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L’ inattitudine alla riproduzione.
Disposizioni di Liegge.
Codice civile austriaco.

§ 53. La mancanza dei mezzi necessarii di sussistenza, i cattivi
costumi provati o notorii, le malattie contagiose, o i difetti che im-
pediscono lo scopo del matrimonio nella persona con la quale si vuol
contrarlo, sono legittimi motivi per rifiutare il consenso al matri-
monio. '

§ 60. L'impotenza perpetua a soddisfare il debito coniugale, &
un impedimento al matrimonio, se essa gia esisteva al tempo del se-
guito matrimonio. Un’impotenza puramente temporanea o sopravve-
nuta durante il matrimonio, quand’anche insanabile, non puo scio-
gliere il vincolo matrimoniale.

§ 99. La presunzione & sempre per la validitd del matrimonio.
L’impedimento al matrimonio deve quindi essere completamente di-
mostrato, e né la concorde confessione di entrambi i coniugi ha il
valore di prova, né su di c¢id pud darsi luogo a un giuramento degli
sposi.

§ 100. Specialmente nel caso, in cui si sostiene una impotenza
anteriore al matrimonio e perpetua, si deve addurre la prova dei pe-
riti, in ispecie di medici e chirurgi, e, secondo le circostanze, di
levatrici.

§ 101. Ove non possa decidersi con certezza, se 1’impotenza sia
perpetua o soltanto temporanea, i coniugi sono obbligati a coabitare
insieme ancora per un anno, e, se I’'impotenza continua durante que-
sto tempo, il matrimonio deve dichiararsi nullo.

§ 158. Se il marito sostiene che un bambino partorito dalla mo-
glie entro un tempo legale, non sia suo, egli deve oppugnare il parto
legittimo al pit tardi fra tre mesi dalla notizia ricevuta, e dimo-
strare contro il curatore, che & preposto alla difesa della prole le-
gittima, la impossibilita di averla procreata.
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§ 159. Se il marito muore prima del tempo consentito per la con-
testazione del parto legittimo, gli eredi di lui, che avrebbero un de-
trimento nei loro diritti, possono anche , nello spazio di tre mesi
dalla morte del marito, oppugnare per 1’ addotto motivo la prole
legittima.

Codice generale prussiano.

§ 37. Tit. 1. Parte II. Gli uomini non possono contrarre matri-
monio prima del diciottesimo anno compiuto, e le donne prima del
quattordicesimo.

§ 669. Tit. 2. Parte II. Alle persone al di sotto dei 50 anni puo
essere fatta facoltd di adottare figli, ma soltanto col permesso del
Capo dello Stato, e quando per la loro costituzione organica e per
le condizioni di loro salute, non si pud naturalmente aspettare da
loro generazione di prole.

§ 695. Un coniuge, che, pel suo contegno durante o dopo il ma-
trimonio, impedisce volontariamente il conseguimento del legittimo
scopo del medesimo, da motivo all’ altro coniuge per ottenere una
separazione legale.

§ 696. L’impotenza completa ed insanabile, quand’anche sia so-
praggiunta dopo il matrimonio, autorizza parimenti la separazione.

§ 697. Lo stesso vale riguardo a quei difetti del corpo incura-
bili, che eccitano avversione e ribrezzo, o sono di ostacolo al conse-
guimento dello scopo del matrimonio.

Codice civile (Cod. civ. Ren.).

Tit. VIL. Lib. 1. § 312. Il bambino, concepito durante il matyi-
monio, ha per padre il marito. Nondimeno questi potra sconoscerlo,
se prova che, durante i 300 o 180 giorni prima della nascita di questo
bambino, egli era, o per cagione di allontanamento o per altra cau-
sa, nell’'impossibilita fisica di coabitare con la moglie.

§ 313. Il marito non potra, allegando la sua naturale impotenza,
sconoscere il bambino; non potrd sconoscerlo né meno per causa di
adulterio, eccetto che non gli sia stata nascosta la nascita del bam-

bino, nel qual caso sard ammesso ad addurre tutti i fatti opportuni a
giustificare che egli non ne & il padre.

Codice penale austriaco.

§ 156. Se il delitto ha prodotto per danno la perdita della capa-

cta a generare, si deve applicare la pena del carcere grave tra i
e 10 anni.
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Progetio di legge penale austriaca.

¢

.§ 236. Se cattivi trattamenti han per effetto che il ferito perda

la capacitd a generare, c¢id non & da punire col carcere per un mese,
a causa della grave lesione corporale.

Codice penale tedesco.

§ 224. Se la lesione corporale ha per effetto che il ferito perda
la capacith a generare, ¢id & da punire, non con un anno di carce-
re, ma con 5 anni di ergastolo o di carcere.

Codice civile italiano.

Art. 107. I’impotenza manifesta e perpetua, quando sia anteriore
al matrimonio, pud essere proposta come causa di nullitd dall’altro
coniuge.

Uno sguardo alle disposizioni di legge sopra riferite & suf-
ficlente a dimostrare, come non sieno rari i casi, in cui, spe-
cialmente dal punto di vista del dritto civile, pud venire in que-
stione l'attitudine alla riproduzione di un uomo.

Non pud contrarsi il matrimonio prima che sia raggiunta
la pubertd (cod. gen. prus. § 37). Malattie che sono d’impedi-
mento allo scopo del matrimonio, forniscono una giusta ragione
per ricusare 1l consenso a contrarre il matrimonio stesso (cod.
civ. aust. § 53); e un matrimonio puo essere sciolto, dichiarato
nullo, se esiste impossibilitd di adempiere al dovere coniugale
(cod. civ. austr. § 60, cod. gen. pr. § 696). Di qui sorge la que-
stione, se questa impotenza sia perpetua o possa essere rimossa,
ossia debba considerarsi come un difetto temporaneo; o se, giu-
sta il § 60 del cod. civ. austr., si & sviluppata durante il ma-
trimonio, o gia esisteva al tempo della celebrazione delle nozze.
Secondo il § 696 del cod. gen. prus., non ha luogo alcuna di-
stinzione in ordine al tempo in cui si & sviluppata I'impotenza,
se prima del matrimonio o durante il medesimo. D1 pil, come
cagione di scioglimento del matrimonio, il § 697 adduce difetti
corporali incurabili, che eccitano avversione e ribrezzo, e sono
di ostacolo al conseguimento dello scopo del matrimonio.

L’attitudine alla generazione viene in campo altresi nei caslL
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di questione sulla paternitd. Senza badare alle speciali que-
stioni di dritto civile per cagione di concepimento extraconiu-
gale, un uomo, che oppugna la legittimita di un bambino, nato
dal matrimonio, deve dimostrare la impossibilitd che egli stesso
I’ abbia procreato (§ 158 cod. civ. aus., § 313 cod. civ. remn.);
e finalmente i coniugi, i quali, secondo il § 669 cod. gen. pr.,
sono ancora nell’etd di procreare, possono adottare- bambini ,
solo quando la loro incapacitd a generare & dimostrata indi-
scutibilmente, o per lo meno molto verosimilmente.

Dal punto di vista del dritto penale, acquistano importanza
le ricerche sull’attitudine alla riproduzione ne’casi di grave fe-
rita corporale, che abbia per conseguenza la perdita della ca-
pacitd a generare (§ 224 cod. pen. ted., § 156 e 236 cod. pen.
aus.). Ma, oltre a cid, non raramente accade che coloro, i quali
sono accusati di illegittima soddisfazione del)’istinto sessuale,
cercano affievolire I’ accusa con 1’ asserzione della loro impo-
tenza.

L’autocastrazione a dir vero & punita in Germania solo quan-
do essa ha dovuto rendere I'individuo incapace al servizio mi-
litare (§ 142 cod. pen. ted.); per contrario in alcuni altri Stati
& punita altresi, quando & fatta allo scopo di perdere soltanto
la capacitd a generare, e in Russia la setta degli Skopzen, che
credono di fare opera gradita a Dio allorché si privano della
capacitd a generare, dd non poco da fare ai magistrati e ai
medici-legali.

Letteratura. PauLi ZaccHIAE, quaest. medico-legalium opus. Frankfurt 1666.
tom. I lib. 3. Tit. I. de Impotentia coeundi et generandi; lib. 9. Tit. III. de
Impedimentis coeundi et generandi. — Orrina, Médecine 1égale. T.I.—TavLor,
Medical Jurisprudence. — Casper-Livan, Praktisches Handbuch der ger. Me-
dicin. 7. Aufl. 1881. I.—Ep. Hormann, Lehrbuch der ger. Med. 2. Aufl. 1880.—
ForsTER, Handbuch der speziellen pathol. Anatomie. 2. Aufl. 1865. — Friz-
preicH, Das Geschlechtsleben in seinen rechtlichen Beziehungen. Centralar-
chiv. f. d. ges. Staatsarzneikunde. 1847. IV. p. 613. — Friepreicy, Ueber die
Geschlechtstheile in forensischer Beziehung. Friedr. Blatter 1853. 4. p. 3. —
Rousaup, Traité de I’impuissance et de la stérilité chez I’homme et chez
la femme. 3. éd. 1876. — PeLicaN, Das Skopzenthum in Russland. 1876.




L’inattitudine alla riproduzione nell'uomo.

L’attitudine alla riproduzione nell’uomo presuppone la pre-
parazione di sperma fecondante, e la capacita di deporlo nelle
vie genitali muliebri. La prima capaciti & legata alla esistenza
per lo meno di un testicolo e alla permeabilitd delle vie sper-
matiche appartenenti ad esso, la seconda & determinata dalla
facoltd di erigersi del membro virile, e fino al punto che possa
per lo meno penetrare nelle parti pil esterne delle vie sessuali
muliebri.

Ma, come & noto, queste due capacitd non sono necessa-
riamente legate 1’una all’altra; e, se di regola pud non par-
larsi di capacitd a fecondare in colui che & incapace al coito,pure
pud benissimo esistere la capacitd al coito senza la capacita a
fecondare. E noto che i castrati non sono punto assolutamente
incapaci all’esercizio di atti sessuali, e che p. es. gli Skopzen
« dal piccolo suggello », al quali sono stati toltii testicoli, ma
non lasta, « la chiave dell’abisso », compiono non raramente
i pit gravi abusi sessuali.

A ragione, fin da tempi antichi, nella trattazione di questo
argomento, si e distinta la capacitd al coito dalla capacitd alla
‘econdazione, la pofentia ed impotentia coeundi dalla potentia
ed impotentia generandi;, e anche nelle disposizioni di legge
noi troviamo tradotta o almeno accennata tale distinzione. Quan-
do negli articoli di legge sopra riferiti, si parla della incapa-
citd di adempiere al dovere coniugale, sipud intendere la im-
possibilitdh di esercitare il_coito o di subirlo; all’istesso modo
come i difetti che sono d’impedimento allo scopo del matrimo-
nio, la condotta che impedisce il conseguimento dello scopo
legittimo del matrimonio, voglionsi riferire alla incapacitd di
riproduzione. Anche dal § 697 cod. gen. prus. risulta la distin-
zione tra impotentia coeundi e impotentia generandi, poiché da
un lato si parla di difetti, che eccitano avversione e ribrezzo,
e dall’ altro di difetti, che sono di ostacolo al conseguimento
dello scopo del matrimonio.
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I. Incapacita al coito. Impotenza.

Letteratura. Lanpors, Lehrb. der Physiologie. 1880. — KGLLIKER, Verhfmdl.
der Wirzburger Gesellschaft. 1851. — EckHARD, Beitrige zur Anaton‘l.le 1’1
Physiologie. II. — Lovén, Berichte d. sichs. Ges. 1866. — Goyrz, Pﬂuge?s
Archiv. VIIL—Remvany, «Fall von gewaltsamer Verrenkung eines Halswir-

bels». Friedreich’s Bl. 1875. p. 460. .
Z1rTMANN, Medicina forensis h. e. Respons. facult. med. Lips. 1706. — AL-

perTI, Jurisprudentia medica. 1725—33. I. 2. p. 3. — Gobaro, Recherches té-
ratologiques sur 1’ appareil séminal de 1’homme. 1860. — ForSTER, 1. ¢. —
Rousaup, 1. ¢. — NiLaton, Gazette des hopitaux. 1854. No. 12. — ORFILA, 1= @
t. L. p. 177. FopErg, Médecine légale. 1. p. 364. — Zacomias, De impedimegbo
copulae ob membri magnitudinem 1. ¢. lib. VIL. Tit. III. qu. V. 10 und lib.

IX. Tit. III. quaest. III.
CRUVEILHIER, Anat. pathol. Livr. 39. PL. IL, Fig. 3.—MarTEN, «Angeborene

Verwachsung des Penis und Scrotumy. Virchow’s Arch. LXIIL. p. 555.—PerT,
Oeuvres complétes. 1837. p. 715. — Beren, (Epispadie) Virch. Arch. XLIIIL. p.
305.—Dawosky, «Ein seltener Fall von Hypospadie mit virulentem Harnrohren-
katarrh.» Deutsche med. Wochenschr. 1880. p. 561.—Mascuxa, « Gutachten
iiber die Beischlafsfihigkeit des F. W.»Samml. gerichtsirztl.Gutachten. 1873.
IV. p. 330.—TraxkL, «Zeugungsfihigkeit eines Hypospadiaeus».Med. Wochen-
schr. 1856. 18 und Prager V. J. 1856 Bd. L1I. Aualect. S. 103.

StraUss, tDiabetes als Scheidungsgrund.» Eulenberg’s Vierleljahrsschrift.
1877, XXVII. p. 236. — Mascuxka, 1. ¢. p. 332. — ScnoLz, Bekenntnisse eines
an perverser Geschlechtsrichtung Leidenden». Eulenberg’s V. J. 1873. XIX. p.
321.—UrrzmManN, «Ueber méinnliche Sterilitdty.W.Med. Presse. 1878. No. 1.—
CuouLanT », Ehescheidungsklage wegen Flechtenkrankheit der Frau. Auswahl
von Gutachten. 1853. p. 114.—Srrauss, «Das Geruchsorgan als gerichtsirztli-
che Directive». Eulenberg’s V. J. 1877. XXVL p. 77,

La capacitd al coito nell’'uomo & legata alla facoltd di eri-
gersi dell’asta virile. Ma la erezione stessa vuolsi ritenere come
un atto riflesso, pel quale, in un centro riflesso speciale, la mercé
di uno stimolo adequato, viene suscitata una determinata vea-
zione, che & appunto I’erezione. Il centro dell’erezione vuolsi
ricercare nella porzione lombare del midollo spinale; lo stimolo
é fornito dalla eccitazione deinervi sensibili dell’asta o da un
certo ordine di idee dirette sulla sfera sessuale. Le vie nervose,
che dal centro di erezione trasmettono olire ’eccitamento, pro-
ducendo I’ erezione , scorrono molto verosimilmente nei primi
quattro nervi sacrali.

Poiche la cognizione piu particolareggiata degli atti dell’erezio-
ne & indispensabile alla intelligenza dell’incapacitd al coito, e tale
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eognizione & divenuta possibile per le pit recenti ricerche, pud non
essere superflua una breve esposizione della natura dell’erezione.

Dal tessuto fibroso elastico con fibre muscolari lisce, che forma
uno stretto inviluppo per i corpi cavernosi, partono le innumere-
voli trabecole, che danno al corpo cavernoso la sua struttura spu-
gnosa; e poiché le lacune si anastomizzano le une con le altre, for-
mano un labirinto di seni venosi. Le piu piccole arterie di un corpo’
cavernoso derivano da un ramo dell’art. profunda p.; esse, con un
decorso assai tortuoso, camminano sulle trabecole, diventano capil-
lari, e passano direttamente negli spazii venosi. Relativamente alle
vene, le v. profundae p. si sviluppano dall’interno del pene; ed an-
che sul dorso dell’asta, rami provenienti dagli spazii cavernosi af-
fluiscono nella v. dorsalis p. Questi rami passano nell’involuecro dei
corpora cavernosa p. attraverso le maglie della rete vasale; e pero
un restringimento di queste maglie, prodotto da forte riempimento
della rete medesima, deve comprimere i rami venosi che passano
attraverso di esse. La natura dell’erezione é riposta in un forte riem-
pimento e gonfiamento de’vasi sanguigni e de’seni sanguigni del
pene, il cui volume per cid aumenta considerevolmente, 1'asta ac-
quista una consistenza maggiore , e una direzione con una curva
sul dorso, configurata sulla curva della vagina. Ma questo fatto e
prodotto dall’ aumentato afflusso di sangue arterioso, che & regolato
dai nervi erigentes, i quali appartengono ai vaso-dilatatori e sono
eceitati in modo riflesso dai nervi sensibili del pene, che trasportano
I’eccitamento al centro di erezione. L’atto della erezione e comple-
tato per D’ attivitd di muscoli posti trasversalmente; il m. ischio-
cavernosus, da sopra e lateralmente, preme sulla radice del pene,
il m. transversus perin. prof. comprime le vene profonde che lo at-
traversano, e il m. bulbo-cavernosus, comprimendo il bulbo dell’ure-
tra, coadiuva 'irrigidimento del corpo cavernoso dell'uretra. In parte
questi muscoli possono essere eccitati dalla volontd; ma in condi-
zioni normali la loro contrazione avviene per eccitamento riflesso
dai nervi sensibili del pene. ,

Il centro per 1’erezione fu da principio sospettato nel cervellet-
to. Nondimeno di fronte a parecchi casi bene osservati, ne’ quali,
dopo lesioni del cervelletto, si sono presentate forti e incessanti ere-
zioni, stanno altre, non meno esatte e numerose osservazioni, nelle
quali, con ’atrofia e anche con la completa mancanza del cervellet-
to, si & avuto grande eccitamento sessuale. Se gid osservazioni, come
quella di Reimann (l. ¢.), di erezioni incessanti per ore e giorni
dopo lesione del midollo spinale, dimostrano nel midollo spinale il
centro dell’erezione e dell’ eccitamento sessuale, le famose ricerche
di Goltz hanno posto fuori questione, che veramente il centro del-
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I’erezione & da ricercare nella midolla spinale, e a preferenza.nella
porzione lombare di essa. Ma questo centro di erezione nel midollo
spinale, & subordinato al centro vaso-dilatatore nel midollo a,llu.ngato
attraverso fibre di connessione discendenti. Tuttavia anche il cer-
vello esercita un’influenza, poiché per idee voluttuose pud egual-
mente aver luogo un’eccitazione dei nervi erigentes. I fasci con-
duttori corrono verosimilmente attraverso i peduncoli cerebra,li.e il
ponte, e infatti Eckhard ha visto avvenire egualmente I’erezione
per eccitamento della parte della midolla spinale situata pit in alto,
per eccitamento del ponte e dei psduncoli cerebrali.

Quali vie nervose centrifughe, Eckhard ha dimostrati i nervi
erigentes nell’art. profunda p. Questi provengono dai tre primi nervi
sacrali, appartengono alla categoria dei nervi vasoipotonizzanti, pas-
sano nel simpatico, e arrivano con questo ai vasi del pene. Se questi
nervi sono stimolati, i vasi si dilatano, e producono in questa guisa
I’erezione; se sono tagliati; pud aversi incapacitd all’ erezione. Per
i muscoli ischio-cavernosus e transv. perin. prof., le vie centrifughe
sono fornite dai fasci motori del 3.° e 4.° nervo sacrale.

Il compito del medico-legale, in ordine alla dimostrazione
dell'impotenza virile, contrariamente alle pretensioni dei tempi
antichi, si & nel corso di questo secolo essenzialmente trasfor-
mato. Prima dovevasi addurre la prova della capacitd a coire;
oggi, se questa capacitd come ogni altra del corpo & presup-
posta come esistente, non & altrettanto della incapacitd. Non
devonsi dunque addurre ragioni per la capacitd al coito, ma
ragioni per 'esistenza della incapacitd al medesimo. Cosi fini-
scono le procedure lesive di ogni senso morale, per le quali
nel secolo passato era da esaminare la erigibilitd dell’asta la
mercé di masturbazione legalmente praticata, o di sommini-
strazione di cantaridi, o di altri mezzi eccitanti, o specialmente
merce le famose prove matrimoniali o congressi, i quali del resto
nel secolo passato sono stati in uso anche in Germania.

Nel 1721, in un processo di divorzio, la facoltd medica e giu-
ridica di Halle, come anche quella di Wittenberg, risolveva ancora
affermativamente il quesito, « se, salva honestate, sopra di un tale
si potesse fare da medici e chirurgi un simile esama, e se egli potesse
prestarsi anche all’erezione », e sono dati precetti, i.quali in nessun

punto essenziale s1 distinguono dal modo di procedere nei Congrés
in Francia (Alberti, L. c.).



Cagicni d'incapacita al coito nell’ uomo 11
Attualmente, come & detto, noi ci troviamo nella favore-
vole posizione di non dover dimostrare la capacitd al coito e
"alla generazione, ma piuttosto di doverla presumere tra i limiti
naturali dell’ety, come ogni altra normale funzione del corpo.
Nel caso concreto, noi dobbiamo soltanto dimostrare che non
esiste lo stato normale, che esiste in vece qualche cosa che si
scosta dalla norma, per cui & impedita l’erezione, e reso im-
possibile il coito. Allorche noinon abbiamo trovato un tale stato,
seguiamo al miglior modo il consiglio di Casper, di dare al
giudizio una forma negativa, anche quando il magistrato abbia
posta la domanda nel senso: « se & capace al coito ?» Quande
noi in un caso simile abbiamo riposto « che la ricerca non ha
fornito alcun dato, il quale possa appoggiare I'accusa che I'in-
dividuo non sia capace di effettuire la copula», cid al magi-
strato & sufficiente. Se medici frivoli, come mi & noto un caso,
si afferrano anche attualmente (alla maniera dei vecchi medici-
legali, che vi eran costretti) a quelle procedure, essi fanno ¢io

a loro rischio, e si espongono a serio biasimo e a punizione.

L.e cagioni d’incapacita al coito.
a) Impadimento m2ccanico.

Delle numerose cagioni di impotenza, sono pitt facilmente
accessibili all’esame obbiettivo quegli stati abnormi, per i quali
ha luogo un impedimento meccanico all’ erezione, o alla pos-
sibilitd di introdurre I’asta nei genitali muliebri.

Vuolsi qui ricordare in prima linea la mancanza completa
o la considerevole piccolezza dell’asta. Che una completa man-
canza dell’asta abbia per conseguenza una perpetua impotenza,
& cosa che s’intende da sé. Ora avviene estremamente di rado,
che, con uno sviluppo, per altro normale, del corpo e dell’ap-
parecchio sessuale, si abbia congenitamente una completa man-
canza del pene. In simili casi I’uretra sbocca per lo pit nel-
Iintestino retto, in vicinanza dell’ano, come ne ha visto un caso
Nélaton (. ¢.)in un bambino ben conformato di 2 giorni, nel
quale esistevano lo scroto e i testicoli, ma il pene mancava
completamente; I'urina si svuotava non giad. per I'uraco rimasto
aperto o ombelico, ma per il retto. Anche la picciolezza con-
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venita dell’asta & rara; e la si trova sotto forma di un hottone
o di capezzolo, che, per eccitamento sessuale o per mastl.lrb.a—
zione, si pud gonfiare, e lasciar sgorgare un umore bianchicclo,
come Foder¢ ha constatato in un giovane soldato (L c.).

Molto pill frequente della congenita mancanza 0 piccolezza
dell’asta, & la mancanza o la piccolezza acquisila della mede-
sima. Gli Skopzen « dal gran suggello o suggello della Czar »,
al quali I'asta & asportata dalla radice, e altri similmente mu-
tilati, sono evidentemente incapaci al coito; per contrario una
mancanza parziale dell’asta non impedisce Iesercizio del coito.
Non raramente per noma, gangrena dopo il tifo, ulcere, car-
cinoma o ferita, andd perduta pitt della meta dell’asta; e pure
simili individui si ammogliarono e generarono! Un’asta muti-
lata, la quale, nello stato di rilasciamento, presenta un mon-
cone della lunghezza di appena !/, pollice, pud per l'erezione
diventare ancora cosl lunga, che pud essere introdotta nei ge-
nitali muliebri anche pii in 14 di quello che sia necessario alla
fecondazione.

Un’altra cagione di impotentia coeundi pud esser riposta
in una certa sproporzione tra il membro e la vagina. Non puo
esservi dubbio, che, per neoformazioni morbose, come papil-
lomi, sarcomi, elefantiasi, la verga possa raggiungere tale vo-
lume, che essa diventi completamente inabile all’esercizio della
copula. La quistione qui pud essere soltanto quella di deter-
minare, quanta speranza possa riporsi nella guarigione la merce
di un atto operativo, e corrispondentemente a cid riguardare
irelativi statl morbosi come transitorii o meno. Anche per ca-
gioni morbose interne, pud tante volte prodursi un eccessivo
volume dell’asta, p. es. per ostacolo al riflusso del sangue ve-
noso nel].e malattie dicuore, peripertrofia delle trabecole de’corpi
cavernosi, ecc.

Se anche trattandosi di un tale ingrandimento morboso, puo
avc.ers:i I'impotentia coeundi secondo il grado di esso, si deve, nelle
quistioni di divorzio, esaminare con tanta maggiore precauzione,
semal possa essere un impedimento al coito la eccessivg lunghezza
e grossezza naturale dell’asta. Fin dagli antichi tempi si & incol-
pato questo lusso della natura, di produrre erosioni nella bocea
dell'utero, contusioni e blenorree della vagina. Ci ha fuori dub-
bio alcune donne (e noi torneremo su cid a proposito dell’im-
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potenza nella donna), le quali in virti della struttura e della
posizione del bacino, dello stato della vagina, non possono ac-
cogliere un’asta in qualche modo sviluppata o possono acco-
glierla solo con dolore; perd la prova fatta ripetutamente nel
buon tempo antico, per es. dal Concistoro superiore in Svezia,
di addurre una misura normale per il pene e di fondarvi le
decisioni in cose matrimoniali, & buona tutto al piu a susci-
tare una certa ilarita.

Anche I’ abnorme piccolezza dell’ asta, per sé stessa, pud
valere relativamente di rado come cagione di impotenza; e ne-
gl'incompleti tentativi di coito, di cui parecchi individui di tal
fatta sono soltanto capaci, pud aversi fecondazione; poiché per
questa non & certo in niuna guisa necessario, che lo sperma
sia portato profondamente nella vagina, o proprio contro I’ori-
ficio dell’utero.

Roubaud (L c. pag. 93) riferisce di un giovane Brasiliano, di
aspetto alquanto femminile, nel quale tutte le parti sessuali esiste-
vano soltanto in miniatura. I1 membro nello stato di erezione era
lungo 2, e aveva la grossezza di un pungiglione d’istrice; i testi-
coli avevano la grossezza di un’avellana. Per masturbazione riesce
ad eiaculare lo sperma con sentimento di piacere; per tentativo di
colto mon arriva a ottenere emissioni di sperma. R. pretende di aver
procurata al giovane la capacitd di esercitare il coito con 1’aiuto di
un astuccio di cautschuk esattamente adattato, e della grossezza di
un mewmbro ordinario !

Molto raramente si osservano asfe soprannwmerarie, e la
maggior parte dei casi descritti, di 2—3 membri virili in un
individuo, si riferiscono a ipospadie o a tumori cutanei, falsa-
mente interpretati; siccome & avvenuto anche, che, come pene
duplice, fosse stato descritto un caso, in cui, il prepuzio essendo
insolitamente lungo, e perforato per ascesso da ulcera vene-
rea, il ghiande era venuto fuori attraverso il foro nel prepu-
zio (1). Se simili formazioni soprannumerarie negli adulti for-
massero oggetto di esame e di giudizio medico-legale in que-

(1) 1 casi di asta bifida, in cui cioé i corpi cavernosi sono P'uno dall’al-
tro separati, voglionsi appunto considerare tra quelli di cosi dette aste so-
prannuwmerarie. F.
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stioni d'impotenza, si tratterebbe di vedere, se esse hanno tale
situazione che scambievolmente si impediscono la penetrazione
in vagina; e se questo non & il caso, e anche una soltanto di
queste aste & capace di erigersi, potra esistere potentia coeundi
et generandi.

Una deformitd, che, anche quando esiste la capacitd di
erezione nei corpi cavernosi, impedisce che lasta pigli la di-
rezione propria, & la congenita unione dell’ asta con lo scroto.
In questa deformitd contrassegnata da Marten (l c.) come
« Synoschos », il pene, mediante una duplicatura della pelle,
¢ unito con lo scroto dalla punta del prepuzio fino all’inser-
zione dello scroto, e esattamente nella linea mediana, cosicché
il rafe si stende fino alla punta del prepuzio. Che se poi il fre-
nulo & direttamente inserito nello scroto, il meato orinario nella
punta del ghiande & tirato cosl in dietro che il getto di urina
viene diretto contro lo scroto. Anche I'unione dell’asta, nella
sua superficie anteriore e superiore, con la parete addominale,
¢ stata gid osservata. Naturalmente qui viene in discussione 1’0-
perazione, che deve togliere I'impedimento a che ’asta prenda
la sua direzione propria; perd un caso pubblicato da Petit
(. c.) mostra, che, se primariamente o secondariamente, per la
posizione continuamente incurvata, possono nei corpi caver-
nosi svilupparsi rarefazioni, queste rendono impossibile il rad-
drizzamento dell’asta, anche quando si & potuta rimuovere la
sua aderenza con lo scroto.

E parimenti fuori dubbio che gli altissimi gradi di fimosi
e di parafimosi, come di brevita del frenulo, per i quali ’a-
.pertura. dell’ur.etra é fortemente stirata in .gil,, possano render
:;I;frigif; Zl)nci)’l(i):;;e :;;?ngu?ﬁ di‘fetti .si puod rimediare a.ssai fa-.-

' ; : , € Pero essl non possono considerarsi
come impedimenti duraturi per la incapacitd al coito.

. Moltq maggiori difficoltd offrono per il giudizio della capa-
c%tzfm al coito Ie. congenizfe fenditure dell'wretra, poiché tal gin-
dizio second‘o 11. caso dipende dal dimostrare la possibilitd che
anche un po di seme soltanto possa pervenire nell’uretrs (1).

(1) Si noti, che, secondo le parole dell’A., il giudizio della capacits al
coito, nei casi di fenditure dell’ uretra, dipenderebbe da{ dimostrsre ada'
Maglichkeit, dass auch nur etwas Samen in die Harnrihre gelangen kanny «Q i
sembra come se I’A. avesse per un momento dimenticato che si occupa .del:lal,
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I gradi pit lievi di epispadia, con lorificio dell’ uretra in vi-
cinanza del ghiande, sono straordinariamente rari; nell’ epi-
spadia pill grave l’uretra si apre sotto la sinfisi; nei gradi al-
tissimi, si aggiunge a cid fenditura della parete anteriore del
ventre e della vescica, con estroversione di questa e fenditura
del bacino (1); e se anche da Bergh (L. ¢.) e da Blumhardt
(vedi ermafrodismo) sono citati casi di individui in tal guisa
deformi, che hanno commesso eccessi sessuali, pure non si puo
certamente parlare della possibilitd di esercitare un coito pro-
priamente detto in questi alti gradi di deformita.

A individui con “pospadia riesce molto pill spesso ’eser-
cizio pitt 0 meno completo del coito; e qui sono relativamente
frequenti le forme pil leggiere, nelle quali ’apertura dell’ure-
tra & in vicinanza del frenulo o nel terzo anteriore dell’ asta,

capacita del coilo (Beischlafsfihigkeit), e non della capacila alla fecondazione
(Befruchtungsfihigkeit). Certo egli non spiega come la dimostrazione che
seme giunga nellurelra valga la dimostrazione dell’esistenza di un’asta, e di
un’asta capace di erigersi e di penetrare in vagina, che sono le condizioni
essenziali della capacitd al coito. E in vece evidente, che, in questi casi,
tutto si riduce a dimostrare, che, con la fenditura dell’ uretra esiste o no
un tale arresto di sviluppo o una ta.le deformita della verga, che, per queste
condizioni appunto, non essendo l’asta capace di erigersi o di penetrare in va-
gina vi & incapacita al coito. Certo I’A. allude a cio in quello che segue subito
dopo; ma quel primo suo giudizio resta sempre cosi inesplicato, e lascia tal
dubbio, che non ho potuto fare a meno di rilevarlo in questa nota. i
(1) In questi casi il pene & rudimentario, e appiattito dall’avanti in die-
tro, e, mercé un solco, che corrisponde alla parete posteriore dell’uretra &
diviso in due meta; la parete anteriore dell’uretra non esiste; il verumon-
tanum e i dotti eiaculatori, che sboccano ai suoi due lati, possono essere
facilmente riconosciuti; i corpi cavernosi e il ghiande esistono, ma sono pic-
colissimi; fra questi ultimi si trova un lembo cutaneo. che rappresenta il
prepuzio, fenduto parimenti nel suo lato anteriore. Lo scroto & molto poco
sviluppato, e quindi acquista una certa analogia con le grandi labbra. Or-
dinariamente in esso sono contenuti i testicoli, i quali possono anche es-
sere rimasti nel canale inguinale o immediatamente davanti a questo o nella
cavitd addominale. E naturale che con vizii di conformazione cosi complessi,
con un’asta rudimentaria e deforme, si esclude la capacitd al coito. Io ho
perfino osservato un caso, in cui I'asta mancava completamente, e non era
riconoscibile 'uretra. Non ho potuto decidere se tale mancanza fosse con-
genita o acquisita, in conseguenza di gravi processi distruttivi e gangre-
nosi, che avevano avuto luogo in quelle sedi; certo, in casi simili, anziche
la capacitd al coito, viene in discussione la determinazione del sesso (Giorn.
intern. di Scienze mediche, anno VIII). F.
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e nelle quali né & impedita la profonda introduzione dell’asta,
ne leiaculazione del seme in vagina. Cosi Pietro Fran ck,
nella medesima famiglia (padre, figlio, nipote) ha visto questi
gradi pitl lievi di ipospadia, e Born (Friedr. Bl. 1853. 4. p. 6)
riferisce di un uomo, nel quale 'apertura dell’uretra si trovava
nel mezzo tra il ghiande e I'inserzione dello scroto, e che per-
tanto era divenuto padre di 4 figliuoli.

bawosky (. ¢.): Un uomo di 30 anni & contagiato di un ca-
tarro virulento dell’uretra. Nel ghiande si trova al solito posto un’a-
pertura dell’uretra che sembra normale, ma a 3 centimetri da essa
il canale termina a fondo cieco. L’apertura propria dell'uretra, da
cui si svuota I'urina, si trova nel mezzo dell’asta, & molto piccola
ed ¢ nascosta da una ripiegatura della pelle. Il catarro virulento ha
sua sede, non solamente nell’ uretra effettiva, ma anche in quella che
termina a fondo cieco.

Maschka (1. ¢. p. 330). W vuole contrarre matrimonio. L’au-
toritd ecclesiastica viene a sapere che egli soffre una deformitd nelle
parti genitali, e rifiuta il consentimento. Esame: abito maschile —
al posto dello scroto soltanto una piegatura della pelle, spessa, un
po’ rugosa — canale inguinale normale — testicoli non palpabili —
uretra e corpi cavernosi distintamente riconoscibili. Asta piceola, sotti-
le, lunga 1 '/,” nello stato di rilasciamento, apertura dell’ uretra nel
bordo inferiore del ghiande, in vicinanza del frenulo. Giudizio: 1) Mal-
grado la mancanza di un sacco contenente i testicoli, si pud per lo
sviluppo maschile del corpo, inferire il criptorchismo. 2) Per la nor-
male condizione dei corpi cavernosi appare non impossi‘bile la capa-
city di erezione. 3) Sebhene I'apertura dell’uretra si trovi vicino al
frenulo del prepuzio, pure il posto é tale, che, in un’ erezione del
pene, il seme pud sempre giungere in vagina. 4 La capacitd al coito
pud ritenersi come possibile, sebbene non si possa dare un giudizio
completamente preciso soltanto dall’esame medico.

I gradi piu alti di ipospadia presentano, come & noto, un
arresto di sviluppo del pene e dello scroto, allo stadio di ;"or—
mazione, dalla 9.* alla 10.* settimana di vita fetale. Il solco ge-
nitale non si chiude e resta sotto forma di canale urogenitale
il pene resta a mo’ di clitoride, il ghiande non & perforato. Pe-,-
rd, anche in questi alti gradi di deformita, I’ impotenza non pud
affermarsi con assoluta certezza, poiché anche il pene rudi-
mentario, purché sia capace di erezione, pud allungarsi di tan-
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to, che riesca a penetrare tra le grandi labbra, aprendo cosl
un varco allo sperma.

Traxel (1. ¢.): La 0. di 27 anni, nubile, ma puerpera, giura
che negli ultimi tre anni, essa non ha avuto commercio sessuale
con alcun uomo, ma bensi con la serva Giovanna K. nubile, la quale
¢ fatta come un uomo. La K. non oppone diniego.

Giovanna K. ha 37 anni, fa I’impressione di un uomo. Scroto
fenduto in due sacchi, ciascuno con un testicolo; tra questi una fen-
ditura, e nella medesima, vicino alla radice del pene, I’apertura del-
I'uretra, grossa quanto una lenticchia; pene piu breve del normale,
ampio, imperforato, con un solco nella parte inferiore, dalla radice
lungo tutta ’asta fino al ghiande. Circa 1" dietro la corona del ghian-
de, si mostrano, nell’ uretra fenduta, due piccole aperture ellittiche,
attraverso le quali si pud far passare una setola piuttosto doppia;
una terza apertura, completamente simile alle precedenti, si trova,
nel medesimo solco, 2/"" avanti dell’apertura dell’ uretra.

T. suppone che o queste tre aperture sieno le aperture dei dotti
eiaculatori, abnormemente poste nella doccia uretrale; ovvero che
la possibilitd della fecondazione si possa spiegare per cio, che, il
canale dell’uretra aperto, sia, durante il coito, chiuso in tal manie-
ra dalla parete interna della vagina della O., che per il medesimo lo
sperma possa spingersi innanzi.

Il neonato maturo aveva nei genitali presso a poco la medesi-
ma deformitd del padre: ipospadia con apertura dell’uretra nel perineo.

Tra le cagioni acquisite di impotentia coeundi meritano
attenzione le cicatrici callose e gli essudati nel corpo cover-
n0so, come si osservano in seguito di infiammazione dei corpi
cavernosi, p. es. per inflammazione blenorragica dell’ uretra, nel
tifo, come continuazione della infiammazione del tessuto cellu-
lare del bacino, dopo contusioni ed altre lesioni- del pene. Tali
cicatrici ed essudati possono indurre deformitd sul pene e osta-
colo alla capacitd di erezione (1). Finalmente, anche nelle nor-

(1) Se, in seguito di ferite, si ha una cicatrice in uno solo dei corpi ca-
vernosi, la capacitd di erezione & conservata nel corpo cavernoso sano; il
quale nel momento della erezione trova nell’ altro, che ha perduta la capa-
citd erettile, una specie di briglia, che lo piega appunto dal lato di quello
malato. In questo caso non puo dirsi che 1’asta abbia perduta del tutto la
capacitd di erezione, ma I’ha perduta soltanto in uno dei corpi cavernosi;
segue quindi una erezione con vizio di direzione, che e’ pare una cagione di
impotentia coeundi. F.

Mascrka — Med. leg. Vol. III. 2
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mali condizioni dell’ asta, pud darsi che questa sia ricoverta da
una specie di tumefazione delle parti vicine in guisa, che, an-
che nello stato di erezione, non sia capace di avanzarsi sopra
il livello di tale tumefazione. Cosi grosse ernie inguinali e cru-
rali irriducibili, elefantiasi dello scroto, idrocele, possono esser
cagioni di impotentia coeundi. $’intende da se, che, se in in-
dividui con insignificanti difetti di questa maniera (p. es. con
piccola ernia inguinale riducibile) viene affermata I’incapacita
al coito, il medico-legale si guarderd bene dal prestar fede a

(queste assicurazioni.
b) Impedimanto per malattie generali, ossia per cagioni interns.

Anche quando lo sviluppo e le condizioni dell’apparato ge-
nitale sieno completamente normall, pud mancare la capaciti
di esercitare il coito. Questo & specialmente il caso di certe
malattie generali, le quali per loro stesse sono legale a una
diminuzione della eccitabilitad genitale, o che in generale ren-
dono gli uomini pitt 0 meno inabili all’ esercizio di commerci
sessuali. Nella prima categoria appartiene specialmente il dia-
bete zuccherino, di cui & nota la speciale influenza nel depri-
mere considerevolmente la eccitabilitd sessuale.

Strauss (L. c.). La M. domanda il divorzio a cagione dell’im-
potenza del marito. Il matrimonio & avvenuto un anno innanzi, e
nelle prime 8 settimane il marito ha spesso giaciuto con la moglie.
Dopo 8 settimane, compariscono in Jui incomodi digestivi, grande
irritabilitd; scade la nutrizione; diviene fiacco, debole, e persisten-
temente rifiuta ogni tentativo di coito. L’asta ha perduta la capacita
di erezione, e ogni eccitamento sessuale cessa a poco a poco. Nel-
I'urina si dimostra un considerevole contenuto di zucchero. La ma-
lattia e la consecutiva impotenza si & verosimilmente sviluppata 8
settimane dopo del matrimonio.

Come fenomeno parziale di malattie deprimenti, noi trovia-
mo un abbassamento e un’ abolizione della capacita di erezio-
ne negli stati di paralisi generale da diverse cagioni, nelle gravi
malattie febbrili, nell’idrope generale ece. Simili stati morbosi
acquistano specialmente un’importanza medico-legale , allor-
quando venga messa in dubbio la legittima origine di un bam-
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bino, la cui procreazione cadrebbe appunto nel tempo dell’ esi-
stenza di una simile malattia. Fino a che punto queste malattie
determinino impotenza permanente o soltanto passaggiera, cid
dipende dal decorso che esse prendono. Che del resto anche
malattie gravi e consuntive non sempre aboliscano la capa-
citd e il desiderio del coito, & conosciuto. Specialmente cid vale
per la tubercolosi; e Hofmann p. es. (. c. p. 57) racconta di
un contadino tisico, molto deperito, il quale la sera prima della
sua morte esercitava ancora il coito. La moglie era in cid com~-
pletamente di accordo, ed essa non tralascid di menzionar con
lode al curato tale circostanza.

v o

Pitt difficili a intendere sono que’ casi, ne’ quali si & co-
stretti ad ammettere una impotenza per disturbi di innerva-
zione. Ma se noi teniam fermo che 1’erezione & essenzialmente
un atto riflesso, che, accid abbia luogo questo atto riflesso, non
solo & necessario lo stimolo esterno, ma anche la capaciti del-
I’organo centrale nervoso di reagire allo ‘stimolo e I’integritd
delle vie nervose conduttfrici, anche questi’ casi ci divengono
intelligibili.

L’eccitabilitd dell’organo centrale nervoso per la sfera ses-
suale pud mancare congenitamente, o pud essere poco svilup-
pata anche in condizioni normali del corpo, locali e generali;
e nel fatto di individui, che Zacchia ed 1 vecchi canonici chia-
mavano frigidi, non pud esservi dubbio. Per lo piu si tratta
di uno stato di imbecillith congenita, o acquisita nella prima
fanciullezza ; non di meno questo minore sviluppo dell’istinto
sessuale ha luogo talvolta anche in individui, che hanno con-
seguito uno sviluppo cerebrale apparentemente normale.

Medicinalbericht von Waurtt. f 1872, p. 223. Una donna,
che, vedova e con sei figli, aveva sposato un robusto guardaforeste
di 52 anni, si querela contro il marito per i suoi genitali puerili e
impotenza. Pene in istato di rilasciamento, lungo 4 cm., spesso 3 cm.,
seroto e testicoli normali. Fu emesso il giudizio, che il pene, nello
stato di erezione, potesse essere capace di esercitare il coito. Tut-
tavia I'uomo dichiarava che egli in ogni tempo non aveva sentito
il bisogno di pratico amore, che era del tutto inesperto di pratiche
sessuali, e mostrava una completa ignoranza degli apparati genitall
femminili e dell’atto genitale.
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Maschka 1. c. p. 332. La querelante domaunda il divorzio DSt
I'impotenza del marito, il quale non ha ancora mai giaciuto con lei.
Essa ha 30 apni, ed & vergine perfetta. Esame: 1'uomo & l:ObUSth
sano; parti genitali ben conformate. Secondo quel che egli.dlce, non
ebbe mai un’erezione completa, non osservd mai flusso di sperma,
e la pratica con donne gli & completamente indifferente. E alquanto
imbecille. — Giudizio: Né deformita, né disturbo funzionale obbiet-
tivamente percettibile. Non si & trovata alcuna di quelle condizioni,
alle quali, secondo I’esperienza, suole essere legata una impotenza
sessuale. Ma é possibile che vi sieno individui, i quali, non ostante
una conformazione esterna normale del loro corpo, abbiano, per ca-
gioni interne, obbiettivamente non dimostrabili, una minore o an-
che nessuna inclinazione alla pratica sessuale, e per conseguenza an-
che nessuno stimolo all’esercizio del coito.

Ma oltre a cid ha luogo una congenita anomalia, per la
quale Pistinto sessuale & addirittura invertito, e I’'uomo’si sente
cosi attratto dal proprio sesso come disgustato dell’ altro. Di
questo stimolo sessuale contrario mon & qui il luogo di di-
scorrere; e, per tal riguardo, vuolsi rimandare alla parte psi-
chiatrica di quest’ opera, e alla trattazione della pederastia.

Confr., oltre alle pubblicazioni di Numa Numantius, « le confes-
sioni di un pederaste ), anche Scholz, il cul caso & specialmente
degno di nota, perche il relativo individuo non aveva mai usata la
pederastia, anzi aveva cercata guarigione nel matrimonio, e final-
mente, disperando della guarigione, aveva tentato il suicidio.

Una depressione dell’ eccitabilitd del centro di erezione co-
me delle vie conduttrici pud aversi anche in modo acquisito.
Eccessi sessuali lungamente continuati, abuso di coito, onani-
smo precoce ed eccessivo, sono capaci di indurre I'impotenza,
anche prescindendo completamente dalla loro influenza psichica
deprimente. Malattie del cervello e del midollo spinale possono
apportare 1’impotenza, o che sieno ammalati i centri stessi di
erezione, o le relative vie di conduzione. E noto finalmente che
con I'eta avanzata I’eccitabilith sessuale vien meno; ma sono
egualmente note le numerose eccezioni di questa regola. Non
raramente uomini molto vecchi capitano sotto I'imputazione di
attentati al pudore, come ad es. recentemente un womo di 83
anni é stato da un wibunale di Wiirtt. condannato all’ ergastolo
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per tre anni, a causa di atti di libidine. Anche qui vale il motto
del vecchio Zittmann: « senectus non quidem annis, sed vi-
ribus magis aestimatur. »

Anche influenze puramente psichiche sono capaci di agire
sull” atto riflesso dell’ erezione, disturbandolo e impedendolo.
Ansia e mancanza di confidenza in sé stesso, non raramente
rimorsi, esagerato pudore, repentino spavento, emozioni, sono
in grado di impedire 1’ erezione o di disturbarla improvvisa-
mente, se & g1 avvenuta. Ci ha individui, e negli ultimi tempi
Ultzmann (. ¢.) ha pubblicato un caso simile, i quali, mal-
grado una normale capacitd di erezione, non arrivano nel coito
ad alcuna eiaculazione di seme, e pure svuotano il seme nelle.
polluzioni notturne.

¢) La relativa incapacita al coito. Impotenza relativa.

In tutte le forme di incapacitd al coito finora contemplate,
si é trattato di émpofenza assoluta, ossia di stati di conforma-
zione o di funzione abnormi dell’ apparecchio o degli organi
sessuali. Ma, pur essendo completamente normale la confor-
mazione e la disposizione degli organi sessuali, e regolare la
funzione dei medesimi, puo I’ uomo, in un dato caso, essere
incapace al coito, specialmente quando manca lo stimolo ne-
cessario al manifestarsi dell’ atto riflesso della erezione; e simili
casi determinano una impotenza relativa. Lo stimolo neces-
sario per 1’ erezione & 1’ orgasmo sessuale, da cui 1’uomo & in-
vaso per ’immediato contatto con la donna; & I’impressione
viva che fa la donna sull’ animo suo. Se questa impressione viva
non & adeguata, se la donna & piu adatta a destar disgusto e
avversione che piacere ed amore, manca allora egualmente lo
stimolo esterno per 1’ eccitamento del centro di erezione, e que-
st’ uomo, malgrado la sua potenza sessuale, & di fronte a questa
donna impotente.

Sembra che a questa possibilith innegabile di una impo-
tenza relativa, si debba applicare il § 697 del cod. gen. prus.,
gquando parla di difetti corporali, che eccitano avversione e ri-
brezzo, quali ragioni di scioglimento del matrimonio. Certo vi
ha casi in cui nessun medico-legale indugierd a concedere la
impotenza relativa dell’uomo, e nulla pud cambiarvi I’ osser-



22 OesTERLEN, Inattitudine alla riproduziane

vazione che vi sieno uomini, nei quali, I’ istinto sessuale non
& punto ostacolato dai difetti e stati della donna piu disgustosl.
Perd & egualmente certo che in nessun altro campo della pra-
tica medico-legale. si offrono al medico cosi impudenti menzo-
gne come qui, ove i difetti pitt insignificanti sono messi a pro-
fitto, ove i difetti sono simulati dai coniugi, che vogliono ad
ogni costo sciolta la loro unione. Qui specialmente giovera per
il medico-legale di trattare le cose dal punio di vista pura-
mente obbiettivo; e, con giusto tatto, egli troverd la via per
uscire da questa oscena faccenda senza imbrattarsi.

Maschkal. c. p. 328: Una donna di 2! anno maritata, doman-
da il divorzio per impotenza del marito di 33 anni. Esame: Uomo
sano, robusto, testicoli bene sviluppati, asta della lunghezza abituale
e di conformazione regolare. Prepuzio un po’ stretto, cosicché non
pud ritirarsi sul ghiande; nel tentativo di portarlo indietro, si vede
un’apertura di 3"” di diametro. Meato urinario normale, facile Iin-
troduzione del catetere; 1'asta, secondo la deposizione dell’'uomo, &
cdpace di erezione, ma egli confessa di non poter esercitare il coito
con la moglie, con la quale vive in lite. Giudizio: non si & trovato
alcuno stato, per il quale si possa dire che Z. sia impotente ad effet-
tuire il coito cosl, come la scienza esige, perche possa aver luogo
la generazione; e in contrario si pud ammettere con piena sicurezza
che Z. possegga questa capacitd in modo completo.

Straussl. c.: X. domanda il divorzio contro la moglie, perche
questa gli rifiuta il coito. Questa oppone che il marito soffre di un
odore del corpo, che le produce disgusto e ribrezzo, ci10 che le rende
impossibile di giacere nel letto vicino a lui, che egli sia impotente,
che nel coito non abhia emissione di sperma. Esame di X. in letto:
X. é completamente sano, parti sessuali normali, nessuna esalazio-
ne, nessuna malattia cutanea ecc., alito non fetido.

II. La incapacita a fecondare. Infecondita.

Letteratura. CurLING, A practical treatise on the diseases of the testis. 2
ed. 1856. — PericaN 1. ¢c. — Horuany 1. ¢, — CASP'LR-LIMAN, I, le: ——ROUBAU;) i
c. — ForstER 1. ¢. — ForLiy, Etudes anatomiques et pathologiques sur les zmo:
malies de position et les atrophies du testicule. Arch. gen. de méd., juillet
1551. — Goparp, Etudes sur la monorchidie etla cryptorchidie 1857. —'-’I‘i]YRTI:
Handb. des topogr. Anat. II. — TavLog, Principles of med. Jurispr. 1873. 11 ;
29.4.’ W. GruBegr, « Fall von rech tsseitiger Cryptorchie ». Virchow’s Arch. 18."'213)'
LXXII. p. 332. — Ze1s, « Abnormer descensus testiculi » Langenbeck’s 'Arc‘h..
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1861. II. p. 81. — SaLzmany, Med. Centralblatt 1865. p. 144.—DupLay, Ar-
‘chives gén. Déc. 1852. — A. Diev, Journ. de I’ anat. et de physiol. 1867. p. 449
und Gazette hebdom. 1867. 4. Oct. — Le Dentu, Des anomalies du testicule.
1869. — LarLLeMaND, Pertes séminales involontaires. 1835—1842. II. p. 42. —
OBoLENsKY, Med. Centralblatt. 1867. p. 497. — Perican 1. ¢. p. 70. — CaspER-
LimaN, « Abwesenheit von Samenfidden im Sperma ». 1. ¢. p. 128. — HusricH,
« Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Zeugungsfdhigkeit ». Friedr. Bl.
1872. p. 262. — ScHLEMMER, « Beitrag zur Histologie des meuschlichen Sperma
nebst einigen forensischen Bemerkungen iiber Aspermatozie ». Eulenberg’s
V. J. 1877. XXVII. p. 444. — A. CoorEr, Bildung u. Krankheiten des Hodens.
1832. p. 21. — W. Grueer, Miillér’s Archiv. 1847. p. 463. — GauLkEe, « Ein Fall
von Selbstcastration ». Casper’s V. J. XXIV. p. 324.—GosseLN, « Nouvelles
observations sur I’ oblitération des voies spermatiques et sur la stérilité con-
sécutive a 'épididymite bilatérale. » Arch. gén. 5. sér. t. II. Sept. 1853.

La potentia generandi. deil’ uomo & legata alla capacita al
coito, alla presenza di un testicolo capace di funzionare, e alla
permeabilitd delle vie seminali, specialmente dei canali defe-
renti e dell’ uretra. Ond’é che come cagioni dell’ impotentia ge-
nerandi, voglionsi innanzi tutto considerare tutti quegli stati
che noi abbiamo imparati a conoscere come cagioni di impo-
tentia coeundi; poscia i casi, nei quali mancano i testicoli o
non sono capact di funzionare, ossia non & apprestato il seme
capace di fecondare; e finalmente i casi, in cui, avendo le vie
seminali perduta la loro normale condizione di essere, anche
il seme, elaborato nel testicolo, non pud essere spinto fino in-
nanzi al meato urinario.

Cagioni dell’ incapacita a fecondare.
a) Non é elaborato il seme capace di fecondara.

Alla prima categoria di cagioni della incapacitd di gene-
rare nell’uomo, nelle quali trattasi di infecondita (1) per man-
canza del testicoli o della loro capacitd di funzionare, appar-
tengono alcune rare forme di vizii di conformazione.

L’ anorchismus, congenita mancanza di entrambi i testi-

(1) L’ Autore adopera la parola sterilitdt (sterilitd) per indicare cosi la
incapacitd a fecondare nell’ uomo, come la incapacita ad essere fecondata
nella donna. Noi ci serviamo della parola infecondile per il primo caso. e
della parola sterilite per il secondo. ’ F.
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coli, specialmente in individui del resto ben conformati, §i pre-
<enta straordinariamente di rado. Appena per una dozzina di
casi, I’autopsia ha confermata tale assoluta mancanza, © ’§Ol-
tanto quattro di tali individui han raggiunta la puberta. L’ 1m-
portanza di tale mancanza & per 1l medico e il medico—le.g‘ale
assai subordinata, in quanto che, mancando nello scroto 1 te-
sticoli, la grande rarita dell’ anorchismo non autorizza I’ am-
missione di testicoli nascosti. A tal riguardo vuolsi a buon dritto
tener conto, che, gl’individui affetti da anorchismo, i qual rag-
giunsero I’epoca della pubertd, mostrarono uno sviluppo gene-
rale corporeo di tipo piuttosto femminile, voce da donna, man-
canza della barba, bacino ampio. L’asta ha soltanto circonfe-
renza minore, lo scroto & appena accennato per rughe trasver-
sali e un rafe mediano; perd pud esistere 1’ epididimo e il de-
ferente un po’ rilevati nello scroto, e allora questo & un po’ piu
crande e sviluppato.

Alquanto pit frequente & la mancanza di un solo testicolo,
monorchismus. 11 testicolo sinistro manca pil spesso che il de-
stro; col testicolo mancano per lo pit anche I’epididimo, il de-
terente e la vescichetta seminale del medesimo lato; tuttavia,
in casi pilt rari, il relativo epididimo, pilt spesso ancora il re-
lativo condotto deferente, esistono completamente o in parte.
Che possano mancare i testicoli, pur esistendo gli epididimi e
i condotti deferenti, si spiega, come & noto, dal fatto che il
testicolo si sviluppa dalla glandula genitale, mentre I’epididimo
e il deferente dal corpo di Wolff e dal dotto escretore del corpo
di Wolff. In ordine alla capacitd di generare, questa risulta
di per sé stessa chiara, quando & dimostrata soltanto la esi-
stenza di un testicolo. Se questo & capace di funzionare, la ca-
pacita di generare non e pregiudicata; e, oltre alla esistenza
o alla mancanza degli spermatozoidi nelle eiaculazioni, forni-
sce punto di appoggio per il giudizio, anche lo sviluppo ge-
nerale del corpo, se ritragga cioé piu del maschio che della
femmina.

Incomparabilmente pit spesso (sebbene anche questo sia
caso relativamente raro) avviene che uno o entrambi i testi-
coli restino nella cavitd addominale, kryptorchismus (testicondsi).
Mentre nel corso dell’ottavo mese. di gravidanza, i testicoli, i
quali prima erano situati innanzi e sotto dei reni, sogliono en-
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trare nell’anello inguinale, e nel nono mese, attraverso di questo,
nello scroto, avviene, per eccezione, che uno o entrambi 1 te-
sticoli si arrestino in un punto della loro discesa, senza arri-
vare nello scroto. Un arresto di sviluppo del testicolo e del suo
funicello, condizioni meccaniche, p. es. aderenza del testicolo
con gl'intestini, anormale strettezza di un anello inguinale o del
canale inguinale, possono fornire le cagioni di questo stato.
Per lo pit rimane indietro un solo testicolo; e cosi Marshall
su 10,000 coscritti‘ha trovato un solo caso di criptorchismo
bilaterale, e 10 di criptorchismo unilaterale.

Il criptorchismo unilaterale non disturba la capacitd di ge-
nerare, se il testicolo disceso nello scroto funziona normalmente;
perd anche I’ altro testicolo, impedito nella sua discesa, non
deve necessariamente ritenersi incapace a funzionare. Talvolta
anche il testicolo nascosto raggiunge la sua normale grandezza
e il suo regolare sviluppo. Se anche il consiglio di Godard, di
non aver troppo fede nelle deposizioni delle donne, allorché
la paternitd voglia riferirsi a individui con criptorchismo bila-
terale, puod avere la sua piena ragione; pure non vuolsi dimen-
ticare che nel liquido eiaculato da individui con criptorchismo
bilaterale, sono stati gid dimostrati filamenti spermatici in gran
quantitd, e in condizioni normali (Beigel).

Nel maggior numero dei casi invero il testicolo rimasto in-
dietro & arrestato nel suo sviluppo, e se anche 1 canalicoli se-
minali sono in apparenza normalmente sviluppati, essi non con-
tengono filamenti spermatici; jl testicolo non raggiunge il suo
normale volume, & pilt 0 meno rimpicciolito; e in generale an-
che la conformazione del corpo si trova mnel criptorchismo bi-
laterale perfettamente come nell’anorchismo.

Per lo sviluppo del testicolo nascosto, & di grande impor-
tanza il punto dove il medesimo si & soffermato. Se & rimasto
nella cavitd addominale, innanzi all’anello inguinale interno, le
condizioni per uno sviluppo approssimativamente normale sono
pilt fayorevoli, che quando, come ¢& il caso piu frequente, si
trova nel canale inguinale medesimo o innanzi all’ anello in-
guinale esterno. In questi punti il testicolo e esposto a con’Fi—
nua pressione, a irritamenti meccanici, e a insulti di ogni specie,
il che esercita sullo sviluppo dell’organo la pit nociva influenza.

Vuolsi ancora fare attenzione al fatto, che la discesa dei
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testicoli puo, secondo I'esperienza di Hyrtl e Pitha, essere
ritardata fino al 30.° anno. Tali testicoli, prima rimasti indietro,
ma che poi si palpano in un punto del loro tragitto, sono non
di rado presi per ernie; un cinto ostacola il loro ingresso nello
scroto, e, per la pressione di questo fallito bendaggio, un te-
sticolo fino allora bene sviluppato pud essere ridotto all’atrofia.

Come una speciale forma di criptorchismo noi abbiamo a
considerare lo sviamento dei testicoli, aberratio testiculi. Tal-
volta il testicolo, dopo che ha passato felicemente il canale in-
guinale, non entra nello scroto, ma si fa strada sotto la pelle
o tra i muscoli del ventre o del perineo, ovvero abbandona la
cavitd del ventre per il canale crurale, e viene a situarsi sotto
al ponte di Poupart vicino ai vasi della coscia.

Zeis 1. c. In un ragazzo di 15 anni affetto di calcolo vescicale,
si trova nello scroto soltanto il testicolo destro; la metd sinistra
dello scroto & vuota e raggrinzata. Il testicolo sinistro non si trova
nella regione inguinale; per contrario nel perineo a sinistra si mo-
stra un leggiero rilievo, nel quale al tatto si riconosce il testicolo
poco sviluppato. Il funicolo decorre sufficientemente lontano dal rafe
in vicinanza della piega crurale, il testicolo e facilmente spostabile
nel tessuto cellulare del perineo. La litotomia fu fatta a destra.

Gruber l. ¢. In un uomo di 20 anni, il testicolo sinistro & en-
trato nello scroto, il testicolo destro & rimasto fuori del canale in-
guinale. Testicolo, epididimo e la piu gran parte della tunica vag.
prop. del test. sono insinuati tra I’aponevrosi del muscolo obbliquo
esterno e la porzione carnosa inferiore del muscolo obl. inter. add.
La fenditura attraverso della quale camminano si & formata stiran-
dosi infuoril orlo inferiore dell’obl. add. interno. Il testicolo destro
e cosl largo come il sinistro, ma & piu corto ed & spesso della meta.

Se non ha luogo mancanza dei testicoli o arresto di for-
mazione o altro disturbo, i testicoli raggiungono il loro nor-
male sviluppo, e glindividui entrano con cid nel periodo della
maturitd sessuale, ossia della puberts. Secondo la regola, nei
nostri climi freddi, la elaborazione dei filamenti spermatici in-
comincla col 16.° 0 17.° anno, mentre Zacchia per gl'Italiani
ﬁ.SS?‘ quest’epoca g1 al 1§.° anno. Del resto cosi ’apparire come
il dileguarsi della capacitd a generare non puo stabilirsi con
certezza, a.ssegne.mdo epoche determinate, e anche qui vale il
precetto di considerare per sé stesso ciascun singolo caso.
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La puberta si manifesta con lo sviluppo generale del corpo,
con la eonformazione maschile, col crescere de’peli nella re-
gione del pube, col tono della voce, con la conformazione dei
genitali esterni; ma il segno pill sicuro & la dimostrazione dei
filamenti spermatici nelle macchie provenienti da polluzioni not-
turne.

Ad ogni modo ci ha individui precocemente sviluppati; e
in ¢10 la vita sedentanea, I’ eccitamento della fantasia, la co-
stituzione nervosa, una nutrizione abbondante e forte pare ab-
biano favorevole influenza. Non si deve pertanto trasandare che
Ieccitamento sessuale e il pratico esercizio del coito, non sono
punto la stessa cosa dello stato di maturita sessuale. Gid Za c-
chia insegna « coeundi potentia praecedit potentiam generan-
di », e per la prima capacita egli pone il termine gia al 12.° anno.
Quindi se fanciulli di 12 anni sono stati imputati di stupro con-
sumato, non vuol dire che essi possono aver fecondato; tuttavia
Casper e Simon si son visti nella posizione di pronunziarsi
per la possibilita della capacitd a generare in fanciulli di 13
anni e 10 mesi, e 14 anni e 2 mesi, in vista del loro sviluppo
generale e locale. Hofmann in un fanciullo di 14 anni, tut-
tavia di abito infantile, ha trovato nei tesiicoli e nelle vesci-
chette seminali, filamenti spermatici, scarsi & vero, ma bene
sviluppati ; mentre i filamenti trovati da Schlemmer, in un
fanciullo di 14 anni, erano relativamente piu corti di quelli ap-
partenenti a 1Hd1V1d111 adulti da lul esaminati.

Anche quando si tratta dell’epoca in cui naturalmente cessa
la capacitd di generare, dobbiamo guardarci dal mettere per
regola, come per il passato & accaduto, che essa vien neno al
70.° anno. Non dagli anni, ma dallo stato in cui l'individuo si
trova, dipende se egli sia 0 no capace di generare. Abbastanza
spesso incontriamo casi, nei quali & sicuro che questio o quel
determinato vecchio, cosi deperito, che da lungo tempo ha avuto
a sopportare questo o quel grave malanno, non pud assoluta-
mente essere il padre del bambino a lui attribuito. Ma egual-
mente fuori dubbio sono altri casi, ne’quali noi, pur ricordando
I’antico avvertimento, che il padre di un bambino non & sem-
pre quello che & preso per tale, non possiamo dubitare della
paternitd di determinati vecchi. Casper ha conosciuto un bi-
dello, che si & ammogliato per la seconda volta a 75 anni, e
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ha generalo un bambino; e simili esempii si possono moltipli-
care facilmente in modo considerevole. Da questo punto di vista
acquista speciale importanza I’ esame dei testicoli e delle ve-
scichette seminali di individui morti in etd avanzata. Duplay
(1. ¢.) ha esaminato lo sperma di 51 vecchi, e in 37 casi ha ri-
trovato gli spermatozoidi. La quantita di essi fu 7 volte cosl
grande come negli anni del vigore sessuale, 16 volte fu, in cia-
scuna gocciola, ancora grande, e 14 volte esistevano soltanto
singoli filamenti. A. Dieu ha trovato in 105 vecchi, di 65—97
anni, 41 volte filamenti spermatici. Gli spermatozoidi sono stati
trovati 9 volte in 49 vecchi di 70 a 80 anni; 10 volte in 38 vecchi
di 80 a 90 anni; sono mancati per contrario in 4 vecchi dai
90 ai 97 anni.

Fra le cagioni acquisite della incapacitd a fecondare, noi
abbiamo innanzi tutto I’ atrofia dei testicoli, per la quale di-
minuisce considerevolmente il volume della glandola, e si di-
leguano in modo pit 0 meno completo i canalicoli seminali e
il loro contenuto cellulare. Raramente tale atrofia, senza ca-
gione nota, ha luogo al tempo dello sviluppo. Se il testicolo
non raggiunge il solito volume, e resta piccolo, anche il corpo
resta indietro nel suo sviluppo; le mammelle possono svilup-
parsi come in una ragazza, e le funzioni sessuall non compa-
riscono (Curling). Ma per lo piu esistono cagioni morbose di-
mostrabili, le quali inducono l'atrofia; e queste soglionsi ricer-
care cosi nel testicolo stesso come nelle parti centrali nervose.

Innanzi tutto si tratta qui di prendere in considerazione i
fatti infiammativi. Una infiammazione acuta dell’epididimo puo
indurre I'atrofia del testicolo, in conseguenza della iperplasia
della trama connettivale; ma piu spesso I'atrofia & un esito della
inflammazione cronica. L'iperplasia del connettivo intralobulare
o della membrana propria dei canalicoli seminiferi riempie il
lume dei.medesimi, e ne induce I’airofia del contenuto cellu-
lare (Rindfleisch). Anche 1I’infiammazione sifilitica ha per
conseguenza I’ iperplasia del connettivo interstiziale , il disfa-
cimento e la scomparsa dei canalicoli seminali.

All’azione della compressione vuolsi riferire anche ’atro-
fia dei testicoli, che non raramente ha luogo all’epoca della
pubertd dopo contusioni dell'organo, e che ha luogo frequen-
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temente anche per carcinoma, varicocele, idrocele, ernie. Nel-
I’'ubbriachezza abituale come anche nella morfiomania si trova
spesso atrofia del testicolo e degenerazione grassa della glan-
dola; ma per contrario non & stato confermato che l’atrofia si
sviluppi per uso lungamente continuato di ioduro e bromuro
di potassio (1). Nei vecchi molto deperiti, ed egualmente ne-
gl’individui colpevoli di continui abusi sessuali, si & osservata
piu spesso la degenerazione delle cellule dei canalicoli semi-
niferi e impicciolimento dei testicoli.

Cosi noi siamo portati allo studio dell’atrofia del testicolo,
quale pud svolgersi in conseguenza di certi disturbi di inner-
vazione. Malattia degli organi centrali nervosi, da cui origina,
il nervo spermatico, e malattie di questo medesimo nervo, pos-
sono indurre latrofia del testicolo. Obolenski vide I’ atrofia
del testicolo sinistro in un cadavere con focolaio di rammol-
limento grigio, nel cono midollare della midolla spinale e con
completa degenerazione del nervo spermatico, il quale non mo-
strava né mielina né cilindrasse, ma soltanto masse di detrito.
Egli recise nei conigli il nervo spermatico, e 2—3 settimane

(1) Qui cade in acconcio far menzione di un certo rapporto di nutrizione
e di sviluppo, che si sarebbe trovato tra le tonsille e le glundole genitali;
per cui trale cagioni dell’atrofia dei testicoli si dovrebbe considerare anche
Pablazione delle fonsille. In Inghilterra in fatti & credenza popolare che P’escis-
sione delle tonsille prima della pubertd abbia influenza sulla virilitd. I fatti
che parlerebbero in favore di questo rapporto, sarebbero: 1.° [’osservazione
di Shepherd di Montréal di frequenti affezioni toasillari in persone mari-
tate di fresco, da cui risulterebbe che una iperfunzione degli organi geni-
tali sia seguita da disturbi circolatorii e nutritivi delle tonsille; 2.° Un caso
riferito da Haig Brown di atrofia di un testicolo dopo asportazione della
tonsilla corrispondente; 3.° Un caso presentato recentemente alla Societa Hun-
teriana di Londra da Pearce Gould in un giovane di 26 anni, nel quale
si osservava mancanza congenita delle tonsille, rappresentate da due pic-
colissimi noduli trai pilastri delle fauci, unitamente ad incompleto sviluppo
degli organi sessuali, ad assenza di appetito sessuale, ad aspetto femminile, a
scarso sviluppo dei peli. Ma il Pearce Gould, sul fatto che nello Zanzibar
¢ pratica generale di asportare le tonsille ai nati maschi, senza che questi
soffrono alcun arresto di sviluppo sessuale — sul fatto che trovo le tonsille
perfettamente normali in due donne, in cui vi era assenza congenita di ambo
gli ovarii —sul fatto che nessun caso clinico di mancanza di sviluppo ses-
suale dopo la tonsillotomia & bene accertato, e che quello stesso di Hatg
Brown é un fatto isolato; nega questo voluto rapporto tra le tonsille e le
glandole genitali, e nellistesso senso si sono dichiarati i membri della So-
cietd Hunteriana (Medical News, 4 dicembre 1836). F.
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dopo 'operazione i testicoli cominciarono a impicciolirsi, e dopo
il decorso di 4 mesi il testicolo del lato operato aveva soltanto
—5 mm. di diametro, e al taglio si potevano riconoscere sol-
{anto cellule di grasso, punto traccia di struttura glandulare.
Con cid corrispondono le osservazioni, niente affatto rare, di
atrofia dei testicoli per lesioni e malattie del cervelletto, della
midolla spinale, e specialmente della porzione lombare. Che
una simile lesione sia in un dato caso gia grave, perché ha
come conseguenza la perdita della capacita a generare, non
ha bisogno di ulteriore spiegazione.

Pelican ha visto in generale svilupparsi I'atrofia dei te-
sticoli dopo il taglio o la legatura del cordone spermatico, non
gia dopo lesione del vase deferente soltanto. Questa cagione
di infeconditd pud in special guisa acquistare importanza pra-
tica dal punto di vista forense, in quanto che, se nel tratta-
mento operativo del varicocele del cordone spermatico sieno
legati e compressi anche larteria spermatica e il nervo sper-
matico, sviluppandosi I’atrofia, questa & conseguenza di un trat-
tamento non conforme ai precetti dell’arte.

Oltre di una atrofia per compressione, I’inflammazione del
testicolo puo indurre I’ incapacitd funzionale e il disfacimento
dell’organo per suppurazione. In questo esito del resto raro
dell’ inflammazione acuta, si formano nel testicolo e nell’epi-
didimo, piccoli e grandi focolai di suppurazione, i quali poi,
crescendo e confluendo, distruggono completamente la sostanza
dei testicoli. Anche le neoformazioni del testicolo, come car-
cinoma, tubercolo, cistosarcoma, encondroma ecc., hanno, se-
condo la loro estensione, per conseguenza 1’incapacitd funzio-
n.ale e la distruzione della glandula, e a questo riguardo si pud
rlrpapdare al noti manuali di Chirurgia. Qui pud nascere la
quistione, fino a che punto simili neoformazioni sieno legate a

pregresse contusioni del testicolo, e questa quistione pud es-
sere trattata secondo 1 noti principii clinici.

-— vt

Fin qui noi ci siamo occupati della incapacitd funzionale
dei testicoli, per cagioni morbose facili a intendere. Ma esiste
una forma di infeconditd, che, ad onta di diligenti ricerche
fatte in questi ultimi tempi specialmente da Schlemmer mo-’
stra ancora qualche oscnritd ed incertezza. Questa & la, ;nam—
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canza dei filamenti gjoermatici nello sperma con capacitd di
eiaculazione; ed & uno stato, che si suole contrassegnare col
nome di aspermatozia o azoospermia.

Casper e Simon, in individui che si trovano nell’etd del-
Pattitudine alla riproduzione, hanno osservato che, non ostante
la conformazione apparentemente normale delle parti sessuali,
non sempre i filamenti spermatici si trovano nelle vescichette
seminali e nei testicoli. Le loro ricerche furono fatte su ca-
daveri di suicidi, di individui periti in seguito di grave disgra-
zia, o altrimenti morti in modo rapido, nell’etd dai 14 1/, ai 63
anni. Hubrich (I. c¢.) ha esaminato lo sperma di un uomo ro-
busto a 33 anni, il quale da 5 anni viveva in matrimonio senza
prole. Il liquido eiaculato non era lattiginoso, bianco-azzurro-
gnolo, ma gialliccio-verdegnolo e gid rappreso, comeché tra
Peiaculazione e I’esame fossero passati soltanto pochi secondi.
Lo sperma non conteneva alcuna traccia di spermatozoidi, la
massa principale aveva l'aspetto della fibrina di recente coa-
gulata, mista. con cellule epiteliali contenenti piccoli granuli,
cellule rotonde, come s’incontrano nel liquido prostatico. An-
che in ripetuti esami non si poté dimostrare alcuno sperma-
tozoide.

In questi ultimi tempi Schlemmer facendo delle ricerche,
ha trovato che, gli. spermatozoidi, di fronte a tutti gli altri
elementi formali, si trovano nel seme normale in quello stesso
numero che i corpuscoli rossi nel sangue normale, e che le
altre parti solide dello sperma, ciascuna separatamente, stanno
nello stesso rapporto numerico dei corpuscoli bianchi. Ora in
individui, che pure possono esercitare senza disturbo 1’ atto
sessuale, possono aver luogo tali deviazioni dalla norma, che
o gli spermatozoidi manchino completamente, ovvero esistano,
ma non nel medesimo numero.

In primo luogo & questo il caso di coloro, che soffrirono
contusioni, o che ebbero gonorrea e inflammazione di entrambi
gli epididimi o del cordone spermatico, anche senza che i te-
sticoli sieno stati essi stessi alterati. Senza dubbio in questo
caso vi ha impermeabilitd delle vie conduttrici del seme, e il
liquido eiaculato proviene non dai {esticoli, ma da quelle parti
delle vie seminali che sono situate al di sopra di quelle di-
venute impervie, ossia dalle vescichette seminali, e in parte
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anche dalla prostata. Con la mancanza dei filamenti sperma-
tici, 1l liquido eiaculato cambia anche di consistenza, e per un
pigmento che vi si trova acquista un colorito gialliccio fino a
un giallo-bruno.

Un semplice cambiamento nel rapporto quantitativo degli
elementi formali del seme, un aumento degli elementi acces-
sorii e una diminuzione dei filamenti spermatici, ha luogo al-
lorquando il coito & stato eseguito quotidianamente per alcuni
giorni consecutivi. Se gl’ individui hanno usato il coito piu volte
al giorno, allora scompaiono dallo sperma le forme sferoidali
polinucleate: e granulate, e restano soltanto quelle con un nu-
cleo o senza nucleo, la consistenza dello sperma diminuisce,
e gli spermatozoidi mostrano soltanto una lunghezza di 40—48
micromillimetri, il che & segno che 1’abuso del coito ha per
conseguenza nello sperma anche una meno completa matura-
zione dei filamenti spermatici. Le medesime anomalie hanno
luogo nella composizione dello sperma dopo considerevoli sforzi
materiali di lunga durata, e in conseguenza di gravi malattie.

Che poi in simili circostanze gli spermatozoidi possano
mancare del tutto transitoriamente, & stato determinato da una
serie di ricerche di Casper-Liman (. c. p. 129). Un robusto
naturalista di 60 anni, versato in microscopia, esamind per
lungo tempo il suo proprio sperma dopo il coito. Al 3.° giorno
dopo I’ultimo coito si trovd nello sperma un gran numero di
filamenti spermatici, al 4.° giorno, dopo nuovo coito, pochi e
piccoli, e, dopo una pausa di soli due giorni, uno sperma ac-
quoso, nel quale non si trovd alcun filamento!

Se ora, pur restando gli organi genitali nelle condizioni
apparentemente normali e conservando la capacity di eserci-
tare il coito con eiaculazione, pud mancare la parte solida piu
essenziale dello sperma, & chiaro, che, come pud esservi in-
feconditd con attivitd sessuale apparentemente normale, cosi
possono esservi macchie di sperma senza filamenti spermatici.

Confr. anch: HorMann, 1. ¢. p. 65, MaNTEGAz24 & Hirtz, Prager V. J. 1863.

8. Bd. III, Curiing, L. ¢., LigeEo1s, Virchow’s Jahresb. 1869. p. 257., ULTzZMANN

L. c., KeureRr, Betrige zur Geburtskunde und Ginzk. 1879. IL. p. I. BereH,« Om
Aspermatozi og Aspermatisme» s. Virchow's Jahresb. f. 1878. II. p-. 256

Come la mancanza congenita dei testicoli, cosl la mancanza,
acquisita degli stessi, ossia la castrazione, determina, come &
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chiaro, I’incapacitd a generare. Perd & stata gid notata la pos-
sibilitd, che individui adulti potessero, anche dopo la castra-
zione bilaterale, essere in grado di esercitare per una volta
sola un coito fecondo con eiaculazione del seme esistente nelle
vescichette seminali. Che la capacitd al coito, come la eccita-
bilith sessuale non vadano necessariamente perdute per la ca-
strazione, & stato notato pil sopra; e né meno v’ ha dubbio,
che, anche nei castrati, specialmente nel primo tempo dopo
l’operazione, possano aver luogo eiaculazioni nel coito o in-
volontariamente di notte. A. Cooper ha osservato per anni
un individuo, al quale erano stati estirpati entrambi i testicoli.
Nei primi 12 mesi questi aveva nella soddisfazione dell’istinto
sessuale le eiaculazioni, 0 almeno la sensazione come se esse
avessero luogo; piu tardi di rado ebbe erezioni, punto eiacu-
lazioni; dopo 2 anni, esistevano ancora le erezioni rare, ma
cessavano tosto che egli tentava di praticare il coito. Krahmer
riferisce di un unomo a 22 anni, il quale con un rasoio si aveva
tagliati entrambi i testicoli e gli epididimi, e che nella notte
dall’ 11.° al 12.° giorno ebbe un’involontaria perdita di seme.
L’ umore svuotato non fu esaminato al microscopio. Anche le
altre osservazioni confermano che nei castrati non & punto
raro che avvengano eiaculazioni; la quistione sta solamente
nel determinare se il liquido eiaculato & vero sperma.

W. Gruber ha sezionato uno degli Skopzen e ha trovato le ve-
scichette seminali ripiene di un liquido mucoso, che non conteneva
spermatozoidi. Tale ripienezza delle vescichefte seminali (come nota
anche Hyrtl) parla per cid, che le vescichette seminali sono non
solo recipienti perilliquido seminale, ma anche apparato indipen-
dente. Per questo e per I’ attivitd della prostata si spiega bene nei
castrati I’eiaculazione durante I eccitamento sessuale.

Che nelle vescichette seminali possa accumularsi seme ca-
pace di fecondare, e da esse possa essere emesso per un atto
sessuale, unico (non ripetuto), o anche spontaneamente, & una
possibilitd che pud essere teoricamente ammessa, benché o
piuttosto perché nulla noi sappiamo sul tempo, durante il quale
1 filamenti spermatici restano intatti nelle vescichette seminali.
Praticamente perd questa quistione & senza alcuna importanza,

finché non si riesca a trovare filamenti spermatici nelle vesci-
Mascara — Med. lec. Vol. IIL 3



34 OesTERLEN, Inattitudine alla riproduzione

chette seminali alla sezione di un castrato, o filamenti Sper-
matici nelle perdite seminali dei castrati medesimi. Per quel
che io mi sappia, questo non & il caso fin oggi, e per 10 meno
non & conosciuto alcun caso di un castrato che abbia gene-
rato. Se si rifletta che all’ estirpazione dei testicoli suol pre-
cedere una lunga e grave malattia dei medesimi, che anche
in caso di automutilazione o di mutilazione per mano altrui,
segue sempre, anche col trattamento antisettico della ferita,
una dolorosa e lunga malattia che obbliga al letto, se inoltre
si tenga conto delle influenze deprimenti dell’ animo, non si
potra che associarsi al giudizio di Casper che: «la quistione
della possibile capacitd a generare nei castrati non ha la me-
noma importanza pratica ».

Che la perdita di un solo testicolo non ha alcuna influenza
perturbatrice sulla capacitd a generare, se I’ altro testicolo &
sano, & cosa che s’intende da sé.

Gaulke 1. c. Un uomo della Landwehr molto bigotto di 26 an-
ni, cui la madre non ancora permetteva di ammogliarsi, aveva avuto
talvolta erezioni e polluzioni notturne. Stranamente interpretando il
proverbio: « Se ti di noia il tuo occhio, cavatelo », prende un ta-
gliente coltello da tavola, penetra nello scroto, cava fuori il testicolo
sinistro e lo asporta; e poiché dalla stessa apertura non vuol venir
fuori il testicolo destro, lo lascia. Piti tardi prende moglie, e diviene
il padre di molti figliuoli.

b) Lo sperma non pud essere eiaculato.

La capacitd a generare nell’ uomo & non solamente legata
alla preparazione di uno sperma capace di fecondare, ma pre-
suppone altresi la possibilitd che lo sperma dai testicoli e re-
lativi epididimi possa per i condotti deferenti arrivare nelle
vescichette seminali, e da queste per i dotti eiaculatori e per
I’ uretra farsi strada all’esterno. Se in uno di questi punti la
via & intercettata, si ha come conseguenza la infecondits. an-
che quando i testicoli secernono in modo normale e ’asts, ,pos-
siede la capacitd di erigersi.

Fra le anomalie delle vie seminifere come cagioni di in-
feconditd, voglionsi ricordare alcuni vizii di conformazione. In
rari casi, anche in individui bene conformati e con sviluppo
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normale dei testicoli, mancano i condotti deferenti e le vesci-
chette seminali; in vece queste parti esistono talvolta, ma in
uno stato di incompleto sviluppo, piccole e atrofiche, ovvero
il deferente & soltanto qua e 1i sviluppato e permeabile.

Pil spesso forniscono cagione dell’ incapacitd a generare
le morbose alterazioni delle vie seminifere. Cosl avvengono
neoformazieni nell’epididimo e nel cordone spermatico, le quali
comprimono i deferenti, e possono per compressione indurne
Patrofia. Cosl p. es. cisti, che derivano da trasformazione ci-
stoidea del tubo glandulare del corpo di Wolff o del condotto
di Miiller; lipomi, sorti dal tessuto cellulare soffice, si esten-
dono qualche volta dall’ epididimo fino al canale inguinale, e
raggiungono la circonferenza di una testa di bambino. Pari-
menti possono formarsi fibroidi nel cordone spermatico, dive—
nire grossi quanto un uovo di colombo e calcificare, e anche
le calcificazioni del vase deferente, specialmente nei vecchi,
sono state gid trovate; e Beckmann in una dilatazione del
dotto eiaculatore ha scoperta una pietra, della grandezza di un
nocciuolo di ciriegia, che dovette risultate dalla calcificazione
del filamenti spermatici.

Anche per fatti inflammatorii pud essere intercettata la via
allo sperma. I processi inflammativi acuti, che han preso il
loro punto di partenza dall’epididimo, come le forme di infiam-
mazione cromnica, che dal testicolo si sono diffuse all’epididimo,
possono per compressione rendere impermeabile il condotto
deferente, ovvero anche puo il vase deferente stesso prender
parte all’infiammazione, e per ispessimento della sua parete
esser ristretto o anche completamente chiuso. Pertanto il te-
sticolo pud restare inalterato, e dopo, come prima, produrre
filamenti spermatici.

Le ferite delle vie seminali, specialmente dei dotti eiacu-
latori, sono capaci di impedire che abbia luogo I’eiaculazione.
E questo specialmente il caso delle stenosi da cicatrici, e nella
litotomia laterale non di rado si ferisce il dotto eiaculatore.
Sono stati riconosciuti parecchi casi in cui, dall’epoca dell’ope-
razione, I’uomo & divenuto incapace a generare, poiché da al-
lora nei commerci sessuali non ha pit avuto alcuna eiacu-
lazione.

Tra le anomalie dell’uretra, le fenditure di piu alto grado
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sono capaci di produrre incapacitd di eiaculare il seme rego-
larmente. Anche restringimenti dell’ uretra, specialmente .qpe—
oli alti gradi che seguono a traumatismi, sono capaci d1 1@—
pedire al seme 1" uscita, cosicche esso nella copula rigurgﬁa
nella vescica (1). Siccome questi restringimenti sono accessi=
bili a un trattamento operativo, cosi & appena lecito di con-
siderarli come un durevole impedimento alla fecondazione.

L’incapacita alla riproduzione nella donna.

I. I’ incapacita al coito. Impotenza.

Letteratura. Die Werhe iiber Gynikologie von KrwiscH, Scanzoni, MArIon
Sims, HEwrrT-BEIGEL, SCHRODER ed altri; path. Anat. von Roxiransky, FORSTER,
KLEess ed altri. — Rousaup 1. ¢.—ZiemsseN, Monatsschrift f. Geburtsk. 1865.
XXV. p. 240. — Medicinalbericht von Wirttemberg f. 1872. p. 225. — Rossr,
Magazin der auslidnd. Literatur d. Heilk. 1828. p. 703.; Friedreich’s Blit. 1853.
%. p. 43. — Lous, Dictionn. de scienc. méd. 1813. p. 162; Kussmaur, « Von dem
Mange!, der Verkimmeryng und Verdopplung der Gebirmutter », 1859. p.
78. — Korp, Jahrb. der Staatsarzn. 8. Jahrg. p. 397. — Horuany, Lehrbuch d.
g. M. p. 1. — Hewir-BEIGEL, Frauenkrankheiten. 1869. p. 541.—Louls MAYER,
«Atresia vagin. aquis.» Verhandl. d. Ges. f. Geburtsch. 1866. p 152 0 CaspEr-
Lman 1. c. I. p. 67.—Donrn, « Ein Fall von Atresia vaginalis ». Arch. f. Gyn.
1876. X. p. H44. — HEnnIG ¢ Die erworbenen Verengerungen der Scheide ».
Arch. f. Gyn. 1872. IV. p. 371. — C. MavEr, « Statistik der Strafrechtspflege in
Beyern fiir 1874 ». Fried. Bl. 1877. p. 26. — Marion Sivs (Beigel), Klinik der
Gebiirmutterchirurgie. 1866. p. 246. — HiLpEBRAND, « Ueber Krampf des Le-
vator ani beim coitus ». Arch. f. Gyn. 1872. III. p. 221. — Horuann, 1. c. p.

71. — LesenserF, « Ueber Hypospadie beim Weibe ». Centralbl. f. Gynikol.
1880. p. 483.

Il compito del medico-legale nel giudicare Iincapacitd al
coito della donna, si offre assai pilt semplice che nelle quistioni

(1) In caso di restringimento uretrale lo sperma & sempre spinto verso
il meato urinario, ove non arriva, perche trova 'ostacolo del restringimen-
to, che lo fa tornar indietro. Ma puo darsi proprio il caso che lo sperma
non sia né meno spinto verso il meato urinario. Se in seguito di blenorragis
ha luogo un’ulcerazione sol verumontanum, se questa ulcerazione cicatriz-
zando, rivolge indietro le boccucce dei dotti eiaculatori (le quali per cio,
invece di riguardare l'apertura uretrale, sono rivolte verso la vescica), ac-
cadrd che lo sperma, emesso durante l'organismo venereo, anziché essere
spinto verso I’uretra e al di fuori, verrd, per la speciale direzione dello
sbocco dei dotti eiaculatori, spinto a dirittura verso la vescica. F.



Cagioni- di incapacita al coito nella donna 37

di @mpotentia coeundi dell’'nomo. Se qui si & trattato in parte
di condizioni, le quali naturalmente si sottraggono all’osserva-
zione diretta, per dimostrare la capacitd della donna al coito,
per riconoscere quella parte che essa vi ha piuttosto passiva,
non solo & praticabile una osservazione diretta, ma & anche
concessa, anzi esibita; e la potentia coeundi é gid nel maggior
numero de’casi dimostrata, quando & assodato che le parti esterne
sono cosl fatte, che non oppongono un’essenziale difficolta al-
I'introduzione dell’asta.

Y.e cagioni dell’incapacita al coito nella donna.

Tali cagioni, in conformitd di quello che si & detto, vo-
glionsi ricercare nello stato abnorme delle parti genitali esterne,
della vulva e del tratto vaginale inferiore; ed anche qui vale
in generale la regola, che la incapaciti al coito ha bensi come
conseguenza la sterilitd, ma che, pur esisiendo la sterilitd, pud
conservarsi la capacitd al coito.

Stati abnormi della vulva, ossia dell’ostio vaginale, delle
grandi e piccole labbra, dell'imene e della clitoride, possono in
diverse guise produrre incapacitd al coito. Accade talvolta, in
modo acquisito o congenito, che le grandi e le piccole labbra
sieno adese, o soltaato sotto forma di lieve adesione epiteliale,
come Ziemssen ne ha pubblicati dei casi, ovvero come salda,
compatta, completa adesione. L’ingresso in vagina pud inoltre
essere impedito da eccessivo volume delle grandi labbra, come
accade nell’elefantiasi, per ipertrofia del connettivo sottocuta-
neo e della cute. A produrre lo stesso effetto possono venire in
campo anche le neoformazioni. Cosi p. es. nel tessuto cellulare
delle grandi labbra, del monte di Venere, del perineo o anche
nelle ninfe o nel cellulare tra la clitoride e 'uretra, si svilup-
pano fibromi, lipomi, cisti, non raramente di grandezza consi-
derevole. All'istesso modo diverse forme di ernie delle grandi
labbra possono impedire 1’'ingresso in vagina. In tutti questi
casi si tratta di stabilire in qual grado esistono simili stati, e
fino a che punto sieno accessibili al trattamento. Che la via
sbarrata da un imene abnormemente grosso e duro o im-
perforato, non induca alcun ostacolo duraturo, & noto; poi-
che gia alcune incisioni bastano a rimuoverlo. Cosl un giovane
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reclamava I'annullamento del matrimonio, adducendo che 1a L
sposa era ermafrodita, e si trovd in vece un imene forte, il-
leso, una clitoride molto grande, e... gravidanza alla 20.* set-
timana!

Tra le congenite anomalie della vagina, quali cagioni di
impotentia coeundi, viene innanzi tutto in considerazione la con-
genita mancanza della vagina stessa. Tale mancanza ha luogo
o da sola o contemporaneamente con Ja mancanza dell’ utero
o degli ovidutti, o & completa o incompleta; cosicche & svilup-
pata soltanto la parte superiore o la inferiore della vagina. In
quest'ultimo caso, dall’ostio vaginale si perviene in un sacco
cieco, nel quale possono pure aver luogo tentativi di coito. Se
pud essere in alto grado questionabile, fino a che punto la
possibilita di permettere tali tentativi di coito abbia legalmente
lo stesso significato della capacitd al coito, non & certamente
lo stesso per i casi, ne’quali questi atti copulativi hanno avuto
luogo per I' apertura dell’ uretra a poco a poco dilatata. Del
resto come curiositd merita di essere citato il caso di Rossi, di
coito, concepimento e parto, con la congenita mancanza delle
partl genitali esterne. Nel punto e nella direzione della vagina
mancante, era stata formata mercé incisione una vagina arti-
ficiale. L’introduzione dell’asta avvenne per I’ano, il quale co-
municava con la vagina artificiale. Questa fu mantenuta aperta
e attraverso di essa ebbe luogo il parto!

LouAis (Kussmaul L. c.): « In una ragazza per atresia erano
nascosti gli organi genitali, né potevasi riconoscere la vulva e 1'ostio
vaginale. Ella mestruava per I'ano. L’ amante molto impetuoso le
strappo la confessione del torto ch’ella avea da natura ricevuto, pri-
va com’era dell’ organo per le piu dolci gioie. Nella sua passione egli
la persuade alla concessione della sola via possibile. Ella diviene
madre. Il parto di un bambino ben conformato avviene per l'ano. »

L atresia congenita, ossia I'abnorme strettezza della, vagina,
puo presentarsi talvolta sotto forma di un forte o rilasciato se-
pimento nel sito del canale o dell’ostio vaginale; ovvero puod
darsi che il restringimento dell’ostio vaginale o del canale sia
prodotto dalla commessura inferiore delle labbra pudende, ab-
normemente grossa e fortemente tesa. Il sepimento , il ciuale

nel primi casi produce atresia, pud mancare di qualsiasi aper-
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tura, cosicché il sangue menstruo si accumuli al di sopra di esso;
ovvero un’apertura puo esistere, e permettere lo scolo del
sangue menstruo, come anche in date circostanze I'ingresso allo
sperma. Non vi ha alcun dubbio che simili setti imperforati de-
terminano la sterilitd; ma dal punto del setto, se anteriormente
o profondamente posto nel canale vaginale; dipende se la donna
sia 0 no atta a tollerare il coito. Per la diagnosi & necessaria
Pesplorazione combinata; il dito introdotto nel retto & capace
di determinare, se I'impedimento, sul quale urta il dito intro-
dotto in vagina, & o no il fine della vagina, e la posizione del-
Putero nel caso dato lascerd determinar cid abbastanza chia-
ramente.

Finalmente, anche in conseguenza di un restringimento del
bacino di altissimo grado, puo la vagina presentarsi cosi stretta,
che si produca per questa ragione 'impotentia coeundi.

Kopp's Jahrb. I.c. (Hofmann 1. ¢.): Una donna storpia, co-
stretta al matrimonio da genitori avari, domanda il divorzio, perche
da due anni soffre molto nei brutali tentativi del marito, di compie-
re forzatamente il coito. I medici troevarono una persona di 30 anni,
pallida, cifoscoliotica. Il bacino era cosi deformato e cosi ristretto,
che la coniugata raggiungeva appena 17, e la vagina molto ristretta,
appena permeabile al dito. I medici dichiararono la donna ceme as-
solutamente incapace al coito.

Il restringimento e 1’ atresia della vagina possono in di-
verse guise essere acquisiti. I restringimenti della vagina pos-
sono prodursi per processi cicatriziali in seguito di ulcerazioni
profonde, specialmente di natura cruposa o difterica, come nel
tifo, nella piemia, nella febbre puerperale, negli esantemi acuti
(specialmente nel vaiuolo). Anche le affezioni sifilitiche, spe-
cialmente per essudati che si raggrinzano, per fusione di pa-
retl poste 'una contro l'altra, per condilomi ecc., possono pro-
durre stenosi vaginali di vario grado. Ahlfeld ha osservato
un forte restringimento cicatriziale per l’escissione di quattro
condilomi larghi. Ferite p. es. per coito brusco, ma specialmente
lesioni per veleni che agiscono chimicamente, come p. es. nel
caso che alienate portano in vagina acidi o alcali(Henning),
inducono pure facilmente restringimenti della vagina. Se nelle
ulcerazioni vaginali le pareti della vagina suppuranti, poste
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I'una contro dell’altra, si saldano, ha luogo la formazione del-
I'atresia o obliterazione della vagina. Perd accade pilt SPesso
che il saldamento sia parziale ed incompleto, e ponti di cica-
trice si stendano dall’una all’altra parete, o cordoni cicatri-
ziali sporgano liberamente nel canale vaginale. Cosip. es. Hen-
ning ha visto dopo il vaiuolo formarsi un saldamento delle
pareti della vagina, fino ad un’apertura larga appena un mil-
limetro.

Per la valutazione di simili casi di stenosi e atresia della
vagina in ordine alla capacitd al coito, vuolsi prendere in con-
siderazione la circostanza, che il canale vaginale ha comune
con gli altri canali, compresi da pareti pill o meno cedevoli,
la capacitd di dilatarsi, e che la quantitd di sperma, necessaria
alla fecondazione, puo farsi strada anche attraverso una vagina
molto stretta. Noi torneremo ancora sulla possibilitd della fe-
condazione nell’atresia della vagina; pure vuolsi qui ricordare,
che, in un caso pubblicato da Louis Mayer, seguiil conce-
pimento, malgrado una tale stenosi, che la vagina offriva un’a-
pertura grande appena quanto una lenticchia. Questa apertura
era stato il risultato di un trattamento lungamente continuato,
dopo che una difterite vaginale, in seguito di tifo, aveva pro-
dotta una completa atresia della vagina. Nondimeno si hanno
stenosi della vagina, le quali rendono impossibile qualunque
coito; e in tali casi si & talvolta, in vece della vagina, usata
I'uretra, e questa poi si & trovata molto dilatata.

I tumori nel tratto anteriore della vagina sono in grado
di impedire il coito, se essi chiudono pid o meno completa-
mente il canale. In questa guisa neoformazioni di diversa spe-
cie possono cagionare incapacitd al coito; esse possono nascere
dal tessuto fibroso o dalla mucosa della vagina, dal tessuto
cellulare tra la vagina e il retto, ovvero, partendo dall’utero,
invadere la vagina. Le diverse forme di ernie della vagina, di
cistocele o rettocele vaginali, forniscono egualmente cagioni
di impotenza, purché abbiano raggiunta una considerevole gran-
dezza e sieno irreducibili. Finalmente voglionsi ricordare i pro-
.lasm, di vecchia data e completi, dell’utero con la vagina, mentre
il prolasso vaginale per sé solo, pud bensi cagionare un’im-
;{otenza relativa dell’'uomo, ma non I’assoluta impotenza della
donnar
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C. Mayer L. c.: Querela di non adempita promessa di matri-
monio. Il fidanzato, dopo il contratto di matrimonio, legalmente va-
lido, ma prima della benedizione nuziale, aveva dovuto esercitare il
coito con la sposa, e aveva trovato che essa soffriva di un prolasso
dell’ utero. La quistione era adesso se egli dovesse sposare, e anche
adempiere al debito coniugale. Ai medici fu richiesta spiegazione
sulla stabilitd del prolasso, sulla sua origine, e sull’attitudine della
persona al coito ed al concepimento. In ordine all’'uomo, si trattava
di impotenza per avversione psichica. Tutte le quistioni furono, dai
quattro medici interrogati, risolute a favore dell’uomo, che fu sciol-
to dall’adempimento del contratto matrimoniale, ma condannato al
pagamento di una somma per la deﬂoraz'ione.

Oltre di questi casi di meccanico impedimento al coito, pud
uno stato particolare di eccessiva sensibilitd, della vulva, le-
gato a spasmodiche, violente, involontarie contrazioni del mu-
scolo conscrictor cunni, rendere intollerabile il coito. Questo
stato, come & noto, chiamasi vaginismo. La sua essenza & stata
in primo luogo esaminata da Simpson e Marion Sims, e
finora & stata ad essa rivolta in sommo grado 1’attenzione degli
ostetrici e ginecologi. La sensibilitd dell’ostio vaginale & tal-
volta cosl eccessiva, che gid, accostando specialmente il dito
esploratore, le persone cadono nei crampi pilt violenti, e I’ostio
vaginale, per la contrazione del muscolo conscrictor cunni, viene
quasi completamente chiuso. Le cagioni di questo stato singo-
lare voglionsi ricercare in condizioni molto diverse, le quali
hanno di comune soltanto la insolita sensibilitd, dell’ostio vagi-
nale. Molto spesso si tratta di iperestesia dell’imene (Sims) e
di uno stato irritativo abnorme della vagina, per tentativi di
coito inadeguati o brutali (Scanzoni), e altre volte la soffe-
renza & sostenuta da ragadi o escoriazioni della mucosa, spesso
cosl insignificanti, che possono facilmente sfuggire. Nell'imene
o nelle caruncole mirtiformi, nella clitoride, nell’ostio vaginale,
nell’orificio uretrale, possono avere loro sede tali punti dolo-
rosi, ai quali possono anche offrire occasione a fatti inflammativi
nella commessura anteriore, o affezioni gonorroiche. In taluni
casi sembra vi abbiano una parte anche disposizioni psichiche,
e in ogni caso pud il crampo riflesso del constrictor cunni svi-
lupparsi per timore, prima anche che si senta il dolore, co-
sicché il solo avvicinarsi del medico o del marito & in grado
di risvegliare simili crampi. Non & qul naturalmente il luogo
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di parlare del trattamento, spesso cosl semplice, dell’affezione,
e che consiste in alcune causticazioni; ma non si pud fare a
meno di notare che da che questa tormentosa sofferenza & stata
esattamente conosciuta, ha ceduto sempre a un trattamento
adeguato, e perd non debbe considerarsi come una duratura
cagione di impotenza.

Oltre del vaginismo nel senso stretto della parola, anche
spasmodiche contrazioni di altri muscoli del bacino, cagionano
un particolare impedimento al coito. Hildebrandt ha visto
in una giovane svilupparsi spasmodiche contrazioni del muscolo
levator ani, per le quali il membro & stato premuto contro la
parete anteriore del bacino, e vi & stato mantenuto stretto for-
zatamente lungo tempo.

Hildebrandt L c.: Pene incarcerato nella vagina di giovane
donna molto irritabile, con modica antiflessione di un utero ipertro-
fico. Il constrictor cunni non é forte abbastanza, per ritenere a forza
I’asta gia introdotta. Siccome anche in questo caso il ghiande era
stato trattenuto profondamente in un tempo, in cui il pene era an-
cora completamentie in vagina, cosi il muscolo contratto doveva es-
sere uno, situato nel bacino piu profondamente del constrictor cun-
ni. Questo gruppo muscolare & quello del levatorani, il quale a forma
di ferro di cavallo circonda le parti laterali e la parte posteriore
della vagina. Questo muscolo pud abbracciare lateralmente e all’in-
dietro il pene eretto, e premerlo contro la parete anteriore del ba-

cino. Oltre a cid, il tetano del levator ani avviene anche nel vagi-
nismo.

Oltre a questl casi di spasmi locali, da ricondurre ad ec-
cessiva sensibilita dolorifica della vulva, e studiati in questi
ultimi tempi, anche processi morbosi cronici degli organi ge-
nitali interni, possono rendere il coito cosi doloroso, che gl’in-
dividui diventino incapaci a tollerarlo. Gid Zacchia racconta
di alcune cortigiane romane, che in ogni coito pel dolore ca-
devano in convulsioni e sveninenti, e dovettero per cid rinun-
ziare al loro mestiere. Trenholm (Med. Centr. BL 1877. p. 240)
escisse un’ovaia, cronicamente infiammata, che per il dolore
nel coito aveva reso quest’ultimo impossibile; e Hofmann,
(I. c. p. 71) nella sezione di una prostituta ancor giovane, che
per i violenti dolori nel coito aveva dovuto lasciare il suo me—

stiere, ha trovato da ambo i lati salpingite cronica e per altro
1 genitali normali.
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Wiirttemb. Med. Bericht f. 1872 p. 224. Preteso danno alla
salute di una donna per coito impetuoso nel primo mese dopo il ma-
trimonio. Un’esplorazione fu fatta parecchi anni dopo della separa-
zione della moglie dal marito, a motivo della riunione desiderata da
quest’ultimo, e forni un alto grado di antiversione dell’ utero e gran-
de sensibilitd dolorifica del medesimo alla palpazione. L’antiversio-
ne fu dichiarata molto verosimilmente come congenita, e fu senten-
ziato che alla donna non potesse richiedersi una continuazione del-
I’unione matrimoniale, fino a tanto che le sofferenze non fossero ri-
niosse.

Lebedjeff 1. ¢.: Una paziente di 23 anni, mestruata dai 17,
é da 5 anni maritata sterilmente. Nel coito forti dolori; da poco di-
suria, tenesmo della vescica, incontinenza di urina, dapprima sol-
tanto dopo il coito e di notte, in seguito costantemente. Nel vesti-
bolo vaginale, sull’orlo superiore dell’imene, una scanalatura, non
rivestita di mucosa uretrale, decorre nella linea mediana, e si porta
in alto sull’ostio vaginale, nella parete vaginale anteriore, spaccan-
do quasi le colonne rugose anteriori. Gli orli di questa gronda ac-
colgono in loro da ambo i lati I'imene, formando alte pieghe coperte
di mucosa vaginale assolutamente intatta. Il fondo della scanalatura
non é rivestito di mucosa uretrale ricca di vasi. Il canale incom-
pleto, il quale rappresenta cosi 1’uretra aperta per di sotto, a due
centimetri sopra dell’ ostio vaginale, mette capo in vescica con un’a-
pertura larga 1,5 cm.; la mucosa vaginale riveste gli orli di questa
apertura, ed & quasi rivolta verso la vescica. Il vizio & congenito,
ma 1’incontinenza & da credere sia derivata dal coito, per la dilata-
zione della comunicazione vescico-vaginale, con la consecutiva insuf-
ficienza de’muscoli, da cul questa comunicazione é circondata (in-
versione nella vescica della mucosa vaginale per l'introduzione del-
I'asta). Guarigione la merce di operazione in tre sedute, continenza
completa.

II. X.a sterilita.

Letteratura. Scanzoni, Lehrb. der Krankheiten der weibl. Sexualorgane. 4.
Aufl. 1867. TI. p. 94. — Rousaup, 1. ¢. p. 637. —LeoroLp und OLSHAUSEN s.
Virch.’s Jahresb. f. 1874. II. p. 738.—HEeaRr, « Die Castration der Frauen»
Volkmann’s klin. Vortr. 136—138.—0stERLOH, « Die Castration der Frauen »
Schmidt’s Jahrb. 1880. CLXXXVI. p. 193.

Lanpors, Lehrb. der Physiologie 1880. p. 898. — Corris (Boston)s Marron
Simms 1. ¢. p. 23. — WIENER, « Abort bei einem Kinde von 121/, Jahren oder
nicht?» Deutsche med. Wochenschr. 1876, p. 411. — Movrrror, Bulletin de
I’acad. roy. de méd. de Belg. 1878, XII. p. 77, s. Sticker « Weitere Mittheilun-
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cen zur Lehre von der Menstruation ». Virchow’s. Arch. 1879. XIL. p- 77.—
KosLanck, « Empfingniss im 14 Lebensjahr ». Casper’s V. J. 1863. XXIIL. p.
180. — EvERs s. Schmidt’s Jahrb. 1876. CLX. p. 150. — WaLp, Ger. Med. 1858.
II. p. 110. — DEvVERGIE, médecine légale. 2. éd. 1840. I. p. 463.

BoRLEBEYN, « Sohwangerschaft ohne Immissio membri ». Casper’s. V. J.
1855. VII. p. 93. — Scanzoni, « Eine Schwangerschaft mit testimmt nachge-
wiesener Unmoglichkeit der Immissio penis ». Monatsschr. f. Geburtsk. Juli
1864. p. 74. — Horst « Empfingniss wihrend der Behandlung mit einem In-
trauterinpessarium ». Arch. f. Gyn. 1874. VI. p. 510. — Tarpievu, Etude médico-
légale sur les attentats aux moeurs. 1859. p. 99. (Uebers. von Theile. 1860

. 95.).

' K?JSSMAUL, « Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdoppelung der
Gebirmutter ». 1859. — Rokrransky, Handb. der spez. path. Anat. II. — For-
STER, 1. ¢. — Hormanny, 1. ¢. p. 78. — LissNER, « Angeborener Mangel der Ge-
biarmutter ». Casper’s. V J. 1862. XXII. p. 79. — LEoroLb, « Das habituelle Ab-
sterben der Frucht ». Arch. f. Gyn. 1875. VIIL. p. 221. — MErscH, « Unerhorte
Verletzung der weiblichen Genitalien ». Casper’s V. J. 1862. XXII. p. 165. —
ScHRODER, Lehrb. der Geburtshilfe. 1877. 5. Aufl. p. 612.

La capacita alla riproduzione nella donna, presuppone che
si appresti e si stacchi un ovulo capace di essere fecondato,
che esso possa venire in contatto con lo sperma, che nell’utero
possa svilupparsi fino a divenire feto maturo, e che finalmente
in questo stato, per le vie genitali, sia dato alla luce. Corri-
spondentemente a cid, da diversi lati possono derivare gl'im-
pedimenti per la capaciti alla riproduzione, le cagioni della
sterilita. nella donna. La donna é incapace alla riproduzione
se non si stacca alcun ovulo capace di essere fecondato , ma
lo & egualmente quando si stacca bensi un ovulo maturo, ma
non puo essere raggiunto dallo sperma. In entrambi questi casi
pero la sterilitd & condizionata alla impossibilita di concepire.
Tuttavia, anche quando esiste la capacita di concepire, una
donna & sterile, se I'ovulo fecondato non puo divenire feto ma-
turo o se esista una impossibilitd di partorire; se il bambino
non pud essere partorito dalle vie naturali senza che ne sia

compromessa la vita, o seriamente compromessa la vita della
madre (1).

(1) Veramente il concetto della sterilité vuolsi limitare alla 1mpossibilitd
fli concepire, o per incapacitad dell'ovulo ad essere fecondato o per impedito
incontro dell’ovulo con lo sperma. La impossibilita che si maturi il prodotto
del concepimento, o che, anche maturato, non venga partorito, strettamente
non rientra nel concetto della steriliti. Senza dubbio, queste altre due con-
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Cagioni della sterilita.

a) Non si stacca l'ovulo capace di essere fecondato.

Tra gli stati congeniti, che escludono la preparazione di
un ovulo, vuolsi innanzi tutto prendere in considerazione la
mancanzo delle ovaie,; 1l resto dell’apparecchio sessuale pud
trovarsi in condizioni normali, 0 pilt 0 meno atrofico, o0 man-
cante parzialmente. Il corpo pud in generale mostrare il tipo
femmineo, ovvero avvicinarsi nella sua conformazione al ma-
schile, p01che mancano le mammelle, il torace & largo e il ba-
cino stretto, il viso mostra un germorrho di barba, e la voce,
cormspondentemente al magglore sviluppo della cartilagine t1—
roide alla maggiore lunghezza delle corde vocali, ha un suono
piu profondo. Perd siffatti individui non sempre difettano di
emozioni e di stimoli sessuali.

Altre volte esistono bensi le ovaie, ma in uno stafo di im-
perfetto sviluppo. L’ovaia allora o ha conservata la sua appa-
renza fetale, piit volte lobata; ovvero anche la forma & simile
a quella della donna pubere, ma le ovale sono piccole e piatte.

dizioni ostacolano la capacitd alla riproduzione, e perd vuolsi distinguere la
incapaciteé alla riproduzione (Fortpflanzungsunfihigkeit) dalla steridita (Un-
fruchtbarkeit). La incapacita alla riproduzione é un concetto piu largo, che
abbraccia Pincapacita al coito, I'impotenza (Reischlafsunfahigkeit); la incapa-
citd a concepire,la sterilitd (Unfruchtbarkeit, sterilitit); la incapacitd di ma-
turare il prodotto del concepimento (Fahigkeit das befruchtete Ei zu reifen);
la incapacitd di partorirlo (das Unvermégen zu gebaren). Se nel concetto
della sterilita si voglia includere anche la incapacitd di maturare il prodotto
del concepimento e di partorirlo, io non capisco perché da questo concetto
si debba escludere anche incapacitd al coito o I'impotenza. In questo caso,
identificando la sterilitd con la incapacita alla riproduzione , sarebbe meglio-
adattarsi al linguaggio comune, per il quale si chiama sferile qualunque donna
non atta a far figli. A rigor di termine, I'incapacita di maturare il prodotto
del concepimento, e I'impossibilita di partorire, rientrano nel concetto gene-
rale della incapacitd alla riproduzione (Fortpflanzungsunféhigkeit), ma non
della sterilitd (Unfruchtbarkeit). A identificare il concetto della sterilita con
la incapacitd alla riproduzione, a chiamar sferile qualunque donna non atia
a far figli non troverei difficolta, se I’ autore, come altri (Courty p. es.)
avesse incluso nella sterilita anche I’impotenza; ma, posta ]’ impotenza prima,
alla sterilila non si pud dare pi il significalo generale di incapacita alla ri-
produzione. F.
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In entrambi i casi, i follicoli di Graaf o non sono punto svi-
luppati, ovvero lo sono soltanto scarsamente e incompletameflte,
e le ricorrenze mestruali, anche quando tal condizione esista
da ambo i lati, non mancano necessariamente del tutto, ma
sono sempre scarse, e non pud parlarsi di capacitd a conce-
pire. Per contrario, se la mancanza o atrofia dell’ovaia & uni-
laterale, non vi ha necessariamente disturbo mestruale, e pos-
sono anche aver luogo concepimenti ripetuti.

L’incapacita funzionale dell’ovaia ha luogo, come & noto,
abbastanza spesso in modo acquisito, e nelle forme piu diverse,
Nell’ etd avanzata, come fenomeno parziale della decrepitezza
generale, atrofizzano anche le ovaie; tuttavia, anche nelle gio-
vani, ha luogo atrofia delle ovaie da cagioni per loro stesse
ignote, o in nesso con uno stato atrofico dell’utero. Le ovaie
si raggrinzano in piccoli corpi fibrosi, e non contengono alcun
follicolo, o soltanto pochi, non raramente allo stato di dege-
nerazione cistica. Che l’atrofia bilaterale fornisca una cagione
irrimediabile di sterilita & cosi convincente, come il fatto che
uno stato simile si sottragga sempre alla diagnosi durante
la vita.

Le diverse neoformazioni, che si sviluppano cosi spesso nelle
ovaie, come idrope del follicolo di Graaf, tumori cistici com~
posti, fibroidi ecc., disturbano o aboliscono completamente 1'0-
vulazione, a seconda del guasto indotto nell’ organo. Pertanto
la presenza di un tumore ovarico per sé sola non pud ancora
valere come prova per la sterilitd. Non soltanto con la malattia,
di una sola ovaia ha luogo egualmente spesso il concepimento
e il parto; ma anche nell’ovaia affetta da una neoformazione
puo persistere ancora per lungo tempo la maturazione e il di-
stacco degli ovuli; e da Olshausen, Leopold e altri, & stata
osservata la gravidanza in tumori ovarici di ambo i lati.

. La mancanza acquisita delle ovaie si osserva assai Spesso
nel nostri tempi delle ovariotomie, ne’ quali la castrazione
d.elle don.ne si fa non soltanto per neoformazioni, ma, per oofo-
rlte{ per 1mpe?dimento grave alle funzioni mestruali, per infiam-
mazioni croniche delle trombe, del parametrio (che per 1’o-
vula.z%one sono nuovamente stimolati), per ninfomania ecc. La,
sterilitd & ’evidente conseguenza dells castrazione; perd, an-
che dopo I'asportazione di entrambe le ovaie, han luogo di quando
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in quando regolari emorragie mestruali, le quali non sempre
possono spiegarsi con I'ammissione di un’asportazione incom-
pleta di entrambe le ovaie, o per sussistenza di parovarii ecc.

La ovulazione inoltre ha luogo soltanto entro un certo Zi-
mite di eta. Questo nella donna si pud determinare molto pii
sicuramente che nell’'uomo, poiché nella grandissima maggio-
ranza dei casi la espulsione dell’uovo dall’ ovaia & acconipa-
gnata dalla emorragia mestruale, obbiettivamente percettibile.
L’ apparizione o la scomparsa di questo fenomeno periodico,
fornisce per conseguenza un reale punto di appoggio, per ar-
gomentare la esistenza o la estinzione della capacitd sessuale.

La importanza pratica, anche dal punto di vista medico-legale,
del fatto della mestruazione, pud scusare se qui si richiama I’atten-
zione su un fatto ben noto ai medici, ma che i profani delle cose
mediche, non esclusi i giuristi, ancora spesso I'ignorano. Questo fatto
si & che 1’ essenziale nella mestruazione non & I’ emorragia periodi-
ca, ma 1’ ovulazione, il distacco dell’ ovulo dall’ ovaia. L’emorragia
deriva dalla lacerazione de’vasi della matrice, la cui mucosa forte-
mente rigonfiata e rammollita viene distaccata ne’ suoi strati piu su-
perficiali. Se noi, anche ad onta di vedute in contrario, possiamo
volentieri unirci a Pfluger, il quale considera questo distacco della
mucosa uterina come un eccitamento del tessuto, per cui esso di-
vien capace di fermare I'’ovulo che vi entra e di farlo aderire, pure
é ancora pin importante il fatto dell’ ovulazione, che si compie nel-
I’ interno dell’ ovaia.

I1 follicolo maturo sporge in fuori della superficie superiore del-
I’ovaia, si rompe per lacerazione del suo involucro e del rivestimento
ovarico, in quella che I'imbuto della tromba, in un certo stato di
erezione per la ripienezza vasale, si posa sull’'ovaia cosi, che 'ovulo
venuto fuori col contenuto del follicolo, passa nella tromba, e di
qui, per 1’epitelio vibratile di questa, & spinto innanzi verso 1'utero.

Ora, poiché noi riteniamo che 1’ovulazione e 1’emorragia
mestruale sono essenzialmente due fatti diversi, comprendiamo
i casi, ne’ quali, con la mancata preparazione degli ovuli, han
luogo regolarmente emorragie periodiche dalle vie genitali,
come 1 casi frequenti, e dal punto di vista medico-legale cosi
importanti, ne’quali I'ovulazione, e per ci1d la capacitd al con-
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cepimento, esiste non ostante la mancanza delle emorragie
mestruall. .

Lo sviluppo della puberta ha luogo nei nostri climi tra 1l
14.° e il 16.° anno. I casi, nei quali la comparsa della mestrua-
zione & stata osservata ai 2, 3 o 4 anni, e persino al 4 0 9
mesi, sono di un interesse solo come curiosita; in vece lo svi-
luppo, insolitamente sollecito, della metruazione e della ovu-
lazione richiama la nostra attenzione specialmente alla possi-
bilita, se ragazze prematuramente sviluppate concepiscono e
partoriscono. Kussmaul racconta (per citare soltanto alcuni
di tali casi di concepimenti precoci) di una ragazza, che a 8
anni divenne gravida, e partori dopo 9 mesi; Cortis ha as-
sistito in Boston una fanciulla di 10 anni e 8 mesi, che si sgravo
di un bambino del peso di 8 libbre; e Casper ha visto in Ber-
lino una ragazza, che era stata ingravidata al 12.° anno appena
compito, e si sgravd di un bambino vivente. Questi casi sono
bensi molto rari, ma offrono pure un pratico interesse forense,
in quanto che, essi cadono sotto il punto di vista delle dispo-
sizioni penali, per commereci lascivi con fanciulli al disotto de’14
anni, e i casi di aborto contestato di simili ragazze hanno gii
ripetutamente occupato tribunali e medici legali.

Taylor (s. Wald, 1. ¢. II. p. 109): Un uomo di 45 anni & ac-
cusato di atti osceni su una ragazza tra i 10 e i 12 anni. Al tempo
del processo ella aveva 12 anni e 6 mesi, e si trovava all’ ultimo
mese di gravidanza. Aveva mestruato al 10.° anno e 2 mesi. Dalla
prima fanciullezza era occupata in una fabbrica.

Koblanck 1. ¢. : Una ragazza di 14 anni, regolarmente me-
struata dai 12 anni, partorisce al 21 agosto un bambino del peso di
4 libbre e mezzo. La quistione se il bambino potesse provenire da un
coito avvenuto dopo il 24 gennaio, viene risoluta affermativamente.

Wiener 1. ¢.: La Z., non ancora mestruata, doveva, ai 12 anni
e 5 mesi, essere stata ingravidata ed avere abortito. £ constatata
I'uscita di grumi di sangue sotto dolori come quelli del parto. Quattro
pareri tecnici sono dati. II D.* J... trova dopo 2 ore la camicia ba-
gnata di sangue, gonfie le labbra pudende, la vagina rilasciata, il
labbro anteriore della bocca uterina rigonfio, chiuso I’ orificio ute-
rino, prominenti i capezzoli, alone del capezzolo con pigmentazione
oscura, e dichiara che ha avuto luogo un aborto. Il D.* W... constata
dopo 3 settimane che tutto I’apparato sessuale non trovasi nello stato
di pubertd ; il monte di Vencre & senza peli, la vagina @ permea-
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bile soltanto al dito piccolo, I'imene & distrutto, I’ utero non si puo
raggiungere. Egli crede I’aborto inverosimile, perché la bambina non
& sessualmente cosi sviluppata come, secondo I’ esperienza, sono le
relative ragazze precocemente mestruate, e dichiara che non pud
aver avuto luogo un coito completo, bensi han forse avuto luogo
atti lascivi. II D.* H... fa dopo 3 mesi I’ esplorazione e si associa al
D.r J..., mentre il Collegio Medico si pronunzia contro ’ammissione
di un aborto e per una emorragia traumatica prodotta da insulti
lascivi.

Molitor s. Stricker 1. ¢.: Una ragazza di 10 anni viene as-
salita 1’ 8 maggio da dolori come di parto con perdita di sangue ;
confessa di avere usato il coito con un uomo di 32 anni 30 volte.
Al 24 luglio vien fuori una massa informe della grandezza di due
pugni, la quale conteneva membrane, sangue coagulato, idatidi e un
embrione di 35 mm. di lunghezza. La ragazza dalla nascita aveva
peli nella regione del pube, era mestruata dai 4 anni, aveva le mam-
melle bene sviluppate, ed aveva concepito a 9 anni e 4 mesi!

La comparsa della mestruazione del resto pud anche ri-
tardare, e talvolta succedere insolitamente tardi. Di 1948 casi
raccolti da Hogg (Med. Times 1871, No. 4), la mestruazione &
comparsa 939 volte nell’etd di 14—15 anni, 427 volte nell’eta
di 16—17, 142 nell’etd di 18—19, 23 volte nell’ etd di 20—21,
e una volta nell’etd di 22 e 30 anni. Dalla circostanza soltanto
che in una persona non sono ancora comparse le mestruazioni,
non segue che la medesima non abbia raggiunta la puberta,
e che le sue ovaie non maturino gli ovuli. Casper racconta
di una robusta contadina di 32 anni, la quale ha partorito 3
volte, senza essere stata mai mestruata; Marion Sims ha co-
nosciuta una donna, la quale in 15 anni ha fatto 9 figli, e in
tutto questo tempo ha mestruato soltanto 3 volte. Un’altra donna
ha per la prima volta le mestruazioni dopo del matrimonio,
diviene gravida e partorisce a termine; mentre allatta diviene
nuovamente incinta e partorisce, e durante lallattamento con-

cepisce per la terza volta, senza aver mai avuto nel frattempo
una sola volta la mestruazione.

La cessazione della capacitd a generare si manifesta di
regola col mancare delle mestruazioni. Presso di noi il tempo,
nel quale presso a poco cessa la mestruazione nella donna,

cade tra il 45.° e il 50.° anno; nondimeno anche qui han luogo
Mascara — Med. leg. Vol. IIL 4
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oscillazioni di non poco rilievo. Da un lato si & osservata la
mestruazione scomparire al 23.°, 24.°, 32.° anno, e dall’ al.tro
protrarsi fino all’etd di 52 e 55 anni. Secondo una statistica
di Evers, in 123 casi la menopausa & avvenuta 5 volte nell’eta
di 38—40 anni, 7 volte tra i 41 e i 43, 31 volte tra i 44—46, 39
volte tra i 47 e 49, 29 volte tra i 50—52, 12 volte tra i 53 e 55.

Per un caso, nel quale a causa di questione di eredita, il que-
sito: se una donna a 66 anni possa ancora mestruare, fu importante,
v. Tavlor in Wald. 1. ¢. IL. p. 110.

Anche qui del resto & bene di osservare, che mestruazione
e ovulazione non sono necessariamente legate insieme. Dopo
la. scomparsa della emorragia mestruale pud ancora perdurare
la. preparazione degli ovuli; allo stesso modo come la capacita
sessuale dell’ovaia pud estinguersi, e non di meno aver luogo
dalle parti genitali una emorragia che mentisce la mestrua-
zione. Che la scomparsa della emorragia mestruale non sempre
e in tutti i casi significa cessazione della capacith a concepire,
lo mostrano 1 casi bene accertati di gravidanza e parto in in-
dividui, che gid da gran tempo avevano perduti i loro periodi
mestruali. Da Barker, Marion Sims e altri sono pubblicati
casi simili; in persone sui 45 anni, che da un anno e pill ave-
van perduto il periodo mestruale, ebbe luogo tuttavia il con-
cepimento e il parto.

Pertanto tali casi costituiscono eccezioni, sommamente iso-
late, della regola, che solo di rado avviene il concepimento
in donne, le quali hanno gii oltrepassato il 40 e 45.° anno di
eta. Nevermann (Waldl. 1. c. p. 111) ha fornita una raccolta
di 10000 parti, da cui si pud ricavare che soltanto 436 donne
(4,3-0/0) a 41 anno e pitt hanno ancora partorito: tra 41 e 45
anni cadono 342 parti (3,4 9/,), tra 45 e 50 soltanto 82 0,89/ );
tra 50 e 55, 12 (0,1 9/,).

La quistione della capacitd al concepimento nelle donne
di etd avanzata, acquista interesse legale pratico in modo di-
verso. I1 § 669 cod. gen. pr. stabilisce che anche a persone
sotlo 1 50 anni si debbe concedere di adottare bambini, se per
lo sjcato del.loro organismo e della loro salute non puod aspet-
tarsi da essi procreazione di figli naturali. Qui dunque viene
ammesso che col 50.° anno sia estinta la capacitd di riprodu-
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zione e, oltre a cio, si tratta nel singolo caso di ricercare fino
a che punto, prescindendo dalle solite cagioni di sterilitd, esi~
stano ragioni che depongano per una sterilitd dipendente da-
gli anni. Qui in ispecial modo, oltre della menopausa, si debbe
tener conto di taluni caratteri nel corpo della donna, dai quali
si puo inferire la estinzione delle funzioni sessuali, come ge-
nerale decrepitezza, scomparsa del cuscino adiposo, avvizzimento
delle mammelle, pit 0 men forte ravvicinamento al tipo ma~-
schile.

L’ etd avanzata come presunta cagione di sterilitd viene
inoltre in questione, quando su questo fondamento & impugnata
la legittima discendenza di un individuo, e si tratta quindi di
supposizione di parto, o quando il passaggio di un’ereditd di-
pende dallo stabilire se una determinata donna ha o no da
aspettare eredi naturali. Anche qui a dir vero si addurra la
ragione dell’inverosimiglianza, che dopo il 45.° anno si abbiano
ancora figli, ma bisognera pronunziarsi con tanto maggior ri-
guardo per quanto pit la relativa persona & ancora forte e
vigorosa.

Al riguardo confr. in Hofmann 1. ¢. 76 una comunicazione di
Taylor (Principles ete. II. p. 306). Il quesito era: se da donne di
52 o 57 anni si possano ancora aspettare eredi legittimi.

Mém. de Pacad. de chir. VII. p. 27 — o Devergie 1. ¢.: La F.
pretende nel 1754 una successione come erede di sua madre. La capa-
citd di succedere viene contestata, poiché essa non puo essere figliuola
legittima, stante che la madre di lei, da cui deriva l’eredita, avrebbe
dovuto avere 58 anni al tempo della nascita di tale figlia. L’ Acca-
demia chirurgica frattanto rende il suo parere nel senso, che la me-
struazione e il concepimento si sono osservati anche nei periodi piu
tardivi dell’ etd. Come prova, si cita Cornelia della famiglia degli
Scipioni, che partorisce il Volusio Saturnino a 60 anni; un medico
di Venezia, per nome Marsa, il quale ha riconosciuto in una donna
a 60 anni una gravidanza, che aveva ritenuta per idropisia; si cita
De la Motte, che riferisce di una donna a 51 anno, la quale non
§’era maritata per non avere bambini, e divenne gravida in questa
etd; e finalmente si adduce che a Parigi ritiensi per certo, che una
donna a 63 anni della Rue de la Harpe abbia partorito ed anche al-
lattato !
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b) Lo sperma e I’ovulo non possono incontrarsi.

A questo gruppo di cagioni di sterilitd appartengono in-
nanzi tutto gli stati diversi, che noi abbiamo imparati a co-
noscere come cagioni di incapacitd al coito, specialmente le
anomalie della vulva e del tratto inferiore della vagina, che
impediscono I’introduzione dell’asta. Pertanto non deve trasan-
darsi che una vagina o una vulva mal conformata, puod offrire
ostacolo all’introduzione dell’asta e permettere 1’ingresso allo
sperma, che in altre parole & possibile 1l concepimento senza
I’ introduzione del pene. Ci0 & dimostrato dai casi punto rari
di concepimenti, malgrado I'esistenza di completa atresia della
vulva e della vagina. Qui non puo parlarsi di coito propria-
mente detto; perod, se il seme & eiaculato sull’ostio vaginale,
é pure possibile che i filamenti spermatici, per il loro movi-
mento proprio, possano pervenire, attraversando la vagina in-
tera, fino all’ utero e anche al di Ia.

In cambio di molti altri esempii, come quelli raccolti da Ho f-
mann l. c. e da altri, noi ne riferiamo due soltanto, da’ quali ri-
sulta che, senza immissione dell’ asta, pud aver luogo il concepi-
mento.

Borleben (L. c.) & chiamato da una primipara di 27 anni, per-
ché il pario ritarda da 48 ore. Il capo & impegnato innanzi alle parti
genitali esterne; queste sono chiuse cosi, che esiste appena un’aper-
tura di un pollice e mezzo; la chiusura & fatta da un imene semi-
lunare, spiegato, fortemente teso, doppio, perfettamente integro. Il
marito soffriva di fimosi, alla quale egli attribuiva di non poter mai
usare il coito rimanendone completamente soddisfatto.

Tardieu, L c.: D. & accusato di avere ingravidata sua figlia.
Secondo deposizione di questa, il padre ha ripetute volte strofinati
1 suoi genitali contro quelli di lei, fino al punto che avveniva l'eia-
culazione. Tali avvicinamenti sessuali hanno avuto luogo per parecchi
anni e molto spesso, senza che la ragazza avesse avuto sensazione
come se !’ asta fosse introdotta.

Il seme e I’uovo possono non incontrarsi, allorché il lume
della parte interna della vagina & soppresso o in alto grado
ristretto. E questo il caso della mancanza parziale della va-
gina. la quale presenta un fondo cieco pill corto o pin lungo.
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Anche tumori, che riempiono la parte interna della vagina, pos-
sono nella suddetta guisa indurre l’incapacitd a concepire, o
che provengono dalla vagina stessa, o dall’ utero o dalle vi-
‘cinanze. I pessarii, che restano applicati lungamente per anni,
possono egualmente intercettare la via allo sperma, se essi
sieno completamente incrostati; tuttavia, fatta astrazione che
questo impedimento & abbastanza facile a rimuovere, avviene
non di rado il concepimento in donne, le quali hanno portato
molto lungamente 1 pessarii, e perfino durante 1’ applicazione
di pessarii intrauterini.

Io ho assistito una partoriente di 41 anno, la -quale dal suo ul-
timo sgravo, avvenuto 14 anni prima, aveva continuamente portato
il medesimo pessario. Fu questo allontanato tre settimane prima del
parto; era incrostato cosi, che presentava un’apertura, grossa ap-
pena quanto una lente.

Holst (I. c.) ai tre casi, osservati da Olshausen e Winkel,
di ¢oncepimento e normale decorso della gravidanza durante 1’ ap-
plicazione di pessarii intrauterini, ne aggiunge un quarto. Per anti-
flessione dell'utero ad angolo retto, si introduce nell’'utero una sonda
di kautschuk indurito, e la si fissa merce di un pessario a leva. Otto
settimane dopo dell’ ultima mestruazione, viene tolto il raddrizza-
tore intrauterino, e indi a tre setfimane si constata la gravidanza
alla seconda meta del 3.° mese.

Marion Sims (l. c. p. 265) vede una non rara cagione di
sterilitd in una vagina relativamente troppo breve. Se alla bre-
vitd si aggiunge .un’insolita elasticitd del fondo della vagina,
il seme non pud essere trattenuto. Per I’ introduzione del mem-
bro la volta vaginale & risospinta indietro; ma dopo 1" allon-
tanamento dell’asta nuovamente balza in avanti, e lo sperma,

gid deposto in vagina, viene rigettato.

L’incontro dell’ovulo con lo sperma é inoltre impedito per
certe anomalie degli ovidutti. La mancanza o la conformazione
rudimentaria di entrambe le trombe, esclude di necessitd la
capacitd a concepire; il che del resto ha luogo di solito solo
insieme alla mancanza o alla rudimentaria conformazione del-
I’ utero. Non di rado pero, essendo completamente integre le
rimanen{i parti genitali, gli ovidutti sono saldati a neoforma-
zioni vicine; e le forsioni e gli schiacciamenti delle trombe,
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che ne risultano, inducono il restringimento parziale o anchfk
la completa chiusura del canale tubario. Allo stesso modq il
catarro delle trombe pud per rigonfiamento della mucosa, 1=
durre restringimento o chiusura del canale. La chiusura bi-
laterale del canale tubario, induce la sterility; per contrario il
semplice restringimento di esso & capace di impedire all’ovulo
fecondato di arrivare nell’ utero, ed & una delle pii frequenti
cagioni della gravidanza tubaria. Del resto i saldamenti della
tromba con le vicinanze, anche quando non & ristretto il ca-
nale tubario, sono in grado di difficoltare il concepimento per
cid, che la tromba, fissata in una posizione abnorme, non &
capace di accogliere 1’ uovicino spinto dal follicolo di Graaf
scoppiato. Questi stati abnormi delle trombe, si sottraggono al-
I’esame obbiettivo, e in vita si possono piuttosto presumere
che diagnosticare.

Allo stesso modo i vizii di conformazione e i canglamenti
morbosi dell’ utero hanno per conseguenza la sterilitd. Cosi
innanzi tutto essa segue alla mancanza completa e congenita
dell’ utero, la quale, come espressione dell’atrofia del condotto
di Miiller, ha luogo insieme alla mancanza della vagina e
delle trombe, ma con I’ esistenza delle ovaie e della vulva —
ovvero con la mancanza soltanto dell’estremo superiore della
vagina — ovvero anche, il che avviene straordinariamente di
rado, isolatamente essa sola.

Lissner (L. ¢.): Una donna di 35 anni non.ha mai mestruato;
si marita a 22 anni; spesso ha esercitato il coito, fino alla morte
del marito, avvenuta dopo 13 anni di matrimonio. Ella mostra abito
muliebre. Localmente : prolasso riducibile della vagina; il dito in-
trodotto in vagina urta superiormente nel fondo vaginale, e trova
qui, una resistenza. Non si trova né porzione vaginale dell’ utero, né
bocca dell’ utero. La distanza dall’ostio vaginale al fondo della va-
gina & di 3'/,”. Con la esplorazione bimanuale, il dito nel retto non
palpa, al di sopra della vagina, alcun corpo determinato, pud toc-
care la punta del dito posto in vagina, ed anche essere chiaramente
palpato attraverso le pareti addominali rilasciate.

L., a proposito di questo caso, si ricorda di uno simile, nel quale
Busch aveva fatto intendere al marito la mancanza dell’utero nella,
moglie; e il marito ha per conseguenza impegnato un processo di
divorzio.-L. crede che se, in casi forensi, il medico debba s.enza, dub-
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bio palesare la realtd delle cose, in casi non forensi, pud esser cosa
di umanitd, al marito, che nulla suppone, di non rivelare tutto,
quando egli siasi adattato all’idea di non avere eredi, e sia contento
che la sposa non gli rifiuti I’ adempimento del debito coniugale.

La rudimentaria conformazione dell’ utero si presenta o
sotto forma di una o due corna incompletamente sviluppate
dell’ utero fetale dei primi mesi, o soltanto come un corpo con-
vesso senza cavitd, o finalmente come una sottile vescica, che
talvolta non & né meno in connessione con la vagina.

Hofmann (1. ¢. p. 78) trovo all’ autopsia di una vecchia, ma-
ritata, una vagina, che alla profondita di 6 ctm. finiva a fondo cie-
co, e invece dell’utero alcuni tratti fibrosi, disposti a mo’ di pira-
mide nel ligamento largo. Le trombe mancavano, e da entrambi i
lati le ovaie rudimentarie erano piu volte lobate.

La casuistica de’vizii di conformazione dell’utero fino all’anno
1858, e una esposizione esemplare delle relative deformitd confr. nella
famosa monografia di Kussmaul (L. c.). |

Anche quando I’ utero & intatto, la porzione vaginale di
esso puod essere imperforata, sia che risulti di sostanza uterina
solida, sia che la mucosa vaginale copra orificio esterno del-
I’ utero. Nell’ ultimo caso, per lo pil, la porzione vaginale del-
I’ utero & contemporaneamente atrofica, e la vagina termina in
un fondo chiuso rotondo. Finalmente una abnorme piccolezza,
la persistenza della forma infantile dell’ utero per incompleto
sviluppo all’epoca della pubertd, rende I’organo incapace alle
funzioni sessuali, anche quando il rimanente apparato sessuale
s1 trovi in condizioni normali.

Con ci06 noi siamo portati allo studio degli stati acquisiti
dell’ utero come cagioni di incapacitd a concepire. Tali sono,
astraendo dagli stati atrofici o ipertrofici (1), quelli, che abo-

(1) Certamente I’utero atrofico puo, per la sua poca o nessuna capacita,
impedire !’incontro dell’ovulo con lo sperma, e produrre sterilitd; ovvero
& possibile che la sterilitd dipenda dalla incapacitd di un utero atrofico a
subire quelle modificazioni, che normalmente dovrebbe subire per il fatto
della gravidanza. Le dpertrofie poi impediscono !’ incontro dell’ovulo con lo
sperma, o precludendo la bocca uterina, o schiacciando le trombe, in quella
che esse traversano la parete della matrice. In un modo speciale pud la
sterilitd essere conseguenza dellallungamento ipertrofico del collo dell’ utero;
ossia di un tale sviluppo della porzione sottovaginale del collo, che questa
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liscono completamente o quasi il lume della cavita uterina. Ra-
ramente cid avviene per obliterazione propriamente detta della
cavita, pure ha luogo talvolta una obliterazione totale, o pil
spesso limitata al canal cervicale o all’orificio esterno dell’ute-
ro, per ulcerazioni della mucosa uterina.

Molto pil spesso il lume & abolito per tumori, specialmente
fibromi, che, partendo dalla sostanza dell’ utero, si svolgono
nella cavitd dello stesso. Ma molto pill spesso ancora la cavita
& ristretta per cambiamenti di posizione e di direzione, per
piegamenti o inclinazioni dell’ utero, ossia per flessioni o ver-
sioni. E superfluo insistere sull’importanza di questi stati per
la sterilitd. Ciascun medico conosce tale importanza, ¢ sa che
malgrado esistenza di un impedimento simile, ha luogo non
raramente il concepimento, poiché qui viene in questione non
soltanto il grado di schiacciamento del canale uterino, ma an-
che il rimanente stato della matrice, se cioé la parete sia di-
venuta atrofica, se esista o no catarro. Marion Sims su 250
donne, che non avevano mai partorito, ha osservato 103 an-
tiversioni e 68 retroversioni, ossia il 68 %/, di cangiamenti di
posizione.

Le ernie dell’utero sono per loro stesse rare, e gid per

occupi buona parte del canale vaginale medesimo. In alcuni casi il collo
ipertrofico occupa siffattamente il canale vaginale, che il coito & appena pos-
sibile. Non di meno si narra di un marito, che, disperato, si aveva aperta
una via nel collo medesimo; la donna divenne incinta; e il collo, larga-
mente aperto allo esterno, ammetteva facilmente il dito (Malgaigne). D’or-
dinario pero il coito & possibile, ma la fecondazione non ha luogo. Non &
la maggiofe lunghezza del canale cervicale, che costituisce ostacolo al pas-
saggio e alla progressione de’filamenti spermatici, come credeva Sims;
sibbene come G. Mayer (Morgagni, 1873) ha dimostrato, & il modo stesso
di compiersi della copula. Imperciocché a causa della retroversione, che ne-
cessariamente complica l'allungamento ipertrofico, lo sperma vien deposto
nel fornice vaginale posteriore, da cui & sollecitamente espulso dopo il coito.
In questi casi si & ottenuata la fecondazione con Partificiale deposizione dello
sperma sul collo dell’utero. Si & detto che il medico legale deve prescin-
dere da queste fecondazioni artificiali nel giudicare la sterilita. E per verita,
<‘1ua.ndo si tratta di iniettare sperma dal di fuori, non deposto in vagina, ci0
e gl.usto; ma quando, come nel caso attuale, lo sperma viene deposto in
vagina e pero I’ esatto adempimento del debito coniugale non & compro-
messo, la ulteriore deposizione dello sperma sul collo dell’ utero & un pic-

colq .al‘uto, di cui si pud temer conto per giudicare come transitoria la
sterilita. F
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questa ragione, sono rare cagioni di impotenza; di pitt gid
qualche volta si & vista avvenire la gravidanza nell’ utero ri-
tenuto 1n un’ernia inguinale o crurale. Il feto in questi casi
arrivo anche a maturitd, ma dové essere estratto col taglio
dell’ utero.

¢) il prodotto del concepimento non pud arrivare a maturita.

Allorquando 1’uovo fecondato non trova nella cavitd del-
'utero le condizioni favorevoli al suo sviluppo, esso muore, e
allora, comeché esista la capacitd a concepire, pure consegue
di regola la sterilitd. Un restringimento della cavitd dell’utero
per neoformazioni e per schiacciamenti, specialmente per re-
troflessioni, I’ atrofia delle pareti uterine, la sifilide dei geni-
tori, la forte anemia durante la gravidanza, forniscono, come
¢ noto, le cagioni della morte abituale del prodotto del conce-
pimento. Anche una condizione morbosa della mucosa dell’u-
tero (epiteliomi, blenorree croniche), sono pilt volte incolpate
di favorire la morte del prodotto del concepimento (1). Tuttavia
questi stati, quali cagioni di sterilitd in casi medico-legali, ac-
quistano soltanto un’importanza molto subordinata, perché essi
né regolarmente, né necessariamente, hanno per conseguenza
la sterilitd. Da genitori sifilitici possono nascere bambinl ma-
turi; donne con cancro epiteliale, con blenorree, con retro-
flessioni possono partorire a termine; in breve i casi di ste-
rilith e di feconditd stanno ’'un contro l’altro a tal segno, che
non pud constatarsi alcuna condizione generale che possa va-
lere di regola.

(1) Tra le cagioni di sterilitd ce ne ha una la quale, per la sua speciale
maniera di agire, potrebbe non rientrare nella classificazione data dall’ A.
a p. 44, e di cui egli non fa alcun cenno. Se i movimenti dei nemaspermi
sono aboliti in veicoli acidi, l’aciditd dei secreti utero-vaginali puo esercitare
sui medesimi questa deleteria influenza, ed aversi cosi la sterilitd. In questo
caso, quando anche sia preparato un ovulo capace di essere fecondato, quando
anche abbia luogo 1'incontro dell’ovulo con lo sperma, questo inconiro rie-

sce indifferente, perche lo sperma stesso & reso inattivo nelle vie genitali muliebri.
' F.
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d) L’impossibilita di partorire.

Noipotremo senza esitazionidichiarareper sterile una donna,
quando essa non & in grado di partorire il prodotto del' con-
cepimento portato a termine. Questa incapacitd di partorire un
bambino maturo, senza rischio della propria vita o della pro-
pria salute, pud essere fornita da cagioni diverse, le quali son
note a ogni medico siccome indicazioni per provocare l’abgrto
ostetrico o il parto prematuro artificiale. Qui ci interessano so-
prattutto le cagioni di questa incapacita riferibili a ferite, poi-
ché anche queste forme della « perdita della capacitd a gene-
rare » potrebbero secondo le circostanze cadere sotto il con-
cetto di « grave ferita corporale ». I1 callo deforme in seguito
di fratture del bacino pud avere per conseguenza un restrin-
gimento del bacino, le fratture delle ossa iliache hanno gia ri-
stretto 1l bacino per sporgenze ossee, e le assottigliate lamine
delle ossa iliache possono per la testa del femore essere so-
spinte nel bacino (Schréder). Parimenti il perineo pud esser
ferito in guisa, che, se anche ha luogo la guarigione, per ne-
cessitd si lacera di nuovo in un altro parto, e quindi a se-
conda del caso, pud non aspettarsi una nuova guarigione. Ecco
un caso simile, che ha dato occasione a trattare la quistione:
se la perdita della capacitd di partorire abbia lo stesso signifi-
cato della perdita della capacity di generare.

Metsch (I. c.) e Casper (L. c. p. 350j: Una ragazza di 21 anno
fu di notte sulla Landstrasse gettata a terra da un giovane, e per
una buona mezz’ ora martirizzata a segno che, sotto urti e percosse
sul viso, il giovane con le sue dita lacerd le parti genitali esterne,
e riempl la vagina di pietre, grosse quanto un’ avellana, e di sab-
bia ; finalmente la ragazza fu ancora dal giovane e da un suo com-
plice percossa a colpi di bastone. Il giorno dopo, oltre di contusioni
in tutto il corpo, si trovd nella ragazza una totale lacerazione del
perineo con distruzione, alta un pollice, della parete retfo-vaginale
e degli sfinteri. Segui incontinenza dell’alvo e svuotamento delle feci
dalla vagina. Langenbec¢k, dopo un trattamento di sette mesi, ot-
tenne la guarigione in guisa, che, per mezzo di tre operazioni pla
stiche, fu ristabilito un perineo, e fu chiusa la comunicazione tra
il retto e la vagina. Pertanto questo nuovo perineo non ha ottenuts
la necessaria capacitd di distendersi fortemente in un parto, il quale
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non & possibile senza lacerazione della parte neoformata, e questa
nuova lacerazione difficilmente un’ altra volta sarebbe curabile.

In questo caso il procuratore dello Stato aveva formulata 1'ac-
cusa : 1) di stupro, 2) di maltrattamento, 3) di mutilazione, 4) di
privazione della capacitd a generare. I crimini da 1 a 3 furono ri-
tenuti dai giurati, il 4.° fu negato, sebbene due periti (uno dei quali
era nientemeno che Casper), come pure il procuratore dello Stato
avessero in maniera stringente dimostrato, che alla capacitd di ge-
nerare nella donna non appartiene soltanto la capacitd al coito, al
concepimento, alla gestazione regolare, ma anche la capacitd a par-
torire secondo natura, che qui manchi questo quarto requisito, stan-
teché un parto soltanto con nuova lacerazione del perineo, rende-
rebbe assolutamente impossibile un nuovo parto.

I giurati hanno dato ragione alla difesa, la quale in ciascuna
deduzione scorgeva una contradictio in adjecto; poiché se si concede
che la donna possa partorire anche un bambino soltanto, con ¢id si
concede addirittura la capacitd a generare. Che il parto sia possibile
soltanto con detrimento della salute, non entra in questione. I giu-
rati negherebbero la capacita a generare di una donna, perche il me-
dico le ha dato il consiglio di evitare una nuova gravidanza a fin
di non arrischiare la salute e la vita ?

Malgrado questi ragionamenti, che io ho riferiti, perché ¢sst mo-
strano le possibili obiezioni, un medico, in un caso come quello ci-
tato, non esitera ad ammettere 1’ incapacitd a partorire, e con cid
anche a generare. Sotto la capacitd a partorire, come a parer mio
Casper nota molto giustamente, vuolsi intendere che con ogni ve-
rosimiglianza, giusta gli ammaestramenti dell’ esperienza giornalie-
ra, la donna gravida possa partorire senza che il parto né compro-
metta la vita di lei, ne disturbi completamente e durevolmente la
sua salute. « Se di queste due cose & probabile il contrario, forse
certo, secondo le circostanze del caso, una tal donna gis per questo
non & completamente capace a generare, perché in ogni caso ella
potrebbe avere un sol parto nella sua vita, il che ripugna alle leggi
generali della propagazione ».

Io credo che in un caso come questo potrebbe essere di norma
per il giudizio legale un’altra considerazione. La circostanza che ab-
bastanza spesso donne con bacino ristretto, con tisi ecc., malgrado
ogni avvertimento medico, si maritano e concepiscono, non pud pren-
dersi qui in considerazione; imperciocché & alquanto diverso arri-
schiare volontariamente la propria vita e la propria salute, o, per
scelleratezza di un altro, essere forzatamente costretto a scegliere tra
la sterilitd ossia il celibato, e il sicuro danno della salute o anche
il rischio della vita.
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Disposizioni di legge.

Codice gen. prus. Tit. 1. Parte 1. § 19. Quando sia nato un erma-
frodito, decidono i genitori in quale sesso vogliono allevarlo.

§ 20. Ma all’etd di anni 18 compiti, 1’ermafrodito avra libera la
scelta del sesso, al quale vuole appartenere.

§ 21. 1 suoi diritti sono stabiliti in seguito a norma della fatta
elezione.

§ 22. Quando perd i dritti di un terzo dipendono dal sesso di un
individuo, creduto ermafrodito, allora questi dovra essere assogget-

tato a una visita di periti.
§ 23. Il giudizio dei periti decide, anche di fronte alla scelta del-

I’ermafrodito e de’suoi genitori.

Letteratura. KOELLIKER, Entwicklungsgeschichte des Menschen. 2. Aufl.
1879. p. 938 — 1003. — Kress, Handb. der path. Anat. 1876. L. 2. p. 723—
748. — Fiorst, Bildungshemmungen des Utero-Vaginalkanals 1868.

(Herm. verus) Lavmonier s. Kopp’s Jahrb. I. p. 395 und BecrLarp, Dict.
des sc. méd. 1817. XXI. p. 241. — Brackumany s. Friedr. Bl. 1856. VIL 2. p.
79. — Herpner, Ueber den wahren Hermaphroditismus heim Menschen. Arch.
f. Anat. u. Physiol. 4870. p. 679 (con letteratura). — Brianp s. Wald, Ger.
Med. 1I. p. 87. — H. MevERr, Ein Fall von Hermaphroditismus lateralis. Vir-
chow’s Arch. 1857. XIL. p. 420. — Kro1z, Extraabdominale Hystero-Cystova-
riotomie bei einem wahren Hermaphroditen. Langenbeck’s Archiv 1879, XXIV.
p. 454. — W. GruBer , Seitlicher Hermaphroditismus eines 22j. Menschen.
Mém. de l'acad. de St. Petersb. 41859. No. 13.

(Pseudoh. masc.) ArvoLp Ein Fall von Uterus masculinus. Virchow’s
Arch. 1869. XLVII'(con letteratura).—PecH, Auswahl einiger seltenen u. lehr-
reichen Fille. 1858. p. 24. — Liman, Casper’s Wochenschrift. 1851. No. 10.
— STEGLEHNER, De hermaphroditorum natura. 1817. s. a. Kussmavr, Von dem
Mangel etc. p. 47. — Dourn, Ein verheirateter Zwitter. Arch. f. Gyn. 1877.
XI. p. 208. — Leororn, Ueber eine vollstéindige minnliche Zwitterbildung.
Ibid. 1877. XI. p. 357. — ScuuLTzE, Der Hermaphrodit Kathrina Hohmann.
Virch. Arch. 1868. XLIII. p. 329. — Frieopreice, Der Hermaphrodit Kath.
Hohmann. Ibid. 1869. XLV. p. 1. vgl. auch Kress 1. ¢. p. 733. — Leororp,
Ein minnlicher Scheinzwitter. Arch. f. Gyn. 1875. VIIL p. 487. — ELvegs,
Ein minnliches Maddchen. Eulenberg’s V.J. 1874, XXI. p. 77.
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(Pseudoh. fem.) Vircrow, Weiblicher Hermaphroditismus. Ges. Abhandl.
1856. p. 771 und 774. — WiLLiex s. Friedr. Bl. 1856. II. 2. P 78. — DE
Crecculo, Un caso d’apparenze virili in una donna. II Morgagnl.1865- (Au-
sfiihrlich mitgetheilt von KLess 1. c. p. 744.) — Ed. HormaNy, Ein Fall von
Pseudohermaphrodisie. W. Med. Jahrb. 1877. III. p. 293. — VircHow und
Lirren, Ein Fall von Androgynie. Virch. Arch. 1879. LXXV. p. 329. — SipPEL,
Ein Fall von schwieriger Geschlechtsbestimmung. Arch. f. Gyn. 1879. XIV,
p. 168. — Friepinger s. Friedr. Bl. 1863. p. 351. — KoBerLE s. Fiirst. 1.
o o

pBARRY, American Journ. of med. sc. Juli 1847 s. Warp 1. ¢. p. 93. —
TourtraL, Ein als Weib verehelichter Androgynus im kirchlichen Forum,
Casper’s V.J. 1856. X. p. 18. — ErruiiLLER, Frau Caroline P. als Mann er-
kannt. Eulenberg’s V.J. 1872. XVI. p. 91. — Brumuarpr, Fall von Pseudoher-
maphroditismus. Wiirtt. med. Corresp.bl. XXIII. No. 6 und Friedr. Bl. 1854.
4. p. 66. — Marrivt, Ein miénnlicher Zwitter als verpflichtete Hebamme. Ca-
sper’s V.J. 1861. XIX. p. 303. — Gross, Fall von Hermaphroditismus mit
Castration. Casper’s V.J. 1853. III. p. 268.

Ermafrodito, figlio di Erme e di Afrodite, sdegna l’amore
della ninfa Salmace ; ma gli Dei esaudiscono le suppliche della
infelice amante, e i corpi del giovane e della ninfa congiun-
gono 1I’un con 1’altro cosi, che ne risulta una creatura doppia,
metd donna e metd uomo (Ovid. Metam. IV). Molto men favoloso
non era cid che fino agli ultimi tempi il medico ed il profano
imparavano e sapevano sull’ essenza dell’ ermafrodismo. Ora si
credette alla possibilitd di ermafroditi che riunissero gli organi
sessuali, completamente sviluppati, dei due sessi, e potessero
funzionare secondo I'inclinazione, e ora la critica si spinse tanto
oltre da negare completamente la possibilitd dell’ unione degli
organi genitali dei due sessi in un individuo.

Le difficili ricerche degli anatomici e degli embriologi negli
ultimi tempi hanno assodato, che veramente un ermafrodismo
completo nel senso degli antichi non ha luogo nell’nomo; ma
che pure, in un medesimo individuo, possono, non solo entrambi
i condotti genitali ma anche entrambe le glandule genitali, rag-
giungere per lo meno un certo grado di sviluppo, che anche

nell’ uomo & possibile un ermafrodismo vero, e che esso hs
luogo di fatti (1).

(1) Si noti che, allorquando noi diciamo esistere nell’ nvomo un erma
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L’ ermafrodismo ha non solo grande interesse dal punto
di vista anatomico ed embriologico, ma pud per molti riguardi
acquistare anche un’importanza medico-legale. 11 compito del
medico-legale, che & sempre straordinariamente difficile e spesso
non permette una soluzione completa, pud essere talvolta quello
di determinare il sesso al quale uno pseudo-ermafrodito ap-
partiene, e offrire cosi il mezzo per stabilire la sua posizione.
civile e giuridica ; altra volta & la capacitd a generare di un
individuo cosl conformato che pud venire in questione ; e fi-
nalmente commerci sessuali illeciti gia sono stati commessi da
ermafroditi, per il cui giudizio legale & necessario di nuovo
I’ esame di esso e la determinazione del suo proprio sesso.

Tuttavia, prima- di entrare, con la casuistica alla mano, pilt
dappresso in questo pratico argomento, & opportuno conoscere
I’ essenza dell’ermafrodismo, tanto pilt che esso appartiene an-
cora al pin difficili obbietti dell’indagine clinica ed anatomica.

Embriologia e Classificazione.

Solo la nozione dello sviluppo degli organi sessuali nel-
I’ embrione umano ci permette di intendere I’ ermafrodismo; e
perd noi dobbiamo richiamare alla memoria i risultati, che a

frodismo vero, non per cid vogliamo dire che esista in esso un ermafrodismo
completo. Sebbene nell’ ermafrodismo vero ci sieno I’ovaia e il testicolo, pure
i due apparecchi sessuali (che non risultano soltanto delle rispettive glan-
dole genitali) non sono completi, e non possono funzionare nei due sensi.
Per la funzione nei due sensi, non basta soltanto la capacitd di coire e farsi
coire (il che si riscontra talora nell’ ermafrodismo dell’uomo); ma & neces-
saria o la capacitd di fecondare sé stesso, o la capacitd di fecondare ¢ essere
fecondato. Tale ermafrodisme completo si trova soltanto in alcuni esseri della
scala animale. Nelle tenie p. es. gli organi sessuali maschili e femminili,
riuniti in uno stesso individuo, anzi nella stessa proglottide, sono architet-
tati in guisa, che le uova di una proglottide sono fecondate dallo sperma
della stessa (ermafrodismo vero non solo, ma completo e suficiente). Nelle
lumache invece ciascun individuo possiede pure gli organi sessuali maschili
e femminili, ma architettati in guisa, che lo sperma di quell’individuo non
pud fecondare le uova dello stesso; per il che & necessario un accoppiamento,
in virtd del quale ciascun individuo feconda ed & fecondato (ermafrodismo
vero e completo anche questo, ma insufﬁciente)'. F.
Mascuga. — Med. leg. Vol. IIL 5
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compimento de' vecchi lavori, han fornito negli ultimi tempi
le ricerche di Koélliker, Waldeyer, His, Thiersch ed
altri.

Il rene primordiale, il corpo di Wolff & anche il punto di ori-
gine della glandula genitale, che nasce da quello, e con esso sta in
intimo nesso. La glandula genitale & da principio bisessuale, indif-
ferente. I testicoli e le ovaie, che dapprima avevano completamente
la stessa forma, si differenziano per grandezza e direzione verso la
fine del 2.° mese; e al 3.° mese si riconoscono, nei testicoli i cana-
licoli seminiferi, e nelle ovaie i condotti della glandula, e immedia-
tamente dappresso, come semplici protoblasti senza esterno invilup-
po, 1 reni.

Dal corpo di Wolff il canale dell’istesso nome mena nella cloaca
dell’ ultimo tratto dell’intestino; pilu tardi perd questo canale si se-
para dall’intestino, costituendosi una speciale apertura per 1’appa-
recchio urinario e genitale come seno uro-genitale. Contemporanea-
mente con la glandula genitale si sviluppa accanto al condotto di
Wolff il condotto di Miller (condotto genitale), il quale sbocca egual-
mente nel seno uro-genitale. Questi condotti di Mtller rappresen-
tano in entrambi i sessi i condotti originarii della glandula genitale:
perd soltanto nella donna, sviluppandosi, restano durevolmente per
questa funzione; mentre nell’uomo quasi completamente si dilegua-
no, e la deputazione loro viene assunta dai condotti di Wolff, che
si sviluppano come deferenti.

Nell’nomo, dopo che I'apertura genitale si é formata, scompa-
iono presto i condotti di Muller, restandone soltanto I’ estremo in-
feriore come vescicola prostatica (utriculus masculinus). Nel 3.° mese
il corpo di Wolff si lega al testicolo, poiché i canalicoli della por-
zione superiore del corpo di Wolff diventano testa dell’ epididimo, men-
tre i canalicoli inferiori per atrofia vanno perduti col nome di vasa
aberrantia dell’epididimo, i quali rappresentano i dottolini residui
dell’organo di Wolff. I’altra parte degli epididimi e i deferenti ri-
sultano dai condotti di Wolff.

I condotti di Wolff, da cui sviluppansi i deferenti, entrando nel
b-fxcino, si ur}iscono, dietro della vescica, in un unico « cordone ge-
n.1tale‘ » (Thiersch), col ‘quale scorrono i condotti di Miller; co-
s1cqhe a un cgrto tempf) il cordo.ne.genitale maschile contiene 4 ca-
el g gamla; ol s o e, Db
all’ utricolo maschih; in quella chtan .81‘1013 tl'e?is'o, Corronf) - —
come vasi deferenti ,Ora di re ey o‘tl' L e 2 Gl

. gola i condotti di Wolff nell’uomo sj
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staccano dal cordone genitale, e si trasformano in canali indipen-
denti; ma pud anche non aver luogo una tale separazione, né un
ulteriore sviluppo, e i condotti di Wolff possono fondersi con quelli
di Miiller, e allora i vasi deferenti entrano nell’utriculus mascu-
linus.

Nella donna il corpo di Wolff non acquista ulteriore importan-
za; esso si dilegua, restandone soltanto una traccia nel parovario, e
all’istesso modo, in un tempo non ancora esattamente conosciuto,
scompaiono i condotti di Wolff. Per questi ultimi, si sviluppano come
condotti sessuali i canali di Muller, i quali nelle loro parti infe-
riori si fondono per formare 1’utero e la vagina, mentre le loro parti
superiori diventano ovidutti.

I genitali esterni sono alla 4.* settimana rappresentati soltanto da
una semplice apertura all’estremitd posteriore del ventre, la quale
come apertura della cloaca rappresenta !'apertura comune dell’inte-
stino e dell’uraco o pitt tardi della vescica, e nella quale sboccano
anche i condotti di Wolff. Ancor prima che guesta semplice aper-
tura si divida in due, apertura anale e apertura uro-genitale, il che
avviene al 3.° mese, si sollevano innanzi a quella apertura in en-
trambi i sessi, in modo perfettamente uguale, alla 6.* settimana, la
« protuberanza genitale » e due pliche laterali « le pliche genitali ». Ver-
so la fine del 2.° mese, si mostra nel lato inferiore della protuberan-
za genitale, che ora sporge piu fortemente in fuori, un « solco geni-
tale », che scorre fino all’apertura della cloaca. Fin dal 3.° mese, con
la divisione dell’apertura cloacale in apertura anale ed uro-genitale,
avviene una differenziazione dei genitali esterni secondo lo sviluppo
del sesso.

Nell’uomo la protuberanza genitale diventa pene, nel quale al
4.° mese il solco genitale si salda. Le due pliche genitali si congiun-
gono per formare lo scroto, e il rafe del pene e dello scroto dinota
il punto della chiusura. Per la chiusura del solco genitale il seno
uro-genitale dell’uomo ottiene un’aggiunzione che manca alla don-
na. Gid nel 3.° mese si & formata la « prostata », da principio come
un addensamento nel punto dove I’uretra e i condotti genitali s in-
contrano.

Nella donna non avviene il saldamento del solco genitale e delle
pliche genitali, e il seno uro-genitale resta breve. Le pliche geni-
tali diventano « grandi labbra », i bordi del solco genitale « ninfe »,
dai quali si forma una plica per il ghiande della protuberanza ge-
nitale, che per lungo tempo resta sproporzionatamente grossa (cli-
toride). Un rafe si trova soltanto nel perineo, ed anche qui non cosi
bene distinto come nell’ uomo.
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Questi fatti dello sviluppo embrionale, qui soltanto breve-
mente riferiti, ¢i forniscono dati sufficienti per poter intendere
chiaramente 1’ ermafrodismo. La glandula genitale e i condotti
genitali sono originariamente disposti perfettamente all’istesso
modo nei due sessi. Nell’uomo si trovano in pianta parti, da
cui possono derivare ovaia, vagina, utero, ovidutti ; e nella
donna altre, che possono svilupparsi come epididimi e defe-
renti ; e come I’uomo in condizioni normali possiede nella ve-
scicola prostatica un rudimento del condotto sessuale femmi-
nile, cosi la donna ha nel parovario un rudimento del dotto ses-
suale maschile.

Questo schizzo bisessuale pud in date circostanze raggiun-
gere un abnorme sviluppo ; e le glandule genitali, in uno e
medesimo individuo, conformarsi ulteriormente secondo il tipo
maschile e femminile, e i condotti genitali, che di regola nel
tipo sessuale maschile atrofizzano, persistere pill o0 meno com-
pletamente. In questi casi nell’'uomo non sono scomparsi i con-
dotti di Miiller, che anzi, sviluppandosi, si sono pilt 0 meno con-
formati a vagina, utero, trombe ; e nella donna, cid che certo
& caso molto pilt raro, persistono come deferenti i condotti di
Wollf.

Perd non soltanto la glandula genitale e i condotti geni-
tali mostrano nella loro primitiva disposizione una completa cor-
rispondenza, ma avviene altrettanto anche de’ genitali esterni
fino al 3. mese dello sviluppo embrionale. Cid spiega il fatto
dell’ ermafrodismo delle parti sessuali esterne, come ha luogo
per sé solo o insieme con lo sviluppo bisessuale della glandula
genitale e delle vie sessuali. Nell’uomo ha luogo un’apparenza
femminile delle parti esterne, quando non si sviluppa la pro-
tuberanza genitale, la chiusura del solco genitale o non avviene
affatto o solo incompletamente, le pliche genitali non si uniscono
una con I’ altra completamente, e il seno uro-genitale, re-
stando breve, puo simulare un ostio vaginale. All’opposto nella
donna un’apparenza simile al tipo maschile pud essere prodotta
dzjm uno sviluppo insolito del clitoride, in specie se le pliche ge-
nitali sono conterpporaneamente adese tra loro, e per cid si
prpduce gn’ atresia della vagina. Se a cid si aggiunga ancora
crlptorchl.smo. nell'nomo, e un’ernia labiale nella donna, allora
la determinazione del vero sesso di un tale individuo pud essere
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considerevolmente difficoltata, e in vita essere addirittura im-
possibile.

In ordine a classificare e contrassegnare le forme di erma-
frodismo , ci associamo a Klebs; e tanto pitt volentieri se-
guiamo la sua classificazione, in quanto che i contrassegni da
lui sceltl caratterizzano nel tempo stesso sufficientemente la
natura delle singole forme. Adunque le diverse forme di erma-
frodismo osservate nell’ uomo si possono distinguere in erma-
frodismo vero (androginia, casi ne’quali in un solo individuo
si trovano testicolo ed ovaia, non importa in quale stato di svi-
luppo) e in pseudo-ermafrodismo (erm. spurio), quando con lo
sviluppo unisessuale delle glandule genitali, i condotti genitali
e 1 genitali esterni mostrano un ravvicinamento al tipo dell’ al-
tro sesso.

L’ ermafrodismo vero pud essere un erm. vero bilaterale
(erm. bisessuale, St. Hilaire), se da entrambi i lati si trovano
testicoli ed ovaie; un erm. vero unilaterale, se da un lato si
& sviluppata una sola glandola genitale, testicolo o ovaia, e dal-
I’ altro lato testicolo ed ovaia; e finalmente pud essere un erm.
vero laterale, se da un lato esiste un testicolo e dall’altro una
ovaia.

Nello pseudo-ermafrodismo ha luogo uno sviluppo bises-
suale dell’apparecchio genitale esterno e delle vie genitali con
sviluppo unisessuale della glandula genitale ; ma la glandula
genitale determina il sesso. Conformemente a cid, noi parliamo
di pseudo-ermafrodismo maschile , se trovansi 1 testicoli con
vie genitali muliebri, e di pseudo-ermafrodismo femminile se
si trovano vie genitali maschili con presenza di ovaie (1). Lo
pseudo-ermafrodismo maschile e femminile mostrano di nuovo
sottospecie, secondo che dell’ apparecchio dell’ altro sesso si
sviluppino soltanto le parti interne,i condotti genitali (pseud.
interno), o soltanto le esterne (pseud. esterno), o le une e le
alire insieme (pseud. completo, ossia esterno ed interno) (2).

(1) In alcuni autori di Medicina legale, specialmente antichi, gli erma-
froditi veri sono detti neutri, gli pseudo-ermafroditi maschili androgini, gli
pseudo-ermafroditi femminili Finandri. Invece, secondo Klebs el'A., I’ an-
droginia é ermafrodismo vero. F.

(2) Si noti questa specie di psendo-ermafrodismo che si dice complelo,
ma & sempre pseudo-ermafrodismo. Se né meno I’ermafrodismo vero & com-
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I.e forme dell’ ermafrodismeo.

1. Ermafrodismo vero.

Allora soltanto noi possiamo ammettere come dimostrato
1" ermafrodismo vero, quando una ricerca microscopica esatta
abbia posto fuori dubbio la nafura delle glandule genitali. Per
questa ragione, solo in rarissimi casi, & possibile di riconoscere
in vita questo stato: e nelle autopsie di ermafroditi una ricerca
microscopica delle glandule genitali & cos} spesso trascurata,
che il numero de’ casi di ermafrodismo vero sicuramente con-

statati & straordinariamente scarso.

Delle diverse forme di ermafrodismo vero, I’erm. vero bil.
¢ una delle pit rare. Da Schrell (Klebs L c. p. 724) e Bla-
ckmann sono stati sezionati individui, nei quali dai due lati
esistevano testicoli ed ovaie, e poi condotti deferenti, epididimi,
prostata, nonche vagina, utero, ovidutii; perd per la prima volta
da Heppner (l. ¢.) fu in un caso analogo fornita la conferma
della diagnosi con I’esame microscopico delle glandule genitali.

In un bambino si trovarono, delle parti genitali esterne, un’asta
ipospadica, uno scroto fenduto, un seno uro-genitale; come parti spe-
cificatamente maschili la prostata e i due testicoli; di parti specifica-
mente femminili, la vagina, I'utero, le ovaie, gli ovidutti e i ligamenti
rotondi e larghi,dell’'utero. Qui, contro la regola, I’ apparecchio sessua-
le femminile & pitt completamente sviluppato che il maschile. Fino alla
deformita delle parti esterne e all’apertura della vagina nel canale
uro-genitale, tutte le sezioni dell’apparecchio genitale femminile sono
normali, per contrario I’apparecchio genitale maschile & sommamen-
te difettoso. Mancano gli epididimi normalmente sviluppati, i vasa
deferentia, le vescichette seminali, i dotti eiaculatori. La ricerca mi-
croscopica delle ovaie pone fuori quistione la natura di esse; quella
sui testicoli, corpi rotondeggianti posti al di sotto delle ovaie larga-
men?e fiistese, rende per lo meno in alto grado probabile, che tali
corpl sieno appunfo i testicoli.

»
ple.to, tanto meno.pub esserlo lo pseudo-ermafrodismo. Che non ingeneri con-
fus10ne‘l appellativo di completo: si tratta sempre di pseudo-ermafrodismo,
che pud essere complelo rispetto alle altre forme dello stesso. F.
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L’ erm. vero unilaterale, quello stato in cui da un lato
esiste una glandula genitale unisessuale e dall’ altro testicolo
ed ovaia, non & stato ancora osservato in forma completamente
sviluppata; per contrario Bannon nel 1852 ha trovato da un
lato una glandula genitale rudimentaria, dall’altro lato il te-
sticolo e I’ovaia.

Sono piu frequenti — ed anche in parte sufficientemente
constatati — 1 casi di erm. vero laterale. Anche nell’erm. vero
laterale non ha luogo un uguale e completo sviluppo del te-
sticolo e dell’ovaia nel medesimo individuo, soltanto una glan-
dula genitale — e di regola la maschile — raggiunge lo svi-
luppo completo o presso a poco, I’altra resta pitt 0 meno ru-
dimentaria. Se ora noi prendiamo in considerazione soltanto i
casi, assicurati per la ricerca microscopica della glandula ge-
nitale, di H. Meyer, Berthold, Barkow e Klotz, e, per
precauzione forse esagerata, ci opponiamo alla valutazione degli
altri casi, in parte molto esattamente descritti, noi in questi
quattro casi troviamo da un lato un testicolo e dall’ altro una
ovaia. I testicoli, che contengono canalicoli seminali, si trovano
una volta nel canale inguinale e tre volte in un processo va-
ginale in una delle pliche genitali. Le ovaie sono bensi poco
sviluppate, non contengono alcun follicolo, ma corrispondono
del resto, nella loro struttura, alla struttura dell’ovaia fetale.
Le ovaie 3 volte giacciono nel loro posto abituale, e una volta
I’ ovaia & tratta in giu nella plica genitale destra. In ordine ai
dotti genitali maschili & da notare che il deferente, e per ve-
ritd insieme con la vagina, soltanto in un caso si & aperto al-
I’ esterno nel canale uro-genitale ; in un caso il deferente fi-
nisce a fondo cieco, e due volte va nell’utero, con la cui parete
si fonde senza estremitd libera. Dei dotti genitali femminili, in
tutti e quattro 1 casi esiste la vagina, e due volte ha un imene.
L’utero & due volte collocato in una delle labbra pudende; due
volte & completamente sviluppato, mentre negli altri due casi
esiste soltanto una delle corna, ed egualmente due volte sol-
tanto la porzione cervicale & distintamente pronunciata. Due
volte si trovano le due trombe, una volta se ne trova una sol-
tanto, e un’altra volta mancano completamente. I genitali esterni
mostrano per lo pit una breve asta ipospadica piegata in basso
a mo’ di zappa (1 volta un’asta di normale grossezza), distinte
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le metd dello scroto, le quali si riuniscono nel perineo in una
sutura. Nel lato interno si trovano tre volte le ninfe, e il ca-
nale uro-genitale & come fessura pilt o meno stretta, che si
trova sotto la radice dell’ asta, come canale comune di escre-
zione per ’uretra e la vagina.

Nel caso di Barkow la fenditura vulvare & circondata da
due bassi cercini mucosi, che in sopra si dividono in due bran-
che, delle quali le interne attraversano le pieghe della pelle
dello scroto, e non si lasciano come queste appianare per sti-
ramento. La loro superficie liscia ha numerose aperture di grosse
glandule sebacee. Breisky ha ripetutamente osservato pliche
completamente simili anche in donne normalmente conformate,
mentre finora niente di simile & stato ancora osservato nel-
1’ uomo. Per questa ragione Klebs & del parere che se ulte-
riori osservazioni confermeranno la esistenza di questi cercini
mucosi esclusivamente nelle donne, pud aspettarsi in essi un
importante segno diagnostico per il tipo femminile.

H. Meyer (l. ¢.) ha per il primo messa fuori questione I’esi-
stenza di un ermafrodismo vero nell’nomo. Io nella casuistica riporto
a preferenza que’casi, che Klebs non ha presi in considerazione o
non ha potuto prendere in considerazione; e perd, senza entrare nel
caso di Meyer, noto soltanto che il dubbio, sollevato da Virchow
(Arch. LXXV. p. 342) contro la capacita dimostrativa di questo caso,
e stato confutato dalla ricerca microscopica di Klebs e di Eberth.

Klotz (1. ¢.): Un mercante di 24 anni é ricevuto nella clinica
di Billroth. Robusta conformazione della mandibola, poca barba,
naso e orecchie delicate; laringe sporgente, voce di un tenore alto,
due glandule mammarie grandi e compatte, bacino ampio, ben for-
mata taglia, nel monte di Venere rivestimento di peli di forma trian-
golare, ma senza continuazione fino all’ombelico. Riferisce che dal
1§.° anno lo scroto ha continuamente aumentato in volume, e che,
di 4 in 4 settimane, per 3—4 giorni, sieno comparsi nel medesimo
forti dplori che si irradiavano fino alla regione del sacro. Due anni
1nnanz1,.durante un simile periodo di dolori, ha avuto luogo una
emo?ragm da un’apertura fistolosa, e contemporaneamente & venuto
fuori sangue anche dall'uretra. Queste emorragie si ripetono da que-
s?o tempo regolarmente durante i dolori che ritornano ogni 4 set-
timane. Il paziente confessa che da parecchi anni di tempo in tempo
ha avuto rapporti sessuali con piccoli fanciulli e ragazze, e che aveva
1n tali rapporti erezione ed eiaculazione.
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I genitali esterni consistono di due cercini, di cui il destro, del-
la grandezza di un pugno di uomo, mostra manifesta fluttuazione,
e al lato interno, un’apertura fistolosa, profonda parecchi millime-
tri; mentre il sinistro, della grossezza di una meta dello scroto nor-
male, contiene un corpo, che ¢ simile ad un testicolo ed epididimo.
Tra i due cercini, dall’orlo inferiore della sinfisi, scaturisce un’asta,
piegata in gil a forma di zappa, della grandezza di un pene nor-
male, nella cui estremitd inferiore finisce a fondo cieco una fessura
longitudinale. Dai due lati di questa fessura una specie di frenulo
va fino all’ apertura dell’ uretra. Il prepuzio all’ estremitd inferiore
del ghiande si perde nel frenulo, ma verso la radice del pene forma
due pliche cutanee, elegantemente intaccate negli orli, che si smar-
riscono nei cercini genitali. Lo spazio compreso da queste pliche
mostra i caratteri di una vera mucosa.

Billroth estirpa il cercine laterale destro, e in esso trova ute-
ro, tromba ed ovaia in degenerazione cistica. Morte per emorragia
interna al 3.° giorno.

Sezione: Nel cercine genitale sinistro, con 1’epididimo, un vero
testicolo, provveduto di tun. vag. propria. Nel cercine destro un’o-
vaia in degenerazione cistica, tromba e parte di un utero unicorne,
stretto nel suo mezzo dal canale inguinale, e racchiuso egualmente
in un proprio involucro. Sul collo della vescica, la cavitd uterina
passa in una specie di canale cervicale, il quale comunica con una
piccola vagina provveduta di imene, e che a sua volta sbocca nel-
I'uretra. Il vase deferente, che dal testicolo entra nella cavita del ba-
cino, nella parete posteriore del bacino si unisce con la porzione di
utero posta nel piccolo bacino e concresciuta col collo della vesci-
ca, e si apre nell’ uretra vicino al canale cervicale dell’utero: l'u-
retra e 1’utero conservano nel seno uro-genitale un canale comune
di escrezione.

2. Pseudo-ermafrodismo.

Lo sviluppo bisessuale dell’ apparato genitale esterno e dei
dotti genitali con lo sviluppo unisessuale delld glandula, si trova
per lo pilt nei maschi, poiché in essi appunto si trovano piu
o meno sviluppati la vagina, I’'utero e gli ovidutti. Nella don-
na i condotti di Wolff solo raramente mostrano uno sviluppo
come i condotti di Miiller. Anche le parti genitali esterne sono
nell’uomo relativamente piii spesso mal conformate; ma non
ha luogo un uguale sviluppo delle parti esterne maschili e mu-
liebri, le une accanto alle altre, perché queste parti derivano
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dalla medesima pianta embrionale. La natura della glandula
genitale decide per il sesso dell’ individuo ; ma non sembra
ch’ essa valga a determinare la conformazione del tipo gene-
rale del corpo, poiché abbastanza spesso si trova un tipf) del
corpo pronunziatamente femminile negli pseudo-ermafroditi ma-
schili, e tipo maschile negli pseudo-ermafroditi femminili.

a) Pseudo-ermafrodismo maschile.

La forma, piti frequente dello pseudo-ermafrodismo maschile
e del’ermafrodismo in generale & lo pseudo-ermafrodismo «com-
pleto » (ps. completus s. ext. et int.), nel quale accanto allo
sviluppo maschile della glandula genitale, si ha sviluppo anche
dei condotti di Miller; e le parti genitali esterne, per la fen-
ditura delle due parti costitutive dell’uretra maschile, si rav-
vicinano alla conformazione dei genitali muliebri. Talvolta que-
sta divisione esiste soltanto sotto forma di un setto, che separa
un condotto urinario superiore da un condotto genitale infe-
riore, mentre altra volta la somiglianza con le parti femminili
€ ancora piu distinta, poiché le parti esterne formano un ve-
stibolo. Il pene & a mo’ di clitoride e ipospadico, e dalla sua
radice un solco, non rivestito di mucosa, si porta indietro fino
alla stretta apertura di un canale, che poi si divide in uretra
e vagina.

Lo sviluppo dei condotti di Miiller pud essere assai diverso.
Nei gradi piu lievi dell’ anomalia, soltanto 1’ utriculus mascu-
linus & insolitamente sviluppato, e mostra una semplice sac-
coccia, che shocca nell’ uretra al posto del colliculus semina-
lis. Qui soltanto la parte pit bassa del condotto di Miiller &
piu fortemente sviluppata in una vagina rudimentaria. Nei casi
pronunziati il sacco lascia riconoscere una certa divisione di
parti, l'una che scorre insieme con I’ uretra, (vagina), 1’altra
che forma un canale piu stretto a pareti spesse (utero); noi ab-
biamo qui da fare con un abnorme sviluppo di quella parte
fiei condotti di Miiller, da cui nella donna derivano la vagina,
1l collo e il corpo dellutero. In uno o da tutti e due i lati del-
r ute_ro .originano talvolta le trombe. Finalmente nei piu alti
gradi si trova una vagina completa, una parte cervicale e un
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corpo dell’ utero. La vagina, con una pilt o men grande aper-—
tura, si apre spesso nel vestibolo ; le trombe possono mancare,
ma per lo pil esistono pilt o meno sviluppate.

In quella maniera che i condotti di Miiller si sono svilup-
pati, si trovano nell’ apparato sessuale maschile arresti di for-
mazione, 1 quali si riferiscono ai condotti seminali e alle ve-
scichette seminali, in quanto che queste non raramente man-
cano del tutto, e quelli si obliterano o sboccano in un punto
insolito (vagina, utero, commessura delle piccole labbra).

Dohrn (L. ¢.) esamind un individuo di 28 anni, il quale era stato
battezzato ed educato come donna. Al principio del 20.° anno, con
intervalli di 4 settimane, si manifestd un senso molesto di pressione
nel ventre; perd non era mestruato, e di notte aveva-talvolta per-
dita di un umore come sperma. Si marita, ma dopo pochi giorni
viene esaminato da Dohrn su proposta del marito, non essendo pos-
sibile la coabitazione.

Forte sviluppo scheletrico, espressione del volto femminile, in-
distinto sviluppo di barba, seno piatto, monte di Venere ad angolo
acuto. In ciascuna delle 2 labbra fortemente sviluppate, un corpo
rotondo, molle, sensibile, della grandezza di una fava, sotto e in vi-
cinanza di questo, una massa ondulata, da cui partono parecchi cor-
doni, che si dirigono sul margine superiore dell’osso del pube (atro-
fia dei testicoli, epididimi, deferenti). Le piccole labbra non sono
coverte dalle grandi. Nella protuberanza genitale esse formano un
prepuzio fortemente sporgente. Clitoride in forma di pene infantile,
non perforata, facilmente erigibile. Dal ghiande un solco, profondo
dapprima, superficiale dopo, procede in dentro fino in vicinanza del-
I’ apertura dell’uretra. Il vestibolo ha nel suo mezzo due aperture;
una superiore piu piccola & I’uretra, 1’altra inferiore mena a un sac-
co cieco profondo 2 cent. (1j. Col riscontro rettale non si possono ri-
conoscere 1’utero e le ovaie (2).

(1) Dohrn ha interpretato questo sacco cieco come I’ estremo inferiore
de’ condotti di Miiller, ossia come vescicola prostatica (o uterus mascu-
linus); essa si sarebbe aperta sicuramente nell’ uretra, se quest’ultima si
fosse completamente chiusa (1. ¢. p. 210). F.

(2) Dohrn ha pubblicato nel 1884 (Arch. f. Gyn. Bd. XXII. p. 225) con
lo stesso titolo (Ein verheiratheter Zwitter) un altro caso di pseudo-erma-
frodito maschile, maritato come femmina. In questo caso, nel quale pure
si potevano riconoscere testicoli, epididimi e cordoni spermatici, " uretra si
trovo sotto forma di una larga apertura, per la quale era avvenuto il coito.
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Dopo il completo, viene, per ordine di frequenza, lo pseude-
.ermafrodismo maschile interno. In questo i genitali esterni sono
conformati come nel maschio, comeché i condotti di Miiller sieno
piti o meno sviluppati. Qui han luogo non raramente difetti di
formazione dell’ apparecchio genitale maschile, p. e. monor-
chismo, obliterazione e abnorme sbocco dei condotti semini-
feri, mancanza delle vescichette seminali. Lo sviluppo dei con-
dotti di Miller si limita talvolta a uno sviluppo maggiore della
vescicola prostatica ; ma, nei casi pronunziati, si forma una
vagina con pliche trasversali, anche con un imene, e alla va-
gina, in modo pill o meno distinto, si unisce un utero simile
alla forma normale, ovvero unicorne o bicorne. Di rado esi-
stono gli ovidutti in modo completo, per lo pill essi mancano
del tutto, o se ne & sviluppato uno solo.

La forma piu rara dello pseudo-ermafrodismo maschile &
la. esterna. Qui nello sviluppo scheletrico si trova in diverso
grado sviluppato il tipo femminile, e le parti esterne della ge-
nerazione sono simili alle femminili, mentre i genitali interni
sono maschili. Percid talune forme di questo gruppo di erma-
frodismo passano senza limiti apparentemente determinati nei
piu alti gradi dell’ipospadia maschile ; e, in individui con una
conformazione de’ genitali esterni simile alla donna, noi solo
allora sospetteremo I’ ermafrodismo, quando in tutto il corpo
il tipo femminile & in qualche modo accennato. Specialmente
questi individui danno spesso occasione a scambii di sesso o
sono anche ritenuti per semplici casi di ipospadia. Qui & da
porre speciale attenzione alla esistenza o alla mancanza delle
ninfe, perché queste nella semplice fenditura dell’ uretra non
possono esistere (Klebs). Come un accenno delle ninfe noi pos-
siamo verosimilmente considerare quelle pliche cutanee men-
zionate sopra a pag. 72, le quali corrono talvolta da un lato
alla radice del pene e dall’ altro alle pliche dello scroto.

Alla sua imboccatura esistevano tre bottoni polipiformi sanguinanti, da cui
ebbero luogo certe emorragie dopo il matrimonio, e che furono ritenute
per mestruazioni. Al bordo posteriore dell’ apertura uretrale tre canalini fi-
nissimi, che possono essere sondati con una sottile candeletta; e di cuii due
laterali rappresentano i dotti eiaculatorii, il terzo, posto tra essi, la vesci-
<ola prostatica o uterus masculinus. F.
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Il caso di Steglehner (L. ¢.) dimostra come qui sieno possibili
facilmente gli scambii. S. aveva da sezionare una donna di 23 anni.
ben conformata, che era morta di tubercolosi pulmonale. La donna
era regolarmente mestruata. La vulva & bene sviluppata, esistono le
ninfe, ma piccole; piccolo & il clitoride, la vagina stretta; nessuna.
traceia di utero, di ovaia, di ovidutti. Gid S. voleva contentarsi della
diagnosi « virgo sine utero », quando a sinistra vide qualche cosa di
simile a.un deferente procedere d’alto in basso nel canale inguinale.
Ricerco allora pitt accuratamente, e trovd nascosti nelle parti molli
un testicolo e un epididimo, con i dotti deferenti, i quali si esten-
devano fino alle vescichette seminali indietro della vescica.

Per casi simili, ne’quali si trattava di individui felicemente
maritati come donne, v. Ricco, Giraud e negli ultimi tempi Le o-
pold (I. c.).

Come esempio di pura deformitd delle parti maschili esterne,
puod servire il caso pubblicato da Elvers (L. c.). La persona era stata
battezzata come femmina, come ragazza educata e confermata, servi
come ragazza, e come tale divise il letto con altre ragazze. Ai 18 anni
a poco a poco si convinse d’essere un uomo; dieé promessa di ma-
trimonio a una ragazza, e due volte effettuo il coito con la mede-
sima. Ora vuole sposare come uomo.

Osservazione: ha ventisette anni, tipo maschile. Genitali: nella
posizione in piedi non si pud veder 1’ asta, ma si vede un distinto
scroto, un po’ retratto nel mezzo, con testicoli da ambo i lati. Diva-
ricando le cosce, si vede da sotto il pene, ma diretto in dietro. Esso
¢ completamente coperto dallo scroto, & raccolto nel rafe, cosicché
il frenulo del prepuzio é inserito nel punto di passaggio della pelle
dello scroto in quella dell’asta. L’individuo viene dichiarato per un
uomo e capace di generare (1).

(1) Ai casi riportati dall’ A., aggiungo un altro di 8. Pozzi (Ann. d’'Hyg.
publ. et de Méd. 1ég., aprile 1884. p. 382), che mi sembra importante dal
punto di vista della distinzione dello pseudo-ermafrodismo maschile dalla.
semplice ipospadia. E un individuo di 27 anni battezzato per donna; non ha
avuto mai mestruazione. A 16 anni, in un violento spasmo di riso, due pic-
coli tumori comparvero nella regione inguinale, cagionando forte dolore e
svenimento. Si innamora di una ragazza, gli sorge il sospetto di essere un
uomo. Prova il coito con una donna meno rispettabile, e, comeché un po
difficile, riesce con eiaculazione. Il tipo & maschile: ha la barba ; petto e
bacino di conformazione maschile; peli disposti come nell’ uomo, e formanti
sull’addome una striscia che rimonta fino all’ ombelico. La voce & appena
un po sottile. Genitali: due specie di grandi labbra con i testicoli. Se I’in-
dividuo ¢é in piedi, i testicoli, discendendo in basso, producono la giusta
posizione delle grandi labbra, e la fenditura pseudo-vulvare piglia un aspetto
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b. Pseudo-ermafrodismo femminile.

I casi bene osservati di pseudo-ermafrodismo femminile
sono molto pilt rari di quelli di pseudo-ermafrodismo maschile;
cosicch® con qualche ragione in casi dubbii si pud presumere
il sesso maschile. Estremamente raro & lo pseudo-ermafrodismo
femminile completo. Ne sono noti due casi sicuramente con-
statati, di cui uno, pubblicato da De Crecchio (l. c.), & per
molti riguardi sommamente interessante.

L’ individuo morto a 47 anni, aveva un pene lungo 6 cent,,
ricurvo in basso, con ghiande fortemente sviluppato; I’ uretra si apri-
va in vicinanza del frenulo. Al posto dello scroto eranvi parecchie
pliche cutanee, delle quali le pit interne (ninfe) si ricongiungevano
sull’asta, le piu esterne corrispondevano alle grandi labbra. Inter-
namente si trovdo una prostata perforata dalla vagina, e nel culli-
culus seminalis della prostata si aprivano dai due lati dell’apertura
vaginale i dotti eiaculatori; di questi il sinistro finiva a fondo cieco,
il destro aprendosi in vagina. Un sacco simile alla vescichetta semi-
nale a pareti sottili si apriva al lato sinistro della vagina un po’sotto
del collo dell’utero con un’apertura larga 4 mm. Una piccola massa,
situata piu in 1a, sul destro lato, sotto della vagina, era forse un

assolutamente scrotale; se e coricato, e si divaricano le grandi labbra, e si
rialza la verga, I’apparenza di una vulva & chiara. Pene imperforato lungo
5 cent. Un prepuzio, bene corformato nella faccia superiore di esso, & rim-
piazzato nella linea mediana da una briglia, che dall’ apice del ghiande ar-
riva in basso fino alla radice della verga, e, mantenendola fissata inferior-
mente , provoca durante I’ erezione una forte curvatura a concavitd infe-
riore, assai dolorosa. Dal prepuzio partono due pieghe cutanee, che si vanno
a ricongiungere inferiormente a 3 cent. in avanti dell’ano formando una
vera forchetta (piccole labbra) — A 21/, cent. al di sotto e in dietro della
radice della verga si apre I’ uretra; tra I’ uretra e la forchetts una piccola
sporgenza anulare che rassomiglia a un imene, e nasconde il fondo della
depressione vulvare, il quale si trova a non piti di 2 —3 mm. al di 13 di
detta plica imeniforme. —In un caso come questo,
rale femminile & quasi per nulla accennato,
do-erma_frodismo, ma di semplice ipospadia (vedi I’A. pil sopra a pag. 76).
Pure esistono le ninfe, e perd, secondo Klebs, non si tratta di semplice
ipospadia. Questo caso dunque dimostra che vi puo essere pseudo-ermafro-
dismo maschile col tipo generale egualmente maschile. F.

nel quale il tipo gene-
non si dovrebbe parlare di pseu-
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rudimento della vescichetta seminale destra. Gli organi interni fem-
minili: vagina, utero, trombe, ovaie senza corpi lutei, ma con un
follicolo allo stato regressivo.

Anche lo pseudo-ermafrodismo interno ha luogo straor-
dinariamente di rado nel sesso femminile. Negli ultimi tempi
Koberle ha osservato un caso, il quale fa nascere spontanea~
mente 1l sospetto, che, se in altri casi si fosse fatto un piu
esatto esame, forse piu spesso si sarebbero trovati, nella parete
dell’ utero e della vagina, i resti dei dotti di Wolff. In un caso
di utero bicorne con un sepimento della metd superiore della
vagina, si trovo, nella sostanza della parete esterna del corno
destro e della vagina di destra, uno stretto canale, il quale si
estendeva fino all’ estremo inferiore del setto, ivi si dilatava,
si ripiegava, e di nuovo si riportava fino a livello dell’orificio
esterno dell’ utero.

Lo pseudo-ermafrodismo esterno si trova nella donna re-
lativamente spesso. Anche qui, come nell’ermafrodismo esterno
maschile, bisogna guardarsi dal non voler ravvisare un erma-
frodismo in ogni deviamento dalla normale apparenza della
vulva, specialmente in ogni maggiore sviluppo del clitoride. Nei
casi di cui si e fatta 1’ autopsia, si & trattato in parte di indi-
vidui, che han vissuto da donne e si son maritati come tali,
in parte di individui, che, come uwomini, sono stati impiegati in
occupazioni maschili. Le parti esterne mostrano un insolito svi-
luppo del clitoride, che appare simile a un pene ipospadico,
ricurvo in basso a forma di zappa, e pud avere una lunghezza
dorsale di 5—5,5, e, nello stato di erezione, di 8 ctm. e pil.
Per lo piu il ghiande sufficientemente sviluppato & circon-
dato da un prepuzio. La vulva & quasi completamente chiusa,
poiché le pliche genitali a mo’ di scroto e con grinze trasver-
sali, sono ’una con 1’ altra legate per mezzo di una sutura fino
a un solco sotto la radice del pene, non rivestito di mucosa o
di pelle rosea e delicata. Nelle labbra, che simulano uno scroto,
0 non si trova rigonfiamento di sorta, ovvero una ripiegatura
del peritoneo con idrocele o ematocele (Litten-Virchow).
Le ninfe si trovano distintamente formate, ovvero le pliche cu-
tanee piut volte menzionate, talora finamente increspate, di-
scendono dai lati del’asta all’apertura della vagina e dell’ure-
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tra. L’ uretra e la vagina scorrono e sboccano separatamente,
ovvero, a maggiore o minore distanza dall’ apertura esterna,
come shocco comune di entrambe, si forma un canale uro-ge-
nitale. L’ uretra talvolta ha pareti sorprendentemente spesse,
ed & molto larga, altra volta non mostra alcuna speciale de-
viazione dalla norma; manca una prostata. La vagina pud es-
sere fortemente sviluppata o anche molto stretta, e pud avere
un imene. L’ utero & talvolta in uno stato di arresto di svi-
luppo, e, mancano qualche volta, o sono atrofici, gli ovidutti,
come i ligamenti rotondi dell’ utero. Nei casi finora conosciuti,
le ovaie non contenevano alcun follicolo di Graaf. Il tipo ge-
nerale del corpo risulta per lo pilt del maschio e della fem-
mina ; solo di rado & femminile, pii spesso ancora maschile.

Hofmann (I. ¢.): Un cocchiere di 38 anni, scapolo, in seguito
di un calcio di cavallo muore di flemmone settico. Corpo robusto di
tipo maschile, scarso mustacchio, densa e breve la barba, non mam-
melle. Pene ipospadico, lungo cent. 4,4, ghiande non perforato.
Dall’asta un solco procede verso il perineo; da ambo i lati un ri-
lievo cutaneo con grinze trasversali. Nella profondita del solco, due
aperture imbutiformi, di cui la superiore mena nella vescica, la in-
feriore in vagica, molto stretta, e fornita di imene. Utero a pareti
sottili, ma ben conformato. A sinistra una tromba normale, e sotto
di essa un’ovaia; a destra 1'ovaia ha la grandezza di quella di una
bambina neonata. Mancano ligamenti rotondi dell’ utero bene svi-
luppati.

L’individuo era educato come ragazza, ma prediligeva da lungo
tempo le occupazioni maschili; a 26 anni entro come garzone in ser-
vizio, e da una ragazza selvaggia divenne un uomo tranquillo e ti-
mido. Una volta egli era innamorato, e tentd commerci sessuali
con una ragazza, la quale in contracambio lo abbandond a questi
saggi.

Virchow e Litten (l. c.): Per ascite, una ragazza di 16 anni
viene accolta nella clinica di Frerichs. Tipo femminile, punto bar-
ba, mammelle infantili, ma distintamente palpabili, voce aspra. Con
violenti dolori, ebbe per la prima volta la mestruazione a 14 anni
e '/, e tornarono le mestruazioni con dolori ogni 4 settimane. Al
1§.° anno cessano, e contemporaneamente si gonfia il ventre. Ai %
giugno 77, torna ancora una volta una scarsa emorragia mestruale
con forti dolori; due corpi a forma di mandorle, che si trovano nelle
due m-eta de-allo scroto, si gonfiano,e diventano dolorosi. Dopo 3 giorni,
cessa il periodo, gli organi si sgonfiano; muore al 22 luglio.
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Sezione: Scarsi peli sul monte di Vernere, pene lungo 5 cent.
e '/,, ripiegato in dietro a forma di zappa; il prepuzio, tirato forte-
mente indietro, posteriormente fenduto, finisce indietro innanzi al-
P’orlo del semicanale ipospadico, il quale si estende fino alla punta
del pene. Dall’estremo della doccia, nella superficie inferiore del pe-
ne, si solleva da ciascun lato una plica cutanea; queste pliche cor-
rispondono alle ninfe. Tra queste comincia il seno uro-genitale a
forma di imbuto prolungato in dentro, al quale si unisce la vagina
non permeabile al dito. Le grandi labbra sono rappresentate da lar-
ghi rilievi superficiali, con raggrinzatura trasversale completamente
scrotale . formano posteriormente una larga commessura, e vanno
avanti fino al clitoride, avvicinandosi I’una all’altra sotto la radice
del medesimo. I rilievi a mo’ di testicoli della regione inguinale sono
ripiegature a fondo cieco del peritoneo con cisti e cordoni, ma senza
testicoli. Nella parte preinguinale del proc. vag. per. si & formato
a sinistra un idrocele, a destra un piccolo varicocele. La regione del
basso ventre & completamente riempita da un tumore concamerato,
nella cui circonferenza anteriore-inferiore trovasi 1’utero. Nel fondo
di questo a sinistra una tromba; posteriormente e sotto della trom-
ba, I'’ovaia. A destra si trova la tromba e il tumore, che nel suo
accrescimento ha completamente invaso 1’ ovaia.

Ed ora anche qui un esempio di semplice deformitd delle parti
femminili, che sta ai limiti dello pseudoermafrodismo.

Sippel {I. ¢.): Un bambino neonato deve essere notificato al-
I’ufficio dello stato civile. Due grandi labbra riempite di grasso; tra
esse un’asta lunga 2 cent., spessa 1 cent., provvista di un ghian-
de. Sul lato dorsale & rivestita di cute normale, sul lato inferiore il
rivestimento ha il carattere di una mucosa. In questo lato inferiore
& scavata una doccia, che comincia nel ghiande come un seno e
corre fino alla radice dell’asta, ove passa in un’apertura che mena
in vescica. L’utero non & palpabile. Si ritiene verosimile il sesso
mascolino. Il bambino muore, e alla sezione si trovano ovaie, trom-
be, utero, coi ligamenti larghi e rotondi, vagina. La vagina era stata
presa per I'uretra, 1’utero era rudimentario (1).

(1) Per veritd 1’ A., che, nei casi di ps. m. esterno, fornisce nell’esi-
stenza delle ninfe un carattere per distinguerli dai piu alti gradi della sem-
plice ipospadia maschile, non accenna ad alcun carattere per distinguere lo
pseudoerm. femm. est. da pil semplici deformitd. Ora al caso di Sippel si
potrebbe per la sua semplicitd riavvi¢inare uno di Guttmann (Berlin. klin.
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Questioni medico-legali.

Tra le questioni, che 1 casi di ermafrodismo pongono al
medico-legale, la prima e la pid difficile & la determinazione
del sesso a cui I’individuo appartiene. Pud dunque trattarsi di
decidere se si abbia da fare con un ermafrodismo vero o falso,
e nell’ ultimo caso se con un ermafrodismo maschile o femmi-
nile. Il sesso determina la posizione civile; da esso dipende il
dritto elettorale o quello di rivestire certe cariche; pud inte-
ressare le questioni di ereditd, la successione dei primogeniti,
il passaggio di un feudo ecc.; ed anche i dritti di un terzo
possono dipendere dal sesso cui un ermafrodito appartiene.

Molto lusinghiera & ora la fiducia che il § 23 cod. gen. pr.
ripone nell’ arte diagnostica e nel giudizio del medico, poiché
il giudizio del perito, anche contro la scelta dell’ ermafrodito
e de’ suoi genitori, decide la quistione. Pur troppo pero il pe-
rito solo estremamente di rado & nel caso di meritare questa
fiducia. La ricerca appartiene alle pitt difficili ; in vita, e per
sopra pill nei bambini, non pud mai compiersi con sicurezza;
persino le sezioni non sempre dinno una spiegazione che ac-
contenta, poiché non raramente le glandule genitali sono cosi
atrofiche e alterate, che 1’esame microscopico non & capace di
svelare con precisione la loro natura. Alla maggior parte dei
medici € ben noto questo o quel caso di ermafrodismo, che
viaggia per gl’istituti clinici e le societh mediche, e che viene
riconosciuto ora come ipospadico ed epispadico, ora come erma-

Woch. no. 35. 28 Agosto 1882. p. 544), se in quest’ ultimo non ci fosse un
carattere, per il quale parmi che il giudizio diypseudoerm. fem. est. debba
essere conservato. Riguardava un bambino di 4 mesi, riconosciuto come fem-
mina soltanto all’autopsia, e dove tutta la deformiti consisteva in uno svi-
luppo maggiore del clitoride, nella fusione delle due grandi labbra e in un
ostio vaginale anormalmente stretto. Perd il clitoride era realmente una
verga, poiché possedeva tre corpi cavernosi, due supero-laterali e uno in-
feriore mediano, che perd non conteneva punto 1’uretra. Un’ asta con tre
corpi cavernosi non puo riguardarsi semplicemente come uno svilu ppo mag-
giore del clitoride. lo richiamo I’attenzione su questo fatto, se mai il nu-
mero dei corpi cavernosi potesse valere per fissare un punto di distinzione

tx:a }o pseudoerm. femm. est. e quei casi di pit semplici deformita che sono
al limiti di esso. ; ‘F
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frodito e pseudo-ermafrodito. Vuolsi ricordare Caterina Hoh-
mann, che da Breisky, Franqué, Friedreich, Klebs, Ro-
kitansky e altri fu esaminata e descritta, e dai piu fu rite-
nuta come pseudo-ermafrodito maschile, mentre Rokitansky
I’ha dichiarata uno ermafrodito laterale vero. Maria Derrier ,
pit tardi Carlo Diirge, & stata ritenuta da Hufeland e Mur-
sinna per uno pseudo-ermafrodito maschile, da Stark e Mar-
tens per uno pseudo-ermafrodito femminile. Maria Rosina, piu
tardi Amadio Gé&ttlich, fu riconosciuta per maschio a 32 anni
quando si lascid operare un tumore nel gran labbro sinistro,
che fu riconosciuto per un idrocele con testicolo ed epididimo
(E. A. Pech). Tali esempi possono facilmente moltiplicarsi, e
dimostrano che anche autoritd riconosciute non sempre sono
in grado di fare con precisione la diagnosi. Pertanto la ricerca
dell’ ermafrodismo a scopo medico-legale ha luogo per lo pil
soltanto in vita, sicché & sempre giustamente poca la sicurezza
dei giudizii.

Passando ora a un pii minuto esame del quesito della de-
terminazione del sesso e de’mezzi per risolverlo, non riterremo
bensi difficile il distinguere I’ermafrodismo dal semplice arresto
di sviluppo, come I’ipospadia; ma & certo sommamente difficile
il differenziare e riconoscere il vero ermafrodismo e lo pseudo-
ermafrodismo. Per quanto riguarda ’ermafrodismo vero, il caso
di Caterina Hohmann fornisce il documento migliore per la sua
difficoltd. Conformazione maschile del corpo, voce profonda da
maschio ; disposizione de’ peli nel basso ventre, nel pube, nel
volto come nel maschio; pene ipospadico lungo 5 ctm.; un te-
sticolo con epididimo e cordone spermatico nello scroto a de-
stra — e d’altra parte bacino muliebre, mammelle da donna,
distinto accenno di ninfe, commerci sessuall con uomini e con
donne, eiaculazione di sperma contenente spermatozoidi, emor-
ragie periodiche bene constatate !

La diagnosi del sesso di uno pseudo-ermafrodito in vita
¢ specialmente difficile nei bambini, in individui che non hanno
ancora raggiunta 1’epoca della pubertd. Qui abbastanza spesso
si fa una semplice ispezione; e pure la condizione delle parti
genitali esterne offre pochi punti di appoggio. Si ravvisano sem-
pre aste pilt 0 meno rudimentarie e ipospadiche, scroti ipospa~-
dici, vuoti o con un corpo entro quale il testicolo, mentre pud
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tutt’ altra cosa essere possibile. Anche la esistenza delle ninfe
prova, soltanto nel caso pill favorevole che si tratta di erma-
frodismo, e non di un semplice arresto di formazione dell’ure-
tra, ma non & una prova per la presenza di una glandu}a ge-
nitale femminile. Ninfe o tracce delle medesime furono riscon-
trate nell’ermafrodismo vero (Bannon, Barkow, Klotz), nella
Caterina Hohmann, negli pseudo-ermafroditi femminili(De Crec-
chio, Virchow-Litten), ma egualmente nello pseudo-erma~-
frodismo maschile (Martini, Tourtual, Dohrn, Leopold,
Steglehner, Ettmiiller). Ond’é che la probabilita, la quale
parla sempre per il sesso maschile, viene per la mancanza delle
ninfe tutto al pin accresciuta.

La dimostrazione dei testicoli prova il sesso maschile, co-
mecheé in certe circostanze non sia esclusa la esistenza di erma~
frodismo vero (1). In vita pu6 riguardarsi come dimostrata la
esistenza de’ testicoli, solo quando, oltre il testicolo, sono pal-
pabili 1’epididimo e il cordone spermatico, e quando, che & il
caso piu favorevole, si trovino all’epoca della pubertd 1 fila~
menti spermatici nelle eiaculazioni. Tuttavia, fatta astrazione da
cio che negl’ individui in questione 1 testicoli solo eccezional-
mente raggiungono il loro completo sviluppo, e che per cio,
‘se lo sperma non é stato mai emesso, i testicoli possono esi-
stere In uno stato atrofico, spesso mancano anche gli epididimi
e 1 deferenti o questi sono obliterati e difettosi. Parimenti i
testicoll possono essere scambiati nelle pliche genitali per le
ovale, ivi abnormemente discese, per i ligamenti dell’ utero,
per ripiegature del peritoneo; come d’altra parte un abnorme
arresto dei testicoli nella cavitd addominale o nel canale in-

(1) In un caso di E. Porro (Gazzetta medica italiana, Lombardia, 23 di-
cembre 1882, p. 513), nella spessezza di due larghe pieghe cutanee, che pa-
revano grandi labbra, si toccavano due corpi rotondeggianti che parevano
testicoli; aperta quella di destra, P. riconobbe in uno di quei corpi il testi-
colo. A questo proposito ho avuto occasione di notare, che, quando in uno
stesso individuo le note del maschio e della femmina si bilanciano, come
era nel caso in quistione, la indagine cruenta da un sol lato & insufficiente,
perché dall’altro lato puo trovarsi I’ ovaia — e che pud essere insufficiente
anche se si faccia dai due lati, in vista della possibilita che le ovaie esistano

nella cavita del bacino (Confr. la mia Rivista critica nel Giorn. intern. delle
scienze med. An. VII. 1885. fas. 1. p. 83). F.
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guinale, pud prestarsi a confermare erroneamente il sesso fem-
minile.

Senza badare se i casi sieno o no venuti all’autopsia, ho rac-
colti 43 casi di ermafrodismo dei meglio esaminati. Si trattava, per
quel che si riferisce alle diverse etd della vita, una volta di un feto,
4 volte di un neonato, 5 volte di bambini nel 1.° anno di vita, 5 volte
di bambini da 1 a 15 anni, 19 volte di individui dai 16 ai 45 anni, .
9 volte di individui dai 45 agli 80.

In 36 individui si riusci a determinare sufficientemente la con-
dizione delle pliche genitali e delle glandole genitali, da renderein
qualche modo possibile una idea della relativa frequenza del loro
stato normale o abnorme. I due testicoli furono trovati 11 volte nello
scroto in 11 casi di pseud. masch. (Klebs, Gunther, Martini,
Tourtual, Gross, Leopold 2,Pech, Dohrn, Giraud, Ricco). I
due testicoli nello scroto contemporaneamente con due trombe 1 volta
(ps. m. Majer), con la tromba sinistra 1 volta (ps. m. Gunther).
Un testicolo nello scroto, 'altro innanzi all’anello inguinale 1 volta
(ps. m. Ettmuller). Un testicolo in una metd dello scroto, I'altra
metd vuota 3 volte in ermafroditi veri (H. Meyer, Varole, Ru-
dolphi) e in Caterina Hohmann.

Lo scroto fu trovato vuoto 13 volte; 3 volte in pseudoermafroditi
femminili (De Crecchio, Virchow, Hofmann), e 8 volte si trat-
tava di criptorchismo; il quale ebbe luogo, 6 volte in ermafroditi
veri (Bannon, Borkow, Sue, Vrolik, Blackmann, Heppner),
e 2 volte in pseudoermafroditi (Arnold, Steglehner). In 2 pseudo-
ermafroditi maschili i testicoli erano situati nel principio del canale
inguinale (Franqué, Ackermann).

Un testicolo nello scroto, nell’altro scroto 1'utero, 1 volta (H. v.?
Maret), o I’utero, la tromba e 1’ovaia degenerata in cisti (H. v.
Klotz). Finalmente criptorchismo, e nello scroto destro I'utero (Bar-
kow) o il processo vaginale col ligamento largo (W Gruber), o
nelle due pliche scrotali prolungamenti del peritoneo con idrocele
ed ematocele in erm. fem. (Litten e Virchow).

Se I’ individuo in esame ha raggiunta 1’ epoca della pu-
bertd, la determinazione del sesso diventa piu facile, poiche a
quest’ epoca 1l tipo sessuale generale pud essere in qualche
modo valutato. L’ abito generale, lo scheletro, e specialmente
il bacino, i peli, lo sviluppo del laringe e della voce, la con-
dizione delle mammelle, I’ emissione di sperma, le emorragie
mestruali, le inclinazioni e le abitudini, gli eccitamenti e gli
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atti sessuali devono qui esser presi sempre in considerazione.
Tuttavia per quanto grande & il valore diagnostico di tutte que-
ste note per la distinzione degl’ ipospadici dagli ermafroditi,
per altrettanto & scarso per la determinazione del sesso degli
pseudo-ermafroditi.

1 abito (habitus) corrisponde in generale senza dubbio al
sesso; ma se gid, in circostanze, del resto normali, han luogo
spesso eccezioni, e se si trovano domne con rebusta con-
formazione scheletrica, con anche strette, senza poppe ma con
barba, e uomini gracili, con anche larghe e guance lisce; negli
ermafroditi si trova spesso per soprappill una deviazione, anzi
una completa inversione della norma. Essenzialmente concorre
a cid la circostanza, che, nella maggior parte dei casi di svi-
luppo bisessuale dei genitali, questi non sono giunti a sviluppo
completo; cosiccheé anche quando I’ermafrodismo & rimasto li-
mitato ai condolti genitali o alle parti genitali esterne, di rado
le glandule genitali hanno assunto un maggiore sviluppo. Noi
troviamo quindi tre volte il tipo maschile del corpo in pseudo-
ermafroditi maschili (Leopold, Dohrn; Caterina Hohmann),
e una volta il tipo generale femminile in pseudo-ermafrodismo
femminile (Litten-Virchow); e per contrario egualmente
tre volte tipo maschile in pseudo-ermafroditi femminili (De
Crecchio, Virchow, Hofmann), ma non mi & noto alcun
caso di abito femminile pronunziato in pseudo-ermafroditi ma~
schili.

Per quanto riguarda il bacino, la forma piit ampia dello
stesso, propria della donna, sembra in connessione con lo svi-
luppo dell’ apparecchio sessuale muliebre nel piccolo bacino
(Schrdoder). Poiché intanto gli organi sessuali interni spesso
rimangono allo stato rudimentario negli ermafroditi, non pos-
siamo noi nell’ ampiezza del bacino aspettarci punto un carat-
tere differenziale. Difatti nol non troviamo alcuna condizione
solo in qualche maniera costante. Ora il bacino in ermafroditi
I.IlaSChlll. é.stretto ed angusto (Tourtual), ora & cosi anche
in quelli ritenuti per ermafroditi veri (Vrolik), e in pseudo-
ermafroditi femminili col tipo generale per altro femminile (Vir-
chow—L1tten, Hofmann, .Willigk); ora & largo, femminile,
con #l tipo del resto maschile, in pseudoermafroditi maschili
(Cat. Hohmann; Dohrn, Leopold, Martini), o in ermafro-
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diti veri (Bonum, Klotz), o & anche femminile col tipo per
altro maschile nello pseudoermafrodismo femminile (De Crec-
chio): in breve hanno luogo tali condizioni variabili, che non
& possibile per la diagnosi riporre un valore sull’apparenza del
bacino.

Come mezzo coadiuvante nella determinazione del sesso,
allorché le parti genitali esterne fossero irriconoscibili, p. es.
per putrefazione, si & voluto, come & noto, mettere a profitto
anche la disposizione dei peli sulle parti pudende, se essi cioé
sieno limitati come un cerchio circoscritto al pube, o se for-
mino un prolungamento fino all’lombelico. Pertanto anche questo
mezzo diagnostico & fallace. Gid in uomini ben conformati i
peli possono essere limitati al pube, e nelle donne eccezional-
mente possono estendersi lungo la linea alba; ma questo € in-
coparabilmente pilt spesso il caso degli ermafroditi. Cosl i peli
del pube formano p. es. un cerchio, rigorosamente limitato, in
pseudoermafroditi maschili (Martini, Ettmiiller), e corrono
lungo la parete anteriore del ventre fino all’lombelico in pseu-
doermafroditi femminili (De Crecchio, Hofmann).

Un po’ maggiore e I’importanza diagnostica della voce e
dello sviluppo delle cartilagini laringee. Solo nel caso pubbli-
cato da De Crecchio. di pseudoermafrodito femminile, la voce
e la conformazione del laringe era, per quel che io sappia, de-
cisamente maschile. Nello pseudoermafrodito femm. di Ho f-
mann, il laringe era soltanto un poco prominente, la voce
doveva esser stata maschile, ma un po’ alta. In tutti gli er-
mafroditi maschili posti a fondamento di questo lavoro, la voce
era anche maschile, aspra e profonda; in nessuno si parla di
una voce alta femminile. Percid sard permesso dalle maggiori
dimensioni del laringe e dal tuono di voce pil profondo trarre
per lo meno una conclusione di probabilild per il sesso ma-
schile, dal tuono piut alto per il sesso femminile ; il che sard
permesso non ostante il fatfo che, in circostanze del resto nor-
mali, pud essere la voce un po’ pia alta nei maschi e pia pro-
fonda nelle donne, e I’influenza che 1’atrofia o la mancanza
delle glandole genitali maschili ha sullo sviluppo materiale del
laringe e sulla lunghezza delle corde vocali.

Lo stato delle mammelle & a ragione, giusta le solite nor-
me, considerato come un criterio per il tipo sessuale, sebbene
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in casi rari siensi incontrati bambini e uomini con glandule
mammarie sviluppate. Perd anche questo carattere, per la de-
terminazione del sesso negli ermafroditi, non pud essere valu-
tato in modo assoluto, poiché, a un di presso, le mammelle si
trovano egualmente spesso femminili negli pseudoermafroditi
‘maschili, e maschili negli ps. femminili. Cosi nei tre casi di
pseudoermafroditi femin. esaminati da Virchow, le mammelle
erano decisamente femminili, e nei casi osservati da Martini
e Ettmiiller di ps. masch. le mammelle non erano punto svi-
luppate. Perd di fronte a questi casi, di sviluppo delle mam-
melle conforme allo sviluppo delle glandule genitali, stanno altri
casi, nei quali le cose sono invertite ; e non si ha un maggiore
sviluppo delle mammelle in pseudoermafroditi femminili (De
Crecchio,Hofmann), e si ha la conformazione femminile di
esse in pseud. maschili (Steglehner, Ricco e altri).

Non & migliore il criterio, che in casi dubbii possiamo
trarre dalle inclinazioni ed abitudini. In condizioni normali, le
inclinazioni di un individuo corrispondono in tutto al suo sesso,
ma, come Hofmann giustamente osserva, una gran parte delle
qualita, che un uomo mostra da fanciullo e piu tardi, sono sem-
plicemente il risultato dell’ educazione. Lo sviluppo del corpo
e il temperamento, che non dipendono soltanto dal sesso, eser-
citano pure sulle inclinazioni e sulle abitudini una grande in-
fluenza. Gid essi esercitano da principio influenza sui trastulli
della fanciullezza, e maggior forza per maggiore sviluppo del
corpo spinge un ermafrodito maschile, educato come femmina,
ad una occupazione maschile, cosi come si conviene al sesso,
cui esso appartiene. A cid si aggiunge che queste sventurate
creature gid per tempo si fanno consapevoli di essere ben al-
trimenti da quelle cresciute con loro, e al cui sesso sono an-
noverate. Malumore, brama di una condizione di vita conforme
al cambiamento della loro maniera di vestire & in generale la
conseguenza. Educate di regola come femmine, esse sperano di
migliorare quando non devono essere pill annoverate nel sesso
al quale si sentono di non appartenere. Assai dimostrativo in
questo senso & il caso di Hofmann del cocchiere-femmina,
il quale era stato una ragazza selvaggia con inclinazioni ma-
schili, e dopo il cambiamento dell’ abito divenne un giovane
tranquillo, timido, riconcentrato. Se noi riflettiamo ai casi di



Questioni medico-legali 89

ermafrodismo abbastanza esattamente descritti, non possiamo
fissare assolutamente alcun dato preciso per fondare sulle in-
clinazioni, abitudini, occupazioni degli individui una conclu-
sione sul loro sesso. Ermafroditi femminili hanno vissuto come
cappellai, camerieri, cocchieri (St. Hilaire, De Crecchio,
Hofmann), o anche han comandate audaci bande di ladri (Vir-
chow); e ermafroditi maschili furono, nelle loro abitudini e
nella loro maniera di vita, assolutamente come ragazze, e non
di rado — né sempre infelicemente — furono maritate come
femmine (Steglehner, Leopold, Virchow e altri).

All’ istesso modo gli eccitamenti sessuali, la. direzione che
prende I’inclinazione sessuale, permettono difficilmente una con-
clusione sul sesso degli ermafroditi. Che gli eccitamenti ses-
suali e lo sviluppo maggiore delle glandule genitali non sieno
necessariamente legati, e che in certe condizioni patologiche
possa la direzione dell’istinto sessuale essere pervertita, non
viene su questo punto in considerazione come 1’assioma: che
negli ermafroditi la espressione degli eccitamenti sessuali molto
spesso non corrisponde al sesso dei medesimi. Caterina Hoh-
mann, probabilmente un ermafrodito maschile, ha avuto com-
merci sessuali con uomini e con donne, ma dichiara di aver
trovato solo con le ultime eccitamento sessuale e soddisfazione.
Altrettanto si racconta di Maria Rosina G&ttlich ricono-
sciuta pin tardi come uomo. Il cocchiere-femmina di Hofmann
amava una ragazza, con la quale tento il coito, senza soddi-
sfarla ; e il cameriere-femmina di De Crecchio aveva dalla
pubertd avuta inclinazione al sesso femminile, si poté gloriare
di numerose avventure galanti, ed era stato due volte conta-
giato di gonorrea. Un ermafrodito vero di 24 anni ha commesso
ripetutamente attentati al pudore su bambini di ambo 1 sessi
(Klotz), mentre per un altro ermafrodito vero Giinther ha
osservata la mancanza di ogni eccitamento sessuale. Diversi
ermafroditi maschili sono stati maritati come femmine, felice-
mente ed infelicemente: sui loro sentimenti sessuali noi nulla
sappiamo ; solo in un caso vien riferito (Tourtual) che I'in-
dividuo era geloso del marito, il quale cercava fuori del ma-
trimonio ¢id che non trovo nel medesimo. D’altra parte sono
relativamente frequenti i casi, ne’quali pseudoermafroditi ma-
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schili hanno avuto commerci sessuali con persone di sesso fem- -
minile (Martini, Ettmiiller, Leopold e altri).

Fin qui noi abbiamo trovato, che una serie di caratteri, i
quali di solito possono in casi dubbii essere utilizzati nella de-
terminazione del sesso,sono completamente inatti a questo scopo
nell’ermafrodismo. Restano ancora due caratteri, 1’emissione di
sperma e la mestruazione, di cui I'uno fornisce, per la natura
della glandula genitale funzionante, un indizio assolutamente
sicuro, I’altro un indizio sommamente incerto.

La dimostrazione di sperma contenente filamenti sperma=
tici & riuscita solo molto raramente ne’ casi di ermafrodismo.
Noi abbiam visto come spesso la glandula genitale maschile
negli ermafroditi si trovi pilt o meno atrofica, e, nella gran
maggioranza de’casi ne’quali & stata contrassegnata come nor-
male, non ha ovuto luogo I’esame microscopico del testicolo.
Non pud quindi sorprendere, se solo raramente venga elabo-
rato un vero seme da pseudoermafroditi maschili. A cid si ag-
giunge che anche ne’casi nei quali i testicoli sono apparen-=
temente meglio sviluppati, non raramente mancano i deferents
o sono difettosi o obliterati, o sboccano in siti abnormi, co-
sicché anche per questa ragione la dimostrazione di sperma
negli pseudoermafroditi in vita & una grande raritd. Emissione
di umore come seme ehbe luogo nell’ermafrodito maschile di
Dohrn, maritato come femmina, ma non fu possibile 1’ esame
microscopico. In vece i filamenti spermatici furono dimostrati
nella sonda, con la quale era stato fatto ’esame delle vie ge-
nitali di Caterina Hohmann (Schultze), e Friedreich
nelle polluzioni notturne della medesima scopri numerosi sper-
matozoidi. Di uno pseudoermafrodito maschile, che ha molto
spesso es_,ercitato commerci sessuali con persone di sesso fem-
minile, vien detto specialmente che avesse bensi erezione, ma
senza elgc_ulazione (Martini). Comunque, il reperto di filamenti
spermaﬁucl nelle sperma depone certamente per la presenza di
un testicolo e della sua capacitd funzionale, e tali individui
come la.t Qaterlna Hohmann sono riguardati come pseudoer-
mafroditi maschili, finché la sezione non lascia forse dimostrare
un ermafrodito vero. '

Molto mego sicure sono le conclusioni, che si traggonogz;f
dalle emorragie mestruali, le quali si presentano incompara~
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bilmente pit spesso. Noi sappiamo che le emorragie periodi-
che dalle vie genitali non sono in alcun modo legate alla pre-
senza di ovaie capaci di funzionare, che possono aver luogo
con ovaie atrofiche e anche con la completa mancanza delle
medesime. Anche negli uomini specialmente nelle ipospadie ma~
schili, han luogo talora emorragie pill 0 meno regolarmente
(Klebs). Ci ha pseudoermafroditi femminili,; che senza dubbio
non hanno mai mestruato (De Crecchio, Hofmann) e altri
che hanno avuto mestruazioni (Virchow,Litten e Virchow).
Non mancano esempii di ermafroditi veri, ne’quali si ebbero
le mestruazioni (Klotz, Blackmann) o mancarono (Vrolik).
Di fronte ad ermafroditi maschili non mestruati (Ettmiiller,
Martini e altri) stanno altri che gia al 18° anno ebbero me-
struazioni o molimini mestruali con dolori, ripetentisi ogni 4
settimane e della durata di alcuni giorni (Leopold, Dohrn,
Tourtual, Harris, Pech e altri). Anche a questo riguardo
& specialmente interessante la Caterina Hohmann. In que-
sta persona, nella quale la elaborazione di sperma poté essere
constatata, Friedreich, durante il soggiorno di lei nella Cli-
nica medica di Heidelberg, ha osservato una di quelle emor-
ragie, come si presentavano in gioventl regolarmente ogni 4-5
settimane. L’emorragia ha avuta una durata di parecchi giorni,
era sufficientemente abbondante, e il sangue gemeva regolar-
mente dall’uretra. Cid ad ogni modo non & un fatto da spre-
giare come punto di appoggio per 'opinione di Rokitansky,
il quale in questa persona ha ravvisato un ermafrodito vero
laterale.

Se si rifletta a cid che abbiam detto fin qui, si comprende
perché il sesso, negli ermafroditi in vita, si lasci determinare
cosi difficilmente anche dopo la pubertd, e il giudizio debba
esser reso con la pilt grande cautela e riserva. Soltanto il tro-
vare filamenti spermatici nello sperma fornisce la certezza (1);

(1) Per veritd né meno la esistenza dei filamenti spermatici fornisce la
cerlezza; e cid & tanto vero che, nel caso della Caterina Hohmann, I’ A. non
ha creduto sprezzabile 1’ opinione di Rokitansky, il quale ha ravvisato
in lei un ermafrodito vero. Piu felicemente si & espresso ’A. a p. 90, quando
ha detto che I’emissione ‘di sperma fornisce un indizio sicuro sulla natura
della glandola funzionante. Cio perd non equivale a risolvere completamente
la quistione del sesso. Dimostrare la esistenza del testicolo e la capacita di
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dopo di che & di gran valore la dimostrazione di cor.pi ‘come
testicoli nelle pieghe genitali, quando accanto ad essi si pal-
pano distintamente I’epididimo e il deferente. Possono qui.ndi
valutarsi in qualche modo il tipo generale, lo stato del bacino,
la voce e la conformazione del laringe, sebbene soltanto con
significanti limitazioni. Per contrario lo stato delle mammelle,
la disposizione dei peli nelle parti pudende, le inclinazioni e
le abitudini non permettono assolutamente alcuna conclusione

sul sesso dell’ermafrodito.

Come gid sopra abbiamo notato, l1a determinazione del sesso
di un ermafrodito ha una pratica importanza, in quanto che
da essa possono dipendere la posizione civile dell’individuo, i
suoi diritti e i suoi doveri, la capacitd di succedere. Nel pri-
mo riguardo offre uno speciale interesse il caso di Barry, in
cui il dritto di dare il voto, esercitato in una lotta elettorale
da un ermafrodito, formo occasione a ripetuto esame dell’in-
dividuo.

Nel marzo 1843 ebbe luogo in Salisbury (Cannetiicuto) una lotta
elettorale sommamente accanita. Fra I’ altro era stato dal partito dei
‘Whigs trascinato all’urna anche un certo Snydam, un uomo di 23
anni, come cittadino autorizzato al voto. La parte opposta contestd
il risultato dell’ elezione, poiché S. era piuttosto una donna che un
uomo, o per lo meno un ermafrodito. Barry trovd un monte di
Venere, fornito come al solito di peli, un pene erettile imperforato,
lungo 2'/,”, lo scroto poco sviluppato, non in forma di borsa. A
destra un testicolo con canale deferente palpabile; 1'apertura del-
I uretra si trovava dietro la radice dell’asta. Giudizio: S. & un indi-

funzionare dello stesso non vuaol dire escludere la contemporanea presenza
delle ovaie. La diagnosi sicura del sesso implica la dimostrazione dei testi-
coli e la esclusione delle ovaie. Le ovaie non essendo come i testicoli pal-
pabili, a nulla valendo la stessa mestruazione, la esclusione delle ovaie si
pud fare a un solo modo: dimosirando con la presenza di testicoli la gran-
dissima prevalenza delle nole maschili; se cid non si pud fare, il giudizio po-
trd essere piti o0 meno probabile, ma veramente certo e sicuro, mai. La di-
mostrazione della grande prevalenza delle note maschili riesce certamente
di rad(.); ma r.iesce gualchfa volta, e io ho dimostrato come questo fosse il
c’aso fh .POZ zi (Vedi 1a mia R.ivista citata); per il qual caso, se si sollevasse
I’ obbiezione di una semplice ipospadia, rimanderei all’ altra nota a p. 77.

F.
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viduo di sesso maschile. Nuovo giorno di elezione; un’altra volta
e contestato il dritto elettorale di S. Questi viene esaminato da Bar-
ry insieme a due colleghi, i quali, constatata la presenza di un te-
sticolo, si associano all’opinione di B. Ora il dritto elettorale di S.
non é pilt messo in dubbio.

Pochi giorni dopo, B. viene informato che S. ha regolarmente
la mestruazione. Al terzo esame, fatto ora, segue: tipo femminile,
mammelle bene sviluppate. Il catetere introdotto nell’ uretra per-
viene in una cavitd profonda 3—4”, in cui esso ha libero spazio da
muoversi. Dall’apertura dell’uretra ogni 4 settimane flusso sangui-
gno. Inclinazioni verso il sesso maschile, predilezione per abbiglia-
mento, colori varii ecc. Ora 8. viene dichiarato per un ermafrodito
femminile, e nel corpo, ritenuto per un testicolo, B. vede ora un’ova-
ia, scesa in basso attraverso il canale inguinale; & un cambiamento
dell’opinione primiera, il quale, per le emorragie mestruali consta-
tate dopo, non era in alcuna guisa necessario.

Un altro motivo per 1’indagine medico-legale degli erma-
froditi vien fornito da illeciti commerci sessuali, esercitati da
simili individui mal conformati. Anche qui si tratta innanzi tutto
della determinazione del particolare sesso dell’ermafrodito. Da
questo dipende la qualificazione giuridica del reato, se cioé si
debba parlare di « lascivia contro natura », sotto il quale con-
cetto, secondo il § 129 cod. pen. aust., rientra anche il com-
mercio sessuale tra persone di sesso femminile, o si abbia da
fare con « stupro » commesso da uomo su donna (§ 125 cod.
pen. aust.), o di « at?i oscent » (§ 164, 176 cod. pen. ted.). Giu-
stamente perdo Hofmann osserva come, di fronte all’incertezza
che esiste in ordine alla determinazione del sesso di un erma-
frodito , sarebbe rischioso di classificare il crimine commesso
da un ermafrodito, nella categoria di quelle qualitd di delitti,
ne’quali la legge richiede un determinato sesso del reo di rim-
petto alla vittima.

A prescindere che I’ermafrodito vero morto nella clinica di Bill-
roth, ha confessati i ripetuti atti di lascivia commessi da lui su
fanciulli, e che i commereci sessuali degli pseudoermafroditi femmi-
nili, esaminati da Hofmann e da De Crecchio, come la tolle-
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ranza, da parte di pseudoermafroditi maschili, de’tentativi di coito
sopra di loro, cadrebbero sotto il § 129 cod. pen. aust., .sono ancht?
noti singoli casi, nei quali i tribunali han giudicato sul commerci
sessuali di ermafroditi.

Il caso pubblicato da Blumhardt (l. ¢.) riguarda evidentemen-
te soltanto un epispadico. Una donna, vergine, di 42 anni, si que-
rela di stupro, commesso in lei da un giovane, né maschio né fem-
mina. I’ accusato, per il continuo scolo di urina, non portava cal-
zoni, ma soltanto una lunga veste ed una camicia. E robusto, ha
scarsa barba e voce maschile. Le ossa del pube non sono tra loro
a contatto, ma sono separate da una fenditura. Nella linea mediana
sporge la vescica fenduta estroversa, e dagli ureteri, che si aprono
liberamente sgocciola continuamente ! urina. Il pene atrofico ha
appena la grandezza di un clitoride, e ’uretra ¢ fenduta nel suo
dorso. Lo scroto & cosi retratto in dietro, che rassomiglia a grandi
labbra. Esiste in ciascuno de’sacchi scrotali il testicolo con il ca-
nale deferente.

Martini (L. ¢.): La M., levatrice, di 47 anni, & accusata di avere
gittata a terra la H. di 19 anni, gravida all’8.° mese, sotto il pre-
testo di regolare una posizione trasversale, e di aver esercitati atti
osceni. La H. asserisce di aver sentito distintamente una immissio
penis, ma punto eiaculazione. Risultava che la M., nota come abile
levatrice , non solo mostravasi sorprendentemente affettuosa verso
le giovani puerpere, ma che spesso, per una mezz’ ora a un’ora, ave-
va esercitati atti lascivi con donne giovani e ragazze. La M. non con-
testa la maggior parte delle accuse; ma sostiene sempre di avere
usato soltanto il dito. M. non sembra che una femmina, il laringe
non sporge, le anche sono larghe, i peli del pube formano una co-
rona limitata in sopra. Il gran labbro sinistro contiene un’ernia in-
guinale; ridottala, si palpa il testicolo con 1'epididimo. Egualmente
nel gran labbro destro si palpa un testicolo. Le ninfe sono soltanto
debolmente accennate; il clitoride ha la forma del ghiande maschi-
le, e la grossezza appena di una visciola. Sotto di esso si apre l'ure-
tra, e piul git comincia uno stretto canale, circondato da una plica
della mucosa, il quale accoglie appena !’estremity del piccolo dito
e termina a fondo cieco. L’esplorazione rettale conferma la completa
mancanza dell’ utero. &

La M. viene dichiarata un uomo con parti esterne atrofiche; le
e inibita la professione, e, malgrado il giudizio medico, condannata

per « lascivia coniro natura ». La grazia del re di Sassonia le ha pero
rimessa la pena.
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Un’altra quistione, che, relativamente agh ermafroditi, puo
sollevarsi in casi legali, & la loro capacitd & generare, ossia
la loro capacita a contrarre matrimonio. Qui vengono in ap-
plicazione tutti quegli stati che noi abbiamo contemplati come
cagioni della sterilitd negli uomini e nelle donne ; e la perizia
su ermafroditi non ha a tal riguardo in generale altro com-
pito che quello della capacitd a generare. Per cid che si rife-
risce alla quistione della capacitd al coito, gli ermafroditi con
clitoride sviluppata o con pene non del tutto atrofico, sono cer-
tamente in grado di esercitare, pilt 0 meno felicemente, ten-
tativli di coito ; come egualmente ermafroditi, con un vestibolo,
e con una certa larghezza della vagina, o del seno uro-geni-
tale, sono in grado di tollerare una specie di coito. Per I'uno
e I'altro caso noi abbiamo gia trovati gli esempii. In ordine alla
capacitd di generare, non & noto che un ermafrodito abbia mai
fecondato o sia stato mai fecondato. Pertanto non pud negarsi
che un ermafrodito maschile, nel quale, per lo meno da un lato,
non & impedita la elaborazione e la conduzione dello sperma,
possa molto bene esercitare un coito fecondo, dato che il mem-
bro virile sia corrispondentemente sviluppato. Per contrario, in
considerazione dello stato nel quale finora furon trovate le glan-
dule genitali femminili, non si pud pensare a una capacitd di
concepire negli ermafroditi. Che finalmente i matrimonii sieno
nulli, se lo sposo si riveli uno pseudoermafrodito femminile, o
la sposa uno pseudoermafrodito maschile, cido & per sé stesso
chiaro. Del resto le quistioni di divorzio per ermafrodismo di
uno dei coniugi sono avvenute straordinariamente di rado.’

Tourtual (l. c.): F. sposa G. donna di servizio di 37 anni, ma
nella prima notte trova che il membro non pud penetrare per la
grande strettezza delle parti, e che la sua donna ha anche parti ma-
schili. Egli si compensa con altre donne, cio che la moglie gli rim-
provera. Dopo 2 anni, F. si separa dalla moglie, e I’ordinariato epi-
scopale ordina I'esame. — La G. si & ritenuta sempre per femmina,
dai 19 anni, ogni 5—6 settimane, ha scarsamente mestruato; dal
medico & dichiarata un androgino, perpetuamente incapace al coito.
T. trova la condizione generale pitt del maschio che della femmina.
In ciascuna delle labbra pudende & palpabile un piccolo testicolo,
mobile, sensibile alla pressione. Dal medesimo risale verso il canale
inguinale un cordone spermatico. Tra le grandi labbra giacciono le
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ninfe. Pene lungo %/", ipospadico, erettile. Al di sotto dell’ uretra
un’apertura mena in una cavitd, non rivestita di una mucosa rosea,
che termina a fondo cieco alla profonditd di 1*/,".

Ettmuller (L ¢.): II carrettiere P. domanda il divorzio dalla
moglie, perché questa & incapace di tollerare il coito. La donna ha
26 anni, svelta; voce maschile aspra, non mammelle muliebri, non
barba, non mestruazioni, bacino maschile; ha veramente sentito ece
citamenti sessuali, e non mai verso uomini, piuttosto talvolta dor-
mendo con altre serve; si é ritenuta sempre per una donna, ed ha
esercitato soltanto lavoro muliebre. Asta lunga 1 */,”, ipospadica;
scroto molto teso tirato in su, diviso in due metd per il rafe. Nello
scroto destro palpabile il testicolo e il cordone spermatico; il testi-
colo sinistro giace immediatamente innanzi al canale inguinale; non
& palpabile il corrispondente cordone spermatico. Due pliche simili
alle ninfe circondano una fenditura longitudinale, che si trova nella
radice dell’asta sotto forma di vagina, che ha una larghezza di 1",
e che a una profondita di 2” finisce a fondo cieco.

Confr. anche Dohrn 1. ¢. p. 75.

Finalmente vuolsi riflettere al caso avvenuto in America,
il quale sotto molti riguardi potrebbe richiamare I’interesse
anche dei giuristi. Si tratta della castrazione di uno pseudoer-
mafrodilo maschile, fatta esclusivamente allo scopo di soffo-
care nel bambino, conformato esternamente come femmina, le
inclinazioni maschili, e di risparmiargli le pene e i disinganni
futuri. Questo caso, che per buona fortuna esiste completamente
isolato, mi sembra cada in parte sotto il punto di vista del
§ 224 cod. pen. ted. come « privazione della capacitd di ge-
nerare », in parte sotto quello del § 169, secondo il quale il
cambiamento o la soppressione dello stato personale di un al-
tro viene minacciato con il carcere o Pergastolo. Ma se un tal
caso pud, dal punto di vista giuridico, concepirsi cosi o altri-
menti, dal punto di vista medico deve siffatta castrazione es-
sere assolutamente condannata. « A quali conseguenze por-
terebbe, aggiunge Casp er, se il medico, nel trattamento di una
data malattia o di un dato difetto, anziche dai principii che
I’esperienza e la coscienza prescrivono, si lasciasse in un lon-
ta}no .avvenire guidare da riguardi morali e psicologici! E chi
dice innanzi tutto al Dr. G. che il ragazzo raggiungera all’epoca
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della pubertd ? che vivendo contrarrd matrimonio ? che final-
mente sard cosl infelice come la fantasia del dottore si dipinge ?
E chi gli dice che il fanciullo, ora divenuto ragazza, non pensi
a 20 anni di maritarsi come ragazza? »

Gross (Monthly Journ. for medical science. Dec. 1852 e 1. ¢.):
Un bambino di 3.anni era stato ritenuto per femmina; ma giad dal
2.° anno aveva mostrato gusto ed inclinazione da maschio. In luogo
del pene avea piccolo clitoride, in luogo della vagina un superficiale
vestibolo, coperto di mucosa, senza traccia di apertura. L’uretra al
posto normale (!), piccole ninfe, grandi labbra fortemente svilup-
pate, ciascuna con un ben conformato testicolo. G. si pone il que-
sito, se potesse esser concesso di allontanare quella parte dell’ ap-
parecchio sessuale, che all’epoca della pubertd produrrebhbe appetiti
sessuali e menerebbe a contrarre relazione coniugale. Tale unione,
con ogni previsione, non potrebbe essere che la sorgente di fastidii,
di pene, di vergogna, e anche della perdita della vita. Col consenso
de’ genitori, che volevano preservato il bambino dalle afflizioni e dai
fastidii dell’avvenire, e di alcuni colleghi, G. fece la castrazione al
20 luglio 1849. Erano completamente normali i testicoli e i deferenti.
Dall’epoca della castrazione le inclinazioni del bambino si sono cam-
biate, e attualmente, dopo 2 anni, sono quelle di una ragazza. Tro-
va diletto nei lavori di ago e casalinghi, non pit cavalca su basto-
ni, e non ama piu alcuno dei trastulli di un ragazzo.

(1) Poiché si parla di clitoride, si debbe intendere I’uretra al suo po-
sto normale, considerato !’individuo come femmina. F.

Mascaka — Med. leg. Vol. IIL 7
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Secondo le disposizioni di legge voglionsi considerare come
attentati al pudore: 1) lo stupro, 2) gli atti osceni su ragazzi
e ragazze al di sotto di 14 anni, o su persone puberi di ambo
i sessi, quando si trovino in uno stato di incoscienza o di in-
capacitd a difendersi (1), 3) la lascivia contro natura, ossia:
a) con animali (sodomia), b) con persone dello stesso sesso (pe-

(1) T Tedeschi usano la parola Schindung per indicare il reato contem-
plato nel n. 2. lo ho dovuto servirmi di una perifrasi, non avendo la no-
stra lingua una parola che corrisponda al concetto della Schdndung. I Te-
deschi dunque distinguono: 1°.‘lo stupro propriamente detto, stupro natu-
rale (Nothzucht); 2°. la Schandung; 3°. la lascivia contro natura (Unsucht
wider die Natur.). Secondo le nostre disposizioni di legge, noi parliamo
sempre di stupro, che distingulamo in naturale e coniro-natura. F
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derastia e tribadia), 4) I'incesto, 5) la seduzione di una persona,
affidata alla propria direzione, educazione o istruzione, ad eser-
citare o tollerare un commercio lascivo.

Prima di passare a discorrere di queste diverse maniere
di attentati al pudore, che occupano molto spesso il medico-
legale, io voglio innanzi tutto accennare ai caratteri della ver-
ainita e al valore dei medesimi; poicheé spesso il fondamento
del giudizio medico-legale sta appunto nel determinare 1’ esi-
stenza di questo stato. ;

La Verginita.

Per verginitd s’intende nel senso proprio della parola quello
stato degli organi genitali, nel quale si trova la donna, gia
pervenuta allo stato di puberta, che non abbia ancora consu-
mato 1’ atto sessuale. Ma poiché nella pratica medico-legale
capitano spesso casi, nei quali la soddisfazione dell'istinto ses-
suale ha luogo su ragazze impuberi, noi dobbiamo riferirci an-
che allo stato sessuale di queste; onde segue che lo stato di
verginitd sard diverso secondo le condizioni dello sviluppo e
dell’ eta.

In generale si considera la verginitd come uno stato, che
in un gran numero di casi pud riconoscersi senza difficolta.
Nondimeno capitano casi, che danno da pensare anche al me-
dico abituato a simili indagini, e nei quali egli dall’insieme di
tutti 1 fenomeni & soltanto in grado di dare un giudizio pii 0
meno preciso.

Oltre che per attentati al pudore, il medico-legale pud
essere nel caso di fare indagini sulla verginitd -anche nelle
quistioni che si riferiscono alla gravidanza (occultamento della
gravidanza e del .parto) o a nullith di matrimonio, dove si
tratta di constatare che tra gli sposi non ha avuto luogo 1’atto
della coabitazione sessuale.

Se nol ora passiamo a rassegna i singoli caratteri, 1 quali
possono fornire un punto di appoggio al giudizio della vérgi-
nita, noi troviamo i seguenti:

1. Le mammelle. Queste, come & noto, si sviluppano nor-
malmente nel periodo della pubertd; perd si conoscono dei
casi, he’ quali eccezionalmente cominciarono a svilupparsi gia
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dalla prima fanciullezza. Inoltre io devo notare che 1’ eccita-
mento precoce dell’istinto sessuale favorisce anche un precoce
sviluppo delle mammelle ; ed io stesso ho esaminate ragazze
di 10—12 anni, nelle quali, sebbene non ancora mestruate, pure
le glandule mammarie avevano gid raggiunta la grandezza di
una mela e pil, e che, pur non avendo mai usato il coito, eransi
prestate ad altri atti osceni.

Le mammelle di una vergine giovane, sana, sono di una
moderata grandezza, dure, compatte, elastiche, modellate a fog-
gia di mezza sfera, con capezzoli piccoli, divergenti in avanti
in rapporto all’asse del corpo, con alone angusto intorno ad essi,
colorato in roseo (anche oscuro nelle brunette). Come & chiaro,
lo stato delle mammelle per sé solo non puo fornire alcuna
prova per la esistenza o la mancanza della verginitd; perche
da un lato questo stato non si cambia anche per coito ripetu-
tamente eseguito, e dall’altro lato diverse circostanze, come
malattie, etd avanzata, pinguedine, possono indurre svariati
cambiamenti.

Di un’altra circostanza, che mi, sembra non sia senza in-
teresse anche per il medico-legale, 10 voglio far menzione qui,
ossia della secrezione delle glandule mammarie. Prescindendo
dalla scarsa secrezione di un liquido sieroso, che si trova di
solito nelle glandule mammarie dei neonati, la secrezione del
particolare umore fisiologico (lattoso) di queste glandule comin-
cia durante la gravidanza, e diviene piu abbondante dopo il
parto. Ma ora avviene, sebbene anche di rado, che in certe
persone, le quali non ancora furono mai gravide, talvolta in
quelle che sono ancora vergini, abbia luogo dalle mammelle
la secrezione di un liquido, che offre piti 0 meno le parti com-
ponenti del latte; al che sembra contribuisca, per lo meno in
alcuni casi, I’ eccitazione sessuale, anche senza consumazione
del coito. Cosi in una ragazza, che per lo stato delle parti ge-
nitali era vergine intatta, osservai, premendo sulle mammelle,
uscire dai capezzoli una goccia di liquido opalescente simile a
latte. Essa confessOd come, avendo da lungo tempo una relazione
di amore, molto spesso I’amante le palpasse le mammelle, donde
continuamente una forte eccitazione sessuale. Una simile se-
crezione osserval pure in una vergine affetta da idrovorio; e
finalmente in una meretrice, che gia da parecchi anni esercitava
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il mestiere, ma non ancora era stata mai gravida, io trovai la
distinta secrezione di un liquido che offriva tutti i caratteri
del latte. E noto del resto come anche in talune ragazze ver-
gini, comparisca dalle mammelle durante la mestruazione una
secrezione scarsa di un liquido torbido, sieroso; simili osserva-
zioni sono anche da altri autori citate, e Hofmann (Lehrb. 2.
Aufl. p. 181) riferisce di due persone vergini, morte durante la
mestruazione, dalle cui mammelle egli poté spremere una goccia
di liquido lattiginoso.

2. La vulva. Le grandi labbra nelle vergini mostrano una
certa durezza, compattezza ed elasticitd, perché imbottite di
grasso; sono strette 1’una all’ altra, e coprono le ninfe molli,
piccole colorate, in roseo. La commessura delle grandi labbra
& fortemente tesa e stretta. Anche questo stato non puo fornire
alcuna prova.sicura per decidere la questione in esame, poiché
da un lato esso non scompare subito dopo usato il coito, e
dall’altro diversi stati morbosi, specialmente leucorrea, disturbi
di nutrizione, e soprattutto 1’ etd avanzata, possono produrre
svariati cangiamenti.

3. L’imene. L’imene costituisce il carattere pilt importante
per riconoscere la verginitd; ond’ & che tratterd di esso, per
quanto il punto di vista medico-legale richiede, pitt dettaglia~
tamente.

L’imene & una duplicatura della mucosa vaginale, e possiede
gli stessi elementi di questa (1). Esso pud presentare diverse
forme, che devonsi conoscere, perché non si abbiano in dati
casi a commettere gravissimi errori.

Nellimene si devono a preferenza prendere in considera-
zione 3 circostanze, cioé a) la forma, b) lo stato dell’orlo del-
Papertura, c) la consistenza.

a) Per cid che riguarda la forma, voglionsi distinguere
le forme ordinarie da quelle pii rare.

Alle forme pil rare appartengono:

1. La mancanza dell’imene (fig. 1. a e b), nel qual caso
esso & accennato soltanto per un orlo liscio, piccolo, anulare,
molto scarso. Questa forma ha luogo molto di rado, cosicche

(1) Embriologicamente perd non & ancora accertato che I’imene sia ve-
ramente di origine vaginale. B
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Tardieu, non ostante la sua grande esperienza, non 1’am-
mette, e dichiara come risultato di un’indagine imperfetta le
due osservazioni di tal genere di Toulmouche e Felix Roze
(Attentats aux moeurs 1878, p. 27—28). Anche Hofmann, il
quale nella prima edizione del suo libro non cita questa forma,
nella seconda (1880, p. 125) riflette che questa & appena am-
missibile con i genitali per altro normali. Ma che sia proprio
questo il caso; dimostrano due preparati della mia collezione,
nei quali manca 1’imene, malgrado la conformazione affatto
normale degli organi genitali. L’uno si appartiene a una ra-
gazza vergine di 16 anni morta in seguito di avvelenamento
da gas ossido di carbonio, 1’ altro io ottenni dalla bontd del
Prof. Bochdalek. Sebbene non mi sia nota la provenienza di
questo secondo preparato, pure lo stato dei genitali fornisce la

Fig. 1 a. Fig. 1 .

prova che proviene da persona normalmente conformata, pubere
e vergine. Ora & della pit grande importanza per il medico-
legale 1l conoscere che simili casi, sebbene raramente, pure
hanno luogo; del resto, ove si presentino, I’ orlo liscio, eguale
del piccolo rilievo anulare & sufficiente per preservare da un er-
rore e da uno scambio con un imene distrutto per deflorazione.

2. L’imene imperforato, il quale in forma di una mem-
brana chiusa chiude l’ingresso in vagina. In questo caso esso
o non possiede alcuna apertura, ovvero questa & molto piccola
e puntiforme (Tardieu). Se esistono parecchie di simili aper-
ture s1 ha



106 Mascaka, Caratteri della verginita e attentati al pudore

3. L'imene cribriforme (H. cribrosum).

Queste due ultime forme sono singolarmente rare ;vma SO.HO
importanti anche sotto un altro riguardo, poichg, per I 1m.pedl§0
deflusso del muco e del sangue mestruale, possono seguire di-
versi stati morbosi. Io devo qui osservare che un simile imene
imperforato, se ha contemporaneamente una sufficiente gonsi-
stenza, puo, per i ripetuti tentativi di coito, essere considere-
volmente disteso, e a forma di cupola esser ripiegato in sopra
nella vagina. Cosi io osservai una meretrice affetta da ulcere
sifilitiche, nella quale non si trovava alcun residuo dell’imene,
mentre all’altezza di 5 ctm. la vagina era chiusa. Penetrando
con una pinzetta, si afferro la membrana che formava la cupola,
si riusci a tirarla fuori, e, riconosciuta come I'imene imperfo-
rato e disteso, fu demolita; dopo di che, si poté senza difficolta
penetrare pitt addentro nella vagina, e toccare I'apertura del-
I utero. _

4. Limene nastriforme (Hofmann, Viertelj. f. g. M. XII,
329, fig. 2), il quale fu anche contrassegnato come imene doppio

o diviso, ha luogo pit spesso dei pre-
Fig. 2. cedenti, pure pitt di rado delle altre
forme. Finora io vidi questa forma d’i-
mene, che era stata gid osservata da
Tardieu,Paschkis,Delens ecc.,
soltanto 3 volte in cadaveri e 4 nei
vivi. Essa si distingue per cid, che
una specie di nastro risultante dalla
mucosa decorre da avanti in dietro,
di solito in linea retta, pili raramente
in direzione alquanto obligna, sull’a-
pertura dell’imene; cosicché questa
si mostra divisa in due metd eguali
o ineguali. Questo nastro ora & piu stretto, ora “piu largo, ora
delicato e sottile, ora di consistenza compatta, e pud intendersi
come arresto di formazione. In taluni rari casi, come Hofmann
e 10 stesso ho di recente osservato in una ragazza di 12 anni,
questa specie di ponte dellimene pud continuarsi in un setto,
che si prolunga pilt o meno profondamente nella vagina stessa,
€, per una profonditd maggiore o minore, la divide in due meta;
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nel caso da me osservato la lunghezza del setto si estendeva
fino a 5 centimetri (1).

5. L’imene a brandelli (fig. 3); anche questa forma, come
ha gid notato Casper, & rara; io
stesso la vidi distintamente sol-
tanto 3 volte. In questo caso 1'i-
mene risulta di parecchi bran-
delli (2—4), ragolarmente posti da
ciascun lato e che si coprono ad
embrice, 1 quali possono situarsi
in avanti I’uno accanto all’al-
tro cosl, che I’imene sia come una
plica della mucosa, anteriormente
posta, e solcata nel mezzo, e I’a-
pertura di esso, previa distensione
dell’ ostio vaginale, sia visibile da
entrambi i lati. La regolarita e I’e-
guaglianza dei singoli brandelli,
la circostanza che i medesimi si
coprono, e lo stato delPapertura dell’imene, preserveranno dallo
scambio di questa forma congenita con una lacerazione del-
Pimene e sue conseguenze. ,

In quanto alle forme ordinarie dell’'imene, esse sono de-
terminate dallo stato della parte membranosa dello stesso e
dalla forma dell’apertura. Si distinguono al riguardo :

1) L’émene circolare (fig. IV), che disteso offre un’ aper-
tura rotonda, la quale pud essere situata nel centro di esso o
eccentricamente, e di solito pill nella meta superiore; perd deve
avvertirsi che apertura non sempre ha la figura di un cerchio
completo, ma presenta anche una forma pilt o meno ovale.

2) L'imene semilunare (fig. V), nel quale I'apertura si trova

Fig. 3.

(1) In casi di vagina doppia, talvolta I'imene manca (Hyrtl), talvolta &
unico (Corazza e Calori)talvolta & anche doppio (Meckel,Rokitansky),
ossia & nastriforme. Se pertanto un simile imene si voglia considerarlo
come doppio, il che & discutibile, non si deve confonderlo con un’altra spe-
cie di duplicitd, nella quale, immediatamente indietro dell'imene, si trova
un secondo cercine anelliforme abbastanza sviluppato, da considerarsi come
un secondo imene. La prima specie di duplicita (se & duplicita) sarebbe una
duplicita nello stesso piano; la seconda una duplicitd in piani diversi.-
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eccentricamente nella meta superiore dell’imene, e cosi che la
parte membranosa inferiore dell’imene, offra una superficie

pil larga, mentre gli estremi superiori diventano sempre pii
stretti, senza toccarsi I’un 1’altro sul margine superiore del-
’ostio vaginale. |

3) L'imene a forma di cuore (fig. 6), il quale proviene da

¢i0, che in un imene circolare o ovale o semilunare, dal mezzo
del margine superiore o inferiore (di solito l’inferiore) nasce
un prolungamento di forma, triangolare, che sporge nell’aper-
tura dell'imene, e di alla medesima la forma, di una carta di
cuore.

4) L’ imene labbriforme ( fig. 7 ), 0 simile a culo di pollo
(Tardieu) o a forma di deretano (Schroder), o prominente,
0 a forma di manichino (Casper), costituiscono un solo e
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medesimo tipo. Questa forma ha luogo molto spesso nelle bam-
bine; talvolta pero, come io stesso ho osservato, S1 mantiene
fino alla puberta.

Io ho ritratto in breve fin qui soltanto le diverse forme
principali dell’imene; ma & chiaro che hanno luogo ancora di-
verse piccole varianti e passaggi diversi di una forma nell’altra,
la cui descrizione sarebbe pressoché impossibile e di piu senza
SCOPo..

b) Relativamente all’ orlo dell’apertura dell’imene, hanno
luogo anche qui alcune varieta.

1) L’orlo pud essere tagliente e uniforme.

2) Il medesimo (prescindendo dall’imene a brandelli, del
quale abbiamo gia parlato) pud offrire delle piceole mtaccature
congenite, la cui conoscenza & necessaria per non confonderle
con le conseguenze'di una deflorazione.

Tali intaccature possono aversi isolate nel mezzo della meta
superiore o inferiore dell’ orlo libero dell’imene, ovvero late-
ralmente, sitnate in modo simmetrico I’una di fronte all’altra,
(fig. 8),e si hanno 3—4 intaccature, di cui ordinariamente 2
si trovano ’una di fronte all’altra nei
margini laterali, e contemporaneamen-
te una al margine superiore o inferio-
re, 0 anche in tutti e due. Queste intac-
cature sono piccole, i loro margini sono
delicati, lisci, e al medesimo stato che
il resto dell’imene. Se queste intacca-
ture sono piu profonde e si stendono
fino all’inserzione dell’imene, il che del
resto ha luogo di rado, non si pud piu
parlare di un imene intaccato, ma di
un imene a brandelli. b

3) In taluni casi ’orlo libero dell’imene risulta di piccoli,
fini fiocchetti, donde risulta ’imene frangiato (Hymen fimbria—
tus (fig. 9, @ e b), descritto anche da Luschka (Zeitsch. f.
rat. Med. di Henle e Pfeuffer 26). L’uniformita, morbidezza
e finezza di questi fiocchi li lascia distinguere con facilitd dalle
lacerazioni.

c. Per quel che si riferisce alla consistenza dell’ imene,
hanno luogo parimenti grandi varieta. Il medesimo puod essere

Fig. 8.
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. . . . 3
cost sottile e delicato, che si laceri gia al toccamento un po
forte, 0 pud essere spesso, compatto, carnoso, misto d1 tessuto

ligamentoso e muscolare. Un imene simile & capace di molta
Fig. 9 a.

resistenza; e nell’esercizio del coito pud offrire cosi conside-
revole ostacolo, che talvolta si deve ricorrere all’ aiuto di un
atto operativo. '

In certi casi I'imene si mostra grandemente cedevole, co-
sicché I'apertura del medesimo pud essere considerevolmente
dilatata senza che si produca una lacerazione. Cosi io ebbi ’op-
portunity di esaminare una mereiries, che gid da pareeehi anni
esercitava il suo mestiere, nella quale I'imene era intatto, ben-
ché cosl cedevole, che il medesimo con gl’indici introdotti a
mo’ di uncini, poteva essere stirato e disteso come un legaccio
di kautschuk. Del resto tali casi furono osservati anche da
Parent Duchatelet (La prost. dans la ville de Paris 1857) e
da Rosenberg (Schmidt’s Jahrb. 1848.Vol. 59. p. 56); e perfino
esistono casi, ne’ quali, non ostante il parto, si & conservato
I'imene (Credé, Verh. d. Ges. f. Geburtsh. 1851).

Tale stato dell’imene interessa naturalmente il medico-
legale, poiche, come abbiamo detto, esso pud persistere mal-
grado 1l coito parecchie volte ripetuto; pero, in un caso simile
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tutto lo stato dell'imene, il suo rilasciamento, la sua consistenza,
la sua cedevolezza somministrano sufficienti dati per fare la
diagnosi.

Prima di passare alla valutazione dell’imene in ordine al
riconoscimento della verginitd, io voglio premettere soltanto
alcune parole sul modo come il medico-legale deve istituire
I'indagine a fine di farsi, in un dato caso, un concetto chiaro
dello stato dell'imene; la quale maniera d’indagine deve in ge-
nerale essere adoperata in tutti i casi, nei quali si tratta di
acquistare la sicurezza medico-legale di attentati sessuali.

Prima di tutto fa uopo osservare, che, nella normale po-
sizione degli organi sessuali, molto raramente I’imene appare
come una membrana distesa, ma si trova pilt 0 meno incre-
spata, ¢ si rende evidente mercé il distendimento artificiale e
Iartificiale tensione delle parti. Percio 1’esame delle donne si
deve far sempre in una tale posizione, che renda possibile lo
spiegamento delle crespe dell'imene. Se questo non si fa, non
si avrd una chiara cognizione dello stato degli organi sessuali,
e di qui gli errori. Mi capitarono numerosi casi, specialmente
in bambine, dove manifestamente in conseguenza di un’osser-
vazione imperfetta, I'imene  fu dichiarato dai medici mancante
o distrutto, mentre io lo trovai intatto.

A questo scopo la persona da esaminare, senza riguardo a
etd o a condizione di vita, deve essere situata su una tavola
destinata espressamente a questo scopo, o su un letto di tra-
verso, o su una tavola ordinaria, e in guisa che le parti geni-
tali vengano a stare proprio sull’orlo; poi, ricurvata indietro la
parte superiore del corpo, le cosce vengono piegate sul ventre,
un po’ allontanate I’una dall’ altra, e quindi con la mano si
aprono le grandi labbra e si tengono separate. Nelle bambine
In cul il ritrovare e spiegare 1’imene é spesso malagevole, si
raccomanda ancora di introdurre, sotto I’apertura dell’uretra,
una sonda o un altro oggetto un po’ lungo e sottile, e di rial-
zarla in guisa che le parti siano ancora pitt distese e I'lmene
sporga in avanti chiaramente. Soltanto in questo modo & pos-
sibile un regolare e soddisfacente esame ; un’osservazione in
posizione giacente in letto, o peggio, come mi capitd una volta,
sotto la coperta, non soltanto svela una totale ignoranza del
medico in ordine allo scopo da raggiungere, ma & anche pe-
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ricolosa e mette in pericolo il risultato di una osservazione
consecutiva, perche in tal guisa, per I’introduzione del dito, si
pud produrre facilmente una ferita dell’imene.

Passando ora allo studio del quesito relativamente al valore
che ha D’esistenza dell’imene per riconoscere la verginit, io
devo, dopo le mie molte esperienze al riguardo, associarmi al
giudizio di Casper e di Devergie, che cioé 'imene.deve a
questo proposito essere considerato come il carattere diagno-
stico del maggior valore. Certo, in conseguenza del gia detto,
possono pure aver luogo rari casi, nei quali, malgrado un coito
completo con introduzione dell’asta in vagina, 'imene resti il-
leso. Questo perd pud accadere soltanté allorché I'imene & re-
sistente, elastico e cedevole, e in tali casi lo stato dell'imene, la
grandezza della sua apertura, e in generale la considerazione
dello stato dello spazio esistente, sono altrettanti dati, che som-
ministreranno una sufficiente norma per risolvere la questione.
Ma per regola, nelle condizioni ordinarie, I'imene intatto lascia
conchiudere, che, né il membro virile, né un altro corpo stra-
niero di dimensioni simili, & penetrato in vagina.

D’altra parte si & obbiettato che I'imene, anche senza de-
florazione, possa per altre cagioni lacerarsi, ed esser causa di
errori. Cosi si & detto che I’imene possa esser distrutto per
rapida distensione delle cosce, p. es. in una caduta (Tardieu),
per caduta con le parti genitali su corpi duri, per difterite
(W eiss), per vaiuolo, per ulcerazione sifilitica e finalmente per
onanismo.

Se anche non pud negarsi che casi simili apparténgono
alla possibilitd, vanno annoverati perd tra i fatti piut rari; ed
io, nella mia pratica molto ricca in proposito, non ho osser-
vato un sol caso di questa specie. Del resto, se anche dovesse
una volta prodursi una tale lacerazione per ferita, vaiuolo,
difterite, ulcera, la cicatrice all’intorno, che necessariamente
dovrebbe seguirne, non potrebbe sfuggire all’attento e sagace
osservatore, e contribuire a chiarire il caso.

Per quanto riguarda Ponanismo e sue conseguenze, nelle
mie non poche ricerche fatte in proposito, non ho mai trovata
una lacerazione dell’imene, e posso associarmi al giudizio di
Ideler, Casper e Liman, che cioé essa di regola non av-.
venga per masturbazione, poich® quest’ultima consiste di solito
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in sfregamenti sulla clitoride. Secondo le osservazioni del Prof.
Martineau pubblicate da Coudray (I’Union, Janvier 1880.
2, 4, 8, 9; Schmidt’s Jahrb.Vol. 186. p. 283), si trova per mastur-
bazione lungamente continuata ingrossamento della clitoride,
induramento e pigmentazione delle ninfe, rilasciamento delle
grandi labbra. Talvolta nelle ragazze dedite all’onanismo, os-
serval anch’io simili fenomeni; perd devo notare che essi non
sono punto costanti. Come carattere del maggior valore, e che
pilt spesso ha luogo nell’onanismo, io ritengo lingrossamento
e I'ispessimento delle ninfe. Il medesimo giudizio dava la societ
ostetrica di Berlino a proposito di un parere richiesto il 26
marzo 1861, dal medico direttore di un ricovero di orfane, re-
lativamente a una epidemia di convulsioni manifestatasi in quel
luogo per preteso onanismo. Nelle ragazze esaminate si trovd
che le grandi labbra non chiudevano bene, che la clitoride era
arrossita e gonfia, arrossito 1’ostio vaginale, rilasciato 1’imene;
in un solo caso questo era lacerato. Oltre di cid in alcune si
trovod in parte metrite cronica e in parte abbassamento dell’utero.

Nel giudizio si accennd ancora, che per lo pilt nell’ ona-
nismo si trovi iperemia delle ninfe, ma che da questo fatto non
possa stabilirsi con completa precisione la diagnosi, che esso
abbia luogo effettivamente, poiché fenomeni simili possono es-
sere prodotti per altre cagioni morbose.

Per conirario, devesi aggiungere, che, per introduzione di
un dito o di un altro oggetto in vagina, specialmente se questa
si faccia bruscamente e nelle bambine, possono avvenire lace-
razioni dell’imene, la cui distinzione da una deflorazione per
introduzione dell’asta & molto difficile, anzi in certe circostanze
completamente impossibile; perd simili casi hanno luogo rela-
tivamente di rado.

4. La vagina nelle vergini é stretta, lo stato rugoso di essa
& distintamente palpabile con I’esplorazione digitale, e il dito &
fortemente stretto dalle pareti quasi fossero di kautschuk. S’in-
tende che la strettezza del canale vaginale & tanto pilt consi-
derevole per quanto & pilt giovane I’individuo.

Sebbene non vi sia dubbio, che, per coito frequente, la
vagina diventi pill larga e rilasciata, e meno evidenti sieno le
rughe di essa, pure quest’organo non offre sempre un dato si-
curo per riconoscere la verginitd; poicheé da un lato, dopo uno

Mascrga. — Med. leg. Vol. IIL 8
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o anche pil coiti, lo stato della vagina cambia soltanto di poco,
e dall’ altro perché, a cagione di stati morbosi, specialmente
di leucorrea, la medesima pud essenzialmente divenire meno
stretta e meno elastica. E chiaro poi che i cambiamenti piit
evidenti della vagina sono prodotti dal parto.

5. Lo stato dell’ ufero, della sua apertura, delle sue lab-
bra ecc. ha soltanto una subordinata importanza nella quistione
in esame, poiché quest’organo subisce per la prima volta dei
cangiamenti in seguito della gravidanza e del parto, ma non
del coito. ,

Riassumendo quanto si & detto finora, si vede che possono,
& vero, aver luogo casi, nei quali il riconoscere la verginita
riesca difficile, ma che perd questi casi sono da considerare
come rare eccezioni. Per regola, avuto riguardo a tutte le con-
dizioni, sara possibile di fornire un giudizio preciso, ed i0 mi
associo in questo riguardo completamente al giudizio di Ca-
sper. Se si trova uno stato verginale delle mammelle, un
imene illeso, e normalmente conformato, uno stato verginale
delle parti genitali esterne, e una vagina stretta, si pud tran-
quillamente dichiarare che la relativa persona & vergine.

Stupro.

Codice penale austriaco.

§ 125. Chi con minaccia, con violenza, con maliziosa privazione
de’ sensi, mette una donna fuori stato di fare resistenza, e ne abusa
con un coito extra-coniugale, commette il delitto di stupro.

§ 126. La pena dello stupro & il carcere duro tra 5—10 anni.
Se la violenza ha avuto per conseguenza un importante danno alla
salute o anche alla vita della persona offesa, la pena deve essere
protratta fino alla durata di 10—20 anni. Se il delitto cagiona la
morte della persona offesa, la pena & il carcere duro a vita.

§ 127. Il coito extra-coniugale con donna, che, senza coopera-
zione dell'imputato, era inconsapevole o priva di difesa o non ancora

aveva compiuti 1 14 anni, & parimenti considerato come stupro €
punito secondo il § 126.
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Codice penale tedesco.

§ 176. ¥ punito col carcere fino a 10 anni chi:

1.° con violenza commette atti di libidine su una donna, o la
costringe a tollerare atti osceni con minaccia di imminente pericolo
del corpo e della vita.

2.° chiunque abusi di una donna, quando ella si trovi in uno
stato, pel quale sia priva di volontd o di coscienza, o sia malata
di mente.

3.° chi commette atti osceni su persone al di sotto dei 14 anni,
o le induca a esercitarli e tollerarli.

Se esistono circostanze attenuanti, si applica la pena della pri-
gione non al di sotto dei 4 mesi. Il procedimento ha luogo su do-
manda, la quale perd non pud essere piu rilirata, dopoche fu solle-
vata formale accusa in giudizio.

§ 177. £ ponito col carcere chi con violenza o minaccia di im-
minente pericolo corporale o di vita costringe una donna a tollerare
il coito extra-coniugale, o chi abusa di lei dopoché a questo scopo
I’ebbe mesca in uno stato di privazione di volontd e di coscienza.

Se esistono circostanze attenuanti, si applica la pena della pri-
gione non sotto di un anno. Il procedimento ha luogo su domanda,
la quale peird non pud essere piu ritirata dopoche formale accusa fu
sollevata in giudizio.

§ 178. Se per uno degli atti segnati nei §§ 176—177 avvenisse
la morte della persona offesa, subentra la pena del carcere non sotto
i 10 anni o a vita. Non vi ha bisogno di domanda per procedere.

Codice penale italiano.

489. Commette stupro violento colui che togliendo i mezzi di
difesa, od inspirando gravi timori a persona di altro sesso, abusa
della medesima. Questo reato & punito con la relegazione estensibile
ad anni dieci, secondo la minore o maggiore gravitd delle circo-
stanze.

490. Lo stupro si considera sempre violento :

1.° Quando la persona stuprata non abbia compiuta I'etd di do-

dici anni ;
* 9.° Quando la persona di cui si abusa trovasi per malattia, per
alterazione di mente o per altra causa accidentale, fuori dei sensi,
o ne sia stata artificiosamente privata.

(Per le provincie napolelane e siciliane ; Art. 489. Lo stupro vio-
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lento sopra individui dell’ uno e dell’altro sesso, sard punibile con
la relegazione estensibile ad anni dieci secondo la maggiore o mi-
nore gravitd delle circostanze—Art. 490, Lo stupro si considera come
violento : 1.° quando la persona stuprata non abbia ancora compiuta
I’etd di 12 anni; 2.° quando la persona di cui si abusa trovisi per
malattia, per alterazione di mente, o per altra causa accidentale,
fuori dei sensi, o ne sia stata artificiosamente privata; 3.° quando
si & commesso daglistitutori, direttori o tutori sulle persone di etd
minore di 16 anni compiuti, affidate alla loro cura o direzione;
4.° quando si & commesso su prigionieri da coloro che sono inca-
ricati della loro custodia o trasporto).

491. La pena dello stupro violento sard dei lavori forzati per
anni dieci, se il colpevole & della classe di coloro, i quali hanno au-
toritd sulla persona che ha patita la violenza, o se egli & istitutore
o domestico salariato della medesima o della sua famiglia, o se il
colpevole qualunque siasi ebbe aiuto per commettere il reato da una
0 piu persone.

492. Quando nei reati contemplati negli articoli 489 e 491 sia
stata ferita o percossa la persona contro cui é stata usata la violenza,
e la ferita o la percossa sia di natura tale che costituisca per sé
stessa un crimine, ovvero da quei reati sia derivato un grave pre-
giudizio alla salute, il colpevole sard punito nel caso dell’Art. 489
colla pena dei lavori forzati estensibili ad anni quindici; e nel caso
dell’art. 491 colla stessa pena estensibile al maximum; salva sempre
la pena maggiore cui la ferita o percossa potesse per sé medesima
dar luogo.

Dalle disposizioni di legge vigenti risulta che il delitto di
stupro pud essere commesso in tre modi, ciod:

a) Per coito extra~coniugale con donna, che non ha ancora
raggiunto il 14° anno di etd, abbia o no acconsentito;

b) Per coito extra-coniugale con donna, senza riguardo
all’eta, la quale artificiosamente sia posta fuori stato di opporre
resistenza (minaccia, violenza effettivamente usata, maliziosa
privazione de’ sensi);

c) Per coito extra-coniugale con donna, senza riguardo
all’eta, la quale, anche senza cooperazione dell’imputato, si tro-
vava In uno stato di incoscienza e di non potersi difendere.

Tutti gli altri atti osceni, nei quali il coito extra-coniugale
non fu compiuto, vengono pure, secondo le circostanze, puniti
con pene maggiori o minori; perd non possono sempre essere
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contemplati sotto il concetto dello stupro, meno quando I'im-
putato, nelle circostanze sopra allegate, ha avuta l'inlenzione
di esercitare il coito, ma a cid, per la condizione delle parti
sessuali della sua vittima, o per altre circostanze, fu impedito;
nelle quali circostanze si pud parlare di uno stupro tentato.

Poiche lo stupro viene caratterizzato dalla legge come coito
extra-coniugale (nelle condizioni poste in a, b, ¢), risulta da sé
che all’ammissione dello stupro consumato & necessaria la in-
troduzione del membro virile in vagina (la immissio penis). La
dimostrazione della eiaculazione di sperma non & necessaria;
tale dimostrazione & possibile soltanto in casi rarissimi, poiché
sommamente di rado le ricerche si fanno subito dopo che il
fatto & avvenuto, e di solito hanno luogo lungo tempo dopo del
medesimo, quando le tracce dello sperma deposto in vagina
sono da gran tempo scomparse. Del resto la necessita, accettata
anticamente da alcuni lati, di dimostrare la immissio seminis
& assurda, poiche, in questo caso, un uomo affetto di un alto
grado di ipospadia, nel quale, a cagione dell’apertura dell’ uretra
profondamente situata, lo sperma non pud pervenire in vagina,
non potrebbe mai commettere uno stupro.

Anche 1 pit illustri giuristi ritengono come completamente
superflua la dimostrazione della immissio seminis nello stupro;
cosi p. es. Schiitze, nel suo trattato di dritto penale tede-
sco p. 336, dice: « & tolta la stomachevole disputa sulla que-
» stione della consumazione (immissio seminis); la consuma-
» zione sta nella conjunctio membrorum ». All’istesso modo,
come Hofmann riferisce nel suo trattato a p. 102, si & pro-
nunziato il Tribunale superiore di Prussia in una sentenza del
3 marzo 1869.

Trattandosi della dimostrazione dello stupro, possono esser
posti al medico-legale 1 seguenti quesiti:

1) II coito & stato consumato o tentato?

2) Quando ha avuto luogo il coito o il tentativo di esso?

3) Il coito & stato consumato una o piit volte ?

4) Ha avuto luogo una violenza e quale, o la relativa per-
sona fu violata in uno stato ‘di incoscienza e di incapacitd a
difendersi ?

5) Fu la donna con minaccia posta fuori stato di opporre

resistenza ?
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6) Per la subita violenza, ha la persona offesa sofferto un
importante danno nella salute e nella vita ?

7) Pud una persona, che non ha ancora i 14 anni, essere
all’apparenza ritenuta di un’etd maggiore dall’imputato ?

Com’¢ chiaro, non in tutti i casi si tratta di risolvere tutti
1 quesiti citati;i quesiti 2,3 e 7 sono posti soltanto in circostanze
speciali, mentre i quesiti 1, 4 e 6 sono gli ordinarii.

Prima di passare allo studio dei quesiti citati, io osservo che
tra i casi occorsimi nella mia pratica medico-legale, io ho re-
gistrati 248 casi di stupro e attentati al pudore. I medesimi si
dividono secondo I’etd delle relative persone come segue :

41, anni 3 14—16 anni 29

5 » 5 16—20 » 24

6 » 11 20—30 « 13
7—10 » 37 30—40 » 4
10—12 » 60 40—=50 » 2
12—14 » bbb

Quesito 1) a. I coito é stato consumato ?

Questo quesito si risolve soltanto con i cangiamenti ana-
tomici, che lintroduzione del membro virile induce nelle parti
sessuali muliebri. Ma evidentemente i fenomeni, che ci serviranno
come dati per la soluzione di quesio quesiio, non sono gli stessi
in tutti i casi, ma dipendono dalla proporzione reciproca delle
parti genitali, per cui quanto & maggiore la sproporzione, tanto
pilt appariranno evidenti. Ond’e che noi troveremo nelle bam-
bine note diverse da quelle delle nubili non prima deflorate, e
parimenti un altro reperto troveremo in quelle donne, che gia
spesso hanno usato il coito o hanno gia partorito.

Ora per acquistare un’esatta idea dello stato anatomico
delle parti sessuali, & necessario, in tutte le circostanze, di porre
innanzi tutto lindividuo da esaminare in quella posizione gi3
indicata nel discorrere della, verginitd, poiché soltanto a questo
modo & possibile una chiara ispezione di tutte le modality e
un’osservazione esatta. I caratteri, che, relativamente al quesito
in esame, meritano a preferenza di esser presi in considera-
zione, sono i seguenti:

1. Rossore, gonfiore, escoriazioni, ecchimosi nelle grandi
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e piccole labbra e nella mucosa dell’ostio vaginale, sono i fatti,
che 10 ho osservati in alcuni casi nelle bambine e nelle ver-
gini, sulle quali era stato tentato o consumato uno stupro, e
quando la ricerca fu fatta subito dopo I’attentaio. Se 1’osser-
vazione, come accade spesso nella pratica medico-legale, si fa
piu tardi, spesso non si trova pilt nelle dette parti alcun fe-
nomeno abnorme, e sono rarii casi, in cui questi fenomeni du-
rano piu a lungo e restano visibili; pero possono anche der
luogo a infiammazioni e a formazione di ascessi.

Pertanto anche qui vuolsi usare grande precauzione nel-
Papprezzamento di questi stati, specialmente quando si tratta
di un po’ piu di rossore della mucosa, poiché questo pud essere
anche prodotto per stati catarrali, specialmente in individui
sucidi; e una leggiera tumefazione e un leggiero rossore fosco
della mucosa si osserva talvolta anche nelle vergini puberi, poco
prima della mestruazione o immediatamente dopo. A questo ri-
guardo possono aver luogo ancora altri inganni. Mi avvenne un
caso, in cul una ragazza di 11 anni era stata estratta morta da
un pozzo. I medici giudicarono che la ragazza era stata stu-
prata, strozzata e gettata nel pozzo, e giudicarono dell’ avve-
nuto stupro, perché l’orlo libero delle grandi labbra, che erano
strette I'una vicina all’altra, era coverto da una crosta sottile,
brunastra, che essi ritennero per conseguenza di una violenza.
L’osservazione constatd che quella ragazza soffriva di un leg-
giero catarro vaginale, che quella crosta, sotto della quale la
cute era completamente normale, derivava da muco disseccato,
e dall’autopsia come da altre circostanze del caso risultd senza
dubbio che non era a parlare di stupro, ma che la ragazza
nell’attinger acqua, era casualmente caduta nel pozzo aperto,
e sl era annegata.

Se il relativo individuo ha usato piut spesso del coito o ha
gid partorito, si osservano solo straordinariamente di rado fe-
nomeni abnormi nelle suddette parti; soltanto se le persone
fanno resistenza, e il coito & avvenuto con grande violenza,
possono aver luogo delle lesioni. In una ragazza di 24 anni, gia
spesso usata sessualmente, che oppose una viva resistenza a un
uomo che voleva superarla e non riusci, i0 vidl un considere-
vole stravaso di sangue nel labbro sinistro, e cosi significante,
che il sangue stravasato dové essere vuotato la merce di una

puntura.
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2. Ferite del perineo. Queste o avvengono soltanto per la-
cerazione della commessura delle grandi labbra, o per profonde
lacerazioni della parete vaginale e del perineo, le quali possono
estendersi talvolta fino all’apertura dell’ano. Tali ferite hanno
luogo relativamente molto di rado; quando esistono, lasciano
argomentare una forte e brusca violenza, che di solito & pro-
dorta dall’aggressore con le dita. In 248 casi di stupro da me
esaminati, soltanto 5 volte io osservai simili ferite. In una ra-
gazza di 13 anni, che era stata da un soldaio assalita in un
bosco e stuprata, il perineo era complelamente lacerato fino
all'ano. L’imputato confessava, che, per la siretiezza della va-
gina, cerco di dilatarla col dito introdotto a uncino. In una ra-
gazza di 14 anni, che era stata assalita da 3 giovani, e scam-
bievolmente tenuta da due, e violata dal terzo, finché tutti eb-
bero soddisfatti i loro appetiti sessuali, il perineo, a cominciare
dalla commessura posteriore delle grandi labbra, era lacerato
per un centimetro; e parimenti, in una ragazza di 16 anni, piut-
tosto debole, stuprata da un nomo molto robusto, esisteva nella
commessura posteriore una lacerazione della lunghezza di un
centimetro. In una ragazza di 14 anni, trovata moria, la quale,
come risultava dalle deposizioni, era stata assalita e stuprata
da due individui, e in maniera che mentre 'uno consumayva il
coito I'altro la teneva ferma, e quando ella si difendeva e gri-
dava, le comprimeva a tutta forza con le mani il torace, io iro-
val una importante lacerazione del perineo e chiari caratteri
della morte per soffocazione; da entrambi 1 lati, nella superficie
superiore del petto, come nelle mani, parecchi considerevoli
stravasi di sangue, di cui i primi (come io ho gia detto nella:
morte per soffocazione) dimostravano evidentemente la causa
della soffocazione nella compressione del petto. Questo caso &
anche d'interesse per cio, che nel muco vaginale poieitero es-
sere anche dimostrati gli spermatozoidi, che vi erano contenuti.
Di pit mi accadde un altro caso (pubblicato nella Wien. med.
Wochensch. 1880, 20), che io ricorderd in seguito ancora pilt
minutamente, dove in una ragazza, estratta morta dall’acqua
con mani e piedi legati, si trovo il perineo lacerato dalla vagina
al retto. Sul fondamento del reperto, che ricorderd pil tardi,
fu emesso il parere che la ragazza fu stuprata, poi soffocata e
gettata nell’acqua.
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Casper-Liman (Lehrbuch 6 Aufl. p. 124) hanno osser-
vato un caso soltanto, dove in persona adulta, che doveva es-
sere stata violata da dietro, si trovo una imporiante lacera-
zione del perineo, e Liman (7 Aufl. p. 141. Fall. 60) in una
ragazza di 5 anni morta per strozzamento, trovd la parete po-
steriore della vagina lacerata fino al retto.

Inolire Toulmouche (Ann. d’Hyg. Juli 1856) trovd in una
ragazza di 5 annil stuprata una simile lacerazione; Albert (Rec.
des mém. de méd. mil. 1870. Février) fa menzione di una ragazza
di 11 anni, nella quale si trovd una lacerazione vaginale co-
municante con la cavitd del ventre; Haschek (Oest. Ztsch. f.
prakt. Heilk. 1859, 32. 33), racconta che in una ragazza di 8
mesi per violenza usata da un giovane di 18 anni avvenne
una lacerazione del perineo fino all’ano, e Moritz (Casp. Vier-
teljahrsch. f. g. M. XXIII. 2) riferisce che in una ragazza di 6
anni stuprata e poi strangolata si trovd una lacerazione peri-
neale. Metsch (Casp. Vierteljhrsch. f. g. M. XXII. 165), in una
ragazza, che era stata stuprata e la cui vagina era stata dal-
Paggressore nella pili brusca maniera riempita di sabbia e di
sassolini, trovo lacerazione dell’imene, della parete vaginale
posteriore e di tutto il perineo; la quale lesione guari dopo 7
mesi, e in seguito di 3 operazioni plastiche, lasciando una ci-
catrice retratta e minore distensibilitd del perineo.

Nel gran numero di casi, che 10 ho avuto ad esaminare,
non ho mai osservato nelle bambine una simile lacerazione dei
genitali, e altrettanto asseriscono Casper-Liman.

3. L’emorragia dalle parti genitali in seguito di stupro con-
sumato o tentato si ha relativamente di rado, e si ha ’occasione
di osservarla soltanto in quei pochi casi, ne’ quali si giunge a
fare losservazione molto presto, dopo I’eseguito attentato.

Nelle mie numerose osservazioni 10 non ho mai vista una
emorragia nelle bambine; il che si spiega per ci0, che nelle
medesime in generale solo molto raramente ha luogo una in-
troduzione del membro virile nelle parti genitali, che offrono
un grave impedimento, e di solito I'aggressore soddisfa il suo
stimolo sessuale soltanto con sfregamenti dell’ asta nelle parti
sessuali esterne, il che confermano anche Casper-Liman. In
due ragazze puberi deflorate, che prima dell’ attentato erano
nello stato di verginitd, e che io osservai nel medesimo giorno,
io trovai una scarsa emorragia dall’imene lacerato.
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La emorragia pud essere determinata dalla lacerazione del-
limene soltanto o da altre ferite delle parti sessuali, special-
mente per lacerazione del perineo o della vagina.

La emorragia da rottura dell’imene & di regola scarsa e
finisce presto, cosicché gid dopo breve tempo non se ne trova
pill traccia; i casi, in cui simile emorragia assunse grandi pro-
porzioni, sono straordinariamente rari. Tardieu (Attentats aux
moeurs 1878. p. 55 e 181) cita un’osservazione di Borelli, dove
una ragazza di 11 anni stuprata soffrl una rilevante emorragia,
e un’altra di Vachsmuth, in cui una donna, proveniente da
famiglia emofiliaca, mori nella prima notte di matrimonio per
emorragia da lacerazione del perineo. Simili casi sono perd
completamente isolati, e nel primo dei casi citati & anche da
osservare come non sia chiaro, se, accanto alla lacerazione
dell’imene, fossero esistite per caso altre ferite delle parti ses-
suali.

Le emorragie da rottura del perineo o della vagina pos-
sono essere piu rilevanti; pure raggiungono di rado un grado
imponente. Nei casi da me visti e citati innanzi, la emorragia
gid da principio non era stata molto grande, e, quando io feci
I’ osservazione, era gid finita.

Per0, per ingannare il medico, una emorragia pud essere
anche simulata. Avvennero casi, nei quali il sangue mestruale
in donne, che avevano la mestruazione, fu esibito come emor-
ragia da preteso coito violento. Poiché il sangue mestruale offre
le stesse condizioni di ogni altra specie di sangue, e gli elementi
epiteliali dell’ utero e della vagina, anche senza mestruazione,
possono mescolarsi al sangue, si deve cercare innanzi tutto di
dimostrare una ferita come origine dell’emorragia. Se tale ferita
non si trova, si deve con ulteriore ricerca constatare da qual
parte dell’apparecchio genitale ha luogo il flusso di sangue, e
specialmente se proviene dall’orificio uterino, il quale ultimo
fatto toglie evidentemente ogni dubbio. Mi capitd una perizia
di una ragazza di 22 anni, gid da gran tempo deflorata, che si
querelava di essere stata stuprata il giorno innanzi, ed esibiva
una emorragia ancora esistente, come conseguenza di questo
attentato. Poiché io non trovai alcuna traccia di lesione, e tutte
le circostanze parlavano per umna solita emorragia mestruale,
cid che pertanto la ragazza negava, io lasciai pulire le parti
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genitali, e specialmente la vagina, con una iniezione di acqua,
e, mercé I’esame con lo speculo, mi convinsi che il flusso san-
guigno proveniva unicamente e solamente dall’utero, per altro
completamente normale. Sul fondamento di questo fatto, io di-
chiarai che il flusso di sangue era una semplice mestruazione,
in nessun nesso col preteso coito violento. Si comprende bene
da sé, che macchie di sangue sulla biancheria come qualche
volta vengono esibite, nulla dimostrano per I’attentato sessuale,
poiché la biancheria pud essere artificiosamente macchiata di
sangue.

Il grossolano poco senno degli uomini va talvolta in tali
false accuse cosi oltre, che, in mancanza di sangue umano, si
arriva a macchiare la biancheria con altre specie di sangue.
Mi avvenne un caso, nel quale, esibite tali macchie di una ca-
micia in uguale occasione, fu per ’esame microscopico dimo-
strato che provenivano da sangue di uccello (verosimilmente
anitra), il che confessd poi anche la querelante (1). Ma come a
tal riguardo possano spingersi anche gli errori dei medici di-
mostra un caso citato da Casper (Lehrb. 6 Aufl. 123), dove un
medico di Berlino ritenne per macchie di sangue macchie di
succo di susine, e per macchie di sperma macchie di grasso,
e sul fondamento di ci6 ammise che nel dato caso era stato
consumato uno stupro.

4. Secrezione catarrale e blenorragica della vagina. Un
leggiero catarro con modica secrezione di un liquido mucoso
grigio o bianco-giallognolo, talvolta lattiginoso, senza tumefa-
zione o rossore fosco e sensibilitd della mucosa, & per la qui-
stione dello stupro, cosl nelle bambine come nelle puberi, senza

(1) 11 caso dell’A. fu senza dubbio uno dei piu favorevoli per determinare
la provenienza del sangue, poiché trattavasi di distinguere i globuli ellittici
e nucleati degli uccelli dai globuli circolari e non nucleati dell’uomo. Ma
non & lo stesso quando si tratti di distinguere il sangue dell’'uomo da quello
di altri animali domestici (bue, montone, maiale, cane ecc.), nel qual caso
si & proposto di ricorrere alla misurazione dei globuli. Chi rifletta alle mi-
nime differenze nella dimensione dei globuli di questi animali anche allo
stato fresco, e ha visto come si riproducano i globuli da una macchia di
sangue , non puo fare a meno di associarsi a Virchow, il quale ritenne
che « un micrografo non sia mai autorizzato a far dipendere la vita di un womo
¢ dall’ apprezzamento ancora cost incerto del coefficiente di disseccamento dei glo-
« buli ». (Virch. Arch. Vol. XII. 1857). v,
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essenziale importanza; poiché esso, in entrambi 1 casi, ha luogo
senza causa esterna, e spesso & determinato dalla costituzione
del relativo individuo (p. es. nelle bambine per scrofolosi, nelle
puberi per clorosi, croniche malattie uterine ecc.); come non
appartiene certo alle raritd la comparsa o l'aumento di un si-
mile catarro prima o immediatamente dopo della mestruazione.
Del resto non pud passare senza menzione, che per negligenza
di nettezza, specialmente nelle bambine dei pil bassi stati so-
ciali, questi stati catarrali han luogo per mia esperienza molto
spesso, e possono tra l'altro raggiungere un grado mediocre-
mente alto, c¢id che dal punto di vista medico-legale € in ogni
caso importante.

Di molto pilt valore & a questo riguardo la esistenza di una
affezione blenorragica, la quale si distingue per un rossore
fosco, tumefazione, sensibilitd della mucosa, che offre spesso
superficiali perdite di sostanza e un secreto profuso bianco-
verde o verde-giallo. Una simile affezione blenorragica, secondo
le mie esperienze, non ha luogo frequentemente, e in 248 casi
di attentati al pudore, io ’ho osservata soltanto 5 volte, e sol-
tanto in bambine tra 8 e 14 anni; in 3 casi I'imputato era at-
fetto da gonorrea; in un caso, poiché lo stupratore era com-
pletamente sano, non era dimostrabile una infezione, e in un
caso il dito aveva esercitati sfregamenti nelle parti sessuali ed
era stato introdotto in vagina. Posto che 1’'uomo sia sano, nelle
puberi ha luogo di rado una simile affezione dopo il coito con-
sumato o tentato; il che non puo far meraviglia se si riflette,
che, molte vergini sono deflorate nel matrimonio, ma in queste
non si produce per cid blenorrea, e che nella consumazione
dello stupro han luogo, dal punto di vista sessuale, le stesse
relazioni. Nelle bambine questa malattia come conseguenza dello
stupro si presenta pure relativamente di rado, perché in queste,
come gid ho detto, il membro virile solo straordinariamente di
rado penetra nei genitali interni.

“  Una simile affezione blenorroica pud essere determinata o
da una irritazione trawmatica o da una infezione con secreto
gonorroico. Relativamente alla prima maniera di sviluppo, I'e-
sperienza mia e di numerosi altri osservatori ammaestra, che,
per brusco contatto dei genitali in generale, quindi cosi con
Pasta come col dito, pud determinarsi una blenorrea; in ogni
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caso verd essa @ molto pilt spesso la conseguenza di un’infe-
zione, e perd & sempre necessario di esaminare anche l’accu-
sato, se & possibile. A questo proposito non si pud trasandare
che in alcuni uomini affetti da gonorrea regna Porrida super-
stizione, di poter guarire della gonorrea la mercé di un coita
con donna vergine, e che essi in questa opinione lo compiono.
Hirt riferisce un simile caso (Friedr. BL f. g. M. V. 4).

- La distinzione di una blenorrea semplicemente traumatica,
da una infettiva & molto difficile, talvolta cempletamente im-
possibile. Il pitt rapido insorgere, la pilt breve durata della
blenorrea traumatica, e la maggiore quantita del secreto nella
forma gonorroica (Casper-Liman), la maggiore violenza dei
fatti inflammativi nella forma infettiva (Tardieu)non sono dati
sufficienti per fissare una diagnosi differenziale sicura. Resta
sempre come carattere migliore, il pitt abbandonato, la con-
temporanea affezione dell’uretra indicata da Ricord; la quale,
se esiste, lascia conchiudere con grande probabilitd a una ble-
norrea da infezione gonorroica. Quest’ultima si dimostra pre-
mendo l'uretra col dito da dietro in avanti, donde dall’apertura
dell’uretra vien fuori un secreto purulento. Nelle blenorree da
infezione da me osservate I’ uretra partecipava al processo,
mentre negli altri due casi fu trovata intatta.

Tuttavia non pud trascurarsi la considerazione che le ble-
norree possono svilupparsi anche senza influenza traumatica e
senza infezione. Cosl i catarri della vagina, specialmente nelle
bambine, possono aumentarsi fino alla blenorrea per trascurata
nettezza, e dall’altro lato possono aver luogo altri stati morbosi
de’ genitali per i quali si hanno vaginite, secrezioni profuse,
ulcerazione e gangrena. Casper-Liman (Lehrb. 6 Aufl. p.136)
citano parecchi di simili ¢asi; cosl un caso pubblicato da Per-
cival, in cui una ragazza di 4 anni fu ricevuta nell’ospedale
con infiammazione e ulcerazione delle parti genitali e morl dopo
9 giorni. Poiché la bambina per 3—4 notti aveva dormito in
un letto con un ragazzo di 14 anni, il chirurgo Ward dichiard
la morte della bambina come prodotta da violenza, e la deci-
sione dei giurati suonava « colpevole di omicidio ». Ma percioc-
ché in quel tempo avvennero diversi casi di malattie spontanee,
simili a quella del precedente, e in seguilo delle quali mori-
rono ancora alcune bambine, fu ritirato il verdetto. Anche Ca-
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puron (Méd. 16g. des accouch. 41) osservd casi di piccole bam-
bine, nelle quali ebbero luogo vaginiti con ulcerazioni, che si
vollero far derivare da stupro, e non erano che le conseguenze
di una vaginite, allora dominante epidemicamente a Parigi,
Kesteven (Med. times and gaz. April 1859) pubblicd un caso,
dove in una ragazza di 10 anni erasi sviluppata per supposto
attentato al pudore, vaginite e suppurazione, seguita da morte;
i medici non furono di accordo, se la malattia fosse stata deter-
minata da violenza o da sifilide, maWilde (Ann. d’hyg. et Méd.
16g. 1859. october), dopo esatta analisi, venne alla conclusione
che ’intera affezione fosse da ritenersi come un noma delle parti
genitali. Una dissertazione molto interessante, che ha rapporto
con lo sviluppo spontaneo di simili stati morbosi, scrisse anche
Parrot (Revue de médicine 1881, N. 3): « la vulvite aptheuse
et la gangréne de la vulve chez les enfants ».

Simili casi richiedono certo grande precauzione per quel
che si riferisce al nesso causale, e insegnano che non si pud
assolutamente conchiudere che una profusa secrezione della va-
gina o un’altra malattia delle parti sessuall fornisca la prova
di un abuso sessuale. Non di meno io devo notare che questi
casi appartengono pure alle grandi raritd, e che la blenorrea
acuta nella grande maggioranza dei casi ha luogo per attentali
al pudore, e, come & detto piu sopra, & determinata per trau-
matica irritazione o per infezione.

Relativamente alla questione se una tale affezione possa
determinarsi per onanismo, io mi accordo completamente con
Casper-Liman, i quali non ammettono simile maniera di
sviluppo, eccetto che non pervenga accidentalmente nelle parti
genitali una materia infettante, la quale allora pud determinare
naturalmente simili malattie. Se ¢id non ha luogo, I’onanismo
non pud per sé stesso essere considerato come cagione di ble-
norrea; i0o ho esaminate numerose bambine, dedite a questo
vizio, e pure non ho trovato mai in esse un’affezione blenor-
roica. A quali espedienti del resto I'immoralitd di certi uomini
puo afferrarsi per ingannare il medico, insegna un caso di
Casper (Lehrb. 6. Aufl. 138), dove una donna, accusando fal-
samente un uomo di stupro commesso sulla sua figlia, per
rendere la cosa giustamente plausibile, la lascid usare dall’a-
mante affetto da gonorrea, dopo di che la medesima ammald
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di blenorrea, che dalla madre fu esibita come pretesa conse-
guenza dell’ attentato.

Sopra una simile simulazione di attentato al pudore su ra-
gazze, riferl Fournier nella seduta dell’Accademia di Medi-
cina il 26 ottobre 1880.

Egli citd dei casi, nei quali nei genitali di ragazze, si tro-
varono delle alterazioni, che dalle ragazze stesse come dai loro
parenti, difensori ecc., furono indicate come stati consecutivi
a violenze sessuali. Fournier poté convincersi che, di sifilide
non si trattasse in nessuno dei casi di affezioni della vulva, dalle
quall aveva piuttosto ricevuta I'impressione come di pertinaci
tentativi di offese meccaniche. In tuiti i casi perd ’atto violento
e l'abuso sessuale, sostenuto costantemente anche da parte
della bambina, era stato accettato dal magistrato criminale, e
il preteso colpevole era stato ritenuto in esame. Cosi p. es. en-
tro nella sua clinica una ragazza di 8 anni con 1 detti fenomeni
sui genitali esterni. Fournier esploro la ragazza. Le sue depo-
sizioni relative all’atio violento non corrispondevano alle lesioni,
finché finalmente la ragazza, messa alle strette e sedotta con
donativi, confessd la veritd, dicendo che la madre con una spaz-
zola da stivali le aveva strofinati i genitali esterni. In un se-
condo caso una lavandaia con cenci sporchi riempie la vagina
di una ragazza per vendicarsi dell’amante che ’abbandona. La
madre osserva il sucido scolo della vagina della sua figlinola
e fa la denunzia. La ragazza accenna all’amante della lavandaia
come autore. Fournier, ammaestrato, inquisisce attentamente
col medesimo risultato come sopra.

5. Segni di sifilide, ulcere, condilomi ecc. hanno valore
nelle questioni di stupro in quanto che possono servire a in-
dicarne ’autore, quando si trovi quest’ultimo affetto dalla stessa
malattia. In un caso simile si tratterd prima di tutto di dimo-
strare che si ha da fare effettivamente con un’ affezione sifi-
litica, e non lasciarsi ingannare per I'esistenza di un altro pro-
cesso morboso sviluppatosi accidentalmente (eczema, erpete,
difterite, noma ecc.). Evidentemente i caratteri differenziali non
appartengono all’indole di questo lavoro, ed io devo qui ri-
mandare anche a quanto si & detto a proposito della ble-
norrea.

Se ora si trova un’affezione sifilitica nella donna, e I’ac-
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cusato egualmente affetto da una simile malattia, & certamente
fondato il sospeito, ma in niuna guisa & ancora fornita la prova,
che egli sia veramente 1’autore dell’ attentato. Prima di tutto
non & esclusa la possibilitd che la relativa donna possa essere
stata contagiata da un altro, egualmente sifilitico; e in secondo
luogo si pud pure immaginare che un’affezione sifilitica si svi-
luppi in altra guisa, per uso della medesima biancheria, spu-
gne ecc., sebbene, come gia osserva Casper, si debba essere
sempre molto diffidente in simili casi.

A questo proposito non posso trasandare che possono darsi
casi, in cui persone, sulle quali ebbe luogo una violenza ses-
suale, soffrano una sifilide congenita (ereditaria); la quale cir-
costanza deve allora essere esattamente valutata e giudicata,
per non giungere a conclusioni erronee e di gravi conseguenze.
Che simile circostanza possa infatti occupare il medico-legale
pratico, lo dimostra il seguente caso:

J. W. sporge al tribunale querela, perché la sua figliuola,
gid 4 anni prima, era stata stuprata da un uomo, e in conse-
guenza di cid giaceva in ospedale affetta da sifilide. Nell’ os-
servazione della medesima si trovd quanto appresso :

P. W. ha 13 anni, un po’ piccola per questa etd; costitu-
zione mediocremente robusta, di sano aspetto. Né tumefazione
delle glandole, né rigonfiamenti delle ossa, né altri stati mor-
bosi all’esterno. L’ ugula, formata come clava, presenta nell’e-
stremo superiore piccole cicatrici raggiate; nel palato molle a
sinistra una perforazione della grandezza di una testa di spillo,
con margini completamente e definitivamente cicatrizzati; en-
trambe le tonsille ipertrofiche; in niun luogo perd nella bocca
o nelle altre parti della gola, accessibili alla vista, altri pro-
cessi ulcerativi o suppurativi. Non tumefatte le glandole del
collo o dell’ascella; le mammelle non ancora sviluppate; il basso
ventre molle, non dolente alla pressione; non ancora peli sul
pube; le grandi e piccole labbra, normalmente conformate, gia-
centi strette I'una presso Paltra, senza cicatrici o altro di spe-
ciale ; nessuno scolo dalla vagina; completamente intatta la
commessura delle grandi labbra; normali il clitoride e I'aper-
tura dell’uretra; nell’imene, che ha la figura di due pliche la-
terali falciformi, in sotto e posteriormente una lacerazione gid
cicatrizzata. L’ostio vaginale e la vagina appaiono un po’ pil
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dilatati di quello che sia il caso in quest’etd con parti genitali
illese, perd-ancora cosi strette, che si pud introdurre in vagina
soltanto il piccolo dito, per il che la ragazza si lamenta di do-
lori; 'utero normalmente conformato; per altro in tutto il corpo
nessuna lesione o qualunque altro stato morboso.

Il giudizio, dal quale risulta il mio apprezzamento di questo
caso, fu dato come segue:

1. Sebbene l’ostio vaginale e la vagina sieno un po’ dila-
tati, e I'imene posteriormente lacerato, non si pud da cio af-
fermare con precisione che in P. W i} coito sia stato consu-
mato; anzi questa ammissione sembra inverosimile, perché la
dilatazione & molto insignificante, e potrebbe essere stata de-
terminata dalla irritazione con un dito o da onanismo, mentre,
d’ altra parte, un coito effettivamente eseguito, nella giovane
etd della persona in esame, avrebbe molto verosimilmente la-
sciate tracce pitt considerevoli. '

2. Egualmente non si pud affermare con precisione, se il
coito sia stato semplicemente tentato; e se il membro virile,
senza introduzione in vagina, sia stato soltanto apposto sulle
parti genitali esterne; perd cio & possibile, potendo cid aver
luogo anche senza lasciare tracce significanti.

3. Le cicatrici alla gola e la perforazione nel palato molle,
lasciano conchiudere che P. W. abbia sofferta una ulcerazione
sifilitica. Perd siccome nelle parti genitali non fu osservato né
una cicatrice, ne un altro stato morboso, né una tumefazione
delle glandule, né un altro segno di sifilide primaria pregressa,
cosi non si pud in alcuna guisa affermare che le ulcere sifi-
litiche alla gola fossero determinate per infezione consecutiva,
a commercio sessuale con un uomo ammalato di sifilide, ma
sembra molto verosimile, che qui si tratti di una sifilide ere-
ditaria , poiché tutto il quadro morboso corrisponde a questa
completamente.

4, Anche nel caso che un uomo si fosse permesso atten-
tati al pudore sulla P. W., non si pud affermare per cio che
questa abbia sofferto danno nella sua salute, poiché, come &
detto, il nesso delle ulcere alla gola con un commercio ses-
suale non pud essere dimostrato.

5. Si procederd quindi sempre con cautela, e si dovrd pren-

dere in considerazione lo stadio della malattia nella querelante,
Mascrga — Med. leg. Vol. IIL 9
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e paragonarla col tempo in cui si sarebbe dovuta sviluppare,
ossia col tempo in cui & stato commesso lo stupro, per deter-
minare se la forma e lo sviluppo della malattia corrisponda o
no. a questo intervallo.

G. Lo stato della vagina non sempre & di speciale impor-
tanza nelle questioni di stupro, e, nel prendere in considera-
zione questa circostanza in ciascun caso speciale, vuolsi aver
riguardo all’individuo che si ha dinanzi. Nelle persone, le quali
gid prima hanno usato il coito o che hanno gid partorito, la
dilatazione, gid esistente, della vagina non varrad a deporre per
un nuovo coito violento (stupro); e nelle puberi, che si trova-
vano nello stato verginale, o che soltanto una o piu volte hanno
usato il coito, la vagina, specialmente se 1’ osservazione si fa
dopo qualche tempo, pud offrire le medesime dimensioni che
in una vergine, e con cid quest’organo non fornisce alcun dato
per giudicare dello stupro. Di pil vuolsi prendere in conside-
razione che certi stati morbosi, come la leucorrea, possono in-
durre un grande rilasciamento delle pareti vaginali, e cosi una
grande dilatazione della vagina; 1’istesso fatto pud osservarsi
anche immediatamente prima e dopo della mestruazione. Al-
I'opinione di Hofmann (Leh. p. 128) che nelle bambine si tro-
-veranno al riguardo i piu utili reperti, io non posso associarmi;
poiché, secondo le mie esperienze, quasi mai ha luogo I’intro-
duzione del membro virile nella vagina delle bambine per la
grande strettezza di quest’ultima, e, se I'introduzione avviene,
per regola e associata a lacerazioni e ferite. Per contrario io
devo osservare che mil sono capitate bambine di 10—12 anni,
nelle quali, in seguito di lascivia esercitata per lungo tempo,
portando le dita nelle parti genitali o introducendo il dito in
vagina, come si fa talvolta da vecchie libidinose per il godi-
mento dei piacerl sessuali, io ho trovata la vagina dilatata; perd
questo & la conseguenza, come & detto, non di un sol coito, ma
delle manipolazioni continuate per lungo tempo. Parlerd piu
tardi del reperto di sperma in vagina.

1. Lacerazioni dell’imene. Anche nel prendere in consi-
derazione questo importante carattere, anzi io potrei dire in
molti casi il pid importante di tutti, & da riguardare, prima di
ogni altra cosa, all’individuo da esaminare, quando si tratti di
constatare uno stupro. Se la donna era gia deflorata o aveva
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giad partorito, lo stato dell’ imene non fornisce alcuno schiari-
mento; e per cid esso sard di grande valore soltanto negl’in-
dividui prima non deflorati; per6 anche qui & da aver riguardo
all’ etd e allo sviluppo.

Nelle bambine le lacerazioni dell’ilmene avvengono straor-
dinariamente di rado, poiche, come gid & detto piut volte, non
& possibile, a cagione della strettezza delle parti, una introdu-
zione del membro virile nella vulva, senza ferite di altre parti;
e per conseguenza questo carattere potrd a preferenza venire
in considerazione nelle ragazze gid puberi o per lo meno pil
sviluppate.

Le rotture dellimene, che si producono per la dilatazione
meccanica del medesimo nella consumazione del coito, e se-
condo la struttura e la forma dell’imene offrono grandi va-
rietd, sono:

a) Lacerazione unica o multipla,; io ho trovato in tali casi
una, due, anche tre lacerazioni.

b) Le lacerazioni avvengono sempre nell’orlo libero, e in-
teressano la larghezza dellimene, o in parte o completamente,
fino al punto d’inserzione nella mucosa vaginale,

c) I1 punto dove si trovano le lacerazioni & assai diverso, e
dipende principalmente dalla forma dell’imene; nell’imene éir- «
colare io troval le lacerazioni mnelle pii diverse direzioni,
per lo pilt in dietro verso la commessura posteriore, e queste
o isolate o insieme ad altre; nell’imene labbriforme le lacera-
zioni avvengono di solito nel mezzo, nella direzione in dietro,
la quale osservazione fu fatta anche da Tardieu. Nell'imene
semilunare io vidi talvolta, come Tardieu afferma (p. 51) la-
cerazioni in due punti laterali, pilt spesso perd nel mezzo e nella,
direzione in dietro.

Se si trovano lacerazioni, sorge la quistione di decidere se
le medesime sieno recenti o di vecchia data. Sono facili a ri-
conoscere le lacerazioni recentl. Se si fa 'osservazione molto
presto dopo 'attentato, si possono trovare le medesime ancora
sanguinanti; perd questo avviene praticamente molto di rado,
perché di solito si.& chiamati all’osservazione in un tempo in
cui I’ emorragia & gid stagnata. Ma se anche pill non esiste
I’emorragia, si trovano pure fino a 3—4 giorni dopo, talvolta
fino a G giorni dopo, i margini della lacerazione tuttavia di un
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rosso fosco, lievemente tumefatti, talvolta con lievi suggella-
zioni, e facilmente sanguinanti al tatto; in rari casi ha Juogo
anche una scarsa suppurazione, che rende tanto pit facile la
diagnosi. In condizioni normali, dopo alcuni giorni ha luogo la
guarigione; la quale perd non mena mai ad una restitutio ad
integrum, ma, secondo la grandezza e la estensione della la-
cerazione, lascia una breccia o un’intaccatura, i cul margini,
in seguito del processo di cicatrizzazione, diventano col tempo
pit saldi- e pilt resistenti del rimanente imene. Pué anche av-
venire che accanto alle lacerazioni recenti si trovino contem-
poraneamente lacerazioni cicatrizzate, dal che si pud allora
conchiudere che le medesime si sono prodotte per avvicina-
menti sessuali che hanno avuto luogo in tempi diversi. Cosl,
osservando una ragazza di 12 anni, io trovai nellimene a de-
stra una lacerazione cicatrizzata, e a sinistra per contrario
un’ altra con orli teneri, sottili, sanguinanti al piu leggiero
contatto. I1 mio giudizio, prendendo in considerazione contem-
poraneamente-le circostanze risultanti dagli elementi soliti, fu
che la lacerazione cicatrizzata potesse dipendere da una lesione
di un 10 giorni prima, ’altra, evidentemente recente, si dovesse
far rimontare a un tempo pilt prossimo. E chiaro che in seguito
della distensione dellimene per il coito, ¢ in conseguenza della
lacerazione, anche 1’ apertura dell’imene debba divenire piil
grande.

Se Iimene si rompe in pil direzioni, e i brandelli che ne
risultano cicatrizzano nei margini, e si usa ancora spesso il
coito, restano dell’imene soltanto alcuni residui di forma irre-
golare, le cosi dette caruncole mirtiformi. E indubitato che
queste ultime si trovano spesso dopo parti ripetuti, ma non &
giusto, come Lazarewitsch e Bellien (Arch. f. Gynik. VL
1873. p. 132) ritengono, che le medesime si trovino soltanto
nelle persone che gid hanno partorito; poiché anche in donne,
da lungo tempo maritate, o che da lungo tempo esercita-
vano 1l coito, ma che non avevano mai partorito, io trovai
talvolta 1 resti dell’imene cosi, che per nulla si distinguevano
da quelli di donne che avevano partorito.

Nasce ora la quistione se le lacerazioni dell’imene possano
dar luogo ad inganni e ad erronee inteérpretazioni relativa-
mente all’origine di esse. Prima di ogni altra cosa & da av-
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vertire che le intaccature congenite, della cui esistenza io ho
gid parlato si possono confondere con le lacerazioni. In ordine:
a queste intaccature congenite, la posizione di esse, la poca
profonditd, ’abituale simmetria, i margini lisci, molli, la pic-
colezza dell’apertura, rendera, soltanto con un po’ di pratica,
la diagnosi facile, e premunird dagli errori. Che le lacerazioni
non presuppongano necessariamente I'introduzione del membro
virile, ma possano anche prodursi per introduzione del dito,
non di luogo ad alcun dubbio; ed io ho visto casi, dove, in
bambine di 10--12 anni, furono solo in questo modo determi-
nate lacerazioni dell’imene, come ho osservato una ragazza
di 16 anni, nella quale, per indagine mal fatta dal medico, fu
prodotta una doppia lacerazione dell’imene. In casi siffatti, ve-
nuti in giudizio, si terrd conto del numero e della profondita
delle lacerazioni, della dilatazione dell’ orifizio e della vagina,
poiché di regola si determinano per l’asta virile cambiamenti
maggiori che per il dito; ma si daranno casi, come mi sono
anche occorsi, ne’ quali una distinzione & molto difficile, tal-
volta completamente impossibile.

Un’altra quistione, che puo essere posta al medico-legale,
& se queste lacerazioni possono prodursi dall’istesso individuo
sottoposto all’esame, ossia per onanismo. Io ho avuto occasione
di esaminare parecchi individui dediti all’onanismo, nei quali
non ho avuto mai ad osservare lacerazioni dell’imene, e posso
assoclarmi all’opinione di Casper, di Liman, Ideler, Beh-
rend (Journ. f. Kinderhk. 1860. Nov. Dec. 27. p. 231) e di
Johnson (Lancet I. 14 April 1860), che, per questa ragione,
solo straordinariamente di rado, han luogo ferite dell’imene,
perché Ponanismo si limita di solito allo sfregamento del cli-
toride. E possibile a dir vero che se la masturbazione & legata
alla introduzione del dito o di un altro corpo estraneo, si pro-
ducano lacerazioni dell’imene ; perd, come fu gid detto, cid
avverra solo raramente, e in tali casi saranno da prendere in
considerazione quei medesimi criteri i quali furono menzionati
innanzi, per l'introduzione del dito da parte di un’altra persona.
L’opinione espressa da alcuni medici, che per un forte e rapido
stiramento o allargamento delle cosce, nel cadere e nel caval-
care, possa rompersi I’imene, non merita alcuna fede, né &
provata da alcun caso dimostrativo; ed anche 1 due brevemente
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citati da Tardieu (Attentats aux moeurs 1878. p. 83) di piccole

‘ragazze, nelle quali si sarebbe trovata lacerazione dell'imene e
dela commessura posteriore per caduta, non sono a questo
riguardo una prova, poiché que’ casi, che Tardieu sembra
non abbia egli stesso osservati, sono inesattamente descritti, e
non pud allontanarsi il dubbio che le lesioni siensi prodotte
altrimenti. Anche il caso citato da Hofmann (Lehrb. p. 121),
dove, in una ragazza trovata senza coscienza sopra uno strato
di arena al basso di una botola, e morta subito, In conseguenza,
della caduta, si trovd una lacerazione dell’imene, non permette,
come l'autore stesso osserva, alcuna sicura conclusione, poiché
sorge subito il sospetto che questa ragazza poco prima o dopo
della caduta fosse stata usata sessualmente. E ben possibile che
per caduta su oggetti aguzzi, p. es. un pezzo di legno, uno scal-
pello ecc. s1 producano ferite dell’imene; perd in tal caso i
danni non si limiteranno semplicemente all’imene, ma si esten-
deranno alle parti vicine; ed allora dalla specialita della ferita
o della cicatrice rimasta, in nesso con ’anamnesi, si potra dare
un giudizio sicuro. Per c¢id che riguarda altri stati morbosi,
specialmente ulcerazioni per sifilide, per difterite, per vaiuolo,
queste non possono dare occasione a inganni, poiché in tutti
questi casi, parecchi de’ quali io ho veduti, la distruzione si
estende a tutto I’imene, o per lo meno a una gran parte di
esso, come anche alle vicinanze, ed offre un carattere, che
non ha alcuna somiglianza con la semplice lacerazione.

Non pud trasandarsi che avvengono casi, ed io stesso ho
avuto occasione di vederne, nei quali, malgrado un coito, spesso
completamente consumato con introduzione dell’asta in vagina,
Pimene si trovi illeso e non offra traccia di lacerazione. Pre-
scindendo da quei rari casi, che io ho citati innanzi, dove I’imene
manca gid naturalmente ed & dinotato soltanto da uno stretto
lembo, che nel coito pud essere disteso ma non lacerato ; la
integritd dell’imene dopo il coito si osserva se 'imene & forte,
carnoso, cedevole, poiché allora l’apertura si dilata considere-
vglmente senza offrire lacerazioni nel margine interno. Come
gia ho detto innanzi, io ho esaminata una ragazza, la quale gia
da anni gsercitava il mestiere di Venere, e nella quale esisteva
ancora I'imene; e sono noti casi, in cui Pimene persisteva an-
cora nel parto, e dové essere tagliato. In questi casi lo stato
dell'imene, rilasciato, forte, cedevole, la dilatazione dell’orificio
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e della vagina, non permettono pit alcun dubbio, che, malgrado
I'imene illeso, il coito abbia gid avuto luogo (1). X

8. Un altro fatto da prendere in considerazione in ordine
al quesito in esame si riferisce alle consequenze della irrita-
zione delle parti genitali, che, propagandosi talvolta agli or-
gani vicini, produce dolori e molestie nel camminare, come
nell’orinare e nel defecare. Questi fenomeni hanno luogo tal-
volta nelle bambine come nelle donne puberi, prima non de-
florate (non raramente anche nelle maritate dopo la prima notte
e nel primi giorni dopo il matrimonio), e sono determinati dalla
irritazione degli organi sessuali ancora delicati, non abituati a
simili violenze; irritazione, che si propaga alla vicinanza, ed &
cagionata o dalla introduzione dell’asta in una vagina ancora
stretta, o dai semplici sfregamenti, che si facciano col pene sulla
superficie interna delle grandi labbra e sull’ostio vaginale. Nel-
le donne gid deflorate e abituate al coito, questi fenomeni
hanno luogo solo raramente, e soltanto dopo una brusca vio-
lenza. Se questi fenomeni esistono, il compito del medico-legale
é di ricercarne l'origine; e riesce talvolta di dimostrare un ar-
rossimento, una tumefaziorie, una ferita nell’ ostio vaginale o
nella vagina, con una speciale sensibilitd al tatto o con uno
scolo; donde la denunzia di tali molestie guadagna credibiliti.
Ma, se non sitrovano cambiamenti obbiettivi dai quali si pos-
sono far dipendere le dette sofferenze, si deve sempre accet-
tare, con grande cautela e con una certa diffidenza, un’asser-
zione, che si riferisce -soltanto a fenomeni subbiettivi, special-
mente nelle puberi.

9. Macchie di sangue o di sperma. Le macchie di sangue
nella biancheria possono nelle ragazze, prima non ancora de-
florate, essere di grande vantaggio per Pammissione di un coito,
perchd in esse per la rottura dell’imene d’ordinario ha luogo
un’emorragia, quando anche questa sia insignificante. In donne,
gid spesso usate sessualmente esse mancheranno; e solo allora
si incontreranno, quando per una brusca violenza si produ-
cano altre lesionl nelle parti genitali o nelle loro vicinanze.

(1) A rendere ancor piu verosimile I’ammissione del coito con integritd
dell’ imene, oltre i fatii notati dall’ A., pud giovare, quando sia possibile,
Posservazione dell’imputato; il quale, se ha un’asta esile in quella che la
donna ha un imene cedevole e con larga apertura, puo bene aver consu-
mato il coito con quella donna senza averne lacerato !’imene. F.
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Cosi in una ragazza di 25 anni, non pil vergine, che, in occa-
sione di un attentato al pudore sulla sua persona, aveva 0ppo-
sta con successo una energicd resistenza, io vidi una non in-
significante lacerazione nelle grandi labbra, la quale aveva dato
luogo a un’emorragia piuttosto abbondante. Tali macchie pero
non somministrano punto una prova sicura, poiché da un lato
un primo coito pud aver luogo anche senza produrre macchie
sulla biancheria, e dall’altra possono avere tutt’altra origine,
per es. da mestruazione, o anche essere state fatte ad arte per
ingannare il medico.

Date simili macchie, si deve prima di ogni altra cosa in
casi dubbii fornire la dimostrazione che esse effettivamente
provengono da sangue,-e da sangue umano, poiche, come gia
dissi, in un caso da me osservato fu una volta messo a profitto
il sangue di anitra per produrre ad arte tali macchie, e non
pud escludersi la possibilitd che esse dipendano da altro liquido
colorato, come nel caso citato di Casper,nel quale le mede-
sime furono fatte con succo di susine. Se le macchie derivano
da sangue, si deve inoltre determinare se sono state prodotte
da una lesione degli organi genitali o da altra cagione, p. es. per
mestruazione. Se si procede all’ osservazione lungo tempo dopo
la consumazione del coito, e 1a biancheria (la camicia), & ancora
macchiata, la distinzione si rende certamente difficile, poiché
il sangue mestruale, non si pud sicuramente distinguere da al-
tro sangue. Si deve badare in proposito anche alla grandezza
delle macchie, poiché per la semplice lacerazione dell’ imene
la emorragia, solo raramente abbondante, da luogo a piccole
e scarse macchie, mentre la mestruazione produce macchie pii
grandi e con maggiore tendenza ad espandersi. Si deve pure
prendere in considerazione il sito delle macchie, se si trovano
cioé in un sito ove facilmente potevano provenire dagli organi
genitali, e specialmente se si trovano all’interno o all’esterno
della stoffa, poiché quest’ ultimo caso parla contro la prove-
nienza dagli organi genitali. Cosi Bayard (Ann. d’'Hyg. 1847. II.
219) pubblico un caso di una donna, che aveva accusato un gio-
vane di attentato al pudore sulla figlia di lei. Si trovarono in-
tatte le parti genitali, e si vide che le numerose macchie di
sangue esistenti sulla camicia avevano invasa la tela dall’ester-
1no, cosicché esse avevano imbevuto incompletamente il tessuto
della medesima.
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In conclusione si noti ancora, che, anche senza introdu-
zione dell’ asta, come in un coito semplicemente tentato, per
irritazione nelle parii sessuali esterne, per introduzione del dito
in vagina, e in conseguenza di ferite e di escoriazioni della
mucosa, possono aversi insignificanti emorragie (il che io ho
osservato 3 volte), le quali egualmente producono macchie sulla
camicia.

Molto pit importante & la dimostrazione di sperma; in pro-
posito di che, io osservo, che, se il medesimo si ritrova nella
biancheria, non somministra ancora la prova che 1l coito sia
stato consumato, poiché anche nel tentativo di coito o nello
sfregamento con I’ asta virile in altre parti del corpo della
donna, lo sperma pud pervenire nella biancheria della relativa
persona, purché abbia lwogo 1’ eiaculazione. Della pit grande
importanza sarebbe la dimostrazione dello sperma nel secreto
vaginale stesso, poicheé questo fornirebbe la prova che effetti-
vamente il coito fu consumato; perd essa soltanto in rari casi
& possibile, quando cioé abbia luogo un sollecito esame, e a
cid anche vuolsi aver riguardo continuamente in simili casi. A
questo scopo, col manico di uno scalpello pulito o con altro
istrumento a cid adatto, e pure previamente e diligentemente
nettato, si prende un po’ di muco vaginale, e per quanto pil
& possibile dalle parti superiori della vagina, e con l’aggiunta
di acqua si osserva al microscopio. Se si vuole rendere pilt spe-
dito )’ esame, si porta su una lastrina di vetro, si copre con
un’ altra lastrina di eguale grandezza, e per maggiore cautela
si chiudono gli orli con cera riscaldata. Se il coito & stato con-
sumato gid da 48 ore o anche pil, non si troveranno piu nel
muco vaginale gli elementi dello sperma.

Gida Donné trovd spermatozoidi nel muco vaginale di una
donna, la quale il giorno innanzi era stata ricevuta nell’ospe-
dale. Bayard dice di aver visti i medesimi ancora 3 giorni
dopo del coito nella vagina di donne sane; Hofmann ebbe
due volte 1’occasione di dimostrare spermatozoidi nel secreto
vaginale di prostitute, le quali dai loro amanti erano state uc-
cise dopo il coito, 'una con strozzamento e ferita da punta al
petto, 1’ altra con colpo di revolver. Pfaff (das Haar in for.
Bez. 1866. p. 79) trovo i medesimi nei peli delle parti genitali,
e, come¢ Tardieu riferisce, Laugier (Ann. d’hyg. et de med.
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lég. 2. ser. t. 47) trovd nel pavimento di una stanza tracce di
.sperma con dimostrabili spermatozoidi. E1vers (Vierteljahrsch,
f. g. M. Cd. 29 p. 20) in una donna di 66 anni stuprata e am-
mazzata con rottura del cranio trovd spermatozoidi nel muco
vaginale. Io stesso ebbi 2 volte 'occasione di osservare sper-
matozoidi dopo consumato il coito, e una volta in una ragazza
di 24 anni stuprata, che fu esaminata 12 ore dopo dell’atten-
tato, e un’altra volta nel cadavere di una ragazza, la quale era
stata stuprata, e poi ammazzata per soffocazione da conipres-
sione del torace; in quest’ultimo caso, che io ho ricordato anche
pilt sopra, si trovd con la rottura dell’imene una lacerazione
del perineo.

Pitt spesso che nella vagina, macchie di sperma o che
sembrano di sperma, si osservano nella biancheria, e special-
mente nel lato interno della camicia, e formano oggetto d'in-
dagine. Queste macchie, che si trovano spesso anche nella
biancheria portata da uomini per polluzioni, hanno una forma
irregolare, un colore bianco-giallognolo o che va al grigio.-In
relazione con le parti non macchiate sono resistenti al tatto
come inamidate. Questa condizione esterna perd non sommi-
nistra assolutamente la prova che la macchia sia effettivamente
di sperma, poiché un gran numero di altre sostanze albumi-
nose, come muco nasale, vaginale, rettale, albume d’uovo ecc.
offrono un’apparenza affatto simile. Anche 1’odore speciale di
sperma, che vuolsi aver osservato umettando con acqua la
macchia, non & di alcun valore; poiché le macchie di sperma
di vecchia data non offrono pill in generale alcun odore, e pos-
sono ingannare odori di altra specie, p. es. di camicie indos-
sate per lungo tempo, sporche, non lavate. Il solo e unico mezzo
per dimostrare con sicurezza che una macchia sospetta pro-
viene effettivamente da sperma & I'indagine microscopica con
un ingrandimento di circa 300, e -in veritd dimostrando i fila-
menti spermatici, poiché tutti gli altri elementi dello sperma,
come epitelii, cellule granulose e cristalli si trovano anche in
altre sostanze (Fig. X). Del resto Fiirbringer in Jena (Berl.
Ztsch. f. klin. Med. 1881. Bd. 3. H. 2) in un interessante lavoro
ha dimostrato che i cristalli quasi non si trovano punto nel
secreto dei testicoli, ma quasi esclusivamente nel secreto della
prostata, per cui si rinvengono anche nella azoospermia.
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Per cid che riguarda la maniera dell’ indagine di simili
macchie, voglio soltanto osservare che io stesso, gid da mol-
ti anni, uso col miglior successo, nei suoi tratti fondamen-
tali, 11 processo indicato da Robin (Ann. d’Hyg. 1857. t. 7.
p. 250). Io taglio la macchia sospetta in liste, lunghe e strette;
e, In un vetro da orologio, prima completamente pulito e con-
tenente alcune gocce di acqua distillata, io le pongo in guisa,
che un’ estremitd della lista peschi nell’ acqua, mentre 1’altro
estremo pende fuori sull’orlo del vetro da orologio. Per la forza
di capillaritd ’'umiditd imbeve tutta intera la lista di tessuto,
che si rammollisce, e per cido, secondo la data e la sodezza
delle macchie, fa uopo di un tempo pilt 0 meno lungo (10—12
minuti, fino ad alcune ore); dopo di che si spreme e si esamina
al microscopio. Se la sostanza sospetta & disseccata sul tessuto

Fig. 10.

in uno strato pitt spesso, si pud staccarle con un ago in piccole
lamelle, rammollirle con 1’acqua ed esaminarle parimenti al
microscopio. Se le macchie sono cosi piccole da non poterle
tagliare in lunghe strisce, si tagliano contornando le medesime,
si pongono su un vetro da orologio, si aggiungono alcune gocce
di acqua distillata, si rammollisce il tessuto, si preme con cau-
tela su una lastrina, e si esamina il liquido spremuto. Se con-
temporaneamente le macchie sono miste a sangue, polvere,
materie fecali ecc., sembra utile 1’ aggiunta di una goccia di
acido acetico, perche questo rischiara il campo visivo, senza
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esercitare influenza sugli spermatozoidi (Koblauch, Casp.
Vierteljahsschr. f. g. Med. 1853. Vol. 3. pag. 140). Secondo
Schmidt, se il distacco della macchia tagliandola & impossi-
bile, si pud anche piegare il tessuto in guisa, che il lato esterno
del punto macchiato finisca in una punta, la quale si tuffa nel-
I’acqua distillata, si lascia imbevere e si spreme. Se le mac-
chie sono attaccate a oggetti che non ammettono un simile
procedimento ( mobili), si umettono con acqua, si radono con pre-
cauzione, e si procede all’esame microscopico (Schauenstein)

I filamenti spermatici, la cul descrizione non appartiene
all’indole di questo lavoro, sono, come & noto, nello sperma,
eiaculato di recente, in vivace movimento (questo si eleva fino
a circa 2 '/,—3 centm. al minuto), e lo mantengono per lungo
tempo, se non agiscono sfavorevoli influenze. Gerlach vide
ancora dopo 9 ore -deboli movimenti dei nemaspermi, e Hof-
mann dopo 72 ore in una goccia di sperma, conservata in una
lastrina sotto una campana di vetro. Nell’utero e nelle trombe
la capacitd del movimento si mantiene pit lungamente, cessa
nel secreto acido della vagina; aggiunta di acqua, di acidi, di
alcali, lo annienta. Se il seme viene tolto dal cadavere, si tro-
vano talvolta (come io ho citato nella soffocazione), i filamenti
spermatici in movimento ancora dopo molte ore e il movimento
persiste talvolta, come io mi sono convinto, ancora pilt lunga-
mente nella lastrina porta-oggetti; io vidi il medesimo dopo 20
ore, e una volta anzi dopo 40 ore dalla morte. Questa capacitd
dei movimenti dei nemaspermi, nelle ricerche medico-legali,
capiterd solo straordinariamente di rado, poiché tali ricerche
si fanno di solito piu {ardi, quando pud parlarsi appena della
ricerca dei filamenti spermatici, ben lungi dal pensare a trovarli
in movimento.

Di importanza per I’esame medico-legale & la scissione
della cosi detta testa dalla coda dei filamenti spermatici, nei
quali questa non si trova pil intera, ma divisa. Secondo le os-
servazioni di diversi autori e secondo le mie ricerche, i nema-
spermi si mantengono per assai lungo tempo, perd in grandis-
sima parte divisi, raramente inleri; B ayard dice di averli tro-
vati ancora in una macchia di 6 anni.

Pinkus (Vierteljahrs. f. g. Med. N. F. 1866. Vol. V 347)
osserva che, se si lascia disseccare un preparato su un porta-
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oggetti, gli spermatozoidi sotto il copra-oggetti appaiono pit
grandi (1). Roussin (Ann. d’Hyg. 1867 ) raccomanda per la
dimostrazione dei filamenti spermatici una colorazione con una
soluzione di 1 parte di iodo, 4 parti di ioduro di potassio e 10
parti di acqua; egualmente amche da Longuet (Ann. d’Hyg.
1876. Juli) fu raccomandata una colorazione con carminio am-
moniacale (2).

Se s1 trovano spermatozoidi, anche in scarso numero o iso-
lati, non puod esservi dubbio che la macchia dipenda da sperma,;
perd bisogna certamente guardarsi dal prendere per nema-
spermi altre forme, p. es. filamenti del tessuto, cid che con
qualche esercizio non avrd luogo. Se dopo esatto e ripetuto
esame non si trova alcuna traccia di sperma, si pud ammettere
che verosimilmente la macchia non provenga da sperma, spe-
cialmente se si trovano altri elementi che additano la provenien-
za. della sostanza maculante da alimenti, sterco, muco ecc. Ma
poiché la macchia proveniente da sperma pud accidentalmente
essere imbrattata con altre sostanze, e in certi casi gli stessi
spermatozoidi possono mancare nel seme, accadra che, se nel-
I’esame di una macchia sospetta, non si trovano nemaspermi,
non si potrd affermare ancora decisamente, che la macchia
non proviene da eiaculazione. Prima di tutto, si deve osservare
che, se il tessuto maculato & maltrattato, cio influisce sulla ri-
cerca deil nemaspermi; cosi un lungo rimaneggiamento del me-
desimo, stropicciamento ecc.pud rendere la dimostrazione com-
pletamente impossibile, poiché furono egualmente stropicciati
1 nemaspermi. Parimente la scoperta di questi pud esser resa
difficile da imbrattamenti con altre sostanze, per cui i medesimi
sono completamente irriconosecibili.

(1) De Crecchio, che aveva anch’egli notato questo fatto, ha formulato
Putile precetto, di non disfare alcun preparato, per tornarlo a riosservare il
giorno appresso a preparazione disseccata. Dove non si erano visti sper-
matozoidi, finché il preparato era umido, ne appaiono spesso, e in modo
chiaro ed evidente, allorché & disseccato (De Crecchio, Lezioni di Medicina
legale. Napoli. 1871. p. 258) F.

() Renaut ha proposto anche I'eosina. Si rammollisce la macchia nel-
Palcool al terzo, e poi se ne fa una dissociazione nella glicerina contenente
1 grammo di eosina in 200 ; sotto I’influenza di questo reattivo, la testa
del filamento spermatico diviene di un magnifico rosso carminio, e la co-
da di un roseo pallido (Legrand de Saulle, Médicina légale. Paris. 1886.
p- 1564). F
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Prescindendo da cid, & certo, che, per alcune malattie,
specialmente per epididimite gonorroica pregressa (il che cita
anche Hofmann), come io stesso ebbi occasione di osservare,
mancano nello sperma gli spermatozoidi. Cosl in vecchi di
70—75 anni, che avevano ancorasqualche erezione ed eiacula-
vano anche un liquido come sperma, io mi convinsi che in que-
st’ultimo non esistevano filamenti spermatici, e feci ripetuta-
mente questa osservazione in cadaveri di vecchi sul liquido
preso dalle vescichette seminali. Questo medesimo fatto io os-
servai in ragazzi di 14—14 !/, anni, nei quali ebbi I’occasione
di esaminare il liquido eiaculato.

Da Casper-Liman (Lehrb. 6. Aufl. p. 129) sono citati
molti casi d’individui, morti, in diversa maniera, in etd media
e anche giovani, ne’quali non si trovd traccia di nemaspermi,
ed & riferito un caso di un uomo di 60 anni, nel quale, vita
durante, esistevano le piu grandi variazioni nello stato dello
sperma, il quale talvolta conteneva numerosi filamenti sperma-
tici, talvolta scarsi, talvolta mancavano affatto.

Io posso confermare pienamente questa osservazione di
Casper; anche 10 mi convinsi sul cadaveri, che, sicuramente
in casi rari, il liquido delle vescichette seminali non contene-
va filamenti spermatici. In un uomo di 58 anni, del tutto sano,
esaminando lo sperma in diversi tempi, io non trovai mai alcun
filamento spermatico; e in un uomo di 45 anni, egualmente
sano, 1l quale spesso aveva polluzioni, esaminando le macchie
della biancheria da letto, io trovai talvolta spermatozoidi in
quantitd piuttosto considerevole, mentre tal’altra essi manca-
vano completamente. Sul fondamento di queste osservazioni io
posso associarmi al parere di Casper-Liman, che malgrado
la mancanza dei nemaspermi, possono simili macchie esser
pure lo consequenza dell’ eiaculazione. Questo fatto & anche
confermato dalle ricerche di altri osservatori. Cosi Habrich
(Bl f. ger. Med. H. 4. p. 262) non trovd filamenti spermatici
nello sperma di un uomo di 32 anni; anche Schlemmer nel
suo bel lavoro sull’ azoospermia (Viert. f. g. M. N. F.Vol. 27.
p. 444) ne cita degli esempi, e cosi Bergh (Visch. Jahrb. 1878.
II. 256), Curling ( Virch. Jahrb. 1863. III. 270 ), Ultzmann
(Wien. med. Pr. 1877. 1—3), Hirtz (Med. chir. Monatsh. 1863. I)
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Quesito 1) b. Ha avuto luogo un tentativo o la
consumazione del coito?

Un tentativo di coito ha luogo, allorquando 1’uomo, che ha
I'intenzione di effettuare il coito con una determinata donna,
porta a questo scopo le sue parti genitali in contatto con quelle
di quest’ultima; ma, per intervento di altre persone o per stret-
tezza delle parti genitali muliebri o per altre 