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PREFAZIONE

Se ho accettato ben volentieri di scrivere due righe in
capo a questo volumetto del Ciampolini, non & certo per
presentare ai lettori 'Autore, che & ben conosciuto ed apprez-
zato, ma per esprimere pubblicamente il mio plauso allopera
di volgarizzazione delle questioni medico-legali che egli da
tempo va compiendo colle sue pubblicazioni.

Perchg, di fronte all'incomprensione dellimportanza scien-
tifica, etica e sociale delle discipline medico-legali, che pur nel
nostro Paese hanno tradizioni cosi gloriose, incomprensione
per cui tutto quanto si riferisce alla preparazione medico-legale
dei medici e dei giuristi, ed alla pratica utilizzazione di quelle
discipline, & trascurato e disorganizzato, l'opera di chi, come
il Ciampolini, tende, per -quanto lo si pud far cogli scritti, a
render meno sensibile e grave di conseguenze la imprepara-
zione medico-legale dei medici pratici, deve essere altamente
lodata ed incoraggiata.

Specialmente poi quando Topera di volgarizzazione e di
ammaestramento si rivolga a quel campo che quasi si identifica
collesercizio stesso della professione medica, cioe al campo
infortunistico e delle assicurazioni sociali.

Non meno utile dei precedenti & questo nuovo volume
del Ciampolini, in cui, con opportuna concisione, che rende
maggiore la chiarezza della materia, viene esposto tutto quello
che riguarda la parte medica delle controversie liquidatorie, e
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la forma e il contenuto della perizia medica in tema di infor-
tunio, non senza delucidare varie questioni che ad ogni momento
nelle controversie infortunistiche ricorrono, quali la valutazione
dei postumi in rapporto alle funzioni operaie, la rieducazione
professionale, la simulazione, l'autolesionismo, ed altre ancora.

Tutti punti trattati in succinto e rapidamente, come le
proporzioni del volumetto, e la sua destinazione all'ottima
collana del Pozzi richiedevano, ma con tanta conoscenza ed
esperienza dell'argomento da far desiderare che ad alcuno di
essi il Ciampolini dedichi in modo speciale una sua nuova
apprezzata ed utile pubblicazione.

Pisa, luglio 1924.

Prof. CARLO FERRAL
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Carrtoro L

LA PROCEDURA
PER LA LIQUIDAZIONE DEGLI INDENNIZZI
SECONDO LE LEGGI INFORTUNI

Le prime pratiche liquidatorie nella Legge
degli Infortuni industriali.

Secondo Vapplicazione della Legge per gli Infortuni industriali,
avvenuta la guarigione chirurgica o —come dicono i Francesi—la
consolidazione della lesione, I'Ente Assicuratore provvede, per mezzo
dei propri organi tecnici, agli accertamenti definitivi del danno resi-
duato: ¢ la Legge fa obbligo al leso di sottoporsi a tutte le visite di
controllo delle quali v’ha bisogno per valatare in modo opportuno
il danno stesso (art. 103 R. L).

Nel eago, in cui sorga divergenza d apprezzamento fra gli organi
teeniei del}jE‘;ﬁ‘eﬁm_‘parqla{_:é;ii»ﬁduc_iario dell’aperaio, & prevista, allo
scopo i dirimere una tale controversia, la possibilitd di una visita
_in_contradittorio fra i rispettivi medici delle Parti.

Tnoltre — quando oecorra —si fa obbligo all’operaio di ricoverarsi
in appositi Istituti onde sottoporsi a tutti quegli esami che sopo neces-
sari per la valutazione dei postumi dell’infortunio.

Se loperaio non & soddisfatto della liquidazione propostagli, ne
db avviso all’Istituto Assicuratore con lettera raccomandata o della
quale abbia ritirato ricevuta, motivando le ragioni per le quali non
Paccetta, o non ne ritiene ginstificato i1 differimento o il rifiuto, e pre-
cisando l'indennitd che invece ritiene essergli dovuta. Se non riceva
risposta nel termine di 15 giorni da quello della spedizione della let-
tera raccomandata o della data della rieevuta, o, qualora la risposta
pur essa non gli sembri soddisfacente, pud convenire in giudizio V'Isti-
tuto Assicuratore.

Perd il procedimento contenzioso non pud essere instituito se
non dopo esaurite le pratiche amministrative occorrenti per la liqui-
dazione dell’indennité.
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Se la contestazione verta sulla naturs o sull’entita delle conseguenze
dell’infortunio, Poperaio pud mettersi d’accordo con I'Tetituto Assicu-
ratore, per far decidere in merito da un Collegio di arbitri composto
di’ tre medici (art. 115 del Regolamento).

L’azione dell’operaio per conseguire Vindennizzo da infortunio
si prescrive dentro un anno (art. 17) conforme Iart. 924 del Codice
di Commerecio, trattandosi di pratiche a carattere commerciale.

Il giudizio di revisione.

! KNel termine di_due_anni dal giorno dellinfortunio Poperaio e gli
| Tstituti d’Assicurazione avranno 1la facoltd di chiedere Iu revisione
i dell’indennizzo, qualora sia provato crroneo il primo giudizio o quande
f nelle condizioni fisiche dell’operaio sieno intervenute modificazioni
derivanti dallinfortunio (art. 7 della Legge).
Alla domanda, che l'operaio presenta in tal senso al’Ente Assi-
curatore, deve cssere unito un certificato medico dal quale, colla nuova
- misura del danno per cuj s richiede la revisione dell'indennita, risulti I
che il primo giudizio fu erroneo o che si & verificato un aggravamento
nelle conscguenze dell’infortunio. .

La domanda di revisione ber erroneitd della prima liquidazione
¢ ammessa soltanto quando l'indennitd sia liquidata consensualmente
fra le parti e non pubd essere presentata che mma sola volta (questa T
ultima norma vale anche per gli infortuni agricoli). !

La revisione per modificazioni intervenute nelle condizioni fisiche
del lavoratore non pud essere chiesta che dopo trascorso un anno
dalla liguidazione dell’indennita, eccctto che tale liquidazione sia, stata
fatta dopo un anno, dal giorno dell’infortunio, nel qual easo la revi-
sione dovra esscre richiesta entro i trenta giorni precedenti Ia scadenza
del biennio di cui al 20 comma. (Analogamente si pratica nella Legge
per gli infortuni agricoli art. 11 I D. 1917).

L'Tstituto Assieuratore, nel termine di wun mese dal ricevimento
della domanda, deve liguidare la nuova indennitd o respingere la do-
manda indicandone i motivi. In questo caso I'operaio, o gli aventi di-
ritto, potranno convenire Plstituto Assicuratore dinanzi al Magistrato
competente del luogo nel quale & avvenuto I'infortunio.

Anche per il giudizio di revisione si procede con le stesse norme
che per il primo giudizio: ¢ non 81 pud adire la Magistratura, se non
dopo esperita la procedura amministrativa.

Nel caso in cui 1a revisione sia chiesta daghi aventi diritto, a ter-
mine del primo capoverso dell’art. 13 della Legge (testo unico), allay
domanda deve essere unito un certificato comprovante che Iy morte
¢ avvenuta in conseguenza dell'infortunio.

Di capitale importanza ¢ Vopera del medico chiamato g pronun-
ziarsi per un giudizio di revisione. Eeeo cosa ne serive Prsewr:

N,



Il giudizio di revisione 3

«Il primo compito suo & quello di ricostruire lc state dell'infor-
tunato, come doveva egsere allepoca del primo gindizio ed a questo
fine si gioverd non soltanto di quanto puo dive Uinfortunato, ma dei
documenti in atti, e sopratutto di quei cerfificati mediei che dovrebbero
essere estesi con quella minuzia di eni abbiamo fatto parola, al momento
stesso nel quale veniva effettuata la prima liquidazione.

T evidente che il giudizio che egli sta per emeftere, non nuod cssere
che la resultante di uno studio comparativo fra lo stato dell’infortu-
tunato quale gli appare durante il sno esame, e quello che doveva es-
sere all’epoca del primo giudizio: il possesso di questo termine di para-
gone & assolutamente necessario; e gualora venisse a mancare o tosse
insufficiente, difficilmente 1l perito potrebhe sciogliere con giustizia
ed equitd il compito a Ini affidato,

Nel prenderc in considerazione Pivotesi dell’errore del primo giu-
dizio, occorre vedere non solo se ia liguidazione fu fatta con csatta

salutazione del danno allora in atto ma anche se nella valutazione
del danno sia stato tenuto conto o di possibili miglioramenti, o di pro-
babili peggioramenti, ed, in questo secondo caso, di qual grado.

11 previsto e non avvenuto miglioramento costituisce di per sé
un errore che va riparato.

E puo esistere Ierrore anche se la liquidazione fu tenuta alta
in previsione del peggioramento possibile, giacche questo puo avere
superato il limite stabilito dalla previsione,

La questione perd di valutare se ci fu errore quando la percentuale
liquidata teneva conto del possibile peggioramento non & facile ad es-
sere risolta, inquantoche non & sempre facile tradurre in cifre questi
stati diversi e gueste diverse variazioni Ia cui valutazione tiene molto
al criterio individuale del perito.

Non bisogna dimenticare inolire che, quando la liguidazione pri-
ma fu alta in rapporto alle condizioni di quel determinato momento,
il sinistraio ha benefieato ber mn tempo pilt 0 meno lungo di una in-
dennitid superiore a quella che gli sarebbe speitata.

In modo che, se si facesse un computo della scala degradante del
valore in rapporto al tempo durante il quale Poperaio ha godnto di
questa alta indennitd, risulterchhe sempre una percentuale favorevole
alloperaio. In questi casi il perito deve comprendere ehe un piceolo
aumento all’indennitd non savebhe affatto giustificato, ne dal punto
di vista medico, ne da quello economico.

Nei easi inveee di un sopravvenuto aggravamento che non [u
previsto, noi abbianio insistito, pit e pin volte, allorehe ei capitd I'oe-
casione di oppugnare certi avventati gindizi peritali, che laggrava-
mento deve essere tangibile, ben manifesto, pon giy impalpabile e
quasi evanescente.

Bi eapisce troppo bene ehe certi gindizi peritali, nei quali aggra-
vamento venne valutato al quatiro o cinque per cento, sono giudizi
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di compiacenza, informati pitt che altro ad una tendenza di pietd ele-
mosiniera, quando non influisca anche il pensiero che, agendo in tul
modo, il patrocinatore dell’operaio pud farsi liquidare la parcella dal-
I'Istituto assicuratore.

La inconsistenza di queste percentuali cosi basse destinate a com-
pensare il presunto aggravamento & stata cosi bene compresa fuoridi
Ttalia, che il Tribunale civile della Senna con sentenza 24 maggio 1909
affermava che I'aumento del 5 9, proposto dal perito sul fasso della in-
capacitd al lavoro, & insignificante e non pud giustificare una azione
di revisione ».

L’arbitrato medico.

L’arbitrato, di eui I'art. 115 del Regolamento, vale per i casi di
primo giudizio, come per quelli di revisione, e si riferisce esclusiva-
mente alle quistioni d’ordine tecnico.

Le parti interessate si impegnano rispettivamente in tal senso
con un atto di compromesso il quale, prima della riunione degli arbitri,
deve essere omologato dal Tribunale com’® richiesto dalla Legge
(art. 14) per le transazioni.

Si tratta, a mio avvise, di un sistema praticissimo per dirimere
ogni qualsiasi contrasto di apprezzamento medico, che si presenti nella
risoluzione delle pratiche liquidatorie.

E questo mio giudizio - oltreché da una larga esperienza profes-
sionale — & confortato dal parere di moltissimi altri infortunisti: tan-
toche si & anche lamentato da parecchie parti che, in occasione delle
diverse modificazioni alla Legge, non siasi mai avuato il coraggio di
rendere obbligatorio un tal sistema procedurale.

Nella Legge Belga & lasciato alla facoltd del Giudice di Pace di
deferire la quistione ad un Collegio di arbitri: in Inghilterra le con-
troversie di tal genere si risolvono tutte a mezzo di arbitri. V’hanno
invece tribunali speciali, di cui fanno parte anche i medici, in Ger-
mania, in Austria, in Spagna, nel Portogallo, in Olanda, in Dani-
marca, in Norvegia, nel Lussemburgo, in Serbia, in Romania, ecc.

In Tripolitania e nella Repubblica di San Marino V'arbitraggio &
imposto come unico mezzo per siffatte controversie: e vi si adottano
le stesse norme di cui all’art. 115 del Regolamento della nostra Legge.

Ben s’intende che medicalments vi dobbiamo ricorrere soltanto
yuando & in giuoco la_discussione sul generé e sullentita dei postuni
della lesione e non quando vi sia altra divergenza sul diritto all'in-
dennitd: ¢hé questo & quesito prettamente giuridico.

" V'ha insomma una distinzione fra un tale arbitrato e il lodo,
del quale si parla nel Codice di Procedura Civile, e che assume valore
di vera e propria sentenza: infatti qui le parti sostituiscono il Giudiee
ordinario con giudici di particolare competenza e di rispettiva fiducia
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¢ l investono di un mandato definitivo, mentre, nell’ambito degli
infortuni industriali, & al Magistrato ordinario che spetta poi ultima
parola sul responso dei tre arbitri medieci. (Secondo le ultime norme
potendosi deferire ad un Collegio arbitrale anche le vertenze su que-
stioni amministrative o giuridiche, non @ necessaria, anzi pud dirsi
intempestiva, in quest’ultimo caso la qualiti di medico per essere
designato come arbitro).

Hanno torto coloro (e per lo piu gli avvoeati) che si oppongono
all’attuazione di tale sistema di procedura: non & vero che vi sia mano-
missione di alcuna garanzia nella tutela dei diritti dell’operaio. L’atto
pregiudiziale di omologazione che il Magistrato compie, entrando in
merito alle basi su cui si impernia la quistione da risolvere, & gia di
per 8¢ una tutela.

D’altra parte @ noto quale influenza pregiudiziale abbiano sullo
stato postraumatico dell’operaio infortunato_ ‘IQJEg_a_ggi_gikg;iydiziarie:

Ja nevrosi traumatica ne & una conseguenza troppo comune perché non
ci debba preoccupare. V’ha chi Pha chiamata addirittura_la nevrosi
procedurale. ST -

" Tnoltre non & detto che, dal punto di vista da cui & obbligo con-
siderare I'applicazione di certe Leggi sociali, non ci si debba preocecu-
pare delle spese cui vanno incontra, con procedure interminabili, gli
Enti Assicuratori: avendosi presente che questo aggravio di spese si
riverbera poi sull’aumento dei premi d’assicurazione e quindi sull’in-
dustria. Mentre le pratiche necessarie per addivenire ad un accordo
mediante un arbitrato sono semplici e sollecitamente risolutive.

" N& & vero quel che si argomenta da aleuni che al rigorismo del
giudizio medico-legale sfuggono gli elementi di definizione equitativa
esistenti nel rapporto giuridico stabilito dalla Legge infortuni fra
Voperaio leso e Vindustriale: ragione e sentimento possono bensi an-
dare d’accordo anche attraverso al parere dei tecnici senza che occorra
Uintervento del Giudice togato per trovare la formula conciliativa.
Del resto & ingiusto dimenticare che in tutte queste controversie si
arriva alla soluzione mediante il parere del tecnico in quanto che,
salvo rarissimi easi, il Magistrato non fa che ricalcare la sua dalla
sentenza preparatagli dal tecnico stesso.

E neppure & lecito il pensare che chi funziona da periziore nell’ar-
bitrato medico adoperi un maggior rigidismo di vedute scientifiche di
quel che non faccia il perito in genere o che egli risenta, pill di questi,
senza adattamento di opportunita Iindirizzo ed i eriteri dells sua scuola.

i Sta d’altra parte a chi sceglie questo periziore, e ciod ai due medici
/ fiduciari delle Parti in contesa, *di saperlo scegliere: & certo tuttavia
! che una tale scelta & di solito sempre pil felice di quel che non suec-
" ceda ordinariamente per 1 periti giudiziali.

Il terzo arbitro, quando non si raggiunga un accordo fra gli arbitri
delle Parti, viene nominato dal Presidente del Tribunale: ma cid &
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rarissimo, che, dovendosi I'indicazione fare —come si & detto - da
medici, non & ammissibile che non vi si riesca entro un vasto ambito
di tecniei competenti e adatti, visto che da entrambe le Parti v’ha
desiderio di definire la quistione con un siffatto sistema procedurale.

B cosl anche una tale scelta fatta da due medici, che conoscono il
caso e fanno quindi appello a persona da essi riconosciuta compe-
tente, & di per sé una nuova garanzia alla diritbura e alla serietd del
gindizio cui si vuole arrivare.

Il periziore, quande sia in tal modo selezionato, si pronunzia
come un perito giudiziale ugualmente gradito alle Parti in contesa.

To vorrei perd che linstiuzione dell’arbitrato medico fosse meglio
ordinata. Ad es.: troverei opportuno che l'atto arbitrale fosse prece-
duto da un contradittorio fra i due medici fidueciari, durante il quale
~secondo me — dovrebbe essere verbalizzato tutto quanto si riferisce
allo stato clinico e funzionale, in cui si trova il leso, e ai motivi di
divergenza rignardanti la natura e il valore dei postumi traumatici.

Da questi verbali indubbiamente risulterebbero viemmeglio le
ragioni del contrasto, a dirimere il quale (nella impossibilitd di un
accordo) interviene il periziore.

Come ho detto Patto di omologazione del Tribunale, mentre san-
ziona limpegno reciproco delle Parti stesse, le difende entrambi e
soprattutto garantisce l'operaio da sopraffazioni o da compromessi
lesivi di interesse.

Le sentenze degli arbitri non sono appellabili essendo essi chia-
mati a presentarsi conié amichevoli coripositori (art. 28,10del C. P. C.),

All’'operaio non & tuttavia impedita la possibility di wn gindizio
di revisione entro il biennio quando si provi un aggravamento inter-
venuto.

Cambiando il caput transactum ed esistendo il fatto nuovo de quo
cogitatum non est all’atto del compromesso, il diritto della revisione
emerge incontestabile.

La sentenza degli arbitri pud essere impugnata per nullity quando
essa sia stata pronunziata sopra un compromesso nullo o scaduto
oppure fuori dei limiti del compromesso, oppure se nen sia stata pro-
nunziata sopra tutti gli oggetti del eompromesso o contenga dispo-
sizioni contradittorie o se sia stata pronunziata da chi non poteva
essere nominato arbitro o da arbitri non autorizzati a decidere in
assenza degli altri (art. 32 C. P. C.). La seadenza del termine del
compromesso & di giorni 90.

Possono essere pronunziate sentenze interlocutorie,

Gli arbitri che, accettata la nomina e senza giusto motive, desi-
stono o non si pronunziano nel termine stabilito sono tenuti al risar-
cimento dei danni verso le Parti.

La sentenza in originale & depositata coll’atto di COMPromesso,
nel termine di giorni 5, da uno degli arbitri, o personalmente o per
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Le pratiche figuidatorie nella Legge deghi Inforfuni agriceli

mezzo di mandatario munito di proeura speciale per quest’oggetto,
alla Cancelleria della Pretura del mandamento in cui fu pronunziata:
altrimenti & nulla.

Si forma processo verbale del deposito, che & sottoscritto da chi
lo fa, dal pretore ¢ dal cancelliere.

La procuora anzidetta & annessa al processo verbale,

La sentenza & resa esecutiva e inserita nei registri per decreto
del pretore, il quale deve pronunziarlo nel termine di giorni eingue
dal deposito nella Cancelleria.

Per il compenso agli arbitri & stabilito che esso sia fissato dal
Presidente del Tribunale in una somma non inferiore a L. 25 e non
superiore & L. 150 per i due arbitri delle Parti; e non inferiore a L. 50
e non superiore a L. 200 per il terzo arbitro: con lo rispettiva pro-
porzione in cui tale compenso debba stare a carico dell’Ente Assicu-

ratore e dell’operaio.

Le pratiche liquidatorie nella Legge
degli Infortuni agricoli.

Per gli infortuni agricoli vige un’altra procedura. V'8 un Comi-
tato speciale di liquidazione i cui membri sono designati dalle orga-
nizzazioni agrieole operaie e padronali della circoscrizione. Inoltre v’a
ana Commissione arbitrale di prima istanza di eui fanno parte, olfre
che un Giudice di Tribunale, i rappresentanti delle Parti in contesa
{contadini e padroni) e due medici. I membri di questa Commissione
(art. 123}, in rappresentanza delle Parti, sono nominati dal Primo
Presidente della Corte d’Appello, su indicazione delle organizzazioni
agricole padronali e operaie comprese negli elenchi del Comparti-
mento di assicurazione e tunzionanti nelle circoscrizioni delle Com-
missioni arbitrali medesime. Anche i mediei vengono scelfi, insieme a
due supplenti, dallo stesso Primo Presidente della Corte d’Appello
entro una lista da compilarsi ogui anno dai Consigli Provineiali Sani-
tari compresi nella circoserizione. Llart. 124 stabilisce le categorie di
professionisti ehe hanno diritto ad essere inscritti nella detta lista:
% professori universitari di clinica ¢ di patologia chirurgica, quelli di cli-
nica ¢ patologia medica, i professori di medicing legale, i Liberi docenti
W queste materie, ¢ medici chirurghi primari d'ospedale con almeno
100 letti, che abbiano consequilo il posto per pubblico concorso, gli altri
medicl chirurghi esercenti i yuali, a giudizio del Consiglio Sanitario,
abbiano titoli scientifici o di esercizio equipollenti quelli delle calegorie
suindicate. ’
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V’ha infine una Commissione arbitrale Centrale ehe ha sede in
Roma: nella quale sono pure rappresentate le Parti e vi funzionano
come esperti due sanitari di indiscussa competenza in materia.

Eccone la composizione secondo 1’art. 15:

un Consigliere di Corte di Cassazione che la presiede;

due funzionari superiori del Ministero del lavoro e dell’agricol-
tura rispettivamente;

due sawitari di speciale competenza nelle materie attinenti agli
infortuni sul lavoro, non stipendiati dagli Istituti assicuratori;

un rappresentante della classe poadronale agraria o pit precisa-
mente delle persone obbligate a proviedere all’assicurazione;

un rappresentante degli operai agricoli.

11 medico curante del contadino infortunato, appena ne ha con-
statata la guarigione anatomica, rimette all’Ente Assicuratore il cer-
tificato medico definitivo.

A proposito di questo certificato dobbiamo dire che talvolta esso
assume carattere di vera e propria perizia (accertamento di uno stato
postraumatico in rapporto a determinate mansioni). Ed & strano che
lo si richieda all’Ufficiale Sanitario e ai medici condotti i quali non
possono ovviamente in ogni caso avere la competenza necessaria. Si
aggiunga che essi senza un giustificato motivo non possono neppure
rifiutarsi di redigerlo ! (art. 88).

Appena I'Ente Assicuratore ha ricevuto il certificato in parola
ed ha esperite tutte le indagini, per stabilire la natura e il grado del
danno lavorativo che consegue all’infortunio, rimette — entro 15 giorni —
al Comitato di liquidazione (art. 108), unitamente ad un suo rap-
porto in merito, tutti i documenti che si riferiscono alla questione.

Tale Comitato decide e la decisione & eomunicata entro cingue
giorni all’operaio il quale, quando si reputi non sufficientemente com-
pensato, pud appellarsi alla Commissione arbitrale. Nel ricorso deve
essere indicato loggetto della domanda, la misura della indennita
richiesta, 'indicazione del luogo, il giorno e I’ora della comparizione
da notificarsi a cura dell’attore all’altra Parte a mezzo della Com-
missione, con le norme fissate per i conciliatori (art. 144). 11 termine
per comparire davanti alla Commissione & di 10 giorni.

11 presidente di dette Commissioni arbitrali, aperta I'udienza,
ascolta le ragioni delle Parti e tenta di conciliarle, facendo redigere
—in caso di conciliazione — il processo verbale. Se il componimento non
avviene, la Commissione, esaminati gli atti e i documenti presentati
dai contendenti, pud — ove lo creda necessario — ordinare una perizia
medica od altri accertamenti delle condizioni fisiche dell’operaio in
rapporto al patito infortunio; ordinare agli operai, ai proprietari o
conduttori del fondo e agli Istituti Assicuratori la esibizione di regi-
stri o altri documenti; sentire i testimoni indicati dalle Parti o chia-
marne d’ufficio; interrogare persone pratiche e, ove occorra, procedere
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a qualche verifica sul luogo; delegare il presidente ad accedervi, solo
o accompagnato da tre dei giudicanti, un proprictario o conduttore
di fondi, un lavoratore agricolo e un sanitario, allo scopo di verificare
con processo verbale lo stato dei fatti.

Al testimoni & deferito il giuramento ai termini degli articoli 226
e 259 del Codice di Procedura Civile, modificato dalla Legge del 30 giu-
gno 1876.

T processi verbali di seguita conciliazione somo titoli esecutivi.
Le decisioni emesse dalle Commissioni arbitrali compartimentali rive-
stono carattere di sentenza.

Per l’art. 14 a dette Commissioni & deferita ogni soluzione di con-
troversie sul diritto all’indennita ¢ sulla liquidazione e attribuzione di
questa anche in sede di revisione; non sono davanti ad esse tollerati
i periti di Parte, mentre Uart. 149 del Regolamento (21 novembre 1918)
prevede 'opportunity di ordinare una perizia medica o altri accerta-
menti intesi a stabilire lo stato fisico del leso in ordine all’infortunio
di cui si discute: perizie o accertamenti da compiersi preferibilmente
durante l'udienza.

Invero non ei si sa rendere conto del modo con cui all’udienza,
o durante questa, si possa fare una perizia, la quale richiede invece
tempo e mezzi opportuni per gli accertamenti medici, ecc. Si & obiet- -
tato che per gli infortuni agricoli la perizia rappresenta un provvedi-
mento d’eccezione: e, in realtd, di essa si sente minor bisogno, visto che
nelle Commissioni arbitrali funzionano da giudiei due sanitari d’indi-
Scussa capacity tecnica. I1 CARNELUTTT cosi ha seritto in proposito, nel
commento alla Legge stessa:

«S'intende che, una volta introdotti i medici nel Collegio (gindi-
cante), non dovrebbero esserci, salvo ecircostanze straordinarie, medici
periti. Il perito si chiama per integrare le deficienti attitudini dedut-
tive ¢ percettive del giudice dovute soprattutto al difetto di prepara-
zione tecnica in determinate materic. Una volta che nel Collegio le
attitudini e la preparazione ci sono, cosa c’entra pil il perito 2 Sarebbe
una duplicazione »,

e pil oltre:

« Le constatazioni e le valutazioni mediche le fa il giudice medico;
alla perizia si dovrebbe ricorrere soltanto quando, per esempio, per la
necessitd di constatazioni in luoghi lontani o per lavoro soverchio, il
giudice si trovasse nell’impossibilita di operare direttamente ».

V’ha tuttavia da obiettarsi che questi argomenti non persuadono
abbastanza: ché pud occorrere anche il parere di specialisti laddove la
capacitd teenica dei Medici della Commissione arbitrale non sia parti-
colarmente versata. La medicina ha troppe branche perché non si
debba tener presente che in alenni casi & pilt che necessario un metodo
d’indagine tutto speciale.
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5 ovvio che allora si richiederanno soltanto accertamenti clinici

e considerazioni d’ordine etiologico e pareri prognostici: 1a discussione
medico-legale del caso spetterd sempre ai prefati Commissari medici.
Cirea le eventuali nomine di questi periti il Regolamento non

dice che essa debba fargi sulla indicazione dei detti Commissari: io avrei
perd preferito che su tal punto si fosse gtati addiritbura pitt egpliciti.
1/art. 149 del Regolamento della Legge degli Infortuni agricoli
differenzia giustamente le perizie dagli accerbamenti medici che le
- Commissioni arbitrali possono altresi ordinare; evidentemente in questo
ambito assicurativo una perizia, del genere di quella che 8i fa per l'ap-

plicazione . della Legge degli infortuni industriali, destinata ciod per il .

Magistrato ordinario profano in materia di medicina, non ha ragione
- d’essere: appunto per la presenza ai tecnici nel Collegio giudicante.




Cariroro IT.

PROVA PER PERIZIA F PROVA PER TESTIMONIANZA

I1 perito e Ia perizia.

Chi & chiamato a Periziare giudizialmente gu quistioni che si rife-
riscono alla traumatologia del lavoro deve anzitutto rendersi conto del
valore da darsi allg cosidetta « prova ber perizia» e in specie del gi-
gnificato e della importanza di essa,

Dato il carattere Pratico di queste mie N ote da servire esclusiva-
mente ai medici, non intendo addentrarmi in una disquisizione giuri-

dica sulla funzione delly, perizia: nondimeno & necessario che, da chi ¢

Trattasi dell’accertamento teenico di un ,ﬁ&mvnm,mm@ac-
certabile e valutahile a distinzione fra testimonianza e berizia sta
in questo: mentre il testimone gj pronunzia, soltanto sullg, obiettivity
dei fatti senza esprin?ere, aleun barere in DProposito, il perito, invece,
con funzione commessagli dal Magistrato trae_daj fatti rilevati Te
‘opportune deduzioni riferendosi a quelli che _80n9 i postulati Liuridici

11 perito ha soltanto Io seopo di acquisire dej fatti contestati,
valutandoli o di per sé nelle loro conseguenze e nelle loro cause 0 rispet-
tivamente nei rapporti di Successione, di coesistenza e di concausa
con altri fatti, i da poter affermare o negare il nesso ginridico quale
lo vuole 1’ars, 7 della Legge Infortuni. Percio deve mettere in opera
la sua capacita percettiva tecnica, Procedendo a tutie le indagini neces-
sarie da”espeiirsi silly, materia_in contestaziond alla Presenza " delle
m T corso delle operazioni peritali. o

DiTutto_guanis gli risulta egli fa menzione nella, relazione, detta-
gliando le Ticerche e i relativi reperti: giungendo Poi, attraverso ad un

- e e

Procedimento Togico ben precisato, alle conchision; ﬁlOthéfe.; i
——— " _lovtvate,

della. perizia, come quello_dele ici, & j o non il diritto »-

2.~ CraMporing,

.
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La necessita di un tecnicismo particolare per una perizia in materia
assicurativa d’infortuni & ovvia: occorrendo rilievi e apprezzamenti
che non possono affatto prescindere dal giudizio del medico, il quale
deve di necessitd supplire alla deficienza percettiva ¢ deduttiva che
ha il Giudice in quistioni mediche: sia che si voglia decidere se 1'ope-
raio ha o meno il diritto all’indennizzo (quesito dell’an debeatur nel-
Papplicazione delle dottrine della causa violenta o della concausaliti
lesiva), sia che spetti di figsare il guantum di danno che egli ha sof-
ferto, la deduzione relativa deve avere basi essenzialmente mediche ed
¢ compito del tecnico di accertarne e di collaudarne la solidita.

T ben vero che non in tutte le quistioni che si riferiscono al sistema
assicurativo degli infortuni ha voce il medico. Ad es.: il decidere del-
Poccasione @i lavoro esula dalle di lui competenze, necessitando in
. tal caso il parere di chi ha competenza in tecnica industriale od agraria.
Ma ci0 ha ricorrenza assai rara in confronto a quello che avviene per
le controversie di indole medica.

Un parere periziale puo richiedersi tanto in sede amministrativa,
ciod all’atto delle prime pratiche liquidatorie, quanto in sede giudiziiTia,
allorché — fallita ogni possibile intesa fra le parti — si decide di adire
la via del Magistrato.

Ma nell'un caso e nell’altro la funzione medica non differisce af-
fatto, se chi la compie & veramente compreso dell’importanza che essa
ha nell’applicazione di una legge sociale come quella di cui si discute.

T anzitutto indispensabile che il medico, chiamato a giudicare
in tema di relitti da infortunio del lavoro anche in sede amministra-
tiva, faceia sempre astrazione dalla sua contingente qualita di fidueiario
o dell’Ente Assicuratore o dell’operaio. Purtroppo nella pratica aceade
spesso il contrario: sieché ne deriva una diffidenza reciproca fra le
Parti e di qui ha vita il contenzioso che & di grande pregiudizio e di
impaccio alla buona applicazione della Legge Infortuni.

Mentre, se riuscissimo davvero a meglio ordinare in questa prima
fase il corso della quistione, avremmo di sieuro il vantaggio di vedere
ridotte al minimo le controversie giudiziarie. E — notisi — quando
gli accertamenti del primo tempo furono difettosi, poco obiettivi,
incerti o contradittori, la perizia giudiziaria ne soffre sempre: essendo
quelli i cardini su cui questa deve assai spesso imperniarsi.

Il giudice e la perizia.

La _perizia & un semplice parere che non vineola il giudice: siamo

dunque nell’ambito dei giudizi consultivi senza valore di sentenza, la
quale su questa materia & sempre riservata al Magistrato, il perito dei
periti: nel senso che il responso di questi pud illuminarlo ¢ convincerlo:
ma cid0 non gli impedisce di discostarsene quando cosi suggeriscano
altri risultati della causa (art. 270 del C.P. C.).
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Anche la Corte di Cassazione Francese ha stabilito in tal senso
(30 dicembre 1902) «le rapport mdédico-l1égal n’a quune valeur docu-
mentaire scientifique et il appartient aux magistrats de Pinterpréter
en toute indépendance, au point de vue de la réparation pécuniaire
de T'accident ». .

Una sentenza della Cassazione di Firenze del 5 febbraio 1912 dice:
«La perizia non vincola il convincimento del Giudice il quale deve
apprezzarne i risultati liberamente anche nella parte in cui & piit schietta
la natura tecnies dell’indagine ».

Altra sentenza della stegsa Corte di Firenze (11 gennaio 1915)
dice: « Il giudice pud non Beguire l'avviso del perito, apprezzando diver-
samente il fatto anche sotto laspetto teenico, purche dia di tale suo
parere sufficiente motivazione ».

Egli & autorizzato anche a chiedere ulteriori delucidazioni al perito
se lo creda opportuno.

Circa la facolta data dall’art. 269 del C. P. C. di ordinare una
nuova perizia é necessaria la constatazione che il perito ha commesso
errori sostanziali dai quali pud venir frustrato, se non del tutto gzi-
meno in parte, lo scopo per cui la perizia fu richiesta.

Una nuova perizia giudiziale puod essere domandata anche dalle
Parti: ed il Magistrato su siffatta richiesta deve pronunziarsi: ma da
chi ne ha interesse debbono essere ben specificati e dimostrati i fatti e
le cireostanze che servono di base all’errore di gindizio in eui & caduto
il primo perito: ¢id si fa a mezzo di una perizia stragiudiziale. Questa
puod provoecare anche un terzo parere da parte di chi ha invece tutto
Iinteresse che le conclusioni della perizia gindiziale sicno accettale.
Io mi domando in quali condizioni di animo deve allora trovarsi il
Magistrato in tal conflittarsi di giudizi sovratutto feeniel, fra eni egli
deve stare come giundice supremo. In pratica si vede quasi sempre che
il gindice finisee col Drendere pari pari le conclusioni del perito gindi-
ziario e eol servirsene per la sua sentenza. B dal suo punto di vista eghi
ha perfettamente ragione: il perito giudiziale non & un perito di parte,
non ha subito infinenza df Sorta — 7 1ee Tai — ¢ vinc_()];{me-
1&_‘171_(?,__0(0_,_519 Sta poi a vedersi se il perito ha soritlo delie inesat-
tezze od ha commesso errort di teenica. Quel che importa & che la
sentenzi esca e che la vertenza sia chiusa ! Perd in tal modo i1 discre-
dito cade sn tutto Pordinamento gindiziario in materia d’infortuni
snl Iavoro.

Perizie giudiziali e perizie stragiudiziali.

Come ho detto, quando il gindice, nel conflitto fra una perizia giu-
diziale e una perizia stragiudiziale, nomina un secondo perito giudi-

ziale deve dirne i motivi dettagliando lo ragioni per le quali non trova
elementi sufficienti per la decisione.

.



14 Perizie gindiziali e perizie stragfudiziali

Egli tuttavia pud anche fare a meno di una seconda perizia giu-
diziale e atbtenersi alle conclusioni della perizia stragindiziale se questa
per lui & convincente.

11 fatto di avere richiesta una nuova perizia non implica neppure
che in definitiva non si possa tornare alle conclusioni della prima, quan-
do il Giudice siasi convinto, attraverso ai nuovi pareri, che il primo
parere era nel vero.

Vi sono delle sentenze che considerano le perizie stragiudiziali
come memorie defensionali.

Tia Cassazione di Firenze (5 luglio 1916) cosi i & espressa in pro-
posito: « La perizia stragiudiziale non & un mezzo di prova legale, ma
costituisce una deduzione di ordine tecnico della Parte che la produce:
onde il Magistrato non pud trascurarla e rifiutarsi di esaminarla ».

Gia in altra sentenza di data anteriore (29 dicembre 1913) la pre-
fata Corte aveva detto:

« Le perizie stragiudiziali, se non possono esgere eonsiderate come
perizie vere e proprie, possono servire perd a rappresentare le osserva-
zioni che le Parti hanno diritto di sottoporre al perito ed anche al Magi-
strato come difesa tecnica ».

All’atto della presentazione di una perizia stragindiziale & ammesso
anche di formulare il giuramento di rito col quale, chi vi ha collabo-
rato, assevera di non avere avuto altro scopo colle sue ricerche che di
far conoscere la veritd al Giudice.
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LE BASI PROCEDURALI DELLA PERIZIA

1 instituto della Perizia ha wna base procedurale ¢ una base
tecnica.

Per quanto riguarda gli Infortuni industriali c¢i si deve riferire
alle norme della comune procedura civile: la quale vuole che sia il
Magistrato ordinario a ingerirsene.

1 C. P. C. (dall’art. 252 all’art. 270) disciplina tutta la materia
della perizia in generc. Si tenga presente che, agli effetti giuridici e
procedurali, la perizia cui viene chiamato il medico & identica a quella
di cui viene incaricato il ragioniere, l'ingegnere, V’agrimensore, ccc.

L’azione dell’operaio verso I’Ente assicuratore — come si & detto —
ha carattere commerciale: essendo eonsiderato, per l'art. 3, n. 20 del
Codice di Commercio, un atto commerciale tutto quel che si riferisce
ad « assicuragioni terrestri anche mutue contro i danni e sulla vita ».

La sentenza con cui si ordina una perizia.

La perizia viene ordinata o d’iniziativa del Magistrato o ad istanza
delle Parti: occorre tuttavia che il Giudice ne faccia motivo di sen-
tenza o di ordinanza, enunciando in termini precisi I'oggetto da discu-
tersi e stabilendo il termine entro il quale deve essere presentata la
relazione. Anche il Giudice che & delegato & ricevere il giuramento
del perito deve essere indicato in questa sentenza o ordinanza (art. 252).

Alla perizia possono prendere parte uno o tre medici: scelti con
Paccordo delle Parti o designati dal Giudice con lordinanza o con la
sentenza che ammette la perizia (art. 253 C. P. C.).

La eopia dell’ordinanza o della sentenza, nella parte che deter-
mina Poggetio della perizia, e i documenti necessari, sono consegnati
ai periti non piu tardi di giorni 15 da quello del giuramento (art. 261).

Pud un perito rifintare il suo incarico 7 &3: prima del giuramento.
Basta che ne seriva al Giudice che lo ha nominato. Dopo aver prestato
giuramento, il suo rifiuto, giungendo tardivamente, pud arrecare danno
alle Parti e quindi deve avere motivi seri.
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Quando il perito o i periti ne facciano domanda, il Giudice deter-
mina la somma da depositarsi nella Cancelleria anticipatamente per
le spese (art. 259).

Quando il perito non accetti la noming o non comparisca nel
giorno ¢ nell’ora indicata per prestare il giuramento, o per eseguire
la perizia, & nominato d’ufficio, colle norme stabilite negli articoli
precedenti, un altro perito, se le parti non siansi aceordate in questa
nomina.

11 perito che, dopo aver prestato giuramento, non comparisca nel
giorno ed ora stabilita, per Peseguimento della perizia, puod essere con-
dannato alle spese e al risareimento dei danni (art. 260).

Il giuramento.

Prima di procedere alle operazioni peritali, il perito deve giurare
davanti al Magistrato. Tecone la formula: « Giuro di bene e fedel-
mente procedere nelle operazioni affidatemi e di non avere altro scopo
che di far conoscere al Giudice la verita »

La formula del giuramento delle perizie stragiudiziali & di «aver
proceduto fedelmente nelle operazioni peritali e di non avere altro scopo
che di far conoscere al Giudice la verita ».

Talora il perito di Parte pud giurare come testimone.

All’atto del giuramento per la perizia giudiziale & prescritto di
fissare il luogo, il giorno e l'ora in cui dovranno iniziarsi le operazioni
peritali.

Di cid deve essere preso nota nel verbale del giuramento stesso e
ne deve cssere dato avviso alle Parti.

« B nulla la perizia, se Pordinanza colla quale si stabiliva il giorno,

T’ora ed il luogo in cui i periti dovevano dare principio alle loro ope-
razioni non fu notificata al procuratore non presente, allorché dal
Giudice fu pronunziata ». Cosl si & espressa una sentenza della Corte
di Appello di Genova del 19 giugno 1891.

Un’altra sentenza che si riferisce allo stesso argomento & quella
della Cassazione di Tlirenze del 3 luglio 1905:

« T8 nulla la perizia ordinata dal Pretore se questi, ricevendo il
giuramento del perito, omebte di stabilire il luogo, il giorno ¢ T'ora in
cui devono comineiare le operazioni».

Anche la Corte d’Appello di Palermo & dello stesso avviso (22 hu-
glio 1909): ‘

« Alla Parte non presente alla prestazionc del giuramento del
perito deve essere — sotto forma di nullith — notificata Uordinanza che
stabilisce luogo, giorno ed ora per Vinizio delle operazioni peritali:
ma non v’ha termine perentorio per tale notificazione e basta che sia
fatta in tempo per potervi intervenire ».
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T Corte di Cassazione di Torino (24 marzo 1917):

« I1 perito ha Vobbligo di avvertire le Parti del giorno ¢ del luogo
solamente quando si tratti delle vere operazioni peritali, non guando
i tratti di investigazioni e di informative che il perito crede utile
di assumere, per proprio conto, per un pitt diligente disimpegno del-
I'incarico ».

La perizia pud essere dichiarata nulla se inizio delle operazioni
_peritali si cbbe in giorno diverso da quello stabilito.

rart. 263 dice: « Quando i periti non possono terminare ’opera-
zione nel giorno indicato, questa & da essi prorogata ad altro giorno
ed ora certi, senza bisogno di citazioni e di notificazioni.

Ta Cassazione di Roma in data 20 febbraio 1909 cosi s1 & espressa
a questo proposito:

« Se il perito rinvia la prosecuzione delle operazioni peritali ad un
giorno indeterminato la proroga deve essere notificata alle Parfi».

Alle operazioni peritali possono presenziare o farsi rappresentirc
le Parti le quali, nel corso degli esami, hanno il diritto di fare i rilievi
¢ le osservazioni che eredono utili al proprio interesse. Da questi rilievi
¢ da queste osservazioni non potrd prescindere il Perito il quale sara
obbligato a tenerne nota nella sua relazione (art. 262 C. P. C.).

Cosi si & pronunziato al riguardo la Cassazione di Roma il 12 ot-
tobre 1911:

« Le Parti possono, nel corso delle operazioni peritali, fare le o0s-
servazioni che credono nel loro interesse ed il perito ha Vobbligo di
farne menzione nella sua relazione: né il tener conto di tali osserva-
sioni © subordinato al heneplacito della controparte ».

Ricordo di aver fatto annullare una perizia giudiziale perché nel
contesto si era omesso di accennarc ad importanti rilievi che, assi-
stendo come rappresentante di una Parte alle operazioni peritali,
avevo creduto di dover fare al perito.

La Cassazione di Torino (9 giugno 1900):

« Lia trascrizione letterale nella relazione di perizia delle osserva-
zioni presentate dalle parti non & preseritta a pena di nullita; basta
che consti ehe il perito ne ha tenuto il debito calcolo nell’emettere 1
S1o0i apprezzamenti ».

11 perito deve mantenersi strettamente nei limiti del mandato
conferitogli, altrimenti pud andare i rischio i vedersi annullare Fa
perizia, Bgli deve esporre i motivi dei suoi apprezzuunenti.

1. mancanza, Uinsufficienza o Verroneitda della motivazione pos-
sono pure essere cansa di nullita: infatti una perizia che non contenga i
motivi del gindizio espresso, i quali sono appunto la parte essenziale
destinata a convincere il Magistrato, maneca della sua {unzione.

I1 perito ha Pobbligo di adempiere personalmente al mandato affi-
datogli ¢ non pud dare ad altri in sua vece Tincarico di eseguire
indagini attinenti alla perizia in quistione. Se ha bisogno, per esau-
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rire il suo eémpito, di giovarsi della collaborazione e della competenza
particolare di altri mediei ne deve chiedere Pautorizzazione al Ma-

/ gistrato.

E, tenuto conto che il perito non pud essere onniscente ¢ che pud
tuttavia occorrergli un’indagine, per Tintegrazione del suo giudizio,
la quale spetti per competenza assai meglio allo specialista (esame
i oftalmoscopico, esame eleftrico, esame radiografico, esame o0tosco-
V‘\ pico, ecc.) & ovvio che non gli si possa contestare dal Magistrato il di-

3 t! vitto di associarsi — magari dietro sua indicazione nominativa — la

" opera di un altro tecnico particolarmente versato in quell’indagine

complementare: ben ¢’intende riservando soltanto a s& stesso il eompito
di rispondere ai quesiti medico-legali che gli sono gtati proposti.

La funzione quindi dello specialista assume in tal easo il valore
di un accertamento qualsiasi: col pieno diritto, da parte del perito,
di tenerlo presente o meno nelle sue conclusioni.

Se il perito non pud compiere le sue operazioni nel termine sta-
bilito (fissato ciod con l'ordinanza o con 1a sentenza che ammette la
perizia e ne specifica le modalita) deve, prima della scadenza, doman-
dare una proroga: questa & domandata con ricorso al Presidente, il
quale udite le Parti prende le sue decisioni in merito. Il varcare i
termini concessi senza avere richiesta dapprima l'autorizzazione puo
essere motivo di nullity, secondo I'art. 263 del ¢. P. C. ¢ secondo
vari ed autorevoli responsi della nostra Giurisprudenza.

La perizia deve essere unica anche se i periti sono in tre: e se fra
loro v’é divergenza, basta la maggioranza di voti a dar valore alle
conclusioni della medesima.

el parere discorde si dovrd tener conto indicando i motivi per i
quali il dissenziente non ha potuto di poter sottoscrivere il gindizio
formulato dagli altri due colleghi.

Latto di consegna della perizia.

L’art. 264 (20 capoverso) dice: «In caso di divergenza di opi-
nioni fra i periti si esprimono i motivi delle diverse opinioni senza
indicare il nome dei periti che le hanno espresse ».

T relazione peritica deve essere sottoscritta contemporaneamente
da tutti i periti in presenza del Cancelliere dell’Autoritd giudiziaria
che ha ordinato la perizia.

T1 Cancelliere deve fare apposito verbale dell’atto di consegna.

1] Presidente (art. 266) pud ordinare che la relazione dei periti
gsia ricevuta dal Cancelliere della Pretura del mandamento in cui la
perizia fu eseguita o di guella della residenza di uno dei periti ¢ il
Cancelliere trasmette immediatamente la relazione in originale alla
Oancelleria dell’Autoritd giudiziaria che ha ordinato la perizia.
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Come ho detto la perizia deve essere chiara nelle sue premesse ¢
nelle sue deduzioni. Se essa non appain sufficiente per la decisione
della vertenza, il Magistrato pud sempre richiedere maggiori chiari-
jmenti al perito o ai periti: come pure & nella sua facoltd di ordinarne
un’altra.

Deve ritenersi illegale ¢ inattendibile, agli effetti della sentenza,
quella parte della perizia che ecceda i limiti del mandato commesso al
perito.

Questi non pud comunicare alle parti le sue conclusioni prima di
avere depositato nella Cancelleria del Tribunale Ia sua perizia.

L’onorario del perito.

L’art. 267 (C. P. C.) dice: «’onorario dei periti & tassalo dal
Presidente con ordine di pagamento in margine al processo verbale ¢
il provvedimento ha forza di sentenza spedita in forma esecutiva
contro la parte che ha chiesto la perizia e, se gquesta fu ordinata d’uf-
ficio. solidalmente contro tutte le Parti interessate ».

Trart. 268 (C. P. C.): « 1l perito che ritarda o ricusa di presentare
la relazione nel termine stabilito o prorogato, decade di diritto dalla
nomina, e le parti possono chiederne senz'altro la surrogazione ».

Tn questo caso il perito non pud pretendere alcun onorario o rim-
borso, ed ¢ tenuto alle spese e al risarcimento dei danni.

Coll'art. 115-bis del R. D. 2 ottobre 1921 per 1’Assicurazione
degli Infortuni Industriali, si & stabilito che lonorario per le perizie
debba «essere contenuto, secondo l'importanza del caso, fra le 1. 50
e le L. 300».

Non & qui il caso di discutere di un siffatto argomento ! T certo
tuttavia che, se dapprima le perizie di 800 pagine citate dal MAGALDIL
per casi semplicissimi venivano pagate oltre ogni limite, l'inconve-
niente doveva addcebitarsi all’incompetenza del Magistrato il guale
assal spesso giudicava a pPeOSO di carta il valore di una perizia, come
lavoro di accertamento e di eritica medico-legale; ché invece essa rap-
presentava quasi sempre — o purtroppo anch’oggi l’inconveniente con-
tinua — uha racecolta di citazioni bibliografiche pressocheé inutili o
un dettaglio di esami pleonastici inconcludenti, ecc. si da riserbare
la vera parte sostanziale della perizia ad un numero di pagine assal
esiguo.

Percio trovo addirittura errato che oggi siasi voluto conterminare
¢ limitare il compenso ad un lavoro che, mnella generalita dei casi,
ha limiti indefiniti: infatti, se per un gindizio — putacaso — che verta
sulla funzionalith pilt o meno minorata di mn dito rigido & pill che
sufficiente un compenso modesto, non puo certo pretendersi ehe per
dare un parere su una guistione la quale implichi un dibattito sulla

ey
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concausa, in caso di morte, ecc. e per eni si richiede e studio ¢ prepa-
razione, si possa di poco differire da questi pareri modesti: tanto
pilt quando si pensi che il patrono legale sullo stesso fatto, per un sem-
plice atto di citazione e per una comparsa conclusionale di ben altro
valore tecnico, ha un compenso o eguale o superiore a quello di cui si
gratifica il perito giudiziale per la sua opera: intorno alla quale esclusi-
vamente assal spesso s’impernia tutta la risoluzione della vertenza.

cmitis



CArrrorLo IV,

LA SCELTA DEI PERITI

Come si fa oggi la scelta dei periti.

La scelta dei periti giudiziari ¢ di grande importunza: disgrazia-
tamente nel C. P, C. non sono contenute norme che la diseiplinino.
La discrezione e il buon senso del Magistrato talliscono assai di frequente
in questa selezione di tecnici, L’argomento & ormai veechio e le discus-
sioni che esgso ha provoecato non si contano pitL.

Né si pud dire che abbia servito a qualche cosa una Cireolare
Ministeriale intesa a raccomandare una maggiore ocnlatezza nel con-
ferire incarichi peritali (Cive. n, 8344 del 1915, ecc.). Issa, a firma del
Ministro DARI, cosi diceva:

« Pervengono a questo Ministero econtinue lagnanze sulle perizic
nei giudizi per le indennitd in seguito ad infortuni del lavoro e in par-
ticolar modo viene chiamata la mia atienzione sugli inconvenienti
non lievi derivanti dal fatto che talvolta viene conferito l'inearico
di eseguire tali perizie ai professionisti, i quali nella, materia di cui si
tratta, non hanno quella speciale competenza che & indispensabile,
affinché possano portare sui fatsi a loro sottoposti un esame coscien-
zioso ed illuminato, Mentre, pertanto, richiamo Dattenzione delle Au-
torita Giudiziarie sulle norme contenute nella Civeolare di questo
Ministero in data 24 luglio 1907, n. 1594, per quanto concerne i com-
pensi da liquidarsi ai periti, ¢d in attesn che provvide riforme, da
tempo invoeate, dieno un pitt conveniente assetto a4 questo importan-
tissimo ramo della nostra legislazione sociale, ravviso opportuno (i
raccomandare fin d’ora che all’ufficio di periti sieno chiatmati, possi-
biltnente, professionisti ehe posseggono titoli speciali di studio, eselu-
dendo in loro confronto altri professionisti che ne sieno privi. Non he
bisogno di ricordure che il Giudice, usando per tal modo della sua discre-
zionalita, seguird quella ehe pud rigenersi Ia pitt recente orientuazione
legislativa nella, disciplina della perizia. Ne porge autorevole conferma
Lart. 209 del nuovo C, P, ., ehe per le perizie medico-chirurgiche,
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le chimiche e per tutte le altre di carattere tecnico-scicntifico esige
che venga dato preferenza, quando sia possibile, ai Direttori di 1sti-
tuti di Medicina Legale, ai loro assistenti o ai mediei particolarmente
esperti in questa materia.

Rivolgo, poi, specialmente invito ai Signori Primi Presidenti e
Procuratori Generali presso le Corti d’Appello di invigilare, per quanto
¢ di loro diretta competenza, affinché nei Tribunali e nelle Preture
dipendenti anche queste raccomandazioni sieno tenute presenti nel
conferimento degli incarichi peritali ».

Tutti gli inconvenienti riferentisi alla cattiva scelta dei periti
erano stati segnalati in una relazione del MagATDI fino dal 1905:

«I periti e segnatamente i periti medici vengono il pit delle volte
scelti senza tener conto della speciale competenza che dovrebbero
avere per dare un giudizio cosciente sulla natura e sulle conseguenze
della lesione riportata dall’operaio. Mentre invece, specialmente nei
casi pill gravi, sarebbe opportuno che, secondo Porgano offeso, fossero
chiamati, come periti medici, specialisti nella diagnosi e nella cura
delle malattie d' guel dato organo: e quanto meno occorrerebbe che
le tunzioni di perito non fossero considerate, come spesso avviene, un
beneficio da distribuirsi indifferentemente fra i medici che, con racco-
mandazioni o con pressioni, le sollecitino, ma che si procurasse invece
di far cadere la scelta su coloro che, per la loro pratica professionale
e per la prova fatta come periti in simili cause, danno affidamento di
saper meglio corrispondere al delicato compito ad essi affidato.

E, sempre a proposito della perizia, converrebbe anche esaminare
se non fosse opportuna qualche disposizione che prescrivesse di ben
precisare e delimitare i quesiti fatti al perito, in modo da evitare lo
seoncio pii volte verificatosi che, per fatti assai semplici, sono state
presentato perizie voluminosissime talvolta di 800 e pil pagine ».

Il PERI cosi scriveva nel 1913 (Sulle pin wrgenti modificazioni, ecc.
in Atti del 1° Convegno della Societd italiana di medicina legale. Ge-
nova 1913):

« La perizia il piu delle volte & affidata a chi & specializzato in
un ramo della medicina ben lontano da quello che sarebbe necessario;
spesso & accordata a medici troppo giovani che ignorano completa-
mente la tecnica peritale. Ne consegue che le relazioni ora si presen-
tano incomplete riguardo alle indagini che sarebbero state indispensa-
bili, mentre sono prolisse nelle parti che si riferiscono al modo con
cui avvenne l'infortunio, ece. ».

Bene spesso si nota che il perito compie delle ricerche comple-
tamente inutili, come esami d’urine, esami somatici completi, delimi-
tazioni di aree di visceri, per determinare una lieve alterazione anato-
mica o funzionale di un dito; spessissimo poi che trascriva intere
pbagine di Trattati di medicina senza alcuna necessita, all’infuori di
quella di allungare il numero delle vacazioni.
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Chi ha oceasione di esaminare un considerevole numero di perizie
ha Yopportunita di notare, in mezzo a quelle che corrispondono per-
fettamente al fine di lluminare il Magistrato, molte altre che, attra-
verso a deficienze di ogni genere, tradiscono la psicologia particolare
della persona che le redasse. Dalla maniera con la quale la perizia
& condotta, dalle ricerche particolari fatte, da quelle dimenticate o
volontariamente omesse, dai tentennamenti nella valutazione dei fatti
rilevati, & facile riconoscere il perito che ha la coscienza dell’impor-
tanza del compito suo dal perito che fa uno studio speciale per soste-
nere una tesi preconcetta o per favorire una delle parti. Tale studio
talora si rileva con una frase o con un inciso, che sfuggono nello seri-
vere a chi, per ragioni d’opportunitd, per partito preso, per animo-
sitd, per timore di rappresaglie o per altri motivi inconfessabili, cerca
di favorire la parte che gli da affidamento di non disturbare la pro-
pria tranquillita.

Non ¢ infrequente vedere come alcuni periti, per non urtare con-
tro nessuno, ricorrano ad espedienti di sinceritd discutibile per evi-
tare di rispondere ai quesiti posti dal Magistrato, affermando I'impos-
sibilita di pronunziarsi in merito od esponendo i propri concetti con
una forma ricercatamente imprecisa cd ondeggiante, colla speranza di
aver contentato tutti, anche in quei casi ove una coscienza integra pud
con piena sicurezza dare il suo responso scientifico ».

Nulla pilt di questo & veramente provato nella pratica quotidiana
della medicina legale degli infortuni !

Ma, anche a prescindere da sifftatte considerazioni, v’¢ un altro
lato della quistione che non deve mettersi in disparte: intendo dire
della mentalita. medico-giuridica, la quale non & la stessa cosa della
mentalité, medico-clinica appunto perché nei rispettivi assunti le
esigenze non coincidono: ¢ ne risultano plasmati in modo diverso e i
metodi di ricerca e il raziocinio da adoperare.

Serive il Borgi:

« Si: & vero che il Magistrato o le Parti propongono al perito di
loro fiduecia dei problemi articolati in formule di quistionario cui puo
sembrare a prima giunta la cosa pitt semplice del mondo dare una rispo-
sta congrua ¢ sodistacente, attribuendo a questo epiteto il suo stretto
significato etimologico. Ma & vero del pari che il quesito, quale ¢ pro-
posto, non deve considerarsi altrimenti che un atto iniziale od un
movente onde st promuove un ragionamento critico; molto pit che
non sempre - anzi — le risposte possono darvisi in maliera categorica.

« I qui T'obbligo imprescindibile di ecompletare idealmente la
rappresentabiliti integrale del problema che ha da risolversi, infor-
mandone lu dichiarazione ad una finalith giuridica. N¢ si obietti che
questo ufticio di wtilizzazione speeifica del materiale periziale ¢ di com-
petenza del magistrato. Invero il dato d'ordine medico ¢ la proposi-
zione d’indole giuridiea si possono considerare come inclusi in due

o
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circonferenze contigue, si che il medico puro ed il giurista puro non
sarebbero in grado, posti di contro ad un problema di interesse inte-
grale, di far altro che assumere passivamente ed applicare meccanics,-
mente quelli clementi del giudizio che sarebbero forniti dalla rispet-
tiva cerchia di cognizioni. Mentre che quello che occorre & i attivare
questo contingente integrale di parti diverse ma fuse in un unico ragio-
namento; o, per riprendere il paragone or ora fatto, portare i circoli
chiusi e contigui ad una soprammissione unitaria di pitt 0 meno co-
Perta interferenza. Ma come mai riuseire in questo assunto senza il
Possesso di una, sia pure elementare, cognizione culturale giuridiea,
almeno, e se non altro, limitata alla esatta comprensione di cid che
¢ illustrazione e schiarimento di quelle sanzioni di diritto rimpetto alle
quali si tratta di valutare una data condizione inerente alla perso-
nalith umana ? Negli scritti, nelle conferenze, nelle discussioni peri-
ziali, tanti e tanti illustri maestri della clinica, per essere stati man-
chevoli di questa base conoscitiva e per non cssersi foggiato quel saldo
temperamento medico-legale (che non 8’improvvisa come non §im-
provvisa il cosidetto senso od intuito clinico), non imbrocecarono nel
segno o, peggio, batterono falsa strada; eon che, sotto I’orpello di un
Successo personale e nell’ambiente incompetente del pretorio di una
Corte d’Assise, furon travolte spesso la serietd e la santita della giu-
stizia ».

Mentalita medico-clinica e mentalita
medico-giuridica.

Io sono un fautore convinto della necessita d’instituire anche in
Ttalia una scuola di periti medici come in Germania: ¢ con. ordinamenti
siffattamente seri da dare ogni garanzia al riguardo. Se non arrive-
remo a questo, avremo sempre a lamentarc gli inconvenienti di enj
& parola.

Sta bene che V'oculista o Votoiatra, 'ostetrico, eee., sieno i soli
tecnici capaci di interloquire in merito ad accertamenti diagnostici
€ prognostici che si riferiscono alle rispettive speeialitdy; ma poiche
ad es. un ottimo oculista pud essere un pessimo perito in una qui-
stione che verta sulle concaunse di incapacita o sul quantum di danno,
agli effetti di un determinato lavoro, non & detto che si debba pre-
tendere da lui gqualche cosa di pitt di quello che & aceertamento di un
fatto clinico e che non sempre egli puod dare attraverso alla sua peecu-
liare attivity professionale di ogni giorno.

Anche PokrLs scrive:

« L differenza fra larte di curare e lu scienza della perizia &
grandissima. La scelty di periti inadatti nel Belgio ha portato gravi
danni nell’applicazione della Legge infortuni. Le statistiche stanno 1a
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a dimostrare che in gran numero di casi il compenso non & stato pari
al danno, o esagerato o deficiente o ingiustificato ». |
MoELLER, parlando nel 1904 all’Associazione dei medici infortu-
nisti belgi, diceva: ‘
« L’accomplissement de notre tiche sera ardi. [1 ne sera pas donné
a tout le monde de pouvoir le remplir; elle exige des études préalables
sérieuses, un esprit d’observation sagace, une honnéteté & toute épreuve
et méme certaines qualités Dsycologiques que peu de personnes pos-
sedent d’instinet ».
Le controversie nell’ambito della Legge infortuni rignardano >
sovrattuftdé Ta causd, la natura, Uentita, la durata di wn (biﬁr-"k
boso e la valutazione del danno derivatoner e gli accertamenti tecnici S
che vi §i Tiferiscono acquistano valore deciso per il giudizio definitivo: C
donde lindispensabilith che chi Pescgue abbia tutta Ia competenza < _
necessaria.
Checché si dica & addirittura inesatto che tutti i medici abbiano
la capacita i periziare in una materia cosi Speciale come questa. Lo
ripeto: si pud essere un, ottimo professionista nell’arte salutare ed essere R
un pessimo medico legale. Altro & differenziare dej sintomi altro & razio- y
cinare_intorno a delle cause morbigene ¢ saperle_graduare nella.loro ‘
efficienza lesiva per Pproporzionarvi_ una responsabilit; ]
© Eppure in questa materia tutti hanno volnto e vogliono interlo-
quire ¢ se ne sono viste conseguenze d’ogni genere!
Indubbiamente una cattiva Perizia porta ad una cattiva sentenza

¢ questa al discredito del giudice: perche in definitiva & proprio al Giu- 4
dice che si deve far risalire la responsabilitdh della cattiva scelta di
un perito.

Donde — secondo me - la necessita che si colmi finalmente la la- :

cuna esistente nel C. P. (. su questo argomento.

E guardate che, in tema di seelta di periti, il concetto liberistico
del BorzL non & neanche da scartarsi a priori. V’ha chi insiste nella
necessitd di Albi di Periti; ¢ ne indica le modalitad di formazione fa-
cendo tuttavia astrazione dalla pregiudiziale che vuole distinta una
particolare mentality, medico-giuridica.

Piuttosto che un ecattivo Albo di periti fatto a rime obbligate,
noi siamo per seguire criteri meno vineolativi e che talvolta danno
maggiore garanzia. Pereid sottoscriviamo le parole del Maestro quando
afferma: « quel che vale, non & gia la etichetta, bensi lu compenetru-
zione di un vero e saldo senso medico-giuridico. Un sommo elinico non
lo si potrebbe bandire dal famigerato albo; ebhene egli surebbe sempre
un pessimo perito qualora, nell'affrontave Uussunto salutativo, non
piegasse la propria mentalitdh a metodi ¢ vineoli medico-legali ».
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La ricusazione dei periti.

Secondo il C. P. C. non devono essere nominati periti d’ufficio
coloro che, a termini dell’art. 236, non possono essere sentiti come te-
stimoni e particolarmente i parenti ¢ gli affini in linea retta di una
delle parti (art. 203 C. P. C.).

Inoltre possono essere ricusati solamente i periti nominati d’uffi-
cio, eccetto che i motivi di ricusazione sieno sopravvenuti dopo la
nomina fatta dalle Parti. I motivi di ricusazione del perito sono gli
stessi che 1 motivi di ricusazione dei giudiei: particolarmente se egli
abbia interesse nella controversia, se sia parente o affine sino al 4° grado
inclusivamente, d'una delle Parti, se abbia dato consiglio nella causa,
se abbia fatto somministrazioni nelle spese, se¢ un suo parente o affine
in linea retta o in linea collaterale sino al 3° grado, inclusivamente,
difenda la causa come avvocato o procuratore, se vi sia inimicizia grave
fra lui ed uno dei litiganti, ecc. (art. 116).

L’atto di ricusazione deve indicare i motivi e i mezzi di prova ed
essere sottoscritto dalle Parti o da un procuratore munito di mandato
speciale a quest’oggetto;

Gli articoli 255, 256, 257 e 238 del C. P. C. disciplinano le norme
per la ricusazione dei periti.

I motivi di ricusazione anteriori alla notificazione dell’ordinanzu
o della sentenza, che contienc la nomina dei periti d’ufficio, debbono
essere proposti entro 8 giorni dalla detta notificazione, salvo che nei
casi d’urgenza un altro termine gia stabilito nell'ordinanza e nella
sentenza.

' I motivi di ricusazione sopravvenuti dopo la nomina del periti,
fatta d’ufficio o dalle Parti, devono essere proposti prima del giura-
mento.

L’atto con cui si propongono i motivi di ricusazione deve conte-
nere la produzione dei documenti giustificativi, o Uofferta della prova
per mezzo dei testimoni sui fatti specifici di ricusazione

L’atto di ricusazione & notificato anche al perito ricusato.

La sentenza che ammette la ricusazione nomina altri periti.

Questa sentenza non & appellabile.

Quando la ricusazione sia rigettata, la Parte che 'ha proposta
& condannata al risarcimento dei danni verso laltra Parte ¢ verso i
periti che ne faceiano domanda per essere stato leso il loro onore, Nel
caso di questa domanda i periti cessano dal loro ufficio.

Lappello della sentenza che rigetta la ricusazione deve essere
proposto nei giorni 15 dalla notificazione, con citazione a comparire
in via sommaria entro un termine non minore di giorni 5, né mag-
giore di giorni 15.
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In Franeia per lart. 17 della Legge 22 marzo 1902 il perito giu-
diziale non puo essere scelto fra i medici che hanno curato il leso né
un medico che abbia rapporti coll'Tmpresa presso cui il leso stesso
lavorava all’atto dell’infortunio.

Perd @ ovvio che, con la specifica di medico che ha curato il leso,
si ¢ voluto significare che si tratti di medico di fiducia del leso: non
il medico che — putacaso — all’ospedale, dove il lego in parola fu rico-
verato, ebbe a praticargli le cure necessarie,

E infatti vi ¢ una sentenza ben precisa a questo riguardo della
Corte di Parigi. « Per medico che ha curato il ferito deve intendersi
unicamente il medico di sua elezione, quello di cui egli ¢ cliente ».

Fra i motivi contemplati dal C. P. C. Francese per la ricusazione
dei periti —oltre alla parentela, ai legami d’interesse con una delle
Parti, all’essersi occupati anteriormente della quistione rilasciando ad
una delle Parti stesse un certificato o un parere, ecc., v’ha anche il
fatto di avere « I'expert bu ou mangé avec le plaideur aux de celui-ci,
depuis le jugement qui a ordonné l’expertise .

Ben s’intende il perito ricusato ha tutte le ragioni, quando lo
possa, di far valere i suoi diritti se ricusato ingiustamente.

3. -~ CIAMPOLINL.



CAPITOLO V.

LE BASI TECNICHE DELLA PERIZIA

T da prefettersi — dunque — che il perito debba esserc di una
onestd e di una integrith di carattere a tutta prova, che la sua indi-
pendenza nel compito affidatogli debba essere assoluta e che nel gin-
dizio da dare egli non subisca altra influenza se non quella dei fatti
che cadono sotto la sua diretta osservazione, basandosi esclusivamente
sulle conoscenze seientifiche ¢ giuridiche sue proprie al solo seopo di
servire la giustizia.

Percid si rende necessario che egli segua anche una linea di con-
dotta logica e ben stabilita, sia nelle ricerche che nella esposizione dei
suoi convincimenti.

Le generalita della perizia.

del penmando. e fra queste indichi _l et 1'1 luogo di naqclta, la; Dltta,

presso cui lavorava all’atto dell’infortunio, la data di questo, il genere

di lavere, ece. T
Taceia quindi cenno della sentenza od ordinanza che dispose la

perizia stessa, enumerando e specificando i quesiti formulati dal Giu-
dice; precisando il termine stabilito da esso per il deposito della rela-
zione in Cancelleria, il giorno e il luogo del giuramento, linizio delle
operazioni peritali con o senza la presenza delle Parti, i questionari
da esse eventualmente presentati (verbalmente o per iseritto).

Anche delle possibili proroghe concesse dal Giudice, in ordine al
deposito della perizia in Cancelleria, deve tenersi nota.

Infide egli venga al fatto in discussione prendendo le mosse da
tutti i particolari che si riferiscono allinfortunio e che meglio si adat-
tano ad illustrarlo nelle modalita in cui & avvenuto. All'uopo, a comin-
ciare dal verbale d’inchiesta, prenda visione di ogni atto che rignarda
la vertenza. 'S’iﬂo pertanto citati nella relazione tutti i documenti
—sovrattutto quelli d’ordine tecnico —che valgono a lumeggiare le
prime fasi dello stato postraumatico e quelle successive.
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Id & necessario che in modo speciale si tenga conto di tutti quei
documenti di cui il perito sia venuto in possesso direttamente a mezzo
delle Parti; cioé a prescindere da quelli gib acquisiti in via giudi-
ziale ed esistenti nel fascicolo della causa e dei quali dovra altresi
farsi menzione: sovrattutto se si tratti di fotografie, di radiogrammi, '
di tracciati sfigmografici, di relazioni di specialisti, eccc.

Se nella fase amministrativa della vertenza vi furono visite in
contraddittorio fra i medici delle Parti e se ne abbiano sott’ocehio i
verbali, non si ometta di farne cenno: in ispecie se da essi possa rile~
varsi lo stato delle lesioni e dei postumi all’atto delle visite stesse.

Quale valore hanno gli esiti di tutte queste pratiche amministra-
tive allorche, mancato I’accordo, si entra nel contenzioso giudiziario ?
Nessuno. Le perizie eseguite ¢ i pareri dati dai medici dell’Ente assi-
curatore rappresentano né piit né meno che giudizi di Parte e come
tali devono considerarsi agli effetti giuridiei: come quelli che 'operaio
esibisce a mezzo dei propri fiduciari.

Comungue non & detto che non se ne debba prendere visione e
che non possano essi servire a darci ragione del modo con cui la que-
stione si & svolta e guali sono i punti del disaceordo.

Talvolta anche le perizie stragiudiziali valgono a qualcosa: sovrat-
tutto se sono ben fatte e se risulti che le loro conelusioni hanno wun
legame logico con le premesse: e se P'esposizione dei fatti & sincera o
la interpetrazione e le considerazioni relative hanno una base di vero-
simiglianza.

Lo stato anamnestico del periziando.

Insomma al perito occorre aver sotto gli occhi tutto il dettaglio
che rignarda le modalita _dell’infortunio, le conseguenze dirette e
immediate di esso, il decorso delle lésioni e il modo d’insorgere e di
raanifestarsi di complicanze, ece., le diverse cure esperite ¢ gli effetti
di queste.

N’insista altresi nell’accertare il modo con cuile cause lesive hanno
agito sui sintomi immediati delle lesioni e sui sintomi anteriori, sc
ve ne furono (nei casi di aggravamento di uno stato preesistente).

Nell'anamnesi remota del periziando si ricerchino .tutte le eirco-
stanze di fatto anteriori all'infortunio di eui si discute: elencando ciod
le malattic e gli infortuni eventualmente sotferti ¢ avendo presenti
le abitudini di vita e di lavoro di lui in ra PPorto a possibilita di intos-
sicazioni d’ordine voluttuarie (aleool, tabacco) o d’ordine professio-
nale,

Circa 'anamnesi familiare del periziando ¢ ovvio che si lasei alla
discrezione del perito d’insistere sui dati di fatto che egli reputi impor-
tanti e di omettere quelli che gli sembrino supertlui.
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L’esame clinico.

L’esame clinico deve farsi dapprima indagando sullo stato gene-
rale, sull’aspetto, sull’abito fisico, ecc., del periziando: eventualmente
si tenga conto anche delle sue facoltdh mentali, dell’intelligenza, ecc.

Si passi poi ai sintomi d’ordine subiettive, avendo presenté il
significato medico-legale di molti di questi e il valore che si deve dare
ai reperti dei relativi metodi d’indagine intesi ad obiettivarli.

La de crizione delle lesioni e dei fenomeni clinici osservati deve
essere fatta con ordine e o esattezza: procedendo infine aghi esami

dello stato funzionale con le opportune esperimentazioni e valutando
s'e__frafihs‘ig’t‘qmiﬁljlgy_@ti e le limitazioni funzionali repertate vi gia cor-
rispondenza e proporzione:‘ alévimenti Se ne indaghino le cause e se
"o disouts 4 fondo € con competenza, non pastando in questi casi
le sole indicazioni dell’interessato. E il ‘postumo funzionale non si
prenda a s¢ ma lo si consideri nei suoi legami colla funzione complessa
dell’organo: perché qui g tratta di definire una minorata capacita
lavorativa nel senso pilt concreto.
Di un postumo funzionale, che non abbia il suo corrispettivo in
" un reperto anatomico, ¢’s da dare ragione: d’altra parte, postumo
< anatomico non & sinonimo di postumo funzionale: di questo soltanto
/ ha da tener conto il perito agli effetti della vertenza, la quale 8’im-
" pernia appunto sul diritto o meno ad un’indennizzo per minorazione

~

1 . . .
 di rendimento lavorativo.

1

/
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Te evenbtuali indagini di laboratorio e di dominio di uno specia-
lista e le alterazioni anatomo-patologiche macro e microscopiche,
allorché si tratta di prove necroscopiche, gli esami batteriologiei, cecc.,
dovranno essere bene specificati nella relazione peritica.

%f ricerche e le misure sieno serupolose e se ne indichino i metodi
geguf 1, per‘i’pra.tli_g‘afriaf “onde 56 “bocorra un- eontrollo Z'guesto resti
factte: S ricordi altresi che Vobiettivazione dei fatti & il pernio di
queste indagini. Deve essere alla portata di ogni medico, che pre-
tenda periziare in materia, tutto quanto pud essergli utile per esami
del genere (strumentario adatto).

V’¢ una grande differenza nei metodi e nei criteri da seguire fra
la visita di un ammalato, allo scopo di accertarne lo stato morboso
onde curarlo, e la visita di un periziando aglhi effetti della Legge infor-
tuni; qui_é—neeessario controllare ogni sintomo rendendosene eon@d
TUn errore, smﬁaé?fz'afﬁ(‘lagfuc che per omissione, pud essere
il motivo di una cattiva perizia: analogamente si dica per gli errori

L di interpretazione seientifica dei fathi stessi nei campi rispettivi.

Donde Uobbligo che il perito, oltre avere una eultura medica d’in-
contestabile valore, sia adusato alla eritica e alle ricerche inerenti
alle controversie in parola.
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Se oceorra, non si prescinda mai dai benefizi di un’osservazione
metodica e dinturna facendo anche ricoverare il periziando in Istituti
appositi: onde gli esaml possano praticarsi con miglior agio e con
maggiore serietd di mezzi.

Una diagnosi di simmlazione ¢ di esagerazione non pud imper-
niarsi che su documentazioni ovvie & su argomentazioni serie,

Serive il PERL:

« La relazione, specialmente quando conecluda per Vesistenza della
simulazione, deve essere lo gpecchio fedele di tutto quello che il perito
ha osservato nei riguardi dell’oggetto della simulazione e della per-
sonality, del simulatore. Deve esscre inoltre la riprova del procedi-
mento logico seguito per giungere a stabilire in modo indubbio Vinsus-
sistenza completa e parziale dei fatti che vengono attribuiti all’azione
di una causa violenta in oceasione di lavoro ».

Alla enumerazione dei sintomi_rilevati e alla lore dimostrazione
segue il giudizio ¢ €ox iyp-ossia la diagnosi dello stato postr

1 j/ﬁ/ic T se trabtist di perizia necroséopica, il gindizio anatomo-pato-
Togico: specificando in entrambi i casi le motivazioni relative sulla

scorta dei sintomi e delle alterazioni riscontrate e riterendosi altresi
a tutto quello che pud riuscire utile per giustificare, nel modo pilt
obiettivo e razionale, il giudizio in parola.

L’esame medico-legale.

Formulata la diagnosi medico-clinica ¢i proceda alla diagnosi
medico-legale e si stabilisca cioé:

o @ il rapporto causale in cui si_trova 0 meno lo stato postrau-
matico con Vinfortanio di cui si discute, nel senso anche della con-
cansality conforme alle Vigenti dottrine;

&) il danno che ne deriva./

Oceorre pertanto riassumere in termini sintetici tutto cio che
rignarda lo stato postraumatico ¢ stabilire quale influenza. esso abbia
sulla funzione fisiologica dell’organismo: onde vagliarne qualitativa-
mente e quantitativamente la ripercussione che se ne ha sul rendi-
mento lavorativo.

A questo proposito & ottima premessa quello che scrive PonLs:

« Il wagit en effeti d’analyser des individus au double point de
vue de Ianatomic et de la physiologie. Or, nul n'ignore qu’il n’y «
pas de sujets gemblables ».

15 ovvia inoltre la necessith che il perito

operi nel suo argo-

mentare un linguaggio comprensibile anche da chi non & teenico, ¢
che illustri in maniera convincente tutto quanto egli viene esponendo
al riguardo.
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La causa violenta di lesioni.

Affinche la eausa di lesioni corrisponda al concetto di cui all’art. 7
della legge infortuni occéorre che sla unica ¢ cronologicamente circo-
seritta in brevissimo lasso di tempo ¢ agisea in modo repentino ¢ anor-
male, Bssa deve avere un prineipio ¢ un fine assai prossimi e hen deli-
“mitati anche se gli effetti non si manifestano subito.

Per gindicare se una causa lesiva sia violenta o meno & neces.
sario dungue aver presente la sua azione e la sua capacitd pregiudi-
zievole in modo rapido: e ciod badando sovrattutto alla sostanza e non
soltanto alla modalitd esteriore dell’azione stessa. Toa distinzione fra
infortunio e malattia professionale s'impone nella pratica per esigenze
di legislazione, mancando in Italia le sanzioni provvidenziali per questa
ultima.

La malattia professionale ¢ la conseguenza. di tante cause mor-
bose inerenti al genere di lavoro eseguito e che, al contrario di quello
che s ha nell'infortunio, hanno agito divturnamente e in modo lento
& la somma di momenti dannosi che hanno agito con persistenza af-
traverso il tempo ¢ hanno determinato alterazioni graduali e progressive
nella strattura degli organi e nella funzione degli organi.

Secondo BORRI la cansa violenta & « qualunque quid encrgetico
essenzialmente idoneo a turbare profondamente ¢ prontamente quello
equilibrio delle sinergie vitali, che ha esponenza nella salute o nell’in-
tegritd corporea. qualora questo quid, nella wnita di tempo ovvero in
un periodo di tempo ristretto in breve volgere, agisea sull’organismo
in virtlt di wn'efficacia qualitativa sua intrinseca, vuoi primigenia ¢ gia
proufa, vuoi ulteriormente sviluppata oppure per efficacia conseguita
mediante insistenza e reiterazione concentrata di attivita »,

Insomma nellinfortunio la causa lesiva agisce istantaneamente,
rapidamente (termini brevissimi di tempo), nella malattia professio-
nale si ha una azione lesiva lenta, protratta, ripetuta. Nel primo easo
i ha quel che si dice causality concentrata, nel seeondo la cansalith
diluita.

T Ta stessa causalith lesiva pud agire {alvolta in modo lento e tal-
volta in modo rapido: ¢, a seconda che ricorre o meno, nell’atto in cui
la causa in parola investa Porganismo, quella che g chinma la eoneen-
trazione cronologica, prende vita la configurazione giuridiea dell’in-
fortunio ¢ della malattia professionale,

Nelln valutazione degh estremi giuridici dellinfortunio ¢’ dundque
da prendere sovrattulto in considerazione Peleniento cosidefto della
entitd dell’azione lesiva.

T su questo punto che spessissimo nella pratica vertono le diseus-
sioni piut vivaei e le contestazioni. La causa incriminata deve avere
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un’efficienza lesiva dimostrala e dimostrabile: bisogna uscir fuori da
quelle che si reputano le contingenze abituali della vita lavorativa.
Non gi puo dare il valore di causa violenta lesiva a qualsiasi movimento
abituale o azione ordinaria di lavoro.

La dottrina delle concause d’inabilita.

Por dar valore di concanse d’inabilitd ¢ di lesioni alle condizioni
preesistenti o a quelle sopravvenute deve farsi una dimostrazione
“ékitta della 1or0 influenza sul determinarsi delle conseguenze defini-
tive del trauma. E logico che, quanto pit Tazione della concausa ¢
grande, tanto meno il trauma & responsabile delle eonseguenze stesse:
fing & pwss(ue addiritfura in seconda linea ¢ anche ad assumere sol-
tanto significato di eventuvality di coincidenza e non di efficienza.
Avviene il contrario se il trauma agisce in grado notevele e allora lo
stato predisponente perde di valore.

Qui il perito ha da dar prova di tutto lo spirito critico di cui
dispone: sapendo ben diseernere quello che & pretestazione da quello
che & veramente in rapporto col trauma ineriminato. 1l criterio del
post hoc ergo propter hoe & pericolosissimo per Iargomentare peritico.

« L valutazione della. causality — serive il Prr1 - ¢ uno dei cém-
piti pit ardui del perito e costituisce la pietra di paragone della sua
abilitd tecnica, perché tale valutazione non pud, com’d stato ad ogni
occasione ricordato dal Borrr, essere fatta che con eriterio medico-
forense che attribuisee ai diversi momenti causali, insieme cooperanti,
salori differenti da quelli che potrebbero essere a cinseuno assegnati
dai criteri ctiologici dominanti in patologia ».

L’inabilita lavorativa.

Il perito ha inoltre da tener conto — stando allo spirito ¢ ala
lettera della Legge —di quel che si deve intendere per inubilita la-
vorativa sia temporanca che permanente.

Bi delinisce inabilita temporanca totale Pimpedimento assoluto ol
lavoro durante un determinato periodo di tempo che per gli infortuni
industriali & fissato (art. 7) da 5 a 90 giorni.

Llinabilitd permanente assoluta & cosi definita dallart. 94 del
Regolamento della Legge per gli Infortuni industriali: « 1a conseguenza
di un infortunio Ia quale tolga completamente ¢ per tutta la rvite Uat-
titudine al lavoro ».

E di consegnenza:

« L’inabilitd permanente parziale & quells che diminuisee in parte,
ma essenzialmente ¢ per tutta la vita, Iattitudine al lavoro ».



34 L'inabilita lavorativa

L’inabilita che consegue in modo permanente ai traumi del lavoro si
valuta — secondo la nostra Legge — windendo dal mestiere e dall’et
dell’infortunato. Il salario & invece il pernio di siffatta valutazione.
T Nel concetto di inabilith permanente deve dunque implicitamente
negarsi ogni qualsiasi preventive di emendabilita dello stato postrau-
matico, oltre alla minorazione sostanziale del rendimento lavorativo:
per il cui conforto la Legge in effetti ha avuto vita.

Questa attitudine al lavoro deve essere intesa genericamente ¢
non riferita a questa o a quella incombenza professionale. Lo spirito

| della Legge & chiaro a tal proposito: né valgono a modificarlo quelle

poche sentenze che hanno giudicato fino a qui in modo diverso.

L’art. 95 del Regolamento della Legge per gli infortuni industriali
csemplifica, mediante una tabella annessavi, il valore di moltissime
delle mutilazioni o infermitd che ricorrono nella pratica.

Lo stesso compito é affidato alla tabella allegata all’art. 102 del
Regolamento della Legge per gli Infortuni agricoli.

Col sistema della valutazione cosidetta di lista si pu6 correre il
rischio di non dosare effettivamente il danno sofferto: pero & stato
giuocoforza adottare un tal sistema onde semplicizzare, quanto pih ¢
possibile, la procedura della liquidazione dei danni permanenti da
infortunio e per non facilitare quella molteplicitd di pareri cui indub-
biamente la cosidetta valutazione libera avrebbe dato hiogo.

B ben vero che le ricordate tabelle contemplano soltanto una
limitata seric di postumi traumatici; sicché esse ci danno norme assai
imprecise per i casi non contemplati e per quelli in cui le inahilith sono
di vario ordine o complesse, com’s ad es.: quando in uno stesso organo
coesistono mautilazioni, deformitd e limitazioni articolari: resta tut-
tavia l'indicazione generica che viene al perito dalle tabelle in parola
e delle quali egli deve sapersi servire come di un buon punto di rife-
rimento.

Partendo da un massimo del 100 %, per quelle infermiti che ren-
dono P'operaio incapace a qualsiasi lavoro proficuo (perdita della vista
o i ambedue gli arti superiori o inferiori, ecc.), si scende proporzio-
nalmente a valori minori mano a mano che un qualche profitto pro-
tessionale rignlti possibile: graduando questo sulla scorta analogica
delle infermitd o mutilazioni tenute presenti dalle predette tabelle: ¢
congiderando pari alla rispettiva perdita anatomiea degli organi I’abo-
lizione funzionale di essi: allorché, ben s’intende, lo stato postraumatico
non sia tale da rendere, oltreché inutilizzabili, anche ingombranti gli

- organi funzionali perduti (paralisi flaceida di un arto, ecc.). In questi

casi il valore del danno risulta di un po’ superiore a quello di una muti-
lazione vera e propria nella quale il compenso protetico pud essere
ragguardevole.

Talvolta la funzione di un arto resta minorata anche per eicatrici
dolenti, per perdita della sensibilitd, ecc.: e anche in questi casi sta
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al criterio del perito il saper valutare quanto siffatti disturbi pesino
sulla utilizzazione dell’organo leso.

La questione dei deturpamenti ha la sua importanza: & ovvio
perd che debbasi anzitutto ben definire dal perito in che consista il
deturpamento agli effetti della Legge infortuni. Deve insomma sussi-
stere una limitazione o una soppressione della possibilita di procurarsi
il salario sul mercato del lavoro: quindi, sarebbe frustrare il concetto
della, Legge in parola il voler qualificare come deturpamenti tutte le
cicatrici della faccia anche se ecstese e irregolari.

Anche la menomazione in qualsivoglia modo dell’apparato masti-
catorio pud avere, com’® noto, la sua importanza nei rapporti del
rendimento lavorativo: a tal fine ci si riferisca a quel che ne seri-
vono Borkl, BERNACCHI, ecc., e ai giudicati della recente Giurispru-
denza (vedi la mia Traumatologia del Lavoro, 1920, pag. 296).

Le infermita degli organi della vita vegetativa e del sistema ner-
voso non sono contemplate nelle tabelle surricordate: percio & neces-
sario che nei’ quesiti relativi si prenda a base il concetto del lavoro
generico equamente considerato; e, sulla scorta dei reperti funzionali
resultanti dagli esami praticati sul soggetto in questione, s'indaghi
s ¢i stabilisea in merito al rendimento utile che, nell’ambito profes-
sionale, ¢i si pud ancora ripromettere da lui, dal punto di vista sia
somatico che psichico.

In quinto al cosiddetto danno potenziale, o meglio per tutto
quello che di prevedibile o di certo, in tema di aggravamento di una
lesione o di una infermitd in atto, ¢’é da preventivare, se trattasi di
infermitd a decorso inevitabilmente progressivo — visto che il biennip
di revisione non & sempre sufficiente a meflere sott’occhio tutto lo
svolgersi della sindrome di ecui si discute —occorre tenerne conto e
eon equitd, non decampando da quella che & ricorrenza ordinaria in
simili forme morbose, se condizioni particolari non ce ne autorizzino.

Non & possibile dire con esattezza del valore da darsi ad un sif-
fatto danno in potenza: ma & ovvio che, attenendosi a eriteri di pro-
babilitd razionale nel vaglio del caso per caso, ei si possa sempre
trarre d’impaceio.

Il danno indennizzabile.

Al disotto di un determinato valore che la Legge per gli Infor-
tuni industriali lissa al 5 % ¢ quello per gli infortuni agricoli al 16 9
non v'ha un quartum ponderabile correlalivamente alla possibilitd
di un minor lucro. Le ultime norme legislative hanno disciplinata la
quistione delle invaliditd valutabili al disotto del tasso minimo: ¢
cid era mecessario per togliere di mezzo un lamentato motivo che,
per mancanza di chiarczza letterale della TLegge, serviva talvolta a defor-
mare lo spirito di questa, in tema di invaliditd permanente parziale.
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Il danno per la coesistenza di pin lesioni & parificato dall’art. 95
alla somma dei danni rispettivi: ma cid non risponde sempre ad equita
e al criteri razionali che devono regolare l'applicazione della Legge
infortuni.

Nel mio Trattato di Traumatologia del lavoro, parlando della
valutazione del danno per la manecanza di pitt dita della mano, sia
totalmente che parzialmente, consiglio di non addizionare in via aritme-
tica i rispettivi valori o le relative proporzioni fissate dall’art. 95 per
ogni singolo dito: ch& il danno nell’insieme & talora assai maggiore
di quanto possa risultare da una cotale somma. Un dito preso a sé
ha un valore z inquantoché, se esso viene a mancare, la mano di-
spone di altre quattro dita su cui contare, le quali, dividendo il nuovo
onere a loro imposto dalla mutata condizione statica, possono atte-
nuare, se non compensare, il danno: invece, se l'organo prensivo &
privato anehe di un secondo e di un terzo dito, & ovvio che questi
non debbano e non possano avere il valore che loro spetta indivi-
dualmente, dovendosi mettere in conto anche quel gquid di disponi-
bilita intrinseea potenziale che ciascun dito possiede nei rapporti
complessivi dell’atto di presa.

Per certe mutilazioni si tenga conto anche dell’adattabilitd o meno
di una protesi efficace. Ad es.: nei_monconi degli arti inferiori oceorre
che la cicatrice non sia terminale, che la. estremitd ossea sia ben pro-
tetm e la sua sensibilith tattile e di pressione non contrasti colla fun-
zione di appoggio che ad essa spetta. Si deve insomma aver presente
i ‘pregiudizio che, all’'uso di un buon apparecchio di protesi, appor-
tano le cicatrici irregolari facilmente ulcerabili, quelle aderenti dolo-
rose, i monconi che non sieno protetti da abbondante tessuto cellulo-
adiposo ¢ anche da uno strato muscolare (trasformabile col tempo in
tessuto fibroso) la deformitd degli estremi ossei, ecc.

Gli invalidati della guerra e i traumi
del lavoro.

La dottrina delle concause d’inabilitd, quale ¢ da noi intesa nel-
I'uso comune della legge infortuni, assume particolare impostazione nei
riguardi degli invalidati-della guerra, allorché gli effetti della loro infer-
mita si aggravino col sommarvisi di sopravvenute conseguenze di
traumi del lavoro.

1 noto che per la predetta legge il danno si valuta riferendosi del
tutto al salario perduto o diminuito, anche se¢ le perdite non sono sem-
pre dimostrate o dimostrabili alla lettera: si che dello stato anteriore,
qualunque si sia, non si tien conto se non quando esso pesi di troppo
sullo stato finale, cio® colla sua azione, eventualmente di predominio,
tolga addirittura al traumatismo il carattere di coefficiente d’inabi-
litazione.
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Piuttosto, se la preesistenza Hmiti la disponibilita dell’operaio o
aunmenti il rischio professionale, si potra pretendere un maggior premio
assicurativo.

Questo & pure previsto dalle norme di legge che disciplinano Lassun-
zione degli invalidati della guerra nelle officine private: essendo disposto
che, oltre una determinata percentnale numerica di assunti da uno stesso
padrone, ’Ente presso cui guesti ha assicurato le proprie macstranze
puo richiedere un sovrappremio.

Pero, fino ad oggi, non ¢ detto in qual misura ¢ a carico di chi
un tal sovrappremio debba o possa cssere.

Dinanzi a un minorato comune, il datore di lavore ha liberta di
scelta, ¢, se non veda mnel nuovo operaio assumendo una bastante
garanzia di rendimento ma piuttosto, per la infermita di Iui ¢ per la
pericolosita dell’Azienda, una maggior minaceia di rischio, ha tutto il
diritto di rifiutarlo: a meno che non ereda di potersi rivalere e del
minor ufile e del maggior premio offrendo un salario pilt basgso del-
Pordinario. Dird di piti: gli invalidati del Tavoro, se la loro incapacitiy
superi determinati limiti, di rado vengono, dopo linfortunio, riassunti
dallo stesso imprenditore: anche se questo & lo Stato.

Non cosi ¢, né pud essere, per i debilitati della Querra: eppereio
di tutto quanto si riferisce al nuovo problema merita che si chiari-
fichino i punti ecssenziali. Esula, & vero, dalla competenza del medico
giurista occuparsi della ripartizione degli oneri assicurativi: I'argo-
mento si spazia benst nel vasto campo dell’economia sociale.

Tuttavia, se non ¢ al medico che devesi chieder consiglio sui gradi
di proporzionality di tali oneri amministrativi, &, senza dubbio, com-
pito di lui il saper distingnere, nel caso per caso, qual delle due infer-
mité, la bellica e la industriale, la preesistente ¢ la sopravvenuta,
abbiano di pilt influito, come concause, sulla inabilith definitiva.

" "Vediamone Papplicazione pratica: il monoculo di guerra che perde
in un secondo tempo sul lavoro I'occhio superstite ha incontestabil-
mente diritto a percepire il 100 % della indennity di legge: in quanto
la sopraggiunta cecitd gli impedisce di guadagnare piit oltre quel
salario col quale gli era lecito dapprima integrare la sua magra pensione
militare, ¢ per il quale era stato assicurato.

I giusto perd che di tale indennizzo non sia soltanto gravato
Vimprenditore e per questi Instituto d’Assienrazione: altrimenti i
sovrappremi, da richiedersi per un rischio assicurativo cosi forte,
potrebbero essere dincaglio alla facile aceettazione e alla piena uti-
lizzazione degli invalidi della guerra nei laboratori e ne]l("()lﬁ(-,ino,
ancorché sotto imperio di una legge.

Mentre & necessario percio che si tolga di mezzo ogni impedimento
che limiti questa grande funzione sociale: tenuto conto che, linvalido
di guerra ~ se bene ¢ opportunamente adoperato — pud ancora essere
di prezioso vantaggio al suo paese.
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Nel caso del monoculo che diventa cieco del tfutto, dovrebhe
dunque allimprenditore assegnarsi mn onere non superiore ai ?/,
dell’indennizzo spettante al leso. Per I’altro 14 che rappresenta, in effebti,
il danno dello stato anteriore, si dovrebbe provvedere u mezzo di
un Ente di previdenza, costituito per questo scopo preciso.

Siffatte proporzioni dovrebbero invece mutarsi se si trattasse di
un gid amputato di braccio che perde sul lavoro Daltro arto: in tal
caso non si potrebbe davvero considerare come equo il computo della
seconda mutilazione parificandone il corrispettivo danno al 20 9/
della massima assicurata tenuto conto che la prima delle mutilazioni,
alla stregua della legge che si vuole applicare, corrisponde alla perdita
dell’80 9, della capacita totale.

Qui, ammesso incontestabilmente il diritto per il leso ad un inden-
nizzo del 100 %, gli oneri dellindennizzo medesimo dovrebbero
rispettivamente pesare in egual misura sull’Imprenditore e sull’Ente
di previdenza.

Terzo esempio: un amputato del braccio sinistro perde, in seguito
— putacaso — ad una ferita settica, la funzionalitd totale del pollice
della mano destra: egli ha diritto ad un indennizzo che va dall’8s
al 90 % della massima assicurata. Di tale indennizzo io eredo che

O
*/, debbansi addebitare all’Tmprenditore ¢ */, all’Ente di previdenza.

All’Estero I'importanza dell’argomento in parola non & sfuggita:
in Francia, ad esempio, si & provveduto con una legge speciale, che san-
cisce il principio di queste diverse spettanze di oncri in riguardo al-
Vindennizzo da pagare all'invalidato della guerra che rimanga vittima
di un infortunio del lavoro. 8°¢ constitnito all'uopo un Ente cui incombe
una parte di tali oneri, allorcheé intera responsabilitd del danno finale
non possa addebitarsi all’Industria, com’® ad esempio nel caso di un
mutilato di piede che, per lesione oculare da lavoro, rimanga cieco
o in parte o completamente. E, per analogia, si & stabilito che tutto
gravi sull’Ente suddetto se I'infortunio industriale & una conseguenza
esclusiva della infermitd bellica.

JEANBRAU commentando la detta legge vede quest'ultima pos-
sibilitd nel caso in cui il pilone di un amputato di gamba si rompa e
Toperaio si ferisca all’altro arto.

A me sembra perd che l'egregio commentatore francese — per
questa sua esemplificazione — prescinda di troppo da quel rischio pro-
fessionale (ancorche centuplicato per Uinfermitd anteriore) che forma
il pernio del concetto assicurativo moderno, in materia Qinfortuni
dell’Industria. Se specifiche circostanze di mestiere hanno esposto
il mutilato di gamba, eol rompersi improvviso del suo apparecchio
di protesi, alla lesione dell’arto superstite, non saprei come discono-
scere in questo evento 'occasione di lavoro. Altrimenti, venendo questa
a mancare, manca altresi la configurazione giuridica dell’infortunio.
E allora non v’ha ragion di contesa.
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I noto infatti come occorra dare la prova che il caso lamentato
non & un’accidentalita, fortuita dj tempo e di luogo, che puo incogliere
qualsiasi altro, a prescindere dal lavore, ma bensi rappresenti I'attua-
lith di un particolare pericolo, intimamente legato alla natura delle
ineombenze lavorative,

Un muratore epilettico che, durante un attacco del suo male,
cade da un soppalco da costruzione e muore si trova, dinanzi alla Legge,
in posizione di tavore: poiche si dovrebbe altrimenti dimostrare —
e cid non ¢ sempre agevole in questi casi — che, se non fosse stato co-
stretto, per ragioni del suo mesticre, a lavorare sul soppalco mede-
simo, non sarebbe morto. :

Concludendo, la soluzione del problema importantissimo che ci
siamo prospettati sta — riconosciuta Voccasione di laworo per il tatto

ineriminato — nel graduare la concausa Preesistente e la concausa -

sopravvenata.

In Franecia il fondo di previdenza, che serve a fornire i contributi
integrativi dell’indennita per infortunio da lavoro agli invalidati della
guerra, ¢ alimentato anche dagli industriali e dagli Enti assicuratori,
mediante aliquote che il Governo figsa anno per anno secondo determi-
nate norme. Si potrebbe fare altrettanto anche in Ttalia.

Secondo la Legge Francese un monoculo dj guerra che, lavorando,
percepisce — ad esempio — un salario di 2400 lire annue e diventa
poi cieco per infortunio sul lavoro, rimanendo totalmente in ralido
ha diritto ad una rendita, che, secondo le disposizioni della Legge stessa,
& uguale a °/, del sopradetto salario ¢ cio¢ a L. 1800.

Alla costituzione di tale rendita soneorrono 'Imprenditore e
PEnte speciale: e, Premesso che la giurisprudenza pill corrente di
quel paese valuta il danno del monoculo pari al 30 9, della totale,
si addebita all’Ente medesimo questa aliquota la guale corrisponde
alla rendita dell’infermiti preesistente mentre il resto (70 %) ¢ a
carico dell’Imprenditore. In tal caso all’operaio spetta, oltre I'indennita
di guerra, un’altra indennitdy cui concorre per L. 540 (cioe il 30 9,
di L. 1800) il fondo di previdenza e per L. 1260 (cioé il 70 % di L. 1800)
I'Imprenditore.

Secondo la nostra legge, prendendo a base 1o stesso salario annuale
€ ammesso un fondo di previdenza, da costituirsi all'uopo, noi do-
vremmo moltiplicare per sei detto salario alla stregua delle norme
liquidatorie della legge stessa: si ha cosi la somma di T.. 14000 da
capitalizzarsi opportunamente e alla cui constituzione, tenuto conto
che la nostra legge fissa per la perdita di un oecchio Uindennitay del
35 9, dovrebbero contribuire allincirea rispetlivamente per */, o
per 14 PImprenditore e UEnte di previdenza.

Ci si obietters che il monoculo di guerra percepisce una esigua
pensione: siechd, divenendo poi cieco del tutto, le live 14000 cupitaliz-
zate rappresentano, di fronte alla nuova grave infermitd che lo inco-
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glie, ben piccola cosa di fronte alle esigenze della vita: e ¢id ¢ vero.
Ma come rimediare allora se non ricorrendo, per il caso specialissimo
degli invalidati dalla guerra, a nuovi sistemi di liquidazione che garan-
tiscano rendite sufficienti, com’s appunto disposto dalla Legge I'ran-
cege degli infortuni del lavoro ?

Questo importante argomento fu oggetto di una mia cormuni-
cazione al Congresso regionale degli infortunisti Emiliani del luglio 1923;
e in quella cireostanza fu per la prima volta in Ttalia formulato un
voto alle Autoritd legislative e presentato all’attuale Guardasigilli
perche tale materia fosse opportunamente disciplinata. Un voto del
genere, sul calco del primo, & stato fatto anche nel recente Congresso
Nazionale di infortunistica (Venezia giugno 1924).

La removibilita del danno da infortunio.

Ma anche un’altra quistione ha da prospettarsi, quando occorra,
non perché essa abbia sempre valore agli effetti liquidativi del danno.

Intendo dire della removibilita o meno, mediante atti chirurgici,
di_gleuni postumi traumaticl. Se in linea giuridica non si pud arri-
vare ad “{ifng coérclzgggg_ﬂj;m;m, fion” sanzionabile né Adisciplinabile
almeno colle disposizioni vigenti, appare tuttavia giusto che in un
parere medico-legale del genere non si prescinda dal considerare il
quantum di inabilita derivante essenzialmente dal rifiuto di uno di
quegli interventi operativi che, al riparo di qualsiasi rischio, servono
a reintegrare funzioni o perdute o minorate.

Senza pretendere conclusioni d’ordine generale nelle quali si
potrebbe vedere coartata la personality, dell’operaio leso, v’ha comunque
lo studio del caso per caso che supplisce e che ci permette di risol-
vere siffatte quistioni con sufficiente equitd.

Un dito il quale chirurgicamente guarisca di una lesione da schiac-
ciamento con un moncone dolente in posizione anchilotica deforme,
81 da rendere non solo inutilizzabile la sua parte residua ma altresi
tutta o quasi tutta la mano, di cui & organo integrante, non pud certo
valutarsi nella sua reale effettiva minorazione di bresa e di contenzione,
senza che si tenga conto del benefizio incontestabile che ad esso ver-
rebbe da un intervento chirurgico riparatore di minima portata tecnica
e di nessuna pericolositi. )

E, se & vero che gran parte della Giurisprudenza, sia di quella
estera che di quella italiana, fino ad oggi nega I'obbligo dell’operaio
di sottoporsi ad un qualsiasi atto chirurgico, v’ha perd chi crede che non
si possa arrivare all’estremo limite di non ammettere distinzioni fra
cura e cura, astrazion fatta da quegli alti concetti ideologici delle
supreme facoltd cui tendono le odierne provvidenze sociali.

Numerose infatti sono anche le sentenze, sovrattutto estere, le
quali nella valutazione del danno definitive tengono conto di questi
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irragionevoli rifiuti. Ricordo altresi che nel Io Congresso Nazionale
Spagnolo sugli infortuni del lavoro (Saragozza 1922) fu deciso che,
allorquando manchi 1’accordo fra le Parti sulla necessitd di sottoporre
o meno l'infortunato ad un atto chirurgico riparatore, devesi risolvere
il caso mediante arbitrato medico: e si decise pure che l'ernia non
debba mai considerarsi come un’infermitd permanente: laseiando
quindi la facolta all’operaio di scegliere fra un intervento operativo
a carico del padrone ¢ un’indennita forfataria corrispondente alle spesc
per lintervento medesimo.

In Russia, per la Legge del 31 ottobre 1918, l'invalidita del lavoro
non pud arbitrariamente rifiutarsi di sottomettersi alle cure necessarie
sotto la pena di essere privato della pensione: si fa eccezione quando
si tratti di dover subire una grave operazione.

Nel Colorado, nel Kentucky, nello Stato di Montana, in quelli di
New York, dell’Oregon, del West, Virginia, ece. (C. F. STOnDARD,
« Hernia as a factor in Workmen’s Compensation Wards» 1918)
gli operai che denunziano un’ernia infortunio sono invitati a farsi
operare e Vindennitd temporanea (che in alcuni Stati come nell’Illi-
nois arriva fino al 60 9, del salario} dura dal giorno dell’infortunio
a quello in cui 'operaio dimesso dall’ospedale & guarito e pud ripren-
dere il lavoro.

La « United States Employees Compensation Commission » nel
1918 emano una serie di norme di cui, per quel che ci riguarda, ¢ im-
portante la seguente:

«In ogni caso di ernia che la Commissione giudichi operabile,
Poperazione ¢ parte integrale della cura medico-chirurgica e ospitaliera.
Quando loperaio rifiuti il trattamento di esito cosi sicuro gli sara
sospesa ogni indennitd e ogni altra cura, a meno che non esistano parti-
colari circostanze le quali giustifichino o una dilazione o una deroga
da tali norme ».

Nei casi nei guali non sia consigliabile per una ragione qualsiasi
Poperazione per la cura radicale pud essere accordata una modesta
indennitd per inabiliti permanente.

Nel Workmen’s Compensation Act of the State of Washington
1913-1914 si & ancora piu recisi e vi & esplicitamente detto che Iope-
raio ernioso il quale rifiuti di assoggettarsi al conveniente atto operativo
¢ da mettersi alla pari coll’operaio fratturato che ricusi ogni soccorso
_chirurgico.

‘ In Italia il concetto dell’obbligo dell’operaio di sottoporsi ad
attl chirurgici non ha mai prevalso.

La Legge, sia nel testo del 1898 che in quello delle modificazioni
successive, non ne fa motto. Anzi & utile ricordare che durante la
prima discussione in merito al regolamento della nostra Legge, essendo
stato richiesto al relatore (MAGALDI) sc si fosse in esso prospettata
anche una tale questione, egli rispose essersi riconosciuto: « che la
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Legge non consente di obbligare gli operai ad esporsi ai perieoli con-
seguenti ad un’operazione chirurgica: obbligo che non sarebbe neanche
conforme al diritto che ognuno ha che la propria esistenza, la propria
integritd personale non sia, per volere altrui, manomessa o compro-
messa ».

E anche quando si volle entrare un pe’ pit decisamente nel
merito della questione colla Legge per gli infortuni della Colonia
Libica (Regio decreto del 25 maggio 1913) lo si fece tuttavia con
cautela, condizionando un tale obbligo ai minori interventi operativi
(art. 24).

Nella legge per l'assicurazione infortuni nec.la Repubblica di San
Marino (23 maggio e 18 luglio 1914) sta secritto all’ultimo capoverso
dell’articolo 19: «se P'operaio rifiuta di sottoporsi ad adeguate cure
o anche a piccoli atti operativi che non importino ragionevoli preoc-
cupazioni per la sua vita, I'Istituto assicuratore potrid negargli il
pagamento di qualsiasi indennita ».

La Legge italiana per gli infortuni agrieoli (23 agosto 1917) al
comma secondo dell’articolo 18 sancisee che «il lavoratore non puo,
senza giustificato motivo, rifiutarsi, dietro richiesta ed a spese del-
I'Istituto assicuratore, di sottostare alle cure che I'Istituto stesso ri-
tenga necessario e di entrare a tal fine in qualsiasi clinica, ospedale
od altro luogo di cura che sia indicato dall’Istituto assicuratore.
Fra tali cure non s’intendono comprese le operazioni chirurgiche,
salvo i minori atti operativi. In caso d’ingiustificato rifiuto, puo essere
negata in tutto o in parte l'indennita, salvo in caso di contestazione
il giudizio arbitrale ».

Nel discutere in sede di perizia dell’obbligo che ha l'operaio di
assoggettarsi ad un intervento chirurgico fa d’uopo prendere in esame
gia quelli che sono i vantaggi della chirurgica riparatoria o ortomorfica,
sia quelli che ne sono i rischi.

Noi abbiamo visto durante la guerra quello che merece 'ortopedia
chirurgica si ¢ potuto ottenere: gravi postumi d’incapacitd funzionale,
per estesa distruzione di rami nervosi e di tendini, si sono notevol-
mente attenuati nelle loro conseguenze con un opportuno trattamento
a base di trapianti tendinei e nervosi: in taluni easi si ¢ persino ricupe-
rata la completa funzione: perdite di sostanza ossca, cosi frequenti
nelle ferite di mitraglia, e che qualche anno ta richiedevano inesoru-
bilmente 1'amputazione dell’arto, hanno permesso con buon esito di
seguire i criteri della chirurgia conservatrice mediante auto- ed etero-
innesti ossei: anchilosi articolari sono state facilmente rimosse con atti
operativi cruenti come lartrolisi, ece.

Quando si parla di rischi non devonsi considerare soltanto quelli
specifici dell’atto operativo ma altresi quelli d’ordine gencrale che
risultano dalla somma di molteplici circostanze intrinseche ed estriu-
seche al soggetto. Non si arriva a conclusioni di massima in questi



Le removibilita del danno da infortunio 43

argomenti, se non astraendo di troppo delle eontingenze che viceversa
Ia pratica ci mette ogni di sotto gli ocehi.

Piuttosto osservazione del caso per caso, anche per lo slesso
tipo di lesione, richiedera il nostro studio ogni qual volla ci si debba
pronunziare in merito ad un tale problema: e fard convergere la nostra
mente su pregiudiziali, oltremodo utili per la soluzione del problema
stesso.

Anzitutto ¢'¢ da distinguere se si richieda un intervento operativo
di_necessitd_oppure di clezione, ché nel primo easo le conseguenze
i un eventuale rifiuto sono assai ben diverse da quelle del secondo,
mirando questo esclusivamente, o quasi, a migliorare la funzione del-
Vorgano traumatizzato, mentre quello intende evitare possibili peggio-
ramenti o dello stesso organo o di organi omologhi o contigui Nella
traumatologia generale un esempio di intervento di necessitd ¢ quello
dell’erniotomia in caso di strozzamento. Nella trawmatologia oculare
v'ha Denucleazione dell’occhio leso onde risparmiare levento di
un’oftalmia_simpatica..nell’occhio illeso. In questo caso, ad esempio,
per T 1a mancanza di fatti eclatanti, il paziente ha da essere chiaramente
edotto di siffatto rischio perenne: ma, se egli si rifiuti di sottostare
all’atto chirurgico richiesto dalla gravita del suo stato, a chi dovra
eventualmente far carico il danno della conseguente comparsa di feno-
meni iridociclitici nell’altro oechio?

Quando poi si discuta di interventi chirurgici di elezione la cosa
cambia aspetto: e prendono vita allora alire questioni, sia in rapporto
al tecnicismo rispettivo degli interventi stessi, sia in rapporto alle resi-
stenze individuali dei pazienti, sia in rapporto alla sicurczza degli
esiti, ece. Cisi chieda infatti: in quali condizioni di salute si trova il sog-
getto da operare? Quale ne puo essere la tolleranza lisico-psichica per un
atto operativo anche di lieve cntitdh ! 12 questo particolare atto ope-
rativo ci da proprio la sicurezza di riparare o di diminuire il danno
lamentato 7 Quali garanzie offre il chirurgo a cui l'operaio ricorre? Pud
egli sceglierlo liberamente ? Qual & il decorso post-operatorio ? I8 il pe-
ricolo dei fatti settici? e le embolie? K i pericoli della narcosi ge-
nerale se non si puo ricorrere a quella locale ?

I, - CTAMPOLINT
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LE FUNZIONI OPERAIE

Gli atti lavorativi dell’arto superiore.

Come punti di riferimento per la valutazione delle ispettive defl-
cienze lavorative trovo utile prospettare al perito i diversi atti delle
pitt importanti funzioni operaie. )

Der ]a mano sono daﬁgr{qgswi,m@sggﬂti i principali tipi di prensione:
ad essa spetta di prender - ntatto colla superficie degli ufensili da
lavoro e di riconoscerne 1o natura, la forma, le dimensioni, la tempe-
ratura e i movimenti.

REMY distingue tre modi principali di presa:

@ presa 3 pUno 0 & pienia mano: per gli “qggefqti cilindrici come
{1 manieo di un martello, una corda, ecc., la presa si fa a piena ‘mano
¢ lo sforzo relativo & proporzionato alle dimensioni dell’oggetto impu-
gnato; le dita mediali si stringono attorno al manico e formano una
specie di guaina, mentre il pollice aderisce ad esse opponendosi pil
propriamente allindice e al medio: si viene in tal modo a costituire
un atteggiamento prensivo che lo stesso REMyY chiama: ancllo pollice-
digitale. AR
~="% oyvio che, quanto il un tale anello costrittore & completo ed
3 fermato solidamente da una buona muscolatura della mano, tanto
piu efficace & I'atto di presa;

Rre@g__@i_gi_ggLe 0 po}}_i_cg-digjgale: per gli utensili leggeri ¢ i
piceole Jimensioni a forma eilindrica o prismatica la presa & fatta dal
pollice e dall’indice, i quali agiscono come le branche d’una pinza:
quanto pitt oggetto & piccolo tanto pil il gno punto di presa & riporfato
verso le estremitd delle dita in azione.

A seconda del volume dell’oggetto la pinza gi fa con due o tre o
piu dita (pinza bi- tri- e pluridigitale);

@ presa digito-palmare o impalmamento: Der certi utensili di
mestiere, il cui manico termina cBﬁ"{ﬁ{E’i)i{r%é‘ sferica come ad es.: il
cacciavite, la lesina, ecc., 'atto premsivo & diverso da quelli surri-

e 3
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cordati: tale estremo dell’istrumento si adatta nel cavo della mano tra
le eminenze thenar ed ipothenar, le quali si contraggono conveniente-
mente e vi aderiscono eon la forza necessaria, mentre, delle dita, aleune
(le pitt mediali) si dispongono a spirate intorno allo strumento, strin-
gendolo viemmeglio, altre con Vintervento del pollice valgono ad azio-
nare ¢ a dirigere lo strumento stesso ai fini del lavoro. Quindi non si
ha pill né una guaina nd un anello né una pinza: ma bensi entra in
giuoeo il tallone della mano che da il colpo di pressione mercé uno
storzo adeguato da parte dell’avambraccio e del braeceio.

Punzo, eon ricerche assal accurate e considerazioni molto oppor-
tune, riduce le tre modalitd fondamentali di presa della mano a tre
gradi di wno stegso atto fisiologico e ciod M@{_@@‘ssima alla
flessione minima delle dita, dalla partecipazione di_tatta la mano a
‘quella diung Sk parté di essa: riferendosi quindi ad un criterio esclu-
sivamente funzionale, vale a dire basato sul quantum di flessione di
ciascun dito, sulla posizione del pollice, sulla partecipazione ¢ meno
del metacarpo e del gruppo muscolare intrinseco ¢ infine sul numero
delle dita che concorrono alla prensione medesima.

In tal modo anche egli ha raggruppato i tipi in tre distinte confi-
gurazioni funzionali, differenziate fra loro da caratteri hen definiti.

Di esse le due prime, quella ad anello, che corrisponde alla pren-

sione a pugno o a piena mano del REMY, ¢ quella a coppa hanno a
comune il contributo di tutta la mano (prensione pollice-digito-meta-
carpea) e, per guanto in alcune contingenze di modalitd intermedie
esse possano somigliarsi, hanno perd delineazioni e peculiaritd assai
evidenti.

Infatti, per il tipo ad anello, si ha la tendenza delle dita mediali
a raggiungere il maximum di fessione e, da parte del pollice col suo
metacarpo, ad ottenere il mazimum di opposizione: oltre al disporsi,
delle dita stesse, secondo linee circolari, perpendicolarmente all’asse
dell’utensile.

Mentre, nel tipo a coppa, & elemento precipuo l'ampliarsi di pro-
fondita del cavo palmare, mercd la contrazione energica delle masse
muscolari del thenar e dellipothenar: cul si aggiunge il contributo
del pollice e del suo metacarpo coll’addursi in estensione ed opponern-
dosi solo inecompletamente: oltre alla posizione di intermedia flessione
da parte delle altre dita, disposte secondo linee pit o meno parallele
o spirali all’asse dell’oggetto di presa.

1l terzo tipo, detto comunemente g pinza, costitunisce un atteg-
giamento del tutto digitale o pollice—digitam"pﬁiché non vi piglia
parte precipua il metacarpo: e la flessione, in rapporto alle esigenze
dellatto stesso, & proporzionalmente distribuito sulle varie serie di
articolazioni degli arehi digitali ehe vi contribuiscono.

Tale classificazione fondamentale ha a sua volta suddivisioni
subordinate: in modo che, per il tipo ad anello, si distingue la presa
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pollice-digitale ed una presa digitale, a seconda che vi concorre o
meno il pollice: nel primo caso dalla prensione a pugno chiuso, quale
puo effettuarsi quando si tenga fisso nel cavo palmare un piccolo oggetto,
e che rappresenta il grado pil perfetto del tipo medesimo, si arriva
progressivamente ad un grado imperfetto caratterizzato dalla fles-
sione minima delle dita, quale ad es.: pud aversi nella prensione di
una grossa sfera, il cui diametro venga superato dagli estremi liberi
delle dita: nel secondo caso, mancando il concorso del pollice, si ha
un tipo anatomico di prensione che pud presentarsi sotto due varietd:
quella di anello digitale completo in eui le dita raggiungono con i loro
estremi il cavo palmare, contro eui si oppongono, & quello di anello digi-
tale incompleto, o meglio di semi-anello digitale, in cui manca il semi-
arco di opposizione (prensione ad uncino secondo PUNZO).

Nel tipo a coppa, oltre alla varietd in tal senso definita, si ha la
presa palmo-terminale che corrisponde all'impalmamento del REMY
e in cui il lavoro utile non & effettuato dalle sole dita, ma anche dal

palmo della mano, che esercita una opportuna pressione sull’oggetto:.

in modo che questo & fissato con uno degli estremi al palmo stesso
merce anche il contrarsi del thenar e dellipothenar, i quali formano
due sostegni laterali assai efficaci; mentre le prime tre dita si dispon-
gono sulla superficie dell’oggetto medesimo secondo linee ora parallele
ed ora spirali (uso del cacciavite) e l'anulare e il mignolo in flessione
aumentano la profondith della vola dal lato ipothenar.

Nel tipo a pinza le dita della mano costituiscono un insieme di
leve-Tiobil Saldate prossimalmente nella regione metacarpea, le quali
possono in diversi modi accoppiarsi, nell’atto della prensione, in guisa
da disporsi come le branche di una pinza: e, a seconda che alla for-
mazione di essa prende parte o meno il pollice, si ha la pinza pollice-
digitale e quella digitale come pure, a seconda delle dita che concor-
rono a formarla, si ottiene la pinza a due, a tre e pit dita.

Ciascuno di questi tipi principali ha poi come tipo complementare
quello effettuato dal pollice o dall’indice nella posizione di guida,
mediante la quale si esercita un’azione direttiva nel lavoro.

Infine, allorche la stessa mano effettua contemporancamente due
dei suddetti tre tipi, si ha la prensione mista: e cosi si combinano fra
loro le singole posizioni se sono in azione simultanea le due mani del-
P'operaio (atto di inchiodare, ece.).

Con tali premesse, che compendiano nelle linee generali tutto
quanto riguarda i diversi atteggiamenti di presa e il dinamismo corri-
spettivo, si rendono evidenti, per un optimwm di funzione, anche tutte
quelle esigenze di integritd anatomica che servono come di base nella
configurazione degli atteggiamenti medesimi.

T ovvia infatti, per il buon effettuarsi di un anello pollice-digi-
tale, la necessitdy che non si abbiano menomagzioni nella lunghezza
delle leve ossee e che il ginoco delle articolazioni sia normale, in modo

P/ S-
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da aversi una, quanto pill eompleta, circoscrizione di tutto loggetto
di presa: inoltre che l'altezza dell’anello di presa non sia ridotta per
la mancanza di uno dei due segmenti estremi (indice e mignolo), che
non sia diminuita ampiezza di opponibilith del semi-anello laterale
(10 arco digitale e thenar) nei rapporti eon guello mediale: e infine che
I’adesione di tutta la superficie volare della mano a quella dell’'utensile
sia completa.

Cosi, nell’anello con. pollice guida, poiché questo dito abdotto ed
esteso deve adattarsi colla sua faccia palmare alla superficie dell’uten-
sile in maniera da stabilire un valido sistema rigido (come quando si
manticne nella mano sinistra una mela nell’atto di sbucciarla), contro
il quale I'ntensile stesso & fissato a mezzo della contrazione dei tendini
flessori, si rende necessaria, oltre all’integritay dei tre segmenti ossei
dell’arco digitale medesimo, anche la piena funziome della trapezio-
metacarpica.

Allorehe Dufficio di guida & disimpegnato dall’indice, dovendo que-
sto applicarsi adeguatamente col polpastrello sulla superficie dell’og-
getto, si rendono indispensabili nel polpastrello medesimo quelle pro-
prietdh meceaniche e sensoriali che valgono a commisurare V’azione
direttiva.

Per Pefficacia del tipo a coppa & a base il perfetto stato fisiologico
dei muscoli del thenar e dell’ipothenar oltre a quello delle articolazioni,
specie della trapezio-metacarpica, delle altre carpo-metacarpiche e
delle metacarpo-falangiche delle dita mediali.

Anche per la fattivita della pinza pollice-digitale occorre regolare
funzione delle articolazioni: cui deve aggiungersi V'integritd della lun-
ghezza delle dita.

*® * *

T.a mano deve efficacia della sua funzione anche, e sovratutto, ai
movimenti dell’avambraceio e del braccio; in ispecie al giuoco articolare
del polso, del gomito e della spalla.

Occorre essenzialmente che lorgano prensivo si muova in ogni
piano a seconda delle esigenze del lavoro e si porti corrispondente-
mente a quei livelli che nei limiti delle condizioni statiche dell’arto
eventualmente si reclamano nelle varie circostanze di mestiere.

Una deviazione assiale, una permanente discontinuitd ossea (pseudo-
artrosi), una limitazione o un’abolizione dei singoli movimenti o
del complesso di essi in una delle tre articolazioni surricordate, una
deficienza pilt 0 meno accentuata nei gruppi muscolari, che azionano
le due leve ossee costituenti il braccio e T’avambraccio, influiscono
tutte rispettivamente, nei loro effetti (e in non lieve misura), sulla vali-
dita della contenzione e sull’utilizzazione completa dell’oggetto impu-
gnato, nei riguardi del lavoro.
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Cid a seconda delle particolaritd di mansioni da compiersi, oltreché
delle contingenze fisiche in rapporto alla costituzione dell’operaio.

Ad es.: le escursioni laterali del polso hanno un’importanza non
indifferente per i battimazza e costituiscono una siffatta consuetu-
dinarietd di movimenti da -indurre, nei muscoli che vi presiedono,
alterazioni delle guaine tendinee che si definiscono infatti a carattere
professionale: orbene una menomazione di queste escursioni limita
proporzionalmente in primo tempo l'attitudine lavorativa di tale cate-
goria di operai e di quegli affini, come il picconatore, ece., mentre limita
in minor grado la capacitd ad alcune mansioni del terrazziere, dello
gberratore, ecc., per le quali invece occorre integro nell’avambraceio il
movimento di supinazione e di pronazione, con cui appunto si effettua
I"att6 di impalare. la terra e di gettarla di lato: movimento che, come
quello per 'uso del cacciavite, & a carico specialmente dell’articolazione
radio-cubitale e radio-omerale, mentre nel primo caso sono esclusiva-
mente gli ossi della prima serie del carpo i quali girano, come i raggi
di una ruota, attorno ad un’asse antero-posteriore che passa per il
centro di figura della testa del grande osso: precisamente come per
I’asse traversale intorno a cui si compiono i movimenti di estensione
¢ di flesgione del polso.

B ovvio perd che tutte queste funzioni singole sono soltanto una
parte della funzione complessa, che compendia il dinamismo per il
lavoro, e che all’attivita di quei determinati segmenti deve associarsi,
sebbene in grado minore, quella di altri segmenti contigui dell’arto,
quando non sia necessario, altresi, il sussidio di determinate posizionl
del tronco. Infatti, nell’atto di manovrare la mazzuola, il piccone, il
martello, ecc., ai movimenti di lateralitad del polso si associano il flet-
tersi e l'estendersi rapido del gomito, il che serve appunto a dare im-
pulso allo strumento impugnato, oltre a particolari escursioni della
spalla (di elevazione o di rotazione) che rendono ampio ed adeguato
al lavoro lo spostamento da compiersi dall’utensile.

Cosi pure nei movimenti che effettua il terrazziere nell’atto di
impalare la terra e di gettarla di lato, oltre alla supinazione e alla pro-
nazione dell’avambraccio, v’hanno anche 1’abduzione e I'adduzione del
braccio, che sone appunto a ecarico dell’articolazione seapolo-omerale.

D’altra parte ha da aggiungersi che, in ogni atteggiamento di presa
valida, il cavo della mano, nella forzata chiusura del pugno, deve es-
sere raggiunto dalle dita: e cid essenzialmente avviene per mezzo della
flessione dorsale dell’articolazione del polso.

Nell’atto del piallare, del limare, del segare, ecc. il compito che
spetta all’articolazione del gomito & importantissimo: ad esso perd si
aggiunge quello della spalla ed in misura varia, a seconda, oltreché
del livello a cui si trova il materiale da lavoro, anche della statura
dell’operaio e della posizione del corpo durante l’atteggiamento me-
desimo.

T
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Nel sollevare da terra dei pesi da caricarsi sulle spalle entrano in
ginoco tutte le articolazioni dell’arto e sovratutto quella del gomito,
il cui ruolo & di esercitare la trazione necessaria a compiere lo sforzo
maggiore.

Nell'operaio impastatore, oltre alle utili manualita dell’organo
prensivo, & il regolare guccedersi di estensione e di flessione del go-
mito e d’oscillazione della spalla che provoca i movimenti adatti al
lavoro.

Ed in quasi tutte le incombenze di mestiere, in cul v’ha bisogno
che il tallone della mano riceva un’adeguata forza di propulsione,
devesi pure all’estendersi e al flettersi del gomito assegnare una fun-
zione importante, unitamente ad adatte escursioni della testa omerale
nella sua eavitdy ¢ ad opportuna flessione dorsale dell’articolazione

del polso.

La statica e la dinamica degli arti
inferiori durante il lavoro.

Gli arti inferiori non hanno rispettivamente una funzione operaia
distinta: si pud dire quindi che abbiano lo stesso valore essendo attivi
nella identica misura.

Trattasi tuttavia di un coefficiente funzionale secondario: ché,
non intervenendo direttamente nel dispiego dell’attivitah professionale
se mon in un numero esiguo di mestieri (barrocciajo, ece.), né avendo
aleun segmento dotato di specificitd di prevalenza, com’® della mano
per l’arto superiore, rimane soltanto in ginoco per essi l'onere della
statica e della dinamica del eorpo, necessarie alle incombenze di lavoro.

Perd, se nelle mansioni sedentarie il loro ruolo non & primo, cid
non toglie che — in via di massina — sia indispensabile la loro perfetta
integrita anatomica e fisiologica altrimenti Vazione degli arti superiori
ne resta minorata.

T all’'uopo si richiedono lunghezza opportuna, punto di sostegno
ben costituito, meccanismi articolari ben funzionanti.

Vi si aggiunga inoltre la perfetta sensibilitd di alcuna delle parti
Ai essi e sovrattutto della pianta del piede; infatti a questa sotto le
molteplici forme della sensibilita cutanca in tutto lambito plantarc
vanno gli stimoli idonei — in una col senso muscolare — al eompiersi
delle diverse fasi del cammino.

Analogamente al difetto di queste propriety sensitive sta eceesso
di esse (cicatrici dolorose, nevralgie, ecc.): intervenendo allora altri
disturbi che, col rendere difficile il pieno contatto della pianta del
piede col suolo, impediscono I'uso dell’arto ai fini stabiliti.

Nella posizione verticale (CTAMPOLINI-PROSPERI, Il giudizio di
revisione a distanza dello stato post-traumatico degli arti; RAMAZZIN,
1914), il peso del corpo Tiposa sulla pianta del piede, la quale provvede
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al sostegno mediante la volta coi snoi. pilastri a forma di treppiede,
costituita Wm, all’avanti tibialmente dalla
testa del 1° metatarso e dalla falange dell’alluce, peronealmente dalla
testa e dal capo del 5o metatarso secondo le idee dei clagsici; al con-
trario, secondo le idee recentemente sostenute dal BEELY € dal v. ME-
YER, dall’HOFFA, dal Musgar e dal BossT, il tallone anteriore sa-
rebbe costituito o dalla testa del solo 3° metatarso, come Titiene il
v. MEYER, o dalle teste del 20 e 30 metatarso, COMe sostengono it MU-
SKAT, il BossI, ATEVOLL.

A me sembra poter concludere con questi 2 ultimi autori; i quali,
pure ammettendo in tutte le arcate del piede la facolth a portare,
sostengono si debba perd dare la maggiore importanza alle arcate in-
terne di questo, gpecialmente alla 2+ e alla 3%

i tratterebbe quindi @;g;_@m@_i_ “un_treppiede, ma ad angolo molto
pitt piccolo_di_guello_classico.

16 dita, a cagione della loro brevita ed esiguitd, non prendono
parte alla stazione verticale, perd nel cammino esse servono da con-
trafforte al piede ed entrano in giuoco a guisa di molle elastiche nel-
Pelevazione sulla punta dei piedi, acquistando in alcune circostanze
di prolungato esercizio, come nelle ballerine di professione, resistenza
gufficiente a sorreggere tutto il peso del corpo.

Sopra ciascuno dei pilastri del piede 1a pressione & piit 0 meno forte
gecondo che il centro di gravitd cade pit 0o meno vicino ad esso.

Nella stazione verticale tutti i pilastri sopportano 1a stessa pres-
gione. Le articolazioni dell’anca e del ginocchio sono fissate in esten-
gione forzata dall'intervento dei legamenti ¢ dei muscoli in istato di
leggiera contrazione tonica.

T stazione verticale immobile non viene presa in considerazione
che raramente nella maggioranza delle professioni operaie; per la cui
esplicazione §ono necessari molteplici cambiamenti di equilibrio che
esigono lo gpostamento delle braccia e della parte superiore del corpo.

Percid i museoli della gamba e della coscia hanno bisogno di con-
trarsi continuamente. Tuttavia, quando il lavoro operaio non & dispen-
dioso di molta energia, non @ necessario grande vigore muscolare;
anche ;g_@_cgli. deboli e atrofici sono gufficienti a sostenere il corpo in
questa direzione.

- Ki contrario nei lavori di forza, per i quali la stazione verticale &
la posizione di seelta, i muscoli devono essere potenti e le articola-
zioni agili per prendere la posizione pilt favorevole, potendo la cattiva
posizione di un arto frustrare una buona parte del lavoro muscolare
utile. .

In molti mestieri Toperaio acquista I’abitudine di raccoman-
dare il peso del corpo ad un solo arto, flettendo laltro; cosi rag-
giunge Veffetto di riposare ora l'uno ora Ialtro dei suoi arti pelvici.
Quando, 0 per debolezza o per atrofia di uno degli arti o per esigenze del
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mestiere 'operaio & costretto a servirsi sempre dello stesso arto, egli
tiene sempre la stessa attitudine e contrae allora una deformitd pro-
fessionale.

Qe i muscoli o le articolazioni funzionano male, Yoperaio puo
mantenersi ancora in piedi: ma i punti d’appoggio sono meno solidi
¢ la stazione eretta diviene in queste ircostanze meno sieura e pitt
faticosa.

i questo il caso delle varie deviazioni del piede, nelle quali uno
dei punti di sostegno viene a prendere il predominio su alcuni degli
altri.

11 punto di sostegno, sul guale pill difficilmente puod gravitare ¢
trovare stabilitd ed equilibrio il peso del corpo @il laterale esterno come
quello costituito di parti ossee pint esili e governato da gruppi musco-
lari pitt tenul.

Tuttavia, quando non coesistano atrofie dei museoli della gamba di
entity rilevante, Vintervento attivo di muscoli, che giorno per giorno
vanno ipertroﬁzzandosi coll’esercizio, e 1a giovane etd, oltre che le ap-
plicazioni di opportune solette ortopediche, Possono ovviare sufficien-
temente al difetto statico.

: Qe invece, insieme al difetto statico, coesistono gravi atrofie dei
. muscoli della gamba, il compenso funzionale riesce a tal punto difficile
©, da far spesso preferire un buon arto artificiale al posto di un piede natu-
{irale che non pud essere usato che minimamente.

Alorché la volta viene ad essere distrutta e al posto di tre pila-
stri tutta la pianta del piede viene a sopportare il peso del corpo, la
validita e la resistenza della stazione eretta vengono ad esserc com-
promesse, offrendo larco di volta una forza di resistenza molto pilt
alta del piano.

Questa condizione statica viene aggravata allorché il platismo &
complieato dal valgismo. Quando perd esistano puone condizioni ge-
nerali, Peta sia giovane e non manchi un po’ di forza di volonta,
Poperaio, in modo relativamente facile, riesee a creare dei punti di
appoggio compensativi, che in tutto o in parte poOSsSONo sostitnire i
mancanti o i deficienti: tall punti d’appoggio pPOSSOBO mettersi in
evidenza collo studio delle impronte plantari e della configurazione
delle callositd plantari.

B frequente difatti osservare piedi piatti anche di alto grado di
natura prqfessionale in camerieri, fornai, ecc. che attendono regolar-
nente al loro mestiere come ogni altro individuo sano.

Ad effettuare 1a deambulazione due elementi essenziali interven-
gono: Vintegrita della base di sostegno necessaria a mantenere Tequi-
librio corporeo e un grado snfficiente di flessibilith della coscia sul
bacino, della gamba sulla coscia, e del piede sulla gamba, allo scopo
che Parto possa raccorciarsi fino al punto necessario in cui il suo
movimento di oscillazione pendolare avvenga senza toccare il suolo.
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A guesto movimento non & percid necessaria l'integritd assoluta del-
l’arto: raccorciamenti relativamente brevi, lievi rigiditd articolari,
atrofie muscolari non gravi, deviazioni del piede e deformazioni della
volta di sostegno di non grande entita permettono efficacemente la
deambulazione. . .

Essa avviene mediante una guccessione di atti: mentre il piede ¢
posato a terra l'inizio del cammino & costituito dal sollevamento del
calcagno per mezzo della contrazione dei muscoli del polpaccio, che
ad esso si attaccano: il calcagno cosi rialzato solleva tutto il peso
del corpo: il secondo momento & costituito dal sostegno del peso del
corpo sull’avampiede. Tl terzo atto & la propulsione in avanti del
corpo, cosi sollevato sulla punta dei piedi, per mezzo del raddrizza-
mento del ginocchio dovuto alla contrazione dei muscoli del qua-
dricipite.

11 pit grande sforzo & sostenuto dalla azione dei muscoli del pol-
paccio necessaria all’elevazione del tallone e del corpo. Lo sforzo del
quadricipite per il raddrizzamento del ginoechio & meno notevole.

Gli altri movimenti, sollevamento della punta del piede e oscil-
lazione della coscia, che riconduconc Tarto alla posizione primitiva,
avvengono quasi passivamente.

11 tallone non pud essere sollevato se il ginocchio non pud essere
flesso sia per rigiditd articolare che per insufficienza muscolare; se
mancano i punti di appoggio del piede o sono dolorosi, la deambula-
zione & difficoltata e si compie mered I’intervento di movimenti sup-
plementari. Si ha allora la claudicazione.

La deambulazione in piano con earico necessita di uno sforzo
proporzionale al peso del carico e presenta analogie colla deambula-
zione sul piano inclinato (montagna, scala, armatura, ecc.). Questa
richiede una flessibilita di tutto l’arte e una integrity articolare e delle
contrazioni museolari molto pilt valide che per la deambulazione in
piano. Nella salita & necessario anzitutto elevare il piede a una certa
altezza e, quando esso ha preso punto di appoggio, sollevare tutto il
corpo a un’altezza non comune. Per ottenere lelevazione del corpo
occorre uno sforzo violento di raddrizzamento del ginocchio, che av-
viene nei muscoli anteriori della coscia. 11 lavoro dei muscoli ‘utile
ad ottenere la flessione preliminare del ginocchio & il meno importante.

Invece & indispensabile una flegsibilith, completa, o quasi, della
articolazione del ginoechio.

Nella _discesa lo_sforzo ‘massimo_avviene pure nei museoli ante-
riori della coscia. Essi hanno T’obbligo di rallentare ed arrestare il
fnovimento di flessione del ginocchio e di resistere alla pressione del
peso del corpo intiero.

La rotula deve fare da fulero per sostenere la rigidita delle ossa
dell’arto. Ginocchio, muscoli della coscia, rotula e legamenti relativi
sono percid i fattori che abbisognano di integritd funzionale.
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Quando si tratta di salire una seala i1 lavoro & piti complicato: il
piede deve posare sullo scalino colla sua escavazione e prendere lg posi-
zione piu favorevole per aderirvi e sostenere il beso corporeo, cid che
suppone lunghezza, mobility e agilita sufficienti.

Draltro lato le mani devono afferrare le sbarre o gli sealini per assi-
curare l'equilibrio del COTPO, poiché il piede, privato delle sensazioni
abituali provenienti dai suoi punti di appoggio normali, non pud ser-
vire 4 mantenere Pequilibrio,

Anche nelle varie specie di stazione entrano in giuoco pitt 0 meno
attivamente i segmenti superiori dell’arto.

La stazione seduta si addice 2 professioni che non esigono impiego

di forze: il lavorio dei musc?)h ©_per_esse. quasi-nullo.

T In questa posizione & sufficiente una flessione dj 90° del bacino
sulla coscia. Il punto di sostegno del corpo viene 3 Portarsi §ull’ischiq .
¢ la coscia serve soltanto da contrappeso per mantenere 1'equilibrio
del corpo: e per questo & sufficiente anche un solo arto o segmento
di arto.

Soltanto nelle fratture del bacino e nelle anchilosi dell’anca in
estensione pud essere ostacolata questa stazione,

Nella stazione ¢ cavaleioni il punto dj appoggio risiede ancora
nelle tuberosita, ischiatiche, ma, si estende anche al perineo; le membra
inferiori intervengono attivamente serrando il petto o il torace del-

- Yanimale per mezzo dell’addunzione ¢ rotazione interna.

I movimenti hecessari per prendere questa posizione sono assai
complessi e Suppongono la perfetta integrita delle articolazioni ¢ dej
muscoli, oltre a ung, agilitd speciale delle quattro membra del troneo.

Infatti non solo gli operai devono produrre una serie di movi-
menti dj abduzione, d’adduzione, di flessione o di rotazione delle membra,
inferiori per mettersi, mantenersi e 8postarsi in questa, Posizione, ma,
sono anche obbligati a salire sulla staffa e a fare una ginnastica preli-
minare per arrivare gul luogo di lavoro.

Analoga a questa posizione & quella dei sellaj sul loro cavalletto,
i quali perd non abbisognano che di un lieve dispendio muscolare
ber prendere e mantenere questa posizione; anche quella dei calzolai,
che afferrano tra le ginocehia il loro materiale di lavoro, non ne & molto
dissimile.

In questi ultimi easi il movimento non & complicato dallo sforzo
utile a sopportare il peso del corpo ed & possibile anche con membra
deformate o storpiate.

Nella stazione accovacciote o ginocchioni entrs, in ginoco tutta
Pestensione dei movimenti articolari. Il movimento necessario per sol-
levarsi dal suolo & dei pit difficili ed & quello che permette i gindi-
care meglio il ritorno completo delle funzioni articolari e muscolari,
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LA RIEDUCAZIONE PROFESSIONALE
DEGLI INVALIDI DEL LAVORO

Le funzioni vicarie.

® cinone della fisiopatologia che gli_organi deboli, o non capact
di_attivith utile, cedano il posto a quelli che ne sono pii . adatti: ed

anche nell’atrofia successiva di quest1 organi reietti ha da vedersi

Vazione della forza adattatrice, in quanto la diminuita, o Soppressa,

funzionalitd di” essa importa stimoli minori o nulli e ne sono invece

riservati in pilt per 'organo vieario, ai cui stimoli ordinari si sommano ;

fino ad esaltarne lattivitd e il trofismo per un’adeguata iperfunzione.
A queste leggi obbedisce dal cervello alle ossa tutto I'assieme orga- -4

‘nico nel complesso e nelle sue parti: ¢id subordinatamente, s’intende,

alle peculiari coefficienze strutturali e al genere di funzione nuova che i

1 richiede !

3i pud_guindi ammettere come legge biologi ica generale che, per i
effetto dell’ eserclzm, Eﬁﬁl—gh—orgam 8i adattmo alle funzmm che sono

0ro Il R
Nel campo degli infortuni del lavoro, come nel campo delle le-

sioni traumatiche in genere, l’adattamento ha frequenti occasioni {
di manifestarsi ‘

pa.rtlc ari conilzmm “dello stato postraumatmo e al tempo neces- ,

@o, un ambiente ad hoc, poQg_buQnuond;zmmﬁ salute del sog- ‘!
getto, I'etd_adatta e Ia volonta —(EI_QSSO a_questo riadattarsi. (
Per quel che riguarda T'etd non si deve dimenticare quanto o88a
influisea su tale potere di adattabilitd a nuove funzioni: nel bambino
questo potere ha limiti di gran lunga pit vasti che negli adulti. In lui
tutto contribuisce ad alimentare lo stato euforico che & proprio del-
Panimo infantile e che tien lungi quel senso di scoragglamento e di
depressione psichica che & il grande nemico del ricostituirsi di una

capacitd fisica menomata.
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Ma sovrattutto ha da porsi mente a quelle risorse insite nella strut- ‘
tura anatomica fisiologica degli elementi statici e dinamici su cui si
edifica la funzione operaia.

Si pensi infatti all'importanza che, nel ricostituirsi di un atteggia-
mento soppresso o menomato, possono acquistare la cedevolezza,
Pelasticitd, I'attiva nutrizione dei legamenti e delle capsule articolari,
dei tendini, dei muscoli, delle borse sinoviali, delle cartilagini, di tutti
quegli elementi insomma che contribuiscono al buon funzionamento
della macchina lavorativa e che appunto, nei soggetti dell’eta giovane,
sono altamente quotati e quindi piti facilmente sfruttabili nei mera-
vigliosi tentativi di riedificazione cinetica.

L’influenza delle malattie costituzionali sull’adattamento pud :
considerarsi duplice: e ciod da un lato colla complicazione anatomica
della lesione traumatica sul terreno organico tarato, dall’altro per
mezzo dell’impedimento o del rallentamento dell’energia motoria ne-
cessaria allo stabilirsi dell’adattamento.

b B nota infatti la influenza pregiudizievole della sifilide sulls guari-
jgione e la consolidazione delle fratture, sulla riparazione delle piaghe,
sul dileguarsi dei fenomeni morbosi articolari o tendinei: a prescin-
dere dalle complicanze spesso gravi che il trauma puo risvegliare in
un organismo sifilizzato.

La stessa considerazione vale per i _tubercolosi; in questi ammalati
talvolta il processo di guarigione delle pitt comuni lesioni traumatiche
avviene in modo lento e imperfetto, 8pesso attraverso complicazioni e
malgrado la pit accurata diligenza terapeutica.

II terreno tubercolare, depressore di tutte le energie di risveglio e
di compenso funzionale, quand’anche non intervenga direttamente a
complicare colla natura specifica la lesione traumatica, rallenta in
misura notevolissima il meccanismo di ogni funzione organica e pre-
gindica Dingtaurarsi de]l’adattamen@ funzionale sia coll'imperfetta
guarigione anatomica, sia col ritardare la ripresi del lavoro e col dimi-
nuire l'energia delle nuove combinazioni cinetiche atte a compensare
le funzioni danneggiate.

Infine tra le influenze che ritardano il manifestarsi di questo feno-
meno restauratore dovremo dare il giusto peso anche alle malattie
del ricambio e ciod all'uricemia, al diabete, all’artriti ece.: soprat-
tutto quando si tratti di localizzazioni morbose articolariil cui tardo
decorso e quindi la conseguente lentezza di adattamento, &a priori
comprensibile da chi abbia la minima esperienza clinica.

Di portata pilt generale & lo stato arterio lerotico, inerente alla
eta, alle_ abitudini..aleoolico-nicotinicie & al duro lavoro della mag-
gloranza dei nostri operai.

Inoltre, nello studio di questi fenomeni, si tenga conto delle in-
fluenze che vi esercitano aleuni coefficienti quali le questioni riguar-
danti I'indennita d’infortunio da riscuotere ¢ tutte le divergenze ammi-
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nistrative o giudiziarie che vi si riferiscono. Esse non sempre in modo
trascurabile contribuiscono assai spesso ad un ritardo nel ripristino
lavorativo, il quale nella sua maggiore 0 minore precocity & il cardine
dell’opera stessa.

Non si dimentiehi mai che un elemento addirittura essenziale per-
chd la rieducazione lavorativa possa_effettuarsi in modo completo &
15 Biona volonta dellinfortunato a prestarsi alle pratiche relative:
si tratta infatti della reintegrazione di una capacity motoria (o per-
duta o menomata) mij\___m_e_hu_g_g;mtidiang“gg_ercizio .i_lw_quale non si
compie senza che una. buona dose di -intenzione la guidie la coordini.

~Con questa premessa ci si rende conto meglio dei miracolosi re-
sultati ottenuti nell’ambito extra-assicurativo. .

AlPatto pratico noi vediamo che nei feriti non indennizzabili, e
altresi in quelli infortunatisi prima della promulgazione della Legge,
la necessith di tornare al lavoro, e quindi le precoci manovre fisiche
volontarie, adeguate alle rispettive incombenze di mestiere, furono
nei riguardi dells guarigione, di una efficacia rimarchevole nella plu-
ralitd delle lesioni stesse.

Se si confrontano le numerose statistiche di tal genere e quelle
che risultano per le identiche lesioni fra gli operai assicurati, si ha
un’impressione sconfortante: pud dirsi che, nonostante il progredire
di tutti i mezzi di cura, nonostante il cammino mirabilmente percorso
dalla terapia chirurgica in ogni ramo, siasi fatta una strada a ritroso,
per quanto concerne il periodo di tempo occorrente a guarirsi di una
lesione qualsiasi.

Le ragioni per le quali il grado dell’intelligenza & funzione piu o
meno attiva ed efficace del reintegrarsi delle capacita lavorative sono
ovvie. Si tratta di vincere difficoltd iniziali: quindi occorrono in primo
tempo anche dei processi cerebrali. D’altra parte wi-

enti_o ilibrati comprendono_istintivamente meglio degli altri
che Ta via_da seguire, nel proprio_ingeresse, & quella che porta ‘rapi-
damente al ripristino delle attivita perdute. N '

‘Altra condizione ohe favorisce —it-rindattamento professionale
— oltre l'etd giovane del soggetto, l'ambiente in cui lavora, la di lui
volonta a rieducarsi e la intelligenza — ¢ lo stato della sensibilita della
parte che deve essere adoperata per la nuova funzione da eompiersi.
~ Tresperienza dimostra che la dolorabilita, sotto tutte le forme e
manifestazioni anche le pit attenuate, & la_nemica pil-perieolosa del
riadattamento funzionale degli arti.

Anzitutto il dolore, e pure la semplice molestia, rappresentano un
mezzo continuo di suggestione autoctona che ricorda all’interessato
incessantemente il danno sofferto. Bd anche guando la liquidazione
dell’indennitd ha avuto luogo il persistere di una dolenzia di un arto,
ge non impedisce la rieducazione motrice certamente ne ritarda 1’av-
vento col disordinare le operazioni preparatorie.

.M. Am
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* & *

Studi ed esperimenti personali in tema
di adattamento funzionale.

Nella convinzione che soltanto col contributo di una ricea casisticg
8i potevano trarre elementi di studio sul fenomeno dell’adattamento
funzionale degli arti traumatizzati mi sono accinto fino dg] 1914 - in-
sieme al PROSPERI — ad un lavore organico di revisione a distanza di
esiti di infortunio: cercando il materiale gig nell’ambito dell'industria
Statale, sia in quello dellindustrig Privata onde avere dati di con-
fronto e molteplicita di esemplari.

Sone parecchie centinaie di casi che gono Passati sotto i nostri
occhi,

Scopo Precipuo di questo nostro studio & stato quello @i portare
un giudizio sulla, efficienza, lavorativa di arti traumatizzati dopo un
opportuno periodo di lavoro: in altri termini si & voluta studiare
I'influenza delle possibili modificazionij anatomiche e funzional eserci-
tata dalle ordinarie contingenze di mestiere, sugli organi del lavoro in
qualche modo resi anormali,

Tenuto conto dell’entits e dellg natura dell’esito traumatico e
avuto riguardo alle Peculiari esigenze di wn determinato mestiere, ci
siamo messi nells, migliore opportunita per accertare quali fogsero
in effetti i compensi funzionali durante i] lavoro e quali le sostanziali
modificazioni complessive dell’organo Parzialmente leso, che rendevano
ragione, e ad un tempo testimonianza, di quei compensi medesimi (cal-
losita, professionali, condizioni trofiche dei tegumenti e delle appen-
diei tegumentarie, maggiori escursjoni articolari, deviazioni assiali,
ipertrofie useolari, comparsa_ di huove funzioni, formazioni er novo
di elementi proteftivi, ece.). ) .

Inoltre, quando non si poté avere un Vero € proprio ripristing

ale pit lato.

Orbene posso dire, in vig conchiusiva, che ciagcuno dei casi da noi
Studiato, tenuta bresente ogni circostanza di mestiere, di ambiente,
di intelligenza, di salute, di eta, ecc., & davvero un tipico esempio di
quanto possa, agli effetti bratici, la forza di adattamento e quanto
Guesta pasi sul ‘bilancio” dell’attivita, redditizia di yn invalidato,

cifico e generico, tanto come atto capace di prelevare dall’ambiente
un certo oggetto come fine dj contenerlo stabilmente, abbiame visto
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molti easi in cui il compenso era completo o quasi, anche laddove la
mutilazione o la storpiaggine interessavano in grado maggiore i seg-
menti della mano pitt utili allo scopo.

Operai, che avevano perduto il primo arco digitometacarpeo di
destra, riaequistarono sufficiente attitudine alla presa si da potersi
restituire alle primitive ineombenze.

Eppure pensiamo alla qualiti della menomazione di questi operai:
considerando I'importanza del pollice e del suo metacarpo nella forma-
zione dei vari tipi di presa valida, la pinza pollice digitale era sosti-
tuita da una pinza bidigitale mediante un’azione energica dei muscoli
interossei palmari e dorsali; la presa palmo-terminale, quella che si
attua per maneggiare il cacciavite, era sufficientemente utilizzata
mettendo fortemente in azione i muscoli dell’ipothenar, perché l'uten-
sile non potesse sfuggire, disponendo l'indice e il medio lungo l'instru-
mento, col mignolo e l'anulare flessi per far presa attorno al manico
dello strumento medesimo e contemporaneamente aumentare la pro-
fonditdy del cavo palmare dal lato dell’ipothenar.

Abbiamo visto operai mutilati del dito indice, il cui dito medio
aveva acquistato proprietd di abduzione oltre la norma, fin guasi a
portarsi marginalmente nel ecampo d’azione dell’indice, in modo che
nella pinza col pollice questo non aveva da eseguire che un’opposi-
zione di lieve grado e quindi senza un eccessivo dispendio di flessione
che sarebbe tornato a svantaggio della forza prensiva: cosi pure il
medio addimostrava di sapersi adattare mirabilmente alle modifica-
zioni del centro di pressione e di direzione della guida, a seconda delle
esigenze del lavoro.

Ad es.: nella pinza pollice-digitale esso poteva assai bene sosti-
tuire, e in ‘nodo efficace, l'indice (abbottonarsi e sbottonarsi il ecolletto
della camicla): la sua articolazione prossimale era infatti mobilissima e,
oltrech® di flessione e di estensione, poteva effettuare ampi movimenti
di abduzione e di adduzione ed in lieve grado anche di cireumduzione:
in tal modo poteva altresi disporsi nell’atteggiamento di guida e assai
bene adattarsi alle variazioni del centro di pressione e di direzione
della guida stessa. -

Nei cagi in eui la mutilazione del dito indice non era completa il
moncone entrava in giuoco pitt o meno efficacemente a seconda della
sua lunghezza, dei pezzi che lo componevano e della loro mobilita.

Abbiamo visto operai mutilati del dito medio (del cosidetto dito
di forza) nei quali il dito indice a lungo andare aveva finito col deviare
verso il lato ulnare e assumere anche il ruelo del dito mancante: in
altri era il dito anulare che aveva assunto tale funzione (ipertrofla
dell’anulare). '

Allorquando manca il mignolo resta inattivo anche il corrispon-
dente metacarpo: Vipothenar (contrariamente a quello che avviene
per il thenar) & destituito di ogni ufficio di premsione e resta solo a

t
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rappresentare un segmento passivo della superficie della mano con sem-
pliei funzioni di appoggio e di sostegno all’oggetto impugnato.

Tutti i tipi di presa ne risentono, sovrattutto quello ad anello:
infatti, oltre alla diminuita altezza dell’anello stesso, v’ha I’abolizione
di quel tratto di presa mediale che contribuisce in modo notevole alla
validity degli atteggiamenti in parola.

Invece anche un moncherino limitato al 14 prossimale della prima
falange pud talora essere utile e 'operaio in aleuni tipi di prensione ad
anello pu6 servirsene, facendolo con energica flessione aderire alle
superfici dell’oggetto impugnato e cid con bastante efficacia (atto di
adoperare il martello).

D’altra parte, a compensare il dito mignolo mancante, in aleuni
tipi di presa ad anello serve sufficientemente I’anulare che in tal caso
8i abduce rispetto all’asse della- mano e tende colla sua’ estremitd a
farsi marginale: e il pollice si contrappone pilt medialmente per rai-
forzare la parte pit debole dell’anello di presa.

E quel che -si dice per la mutilazione di un dito si dica per la muti-
lazione di piu diti in una stessa mano: anche qui il compenso, per
quanto pitt eomplesso, si & addimostrato sempre possibile in qualche
modo. X

Analogamente & quando, invece di mutilazioni, si tratta di stor-
piaggini per rigiditd o anchilosi artieolari di uno o piu diti o per defor-

. mazioni della costruttura ossea nei segmenti che costituiscono l’arco

prensivo della mano (spostamenti dei punti di applicazione delle forze).

1 ovvio che, coll’aumentare del numero degli archi digito-meta-
carpei lesi, aumenta altresi la necessitd di adattamento per il compiersi
di determinati atti prensivi.

Ed & ovvio pure che la molteplicitd di compensi che intervengono
nelle contingenze siffatte & in dipendenza sovrattutto del numero degli
archi menomati, del loro ruolo funzionale, della natura e del grado
della lesione, oltreché del genere di lavoro compiuto e del lato della
mano a cui la menomazione appartiene,

Noi vediamo inoltre, in casi di rigiditd articolare del polso, del
gomito o della spalla, ad es.: intervenire di regola, con il tempo e con
T'uso razionale dell’arto, quelle sostituzioni necessarie che valgono a
neutralizzare le conseguenze di tali limitazioni motorie: entra per
lo piu in giuoco allora, e sovrattutto, Particolazione vicina a quella lesa
e il compenso si effettua eol disporsi in altro modo, adeguatamente e
utilmente, dei vari punti su cui si applica ogni minima forza compo-
nente: e a movimenti inefficaci si supplisce con sostituzioni di com-
penso, sia da parte del segmento menomato che da il massimo della
potenzialitdh ad esso rimasta, sia da parte del segmento finitimo che
quasi sempre sostiene il ruolo pit importante, sia infine da parte di
segmenti a distanza i quali controbilanciano l'effetto -di questo spo-
starsi del sistema cinetico dai centri abituali.

5. - CIAMPOLINI.
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Nei casi di anchilosi della spalla con braceio addotto il compenso
si effettua mediante spostamenti della seapola e del tronco e cosi &
posgibile una elevazione ed ung abduzione dell’arto nei limiti utili
di un lavoro modesto.

Nelle anchilosi dells mano e del gomito sono rispettivamente le
artieolazioni finitime che entrano in giuoco con maggiori escursioni o
con -adattamenti opportuni ber compensare il difetto iniziale,

Analogamente a quello che avviene per le deficienze motorie in
seguito a rigiditd articolare dei vari segmenti dell’arto, pud dirsi che
anche nei postumi paralitici, per lesione dei nervi {radiale, cubitale, ecc. ),
il eompenso si determina mered la viearietd di altri muscoli che ar
mano a mano, col tempo e-con ’esercizio, a3jumono, per quanto & pos-
sibile, il ruolo di quelli paralizzati.

E In tubti questi casi — anche dal punto di vista anatomico. ~ si
ha gradualmente, in Proporzioni ridotte, quello che si congtata in
molte deformita o alterazioni congenite nelle quali la modificazione
di funzione apports sempre modificazioni di struttura. '

Abbiamo visto anche degli operai mutilati di avambraccio che si
servivano dei rispettivi monconi sia come punto di sostegno e di pres-
sione, sia come organo di presa mediante il doppio gincco di affer-
rare e contenere gli oggetti tra il braceio e il moncone di amputa-
“zione o applicando P'oggetto fortemente contro il braccio e il torace.

Lutte le menomazioni funzionali dell’anca. possono. venire_com-
bensate, pit o meno. sufficientemente, dally ‘nobilita, del bagino. sulla
gfgyiqgla;zian&;Sacmazmabrale,..specialmente ber quel che riguarda la

* rotazione esterna, la quale, riscontrandosi il pit Spesso congiunta alla

L ey

" ghezza tra uwn ar
M*‘-““’"“"‘”‘—‘T‘

estensione rigida dell’arto, comprométte notevolmente la deambula-
zione. .

In tal caso la torsione del bacino sull’anca sana pué in parte com-
pensare la rotazione dell’arto necessaria alla deambulazione,

Com’s noto le rigiditd del ginoechio compromettono notevoel-
mente la funzionalitdy dell’arto solo quando superino i 90°: e iy pra-
tica si vedono rigiditd o eseursionj minori di 9go permettere agevol-
mente la deambulazione e 1o varie forme di stazione, eccettuata quella
cosidetta aceovdcciata che del resto necessita di rado nell’attivita operais.

Lie rigidita pitt gravi sono quelle che impediscono 1'estensione del-
P’arto e provocano cosi un grado-notevole di accorciamento.

La influenza dannosa dej raccorciamenti dell’arto inferiore & tanto
pill sentita quanto pit alta & la sede della lesione che n’e la causa,
Il fatto anatomico della diminuzione di lunghezza scheletrica trova
il suo equivalente funzionale nella clandicazione la quale a sua volta
rende difficile e faticoso il cammino.

A_l_lvqhig,_llgﬁ’gato figiologico &i riscontra una differenza nells lun-

0_& Taltro, il pitt delle volte a vantaggio dell’arto

ginistro,
B
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Ma anche una differenza di 2 cm. quando non coesistano compli-
canze di altro genere (anchilosi, atrofie, ecc.) non danneggia apprez-
zabilmente le condizioni della statica, essendo essa compensata in
modo completo dall’abbassamento omolaterale del bacino.

Differenze di 4~5 c¢m. possono essere compensate mercé 1'appli-
cazione di un tacco pit alto e 'abbassamento del bacino, sovrattutto
quando questo pud essere portato al massimo per la maggiore elasti-
cith dei legamenti articolari e dei dischi intervertebrali, propria del-
Vetd giovane.

Quando Varticolazione del ginocehio sia integra e non vi sia atrofia
della coscia, accorciamenti anche di 56 cm., possono essere compen-
isati in modo da non, diminuire la attivitd degli arti inferiori, pur pro-
vocando un certo grado di claudicazione.

Le rigiditd in estensione del ginoechio sono pit facilmente com-
pensabili di .quelle in semiflessione e in flessione, L’arto rigido i
estensione pud servire bene alla deambulazione mercd un compenso
funzionale constituito dalla elevazione del bacino e da un movimento
combinato di rotazione esterna, di abduzione iniziale e di adduzione
successiva, con cui s sostituisce il mancante raccorciamento dell’arto:
raccorciamento che serve all’oscillazione in avanti senza che il piede
si incontri col suolo. & il tipo di deambulazione a falce, caratteristico.
degli emiplegici elassici, ~ T

Nel piede, quando non vi sieno deviazioni notevoli e sieno validi i
museoli del polpaccio, le rigidita dell’articolazione tibio-astragaliea
bossono venire, dall’esercizio, agevolmente compensate, purché sieno
di tal grado da permettere la deambulazione: condizione necessaria
e sufficiente per 1’esercizio che deve portare all’adattamento.

Per quanto concerne le mutilazioni dell’arto inferiore occorre
riferirsi ai mirabil progressi fatti in questi ultimi anni dall’ortopedia,
la quale ha raggiunto un grado assai rilevante di perfezione e di uti-
lLizzazione. Oggi siffatti appareechi sono leggieri, ben bilanciati in tutti i
loro segmenti, precisi nelle loro giunture articolate, silenziosi e sono
adoperati senza fatiea e con massimo profitto, appunto perche, nella
loro perfetta tunzione, permettono al paziente di flettersi e di esten-
dersi col tronco nei vari atteggiamenti di mestiere.

Tale protesi permette a mutilati di una gamba le mansioni di
guidamacchine, di attrezzisti, di falegnami e di tornitori in modo da
averne un profitto non inferiore a quello degli altri operai della stessa,
qualifica nella medesima officina: e si peusi che certe incombenze di
quei mestieri stessi richiedonio, per buona parte della giornata, una
posizione eretta e anche atteggiamenti del tronco non sempre comodi,

Questo profitto si ha sovrattutto quando resti conservata la fun-
zionality del ginocchio e il soggetto, sia per ety che per le condizioni
generali di salute e Qi costituzione, e per la psiche, si trovi nel mi-
gliore stato per un riadattamento del genere,
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Al segmenti dell’arto inferiore al disopra del Y4 inferiore della
gamba spettano attivith, di alta importanza funzionale che si com-
pendiano essenzialmente nella meccatica dell’articolazione del ginoc-
chio e dell’apparecchio tendineo-muscolare che ad essa presiede. L’'im-
portanza di questo gegmento dell'arto & tale che, agli effetti della
capacitd lavorativa, possono i mutilati elassificarsi in due grandi cate-
gorie a seconda che la mutilazione esiste al disopra o al disotto del
ginocehio.

Intanto non & arrischiato affermare che la gran maggioranza degli,
amputati della gamba, purché non coesistano condizioni anatomiche

complicanti la funzione in altri segmenti dell’arto, possono ritornare
a4 essere operai validi e capaci di bastare a 5o stessi come prima del-
Pinfortunio. Occorre soltanto che la superficie del moncone d’ampu-
tazione sia larga quanto pid possibile per offrire pit vasta base di so-
ategno al peso del corpo, lg_gi_cgbg'g_@gpemtoria sia situata al di foori.
della superficie di_sostegno e sia mobil(;i solida, indolente ed abbia
wﬂﬁl&l’.&%&im&mgwdi,.«paxt.i,,mﬁlliwg sufficiente alla formaziene di
wn comodo punto d’appoggio. y

R

I
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LA SIMULAZIONE
NELLA PRATICA DEGLI INFORTUNI DEL LAVORO

La simulazione & assai Spesso la conseguenza di una ingiusta
interpretazione dei prineipi ehe formano il pernio delle comuni Prov-
videnze Sociali. Per molti ‘operai la Legge infortuni, sovrattutto, non
& stata promulgata soltanto per salvaguardarli dai veri danni lavo-

rativi, che conseguono alle lesioni determinatesi violentemente in
occasione di lavoro: ma pensi anche per eompensare ogni ¢ualsiagi
lesione o disturbo che mnon intacchi affatto la loro inbegrithy profes-
sionale sicche, di fronte alle necessarie resistenze che s’incontrano in
questo errato convincimento, si inscenano € ¢i falsano inabilitd jrreali
in seguito anche a relitti anatomici di nessuna importanza, € si esa-
gerano, oltre ogni misura &i verosimiglianza, conseguenze che non
hanno invece aleun peso sulla capacitd operaia.

E non & vero che questo errato convincimento sia raro: chi af-
ferma che il fenomeno della, simulazione ¢ dell’esagerazione s rileva
con difficoltd nella pratica infortunistica non ha sufficiente espe-
rienza quotidiana per giudicare in merito.

A me sembra che su questo argomento siansi prese un po’ troppo
alla lettera le frasi celebri di illustri Clinici in tema di simulazione.
Pud darsi benissimo che un medieo ignorante veda pit simulatori di
quanto non ne existano in realtd: ma & altrettanto vero che i simula-
tori e gli esageratori pella pratica infortunistica ei sono € non poche
volte essi riescono a gabbare anche medici valenti, se questi non ten-
gono gli oechi ben aperti e non sanno valutare tutti quei dati di cui
¢ §i serve per un sereno giudizio medico-legale del genere.

. Certo ¢ che una diagnosi di simulazione non si fard mai se tutte
i le circostanze per convalidarla non saranno state accertate e incon-
i testabilmente; un dubbio, una insufficienza di indagine, una manche-
,3 volezza di reperto dovranno Sempre arrestarci prima di pronunziarsi
tin modo definitivo ed esplicito.

v
:
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Tali giudizi insomma non devono essere d’impressione © di sem-
plice presunzione 0 di probabilitd 0.di possibilitd, ma bensi di consta-
tazione sicura, inequivocabile.

D’altra parte & utile ricordare a questo punto che I’atteggiamento,
Pintelligenza del medico che assiste gli operai fin dal primo tempo ©
che ne deve saper apprezzare le congeguenze traumatiche in un tempo
mediato hanno sempre una grande influenza sul contegno del leso.

Ad un’efficace organizzazione di assistenza medico-chirurgica per
gli operai infortunati anzitutto & necessario che non sl viva in quella
atmosfera di reciproca diffidenza che purtroppo — in buon numero
i Aziende — anima rispettivamente gli operai assicurati e i datori di
1avero; ‘dubitando gli uni delle puone intenzioni degli altri e questi
alla lor volta male interpretando ogni atto ed ogni riserva di quelli.
Ta d’uopo che finalmente si comprenda l'interesse di entrambe le parti
a valorizzare in ogni aspetto una Legge, che trascende 1 vantaggi dei
gingoli individui, per avvistare finalitd generali di ben pltra impor-
tanza. E che gli uni si rendano conto che i benefizi propri sono i bene-
fizi degli altri, essendo tutti vicendevolmente legati ad una stessa sorte
e ad una stessa fortuna. Quando si sard giunti ad una sifftatta colla-
borazione avremo percorso un buon. pezzo di strada; inquantoché
all’attuarsi di certe Provvidenze V’elemento essenziale & proprio la
perfetta congonanza di volonta in eoloro che dalle Provvidenze stesse

traggono nel campo correlativo i maggiori utili.

Orbene: un tale armonico collaborare di operai e di padroni in
questo specifico ambito si impernia sovratutto sull’opera giudiziosa
competente del medico; il quale appunto se vuole pud bene integrare
forze di diversa tendenza, superando pregiudjzia.li, sfatando precon-
.cetti, infondendo fiducia, si dd creare davvero un terreno psicologico
favorevole a questa sand coordinazione drinteressi. Bgli deve far na-
seere in tutti il convincimento che la sua opera risponde goltanto

Eall’interesse collettivo e che pulla lo lega al padrone dell’ Azienda
.comne nulla lo potrebbe e lo dovrebbe legare agli scopi degli operai.
Con un’etichetta di tal genere non v’ha dubbio che la sua azione

.si avvantaggia di efficacia e di serietd.

* * *
La classificazione che fa il LEoONCINI delle malattie simulate &
ottima:

‘ ) nelle cause;

b) nelle manifestazioni;

¢) negli effetti.
\ Tn rignardo alle cause gi pud avere 0 provocazione 0 pretesta-
. zione. In riguardo alle manifestazioni si hanno malattie allegate ©
gimulate (in senso ristretto della parola) e malattie esagerate.
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_In rignardo agli effetti si hanno malattie aggravate o prolungate o
mantenute.

Credo tuttavia, per maggior chiarezza del medico infortunista, che
basti una classificazione la quale concerna le malattie simulate (cio®

quelle inesistenti), le _mala.ttie esagerate, le maléttie provoeate, le ma-

lattie aggravate, le malattie mantenite per. azione. (mezzi diretti) o
per omissione (trascurando le medieature, ecc.) e le malattie pretestate.
* Si pud parlare anche di malattie facilitate o oecasionate (BENASSI)
allorche nulla si & fatto per impedirle: o, sottraendosi alle piti elemen-
tari norme di profilassi, si & cercato che la malattia insorgesse, onde
‘avvalersi dei snoi effetti a scopo di profitto economico {malaria).
Un campo molto esteso per la simulazione & quello della fenomenologia
. subiettiva: e in particolar modo quella dolorosa.
Scrive DUFESTEL: )
« Ces simulateurs ont toujours un but déterminé, et ils n’accusent
le plus souvent que des symptomes subjectifs. Ils racontent éprouver
telle ou telle douleur. Le plus gouvent ils simulent mal et Tobservateur,
méme extra-médical, peut ordinairement déjouer leur fourberie. Ce
sont des simulateurs maladroits et malhabiles. De plus, la simulation
chez eux est passagére; elle cesse lorsque le but désiré est atteint ».

é;a,sirglﬁ@pe & di tutti i paesi e i tutte le clagsi socia@jﬁuesto

e it

jo PHo gia detto, scrivendo della Nevrosi des Traumatizzati e riferen-
domi alla larga esperienza che mi viene dall’esercizio nell’ambito dei
sinistri ferroviari.

SAND a tal proposito serive:

«Si des ouvrieurs ont tenté d’exploiter leurs assureurs, combien
de fois des personnes aisées ne se sont-elles pas rendues coupables de
tromperies éhontées envers les administrations des tramways et des
chemin de fer ¥ »

Sulla trequenza della simulazione nell’ambito infortunistico i vari
pareri — 0 meglio le varie statistiche — non sempre vanno d’accordo
fra loro. B ovvio che la base su cui questi pareri si formulano e i punti
di riferimento con cui queste gtatistiche si compilano sono le sole ra-
gioni di siffatte divergenze fra i competenti in materia.

SEELIGMULLER nel 1890 scriveva che un quafto delle nevrosi trau-
matiche sono simulate: HOFFMANN € SeHULTZE hanno portato questa
proporzione rispettivamente al 33 e al 36 %.

OppENHEIM invece ha limitato al 49, StEIN al 5 9, HITZlG
al 3 %, il numero dei simulatori (SAND).

BruM, KNAPP, BOUVERET, €CC., considerano addirittura la simu-
lazione come un fenomeno trascurabile.

La statistica di BRUNS fa ascendere all’8 % il numero dei simu-
latori, quella di TISQUIEN al 6 %.

Og_l/;—realta la simulazione propriamente intesa come creazione ex
nOv0

i3 sindrome imesistente & piuttosto ”rarzi.""‘\“
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Anche SAcHS e FREUND, che hanno studiato le malattie nervose,
consegnenti a traumi, scrivono:

« Alors que lexagération est naturelle et presque constante, la
simulation est rare en général. Encore s’agit-il le plus souvent d'une
exagération trés prononcée: il reste chez les traumatisés une légére
douleur ou une légére impotence d’un membre qui sert de base & leur

simulation ».

L’esagerazione & di gran lunga pili comune della simulazione; e
soprattutto 1’esagerazione cosciente, la quale & un elemento spurio
che purtroppo si infiltra, con grandissima facilitd, in tutti i reperti
clinici della medicina legale degli Infortuni. Comunque non & detto
che se il medico & un teenico esperto non possa avere in sé mezzi ba-
stevoli per combattere questa mala pianta.

Nel sospetto di una simulazione o di una esagerazione si vada

gsempre cauti. Scrive giustamente WILBRAND: « In nessun caso io ho

il diritto di accusare un uomo di simulazione quando non posso fare
la dimostrazione obiettiva di questa asserzione ».

11 precipitare coi giudizi di tal fatta & sempre pericoloso: non ci
8i avvalga mai della prima impressione che pud essere fallace.

Si tenga presente che il simulatore cosciente con difficoltd perse-

vera nello stesso sintoma o entra nel deiﬁtagho di esso. Eeco perehe

Tos
gervazione prolungata & mdlspensablle
KRANTZ dice che il simulatore porta al massimo ogni sintomo;

esso & pill cieco del cieco Stesso, weinfe meno di un sordo, trenm p‘n‘x'

d1 un Parki

Si consiglia di parlare poco col presunto simulatore: egli teme
fortemente il perito quando questi non gli comunica le sue impres-
gioni su quel che reperta: cid lo rende ansioso e guardingo. D’altra
parte anch’egli difficilmente parla e, quando non possa farne a meno,
cerca di girare attorno alle domande imbarazzanti e compromettenti.

Anche per i simulatori coscienti non ha mai da prescindersi da
particolari condizioni psichiche degenerative.

In quei casi da me osservati ’anormalitd mentale e talvolta anche
l’'anormalitd pili 0 meno costituzionale (OTTOLENGHI e DE SANCTIS)
erano evidentissime. Non gi tratta mai o_quasi mai di operai laboriosi e

validi, ma Plgg@mmmw (alcool tgp_a_cg_)_) odi 'mdebohtl _per
malattie iche, ece. ‘

Tl BroNDI ha ossérvato che le note psicologiche del simulatore si
concretano essenmalmente in deficienze del campo. mqrale e di quello
intellettuale, con §carso senso di dignity, avendo povero il patmmomo
“morale € Timitatd 1a sentimentalita alle pilt elementari e brutali astra-
zioni egoistiche. Cid & assai pilt evidente nell’autolesionista.

« Egli — dice il BIoNDI — ha poca originalitd e vivacitd nella scelta
dei mezzi di frode ed & scarso di critica rispetto alle cause che invoca
delle malattie e delle lesioni che provoed; mostra imprevidenza supina
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per i danni che possono derivare al suo organismo dalle manovre arti-
ficiose ¢ che talora arrivano fino alla morte: @ indifferente ed insensi-
/ bile di fronte alle conseguenze morali e giuridiche dei suoi atti».

Anche a me & risultato che trattasi di operai svogliati con ten-
denza all’ozio, al ginoco e all’aleool.

Spesso sono individui facilmente dominabili da altri e che si la-
sciano persuadere a simulare malattie e a provocare lesioni.

11 simulatore & uno svogliato per il lavoro, ma non & detto che non
bbia talvolta una volontd forte la quale 16 porta ad agire e ad agire

eliberatamente e con perseveranza nel suo atteggiamento. :



Caprroro IX.

7 AUTOLESIONISMO
E T’ART. 123-bis DEL REGOLAMENTO INFORTUNI

Trart. 123-bis del Regolamento Infortuni dice:

« I’Istituto assicuratore, quando abbia motivo di ritenere che
Yinfortunio sia avvenuto per dolo del danneggiato o le conseguenze
di esso sieno state dolosamente aggravate ha facolty di richiedere al
Pretore l'accertamento d’urgenza col procedimento e con le norme
stabilite dagli articoli 51 e 951 del C. P. C. e 165 e 177 del C. P. P
le spese relative sono a carico dell’Istituto Assicuratore ».

Lart. 51 (C. P. C.), di cui & detto, stabilisce che « quando VAu-
toritd gindiziaria debba assumere informazioni o accertare qualche
fatto senza contradd ttorio di Parte vi provvede sul ricorso dell’inte-
ressato e ne fa processo verbale ».

Nell’art. 251 (C. P.C.) gi parla delle cosidette testimonianze @
futura memoria:

«Chi abbia fondato motivo di temere che sia per maneare uno o
pit testimoni, necessari a far valere un diritto o un’eccezione, pud chie-
dere che i medesimi siano esaminati a futura memnoria »

L’esame « a futura memoria » ha soltanto V'effetto di conservare la
prova la quale, per essere efficace, deve essere ammessa definitiva-
mente. Egsa non porta aleun pregiudizio ad alcuno dei mezzi che com-
petono all’altra parte per opporsi all’ammissione definitiva della prova,
naé alla deduzione di prove comntrarie, e non impedisee alla parte istante
di presentare altri testimoni.

T suindicati articoli del C. P. P. disciplinano le norme per la con-
servazione dei corpi e delle traccie del reato: spetta agli ufficiali di po-
lizia giudiziaria a curare che lo stato delle cose non sia mutato prima
che giunga sul luogo I’Autoritd giudiziaria.

« Se vi sia fondata ragione di temere che frattanto le cose o le trac-
cie anzidette §i alterino o si disperdano essi poRSONO provvedere ad
accertamenti con perizia, senza far prestare giuramento al perito »
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E il Pretore «nell’informare immediatamente il Procuratore del
Re di ogni reato di competenza del Tribunale o della Corte di Assise
-commesso nel suo mandamento gli trasmette le denunzie, i rapporti,
le querele, i processi verbali e qualsiasi atto od oggetto che vi si rife-
risca. Procede tuttavia agli atti urgenti di accertamento e assicura-
zione delle prove dando sollecito avviso di cid al Procuratore del Re ».

In questi casi dunque il perito & chiamato ad accertamenti di ur-
genza: per valutare cioé dati e fatti che altrimenti col tempo potreb-
bero modificarsi, non lasciando di sé quelle prove che da una delle
Parti si ha interesse di far valere. .

Certamente non si potrd mai parlare di perizie di urgenza di cui
Vart. 123-bis allorche chi deve giudicare in via tecnica non potra ser-
virsi che di documenti, di certificati, di reperti gia acquisiti: secondo
me si dovrebbe allora far ricorso a quanto prescrive il C. P. P. se il
fatto che si vuole accertare esula dalla competenza di altri Codici
brocedurali e rientra nell’ambito vero e proprio dei reati. Ad es.: in
cago di denunzia di auto-lesionismo 1’accertamento peritico d’urgenza
¢ indispensabile se non si vuole che, a lungo andare modificandosi Je
traccie e lo stato delle cose da provarsi, manehi poi I'ubi consistam
della discussione.

Invece l'accertamento di cui il precitato art. 123-bis non ha ra-
gione di essere quando, del fatto in parola, se ne deve discutere a di-
stanza di tempo e cioé allorquando lo stato attuale non pud per nulla
darci luce su quali furono, in un primo tempo, le condizioni del pre-
sunto auto-lesionista.

Le autolesioni.

Nell’ambito dell’autolesionismo per la pratica infortunistiea noi
dobbiamo tener conto della possibilitd di lesioni prodotte o Lol mec-
canismo della_contusione o Tiediaiite costrizions e contenzione. for-
%8 @ (fasciature, ecc.): oppure i lesioni o di automutila-
Zioni o ‘ e

"™“Y’ha anche da tener conto della possibilita di ritardi o di aggra-
vamenti, ché manovre ad hoe possono provocarsi nel decorso di una
lesione traumatica comune,

Le lesioni prodotte col meccanismo della contusione sono di vario
ordine: a seconda del mezzo contundente adoperato, del grado e della
durata d’azione della violenza lesiva, oltreché della regione e della
estensione ove questa violenza agisce.

Dalle piceole ecchimosi alle fratture volontarie v’ha una numerosa g
serie di tali lesioni artefatte, le quali si rivelano mediante sintomi |
Spesso assai simili a quelli delle lesioni_corrispondenti accidentali: J
onde la distinzione fra esse & tutt’altro che facile anche ai piti esperti. \
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In tema di autolesionismo & tutta una serie di indagini che dob-
biamo proporei: talora le difficoltd sono grandi in ispecie quando si
tratti di orizzontarsi di fronte a casi isolati: non cosi allorchd il fatto
rappregenta un vero e proprio episodio epidemico in un determinato
centro operaio, come purtroppo talora & accaduto. In questo caso oc-
corre tener conto della causa incriminata che di solito & press’a poco
la stessa per tutti: e generalmgx_l_[;g _Sono sempre messe in valore le re-
gioni delle dita pil redditizie, rispetto all’art. 95 del Regolamento.
dells Légge Tnfortunt,

Mettere in confronto le varie e molteplici modalitd traumatiche
con gli effetti rispettivi & quasi sempre assai difficile: stabilire se a un
determinato meccanismo debba o possa corrispondere soltanto una
lesione contusiva o una contusione escoriata o una ferita da schiae-
ciamento oppure vi si debbano riscontrare in modo esclusivo i segni
di un semplice strisciamento, rimane sempre nel campo delle presun-
zioni, che potranno, & vero, metterci sull’avviso per una pitt diretta
sorveglianza nell'ulteriore decorso della lesione, ma che non ei per-
metteranno- tuttavia di formulare giudizi recisi.

Certo & che talora, dopo una denunziata contusione, la mancanza
di fatti eontusivi laddove la lesione stessa dovrebbe essersi determi-
nata col meccanismo o colla violenza necessaria deve farci aprire gli
locchi: cosi pure per certe perdite di sostanza provocate ad arte a mezzo
di rasoi, forbici, ecc. e nelle quali fard strano contrasto coll’emor-
ragia abbondante il difetto assoluto dell’attritamento dei tessuti cireo-
stanti: mentre & proprio ad un fatto contusivo che vuol farsi risalire
la causa della lesione in parola. Talora non si riesce a spiegare come
di una determinata regione siasi lesa una parte meno esposta, rispar-
miandosi quella finitima, assai pilt alla mereé del trauma preso a pretesto.

Nelle autoescoriazioni ha spesso importanza il riscontro di stria-
ture parallele appena accennate ai lati delle escoriazioni medesime e
che si spiegano colla diversita di sporgenza delle varie zone della super-
ficie sfregata in rapporto al mezzo di sfregamento: onde alle parti piti
sporgenti corrisponde l’abrasione vera e- propria, mentre in quelle
meno rilevate si hanno soltanto delle rigature lineari non approfon-
dite nel derma: e tale reperto pud essere ottime in quanto, nella sua
regolaritdy di disposizione delle strie longitudinali e parallele, non si
riscontra nelle lesioni accidentali.

Per gli aggravamenti di lesioni cutanee 8i ricorre talora ai caustici:
fra questi & spesso usata la Tiscivia: essa non ha azione sulla cute integra.
Manipolazioni ‘del gener& Sono dtate fatte anche adoperando l’acido
nitrieo, I'acido solforico, ecc.: caratteristiche ne sono le escare le quali
8i distinguono da quelle degli alcali che hanno colorito nerastro, consi-
stenza coriacea e si distaccano con grande difficoltd e lentezza.

SoRGE ha particolarmente studiato, in via sperimentale, i carat-
teri delle causticazioni artificiali con sostanze chimiche. Sulla cute




Le autolesioni 71

abrasa la liscivia converte immediatamente Ia Superfiice rosea della
pelle stessa THmg superficie bianea, mentre Ia soda e la potassa danno
subito. unGolorito seuro, nerastro. Dopo mezz’ora anche la chiazza
“bianca della liscivia diventa seura come le chiazze trattate con soda o
potassa1l giorno dopo si Irovano. escare nere, secche a margini netti,
dure, pergamenacee, Scarsa & ia Treazione all'intorno, Col passare dei
giorni Iéscara 8’infossa al centro uniformemente, assumendo forma a
scodella e non si distaces, prima di 15-20 giorni. Talora al distacco del-
Pescara la Superficie sottoposta & cicatrizzata o quasi. Pil tardo é il
distacco, pilt facile ¢ Ia cicatrizzazione sottostante, se I'abrasione dellg,

la stessa legge. Essa @ maggiore, il distaceo & Pl rapido: ed eliminata
Descara si Scopre una piaga granuleggiante a margini netti come ta-
gliati a stampino, se in origine la lesione cutanea & stata pilt profonda,

E lo stesso Sorcr aggiunge: « Ho potuto cosi col mezzo pin diretto
¢ eonvincente battere in breccia l’opinione di un perito, che in campo
civile sostenne che 1g botassa e la soda, essendo caustiel liquefacenti,

danno luogo ad escara umida ».

Degli acidi il nitrico dé, appena lo si applichi a cute integra, una
toloraziond weate abrasa da una colorazione brunastra che,
dopo qualche giorno, diventa gnfescar@/__supgrﬁciéiem,w'pergamenacea,
boco spessa, Rruna nlg:ijj;nera con traceie all'intorno della caratte-
ristica colorazioﬁ—;gﬁllognola.

IL’acidQﬁpmlnfg’r‘iﬂgg diluito a cute integra non ha alcuna azione: a
cute abrasa da una tinta brunastra ed immediati fatti di essudazione
Superficiale,

Dopo un giorno, corrispondentemente, si nota un’escara grigio-
Toseo-giallastra limitata da un margine bianco con lieve reazione in-
fiammatoria per cui, al margine bianco, segue intorno intorno un orletto
Toseo. Se_quest’aeido & concentrato si hanno wustioni anche a cute
integra: glj esperimenti fatti in regioni, ove questy -8 Pil spessa e
resistente, hanno fatto rilevare escare grigio-xqg@gﬂstre, il cui colorito
-ricorda moelte quello dei chicehi di caffé crjudo:_trattasi/di escare mollj
le quali, dopo 48 ore, mostrano un limite netto di distacco daj tessuti
sani circostanti. Laddove Ig pelle & pint sottile i fatti distruttivi sono
assai pill gravi e biu evidenti: e il dolore @& intenso: in alcuni casi si
ebbero vere e proprie forme gangrenose.

L’acido cromico da sulla cute integra una colorazione giallo-
scura; sulla cute abrasa una colorazione nettamente bruna, conservs,
©iod il suo colorito naturale. Dopo qualche giorno si ha escara secea,
Pill scura quasi nera e circondata da lieve alone infiammatorio.

L’acido cloridrico su eute integra da risultato negativo, su cute
abrasa d3 una colorazione biancastra limitata nettamente ed elegan-
temente da un orlo grigio. Dopo 48 ore l'escara & grigio-brunastra
non-nera come quella da aleali.
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L’escara da cloruro di zinco (applicazione sulla cute abrasa) ¢
di colorito scuro circondata da un piccolo alone biancastro: essa @ molle,
spessa e si mostra gia dopo due giorni, delimitata dai tessuti sani me-
diante un cercine infossato e granuleggiante. Dopo 4 giorni il distacco
dell’escara & completo e si vede una superficie infossata a bordi netti,
tagliati a piceo, con fondo grigio-roseo con tendenza a granuleggiare e
che infatti dopo un altro giorno & del tutto granuleggiante. La cica-
trizzazione avviene rapidamente.

In caso di edema — a cute integra ~ s’indaghi (esclusa una mani-

festazione dovuta a disturbl generali diméircdlﬁ) Se preesistessero pro-
cessi infeitivi: com’® ad esempio per la sepsi dei monconi nelle frat-
ture ossee complicate (flebiti, arteriti, trombosi, eec.).

L’edema da stasi si differenzia assai bene da quello angionevro-
tico: in questo manca qualsiasi fenomeno di stasi venosa, trattandosi
di edema attivo: si ha pure un’intermittenza che maneca nell’altro ed
esistono disturbi sensitivi; mentre nell’edema da stasi si ha seltanto
un ottundimento della sensibilita in rapporto all’imbibizione dei tessuti.

Sui caratteri peculiari dell’edema cutaneo non insisto: & noto ormai
come le sporgenze ossee e le fosse della superficie cutanea scompaiono
nelle rispettive parti del corpo, in modo che se ne ha una modificazione
morfologica: la superficie della eute edematosa & tesa e lucente ed ¢
pallida: caratteristica n’é la permanenza dell’impronta digitale.

Sempre in tema di autolesionismo, resta utile {l saper differenziare
certe varietd di edemi dalla forma provocata. M@Tﬁ""fii"
mando alle memorie speciali: ¢é6mumqiie s bene-premettere che l'edema
provoeato ha di solito un punto di riferimento in una o pin lesioni di
continuo della cute: lesione che pud essere accidentale oppure anche
essa leffetto di artifizi: quasi sempre con un decorso sproporzionato
alla sua entitd. E I'edema di solito compare quando la lesione pri-
mitiva sta per cicatrizzarsi o & gia cicatrizzata: e in questo caso ’e-
same della cicatrice stessa ha importanza, sovrattutto quando si rileva
che & scorrevole sui piani molli retrostanti e che tende a scolorarsi.

Vi si associa la difficoltdh motoria dell’organc edemizzato: e, al-
lorche trattasi — ad esempio — di un dito, si noters una rigiditd nelle
articolazioni vieciniori, quantunque non traumatizzate: articolazioni
purtuttavia tumide, ma soltanto nei tessuti molli; e cosi il polpastrello
¢ uniformemente ingrossato e infiltrato.

8i indagherd ~ in questi casi — debitamente sorvegliando e ricor-
rendo magari a sorprese — se esistano solchi di lacei o di fasciature
compressive, ece.

E questo I'edema molle 0_edemn da stasi: talora si ha il caratte-
risti ito—a-barilotto, quando i solchi sono dme: uno nella porzione
distale e l’altro nella porzione prossimale del dito stesso. .

Per I'edema duro autocontusivo ci si riferisca alla patogenesi di
tale Sidrome: poichs T HIpettivi sintomi sono diversi a seconda della
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fase formativa della sindrome stessa: all’inizio della_malattia (BER-
NAccHI) si ha una tumefazione diffusa molle, dolorosa al dorso_della
mano e alla radice delle dita: in secondo tempo una limitazione graduale
della tumefazione al dorso di uno o pit metacarpi accompagnata da
un progressivo indurimento della gonfiezza edematosa: in un terzo
stadio una nodositd di consistenza fibrosa ossea alla base di un meta-
carpo. Tutti i metacarpi, compreso quindi anche quello del pollice,
possono essere interessati: a causa dell’edema si ha anche una limi-
tazione funzionale dovuta all'infiltrazione dei tessuti periarticolari:
non v’ha atrofia cutanea, anzi la pelle anche nelle fasi inoltrate, si
presenta inspessita e tumida.
Per la diagnosi di edema pluricontusivo occorre fare differenzia-
‘con”posfimi di procesEi flogisticl acuti o subacuti, é&ﬁ;ﬂ
flemmone ligneo di RECLUS, con le forme neurodistrofiche e angioneu-
rotiche conseguenti a tranmi unici e violenti, con gli esiti di fratture
di ossa metacarpee, ecc. Anche il constatare che Pedema non migliora
con qualsiasi mezzo all’infuori di quello protettivo (apparecchio ges-
sato) deve richiamare la nostra attenzione.
Hanno valore anche I'ambiente di lavoro, la moralitd del soggetto
in esame, il meccanismo dell’azione vulnerante, il rapporto fra questo e
la lesione del primo tempo nei rignardi dell’entitd e della durata, le
condizioni generali di salute dell’operaio, ece. Insomma non devono man-
care gli esami collaterali e indiretti i cui resultati varranno sempre ad in-
tegrare quanto possa emergere dal reperto obiettivo del secondo tempo.
Si ricordi che dapprima — quando l'edema, o molle o duro che sias
& ancora diffuso — la pelle & pallida, talora di un colorito violaceo pil1 o
meno intenso e, se-si guardi attentamente magari con una lente, si
gcoprono delle piébolissime, quasi puntiformi, vescicolette epidermiche
e délle minute escoriazioni (B1oxDI): e, stirando la pelle stessa, si scor-
gono quasi gempreé dele picecole punteggiature ecchimotiche pit o
meno numerose e disseminate. Talora si avranno anche delle suffu-
sioni ecchimotiche piu estese che subiranno le ordinarie trasforma-
zioni di colorito per dileguarsi infine e ripresentarsi poi in una sede
pit 0 meno prossima alla prima. Frattanto si ha una graduale limita-
zione della tumefazione e allora queste alterazioni si circoscrivono alla
cute che ricopre la parte pit sporgente della tumefazione medesima ed
altre vi se ne aggiungono. 1 peli sono troneati a vario livello ed intorno
ad essi, sull'orifizio dei follicoli relativi, si nota una piecola quantita
di secreto che da luogo alla formazione di crosticine giallastre. Col
metodo Browpr di aspirare con una siringa il liquido dell’edema, a se-
conda dei vari periodi del processo formativo si hanno reperti inte-
ressantissimi di riferimento e di diagnosi medico-legale: si nota infatti,
come conseguenza delle minute e ripetute battiture, ’emulsionarsi
del grasso del tessuto cellulare col sangue stravasato dai numerosi
vasellini del derma che si rompono in seguito alle battiture medesime.
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LA NECROSCOPIA

Lart. 114-bis del nuovo Regolamento della Legge Infortuni, e
di eui il R. D. n. 1366, dice: )

«In ogni caso di morte, ad istanza dell’Istituto assicuratore o
degli aventi diritto dell’infortunato, il Pretore, avuto il consenso dei
componenti la famiglia dell'infortunato, disporrd che sia praticata
Pautopsia del cadavere: le parti interessate possono delegarvi un me-

- dico per assistervi.

« La richiesta deve essere motivata, e nel caso che sia fatta dal-
PIstituto assicuratore, il Pretore, nel darne comunicazione agli aventi
diritto, deve avvertirli che il loro rifinto a consentire alla richiesta
potrebbe eventualmente costituire un elemento di presunzione contro
Peventuale loro diritto alla indennita. Se i componenti la famiglia non
consentono l'autopsia, il Pretore deve fare ¢id risultare da una dichia-
razione che rilascerd all’Tstituto assieuratore a sua domanda, nella
quale deve far constatare dell’avvertenza fatta ai componenti la fa-
miglia a norma del presente comma.

«Le spese dell’antopsia richiesta a norma del presente articolo
debbono in ogni caso essere anticipate dall’Istituto assieuratore; l’ono-
rario per I’autopsia con il referto sard compreso fra le 50 e le 150 lire »,

L'utilitd della necroscopia nella pra-
tica degli infortuni.

Indubbiamente la mancanza, nella Legge Infortuni , di norme pre-
cise in tema di necroscopie era sentita: ché trattandosi di controversie
d’ordine amministrativo il Pretore quasi mai si riteneva autorizzato a
procedere di propria iniziativa a pratiehe di simil fatta: quantunque
queste rientrassero in via logica nell’ambito di quellinchiesta a cui
egli & preposto in caso di morte di un operaio in occasione di lavoro.

Anche se la Giurisprudenza, in qualche easo, si era mostrata pro-
pensa a Ticonoscere il diritto dell’Ente assicuratore di chiedere un’an-
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topsia, l'attuazione pratica dell’accertamento necroscopico in simili
frangenti aveva sempre incontrato difficoltd d’ogni genere.

Altrettanto si lamenta in Francia e nel Belgio dove la letteratura
sull’argomento & assai ricea.

Serive LETULLE:

«¥’il est une question dont la solution se resolve d’avance par
Paffirmation ¢’est bien celle-ei: tout accident du travail suivi de mort
comport-t-il, nécessairement, une autopsie ? L’autopsie, méthodique
et compléte, ne devrait-elle pas étre obligatoire, quelque longue gu’ait
été la survie, du moment ou accident parait avoir joué un role dans
Iissue fatale ¢ Or, la loi francaise n’impose pas lexamen cadavé-
rique. Etablissons que ses représentants devraient, au moinsg, proposer
cette enquéte aux parties, méme en l'absence de tout désaccord ».

E lo stesso A, alla elencazione di alcuni casi assai dimostrativi
della indispensabilith della necroscopia in moltissime contingenze
della pratica medico-legale e delle @orprme che pud darei talora il ta-
volo anatomico premette:

« I’autopsie parfait nos diagnostics. Le médecin le plus attentif
ne peut pas laisser passer inapercues une foule de lésions qu’il ne dé-
couvre, en fin de compte, qu’s 'ouverture du cadavre. Ce qui, en cli-
nique courante, s’appelle un complément de diagnostie, peut en acei-
dents du travail prendre une proportion extréme et devenir 1’élément
décisif du jugement, la base de l'indemnité i accorder ».

TuoiNor protesta che l'autopsia venga posta nel rango delle
misure procedurali estreme alle quali non si pud ricorrere che in caso
di necessita assoluta. « Auguriamoci — egli dice — che essa, cessando di
essere un mezzo di eccezione, sia esperita ogni qualvolta i1 medico
dichiari che la causa della morte non pud essere messa in rilievo senza
quella indagine ».

SacHET serive: « Quando il Giudice si trova davanti ad un cada-
vere, la cui morte non si spiega, deve subito incaricare un medico per
procedere ad un esame superficiale. Se il tecnico dichiara che questo
esame non basta per formarsi una convinzione e che la necroscopia &
necessaria non deve esitare ad ordinarla: ma non lo pud fare che con
I’assentimento tacito degli aventi diritto ».

GORIN con esempi dimostrativi mette in rilievo Iintercsse che
talora presentano le necroscopie fatte anche a distanza di tempo dalla
morte e insiste sulla necessitd di praticare un esame completo e di
non trascurare nulla, qualunque sia lo stato di conservazione dei
viseeri.

BROUARDEL scrive che, in presenza di un cadavere il quale non
presenti aleuna traccia di violenza, un medico non potrd formulare
che raramente un giudizio sulle cause della morte a mezzo di un esame
superficiale: soltanto la necroscopia gli permetterad di esser pin reciso
nel giudizio.

6. = CIAMPOLINT,



L'ofifita delia necroscopia mella pratica degli inforfani

~2
<

OLLIVE et LE MEIGNEN serivono:

« Les dépositions des témoins sont-elles peu préeises, confuses,
contradictoires ? I'antopsie pourra étre demandée par la famille du
décédé ou le patron. Il y a intérdt & ce que cette autopsie soit pratiquée
le plus vite possible ».

Importante nella Giurisprudenza Francese ¢ una circolare del
Guardasigilli, in data 22 agosto 1901, colla gquale si riconosee al Gin-
dice di pace il diritto in caso di morte perinfortunio di indagare sui
rapporti fra questa e Iinfortunio stesso: e se lo reputi opportuno di
afidare ad un medico Uantopsia del cadavere: occorre per far cio 'au-
torizzazione degli aventi diritto, ma quando questa non si ottenga e
le ragioni del rifinto non sicno sufficienti deve prevalere il concetto
dell’interesse generale cui 8’inspira la Legge.

N& & detto altresi che Vutilith di un’autopsia si presenti anche
al di fuori dei termini di tempo in cui si compie l'inchiesta Pretoriale:
vale a dire in una seconda fase del decorso delle lesioni (entro il biennio)
dopo la liguidazione del danno.

) Non si comprende come colle veechie disposizioni di Legge potesse
allora intervenire il Pretore. Mentre & appunto nei casi di morte tar-
diva che 'autopsia assai spesso s’impone.

1l precitato articolo bis giunge dunque a proposito: sebbene
non risolva completamente la questione, tuttavia riconosce e sancisce
il prezioso ainto che il tavolo anatomico porta al dirimere certe con-
troversic che si riferiscono, entro I'ambito medico-legale dell’infortu-
nistica, a molti vessati problemi della concausalith lesiva.

All'nopo pensiamo a tutte quelle morti che avvengono sul campo
del lavoro: fra queste ve n’ha aleuna le di eul circostanze di tempo,
di Iluogo e di modo parlano da s& quindi gualsiasi accertamento
ulteriore di fatto sarebbe superfiue.

Invece, allorché nown ci si possa renderc conto della morte improv-
visa eol meccanismo con eui ha agito il trauma, gli accertamenti ne-
croscopici s’impongono ed occorre essere cauti nel pronunziarsi in
qualsiasi maniera, prima che questi abbiano illuminato il caso. Non
sempre bastano del semplici criteri di presunzione per farei ammet-
tere un nesso i causalitdy lesiva fra la morte e il genere di mesticre:
perche i due coefficienti tempo e luogo non sono sempre al caso per
farci riconoscere la configurazione giuridica dell’infortunio. Ed & ap-
punto in casi di tale ordine che si hanno al tavelo anatomico le nmag-
giori sorprese: dovendosi, per la dottrina della concausa, hen vagliare
fino a qual punto lo stato anteriore possa aver pesato sulla capaeiti
fino allora dispiegata: onde il traumna che ¥'inerimina abbia poi il giusto
valore.

Intanto ¢ neeessario che il medico, chiamato a constatare la morte
di un operaio sul Inogo del lavoro, stabilisea e verbalizzi con detta-
glio tulto quanto si riferisce alla posizione del cadavere, allo stato
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di questo, al genere di lavoro cui Uoperaio attendeva nell'atto in cul @
stato incolto dalla morte, alle traccie del fraumatizmo, alle lesioni
esterne riscontrabili, ece. Indaghi altresi se la faceia ¢ pallida o ciano-
tica, se v'é traceia di sangue che esea dalla boeca, dal naso;dalle orecchie,

T'accia guindi ogni indagine che §i riferisca all’ambiente di lavoro.
Se la morte avviene dopo qualche ora ¢ anche dopo gualche giomo il
quesito pud presentare difficolta: la parola conclusiva &, specialmente
in guesti easi, alla neeroscopia.

Nelle morti avvenute a distanza dallepoeca deli’infortanio il que-
sito talvolta si presenta ancor pitt imbarazzante, in speeie se fra le lesioni
immediate ¢ quella, che si vuol definive una suceessione morbosa po-
straumatica ¢ che ha portato a morte Poperaio, ¢ intercorso un certo
lasso di tempo: e tanto pit se il deecesso avvenga IMpProvviso senza
prodromi sintomatologici di sorta.

Tl non fare appello allora alla necroscopia ¢ voler negare il do-
vuto risalto alla verita.

Prendiamo come primo esempio la tubereolosi polmonare: 1'espe-
rienza c’insegna con quale facilith si addebiti ad un trauma contusivo
toracico, ece. Uesplodere di una sindrome tubercolare dell’apparato
respiratorio: orbene non v'ha dubbio che, in caso di contestazione, la
necroscopia pud essere utilissima. STRRN sostiene che la tubercolosi &
traumatica se al tavolo anatomico si riscontrano fatti di data recente:
¢ certo che la necroscopia pud darci esatto conto della natura, del
grado di estensione e della strada segnita dal processo morboso per
manifestarsi: specialmente quando sieno mancati in vita clementi
essenziali d’ordine clinico o quando, dall’esame delle circostanze in
eni avvenne il trauma, non si abbiano sufficienti notizie in riguardo
sia alla portata che al punto di applicazione di esso.

Altro caso tipico in cul ricorre la necessitd della necroscopia ¢
quello della rottura di un ancurisma aortico: il quale evento pud avve-
rarsi 0 nell’ambito del lavore o al di fuori, in apparenza subordina-
tamente a questo, cioé quando si possa presumere che le incombenze
di mesticre da poco disimpegnate abbiano in qualche modo intluite
sull’evento medesimo ,

Qui & tutto un insieme di indagini medico-legali da esperirsi e
non soltanto s'impone la ricerca necroscopica: tuttavia ad essa spetta
il compito preciso di chiarificare il limite di resistenza cui era giunta
la parvete arteriosa: onde questo limite stesso venga ben rapportato
alle contingenze della comune vita lavorativa: in gunanto il riscontrare
al tavolo anatomico — come & occorso anche a me — pareti addirittura
virtuali di sacche aneurismatiche non pud mai indurei a credere — qual-
sivoglin atto dinamieo si voglia ineriminare — che Ja dottrina della con-
causg abbia conferma anche in casi siffatti: trattandosi pinttosto di
esiti fatalmente preeostituiti a brevissima seadenza, astrazion fatta
da qualsiasi condizione di mestiere. Al contrario dinanzi ad un vero ¢
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proprio sforzo, e con un reperto anatomico il quale ¢i dimostri un
processo morboso ancora in via di evolversi e che senza la causa vio-
lenta avrebbe avuto altro tempo innanzi a sé& per l'epilogo, & ovvio
che non pud bit diseutersi la configurazione giuridica dell’infortunio.

In un caso, riportato da LETULLE, di rottura dell’aorta in occa-
sione di lavoro I'esame istologico dimostrd che si trattava non di una
rottura traumatica ma bensi di una rottura spontanea in due tempi
dell’aorta in un vecchio sifilitico affetto da aortite cronica atrofica
indiscutibile. Secondo I’A. per spiegare questa rottura non soltanto
non era necessario d’invocare il minimo traumatismo, ma non ¢’era
neppur bisogno di pensare ad uno sforzo qualsiasi capace di prove-
care una ipertensione arteriosa anche minimas: le lesioni croniche aor-
tiche di veechia data bastavano a spiegare da sé sole la rottura totale
delle pareti dell’arteria.

I quesiti ai medici necroscopi devono essere proposti dal Pre-
tore su esplicita richiesta dei medici delle Parti autorizzati a pre-
senziare all’autopsia: quesiti fatti in modo chiaro e ben rapportabili
alla quistione ehe si discute.

A tali richieste si deve rispondere nel téempo pin breve con riserva
di proroga soltanto quando si reputi necessario procedere a ricerche
necroscopiche o chimiche o ad altri esami che richiedano incontesta-
bilmente il prolungarsi del periodo concesso: a questi esami dovreb-
bero secondo me aver facoltd di assistere i fiduciari delle parti. Anzi
il verbale necroscopico dovrebbe essere controfirmato, oltreché dai
settori, anche da questi ultimi: salvo a registrare eventuali dispareri
su elementi di fatto e non di merito: nel qual caso I'ultima parola al
riguardo spetterebbe ad un periziore da nominarsi subito dal Pretore.

Le norme per spedire agli Istituti

di Anatomia Patologica i pezzi
necroscopici.

Busse da delle norme sul modo di spedire agli Istituti di Anatomia
Patologica i pezzi necroscopici; non tutti i medici seguono metodi
adatti a conservare i pezzi stessi, si da servire in modo adeguato a tutte
le ricerche macro e microscopiche.

In generale siffatti esami sono facilitati dalla freschezza del pezzo
anatomico: e pereid, se l'indagine non pud essere immediata, occorre
adoperare liquidi che ne mantengano tutthd la costituzione. Talvolta,
per I'uso di liquidi conservativi non appropriati, se ne altera la consi-
stenza, il colore e altre particolaritd che servono all’esame.

Quando il pezzo anatomico & destinato ad una semplice ispezione
ad ocechio nudo o a fornire a mezzo della palpazione indicazioni sulla
esigtenza o meno ad es.: di noduli duri o di ghiandole canceroge, si
eviti qualsiasi trattamento a mezzo di liquidi conservativi.
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Inoltre nellinviarlo all'Istituto di Patologia si guardi che il pezzo
stesso non si dissecchi; e d’altra parte si procuri che attraverso gli in-
volucri non filtrino liquidi di qualsiasi genere.

Si eviterd il disseccamento rinvoltando il preparato con dell’ovatta
0 con garza imbevuta d’una soluzione salata, avendo cura, dopo averlo
spremuto convenientemente, di avvolgere il tutto con tessuto imper-
meabile.

Devono evitarsi assolutamente la formalina, il sublimato e l'al-
cool: essi alterano la superficie e gli strati superficiali del preparato.

Allo scopo di impedire lo scolo al difuori del pacco, si isolerd il
pezzo, avvolto nel modo sovradetto, a mezzo di una materia assorbente
e di cui si imbottira la cassetta o la scatola da spedire la quale cosi
sarh protetta da ogni possibile infiltrazione dallinterno. Tuttavia,
per i pezzi anatomici che mandano cattivo odore, o che contengono
liquido in notevole quantitd (intestini, ece.), un imballaggio di questo
genere non basta. Si dovra usare un recipiente di vetro o di latta bene
imbottito per evitare infiltrazioni e scoli durante il trasporto.

Per i piceoli preparati consistenti in frammenti di pezzi anatomiei
destinati soltanto all’esame microscopico si adopereranno dei flaconi
ermeticamente chiusi, contenenti una soluzione di formalina al 10 9,
o aleool.

Le soluzioni di cloruro di sodio macerano e rendono inutilizzabili
per l'esame microscopico questi frammenti anatomici; percid se ne
eviti I'uso. .

Per la spedizione sard necessario di fissare entro una cassetta qual-
siasi, purch robusta, le scatole del PETRI contenenti sangue, pus o pro-
dotti di espettorazione: e cosi anche i preparati microscopiei gia fatti.
Non basters invilupparli in un po’ d’ovatta o in pacehi ordinari, poi-
ché altrimenti colla timbratura postale o colla manipolazione un po’
rude degli impiegati arrivano a destinazione frantumati.

Analogamente non si invieranno in un semplice piego, senza altra
protezione all’infuori dell'imballaggio, i piccoli pezzi (escissioni esplo-
rative di tessuti, prodotti di raschiamento, ecc.) che spediti in tal modo
arriverebbero a destinazione disseccati o sehiacciati (PoMETTA, Méde-
cine des Accidents. Neuchatel, 1918).
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CONSULTATIONT DI CLINICA, DIETETICA £ TERAPIA NFANTILE

Terza edizione completamente rifatta e notevolmente ampliata
Prefazione di AUGUSTO MURRI
Un volume di pagine VII1-48%, nitidamente stampato, con 42 figure intercalate nel testo

o finissima quatriceomia sulla copertna. — Prezzo: L. 3365

£y
i) Dott. Prof. GIOACCHING FUMABOLA
Liboro docente o ainto nella Clinica lo malattic) nervoso e mentall
della R. Cniv a di Roma

Diagnostica ﬂelltl;) Malattie del Sistema Nervoso

ARTE GENERALE
Prefazione ¢ due capitoli del Prof. GIOV ANNI MINGAZZINI

Un volume in 87 i pag. VIi-332 in carla distinta, con 175 figure inercalate uel testo o 8 favole a coleri fuoti festo
Vrezzo: L. 2=

= PARTE SPECIALE, in duc volumi:
I (Sistema Nervoso Periferico) Un volume di pagine 242, con 67 figure
5. () intercalate nel testo. — Prenzo: L. =288

11 II volume (in carso di stampa) tratierd il Sistema Nervoso Centrale

S) Dott. Prof. LEONARDO DOMINICI
Docente di Patologia Chirurgica, di Cliniea Chirurgiea o Medicina Opcratoria
nella R. Universita di Roma

COMPENDIO DI SEIIVIEIOTICA CHIRURGICA

I’rejazione del I’rof. ROBERTO ALESSANDRI

Un volume in 8 di pag. VUI-428 in carta distinta, ton 73 figure intercalate nel festn e 4 tavole fuori lesto
Pregro: L, ZE=2Z

=) Dott. Prof. LUIGI FERRANNINI

della [}, Universila di Napoli

LA TERAPIA CLINICA NELLA MEDICINA PRATICA

Indicazioni - Prescrizioni igieniche, fislche, dietetiche e farmaceutiche
Un volumo in ¥, di pagino V1LI-574, stampato s earta di Jusso in nitidisaimi tipi ti pogradic
o pilegato artisticamente in pienn tela, con i crizioni su) piano e sul dorso.
Provsn: L. 388

- Per oftenere quanto sopra, inviare cartolina-vaglia al Lav. LUIGI POzl Via Sistina, n. 14 - Roma




=) Dott. Prof. CARLO BASILE

Diplomato in Mudicina Tropicale al Royal College of Phisicians & Surgeons — Londra
Libero dovente in Parassitologin nella Regia Clinica Medica — Roma

DIAGNOSTICA DELLE*MA ATTIE PARASSITARIE

Prefazione del Prof. VITTORIO ASCOLI, Direttore defla R. Clinica Medica di Roma
Un volume di pagine Y1i-264, con 18 tavole e testo e 91 figure infercalate, pii 2 tavole a colori fuori testo

Preszo: L. 332

0D) Prof. Comm. GIACINTO QUARTA

gia Mcdieo atuto negli Ospedali di Roma - 1) di Patologia Medica nella H. Univers, di Roma

Come si assiste un malato? Come si soccorre un ferito?
. (Guida pratica per infermieri ed infermiere)
98 ediziono aceuratamente riveduta e notevolmente amplinta

Un volome di pagine IN-321, mitidamente stampato, con 104 figure inlercalate nel testo
=

Preszo: L.

10) Dott. AZEGLIO FILIPPINI

Dirigente il Reparto di igiene applicata nell'lstituto Sperimentide delle PE, Ai Stato in Itoma

PRONTUARIO DELL'IGIENISTA

Compilato eon eriteri eminentemente pratici. ad uso det mediei condotti, degli uffliciali
aanitari e di tulti i funzionari addetti alla vigilunza igienica,
prefazione del Prof. GIUSEPPE SANARELL!
Direttore del R. Istituto d'Igiene el Universith di Roma
U volume in ¥’ di pag. XVI-574, stampato su carta di Jusso, in nitidissimi tipi tipografici
e rilegato artistivamente in tatta tela, con inscrizioni sul piano o su! dorso. - Prezzo: 1. S5

11) Dott. Prof. A. ROMAGNA MANOIA

Docento di Nervopatologia nella B, Universita di Roma

I PISTURBI DEL SONNO E LORO CURA

Protazione de! Prof. GIOVANNI MINGAZZINI
Direttore della K. Clinica delle malattie nervese ¢ mentall del!'Tniversita di Roma
Un volume in §', di pagino VIII-196, nitidamento stampato su carla semipatinata, con 12 figure
nol testo od una riuscitissima iMustragione sulla coperting, — Prewo: L, 188,

1£2) Prof. Dott. DARIO MAESTRINI

Pocente di Fisiologia nella R. Universita di Roma

CARDIOGRAFIA ED ELETTROCARDIOGRAFIA - ANGIOGRAFIA

Prefazione de! Prof. S. BAGLION
Direttore dell’Tstituto di Fisiologia nelln . Univer
Up volume in 8%, di pagine VILI-168 nitidamonte stampato sue
intercalate nel testo, — Premso Ji =20

i di Rema
cnii pabinata con #4 liguro

1:3) prof. GUGLIELMO BILANCIONI, della R. Universita di Roma

LA VOCE PARLATA E CANTATA, NORMALE E PATOLOGICA

Guida allo studie della fonctica biologiea
Prefazione del Prof. SANTE DE SANCTIS, della R. Universitd di Roma

Tn volume In ¥, di oltee 500 pazine, con 194 firnre originali nel testo ed una ri
{lustrazione sullia coperiini. pitickumente Stampata s carbi wemipabinata. — Presw

17%) Dott, Prof. GUSTAVD RAIMOLDI
1iboro doeente di Patologin Mediea nella R, Universita
Chirurgo afuto ney O=pedadi Riuniti di Roma

LESAME DELLA FUNZIONE RENALE CON | NODERML METODI DI IDAGINE

Drefazione del Prof. ROBERTO ALESSAN DR
1n volumo in ¥, di pagine VLLT-247, con 2L fixuee inlerealiato nel tosto, nitidamente stampato
wu cart digtinta, —- P FREE 1S )

- SR

e -
= Per oltenere quanto sopra, inviare cartolina-vaglia al Cav. LUIGH POZZL Via Sistina, n. 14 — AOMA = =
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153) Dott. LUIGI CAPPELLI

Atuio alta Cattedra di Elettroterapia ¢ Radiologin dilla R, Universita di Toma,

MANUALE PER I MEDICI PRATICI
Crefazione del voi. FRUINCGESCO (1] LArnloey
Tu volume in N, (i pugine VII-150, wtidamente stmpato su e selmipatinary,

ron _quaitvo tavoly ¢ 5 figure nel tosto. — Proggg 1. 18
143) Dott. Prof, LEONARDO DOMINICI
Docente i Patolozia Chirurelen. Clinier Chirurzica e Medictna Operatoria

niver

sella | Ui oy
sTe % & & T 3y T3 T N
PICCOLA CHIRURGIA E CHIRURGIA D URGENZA
Prefozi L Droic ROBT FAN 1IN DRy
T'n volume i inn con obire flire intereadate nol testa, uilidapienic
Stamprio |0 carla semipatinita od arcisiiconente rilegato in piens lela inglose,
libro ¢ elaliorata con eriteri di as soluta prat. @, e eorrisponde in Lutio pije odierge
esigenze dei wedici chirorei condotei, dei giovani laureati o dei Lnneeamdi, — Prozze: T, =3¢

'~ Di prossima pubblicazione
1T)  Dott. Prof. BERNARDING MASCI delta R, Universita e degli Gspedali Riuniti i Rama

TECNICA TERAPEUTICA RAGIONATA

MEDICA E CHIRURGICA

con prefazione del Prof. AGOSTING O ROUCCT
Medico-primario ¢ v, diretiore sanitario del Poliviinico Gwmberto 1. in Romn
Sard un volume di oltre G40 pagine. nitidamente stampato in ecarin «
mente Nustrati ed artisticamenta rilegato. in pieny (ola nelese, — Proy

n

iipatinata, ricea.
O

Collana “ MEMORAND 1 ,, per il Medico Pratico :
1) Dett. Prof. PAOLO GAIFAMI

Docente di- Clinica Ostetrica=Gineeologivn nedla 1 Universita dl Homa

PRONTUARIO DI TERAPIA OSTETRICA

Vademecum del Medico Pratico
Prefazione del Prof. Sen. KRNESTO LESTALOZZA
T volume di oltre 250 pugine. ln fortre i hile, nitidamente Atampato su earta distinty
con 78 figuro interealate nol testo od o antemente rilegato in Pieni telu Messibite
Dol RSS

W~ In preparazione:
) Dott. EDMONDO VENEZIAN degli Ospedali Riuniti di Roma

PRONTUARIO TERAPEUTICO

VADEMECUM PER IL PRATICO
Prefuzione del {rof, U BET PO ARCANGIL
Darente di Cliniea Med nella B Universitia — Primacio Modico
al « Polielinico Tmberto I, in Buma
Sari un volume di civen 25 ine i formato taseabile, nitidamente stampato ed ol

250
zantomente rilecato in tela flessibile, Prozzo: 1. 1€

Altre nostre pubblicazioni:
Dott. Prof. FRANCESCO VALAGUSSA

Medico dolla Famiglia Reale - Direttore e Lrimario del Proventorio per latianti « Kmilio Maraini»
Medico Primario detlOspedale infantile « Bambine Gesi »
Docente i Clinica Pediatrica nelin R, Universita di Roma

PR
IL BAMBINO - consigli digiene ad una mamma
(TERZA EDIZIONT, NOTEVOLMENTE AMPLIATA)
Un volume in 16°. di e, XIT-200, witidamente stampato. econ ann riuseltissina illnsgy

volorata sulla copertina, -~ Progzg 1,. 15

wsione

Dott. FURI} TRAVAGLI

i, v ded roparta Dermosifilopatico degli Ospedali Civili di Genova

LA MODERNA LOTTA CONTRO LE MALATTIE SESSUALI

Prefuzione del eof. A, MORSELLT dell . Universita di Genova
Un volume nelto atesso ampio formato delle Monomritiv el « Policinio s di pagine VI4-112,
con 15 ficure indevealnte ned tesio. nitidamente slampaio sy eart sendpadinata
Prezzo: 1, 1€y

Prof. ANGELO SIGNORELLY, Diretlore del Disgensario * Regina Elena ,, e dellstitufo dj 8. Gregorio ,, in Roma

GOME SI AMMALA DI TUBERGOLOSI E COME SI GUARISCE

E I'enunciazione del nuov mefodo di cura basato sull‘iperemia fotale ¢ Ja venirallizzaziane
Un volumetto di 44 pagine, in nitidissing vosto tipografica o con elegnte coperting
rezzo : L. &%

Per olleniere quante sopra, inviare carfolina-vaglia a0 Lav. LUIGH POZZI, Via Sistima, . 14 - Koma




MONOGRAFIE MEDICO-CHIRURGICHE D’ATTUALITA:
(Collezione_del * Policlinico,,)

Dott. Prof. ACHILLE CAPQGROSS!
Docente di Patologia Medica nella R. Universiia di Roma
Medico primario ¢ Direttore deli’Ospedale Civile « Maszzoni» di Ascoli Piceno

v “;NCET'I‘O E DIAGNOSTICA DELLA TISI INIZIALE

Tn volume in 8% di pagine 1V-83, nitidamente stampato su carta distinta
con elegantissima copertina. — Prezzo: 1, 10O

=2) Prof. Dott. GUIDO MENDES
: Docente di Patologia Medica nella R. Universita di Roma
Direttore del Sanatorio della O. R. L. « Cesare Baitisti »

TUBERCOLOSI E SANATORI

(TRATTAMENTO IGIENICO-DIETETICO)
Prefazione del Prof. Sen. 4, LUSTIG
Un volame in 8, di pagine VI-74, nitidamente stampsato sn carta distinta,
con 15 figure intercalate nel testo. — Prezzo: L. 1O

ot Pror. SILVESTRO SILVESTRI, i aela L. Cris Hodia Sl Vavonis § Fomm

SLE NEFROPATIE SECONDO LE MODERNE VEDUTE

frme fn 8°, di pagine VI-168, nitidamente stampato su carta dlstinta. — Proggo: L. 1

Doit. GIUSEPPE DRAGOTTI

LA PSICANAILIST

Un volume in 8°, di pagine VI-82, nitidamente stampato su caria distinta. — Preszo: 1. 10O

)  Dott. VITTORIO GHIRON, #ssistente v, nelia B, Clinica Chirurgica dell'Universith di Roma
Jjmportanza delle paratiroidi secondo le odierne vedate

TUn volume in 8, di pagine VIII-128, con 25 figure intercalate mel testo,
nilidamente stampafo su carta semipatinata, — Prezso: L. L2k

Prof. G. L. SACCONAGHI, Medico primatio negli Ospedali civili di Brescla

9 Cinica dola ADESIONE PERICARDICA (Flrectia codis) nelaspeto suo diagnastic

Opera premizta dalia B. Universitd di Rome con “ Medaglia 'oro al merifo Cinics,, (Premio Bateell})

) TUa volame in 8%, dl pagine VIII199, nitidamente stampato su carta semipatinata
Prozzo: L. 20O

=) Dott. ANTONIO SEBASTIANI, Melico aiulo negli Ospedali di Roma
I DISTURBI DEL RITMO CARDIACO

5 Prefazione del prof. G. BASTIANEILLI
An 8°, di pagine VILI-142, con 78 figure intercalate nel testo, nitidamente stampaio
su cartn semipatinata. — Prezso: L. 18

Dott. Prof. ARNOLFO CIAMPOLINI
) A Medicina Legnle degli infortuni nel R. Istitato di Stndl Superiori in Firenze
Medico principale nelle Ferrovie di Stato

051 MEDICO-LEGALE DELLA “EVROSI DEI TRAUNATIZZATI,,

(1L RILIEVO E IL SIGNIFICATO DEI SINTOMI)
Prefazione del Prof. Cesare Biondi
2. Direttore del R. Istitnto @i Medicina Legale della R. Universith di Siona
n 8%, di pagine VI{I-94, nitiiamente stampato su carfa semipaiinata. — Prezzo: L, 12

Dott. Prof. PAOLO STANGANELLI, della B. Universita di Napoli
MA BRONCHIALE NEI MODERNI CONCETTI

e in 8° di pagine 1V-100, nitidamente stampato su carta somi patinata, — Prezzo: L. 124

Dott. Prof. ARNOLFO CIAMPOLINI
Docente di Medicina Legale degll inforfuni nel R. Istituto di Stadi Superdori in Firenze
Medico Principale delle Ferrovie dello Stato

LA PERIZIA NELLA PRATICA INFORTUNISTICA

(GUIDA PER I MEDICI PERITI) .
Prefazione del Prof. CARLO FERRAI N
irettore del Reglo Istituto di Medicina Legale della K. Universita di Pisa
Iz 8%, di pagine VI-79, nitidamente stampato 3u carta semipatinata. — Prezzo: L. 1O

[teners quanio sopes, inviare carfoline-vaglia ab Cav. LUNGE POZZI, Viz Sisting, 0. 14 - ROMA = :




PREZZO L.14




