analisi esatta, potendo esse condarre
a riconoscere le minute lesioni della midolla spinale difficili a sco-
prirsi, come sono quelle per esempio fatte con aghi, ece.
| § 113

Dovra poscia aprirsi la cavita del basso ventre, ed esaminarsi se 1
visceri ivi contenuti abbiano la loro situazione, colore e qualita, o
se ne differiscano; e in questo caso, in qual modo e in qual luogo
ne differiscano; nei casi in cui esista nel corpo o una tendenza alla
putrefazione, o un grado gia significante della putrefazione medesima,
se essa non sia riconoscibile anche nei visceri addominali all’ odore,
colore e consistenza; se i vasi della cavita dell’ addome siano turgidi
di sangue o voti; se specialmente 1 vasi ombilicali siano aperti o
chiusi; se sieno pieni di sangue o no; se la biforcazione della vena
ombilicale nel fegato, e I'origine delle arterie ombilicali, delle arterie
iliache sia o no regolare; se la vescica contenga orina o sia vota;
se il canale intestinale contenga del meconio; che quantitai ne con-
tenga, e in qual parte di esso si ritrovi; se le materie contenute nel
canale intestinale allorché sia infiammato o gangrenoso, assoggettate
all" esame chimico non presentino sostanze velenose. Meritera una
singolar atienzione I’ esame della grande e della piccola convessiti
del diafragma per riconoscere se la sua porzione tendinosa non
sporga 10 alto nella cavita del torace, o resa gia pii piana non
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cada all’ingiu verso la caviti del basso ventre. Dovra quindi es-
sere determinato piu precisamente che sara possibile il punto nella
cavita del petto, col quale sia parallela la maggior convessita della
parte tendincsa del diafragma, indicandolo col numero e coll'ordiue
delle coste, e si sperimentera se mediante una leggier pressione
fatta col dorso di una mano sara possibile 0 no di spmveﬂa molto
pitt in alto nelle cavita del petto. '

_ §irig.
Nell’ esame speciale del petto dovra prima di tutto osservarsi la
sua forma esterna , se sia elevata, depressa o appianata. Aperta poi
la cavitd del petto colla necessaria diligenza onde non offendere i
visceri contenuti, si dovra primieramente esaminare la situazione dei
visceri medesimi, come la glandula timo, 1 polmoni e il cunore. Si
dovra segnatamente aver riguardo all’ampiezza dei polmoni, se cio¢
siano piccoli e flosci; se giacciano sulle vertebre del dorso, e con-
seguentemente non occupino che un piccolo spazio nella cavita del
petto , oppure se essendo distesi non riempiano la cavita medesima,
e non coprano a sinistra le parti lateralt del pericardio. Sara in se-
guito da esaminarsi e da notarsi se non esista qualche altro stato
morboso nella caviti del petto, come steatomi, straordinaria gran-
dezza del cuore, aneurismi, idrotorace o rtaccolta di marcia, di
sangue , di aria, ecc.

§ 115.

Tolti poi dalla cavita del  petto i pu]mnm unitamente al cuore ,
dopo che si saranno staccati dai grossi vasi e dalla trachea prece-
dentemente legati, e ripuliti dal sangue coll’ acqua, se ne rilevera il
colore , notando se sia scuro, azzurro, rosso o bianchiccio , indi la
consistenza e I' elasticita ; rilevando se questi visceri siano egual-
mente consistenti ed elastici in tutte le loro parti o mo. Si dovra
poi esaminare lo stato sano o morboso dei medesimi; se mon Vi
siano tubercoli, vomiche, raccolte di muco, congestioni di sangue,
raccolte d” acqua , ecc. Finalmente si esaminera il loro stato di fre-
schezza o di putrefazione; se non sentano di putrido, mon abbiano
un colore sporco azzurrognolo o una consistenza pastosa, e se lungo
le divisioni dei lobi dei polmoni non si riscontrino per entro 1] tessuto
cellulare delle serie di bellicine d” aria.
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_ § 116. . |

I polmoni e il cuore, dal quale non dovranno essere distaccatis
verranno in seguito posti lentamente in un vaso pieno acqua non
riscaldata, abbastanza alto e capace, nel mezzo dell’ acqua medesima,
cosi che seguendo il loro peso specifico possano nuotaryi liberamente
o calarvi tosto al fondo. Quindi si osservera attentamente se i _Pg]..'.
mont e 1l cuore, che vi sara attaccato , nuotino nell’ acqua o cadano
al fondo del vaso; se vi cadano lentamente o celeremente; se qual-
che porzione dei viscerl medesimi, la quale al caso dovra essere
indicata, non sembrasse andar sott’ acqua con lentezza, oppure se
tutte egualmente mnon prendano tosto il fondo, o se rimangane
galleggianti nel mezzo dell’ acqua, o raggiungano in totalita il fondo
dell’ acqua medesima. Dopo diicio il cuore unitamente al pericardio
verra separato dai polmoni, verra ripetuto il mecdesimo esperimento
col polmoni soltanto, e si osservera se, cambiando la situazione dei
polmoni nell” acqua, essi vi precipitino pit facilmente o pin diflicil-
mente, o se forse una determinata porzione dei medesimi visceri non
vi galleggi costantemente alla superficie , e se sia sempre tratta . in
fondo da un’altra porzione dei polmoni, e gual sia questa porzione.
Staccati 1'uno dall’altro 1 polmoni, si ripetera il medesimo espe-
rimento con ciascuno di essi separatamente , si osservera con atten-
zione se ambedue si comportino nello stesso modo mell” acqua , o
non diversifichino I"uno dall’altro, e in qual modo diversifichino, e
se una tal differenza riguardi il polmon destro o il sinistro.

§ 117

Dopo cio si taglieranno 1 pelmoni in piu pezzi, senza perd mesco-
lare tra loro i pezzi di ciascun polmone , e si osserverase nel tagliarl
non si oda uno scroscio o un sibilo, il quale &I effetto della sortita
dell’ aria dalle cellule auree di que’ polmoni i quali hauno di gia
reapiram; se da1 polmom tagliati sorta poco o molto sangue, o non
ne sorta, e di che qualita sia, se schinmoso o no; se pezzi isolati
i polmoni tagliati presentino delle bolle d” aria alla superficie del-
I'acqua premendoli sott’ acqua; se mel tagliare la sostanza dei pol-
moni non vi si riscontrino ‘alterazioni morbose ,; indurimenti, suppura-
zioni , raccolte di muco, ecc.; se porzioni diverse dei polmoni nuo-
tino nell’ acqua o cadano al fondo; se tutt i pezzl si comportino
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nell’ egual modo dei polmoni intiert, oppure ne nuotino alcuni sol-
tanto, e gli altri precipitino al fondo del vaso, e quali essi siano,
se cio¢ appartengano al polmone destro. od al sinistro. Oltre i
polmoni , dovranno quindi porsi nell’ acqua anche altri visceri o in-
tieri o fatti in pezzi, come il fegato, la milza, il cuore, ecc., e si
osservera se anch’essi nuotino o no.

§ 118

Finalmente si dovra osservare attentamente e notare se 1 grossi
vasi, segnatamente i venosi, situati nella caviti del petto, e le ca-
vita del cuore contengano poco o molto sangue, o non ne conten-
gano affatto, nel qual proposito dovranno essere precisate e nomi-
nate espressamente le parti del cuore e i vasi che in questo rap-
porto presentassero uno stato particolare. Per ultimo dovra essere
esaminato esattamente anche il cuore, rimarcando se in esso o nelle
sue vicinanze non si presenti alcun femomeno insolito, straordinario
od uno stato morboso; se il foro ovale ed il canal arterioso non
slano ancora piit o meno aperti, e se il canal arterioso medesimo
non sia pieno di sangue coagulato o non sia voto.

B g












