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Paul Nicke (1851-1913)
e il suo pensiero sulle teorie lombrosiane

JutTa MARIA BIRKHOFF, LINDA SANGREGIORIO
Dipartimento di Medicina e Sanita Pubblica. Unizersita degli Studi dell Tnsubria, Varese

Paul Adolph Nicke (St. Petersburg 1851 - Colditz 1913), psichia-
tra, antropologo e “igienista razziale”!, dal 1889 al 1912 aiuto medi-
co presso il manicomio di Hubertusburg, situato vicino Wermsdorf
in Sassonia, & per lo pili noto quale uno dei piit stretti collaboratori
di Magnus Hirschfeld (1868-1935) con il quale si batteva per l'abo-
lizione del paragrafo 175 del Codice Penale tedesco che, dal 1871,
criminalizzava ¥ omosessualitd®, argomento principe dei propri stu-

1 Nella sua veste di Ufficiale della salute pubblica a Colditz, sin dal 1889, ebbe a
raccomandare Ja sterilizzazione dei “degenerati”, proponendo quindi una sorta di cuge-
netica. Questa idea veniva accolta qualche anno dopo, nel 1895, da Alfred Ploetz che per
primo utilizzd il concetto di “igiene razziale” da applicarsi per la creazione, grazie anche
alla medicina, di una societd ideale, libera da problemi specie sociali. Vedi anche, Nacke
P, Die Kastration bei gewissen Klassen von Degenerierten als ein wirksamer sozialer
Schutz, Archiv fitr Kriminalanthropologie und Kriminatistik, Band 3, 1900

* Magnus Hirschfeld (1868-1935), medico e scrittore, fu uno dei pionieri della sessuo-
logia e coraggioso fondatore, nel 1897, di una associazione per i diritti degli omosessuali,
il “Comitato Seientifico Umanitario”, volto ad abolire il famigerato “Paragrafo 175", la
legge tedesca che condannava Yomosessualita come un reato. Nel 1908 cred il “Giornale
di Sessuologia” e nel 1913 fu tra i fondatori della Societa Medica per la Sessuologia ed Eu-
genetica. Nel 1919 apri il primo Istituto di Sessuclogia (“Instiut fiir Sexualwissenschaft”)
che, nella Germania tra le due guerre, fu un punto di riferimento non soltanto scientifico
ma anche culturale per la comunita omosessuale di Berlino. Inoltre in quell’anna ebbe ad
organizzare i} primo Congresso scientifico sull’argomento. Riconosciute dallo Stato nel
1024, 'Istituto si trasformo in fondazione, di cul Hirschfeld venne nominato presidente
a vita e che ebbe grandissima fama attirando studiosi ed intellettuali tra i quali Felix
Abraham, Bernhard Schapiro, Ludwig Levy-Lenz e Arthur Kronfeld. Venne visitato da
André Gide, Margaret Sanger, e Jawaharlal Nehru. Nel 1928 insiemne agli psicologi Have-
lock Ellis e Auguste Forel cred 1a “Lega Mondiale per la Riforma Sessuale” che tenme tre
grandi convegni tra il 1929 ed il 1931. Dal 1930 tenne una serie di conferenze in diverse
Sitth del mondo. Mentre era in viaggio, il 6 maggio 1933, gli “studenti” nazisti saccheg-
giarono Vlstituto sequestrande i volumi della biblioteca {tra cui opere di Freud, Brecht,
Werfel, Zweig) per bruciarli pubblicamente il 10 maggio successivo. La villa venne con-
fiscata £ adibita ad uffici del regime. Hirschfeld, in pericolo sia perché ebreo, sia perché

omosassale dichiarato, non poté pit rientrare in Germania, morendo a Nizza in Francia
nel 1935.

3§ 175 c.ps “Limmoralith contronatura, commessa fra persone di sesso maschile o
fra uomini ed animali, & punita con l'imprigionamento; inoltre pud comportare la priva-
zione dei diritti civili”. Secondo i sostenitori per la sua abolizione tale legge incoraggiava

ricatti nei confronti degli omosessuali e quindi proclamavano il motto “giustizia attraver-
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di. Collabord cosi attivamente alle pubblicazioni dello “Jahrbuch fiir
sexuelle Zwischenstufen” (traducibile come » Annali degli stadi sessua-
li intermedi”}*, periodico scientifico, edito annualmente dal 1899 al
1923, che proponeva il meglio di quanto la conoscenza dell’epoca era
in grado di offrire sull’'omosessualita, spaziando dalla storiografia
alla critica letteraria, daila sessuologia alla psicologia.

Attento osservatore dei propri pazienti, Nicke viene, inoltre, ri-
cordato come colui che avrebbe coniato, nel 1899, il termine “narcisi-
smo” per significare l'attrazione sessuale per il proprio corpo.

Si accupd perd anche di criminologia, disciplina in allora nascen-
te, e 1o fece utilizzando un approceio sociologico, che, notoriamente,
ricerca la spiegazione della delinquenza nella struttura della societ®®,
che condizionerebbe il comportamento, anche criminoso, del singolo,
da cui la teoria del determinismo sociale: 'ambiente sociale racchiude-
rebbe in sé situazioni che necessariamente e fatalmente condizionerebbero
i comportamenti dei singoli.

A questa interpretazione, si andava contrapponendo quella biolo-
gica, che, attraverso un approccio naturalistico, individuale, ricerca-
va cause organiche, studiava gli istinti e Jereditarietd, fattori di volta
in volta ritenuti responsabili dell'agito delittuoso € di cui l'autore

certamente pilt conosciuto € stato Cesare Lombroso (1835-1909). Ea
futti nota 1a sua teoria del delinguente nato, secondo la quale la maggior

s0 la scienza”, a significare che grazie ad una migliore conoscenza scientifica dell’'omoses-
sualita si poteva elirmninare Vostilita della popolazione e delle istifuzioni nei loro confronti.
Veniva cosi, nel 1898, portata all‘attenzione del Reichstag una petizione, firmata fra g
altri da Einstein, Hesse, Mann, Rilke, Tolstoy, ma il famigerato paragrafo vennc modifica-
to soltanto nel 1969 e abolito definitivamente nel 1994.

+ 1a tesi centrale della rivista era ovviamente quella di Hirschfeld, suo fondatore, e
ciod che I'omosessualith costituisse un s5es50 intermedio, a meta fra la virilita e la fem-
minilita. Essendo una condizione innata non la si poteva interpretare in senso morale
per poi condannasla con apposite leggi. Scopo ultimo della sua pubblicazione, che ebbe - 3
cadenza annuale o biennale, era quello di educare 1a societh per arrivare all’abolizione
del paragrafo 175.

% Nel secolo XIX, contrassegnato dalla crescita e dal consolidamento del capitalismo
industriale, la delinquenza veniva per 10 pili intesa come prerogativa pressoché esclusiva
delle classi pif1 povere e emarginate; il proletariato era visto come genere di umanita de-
gradata, privo di senso morale, incline, per una sorta di tara nahirale, ai comportamenti
piis riprovevoli, da cui la denominazione di classe pericolosa. All'origine di tale imposta-
zione c¢i furono i primi sistematici studi statistici, demografici e sociologici, di J. Quéte-
let (1796-1874) e A.M. Guerry {1893-1868) che evidenziarono una relativa uniformita nel

tempo del numero e una costante diversa distribuzione fra le varie classi sociali dei delit-
ti, interpretando il delitto cosi come fenonieno sociale. :
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parte dei criminali sarebbe contrassegnata da anomalie somatiche e
costituzionali che, indipendentemente dalle condizioni ambientali
e dal contesto sociale, renderebbero difficile o impossibile I'adatta-
mento alla societd moderna, con conseguente comportamento anti-
sociale. Di primaria importanza erano i concetti di immaturita, dege-
nerazione, “atavismo”: cosi I'uomo delinquente di Lombroso®, sarebbe
portatore delle stimmate somatiche di ataviche tendenze primitive e
selvagge, espressione di una forma di regressione evolutiva’.

Al determinismo sociologico si andava quindi affiancando il defer-
minismo biologico, secondo cui un comportamento dipenderebbe ne-
cessariamente da cid che il soggetto &: privo di ogni liberta, agirebbe
in maniera deterministica e necessitata, impostazione con evidenti
risvolti giuridici: non potendo il crimine essere inteso come frutto
di una libera scelta, ma piuttosto.come inevitabile manifestazione di
una patologia organica, la pena non doveva essere intesa come puni-
zione, ma come strumento di tutela della societa.

Studioso attento a quanto veniva dato alle stampe riguardo 'ap-
proccio biologico al crimine, anche Nicke si apprestava a ricercare
eventuali segni degenerativi somatici nei suoi pazienti, a volte giunti
alla sua osservazione non solo perché malati, ma anche perché resisi

responsabili di reati, e cid specie al fine di confutare le teorie lombro-
siane.

¢ “Lariduzione al primitivo, al ferino del mondo animale e selvaggio colloca it erimi-
nale alla radid della specie e 1o definisce immodificabile, incorreggibile per costituzione.
La comparsa dei caratleri regressivi deriva da un arresto dello sviluppo fetale ma signi-
fica per Lombroso anche “ritorno psicologico all’antico”: { delinquenti, nella foro qualita
di uomini “atavici” si possono definire “selvaggi vivente in mezzo alla fiorente civilta eu-
ropea”. Lombroso C., L'uomo Delinquente, 1876, p. 108}, cit., in, Frigessi D., Giacanelli F,
Mangoni L., (a cura), Cesare Lombroso. Delitio, genio, follia. Scritti scelti, Bollati Boringhieri,
Torino, 1995, pp. 347.
-~ 7 “Dell’atavismo Lombroso si & celebrato padre e inventore fin dal 1870, ma a chi
-conosce le ricerche e le pubblicazioni di quegli anni, questa “scoperta” appare una leg-
. genda, costruita ex post come quella dell’anormalia di Villella, alla quale & del resto stret-
‘tamente legata. L'atavismo, la reversione atavica come sopravvivenza o ritorno era teoria
moito diffusa tra gli alienisti e gli antropologi italiani. /.../ Oltre a Mantegazza e a Mor-
selli, ne scrivone a lungo Tanzi, Buccola e Sergi. I primi due rimproverano a Lombroso
di aver confuso, nell’atavismo, I'evoluzione progressiva con la patologia. Aver usato il
termine quasi esprimesse “un nesso diretto genealogico”, senza capire la differenza tra
arresto di sviluppo a condizioni embrio-fetali (anormalita “spontanea” di sviluppo) e
processi morbosi, tra degenerazione ereditaria, atavica e quella patologica: ecco Yerrore
lombrosiano”. Cfr. Frigessi D., Giacanelli F, Mangoni L., (a cura), Cesare Lombroso. Delitto,
genio, follia. Scritti scelti, Bollati Boringhieri, Torino, 1995, pp. 347-348.
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Cosi in un suo scritto® ebbe subito a mettere in guardia da acriti-
che adesioni ed esagerati entusiasmi suscitati dalla “nuova” teoria:

“Da quando Morel ha impostato la dottrina deila progressiva degene-
razione e indivizzato 'attenzione sulla frequente comparsa presso soggetti
congenitamentte tarati da anomalie dello sviluppo, ghi psichiatri si sone mes-
si alla ricerca di queste anomalie somatiche nei malati di mente, specialmente
anomalie craniche. - Come sentpre accade per le cose nuove, molto presto
veniva esagerato quello cie nella questione vi era di vero, si generalizza-
va troppo e ai cosiddetti segni degenerativi veniva dato troppo peso. In un
periodo piii recente si vichiedeva di porre i giusti limilf ed oggi si & perfine
inclini a sottovalufare il valore di detti segni. - Una serena riflessione, specie
attraverso analisi comparative su materiali possibilmente uguali hanno perd
insegnato che tutti gli stigmi non hanno assolutamente nulla di caratteristi-
co per quanto riguarda la patologia mentale, che questi si trovano anche nei
sani di mente dove, rispetto alle psicosi, esisie solo una differenza quantita-
tiva, a prescindere naturalmente dai casi estrend, - Un nuove impulso alla
dottrina dei segni degenerativi, caduta in grave discredito, & venuto dall'an-
tropologia criniinale con Lombrose in prima linea. Non ci si accontentava
pist dei segni conosciuli, ma si andava alla ricerca, ed effettivamente se ne
ritrovavano, altri e nuovi, fino ad alloro poco significativi, e che sarebbero
particolarmente frequenti nei delinquenti, cosa che perd si dimostrava fin
troppo spesso come erreneo. Si utilizzavano infatti i dati rilevati per Ia co-
struzione di un “tipo eriminale”, ipotesi che peraltro veniva ben presto con-
testata e attualmente dai piit completamente abbandonata, /.../ Con ragione
credo che nel crimine deve essere messo in primo pianoe il momento sociale,
senza comungite mettere completamente in disparte il fatto che un fattore
individuale possa di certe giocare urt ruolo, a volte anche importante. La cosa
piit importante & perd che il crimine & un concetto strettamente sociologico
ragion per cui, in fin dei conti, ¢ un nonsens ricercare segni antropologici
per un termine sociologico” ?

Alcuni anni dopo ebbe a pubblicare un articolo finalizzato a defi-
nire in modo univoco i concetti di degenerazione, segni degenerativi

& Nicke P, Das Vorkommen des Gaumenwulstes {torus palatinus) im Irrenhatuse
und bei geistig Gesunden, Archiv fiir Psychintrie, Band 25, fasc. 1-2, 1893, pp 470-485.

¢ ibidem pp. 470-471.

¥ Nicke P, Degeneration, Degenerationszeichen und Atavismus, Archiv fiir Krimi-
nal-Anthropologic und Kriminalistik, 1899, pp. 200-221.
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" e atavismo, termini “a sicuro effetto” spesso ricorrenti nelle riviste
mediche, psichiatriche, antropologiche, di criminalistica e giuridi-
-che, ma che troppo spesso tendevano ad assumere significati sempre
_differenti, situazione, secondo Nicke, assolutamente intollerabile in

~ ambito scientifico.

. Egli fece presente che notoriamente in ogni specie vivente esisto-
no variazioni anatomiche, biologiche e psicologiche, non ancora tutte
individuate, studiate e spiegate, e cid che risulta normale in una data
popolazione, pud essere raro un’altra e sembrare una degenerazione
in un’altra ancora, ragion per cui nel definire un dato carattere come
degenerativo andava usata molta cautela.

- "Siamo quindi ancora lontani dal poter con certezza dire cosa costituisce
una variante e cosa una degenerazione. /.../ Di certo non si sbaglia quando

51 afferma che ogni ambiente, del quale fanno parte la razza, il terreno, il
clima, la fauna, la cultura, ecc., condiziona in un dato periodo una deter-

inata variabilita nello sviluppo dei singoli organismi e delle sue parti. Piu
differenti sono gli ambienti complessivi, pitt grandi devono essere le diffe-
renze nello spettro delle varianti in toto e nel particolare e meno si possono
paragonare fra loro” 1!
Sarebbero quindi necessari ulteriori e approfonditi studi sulle va-
rianti, dato che

“al mometito non stamo ancora in grado di definire corretiamente i termini
variante, segno degenerativo, skigma, ma possiano unicamente cercare di
delimitarli in base ai sequenti postulati: segni di degenerazione sono: 1. in
genere solo rare varianti, che solitamente non harno inmportanza funzio-
nale per la funzione delia parte corporea colpita, 2. compaiona pift spesso
fra quelle persone che noi chinntiame degenerati, 3. qui sono solitamente
unite ad altre varianti e 4. non sono deferminate da alterazioni patologiche
. grossolane” ™.

Viste poi le notevoli divergenze interpretative dei termini di dege-
nérazione e segni degenerativi, sarebbe utile avvicinarsi al problema
considérando la degenerazione in generale come un processo pato-

¥ fhideni pp. 201-203.
. ¥ ibidem p. 203,
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logico, derivato primariamente da costituenti originari abnormi e
patologici, o secondariamente originatosi in utero o nei primi anni di
vita in seguito a generiche e diverse alterazioni della nutrizione.

“Caratteristico per una vera degenerazione e, accanto ad una difettosa
attivita fisiologica e psicologica qualsiasi e una solitamente diminuita resi-
stenza contro noxae di differente natura, solitamente anche, quale segno di
questa complessiva minorazione, la presenza di certi segni somatici, i cosid-
deiti segni di degenerazione, appunto. Questi sono quindi da considerarsi
come pradotti di una difettosa disposizione o conseguenza di una generica
alterazione della nutrizione pritma o subito dopo la nascita di natura patolo-
gica. Su questo sottofondo patologico da un lato, e I'evidenziata minorazio-
ne clinico-psicologica dall'altro, la degenerazione si differenzia perd anche
dalla semplice abnormitd, solo una rara variante dal normale e per nulla
patologica”

Ad avvalorare ulteriormente la sua tesi, I'autore si diceva certo
che se ognuno di noi svolgesse una accurata indagine circa eventuali
vizi o difetti presenti nelle nostre pregresse generazioni, troverebbe
di certo un qualche difetto anche in sé, arrivando a concludere che

“visto in modo rigoroso non esistono { normali, dato che questa definizione
¢ unicamente relativa, convenzionale. Se cosi stanno le cose ¢'@ da chiedersi
in che cosa, nel nome del cielo, consiste il valore dei stigmi e perché questa
accaldata caccia per ritrovarli? /.../ Gia il fatto che i segni degeneralivi
aumentano in qualitd e quantitd passando dal normale al malato psichico e al
delinquente dimostra che esiste un certo rapporto fra questi ¢ i segni degene-
rativi, solo che in concreto bisogna essere cauti e principalmente non si deve,
come & successo, voler concludere per stigma ad esempio del delinquente o
per specifiche categorie. Questo poterebbe unicamente a mettere in d iscredito
Ia dottrina della degenerazione, che pur ha wna piena giustificazione. /.../
Anche altri significati della degenerazione, come quelli dati da Lombroso,
Nordan e aleri, usati solo in base a scritti poco dimostrativi, ad aneddoti ecc.
da uomini famosi, specialmente I'identificazione fra genio e degenerazione,
sono decisamente da rifiutare” ™.

2 ibidem p. 204.
4 ibidem p. 207 e p. 208.
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Secondo Nicke la

“degenerazione & quindi in genere qualche cosa di patologico, diversamente
dalla semplice abnormita, e solitamente qualche cosa di congenito, qualche
cosa che si & sviluppato o gia nei gameti o solo durante ln vita infrautering
@ causa di alterazione di varia natura della nutrizione o infine anche poco
dopo la nascita a causa di sofferenze varie. .../ Si potrebbe quindi parlare da
una parte di degenerazione germinativa e infravtering e dall'altra di dege-
nerazione extrauterina, dove le prime due rappresenterebbero una degenera-
zione in senso stretto, dato che sono congenite e quindi pitt importanti delle
seconde. La piit importante 2 perd quella gernunativa. Nella degenerazione
congenita gioca un ruolo importante il peso ereditario, specie I'alcolismo, le
patologie mentali e nervose, ecc., ruolo che incide molto meno suile degene-
razioni extrauterine. Solitamente, quali segni esterni di degenerazione, spe-
cie di quella germinativa, si manifesteranno accanto ad anomalie somatiche,
anche quelle psichiche e fisiclogiche” '

L'autore continuava asserendo che

“piit importante perd della minorazione data daila degenerazione della per-
sona & il grande pericolo della trasmissione dell'abnormita ai discendenti,
- solitamente manifestantesi in forma diversa e piit grave, sempre che non
- imtervengano momenti limitanti e rigenerativi, Questo nel caso della sola
. abnormiti non & da temersi, dato che al massimo viene ereditata, ma senza
eonseguenze dannose. /.../ La degenerazione comporta quindi al tempo stes-
50 una fuse preliminare di diverse gravi sofferenze del SNC; i malati psichici
erano spesso precedentemente dei degenerati, ma adesso sono veri ¢ propri
malati, il cui malanno porta un nome ben preciso”. s

Comunque anche la degenerazione aveva una specifica funzione

presa dal punto di visto biologico, assolutamente necessaria per il bene

00 e un potente mezzo di selezione; ¢ cid @ maggior ragione in quan-
riatoriamentg proprio i degenerati si attraggono reciprocamente portando
zost piit presto all'eliminazione degli elementi inadatti. Solo attraverso un
cio con sangue sano & possibile una rigenerazione, altrimenti I'unica

hidem p. 214
idem p. 205.
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fine & leliminazione”.”
Se dunque gia risultava difficile definire un segno come degene-

rativo,

“i1 punio piit dolente della dottrina sulla degenerazione & perd il fermine di
atavismo™13,

concetto questo che nemmeno gli anatomisti e i zoologi sarebbero in
grado di ben spiegare.

“Lin verp atavisnio deve necessariamente essere un processo ereditario,
ma una dimostrazione in questo senso &, nel concreto, estremamente diffi-
coltosa. / .../ Sarebbe pin facile pensare ¢ supporre che tra le innumerevoli
possibili variazioni possano anche prodursi alcune che possano somigliare
esternamente a formazioni ataviche, ma che di facto non lo sono. Si fratte-
rebbe prevalentemente di formazioni bloccanti, una permanenza di alcunt
stadi embrionali, o solamente di casualitd. Ma perfino veri atavismi, cioé
formazioni paleofiletiche, che non si manifestano pitt nell’embrione wmano,
secondo mie, si possono spiegare altrettanto bene con una formazione varian-

te come attraversc 'ipotesi di una vera regressione”.

Cosi egli giungeva ad affermare che

“per poter definire qualche cosa conte vero atavismo, di questa deve essere
dimostrato in concreto un processo ereditario e confutato un processo pato-
logico o una semplice variante”

Egli metteva quindi in guardia in quanto

“prima di qualificare come stigma una anomalia, bisogna indagare accura-
tamente circa la sua genesi. / .../ In concrelo nion potremo mai riconoscere
in base unicamente ai segni della degenerazione le singole forme di patologia
mentale, nemmeno V'idiozia, né tanto meno la presenza di una psicosi o di
una delinquenza. Ci & unicamente concessa una indicazione circa una pos-

 ibidem p. 215.

* ibidem p. 208.
¥ jbidem p. 209.
* jbidem p. 210.
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sibile eventuale probabile minorazione, non di pitt; cosa che pud comungue
essere di valore nel Foro o per sostenere ua d ingnosi™

Ad avvalorare quanto sinora asserito, 'autore passava dalla teoria
alla pratica, illustrando una breve analisi dei cosiddetti segni esterni

della degenerazione di sua personale osservazione, che lo portava ad
affermare che

“qui abbiano a che fare principalmente con formazioni patologiche, causate
principalmente da alterazioni della nutrizione di natura Ppif varia, in specie
rachitica, oppure dovute ad impedimenti dello sviluppo, ma spesso le ano-
malie causate da grossolane situazioni patologiche e meccaniche TEHGONO
qualificate come degenerazioni, quando non vi rientrano. /.../ §i pud dare un
certo valore solo a quei segni che compaiono wmumerosi in wn dato individuo
e che si trovano distribuiti su diverse parti del corpo. Solo allora esiste un
 possibile indizio circa la minorazione del partatore, che potra indurre I'vs-
servatore coscienzioso, a ricercare in concreto anche abnormita psichiche e
fisiologiche, che, se i vogliamo chiamare stigmi, sono molte pitt importanti

- che i segni somatici, anche se sicuramente sono in parte soggettivi e meno
visibili”.2 :

s

Paul Nicke non condivideva quindi le teorie lombrosiane ed ebbe
@ pubblicare diversi articoli scientifici voiti a confutarle, utilizzando
.. Io stesso metodo usato da Lombroso: lo studio dei crani, ma cid non
-prima di avere approntato studi sui viventi, sia malati di mente, sia
delinquenti sia sani. In particolare ebbe a focalizzare i suoi studi sul-
 donna e cid nello stesso anno in cui Lombroso avrebbe dato alle
pe il suo volume su “La donna delinquente, la prostituta e la
“donna normale” (1893).
- Cosi nell’aprile 1893 dava alle stampe i risultati di uno studio ef-
settuato, nel 1890, su sedici crani femminili®, reperiti presso il museo
antropologico-zoologico di Dresda, di cui dodici appartenenti a don-
me delinquenti, di cui quattre omicide, cinque ladre, una incendiaria,

3 ibidem p. 214 e pp. 216-217.
2 thidem p. 221.
* ® Nicke B, Untersuchung von 16 Frauenschideln, darunter solchen von 12 Ver-

cherinnen (incl. einer Selbstmirderin), Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Band 25,
PP 227-247.
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una vagabonda e una suicida, tutte probabilmente originarie della
Sassonia.

Il suo scopo era, ancora una volta, quello di dimostrare, anche
sui crani, quello che gid aveva potuto notare in vivo e cioé che non
esisteva alcun “tipo criminale”.

Effettuate e descritte tutte le misure craniometriche in allora in
uso, I’ Autore passava ad analizzare i particolari dei crani provenienti
dalle donne delinquenti, considerando prima di tutto i crani in toto,
che non evidenziavano segni di traumi, presentavano superfici inter-
ne delle teche lisce e rari solchi arteriosi profondi. Leggere asimme-
trie fra testa e scheletro facciale erano, invece, quasi la norma, anche-
se lievi variazioni potevano presentarsi nell'uno o nell’altro cranio
esaminato. Egli giungeva quindi a concludere che:

“In nostra piccola serie di crani, specialmente perd I'osservazione delle dodici
donne delinquenti ¢i dimostra quindi, riassumendo, una serie di formazioni
patologiche che in parte rinviano ad una vita cerebrale malata. Tutte le pos-
sibili anomalie sono numerosamente rappresentate, verosimilmente perd non
in modo pifl frequente rispetfo alle malate di mente o alle persone normali. In-
dicazioni per Ia costruzione di “un tipo criminale” qui non sono date e nem-
meno caratteristiche per I'individuazione di eventuali singole sottocategoric,
conclusione che concorda in pieno con I'esito della nostra analisi sui viventi.
Fisionomic dei delinguenti non cosfituiscono di certo la norma. Infine si deve
essere molto cauti con Vinterpretazione atavica di certe anomalie, visto che
solo poche formazioni possono essere spiegate con I'atavismo. - I molti ri-
scontri patologici si spiegano perd facilmente con il fatto che la maggior parte
dei delinguenti maschi o fermmine, provengono dal lievito del proletariato,
dove i disturbi della nutrizione e gli eccessi di ogni tipo sono pifi frequenti,
e che auvelenano gia Ia riproduzione, e quindi gia qui inizia Uinfluenza del
milieu sociall, che mette inoltre in pericolo sia la vita infantile sia quella
stccessiva, lasciando tracce sul corpo, pericolo che spesso invalida il cervello
e forse gia per questo, piil spesso perd sotto la concorrenza di fattori esterni,
che i predetti individui vengono portati sulla via della delinquenza™™.

Ancora nel 1894, Paul Nicke pubblicava due lavori riguardanti
i rapporti tra delitto e follia nella donna, contributi in cui cercava

% jbidem pp. 238-239,
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di dimostrare come esistesse unicamente una differenza numerica
‘relativa e non assoluta per quanto riguarda la frequenza dei cosid-
detti segni di degenerazione in donne normali, malate di mente e
delinquenti pazze e che, specialmente, non si poteva confermare
Yesistenza del “tipo criminale” individuato da Lombroso, arrivando
‘ad affermare che I'intera dottrina di questi poggiava su esagerazioni
& deduzioni arbitrarie.

Nel primo articolo, “Delitto e pazzia nella donna”%, I'autore pre-
-sentava lo studio effettuato su 100 donne, affette da demenza pa-
ralitica, epilessia, psicosi, pazzia isterica o idiotismo, ricoverate nel
manicomio di Hubertusburg, o provenienti direttamente da diver-
se carceri, o che avevano almeno una volta nel corso della loro vita
subito una condanna, analisi finalizzata a compiere un parallelo tra

mini e donne criminali. Le donne paranoiche, epilettiche o idiote

vevano per lo piis commesso omicidi, mentre le epilettiche e le im-
ilti si erano piti spesso macchiate di prostituzione o furto. Queste
“malattie si manifestavano in genere entro il primo anno di prigionia.
er quel che riguarda I'importanza della prigionia nella genesi delle
sicosi, ' Autore asseriva che solo in donne predisposte, i “momenti
annosi”, per quanto relativamente piccoli, della vita carceraria po-
evano avere un’influenza deleteria, anche se non era possibile de-
¥rminarne l'essenza. Inoltre in una notevole percentuale la malattia
nentale esisteva gia prima, o si era mostrata al momento della carce-
T@zione, o era stata dissimulata per palesarsi solo successivamente.
 butti i casi, il regime carcerario non avrebbe avuto un ruolo nel de-
minare la malattia, ma, al piii, poteva averne causato un peggio-
mmento. L' Autore negava quindi esistenza di una psicosi specifica
prigionieri e dei vagabondi, ma individuava alcune caratteristi-
comuni: la prevalenza della pazzia primitiva, la comparsa della
attia in forma acuta, infine, il frequente esito nella demenza.

B suo studio si incentrava poi in particolare sulle cinquantatre

ne direttamente provenienti dalle carceri, appartenenti alle clas-

pitt povere della societa: operaie, serventi, e soltanto sette prosti-
, per la maggior parte nubili. In generale erano di eta media o

{dcke F, Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe, Allgemeine Zeitschrift fiir Psycliat-
; d 49, 1894, pp. 256-484.
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avanzata, ma la condanna, per furto, vagabondaggio, accattonaggio,
omicidio o tentato omicidio, incendio, risaliva all’eta giovanile e nel
71% risultavano ree di abitudine. Molte di queste erano state dichia-
rate non imputabili, ma ciononostante spesso trattenute in carcere
e quindi, ingiustamente condannate, visto che l’allora vigente codi-
ce penale, all'articolo 51, vietava qualsiasi azione penale contro chi
si trovasse in uno stato qualunque di morbosa alterazione psichica.
Quale il luogo adatto ad accogliere questi soggetti, egli proponeva

“stazioni psichiatriche rette da un medico di manicomio annesse ad ogni
luogo di pena”.

Considerando inoltre il problema della riabilitazione degli in-
dividui, gia malati, condannati, ma nei quali la malattia mentale si
slatentizzava subito dopo, egli riteneva necessaria la presenza sia di
un medico con adeguate competenze psichiatriche all'interno delle
carceri, sia di un perito chiamato nel Foro

“se non per ogni delitto, ma almeno quando si tratti di un recidivo o di delitti
in condizioni molto gravi”,

Nel secondo lavoro pubblicato nel 1894, riguardante “i rappor-
ti antropologico-biologici fra delitto e pazzia nella donna”*, Nicke
definiva, ancora una volta, il delitto come un fatto prevalentemen-
te sociale, sostenendo come fosse assurdo distinguere delinquenti e
persone oneste, quando sarebbe invece preferibile parlare di “puniti
ed impuniti”. Riproponendo i risultati delle sue ricerche antropome-
triche praticate sulle donne dell’articolo precedente, nettamente in
contrasto con le teorie della Scuola Antropologica Italiana, poteva
giungere ad affermare che potevano ritenersi segni degenerativi veri
soltanto certi arresti dello sviluppo e certi puri ritorni atavici.

Egli si proponeva inoltre di indagare sul perché i delinquenti di-
venissero il rigetto della societd; di dimostrare che tra delinquenti
e onesti vi erano biologicamente ed antropologicamente unicamen-

* Nicke F, Die anthropologisch-biologische Bezichung zum Verbrechen und
Wahnsinn beim Weibe, Allgemeine Zeitschrift filr Psychiatrie, Band 49, 1894, pp. 540-613.
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% differenze di grado, e, infine, che la tendenza a delinquere, cosi
§ come la morale, non fosse soggetta all’eredity, ma all’apprendimen-
, Tagion per cui non si poteva parlare di “delinquente nato”. Nicke,
¢ontrariamente a Lombroso, sosteneva, infatti, che i delinquenti non
mettono ereditariamente la delinquenza, ma che questa fosse de-
ferminata dall’elemento sociale nel quale questa si svolge.
/In un punto Nécke concordava perd con Lombroso, e ciog nella
aichiesta che le prigioni diventino presto delle “cliniche criminali”.
A conclusione di questi brevi cenni ad alcuni degli studi svolti
da Paul Nicke in ambito criminologico, sembra significativo quanto
ebbe a scrivere di lui Ferrari:

"Quanto alle opinioni dell'autore, risulta ch'egli & ptit che alfro un av-
versario personale del Lowbroso, perche quanto ad idee ha il buon senso di
rifuggire da molte esagerazioni, ma di accettare il buono dovungue lo trovi e

- d'averne trovato poco non pui esserne mosso rimprovero al Niicke, il quale
deve quer faticato assai per spogliare 1 520 lavori cite egli citn ltingo le 194
pagine del suo lavoro™.¥
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Responsabilita e follia “parziale” all’interno
delle discussioni della psichiatria europea
nella seconda meta dell’Ottocento, ovvero lo sviluppo
del concetto di capacita d'intendere e volere

Jurra Maria Birknorr, Davipg Torr:

Dipartimento di Medicina e Sanittt Pubblica, Sezione di Medicina Legale.
Universita degli Studi dell' Tnsubria, Varese

“Se ¢ assolutnmente necessario che la legge abbin un'opinione medica
particolare su una data malattia, non & meno necessario che questa opi-

nione non sia precisamente un’antiquata ed assurda teoria di medici di
cent’anni fo”

Giudice Doe
(Corte di New Hampshire, proc. Boardman vs Woodman)!

Data ormai per assunta l'irresponsabilita del criminale afflitto da

pazzia generale, ovvero francamente delirante, la psicopatologia fo-
rense si interrogava nella seconda meta del 1800 circa la valutazio-
ne della responsabilita in quelle che erano all’epoca definite “pazzie
: parziali”.
" Va peraltro notato come tale discussione fosse di fatto confinata
agli ambienti della psichiatria e della medicina legale, incontrando la
tesi dell'irresponsabilita dei folli “parziali” la tetragona opposizione
dei giurisperiti dell’epoca.

Pur se gia nel 1875 Morselli poteva citare, in un articolo compar-
s0 sulla Rivista Sperimentale di freniatria e medicina legale?, “u
gzudzce americano di molta fama”, il quale sosteneva “porre il crzterm
gella responsabilita nel discernimento presunto del bene e del male” fosse

enunciare una proposizione che non & giuridica nella sua essenza, perché

- * Citin MAUDSLEY E., “La risponsibiliti nelle malattie mentali - versione del Dot-
ot Arrigo Tamassia dalla seconda edizione inglese”, Milano, Fratelli Dumolard, 1875,
V117,
¥ MORSELLI E., recensione a “Responsability in mental disease” di E. Maudsley, in
ta sperimentale di freniatria e di medicina legale — anno primo”, Reggio nell’Emi-
Stefano Calderini, 1875, pp. 390-398.
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al fatto pratico potrebbe trovarsi falsa”, infatti, assolutamente resistenti
sembravano essere i giudici europei contemporanei all'idea di indi-
viduare nella pazzia “sine delirio” una condizione influente ai fini
della determinazione di responsabilita.

Una simile posizione non nasceva invero dalla mancanza di di-
scernimento degli operatori di giurisprudenza, trovando al contrario
motivazione anche fondata nelle proposizioni elaborate e propalate
dalla letteratura psichiatrica coeva, ancora in precario equilibrio tra
retaggi concettuali che oggi ci appaiono desueti e spunti intuitivi di
sorprendente modernita.

Cosi lo stesso Morselli, che nel contributo succitato lamenta come
inammissibile il fatto che riesca “inconcepibile a moltissime persone col-
te, che possa esistere un’alienazione particolare, costituita da perversione del
senso morale o da un impulso irresistibile”, e poche righe piu in la non
si perita di affermare che “non vi & criminale che non presenti analogia
con gli alienati”, ed ancora che “come I'erediti trasmette i lineamenti [...]
cost essa trasmette anche le cattive qualita, le perverse tendenze o la delin-
quenza”.

Cid detto, onde addivenire ad una maggiore comprensione delle
perplessita mostrate dai giuristi circa la rilevanza della “pazzia pat-
ziale” ai fini della responsabilita, vorremmo proporre breve caratte-
rizzazione della stessa sulla sorta di un testo sull’argomento pubbli-
cato nel 1874, ed al quale Morselli fa riferimento nell’articolo sopra
ricordato: “Responsability in mental diseases” di E. Maudsley, insigne
studioso inglese di psichiatria e medicina legale.

Quest’ultimo riconosce l'esistenza di numerose forme di “pazzia
parziale”, tra le quali “ve n'¢ una serie, significata dalla alienazione del
sentimento e della condotia morale senza ombra di delirio”, che egli ricom-
prende sotto la dicitura globale di “pazzia affettiva”, suddividendo
quest’ultima categoria nelle sottospecie della “pazzia morale " e della
“pazzia impulsiva”.

In particolare la “follia morale” si caratterizza, nel pensiero di
Maudsley, per “la diminuzione ed anche la perdita del senso morale”, en-
tro la quale “tutti i desideri, tutte le tendenze, alle quali 'ammalato cede
senza resistenza, sone egoistici”. “L'individuo affetto da follia morale non ¢
capace di sentimento. Il senso morale della legge sfugge al malato, che non

Te
ot
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vi vede altro se non una noiosa prescrizione”. Elemento peculiare della
di tale categoria psicopatologica, che la differenzia dalla “pazzia ge-
nerale” e ne rende incomprensibile il significato medico legale a chi
sia digiuno di nozioni di psichiatria & la relativa conservazione delle
facolta cognitive: “L’intelligenza, scrive Maudsley, ¢ senza dubbio viziata
per i sentimenti morbosi [...] ma essa 1on & turbata; puo essere corta, ma
non disordinata” .

Viene cosi a fissarsi quéllo che sard un concetto cardinale nel pen-
siero psichiatrico sino ad oggi, ossia che “non vi ha correlazione fralo
sviluppo dell'intelligenza e quello del senso morale”.

Intuibili e comprensibili le perplessita e le riserve mostrate in
merito dagli operatori di giurisprudenza, sostenute da almeno due
ordini principali di aporie concettuali inevitabilmente connesse alla
valutazione medico legale della follia parziale.

Si deve anzitutto considerare come primaria importanza rivesta,
per il magistrato, I'individuazione di criteri di giudizio definiti e non
Ppassibili di utilizzo strumentale ad opera delle parti in causa. Cid
detto, vale qui notare come Morselli, recensendo Vopera di Maud-
sley, mentre invoca I'irresponsabilita per Iaffetto da “follia morale”
perché “anche quando si mostrano intelligenti, questi malati sono incapaci
a determinarsi liberamente” afferma al contempo che “i criminali inve-
terati mancano di senso morale; in presenza della tentazione essi non hanno
contro il delitto nessun potere su se stessi”. Ancora: “il delitto, conclude
Maudsley, non & dungue il risultato di una passione che si sarebbe potuto
reprimere, ma bene spesso e il risultato di una vera nevrosi [...] e questa ne-
vrosi medesima & il risultato fisico delle leggi fisiologiche dell ‘organismo”.

Di piana intuibilita le perniciose applicazioni che tale teoria avreb-
be potuto avere in ambito giuridico, la cui ponderazione ruolo non
irrilevante crediamo abbia avuto nella maturazione, da parte dei giu-
zisperiti dell’epoca, di posizioni oppositive circa I'ammissibilith della

n responsabilita dovuta a follia morale.

Secondariamente, s’'impone rilevare come il riconoscimento della

2zia parziale quale entita nosografica richieda di per 5é un vero e

¥oprio cambiamento di paradigma nell’esercizio della valutazione
E responsabilita.
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1l giudizio dell’afflitto da “pazzia generale”, che in estrema sintesi
oggi diremmo oligofrenico, schizofrenico o psicotico grave, infatti, &
parzialmente accessibile anche al non specialista ovvero al magistra-
to, che pud valersi in tale operazione dell’analisi critica circa 'effetti-
va capacita del soggetto di comprendere il valore dei propri atti nella
loro illiceita.

L'accertamento della follia parziale & al contrario di fatto preclu-
s0 al non psichiatra, privo degli strumenti analitici necessari e suf-
ficienti a riconoscere tale condizione, imponendo di fatto al giudice
demandarne la valutazione allo psicopatologo, del cui giudizio egli
dovra in ultima analisi pianamente fidarsi.

Lingresso della follia parziale, e segnatamente di quella mo-
rale, nei palazzi di giustizia porta di fatto alla luce due argomenti
che grande importanza avrebbero avuto negli anni a venire e sino
ad oggi: la rilevanza giuridica della capacita ad autodeterminarsi in
aggiunta a quelle di intendere (“non & il discernimento del bene dal male
che manca a molti criminali:2 la facoltd di resistere alle proprie tendenze
morbose”) ed il ruolo centrale del consulente medico nella valutazio-
ne della responsabilita.

Analogo ordine di problematiche fomentava l'altro versante della
pazzia parziale, la cosiddetta “follia istintiva o impulsiva”, all'inter-
no della quale gli impulsi “costituiscono una specie di transizione dalla
pazzia legata col delirio a quella senza” e la commissione di atti criminosi
deriverebbe “dal bisogno imperioso di togliersi dall’emozione terribile, che
il delirio produce nel malato”. Tn tale senso un uomo ha da intendersi
malato, e pertanto irresponsabile, non allorché abbia avuto I'idea di
uccidere un altro, ma “quando quest’uomo non pud cacciare quest'iden,
allorché ne senta l'enormitd; quando questa idea si esplica contro individui
cui egli non porta alcun astio, che anzi gli sono cari; quando egli & talmente
posseduto da essa, al punto di essere in angoscia continua di doverle cedere,
malgrado tutti gli sforzi della sua volonta e della sua ragione”.

Ovvie le resistenze dei magistrati dell’epoca in ordine all’ammis-
sione di una follia impulsiva, legate essenzialmente alla percezione
di un’eccessiva soggettivita del giudizio espresso in merito dal con-
sulente nonché dal timore di un’incontrollata generalizzazione di
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tale principio *ad estendere in modo indiscriminato Virresponsabilita

per malattia mentale.

1l tema era non di meno centrale in quegli anni, soprattutto in
un'Ttalia dove gli operatori di giurisprudenza si accingevano a pro-
gettare il testo del Codice Penale, mostrando peraltro discreta aper-
tura nei confronti dei contributi eventualmente portati dalla medici-
na forense.

Cosi I'insigne psichiatra e medico legale Carlo Livi, poteva citare
in un proprio articolo del 1877 le parole dell’allora Ministro della
Giustizia, che affermava “Un codice non potrebbe riuscire che imperfetto,

© quando non tenesse in adeguata considerazione le osservazioni ¢ le esperien-

ze della Psichiatria e della Medicina Legale”.
" Nel medesimo contributo Livi avanza le proprie osservazioni
itiche circa gli artt. 61 e 62 del progetto del nuovo Codice Penale,
delle cause che escludono o diminuiscono l'imputabilita”, proponendo
integrazioni al testo che preparano e trattano argomenti tuttora al
centro di discussione.
Egli sostiene anzitutto l'assoluta necessita di introdurre nell’ar-
ticolo 61 c.p. la formula “infermita di mente”, intendendo con ci6 in-

-dlividuare il reale fondamento dell’irresponsabilita nella condizione

di malattia psichica, ossia nella “condizione morbosa o innormale dello
Strumento dell’wmano intelletto”, secondo una linea dottrinaria che si
-sarebbe sviluppata negli anni a venire perdurando nella sua validita
sostanziale sino ad oggi.

Postula inoltre una rilevanza gerarchica della facolta di autodeter-

* LIVI C., “Osservaziond critiche sul progetto del nuovo codice penale italiano”, in “Rivista
Aperimentale di freniatria e di medicina legale — anvo terzo”, Reggio nell’Emilia, Stefano Cal-
“derini, 1877.

4 Si confronti il testo contenuto nel progetto per il nuovo Codice Penale:

© “Art. 61, Non 2 imputabile i reato colui, che el momento in cuf commise i fatto era in tale

stato da non avere la coscienza di delinguere; ovoero ©f fu costretta da una forza alia quale non poid

resistere”
“ton 1a formulazione proposta da Livi:

; “Non & imputabile colui che, nel momento int cui commise i) fatto era in tale stato d'infermita
‘mentale da von avere libertd di azione, o i fu costretto da violenza fisica o morale, estranen alla sua
volonts, ed irresistibile”.

Cosi infine nel Codice cosiddetto “Zanardelli” del 1889:

“Art, 46. Non ¢ punibile colui che , nel momento in cui la commesso i fatto, era in lale stato di
 mente da logliergli I coscicnze o la liberid dei propri athi”.
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minarsi su quella di intendere in ordine al rilievo di una condizione
di psicopatologia, inserendosi in un dibattito all'epoca di primaria
importanza, come pili sopra accennato. Livi sostiene in particolare
che “dando per fondamento della irresponsabiliti questa incoscienza dellat-
. toedella sua realta” si verrebbe “a dare alla pazzia per assoluta e costante
una qualita che le & puranente nccidentale”. Al contrario, secondo 'auto-
re, "Il suggello [...] della morbosita d'un atto, e quindi della irresponsabilita
sua, non & da ricercarsi nella coscienza, la quale in un alienato pud esserci
come non esserci [...] ma deve ricercarsi in quella che dicesi liberta di azione,
che nel pazzo & sempre lesa; perche egli non pud fare a meno di fare quello
che fa”.

Tale posizione partecipa e contribuisce al cambiamento di pa-
radigma di cui s'¢ detto a proposito di Morselli e Maudsley, che in
quegli anni portava in primo piano la capacita ad autodeterminarsi

in-ordine alla valutazione della responsabilita nel folle®. Livi, in par-:

ticolare, pare dare per assunte le idee degli autori succitati, in certo

‘senso superandole allorché si spinge ad affermare che egli porrebbe.

“In liberta prima della coscienza, [...] perché I'assenza della prima forma
psicologicamente e patologicamente il carattere essenziale, costante della
pazzia; mentre l'assenza della seconda & qualitd accidentale e secondarin”.
Con Livi, pertanto, il cardine del giudizio di patologicita si spo-
sta dall'incapacita di intendere (utile a valutare pressoche soltanto la

pazzia “generale”) a quella di volere, riflettendo l'evoluzione delle:

‘conoscenze e competenze psichiatriche verso un maggior potere dia-
gnostico, alla luce del quale diveniva possibile oggettivare anche la
sussistenza di malattie afferenti all'area delle follie “parziali”.

L'autore assume inoltre, nell’analizzare I'art. 62 del suddetto pro-
getto di Codice Penale, posizione netta e sicuramente moderna in
merito alle condizioni di cosiddetta responsabilitd parziale del folle.

Egli afferma, infatti, che “la responsabilita parziale non & abito che si.

adatti alla pazzia”, introducendo una questione a tutt'oggi dibattuta in

¥ Tale concetto sar2 peraltro recepito dalla giurisprudenza ed inclaso nelle disposi-
zioni del Codice Penale Italianc del 1889, che cosi recita:
“Arl. 45. Nessuno pud essere punito per un delitte, se non altbia volute il fatte che lo costituisce
-] come conseguenza delln sua szione od omissione”.
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ambito psichiatrico forense, e sostenendo la scemata responsabilita

andrebbe riservata non gia al folle® bensi allafflitto da altre condizio-

ni, anche non immediatamente riconducibili a stati morbosi definiti,
.che influiscano sulla capacita dell'individuo di autodeterminarsi ef-
 ficacemente’,

Si viene in sintesi a tratteggiare, stante quanto detto sinora, il qua-

dro di una psichiatria forense italiana di fine Ottocento estremamen-

f moderna e gia attenta, almeno nella persona dei propri esponenti

maggior rilievo, a questioni che saranno dibattute nel secolo suc-
ivo ed alcune delle quali perdurano tuttora irrisolte.

“Si crede di notare in particolare un’attenzione peculiare degli alie-
nisti dell’epoca verso i contributi provenienti dal resto dell’Europa e
dalle Americhe, potendosi individuare segnatamente nella “Rivista

" sperimentale di freniatria e medicina legale”, diretta da Carlo Livi,
una linea editoriale esplicitamente Improntata all’analisi ed al con-
. fronto con la realta estera contemporanea.

Ritroviamo cosi nei numeri della “Rivista” svariate citazioni e
écensioni di testi compilati da psichiatri europei, dalle cui opere
fraspare l'acquisita coscienza dell‘esistenza di un’asimmetria sostan-
ziale tra le conoscenze raggiunte dalla recente psicopatologia clinica
1e possibilita fornite dai Codici per I'applicazione di dette nuove

“* “Erale cause che esciudong o diminuiscono U'mputabilith, il Progette [di riforina del Codice Pena le]
wemisle solo la pazzin, Mubriachezza, Vet o if sardg-misetismo. In quanto alla pazzia, noi Pabbiomo detto, non
escliderla: Te altre possono eschederln, o solamsente attemuarla®,
T Cosi Vart, 62 del progetto del Codice Penale
“Colui af quale | "infermit i mente, o la forza esterna non tolse del tutto, ma scemd grandemente
- coseienza degliatti, o ln possibilita di resisiere, & imputabile: ma la pena & diniinwita da uno a cinque
i
Potrebbe essere secondo Livi riformulato nei termini seguenti:
“Colui al quaie In vivlenza fisica o marale, non tolse del utto, ma scemd grandemente ia liberid
o elezione, & imputabite: ma la pena  diminuita da uno g tre gradi”.
Conl'aggiunta del paragrafo
> “Fra le cause che scemano ja ingeutabilith, e diminuiscono d'uno a tre gradi la pena, sono tutte
= gaalla condizioni ntorbose od abnormi dell'organisniv, che senza costiuire infermitd mentale, possono
wfendere in parfe la liberta o wzione o Iz coscienza dei propri atii”,
Cosl nel Codice cosiddetto “Zanardelli” del 1889:
AR 47 Quando lo state di nente indicato nell'arficolo precedente {ved; sopra) era tale da
grandemente Vimputaliilita senza escluderla, I pena stabilita per #l reato commesso ¥ dimi-
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competenze scientifiche all'interno dei procedimenti.

Passeremo quindi ad elencare brevemente, di seguito, alcuni con-
tributi di psichiatri forensi europei riportati nella “Rivista sperimen-
tale di freniatria” o disponibili in traduzione italiana nella seconda
meta dell’Ottocento, pertanto acquisibili dagli operatori del nostro
paese e contribuenti a sviluppare le linee dottrinarie della freniatria
legale italiana dell’epoca.

Linglese Maudsley, in un’opera del 1874 piit sopra citata, tradotta
da Tamassia ed assai favorevolmente recensita da Morselli, dedica
un’intera sezione al raffronto tra le posizioni maturate dalle diverse
nazioni circa la responsabilita del malato di mente.

Apprendiamo cosi che il Codice Penale Francese allora vigente
affermava in merito che “Non vi ha né crimine né delitto, se il prevenu-
to era in istato di pazzia [démence] al tenpo dell’azione”®, accogliendo
I'autore con favore una formulazione che, non affannandosi “a voler
definire rigorosamente le condizioni di risponsibilitd”, lascia al medico la
possibilita di attribuire alla patologia eventualmente riscontrata un
valore giuridico realmente corrispondente alla condizione clinica ac-
certata.

Nel medesimo luogo si fa rilevare che “gli statuti di New-Jork di-
chiarano che «nessun atto compiuto da un individuo in istato di pazzia pud
esser punito come una violazione della legge»”, lasciando tali disposi-
zioni, analogamente a quelle del Codice francese, sufficiente spazio
all’esaminatore per discernere autonomamente dell’effettiva sussi-
stenza o meno nel soggetto di un pregiudizio psichico di qual si vo-
glia natura.

Maudsley nota poi come il Codice Penale Tedesco allora vigente
stabilisse che “«un atto non & punibile, quando al tempo dell’azione l'agen-
te era in istato di incoscienza o di malattia di mente, che escludeva la libe-
ra determinazione della volonti»"?, introducendo tale formulazione un
discrimine tra il semplice disordine psichico, irrilevante ai fini della
responsabilita, e la vera e propria “malattia di mente”, che la esclu-
de. Viene cio2 a porsi la questione dell‘attribuzione del cosiddetto
“valore di malattia” alla psicopatologia riscontrata, cardine anche

# MAUDSLEY E., op.cit., p. 113.
* MAUDSLEYE., op. cit., p.114.
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della moderna valutazione psichiatrica forense nonché criterio che
maggiormente e sostanzialmente la differenzia dal semplice esame
psichico effettuato in sede clinica.
Terminato il proprio excursus attraverso le legislazioni dei mag-
- glori paesi europei, I'autore riporta la propria attenzione alla norma-
tiva inglese, la cui impostazione egli trova inadeguata e deprecabile.
1l diritto consuetudinario inglese si uniformava infatti all’epoca
per quanto concerne la responsabilita nel folle, alle risposte fornite
merito dai giudici in Inghilterra ad un’interrogazione della Ca-
-mera dei Lord del 1843, che statuivano di fatto dottrina secondo la
quale “«se l'accusato, al momento in cui commetteva il delitto, era capace
di discernimento e conosceva ch'egli operava il male, doveva esser dichiarato
colpevole, fosse 0 non fosse pazzon"1,
~ Come si vede la giurisprudenza inglese fondava ancora il proprio
giudizio sulla sussistenza in capo al soggetto della capacita di discer-
mere lilliceitd dei propri atti, in cid ignorando le recenti acquisizioni
#nedico psichiatriche sulla cosiddetta “foilia parziale” ed ovviamente
disattendendo le aspettative di un adeguamento della norma a tale pro-
gresso legittimamente nutrite dagli operatori di psichiatria forense.
Aspramente critico circa 'orientamento dottrinario vigente nel
oprio paese, Maudsley si produce peraltro in una definizione dei
compiti dello psichiatra forense i cui contenuti appaiono, a nostro
idizio, sostanzialmente validi tuttora:
“Imedici non hanno il diritto d'intervenire nell‘applicazione delln legge:
e di spettanza del giudice; neppur & loro compito il decidere su quanto @
ressario alla sicurezza dello stato: cid & ufficio del legislatore; essi hanno
occuparsi non del cittadino, ma dell’uomo; ma hanno pieno diritto di
wiarare che la nozione di delitto implica due elementi:1° La conoscenza
-Lazione che lo costituisce & contraria alla legge, 2° la volonta di fave o
fare quest atto”.
merito poi alla rilevanza giuridica della “pazzia parziale” egli
erma che & altresi compito del medico “far conoscere poi che v'hanno
i, che pur non forniti del primo elemento, hanno tronca la volonta dalla
ttia, e che v'hanno pazzi che possono ben sapere che & un atto & contra-

* MAUDSLEY E,, op. cit., p.105.
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*i0 alla legge, ma che sono spinti a quest'atto da una convinzione o da un
impulso contro cui non hanno né volonta né potere di opporre resistenza, E
poiché i medici conoscono I'incontestabile differenza tra NON VOLERE e NON
POTERE obbedire alle leggi, a loro spetta il diritto di indicare le condizioni
motbose, che costituiscono quest’incapaciti™™,

Dalle parole di Maudsley vorremmo prendere le mosse per alcu-
he osservazioni su quanto sinora esposto. -

Risulta pianamente dalle fonti citate come nella seconda meta del
1800 1a conoscenza della psichiatria si-fosse evoluta, nei vari paesi
europei, sino a sviluppare le capacita diagnostiche necessarie ad in-
dividuare le forme di psicopatologia di pit insidioso rilievo, ovvero
quelle in cui il pregiudizio psichico non & rappresentato da un gros-
solano e globale scadimento, bensi da spunti disfunzionali coinvol-
genti anche soltanto in parte le pia svariate funzioni mentali.

Tale sapere appare essere stato, nella seconda meta dell’'Ottocen-
to, sostanzialmente condiviso dai professionisti europei, i quali era-
no giunti a postulare la sussistenza di una serie di follie, cosiddette
“parziali”, coinvolgenti ambiti funzionali non necessariamente od
esclusivamente afferenti all’area cognitiva.

Veniva cosi ad affacciarsi sul panorama psichiatrico la consapevo-
lezza clinica della possibile coesistenza, in capo al medesimo indivi-
duo, di capacita intellettive conservate e facolta volitive fortemente
disfunzionali.

Ne derivava la necessita, per il medico legale, di applicare tali no-
zioni anche in ambito forense, ad individuare il soggetto che fosse per
malattia incapace di controllo sulle proprie pulsioni ed attestarne in-
nanzi al giudice I'irresponsabilitd in riferimento ai reati contestatigli.

L'applicazione immediata di un simile criterio valutativo trova-
va differenti limiti nei differenti paesi, in conseguenza della relativa
flessibilita concessa dalle rispettive norme nazionali in ordine all’ac-
certamento di irresponsabilita per patologia mentale.

Se i Codici Penali di Francia e Germania riconoscevano implicita-
mente in tale ambito l'autoritd del medico, non ancorandosi a defi-

11 MAUDSLEYE,, op. cit,, p.116.
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ioni restrittive ed assolute, IInghilterra ancorava infatti il proprio
giudizio sul riscontro di un’incapacitd sostanzialmente cognitiva,
zonsistente nell’incoscienza del reo in merito al valore illecito dei
Propri atti.

‘LTtalia si trovava in quegli anni in una situazione peculiare, es-
séndo in atto un rinnovamento del Codice Penale e permanendo
pertanto aperta la possibilita di adeguare in tempi brevi la norma ai
recenti progressi della dottrina.

5i deve a tal proposito rilevare la singolare posizione assunta dai
medici dell’epoca, che ci appaiono mossi e sostenuti da incrollabile
fede nei propri doveri scientifici e sociali: essi propongono infatti,
invero assai saggiamente, non doversi subordinare la dottrina del-
1a responsabilita al rilievo di una specifica diagnosi, passibile di su-
peramento o sconfessione, bensi riconoscere il medico quale figura

reposta a discernere in merito alla rilevanza giuridica del disturbo
Ppsichiatrico, di qualunque natura esso sia.
Consci tuttavia dell'impossibilita a rivoluzionare e della necessita

diriformare, gli psicopatologi dell’epoca presentarono altresi istanze

di piti urgente e pratico significato operativo, i cui frutti perdurano
ino ad oggi.

- Catalizzatore di tali trasformazioni fu la definizione delle “paz-

zie parziali”, e segnatamente di quelle “morali”, che non potevano

essere ignorate ma necessitavano, in ordine al riconoscimento della

* loro rilevanza giuridica, di poter essere individuate in virtit di un

denominatore comune che ne fosse patognomonico.

Detto carattere imprescindibile fu individuato nel deficit della vo-
lizione, riconosciuto indipendentemente da operatori psichiatrici dei
principali paesi europei, che andd cosi ad affiancare 'insufficienza
cognitiva tra le condizioni inficianti la responsabilita dell’individuo.

Opponendo tuttavia i giuristi a tale tesi Iobiezione di un’appli-
cabilitd generale ed indiscriminata, venne ad essere ampiamente
condiviso in Europa un concetto originariamente proprio della giuri-
sprudenza germanica, quello di “malattia di mente”, che subordina-
vala rilevanza del disturbo psichico ai fini della responsabilita all’ac-
certamento della sua natura patologica da parte di un medico.

Si deve pertanto concludere che gia nella seconda meta dell’Otto-
cento sussistevano, ben pii1 che in germe, i concetti fondanti dell’at-
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tuale dottrina medico legale di ambito psichiatrico.

Ancora occorre ammettere che le nozioni di “capacita di inten-
dere e volere” e di “valore di malattia”, tuttora cardinali nel sistema
italiano, non possano considerarsi frutto di un’evoluzione dottrinale
autarchica, bensi della collazione dei contributi portati da operatori
provenienti dalle diverse culture europee in ordine alla definizione
di paradigmi unanimemente condivisi che garantissero il pii effica-
cemente possibile la tutela di una condizione vulnerabile quale quel-
la del malato psichico.
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