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C O N T R I B U T O 

ALLO STUDIO M0RFOLOGICO-CL1NICO E ANTROPOLOGICO 

L'idea di trovare nella conformazione esterna un mezzo per 

riconoscere il temperamento e la costituzione psichica dell 'individuo 

è antichissima. Io non farò certo la storia di tat t i quelli che, in 

un modo o nell 'al tro, l 'hanno coltivata. Sicuro è che essa ha re­

sistito attraverso i secoli, così da essere continua, dagli accenni 

fisiognomonici di Omero fino alla odierna antropometria criminale. 

Però il profondo cambiamento che ha subito consiste nel l 'aver ab­

bandonata la particolare considerazione chiromantica di speciali re­

gioni del corpo per fare oggetto di osservazione l 'organismo in 

totalità, in omaggio alla unità morfologica di questo e alla corre­

lazione sinergica delle sue funzioni. Cosi, grado a grado, ciò che 

fu frenologia divenne, di pari passo con lo estendersi della localiz­

zazione della psiche, col suo diffondersi, diremo, a tutto l 'organismo, 

antropometria; ed in questo sta la ragione per la quale la scuola 

penale positiva è appunto sorta quale sistema antropometrico, per 

divenire un giorno scienza antropologica. Or non è strano affatto 

che tale idea necessariamente si estenda ancora: oggi, è alle misu­

razioni della morfologia clinica che essa si volge, per sapere se 

un dato individuo abbia un valore fisiologico alto o basso, se i rap­

porti t ra le porzioni del suo corpo, in ispecie fra le grandi cavità 

splancniche, fra il cuore e il resto, ecc., siano normali o anormali, 

per conoscere la sua costituzione e quindi il suo temperamento, per 
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potere esprimere, con dati materialmente valutabili, il valore bio­

logico di un individuo più o meno degenerato. 

Si arriva cosi ad avvicinare di molto i due concetti di morbilità 

e di criminosità; in quanto che quelle alterazioni morfologiche, 

che evidentemente non possono coesistere con una costituzione psi­

chica normale — essendo stretto il nesso che passa fra individuale 

costituzione e psichica individualità — sono le stesse che espongono 

il corpo all 'aggressione e alla vittoria di questa o di quella serie 

di morbi. 

Inoltre, accettato il concetto della degenerazione ereditaria e di 

quelle che da Morel e Magnan furono dette sue stigmate, non si è 

lungi dalla verità ritenendo a priori che tale elemento perturbatore 

debba portare nell'organismo, da esso gravato, alterazioni di forma, 

di rapporti, arresti e necessari eccessi di sviluppo tali da al terarne 

il tipo normale morfologico. 

Molti di questi caratteri degenerativi sono stati studiati; però 

sempre con una certa tendenza unilaterale e con una speciale pre­

dilezione per le anomalie del cranio, anzi della testa, anomalie che 

assai di rado portano conseguenti alterazioni cerebrali. Nella in­

tenzione di avviarmi e di avviare altri a colmare una delle tante 

lacune, che rendono malagevole il cammino su tal campo della 

scienza, io mi sono proposto, dando il massimo valore allo studio 

dell'organismo in totalità e quindi della sua organica costituzione, 

il seguente quesito. Potrà un organismo, nato con labe ereditaria 

da cellule germinative per lo meno distrofiche, quali hanno da es­

sere nel caso il nemasperma o l 'ovulo, o entrambi, svilupparsi con 

quell 'armonia di forme e conseguente sinergia di funzioni, propria 

dell 'organismo non minorato, fin dalla sua origine, da influenze per­

turbatrici, e manterrà esso, durante il periodo ascensionale della 

sua evoluzione, costanti quei rapporti di parti, necessari perchè, a 

sviluppo compiuto, esso sia espressione anatomica e fisiologica di 

equilibrio? La trista eredità non opererà nel senso di togliere al 

nuovo prodotto addirittura il suo tipo antropologico, anziché ridursi 

a piccole e localizzate modificazioni di forma, e ciò per quella legge, 

per la quale, lesa una parte, è necessario che tutte le altre si mo­

difichino, allo scopo di creare un compenso al difetto o all'eccesso? 

La risposta aprioristica non è dubbia. Occorre dimostrarla. 

Considerata la quistione dal punto di vista psicologico, io mi 

chiedo se le origini di molte e molte azioni criminose non siano 
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da ricercarsi nelle modificazioni del senso di sé, nelle alterazioni 

di quelle sensazioni organiche, la cui tonalità varia a seconda che 

varii il substrato materiale, dal quale traggono origine, e che, va­

riando, alterano profondamente la psichica individualità. Che se a 

più elevate funzioni psichiche vogliamo ricorrere, data la intima 

connessione che c 'è t ra fenomeno psichico e fenomeno fisiologico, 

dato che l 'energia psichica non è che la trasformazione della energia 

nervea, data l 'esistenza del parallelismo psico-fisiologico, dato che 

quando entrano in attività i tessuti nervosi si producono fenomeni 

di coscienza, siamo autorizzati a pensare che, alterato il fenomeno 

fisiologico, si alteri il fenomeno psichico, non essendo, in ultimo, il 

primo che l 'antecedente necessario del secondo. Ed ecco che anche 

per questa via noi arriviamo a dare una grande importanza allo 

studio delle condizioni anatomiche dell'organismo, e particolarmente 

alla morfologia clinica, come quella che c'insegnerà a giudicare 

dello stato d'equilibrio o di squilibrio t ra le funzioni dal rapporto 

armonico o disarmonico delle par t i ; ci renderà più chiaro il con­

cetto di costituzione e temperamento; ci insegnerà a scoprire i 

rapporti t ra costituzione e reazione psichica, t ra anomalia di costi­

tuzione o di s trut tura e anomalia di psichica reat t ivi tà; ci avvierà 

verso la clinica della delinquenza. 

Come termini di confronto, fra il mondo dei criminali e quello dei normali, 

ho preso il canone antropologico dell'uomo europeo adulto di Topinard, le formole 

morfologiche del De-Giovanni, ed alcuni altri dati del Rollet, dell' Humphry, del 

Broca. 

Espongo qui, come è necessario, ma assai succintamente, perchè universalmente 

noti, questi dati di confronto. 

I dati dei canone del Topinard, che ho adoperato, sono i seguenti: 

(Sta tura =z 100). 

Altezza dalla testa, dal vert ice al mento 13,3 

» del collo, dal mento a l la fossetta s ternale . . . 4,2 

> del tronco, da tale fossetta a l l ' Ischio 35,0 

Lunghezza degli ar t i inferiori , da l l ' I sch io al suolo . . . 47,5 

> degli a r t i superiori 45,0 

Grande ape r tu ra delle braccia . „ . . 104,4 
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Inoltre : 
(Sta tura = 100) 

Femore = 27,3 (Rollet 27,3) Omero = 19,7 (Rollet 19,7) 

Tibia = 22,1 ( > 22,0) Radio = 14,4 ( > 14,6) 

Siccome la statura media dei miei cento primi esaminati è di 1,63, ho tenuta 

presente la seguente serie di dati ricavati dal Rollet: 

(Statura = 1,63) 

Femore = 44,5 Radio = 23,8 

Tibia z=z 36,0 Femore + tibia = 80,5 

Omero = 32,5 Omero -f* radio = 56,3 

I dati che precedono ci servono per stabilire i rapporti fra la lunghezza delle 

ossa lunghe e la statura, restando fermo che, quando la statura aumenta, aumenta 

progressivamente la lunghezza delle ossa, ed il tronco è proporzionalmente più 

lungo nei bassi che negli alti. 

Quindi mi sono servito di questi ulteriori dati: 

Omero -\- radio Femore -J- t ibia 

Antropoidi . , . 51,8 43,5 

Negri 34,6 50,6 

Europei . . . . 33,7 49,6 

Europei . . . . 34,3 49,3 

Europee . . . . 33 48,5 

Media 33,6 48,9 

S ta tu ra = 100 

Omero Radio 

Europei . . . . 19,7 11,4 

Negri 19,8 15,7 

Dalle quali tabelline si vede che il Negro ha l 'arto superiore più lungo che 

l'Europeo e ciò per il maggiore sviluppo del radio. 

S t a t u r a = 100 

Femore Tibia 

Europei . . . . 27,3 21,9 

Negri . . . . . 27,9 23,1 

Humphry 

Rol let 

Topinard 

Topinard 

La stessa cosa è quindi per l 'arto inferiore, più lungo nelle razze inferiori, 

per il maggiore sviluppo della tibia, come già nel 1862 aveva dimostrato Broca: 

Omero = 100 

Tibia 

Europei . . . . 73.8 

Negri . . . . . 79,8 

Broca 
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In quanto all'indice antibraehiale e tibio-femorale, dati di valore gerarchico 

non dubbio ( l), e più piccoli nell'Europeo che nel Negro: 

Indice an t ib rach ia le 

Topinard . . . = 74,7 

Rollet . . . . = 7 3 , 8 

!

Indice ant ibraehia le 

Europei (scheletri) . . 72,5 

Negri » . • 79,0 

Indice tibio femorale 

Topinard (cadaveri) . = 80,4 

Rollet (cadaveri) . . = 80,8 

Ì
Indice t ibio-femorale 

Europei (cadaveri). . . 80,4 

Negri (scheletri) . . . 82,9 

In quanto alle misurazioni di carattere morfologico-clinico, è noto come, da 

numerose osservazioni, il De-Giovanni ha potuto determinare gli attributi mor­

fologici che dovrebbero trovarsi in un tipo umano perfetto e costruirne un tipo 

ideale ( 2). In esso si osservano i seguenti rapporti : l'altezza è eguale alla grande 

apertura delle braccia o diametro trasverso; la circonferenza toracica è eguale 

alla metà dell'altezza personale; l'altezza dello sterno è pari a un quinto della 

circonferenza toracica e quindi a un decimo dell' altezza personale (le misure 

toracica e sternale tendono a darci un'idea della capacità cubica della gabbia 

toracica e quindi del volume dei polmoni); l'altezza dell'addome è eguale ai due 

quinti della circonferenza del torace; il tratto, che va dalla unione del corpo 

dello sterno con la sua apofisi e l'ombelico, è di un quinto del perimetro tora­

cico, e pure di un quinto il tratto che va dall'ombelico alla sinfisi pubica (il 

tratto xifo-ombelicale ci da un'idea dello sviluppo degli organi ipocondriaci, in 

particolar modo del fegato); la distanza fra le due spine iliache anteriori supe­

riori, o diametro biiliaco, è pari ai quattro quinti dell'altezza dell'addome (il tratto 

ombelico pubico e biiliaco ci dà un'idea dello sviluppo dei visceri, ivi topogra­

ficamente situati, specie della massa intestinale). 

Raccogliendo in un complesso le misure di un uomo e di una donna, sani, e 

che quindi più si avvicinano a quel tipo idealmente fabbricato, di cui si è detto, 

il De-Giovanni dà questi risultati: 

(1) Vedi GIUFFRIDA-RUGGERI, L'indice tibio-femorale e l ' indice radio-omerale. Archivio di 

Ana t . e di Embriologia . Firenze, 1904. 

(2) Vedi DE-GIOVANNI, Morfologia del corpo umano. Milano, Hoepli . 
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Misu re ÀbbreT. Uomo Donna 

A l t e z z a pe r sona le . . , A l . p . c en t . 172 cen t . i rò 

Granfie a p e r t u r a . . . . D . t . > 172 > 160 

C i r c o n f e r e n z a t o r ac i ca . , C i r . t . > 8(5,?, > 79,5 

A l t e z z a s t e rna l e . . . . A l . s t . 17 > 10 

> a d d o m i n a l e . . . A l . a d . 32,3 30 

» x i f o - o m b e l i c a l e X b . > 10,3 > 15 

> o m b e l i c o - p u b i c a , Op . 10 > 15 

D i s t a n z a b i i l i a c a . . . D . b i i l . > 20 > 25,3 

con l'avvertenza che le differenze, che nello specchietto si osservano fra i due 

sessi, sono veramente inerenti a differenze morfologiche. 

Riducendo questi dati in cifre, proporzionate alla statura supposta di 100, ot­

teniamo: Alt. 100, Dt. 100, Cirt.50, Al. st. 10, Alad. 20, Xo. 10, Op. 10, Biil. 16. 

L'importanza di tali misurazioni, che tendono a farci conoscere la speciale 

organizzazione individuale, si basa sul fatto che le proporzioni del corpo umano 

dipendono dallo sviluppo dei suoi organi. 

Tutte le misure sono state prese di mia mano, sempre nelle ore del mattino 

e sempre su soggetto completamente ignudo. Ho misurato l'altezza personale e 

la grande apertura delle braccia, come pure l'altezza da seduto, alla parete me­

trica di Bertillon; ho preso l'altezza del tronco, misurando, in posizione seduta, 

lungo un doppio metro verticale munito di ima squadra scorrevole, l'altezza del­

l'incisura sternale dal suolo e diffalcandone l'altezza del sedile che è costante 

di 30 centimetri. Il soggetto è stato sempre pesato preventivamente sulla bascule, 

poi si sono pesati gl'indumenti, per ottenere con la sottrazione delle due quantità 

un peso scrupolosamente esatto. La distanza tra le spine iliache, l'altezza dello 

sterno, l'altezza dell'addome, con i due tratti xifo-ombelicale e ombelico-pubico, 

l'altezza della della testa e del collo (approssimative) e la lunghezza degli arti 

superiori sono state prese direttamente col grande compasso a slitta di Topinard. 

L'altezza sternale è presa dalla incisura del giugulo alla rilevatezza che segna 

l'unione del corpo dello sterno conia apofisi ensiforme. L'altezza totale dell'ad­

dome va da detto punto alla sinfisi pubica. La linea che divide l'addome in due 

sezioni, la xifo-ombelicale e la ombelico-pubica, passa per il mezzo della cicatrice 

ombelicale. Per la testa e per il collo ho proceduto così: col compasso a slitta, 

tenuto verticalmente, ho misurato la distanza massima fra il vertice del capo a 

l'incisura sternale; poi, facendo scorre la branca inferiore del compasso fin contro 

il mento, ho misurato la sola altezza della testa; il resto rappresenta la lunghezza 

del collo, misura che non ha alcun valore assoluto. La lunghezza degli arti su­

periori è stata misurata dall'angolo posteriore dell'acromion al limite estremo 

del dito medio; quella degli arti inferiori è ottenuta indirettamente, sottraendo 
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l'altezza seduto dalla totale altezza personale; con ciò si ha la lunghezza degli 

arti inferiori dal suolo alla tuberosità ischiatica. Ma nella ricerca dell' indice ti­

bio-femorale, come pure in quella dell'indice radio-omerale, ho proceduto diret­

tamente, misurando, per gl'inferiori, l'altezza dal suolo del margine superiore del 

gran troncatere, poi quella dell1 interlinea articolare femoro-tibiale e quindi quella 

del bordo inferiore del malleolo interno; per i superiori, l'altezza dal suolo del­

l'angolo posteriore dell'acromion, quella della interlinea articolare radio-omerale 

e quella del bordo inferiore del processo stiloideo del radio. Diffalcando i diversi 

dati, si ottengono le lunghezze dell'omero, del radio, del femore e della tibia. 

L'altezza e la larghezza del naso, per averne l'indice, sono prese col piccolo 

compasso di spessore. I diametri e le curve cefaliche sono ottenute parte coi 

compasso di spessezza e parte col metrico metallico, come di leggeri s'intende. 

Con lo stesso nastrino metrico è stata presa la circonferenza toracica, decorrendo 

il nastrino in posizione perfettamente orizzontale, ma al disotto dei capezzoli, in 

modo da toccarli col suo margine superiore, e nel momento della compiuta espi­

razione. Le misurazioni del cuore son fatte secondo il metodo topografico del De­

Giovanni e controllate con l'ascoltazione stetoscopica. L'indice approssimativo del 

cuore è ottenuto misurando col nastrinolo spessore dell'articolazione metacarpo-

falangea delle ultime quattro dita della mano destra, nei destri, della sinistra, 

nei mancini. 

Nelle tabelle, le rubriche che vanno dalla grande apertura delle braccia alla 

lunghezza degli arti superiori sono divise in tre sezioni: nella superiore sono i 

dati offerti dalla misurazione del soggetto ; nella intermedia quelli che, a seconda 

del canone medio dell'uomo adulto europeo o a seconda delle tabelle di rapporto 

del De-Giovanni, dovrebbero corrispondere alla statura del soggetto; nella infe­

riore, le differenze in eccesso o in difetto fra i dati ottenuti e i dati dei canoni. 

Nelle rubriche, che vanno dall'indice radio-omerale e femoro-tibiale all'indice 

degli arti inferiori, è segnato in alto l'indice dei canoni Topinard e De-Giovanni, 

supposta la statura pari a cento, allo scopo di far risaltare meglio e subito le 

deviazioni dalla norma, essendo le misure dei soggetti nelle dette rubriche ridotte 

tutte in base a statura cento. Per ciascun soggetto è segnato pure in alto l'in­

dice cefalico medio della regione cui appartiene. 

Ho evitato soggetti troppo giovani o vecchi, per non misurare insieme, come 

è spesso accaduto, ottenendone delle medie prive di qualsiasi valore, organismi 

ancora in via di sviluppo e già in via di involuzione. Ho esclusi nel compito delle 

medie i deficienti, i pazzi, gli epilettici, gli alcoolizzati, per non allontanarmi 

dal prevalente esame dell'elemento somatico. 
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I numerosi caratteri anomali e degenerativi, che ho riscontrato 

in queste centuria di delinquenti, vanno così r ipart i t i : 

Fronte sfuggente 0 (ti, 30, 49, 80, 92, 93). 

Seni frontali 4 ("27, 02, 98, 99). 

Angolo orbitale del frontale sporgente 2 (90, 93). 

Torus occipitalis 1 (94). 

Prognatismo (5 (9, 30, 53, 07, 80, 90). 

Eurignatismo 1 (2). 

Occipite piatto 0 (24, 29, 49, 02, 79, 85). 

Plagiocefalia 6 (7, 22, 43, 80, 85, 92). 

Acrocefalia 2 (10, 24). 

Ultrabrachicefalia 1 (79). 

Fronte bassa e molto ba?sa 17 (7, 10, 19, 20, 39, 40, 44, 45, 40, 47, 54, 04, 

71, 80, 89, 93, 99). 

Bozze frontali sporgenti 10 (14, 15, 28, 52, 07, 69, 71, 79, 82, 97). 

Bozze parietali sporgenti 12 (2, 10, 15, 17, 19, 40, 47, 49, 52, 59, 79, 91). 

Orbite molto infossate 1, (28). 

Arcate orbitarie molto sporgenti 3 (05, 80, 93). 

Tempie assai sporgenti 2 (29, 85). 

Cicatrici al capo 10 (14, 20, 27, 28, 31, 36, 40, 48, 99, 100). 

Calvizie precoce 4 (6, 71, 91, 97). 

Canizie precoce 1 (75). 

Mandibola grossa 7 (13, 29, 32, 42, 63, 70, 93). 

Angoli mandibolari sporgenti 3 (20, 55, 90). 

Mento sfuggente 1 (44). 

Mento quadrato 1 (62). 

Orecchie col tubercolo 7 (30, 32, 36, 41, 43, 49, 79). 

Orecchie col lobulo aderente 10 (22, 27, 28, 35, 38, 39, 43, 46, 67, 96). 

Orecchie pitecoidi 3 (31, 80, 92). 

Orecchie ad ansa 14 (2, 20, 22, 29, 30, 41, 44, 61, 64, 77, 89, 93, 94, 100). 

Impianto asimmetrico degli orecchi 5 (26, 42, 62, 63, 96). 

Altre anomalie degli orecchi 7 (6, 32, 39, 49, 50, 53, 55). 

Naso camuso 2 (22, 46). 

Deviazioni del naso 2 (1, 77). 

Deformato alla radice 4 (30, 45, 46, 97). 

Occhi chinesi 1 (97). 

Strabismo 3 (10, 40, 59). 

Asimetria facciale 9 (1, 2, 14, 27, 29, 45, 64, 79, 80). 



C O N T R I B U T O ALLO S T U D I O M O R F O L O G I C O - C L I N I C O ECC. 287 

Zi-orni assai sporgenti 12 (20, 42, 44, 40, 53, 6I, 05, 77, 89, 92, 93, 99). 

Faccia larga e grossa 3 (10, 29, (50). 

Fisionomia infantilo 1 (04). 

Fisionomia scimiesea 1 (30). 

Impianto irregolare dei denti 7 (2, 30, 35, 44, 88, 90, 100). 

Denti soprannumerari 2 (59, 05). 

Diastema dentario 3 (9, 53, 70). 

Denti retti 1 (25). 

Denti con orlo seghettato 3 (07, 80, 88). 

Asimetria toracica 5 (12, 53, 59, 7(5, 85). 

Sterno a doccia 1 (35). 

Vizi cardiaci 3 (3, 18, 44). 

Tachicardia 2 (29, 93). 

Aritmia cordis 2 (18, 51). 

Ernie 0 (4, 57, 77, 79, 85, 92), 

Gozzo 1 (22). 

Pène assai grande 1 (22). 

Testicoli assai piccoli 1 (22). 

Discromie del pelo 4 (0, 7, 8, 20). 

Pelo assai scarso alla faccia 2 (20, 22). 

Ipertricosi generale 3 (56, 60, 89). 

Pelo in siti anormali 3 (18, 52, 100). 

Piede piatto 2 (2, 36). 

Squisito piede prensile 4 (9, 20, 28, 05). 

Ateromasia 8 (11, 8, 63, 83, 86, 88, 91, 92). 

Traccie di rachitismo 4 (2, 7, 44, 96). 

Cicatrici da scrofola 3 (49, 65, 81). 

Traumi in rissa 7 (6, 8, 32, 44, 81, 85, 88). 

Traumi accidentali 11 (1, 10, 16, 22, 25, 36, 46, 67, 69, 71, 96). 

Mancinismo 9 (1, 8, 28, 34, 67, 71, 75, 84, 97). 

Ambidestrismo 3 (45, 72, 74). 

Tatuaggio 16 (2, 12, 19, 25, 34, 40, 42, 44, 50, 57, 68, 81, 82, 89, 95, 99). 

Balbuzie 2 (20, 86). 

Onanismo sfrenato 2 (87, 30). 

Tic nervosi 2 (26 44). 

Iperidrosi 1 (29). 

Intolleranza all'alcool 4 (25, 27, 21, 69). 

Frenastenia 5 (2, 7, 10, 20, 62). 

Psicopatie 5 (5, 14, 22, 26, 86). 

Epilessia 5 (6, 25, 38, 68, 71). 

Psicopatie negli ascendenti 7 (2, 13, 19, 36, 42. 84, 95). 

Psicopatie nei collaterali 1 (93). 

Segni di tentato suicidio 3 (13, 67, 71). 
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Epilessia negli ascendenti 2 (25, 38). 
Epilessia nei collaterali 2 (0, 30). 
Suicidio nei collaterali 1 (69). 
Suicidio negli ascendenti 2 (2, 62). 
Apoplessia negli ascendenti 3 (24, 68, 94). 
Apoplessia nei collaterali 1 (68) 
Abuso di vino 11 (fi, 13, 20, 22, 24, 27, 36, 40, 42, 48, 80). 
Gravi malattie nell'infanzia 21 (1, 4, 5, 9, 10, 12, 18,20, 27, 20, 54, 03, 09, 

70, 74, 84, 88, 91, 93, 95, 97). 
Sifilide 4 (6, 54, 05, 81). 
Nati in parto gemellare 1 (40). 

Totale 391. 

La divisione per compartimenti da: Sicilia 20, Campania 16, 
Lazio 13, Calabria 11, Sardegna fi, Abruzzi e Molise 5, Piemonte 5, 
Puglie 4, Umbria 2, Veneto 2, Toscana 2, Marche 2, Basilicata 1, 
Liguria 1, Emilia 1. 

In quanto alle professioni e mestieri esercitati, a seconda che 
con moto o al l 'ar ia aperta, o in aria viziata e con vita sedentaria, 
03 appartengono ai primi e 37 ai secondi. Fatte le medie di queste 
due categorie, si ottiene questa tabella abbastanza eloquente : 

C A T E G O R I E S t a t u r a 

med ia 
Peso 

medio 

P e r i m e t r o 
to rac i co 

medio 
Ind ico 

to rac ico 

Lavoranti con moto o in 
aria aperta 105 01 89,2 54 

Lavoranti in aria viziata 
e sedentari 164 00 80 52.4 

Analizzando la tabella complessiva delle medie, che segue, t rat te 
dai cento casi esposti, rileviamo che, di fronte ai canoni, i crimi­
nali esaminati presentano discreta deficienza nella grande apertura 
delle braccia, se calcolata in rapporto al 104,4 °/0 di Topinard, di­
screta eccedenza in rapporto ai dati del De-Giovanni ; eccesso di svi­
luppo nel perimetro toracico, eccesso non equilibrato da un rile­
vante difetto di altezza dello sterno; eccesso nell'altezza dell'addome, 
ma particolarmente del tratto che va dalla cicatrice ombelicale allo 
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sterno, mentre difetta il t rat to ombelico-pubico, come pure la distanza 

fra le spine iliache anteriori superiori. Ridotti questi dati a una for­

inola schematica e trascurando le differenze minori di 0,5, avremo: 

Dt. . 

Cirt. 

Alst. 

Alad, 

X-O. 

O-P. 

Bill. 

Otteniamo quindi la forinola morfologica dei tipi a torace ampio 

e a visceri ipocondriaci molto sviluppati. 

Giova qui notare che la eccedenza della grande apertura delle 

braccia è caratteristica delle costituzioni nevrosiche; pur non di­

menticando, che alla nevrosi in senso vasto dispone ogni e qual­

siasi disarmonia morfologica. 

Fatti i confronti t ra la tabella e i canoni antropologici, esposti 

in principio, risulta : eccesso di lunghezza del collo; difetto di lun­

ghezza negli arti inferiori, come pure nei superiori (la mano è di 

2 centim. più corta), restando pari le proporzioni del tronco; ma se 

l 'omero è di 0,7 più corto, il radio è di 0,6 più lungo, e se il 

femore è di 1,5 più corto, la tibia è di 0,1 più lunga. Per quanto 

piccole sieno le differenze, per il loro significato gerarchico esse vanno 

rilevate. Di guisa che abbiamo gli indici antibrachiale e tibio-femo­

rale più alti, di 2,6 e di 3,7. Il peso è inferiore alla norma. L'indice 

cefalico di 79 sta fra l 'indice cefalico medio della Calabria e della 

Sicilia, che costituiscono il 40 °/0 dei nostri esaminati. 

TIPO IDEALE TIPO REALE 

~- o 1> Alp ;> Alp. 

V* Alp > V 2 Alp. 

7r> cirt = Vr» cirt. 

— */5 cirt > 7r> cirt. 

— V5 c i r t > Vs c i r t -

™ V 3 cirt ^ ! / s 

= V 5 alad < Vs alad. 
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Ma non è chi abbia osservato, dall 'esame delle tabelle I, II, 

III e IV, delinearsi due tipi, due costituzioni, che noi da lungo co­

nosciamo clinicamente: il tipo a torace ampio e a cuore grande e 

il tipo a torace stretto e a piccolo cuore. E ciò che colpisce si è 

che questi due tipi corrispondono, nelle tabelle a due categorie ben 

distinte di delinquenti: il primo, ai rei di reati con caratteri di 

violenza (omicidi, feritori, rapinatori, ecc.), il secondo, ai rei di 

reati senza violenza (ladri semplici, borsaiuoli, ecc.). 

Questa centuria di criminali può dividersi così: sono rei di reati 

con carattere di violenza 57, rei di reati senza carattere di violenza 

20, pazzi e frenastenici 15, rei di reati misti 8. 

Tralasciando le due ultime categorie e facendo i calcoli delle 

medie dei violenti e dei non violenti, otteniamo le seguenti tabelle: 
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Analizzando i dati dolio procedenti tabelle, osserviamo che, per 

i violenti, la deficienza di grande apertura (101,4 °/0 di Topinard) 

è quasi scomparsa, mentre per i non violenti è rimasta costante; 

che Teccedenza di perimetro toracico s'è fatta por i primi maggiore 

di quella della tabella complessiva, -[- 7.2, mentre per i secondi è 

diminuita (il rapporto fra perimetro toracico e altezza del tronco 

da nei violenti 04,2, nei non violenti 00,4); che per i primi la lieve 

deficienza noli'altezza dello sterno, quasi trascurabile, è rimasta 

ferma, mentre per i secondi è aumentata, dandoci questo fatto ra­

gione di ritenere nei non violenti complessivamente ridotta la capa­

cità toracica e non la ristrettezza del perimetro essere compensata 

da una evenkiale altezza della gabbia toracica, così da costituire 

quello che in Clinica va sotto il nome di torace paralitico; anche 

l'altezza addominale è aumentata per i rei di reati con caratteri 

di violenza, rimasta ferma per i non violenti; per entrambe le ca­

tegorie è aumentata la lunghezza del tratto xifo-ombelicale, più per 

i primi; l 'altezza del tronco è di parecchio diminuita nei secondi, 

mentre gli arti superiori si sono resi eccedenti. Ancor più mani­

festa s'è resa in entrambe le categorie la disarmonia tra omero 

e radio e l 'indice antibrachiale è salito da 76,4 a 79,2, nei primi, 

da 70,4 a 78,9 nei secondi: gli stessi fatti, presso a poco, per gli 

indici tibio-femorali. Ciò ho reso ancor più evidente nella tabella 

che segue: 
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Ho accennato a differenze nelle dimensioni del cuore, fra le due 

categorie di delinquenti. Fatte le medie abbiamo: 

Nei 57 violenti: Indice 0,0 - ISase 10,2 - V. sin. 11,9 - V. ci 12,1 

Nei 20 non violenti: » 9 , 8 - » 9 , 9 - » 1 0 , 9 - » 11,0 

Queste differenze sono rese più evidenti dal seguente diagramma: 

9.9 10.2 

Oltre a questi dati, che stanno a dimostrarci chiaramente una 

piccolezza del cuore in totalità nei non violenti, un altro fatto va 
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rilevato: ed è la frequenza di polso piccolo che ho riscontrato nei 

ladri. Dei miei esaminati, il 60 % presenta polso piccolo e picco­

lissimo. 

Ora, se noi richiamiamo alla mente ciò che conosciamo dei ladri 

semplici, e come in essi prevalgano, sugli atavici e atipici, i ca­

ratteri degenerativi morbosi, la pelle liscia con mancanza di barba, 

ie labbra grosse, la discendenza da padri immaturi, la esauribilità, 

le recidive, il facile contagio psichico, l ' impotenza a resistere al­

l'impulso, la frequenza dell' abuso di alcool, cui ricorrono spesso, 

istintivamente, quasi a un mezzo artificiale di energia, i frequenti 

cambiamenti di professione, la frequenza maggiore che negli altri 

delle respirazioni e delle pulsazioni, e a tutto ciò aggiungiamo un 

torace con piccola capacità e un cuore piccolo con piccolo polso, che 

fanno pensare a una ipoplasia del sistema arterioso, essi ci appa­

riscono quali organismi deficienti, inferiori, originariamente dimi­

nuiti, non compiutamente o non armonicamente evoluti, di poco va­

lore biologico, che non dispongono della forza organica necessaria 

per superare le fatiche richieste da una vita autonoma, che sono, 

per cosi dire, costretti a un genere di vita parassitaria, nella società 

che intorno a loro si agita, e che sono da mettersi in contrappo­

sizione a quel l 'a l t ra categoria di criminali, dall 'ampio torace e dal 

grande ventricolo sinistro, atti a dare una iperproduzione di energia 

e di lavoro e che più spesso delinquono con reati di sangue. 

Chi vorrà studiare, nelle tabelle I, II, III e IV, dalle quali altri 

potranno t r a r r e dati speciali per loro studi speciali, le caratteristiche 

individuali dei singoli delinquenti esaminati, potrà ancor maglio valu­

tare quanto ho detto. Le individuali variazioni rileverò col metodo 

della seriazione appena avrò potuto raccogliere più centinaia di casi. 

Classico è il ladro n. lo. Ha 29 anni e quindi nulla gli resta più da avanzare 

nello sviluppo. È alto 1,62 e pesa soli 46 Kg. Commesso di negozio, con stipendio 

più che sufficiente e per di più di condizioni famigliari buone, egli non può fare 

a meno di rubare, appena V occasione gli si presenti. Non ha mai preordinato 

un furto. Ma perchè rubate, quando non ne avete bisogno? È più comodo, r i ­

sponde. È molto intelligente. Ha fatto le scuole. Dopo sei condanne per borseggio 

ne ha avuta questa di dieci anni per vari reati dello stesso genere. La grande 

apertura è di ben 11 cent, inferiore al 104,4 % di Topinard; il perimetro tora­

cico difetta di 2 cent. Ha il ventre poco alto, ma specie il tratto sotto-ombelicale, 

fatto questo che, unito alla contemporanea ristrettezza della distanza biiliaca, fa 

pensare ad alterazioni nello sviluppo della massa intestinale. Difatti soffre di 
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emorroidi , di ca t a r ro intest inale cronico, di frequenti d iarree . Il suo indice radio-

omerale è deficiente di 2, (J; il t ib io femorale eccedente di -h 0 ,7; la capaci tà 

c ranica ò di 1538. A queste malformazioni a g g i u n g i che il cuore è piccol iss imo; 

la differenza t ra la base e il ventricolo s in is t ro è di appena l / 2 cent . ; e fra si­

nistro e destro non vi ha differenza. Soffre di c a t a r r o bronchia le cronico. 11 polso 

è debole, piccolo, f requente; l ' impu l so cardiaco debole. Egl i si sente bene ed è 

di umore a l legro . K l ' u l t i m o figlio di genitori vecchi. Ila fratelli che sono onesti 

commerciant i . I la le bozze frontali e par ie ta l i molto sporgenti . Ha cominciato a 

rubacchiare da ragazzo in famiglia. Gli mancano tre anni per te rminare la con­

danna. Che farete in l iber tà? Mi r isponde con una p a n i l a : idem. E ride. 

Questo e consimili casi mi hanno persuaso che alcune volte il 

reato di tal genere non è da imputarsi ad altro che ad una insuf­

ficienza di sviluppo organico, ad un minor valore biologico. Crimi­

nosità e morbilità qui si avvicinano assai. E come abbiamo dei rei 

di omicidio premeditato, che i giurati assolvono, solo perchè affetti 

da cardio-dilatazione, a fortiori si dovrebbero r i tenere irresponsa­

bili i rei di borseggio affetti da cardio-ipoplasia e veri esemplari 

di miseria fisiologica. 

È noto che le proporzioni del corpo umano dipendono dallo svi­

luppo dei suoi organi; l ' insieme di questi costituisce il valore fisio­

logico di un organismo. Il grado di sviluppo delle singole parti e 

il rapporto fra loro, ci da la costituzione individuale. Fra questa e 

la invidualità psichica passa un rapporto tanto stretto, quanto fra 

la costituzione individuale e il temperamento, che non è altro che 

la s trut tura allo stato dinamico, la costituzione in movimento. È 

dessa che da il tono abituale al contenuto della psiche, gran parte 

del quale è la cenestesi, e la quantità di tensione nervosa, percepita 

come interno impulso, di cui dispone l 'organismo. Supponendo le 

azioni e reazioni fisiologiche, che danno luogo alla vita, come i fasci 

di luce che vengono dall'infinito, la cenestesi è lo specchio che li 

raccoglie ed il temperamento sta alla cenestesi come il foco sta allo 

specchio. 

Perchè la integrità di questo meccanismo sia conservata nel 

corpo dell 'uomo, ogni più piccola sua parte deve contribuire alla 

sussistenza dell 'insieme. Così è, discendendo lungo la scala zoolo­

gica; e così deve essere perchè si abbia non un semplice aggrup­

pamento di parti ma un organismo. Tale è il concetto incluso nella 

parola organismo; concetto che persiste, per quanto noi discendiamo 

nella serie della materia viva, fino alle sue forme elementari, fino 
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alle cellule plastiche, fino al granulo plastico, anzi, oltre la vita, fino 

alla molecola chimica, nella quale ogni gruppo atomico contribuisce 

alla sussistenza dello insieme. La molecola chimica è pur essa una 

unita morfologica. 

Or non è illogico pensare, e mi pare che i dati lo dimostrino 

abbastanza, che un organismo, affetto da labe ereditaria, perda 

questo suo stato d 'equil ibrio; e lo stato disarmonico che ne con­

segue deve riflettersi sulla funzionalità del sistema nervos:) centrale, 

ove tutte le impressioni esogene ed endogene affluiscono, e deve 

al terare, in primo luogo, il funzionamento di quelle qualità superiori 

della cellula nervea, e di più recente acquisto, quale il potere ini­

bitorio. Inceppato l'organismo nella sua tipica evoluzione, alterata la 

sua morfologica armonia, sconvolto il nesso t ra funzione e funzione, 

rotta l'economia delle funzioni fisiologiche, guastato il bilancio t ra 

forze assunte e forze disperse, è più che logico il pensare che su­

bentri la paresi dei centri inibitori: ed allora, la proprietà fonda­

mentale dei tessuti, la irritabilità, domina il campo, come quotidia­

namente si osserva anche al letto dei malati. 

Ad ogni modo, un potentissimo mezzo per ulteriormente ap­

profondire le nostre cognizioni sul mondo criminale, per dare il 

dovuto valore a carat ter i degenerativi, ancor più rilevanti dei con­

sueti, cioè alla disarmonia dei visceri e delle funzioni, e per fissare 

l 'importanza del fattore organico nella etiologia del delitto, lo ab­

biamo nell 'applicazione della morfologia clinica allo studio del­

l 'uomo delinquente, di cui io ho dato una prima pallida idea. 

Roma, 11 Decembre 1904. 


