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Jutta Birkhoff

UNA PERIZIA PSICIHATRICA DI ANGELO DE Vincextt (1910)

Angelo DeVincenti,che pure ebbe un ruolo moltoimportante nelle
discipline psichiatriche del suo tempo e, per certi versi, fondamentale per
una nascita autonoma della neurologia tra le branche specialistiche della
medicing, & figura sulla quale Vattenzione degli storici della Medicina si
& posta solo recentemente. Figura di mezzo di una singolare genealogia
di psichiatri, nipote di Serafino Biffi {eva figho di una sorella) e, a sua
volta, zio di Fugenio Medea (figlio di sua sovella). le scarne citazion
bibliografiche che troviamo nella nostra letteratura si sona ora arricchite
con alcuni contributi, frutia di indagini di archivio'.

Ci limitiamo qui a tracciare un breve viassunto sul profilo
biografica di Angelo De Vincenti. Nacque a Ligurno, pacsino sul confine
italo-svizzero nei pressi di Varese, il 10 marzo 1848 da Gabviele Do
Vincenti, ricevitore di finanza a Gaggiolo, dove risiedeva, ed Fugenia Biffi,
sorella di Serafino Biffi, come si & detto. Nonostante fosse stato riformato
alla visita di leva militave, si fece volontario di Garibaldi nel 1866 agli
ordini de! eolonnella Cadolini. Una volta vipresi ghi studi, nel 1871 si
laured a pieni voti nell’Atenco Pavese, scuola fortemente ispirata alla
medicing positiva ¢ che vantava la presenza di illustr maestri quali, ar
esempio, Cesure Lomhroso. Subito dopo la Yauren, inizio ad esereitare nel
Manicomio privato “Casa privata dei pazzi” di S, Celso a Milano a fianco
dello 7io Biffi, figura sempre fortemente presente nella sva fonmazione
clinica. Perfeziond le propric conoscenze, lavorando per aleuni anni nelle
pitt importanti cliniche della Germania e della Francia, dove, a Parig,
conobbe Jean Martin Charcot. Tornato in [talia, per parecchi anni, riprese
a colluborare con lo zio Biffi, acquisendo cosi una particolure competenza
in campo psichiatrico, seguendolo anche negli esperimenti per verificare
le canclusioni cui eva ginato il professor Lombroso civea le possibili cause
della pellagra. Frequenti visite nella villa brianzola di Rancate dello 7io.
gl consentivono di incontrarvi illustri pevsonaggi del mondo medico ¢
accademico dellepoca, quali Andrea Verga, AugustoTam burim, Leonardo
Bianchi. Enrica Morselli, Clodomiro Bonfigh ¢ Cesare Lombroso. Sin da
giovane, perd, mostrd grande interesse anche per la neuropatologia, che
allora iniziava a svilupparsi. Come neuralogo, esercita nella Seziane di
Neurologia della Poliambulanza di Via Avena, da lui stesso fondata con
IPaiuto di aleuni amici®. Ben presto divenne un consulente molta richicsto

L6, ARMOCIDA. Serafinn Biffi €1 suoi nipoti Angelo De Vincenti e Eugenio Meden. {ina famiglia
di newropsichiani tra Milane e Varese, “Wiviska di Storvia della Medicina®, XI1, 1-2, 2002, pp.
§7-100.

21, BELLONL, La medicina a Milawo dul Settecensn al 1915 Storia di Milana” della fondazione
Treceanid, vol. X VI, Milano 1962, p. LOI5.
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ed un professionista dotto ¢ disinteressato con una vasta clientela che,
nella Milano a eavallo tra i due secoli, in hai vedeva il medico ideale, dotato
di ammirevole intnito clinico, capace di curare con tevapie specifiche ed
individuali, cosa inmsnale nell’allora pratica manicomiale. Si disse di
lui che aveva vissuto la propria professione come autentica missione a
beneficio dei sofferenti, senza farsi distrarre né dalla smania di gnadagni,
né da ambizioni di notorietd. Nei momenti di riposo dall’intensa attivita
professionale, svolta a Milano. coltivava le altre sue passioni. musica,
succia ¢ cura del parco della sua villa costenita sul colle dei Miogn di
Varese®, Mori a Pavia il 5 marzo 1913, all’eta di 65 anni, dopo un intervento
chirurgico effertvato nella clinica pavese del professor Tansini. Lascio
gran parte dei suol averi a diverse istituzioni delle cittd di Milano ¢ di
Varese, che Jo unnoverano tra i loro benefattord.

Pochi sono gli seritti laseiati da Angelo De Vineenti, ma le sue
opere scientifiche ¢ le imziative Dencfiche costituiscono una chiara
testimonianza i inferessi o ideali: la cura dell’ammalato, la ricerca in
medicina e la diffusione dellistruzione. Se, grazie a diversi documenti,
& possibile ricostriire certi aspetti della sna vita e il molo di primo
piano nella Societd Traliana di Freniatria, nellorganizzazione i diversi
congressi®, non & facile delinearc un suo preciso profilo scientifico, poiché.
come gid detro, egli fu sempre molto parco di seritti ¢ pochissimi lavori
a stampa si conoscono di i, Al fine di esplorare questo aspetto, verra
presa in esame una rara sua pubblicazione contenente il giudizio che
cgli espresse sulla malattia e sulla capacith mentale del marchese Sforza
Dl Mayno, in una consulenza redatra a Milano il 28 gennuio 1910 in
sede forense. In sostanza, egli era stato chiamato dal Tribunale in veste
di “snperconsulente”, avendo gidl altri eminenti psichiatri, come Augusto
Tamburini, Enrico Morseili ¢ Leonardo Branchi, analizzato lo stesso caso,
Si trattava di vahitare, sulla scorta di documenti sanitari, testimonianze,
letrere, nonché del testamento, la capaeitd civile del marchese nel
momento della stesura delle sne ultime volontd. Secondo ['articolo 763
del codice allora vigente, gli infermi di mente, durante il tempo in cu

0L ARMOCIDA, B GIGDICL Un quast dimentionto inedico e benefatiore varesing, Angelo De
Vingenti (1848 1943), *Calaudari d'va Faniglia Bosina pav ur 20047, Varese 2002, pp. 97- 503,
i Sappiamo, ad esernpio, che fu tea gli orgauizzatori del VI Congresso [nteruazionale Meclico
teuntosi a Roma il 27 aarzo 1894, duvante il quale olive che di didaitica uudversitavia, specie
per gquanto vignardava la psichiatvia, si discuteva anche dei “Criver sciendifici per stabilire
Pincapaciti elvile degl alienan™.

5 Aeritevole di wenzione & uua raceolta delle opere in ciugue volumi cirea Uattivied dello
zio Serafing Bifh, di eni De Vinceuti cid la pubblicazione, uel 1902, insicine al nipore
Engenio Medeas (1874-1967). Cfi. 5. BIFFL, Opere complete, Utet, Torino. 1902. Tra i suoi
senitt, si trovano aloune perizie, na soprattutie le relazioni tenute nel vorso dei Congress
dells Society Lealiana di Freniatria, della quale fu prima Segretavio, dugsnte lv presidenze di
Serafine Biffi e Augusto Tanbwnind, ¢ successivawente Vieepresidente.

6 A, DR VINCENTL Grudisio sulla malatiia e suflt capaciti meninde del Marchese Sforza Del
Meayuo, st



perdurava in loro la malattia. erano considerati incapacl chi testare; in altre
parole, secondo tale articolo risultava non cssere valido il 1estamento di
chi, comunque non interdetlo, si provava non essere stato sano di mente
al momentoe in cui aveva testato.

Sappiamo che Angelo De Vincenti fu sempre molto attivo’
proprio i campo peritale e come consulente dei Tribunali ed abbiamo
studiato questa pubblicazione, non soltanto per vagliamne i conteni
medico-legali, ma guale strumento per trarhe gualehe indicazione sulla
personalita del consulente teenico ed all’interno di nna nostra consolidata
linea di ricerea®. In un certo gqual maode, vogliamo ripetere ¢io che De
Vineenti feee nel suo elaborato, ponendoci in una sitazione analoga:
infarti, cgli ricostruiva lo stato «i mente di una persona decetuta ben
(uattro anni prima, appoggiandosi su diversi documenti ¢ testimonianze,
¢ noi, con Paiuto di un sio seritto, cerchiamo di individuare aleuni tratti
personologici di questautore, analizzando la costruzione: formale ¢ lo
modalith espressive vsate dallo stesso nollu stesura del documento.

Da moltt anni oramai, infatti, ¢i oceupiamo della narrativa della
perizia psichiatrica e del suo modificarsi nel tempo. La nostra attenzione
era perd Ano ad ova prevalentemente incentrata sull’esame di clalrovati
peritali disposti, a cavallo fra il XIX ¢ il XX seeolo, in sede penale, ambito
che certo destava, ¢ tuttora desta. anche neflopinione pubblica, maggiore
interesse. Anche allora. le opinioni seientifiche dei periti costituivano
materiale che riempiva le pagine di riviste psichiatriche, ma anche della
stampa d'informazione. Studiando guesti tipi di pevizie, emergono chiare
aleune caratteristiche d’cpoea, sia per quanto riguarda la loro costruzione
formale sia in viferimento alle modaliti espressive degli autori. Era ancora
forte la volonta dei medici legali ¢ degli alienisti di imporre con eertezza
indnbitabile la propria scienza nel Ford, ragion per cui cercavano rlt dlare
risposte obiettive ed inattaccabili ai magistraii, riportando minuziosc
misurazioni antropometriche, atte a deserivere 1 periziando nei minimi
dettaglhi, specie somatici, mentre poche crano le eitazioni di quanto
raccontava Possemvando, rimanendo cosi esame psichico, come oggi lo

Varicordato chie, in qued peviedo, nella letteratuea psichiatrica abhondavane le pubhlicaziom
ciren questioni wedica-legali ¢ psichiatrico-forcusi testilnoninuza dellattive impegno di
winnerost alicuisti i questo subite, A differenza perd di wolti suoi colleghi, Augelo De
Vinceut, senhrava now vitenere necessario dare alle staupe 1a sua copiosa casistica peritale,
nonostante osservazione di Luigi Mangiagalli che, nel traceiaene it necrologio, ricordava:
“lt yrceolta delle sue perizie poteva fornmiare wolld volumi, ole qerebbere costitdto ui materiole per
il perito giudiziario”.

B 1 BIRKHOFF, Modhiti narrative in pichictria forense: eluborate peraali italiqnd del XX ¢
XX serolo o cunfionre. st (i dattorata i Seienze Criminologiche ¢ Psichiatrien-forensi [N
vicloY. in corso di pubblicazione; f. BIRKHOFE, 5. ZEROQLL, Una “pevizin mediva” (1864],
specchio di problemi di una scienze naseente” . in “Pictvo Ciprinui {1808-1887) ¢ la nredicina el
suo tepo A del Conveguo di San Pictro a Sieve, i giugno - 1 nglie 2000, Fivenze 2004,
Pp. 247-262: U FORNARYL, La funsione della narration iy due perisie psichiatriche del secolo
passate. in “Raccontare deliti™. a cura di A, Francia, A Yerde, ) BirkbofT, Franco Augehi,
Milano 1999, pp. 71-81.



intendiamo, in secondo piano. La
costruzione formale delfelaborato
cra assofutamente personale, nel
senso che non seguiva schemi
di riferimento prefissati ¢ a volie
cambiava anche nello stesso perito
nel variare dei casi csaminati.
Negli claborati dati alle stampe,
veniva spesso omesso sia il guesito
posto ¢ giustificativo della perizia,
sin lu citazione di ehi disponeva
I"incarico; molteplici erano invecee
gl intercalai i considerazioni
personali  sull’operato  della
giustizia, sul periziando o sui
colleghi; frequente la traserizione
i interi capitoli di psichiatria, al fine di avvalorare ¢ readerc incomfmtabihi
le dingnosi formulate.

Nonostante fa varicth nelle modaliti compositiva cd espositiva,
forse anche perché la psichintria forense era ancora disciplina in {ase
di crescita ¢ pochi erano i test di riferimento in letteratara, emerge
comunque una caratteristica che sembra essere comime e cioc, in unoe
stessa claborato, il perito pareva vestire diverse funzioni. CGi spieghiamo
meglio: a volte egli si presentava come un rigido osscrvatore, come
teenico. deserivendo cid che vedeva, limitandosi con un approecio logico e
sistematico al problema clinico ¢ peritale: era ['Jo razionale che dominava;
in aliri passaggl invece, nella gualita del narratore, gquandeo. cioe, riportava
la storia dell’osservando presentandolo nella sua dimensione tmana e
tragiea, provaleva I'fo emotive. Tn altri momenti ancora, (uando IServeva
ogni asperto del comportamento messo in atro dal periziando nell’ampio
contenitore della “follia™, emergeva Ulo morale, il giudice, sicchd la
diagnosi configurata diveniva unw vera ¢ propria sentenza. Nel perioro
considerato, st evidenzia inolire il suggerimento utile alla terapia, in
(uanto, nelle conelusiondi si richiedeva chie il prosciolto per vizio di mente
venisse affidato alle cure dell’istituzione manicomiale eivile o criminale
per attuare una terapia adeguata.

Nella consulenza teenica qui presa in esamce, siamo pero in una
condizione alquanto diversa, dato che essa deserive una situazione
valutativa in cui del “protagonista” della vicenda viene unicamente
ricostruito lo stato i salute, in base ai documenti o alle dichiarazioni
rilasciate da terzi. De Vineenti si tvovava i [route ad un compito
particolumente delicato, in quanto doveva giungere alle conclusioni
basandosi nnicamente su documentazioni ¢ testimonianze di persone che
avevano conosciuto e assistito b persona, Ui medico alienista, richiesto
del suo giudizio sulla malattia mentale ¢ conseguentemente sulla capaciti
civile di un individuo dopo la sua morte, pud trovarsi di fronte a seri
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imbavazei, a titubanze, a serupoli, sia per la scarsita degli elementi di cui
pud disporre, sia per la varietd dei sintomi o del decorso delle forme
morbose. Sulle difficoltd insite nella valutazione della capacita civile in
caso di hmpugnazioni di testamenti vi era in allora, come anche adesso,
parcre nnanime ¢ possiamo, ad esempio, citwre quanto serisse Giuseppe
Ziina:

“Lulficio del juedico, chiamato a riferire mnanzi alla givstizia cirea 1o follia
o Fintegrith mentale i on putate o d'on interdieendo, & sempre arduo ¢
dedieato, tanto per Pintrinsecn indole della ricerea, quanto per la gravezza delle
conseguenze clie da tali giudizi devivane, Tuttavolta le difficollid » dismisura
s'neereseono, guando ricevesi da’ Magistrati Pineavico di deteriinare se una
pevseua sia slata © 1o in suis judiciis nel dettare le esteeme volontd, affinehd
servissero di nora indeclinahile a” smaporstiti. Nei casi dlinerdizioue e
diimputabilith eriniuale, ihmedico perito ha sott’ocehio Pindividno vivenre, lo
stuclia i tutee le sue pentinenze fiso-patologiclie ¢ psichico-soriali 7./ codesli
vantaggi anancauo iveer al perito-medico, il quude s'acelnge » prouunziare an
giudizio sughi atii ultimae voluntatis: qui non havvi una persona clie tiveli sé
medesimo gon gesti. atti ¢ parole, el permeta cio® i costruive la narrazione
pi o meno completadi cid che si svolge negli osewri recessi della sua psiche: qui
now lavvi che un fatto postremo. un atto di volonth iferna o supposta taledal
el esame dipende Pulteriore sistennzione d'interessi pitt o meno vilevanit?

Lanalisi deilo seritto i De Vineenti non risulia molto agevole.
Ad un primo approceio, ¢ necessaria una certa concentrazione per
districarsi fra l¢ ripetute citazioni delle stesse documentazioni, usate in
diversi contesti a sceonda della finaliti che il consulente si poneva. Aliro
fattore che, forse, penalizza Pautore
¢ il fipo di elaboralo, costruito su Prof, AHGELD BE VINGENTI
cortificazioni mediche ¢ quindi e
privo  della narrazione di una
vicenda umana. Non conosciamo
quasi nulla della storia di vita del
testatore, in guanty poco emerge
dalla lettnra del testo. Nonsappiamo
st la scarsitd delle notizie viportate
sul marchese dipendesse dal fatto
che gia aleri psichiatr evano stati

Gludlzle sulle malattla - wews v oo

<~ ¢ sulle gapasith mentale

chiamar ad esprimersi sullo stesso dei Merchese SFORZR DEL MAYNO
caso ¢ quindi, forse, avevano gia
descritto la di lui vits, ovvero se Do P

Vincenti non repitasse necessario
fornire questi dati. Cio appare in
apparente contrasto con guanto
riportato in letteratura all’epoca,

Milaita, ¥ Quriate T,

G, ZUNQ, De’ testments wulli per infermiter o mente. Osseronzioni e perizee, “Rivista
Sperimentale di Frendatvia ¢ Mediciua Legale®, [T, 1876, pp. 415-416
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tdove invece si duva notevole importanza alla ricostruzione della vita del
soggetio, specie per quanto si rviferisce al suo ambiente i vita ed alle
sue relazioni interpersonali. Del marchese non cita neppure il nome
di battesimo, il che trasmette una sorta di distacee o rispetto nei suoi
confronti o, forse, semplicemente, in queste cireostanze non era usanza
citulo. Fatto ¢ che questo tipe di approecio lo rende pitt lontano ¢
irraggiungibile. Le uniche confidenze che, a volte, il teenico si concede
nei suoi confronti, & quella di parlare di lui come del “povero maluto”
o del “disgraziato Marchese”, ma qui calandosi piuttosto nella veste del
clinico partecipe, per il quale non esiste differenza fra malati di diversa
estrazione sociale: un malato & un malato, tutti uguali nella loro sofferenza.
[t scarne notizie circa la vita ¢ le abimudini del soggetta devono cerearsi
tra le righe det documenti esaminati dal De Vineenti. Nnlla si dice eirea
eta del Marchese quando si manifestarono i primi sintomi della malattia.
Di certo, nel 1898 Puomo godeva ancora di huona salute, mentre, solo Ire
anni dopo, nel 1901, anno in cui contraeva marrimonio, veniva gia deseritto
come un “anloma. .. intontito ¢ esanrito”, La malattia diagnosticata cra la
paralisi progressiva ¢ fa letteratira medica di allora inscgnava che questo
quaclre paiologice colpiva solitamente “individui di etd media, pia spesso
di sesso maschile, fino allora validi e senza precedenti psicopatici, ma che
soffersero di sifilide™, Da quell’anno, le condizioni di salute sarebbero
andate progressivamente peggiorando, prevalendo ora uno ora 'altro
sintomo, con “fatuitd puerile nelle idee ¢ nelle loro associazioni...
con incoordinazione nelllinecsso ehe era tardo, ineguale cd a gumbe
divaricate, incoordinazione delle braccia... parola tarda, impacciata,
esitante... disgrafia”, chiusura in se stesso, cambiumento del carattere,
con comportanicnto poeo genlile. risposte a monosillabi ¢ funghi periodi
di completa immobilith, Per cercare di curare specialmente le disturbant
alterazioni comportamentali, inanifestatesi fra Paltro con “atti strani ¢
sconvenicenti a teatro (erroneamente o pictosamente allora aribuiti ad
intemperanze aleooliche)”, la famiglia consultd numeresi medici che
consigliarono diverse cure farmacologiche ¢ fisiche, attnate sia nella sua
casa di Velate, sia 4 Nupoli, in Engadina ¢ & Mentone, che non portavano
perd ad aleun risultato conereto, tant’® che il marchese mori nel maggio
del 1906. Non & detto né il contenuto né ehi fosse 'erede designato nel suo
testamento, redatto nell’ovobre del 1904, Questa “cartella Lestamentaria”,
data ks qualita della persona ¢ le condizioni speciali di ambicnte in cul
venne seritha, aveva suscitato il dubbio che rappresentasse “gualeosa di
anormale, di non comune”, ragion per cud altel erninenti psichiatri, prima
di De Vineenti, avevano studiato i) doenmento.

Per analizzare la sua valatazione civen la malattia ¢ la capacita
mentale del marchese Sforza Del Mayno, abbiamo suddiviso lo seritto
in sci sottocapitoli. Non ci ¢ dato sapere se cgli abbia seguito una sua

m E.TANZ, Psichiatria forense, Casa editvice Dotior Fraueeseo Vallardi, Milane 1911, . 388
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abitnale modalita costruttiva o se (uesta cra stata cosi strntturata in
cquanto “aggiunta” alle considerazioni gia precedentemente cspresse da
altrl consulenti sullo stesso caso.

T. Introduzione

A differenza i quanto oggi solitamente avviene, in quell’epoca.
come gid pilt sopra accennato, spesso il perito non sembrava ritenere
necessario riportare né i quesiti postogli né i riferimenti del procedimento
¢ del Tribunale che conferiva 'inearico. Nemmeno De Vincenti lo fece,
sembrandogh forse sufficlente Tintestazione del testo che ne metteva
comunque in evidenza la finalith (“Giudizio sulla malastie e sulla capacita
mentale del Marchese Sforza Del Mayno”) ¢ menzionando una volta sola,
all’interno dell’elaborato, il Magistrato. I probabile quindi che egli fosse
stato chinmato per Pufficio, anche in constderazione <lelle parole dua T
usate:“e prima di chindere. per dovere di serupolosa verita,devo confessare
di aver espresso in modo sintetico fin dall’inizio della cansa questi mici
ghwlizi al entrambe le parti interessate, quando chiesers il mio purere
in merito”, Nonostante avesse introdotto il sue lavoro rammentando lc
difficoltd insite in nna tale valutazione, egli specificava perd subito cheil
caso senza dubbio poteva classificarst fra quelli “fortunati ¢ non troppo
frequenti, nei gquali il perito pud, senza ambuagi di sorta ¢ con coscicriza
perfetta, anco sulla semplice scorta dei molti documenti offertegli, fornire
m gindizio sicuro della vera forma morhosa, stabilirne Pimportanza, la
gravitd, la continuitd progressiva del decorso ¢ valutarne le conseguenze
finali ¢ glundiche™ Se da una parte ammetteva di trovarsi davanti un
caso non molte diffcile. visti § numerosi documenti a sua disposizione,
dallaltro metteva in risalto la propria sicurczza di non shagliare, ben
consapevole della sua notevole espericnza ¢ autorevelezza in carapo
clinico. Egli evidenziava quindi subito che, data la “semplicitd” del caso,
non ¢ savebbe stata alenna probabilith i potere giungere a conclusioni
ciquiveche.

2. Presentazione e analisi della documaentazione in atti.

Data questa premessa, cgh presentava gli strumenti a sna
disposizione per concretare il giudizio: parecchi certificati medict di varie
date, leHere ¢ seritti del marchese ¢ snoi familian, fotografie e le relazioni
peritadi di altri colleghi. Nonostante avesse a disposizione delle fotografic,
nella perizia egli non ne fa aleun uso. In quel periodo, perd, veniva data
grande importanza all’esame anche comparativo delle fotografie, anche in
questioni medico-forensi relative alla paralisi progressiva, come seriveva
Augusto Tamburini:

“Tesmue delle fotografie dell'infirmo prese durante Ia sua malathia ¢
conlvontate con quelle dell’'cpoea in cui lrovavasi i istate nortnale. forisce

49



anel'esso predosi clementi /.07 esse rivelimo chinrmumsente lespressions della
fisiouoriia, 'atteggimnento della persona, la pesizione delle membra ed liannuo
il wassiino vatore trntandosi di imadati di e, ned quabi nsoea quiellelenento
modificatore delba spoutancith fespressione ¢ (afteggiatoento ardinatio, che &
nei viattd lotograficd la eosi detta posa, speeinhnente guando esse sono prese
istantanesente. Poiché dal seplice esame della fisionromin di un psicopatieo
noi passimna, ivonolti cast, giudicare del suo stato ruentale, giacehé anche, ¢ tanto
pid. nelle walattie di viente, it cui non si o le inibizious della viflessione
o della volonta, & vero che 'acehio ¢ il volte souo lo speceliio dellanima /.7
& uatiale quindi che Pesine delle fotografic ralfiguranti l'individue penuerta
di vileviwe con grande efficacia, specialmente col confrouio di quelle di epoche
precedenti, non solo le trasformazioni che Ta malartia ablyia i esso prodotte, ina
anche lo stadio fu cul trovavasi la walattia nefl’epoca in cui veune forografalo
¢ le condizioni pint numifeste del sno stato psichico, E cid soprattuto quando
si tratta di dewsenza pacalitica, vella quale & elenento diagnostico importante,
caratteristien appunto Lo cosi detta facies paraliticn, chie generahnente visalta
evidente nelle forografie dei paralitici anche 4 stadio non iolte svanzato™'”,

I certificati medici redatti da coloro che avevano visitato, curato
e assistito il soggetto avevano un carattere informativo ¢ deserittivo ded
disturbi presentati all’inizio e durante il periodo della malattia; gli sevitri dei
familiari contenevano accenni alla malattia ¢ in aleune lettere, scambiate
trale famiglic Dol Mayno o Marcello, si appalesava anche il grave dubbio di
dover tutelare il malato colle misure legali detl’interdizione. De Vincenti
analizzava le certificazioni mediche che erano 1 documenti pitt importanti
per giungere a motivati convincimenti diagnostici. Costruiva il suo esame
in moda fnzionale alla propria, distinguendo i mediei che avevano avuto
intuito clinicu ¢ che, sin dal 1902, avevano diagnosticato una paralisi
generale progressiva, da quelli che invece tentennavane nell’esprimersi
sulla diagnosi, deseriveido { sintomi caratteristici, ma concludendo perd
per una pseudo-parvalisi sifilitica, patologia con prognosi sicuramente
pitt fausta. Titilizzava le diverse certificazioni per nicttere in evidenza,
ur passu dopo Paltro ¢ non risparmiando apevte eritiche ai colleghi,
tutte le manifestazioni tipiche della pavalisi progressiva. Gid in questa
fase: iniziale dell’elaborato egh metteva in risalto il dibatiito sulla vera
natura detla malattia, confrontando la documentazione clinica redatta
daghi “oltinmisii”, che in base alla preesistenza della sifilide, contratla dal
malato in antecedenza, ponevano diagnosi “di encefalopatia sifilitica, o di
psewcto paralisi sifilitica” e gli altei, piin antorevoli ed espliciti, per i quali
“la sifilide dovrebbe solo assere invocata come concausa che avvalord altri
fatti cticlogici (predisposizione ereditaria, aluso di vita) e tutti insieme
ol cagionarono la grave psicopatia (demenza paralitica) che lo trasse a
morte”, La presentazione di questi documenti gli serviva per descrivere
fe caratteristiche cliniche della malattia. A differenza delle perizie penali,
N ¢l spesso venivano viportate vere e proprie lezioni sulla patologia in

U ATAMBURINL, Questions medico-farenst relative alle pavadis generale progressiva specialnente
in relazione alla capacitd o testare, " Rivista Speriventale < Freniateia”, XXXV 1911, p.456-
A8 e 712-734.
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esame indirizzate ai giudicanti, in questo caso DeVineentisembra adotrare
un metodo pilt mdiretto ¢ {brse pid clegante, riportando semplicemente
i sintomi caratteristici deseritti da alod, Una vera lezione esplicariva, del
resta, non era forse nemmenoe necessaria perehé quella patologia era
molto conoseiuta sc ciliano quanto, nel 1911, seriveva lugenio Tanzi:

“Una diagnosi precoce von invontra ogg gravi dilficolth. 5 diadwa parte
diventano sempre pil vari i ensi in cui lo malattia rinese disconoseinta o
crronemnienle iiterpretata dai parenti: al chie sono (Postavolo il diffondersi delle
nozioni psichiatriche e ka popolurith che la paralisi progressiva la sequistato
anche presso | profani™,

Se nella deserizione ¢ valutazione delle certificazioni emessu
durante In malattia del marchese, De Vineenti aveva gia assunto un
tono a volte mollo eritico, passando alla disamina su guanto riportato in
attestati mediv, riluseiati a richiesta delle parti interessate dopo la sua
maorte ¢ portanti le date pitt recenti, egh esprime senz mezzi termini
la sua disapprovazione, evidenziando grossolune discordanze ¢ illogicica
dei “buoni ¢ bravi colleghi” che von frasi nebnlose, quasi reticentt o
contradditorie *si stndiarono di confondere, di velare, di incorniciare, con
frasi direi un po’ a scappamento” la veritd, “per lasciar libera ogni via ed
agni cosa impregiudicata”. De Vincenti poggiava le sue argomentazioni su
quanto Lorenzo Ellero aveva gia evidenziato nel 1902 ad Augnste Murri
aveva ribadiro nel 1903 ¢, ciot, che il marchese era affetto da paralisi
progressiva chie lo avrebbe portato a morte nellarco di due o tre anni A
questo punto cgli rassimeva quanto analizzato:

“pavtsi visultave gid fin d'ora chiarmmente confennali e ordini di falto
importanti. I' Clhe la watattia da cui era alfetto il sighor Marchese Storza Del
Mayno, st & iniziata indubbiamente nell'auno 1901, per seupre poi progredire
r fuive i1 16 waggio 1906 colla worte, i seguito a forna congestiva eerehrale,
thiareca, ed escare da deenbito, 27 Che ale walattia ha poi seiapre continuato
winterrotinmente ¢ peggioralo progressivmnente, makgracto e pretese (ima now
avvenute) renissioni. per tutta il peviodo suesposto, seguendo il decorse classico
della parvalisi progiessiva, ¢ pin precisssente defla sua varieth di denenea
paralities apatica. 3° Che il gindizio di specialisti ¢ elivici awtorevali precisod
subita la gravith ¢ inesorabilita della malattia det signor dMareliese Del Mayno;
¢ Tassistenza ¢ prolezione vigile, costante, alfelnosa, intensificantesi sempre
pitt da parte dei parentt ¢ dei medici verso il povero walato. ne conferna {ad
outa delle opposte esscrvaziond) la sua gravezza ¢ la conlinua e ininterrotta sia
progressione’”.

3. Analisi del rapporto fra la patologia viscontrata ¢ la capacita civile
del soggetio,

Tatto ¢id premesso, il consulente si accingeva a ricostruire
mmovanente il calvario del marchese per determinare la natura vera delia

212 TANZL eit p. 395,
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sua psicopatologia, della sua geavitd, della sua influenza suile facoltd
mentali, specialmente in riferimento alla sua capaciti eivile di testave. Ed
a questo punto, puntualizzando che gia Tamborini. in un lavero peritale
acquisitoagli atti, aveva magistralmente ¢ con esauriente efficacia sviscerato
il delicato ¢ complesso problema, egli volle soffermarsi a chiarive cosa si
doveva intendere, sccondo i pin acereditati autori, per capacith mentale
¢ nel caso concreto, quali condizioni fisico-psichiche occorressero per
poter testare validamente, Egli intercalava quindi una breve lezione, con
citazioni autorevoli, per ribadire che le facoltd psichiche neoessarie por
esscre capact civilmente ¢ quindi anche di testare, erano la piena coscienza
dellPimportanza materiale ¢ legale del restamento, nonehé la capacili di
esprimere con chiarezza ed evidenza la propria volontd, ehe deve essere
libera da coazioni o da disordini marbosi delle facolta mentali. Gosi
facendo, in questo passaggio, egli seguiva fa tendenza allora usuale i
impartire dotti insegnamenti cliniei ai giuristi, che nulla potevano sapere
sulle delicate questioni della psiche, convinzione ampiamente condivisa
dal mondo accademieo di allora. Per levare ogni incertezza circa b totale
assenza didette qualivi nel caso preso in esame, egli decideva di percorrere
la via della dingnosi differenziale fra encelalopatia sifilitica ¢ demenza
paralitica progressiva, le due diagnosi in diseussione, mettendo in risalro
e propric approfondite conoscenze anche nel campo dell’anatomia
patologica, nozioni certamente poco accessibili ad un profano giurista,
ma di sicaro effetto. Avendo la diagnosi di paralisi progressiva ricevito
una “conferma ufficiale dal dott, Ellero ¢ Zuffi”, sin dal 1902, in basc
specialmente alle alterazioni anatomo-patologiche ormai conoseiute, cgli
poteva, senza ombra di dubbio, affermare che tale malattia portava alla
rovina assolnta, fisica e psichica del demente paralitico, senza aleuna
possibilita di cura, a differcnza della encefalopatia sifilitica.

4. Discussione circa la presenza di vemissioni o continuvita della
malattia

Avendo ormai raggiunto la certezza iagnostica, De Vineent
doveva ancora fornire al Magistrato notizie circa la presenza o meno di
eventuali vere remissioni nel corso della malatiia, ¢ quindi riprendeva
cose gid dette per necessita di logica e di chiarezza, esponendo in modo
riassuntiviy ¢ cronologico yuanto emergeva dai decumenti in atti a prova
di questo argomento. Ulniportanza di questa analisi appare evidente: si
trattavy i vedere se vi furono momenti, in cul le condizioni del malato
erano migliorate in modo da poter giustificare il ripristine delle capacita
mentali necessarice per potere disporre testaumento. Dobbiamo precisare
che De Vineenti suddivideva questo difficile compito in due sottocapitoli:
nel prime si delincava una volta ancora la continnita della sintomatologia
fino al momento della morte, se pur con maggior o minor prevalenza
i nn sintomo sull’altro; nel secondlo si definiva pit chiaramente che
cosa i doveva intendere per lucido intervallo, cloé il ritorno completo



di tutte e facolti intellettmali, dei senfmenti morali ool afferrivi, secondo
Ja gran parte degli antori, arvivando alla conchisione che questo non si
era mai verificato. Infatti, come gia risultava dal giudizio autorevole di
Murri nel 1903, il cervello del marchese cra “devastato da un processo
insanabile e dove non potranno mai pit risorgere pensicro, sentimentt,
volizioni”. E allora bisognava sbarazzursi delle varie affermazioni
ottimistiche emesse in proposito da aleuni medici non sorretti «a
capaciti ¢ conoscenze scientifiche adeguate al compito. Pure nel senso
di compassione che ispirava il desiderio di mitigare fatti dolorosi ed
umilianti, s1 doveva prendere atto della sconfortante e matematica prova
del decorso disastrosamente progressivo della malattiae del Marchese
Del Mayno ¢ della sua desolunte fine. In conelustone si vedeva bene
(uanto poco ¢ di poco valore fussero stati gli intervalli delle remissioni
sostenute da aleuni. Fra questi due sottocapitoli, egli voleva ancora
“chiarire Pinsussistenza ¢ Pinesattezza di aleunc affermazioni del dort.
Pozzi, riferentesi specialmente alla cansa Anale della morte”, affermazioni
che egli definiva un “incidente”. Sceondo tale medico, il povero marchese
sarcbbe morto per “enteroraggia letale ¢ congestione corebrale!” Se gia
non aveva risparmiato ai eolleghi pesanti critiche, questa diagnosi scatend
la sua massima indignazione. per le assurdita cliniche ¢ fisivlogiche che
nessuna senola aveebbe potuto giustificare. Come si cra evidenziato nelle
perizie penali, anche De Vineenti non vusciva ad esimersi dail’interealare
giudizi ¢ pensieri personali, certamente poco teenici, all'interno del suo
elaborato, quasi non si frattasse di un documento ufficiale, bensi di un
colloquio fra conoscenti che si scambiuno confidenze.

5. Breve analisi del restamento

Senza fare aleuna precisa suwddivisione, dopo aver dimostrato
Pinesistenza di un eventuale intervallo lueido, aggiungeva ancora un
aliro elemento di prova, assal importante perché positivo ¢ caratteristico
di peenliari stati morbosi mentali ¢ pit propriamente della demenza
paralitica: lo stadio della serittura del marchese Del Mayno, sia come
esponente materiale grafico, sia come esponente delle eondizioni psichiche
che determinavano, controllavano ¢ carattermzzavanoe lo seritto. Ancora
una volta egli poneva in evidenza le sne ampie conoseenze anche nelle
pin nuove metodologie valutative, come, ad esempio della grafologia, Fgli
ricovdava che questo argomento aveva gid richiamata Pattenzione di tutti
i trattatisti di psichiatria ricordando diversi esempi di letteratura italiana
¢ stranicra, compreso Antigono Raggi, ma gli era comunque suficiente
rinviare o guanto era gia stato seritto da Tamburini nelle perizie in armi,
alle conclusioni del quale si associava senza riserve. Le caratteristiche
gralologiche di altri seritti del marchese crane gid state analizzate dagli
altri consulent che avevano cvidenziato Pinconfutabile serittira dei
dementi paralitici ¢ dunguee egli si soffermd unicamente sul testamento
dellottobre 1904, Quello seritto, da una parte cra stilato in modo



assolutamente teenieo ¢ conciso, ma dall’altra cra pieno di correzioni,
ritocchi e incertezze grafiche: si coglicva sulito un certo laconismo,
improntato alle pitt rigide ¢ buroeratiche esigenze dellatto legale, che a
sua parere nessuno adottarebbe nello stendere lo propric ultime volonta.
Cio faceva subito pensare che lo seritto non rappresentasse tanto una
sienrezza ¢ una cognizione giuridica rlel soggetto, corratta ¢ completa, ma
piuttosto Pindice di una riproduzione passiva di una intellettualita ¢ una
volonti, estrance allo serivente:

“U v, vidi, vied i Cesare npalfidisee al conlronto di tale laconica precisione
ginridiea... se al Marchese Del Mayno fosse tornato facile o possibile lo scrivere
un o’ piit correttaiuente, o persuo gindizio o perbenevolo e giusto cousiglio. egli
aviebbe di certo rifatte ¢ eopiate quelle benedetie 20 parole (cost inerinsinate]
i wodo pif soddisficenle o tale da allontanare ogni sospelte. Su 20 parole 14
corrutte, rabherviate, completate, tioceatt & proprio wn po’ trappol 12 perd, se.
ad onta di queste ovvie ¢ seuplici consideraziond clie tuti di eerto avrebbero
pensate in argonento cost delicnto, date le condizioni di wadattia i on trovavasi
il Mavehese Dol Mayuo giic da quativo s, 1@ o lui, né g chi ghi stava per
dovere atlettuosanwmte serapre atlorio venue in mente di cio five, non & cerio
itrngionale ed ingiurioso il pensare: Che non lo si & falto perehé sgrazintamente
nou era pilt possihile il farlo! date le condiziont fsiche ¢ ientali del povero
nakato ¢ ehe pureid, ficendo di necessith viem, si dovette aceontentarsi di qued
poco e ineno poeggio che & la scheda testanentaria delPotrobre 1404™,

6. Valutazione conclusiva

A questo punto, dopo hen 26 pagine di argomentazioni per
fugare ogni dubbio eirea la diagnosi di ima malatiia grave o p rogressiva,
De Vineenti poteva finalmente concludere, affermando che la malattia
che portd alla morte il marchese Sforza Del Mayno fu ana “classic:
demenza paralitiea fvarictd della paralisi progressiva) e ciodé un subedolo,
Cronico, Progressivo processo distruttivo mcningu-(:n(:(rﬁlliw ¢ spinale”,
oceasionalo da varie cause, compresa la sifilide. A suo gindizio si crano
riscontrali nel lungo decarso tulti i sintomi ca salteristicl, confermaun
dal non meno caratteristico cpisodio finale. La mulattin era intziata
indubbiamente nel 1901, colle abituali oscillazioni ¢ varictic ¢ fugaci
remittenze i alenni sintomi secondari, ¢ con aggravamento progressivo
continuo fino all’cpoca della morte. Nel lungo decorso i matattia,
contrariamente a quanto venne asscrito (manon provato), egli cra convinio
non si fossero mai riscontrati né vere fasi di remissione della malattia, né
fanto meno fucidi intervalli. Di consegaenza fin dal principio del male,
nel (901, doveva ritenersi che il marchese Del Mayno si trovava in una
condizione di abitnale, progressiva ¢ grave malattia mentale (demenza
paralitica), per la guale non potesa pint godere della capaciti mentale,
della liberta e della coscienza vichieste dalla legge per poter testare. Per
ko ¢io il testamento dell’ottobre 1904 non poteva essere temito come
valido, essendo a quell’epoca il marchese Sforza Del Mayno ne cosciente,
ndé libero.

Ouaki informazioni sul professor Angelo De Vineenti possiamo



trarre oa questo lungo seritto? Abbiamo analizzato un solo claborato, ma
anche da questo unico dociumento emergono chiard aleuni aspetti, sia circa le
problematiche medico-giuridiche dell’cpoca, sia cirea il modo di operare corne
professionista ¢ il modo di essere di questo medico. Formalmente lo sentto
ricalea molte caratteristiche gidt evidenziate nello studio delle perizie penali:
la costruzione & personalizzata, dissimife rspetto ad altri parens delto stesso
genere; come lanti suoi colleghi dell'epoca, egli non serlra nitencre necessario
citare né il quesito posto né chi chbe a conferirgli Mnearico; fra consideraziont
¢ valutazioni estremamoente obicttive ¢ entiche, intereala numerosi giuelizi
personali, poco teenicl, sull'operato di certi colleghis inserisee nello seritto
defle spicgazioni psichiatrico-forensi, indirizzate ai magistrati per istuirli
sulle problematiche della psiche ¢ ¢io anche al fine di avvalorare la propria
tosi valutativa; emette 1na tassativa dingnosi che funge quasi da sentenza. Le
motlalitd espressive aiutano a coglicre rar personologiei dell autore. Angelo
De Vineenti si presenta come persona con notevoli conosceenze nei pin diversi
setron della scienza medica, eitando antorevoli esponenti del mondo medico-
aceacdemico sia italiano sia stranicro. Fighio del suo tempo, cgli possicde i)
requisito fondamentale, richiesto per aceedere al Foro eome conswente:
Lapprofoncita ¢ aggiomnata preparazione non solo madica, ma anche giuridica
per dare risposte certe ai quesiti posti dai inagistrati. Questa sua competenza,
fo rende perd estremamente severo ned confronti di certi colleghi che non
sembrano essere all’altezza della professione nel Foro., Infatii, nel suo seritto
non esprime aleuna indulgenza nei loro confronti, intercalando. allinterno di
un documento teenico da consegnare alla ginstizia, osplicite eritiche al loro
operato, quali, ad esempio, “contradidicentesi cost sostanziahmente nello stesso
seritfo... giustificate da un ottimismo rrtaffuito soggaitivo... senza né logica,
né fondamento eliniea. .. diagnosi assolutamente irrazionale ¢ grossolanumente
erronea... diagnosi davvero che fa poco onore alka attitudine elinica™ ¢ via
dicendo. Per mettere ulteriormente a nudo la tallacia det giudizl espresst da
colleghi, a volte, ricore anche espressioni popolari, (quaki “se non & Tppa,
& pane ¢ brodo... la buona fede fu muovere anche le montugne”, modalita
espressiva con la (uale sembra voler equiparare quei medict a persone senza
preparazione specifiea. Leggencdo i suoi commenti, sembra di essere i fronte
ad 1na arringa acensatoria nei confronti degh incompetenti professionisti ¢ in
iesto egli non presenta certo un'imimagine rassicurante della elasse medica
alla giustizia. Evidentemente egli non tollera Fignoranza o la scarsa conoscenta
dedbe it elementard nozioni mediche, a maggior rgione nel caso in esame, in
eni ancheun profano avrelibe ponto fare diagnosi, trartndosi diuna patologia
diffusissima, vista innumerevoli volte dal consulente stesso. In ¢id st conferma
una posizione che si vede lngo mtro quel periodo, sempre espressa a voce
alta (i medici legali ed alienisti che reelamavano ana maggiore severiti da
parte dei gindici nella nomina dei periti ¢ consulenti tecnici™, richieste che

%G ARMOCIDA, # primo insegnamento aniversitario italiano dv medicina fenele ¢ polizia
medica. Uno sguardo su duwecento anni della scunla Medheo Legale di Pavia, Edizion Cartlano,
Pavia 2003, pp. 134-158.
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non sembrano a mt'oggl avere fravato nna soluzione soddisfucente.

Ma fortumatamente cgh presenta anche Palirea faceia delta caregoria:
quella dei medict veramente preparati ¢ dotti, illustri esponenti del mondo
scientifico, autori di numerose pubblicazioni ¢ con vasta espericnza in campo
peritale, quali gli stessi Tuanburini, Ellero, Bianehi, Zuffi che, come abbiamo
visto, erano coinvold nel caso. Questi colleghi godevano, evidentemente, della
sua picna stima. Ogni volta che Li eita, 1o fa con espressioni di coraplimento
e i fronte ai loro giudiz, egli scmbrava sempre condividerli, quasi che il
solo nome di certi elinici fosse garanzia (i verita, In tutto il suo elaborato egli
sembra valer presentare un confronto fin Poperato dei medici incompetenti
¢ quello dei medicl pia antorevoli. T primi, nserehbero frasi nebulose,
reticenti, unicamente atte a nascondere la realti dei ftti o perehé incapacei
di porre nna corretta diagnosi, mentre quelli pit affidabili comunicavano
il loro giudizio diagnostico con fine ¢ ginste intuito clinico, senzu reticenze
di sorta o pictosi sotterfugl. novostante nsassero anche forme espressive
prudenti, improntate ad una “cducata compassione ¢ per attutire alquanto
Pimpressione dolorosa delle persistenti cattive condizioni del caro malato...”
¢ hutte cio a prescindere dalla posizione socinde deb paziente.

Por D¢ Vincenti il medlico ha cortamente anche il dovere di essere
pietoso ¢ umano, sorretto da ina educata accondiscendenza atta 4 mitigare
i farti dolorosi ¢ la lovo gravirl, con la circospezione studiata, intelligente e
prudente, ma tutto ¢id non deve mai influire sull’obiettivita ¢ onesta del
professionista, 11 perito ¢ il consulente dei Tribunaki in gueste materie si
presenta quindi eeme elinico esperte, sempre aggiomato ¢ con urna lungu
espericniza alle spalle. Emergono chiare aleune regole deontologichie che
guidano Foperate Ji De Vineenti: i] rapporto medico-paziente, improntato
snlla correttezza dellapproceio al paziente ¢ ai familiari, il dovere di infonnave
in modo esauricute ¢ veritiero sulle condizioni di sahite, Puguaglianza dei
medati, indipendentemente dalla loro estrazione sociale, Poperare con scienzil,
dociomentandosi continuamente s progressi dottrinari. Nel suo claborato
sembra voler ripetutamente puntualizzave che egli ben conosee e applica 1
requisiti fondamentali del buon consulente chamato a svolgere un diligente
studio dei farti, ad agire con la pid serupolosa ed obbiettiva precisione per
arrivare alla determinazione della verith da presentare alla competente autorita,
nelle delicate vertenze melico legali. Scienza ¢ coscienza permertono quindi
di raggivmgoere la certezza i verita nel formulare una diagnasi. Llesposizione
diligente permaotte i eredere “che nessuna buona volonta, nessun sofisma,
per quanto sottile ¢d abile, sard capace di svisare la veritd ¢ fissare il quadro
rigiddo ¢ quadrato della malattia del signor marchese ded Mayno in ana cormiee
artificiosa, disadatta ¢ diversa da quella da il aceennata™

Una sola valutazione leeniea racchinde guindi alenne delle
saratteristiclie ¢ delle discussioni della psichiatvia forense dellepoen, quali,
ad esempio, la richiesta di una particolare competenza dei consulenti, che
andrebbero preferibitmente individuati fra quelli appartenenti al monrdo
accardemico. Frequentando costantemente tale mondo, De Vineenti ne era
evidentemente coinvolto ¢, nonostante non si dedicasse, a differenza di



molli suoi colleghi, a partecipare alle dispute eon propric pubblicazioni,
cgli contribuiva indirettamente al dibattito con le propric penizie ¢
consulenze, evidentemente molto apprezzate dal mondo della giistizia
che, fiducioso ¢ soddisfatto del suo operato, spessissimo o interpelava
per lu soluzionc di casi difficili.

Nel suo testamento Angelo De Vineenti scrisse che voleva essere
ricordato solo come “uome onesta ¢ henefico™ e dal nostro esame di ogg
cmerge ik vitratto di nna persona onesta nella sua valutazione, benefica nei
confronti di chi sollve, fiera ¢ autorevole, hen consapevole delle proprie
-apacitd, rigida nell’esigere Ja competenza e Paggiornamento contimio tla
chiunque pretendesse di voler esercitare la professione medica ¢ forensc.
Lanalisi di questa perizia conferma dungue quanto ehbe a serivere i lu
nn suo nipote. Eugenio Medea: “it suo modo di comportarsi e di parlare
molto vriginale ¢ talvolta bizzarro, Ia gerwrosit‘&. il suo disinteresse, la sua
dedizione ai malati ¢ agli amici, sono tuttora ricordati da juanti chbero la
fortuna di avvicinarlo” “.

4 Luigi Mangiagalli, el traceinme un necrologio per il *Secolo” del 7 marzo 1913, ne
ricardava ke qualit b pacola rapica e {luente, Pintuito, Uazione energicn v cotmeutava Ia
sua limitaka produzioue scientilica: egli aveva la lobia dello serivere di cose sctentifiche, gli
paseva ele gii fossero troppi gli esteusor dinenioric, non maneava counugue di fap rifevare
che la raceolta delle sue perizie poteva fonuare raoli voluii, eie avrehliero costituilo un
winteriale per il perito giudiziario,

B MEDEA K. Cowe, guando e dove i ho conoscinti. Profilf di grandi meddici, Edizioni Minerva
Medies, Torinn, 1966, .55



