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RELAZIONE DI PERIZIA MEDICO-LEGALE D'UFFICIO

SULLA MORTE DI

5 'BALDI STEFANO @ CAMBI SUSANNA

In data 23 ottobre 1981 1'I1ll.mo Sig. Giudice :
Iﬂtruttnfe del Tribunale di Prate, Dott. Balvators Palez
Z0 nominava peritl nel pracedimeﬁtn penale ralativo alle
morte di Baldi Stefeno & Cambi Susanna la Datﬁ.ssa Maria
Grgzia Cucurnia, 11 Dott. Bilovanni Mar&lln e 11 Datthagp

¢ Maurrl, ponendo ai medesimi 1 seguenti quesiti:

A= gueritl per entrambe le vittime:
1) epoca della morte;

2) causa della morte;

ok

3}%mazzi e meccanisml responsabili della morte;
4) posizione reciproca dell'omicida e delle vittime e

dalle vittime fra di loro;

L rmee

~ - B} 8o la morte sf sla verificata per entrambi nella mec
‘china o altrove;

&) nel caso dell'uso di uno o piit mezzi, indicare il nu-



meroe delles lesioni per clascuno di essi e, se poasi-.
bile, la successione crunﬁlogﬁca delle laﬁiuni nede-
sime; | |

- 7) se& vi sia staﬁa per le vittime, possibilitd di dife-
ga e sopravvivenza; |

- 8} se le lesieni riscontrate sianc da ritenersi tutte vi
teli o ne siano siate inferte anche dopo la morte;

5) dirunione a'dintﬁnza dalla gquale furong asplosi'i'géi
- pl d'arma da fﬁnen;
. _ 10) Be vi siano s&gni'nhe.indiehino 11 trascinamento o
f;' : | traspafta del Baldl e della Cambi ancors vivi o il di

loro cadavers al di fuori della macchina.

B- sgusiti specifici su Cambsi Susannas
1} se 11 cadavere abbie lesjoni d1 altro tipo oltre a gquel
le responssbili della morte; g

2} in caso affermativo, se ease sienc state inferte in

vita o dopo la mortei

"'J:

— 3} quali sisno stati i mezzi che'ﬁunnn prodottoc tall 2.
vantuall ienioni:

- 4) pa i1 modo noﬁ_eu; tall lesioni suﬁn state prodotia 152
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'&;ahi pafticolararahilit& nell ‘usao ﬁal MeZLOo uaaﬁag‘

se vi fu viplenza.

quesitl per altri repertl:

el

s

ae i reperti rilavati sotto 1'unghia del primo dito

' della mano destra di Baldi Stefanoc Bono da ritanarsi

)

!45

raparﬁi pirlfihilni origine animala, 1n particolara u':
manaj

in caso affermativo @ quale pﬁrta del #orpo/ﬁbpartﬁﬁq
Eang; . .

ua appartengana ad una della dize vittime;

ag trattasi di peli'caduti u-strappﬁti.

qﬁeﬂiti.1ﬂ'riﬁurimanto_all'ﬁﬁigiﬁié verificatoal nel

.1974 in Burgh:s,'Lﬁraﬁzaua relative a Pasquala Gentigﬁ.-'

2)

&ﬁr& ¢ _ﬂﬁefanﬁ"?eftini adf a.guauc‘aweﬁgto nel 1881 .
a 'sen'n'dicé.if relativo & Foggl Glovenni e De Nucoio |
dﬁrmala: | -
Rifarianano 1 pariti elrea evantuali anhlogis fra 1'0'

hicidtndi Paaquala Gentilcnra F:] Stefania Pattini N di

'angi Giuvanni ;] De Kupeio Uarmela e qualla di Baldi

'stnfanu a Gamhi Busanna;

rifnriaoano 1nn1tre t puriti elrca annha 1e evantua-



T

RE disfﬁrmit& fra i tre casi di cgi al precedente que
glto} |

3) fiferiacanu in particolare i periti se le ferite da
arma blanca riscontrate in ciascuno del cadavert in -
'ﬁuﬁti e tre 1 oasl siana state provocate &alla-stﬁssn

arma, da armi consimill o totalmente differenti, .

SOPRALLUOGO

Alle ore 12,30 del glorno 23 ottobre 1981 uno
di noi (Cucurnia) 8i recava a Calenzano {loc. Travalle)
ove nelis mattinata erano stati rinvenuti i corpi privi_
di ?ita ﬁi dua'gio?ani ldemtificaty in Hﬁldi_ﬂtefano e
Camb) Busenna,

la 1nnalita.§1 presentave rappresentata da una.
stretta strada sterrata attraversante un campo erﬁﬁaa.éqn.
filard di viti o albert di ulivi_. Lungo la _sﬁradina;preg
sochd accostata ai margina destro di aﬁaa. trnv&vnﬂi_una
Auto - una Bolf nera di appa?tenanza del Baldi - cuﬁ i1
finestringe antericre deétru rotto ed entrambi gls apurtﬁ&-
11 chiusi, I s@dile-accnnto al poato di -guida rishltﬁvgf"

ahbaﬂﬂqtu. Darnnfi ad epso, sul pavimento dell'auts, vie-



iara un boasole di prui&tfile. Il eedile del posto &1'gq£'
:da presentava snhieﬁﬁln.alzpté come di norma, Al davanti
:;di a;so, sul pavimento dﬁll'ﬁuto,arﬁ presente uno stiva- -
. le {il destro) da womo in cucio marrons, appoggiato con
-ila sﬁoln sul pavimento ¢ punta rivolte in svanti, T1 ri
- vestimento 1ntarﬁo del tettuccio al di sopra del posto
f:di-guida presentava due piccole soluzioeni ¢f continuo 11
.neari. |

Lo sportellc della parte del posto di .guida a-
:%vuva_lungu la faccis interna, in carrispondenza del bhor-
:;dn metallico sito al di sotto del finestrino delle mascchie
};di coclore roaso seuro di_forma:ailungata in aaﬁsﬁ langitg_ :
a?dinqin ¢ parallele fra loeo, ma prive dell'ﬁapattu a cole
-..turﬁ.:.;ﬂ o
| ' ﬁ'teréa, a sinistre dell'suto, un orologio da
'?:donhég a deutra'déll*dutn erane atati rinvenuti hossuli.
- :11 protettild, |
| | I1 uorpa as Baldi Btafnno gia¢eva in un fos
E;Batﬂ sito poco al 41 15 del margina siniatrn della stra
éida_{e quindi dsl lato sinistro dell'auto) adagiato sul

'i'fianeﬁ destro, con 1a testa leggaerntg reclinata in bas
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80, gli aﬁti Buperiori piegati.in avanti quasi parallell - -
fra lore, l'arto inferiore destro con coacis flassa sul
bacine {(90Bacsnglhodihie tinasahtulxlsnnuean;ilneélb'qg'.
to inferiore sinistre ipereateso nll'indiatrq con ginog
chio fleasc a 90% aulla coscia,

Il cadawqra era riveatito di una camicle di-cg
N:tone blgnco & righine celesnti aullavata sul dévanti,ﬂui
flanchi e sul dietro fino alltaltezza dell'apofisd enst
forme dellec sterno., Un palo ¢ slip e un pain.di.pantaé
1anh1inf11ati solo in currispaﬁd&n?& del gembule sinistro.
1 pantalani rizulfavance quindi adagiati sull‘erba lungo _
$1 lato sinistro del corpo e verso l'esternc di aaso.Lun
go l'arto 1nreriore sinistro era visiblils un puﬁlﬁver 1]
éurre perzialmante coperto dalla nqscia. Presenza di un
" aolo utivnle, 11 siniatﬁo. Il eadﬁveré riﬁﬁltava aaﬁpie;
tnmanta rigido in tutel 1 distretti oon scarase 1postaai :
4di eolore rosso vinpno lungoe 11 fianco éi;i;i;a ITisne
alla digitllilﬂdigﬁhe&ppaEaﬂnaﬂdi fenomeni cromaticl di
_.natura ;utrafattiva. Al tatto la temperaturs corporea qi-:“

sultava uguale a quelle ambientale, Il cadamere_riﬁﬁltﬁ

‘va esposto al sole.



Nel tratto d4i cﬁmpn compresc fra la ltraﬁaie

- 11 fossato ove trovawaﬂi.il corpe del Baldi ers stata
.rinvenuta una foglia con macchie di colore rosso vinose,
';vtraéimilmente sangue essgiceato, |

I1 cerpo di Cambi Susanna trovavasi invece a

:gpoohi metri del margine destro deila strads & quindi dal
: lﬁtu destro dall;auto, adagiato sul margline scosesso dl
. oun fﬁssatn avente difaziana pregaaochd perpandinélaru rl
. Bpetto alla htr&ﬁa. |
. Il aadavere afn rivestitoidi unsa magli# hlanca .

Lsollévata al di sopra del senc e& 4i una gonna ampiamente
-'tagliata sul daventi. La coscia siniatra sra cir;nndata.
ida un nastro biesnco ohe sl rivelava essere parte di'uﬁn:

. 8lip: Alllarto aﬁparinr& ginistro erano infilat! una ma-

. glia beige e una giauca in'mugliﬁ verde. La_ragaﬁsa 1ndqg.'
? savafun paio di stivqli marroni, Gli arti superiori eraﬁbLI
:ielavéti.al di popra del oepo fin'quasi Q ricongiungsrsi_ }
:'fra ;orn. i*arto_lnﬂurinra deatro, stesoc ¢ il.ainistru
::abdnpto unn'g4nnnchin samiflaaqo, Capo ranlinato.aui ia
ftu d;strn. Atrtraverso l'ampla lacerazione della gonna 5;“

:;ra visiblle una vasta area in regione pubica in cul sra



no stati asportatl oute, aottocute & muscoii aon asﬁoq& '
zione dalle ossa del pube o nella parte pid alta detlé_
natasse inhabbiselintabtddadsith dell& marmella sinisira
visibile une shluiinna di continuo occhéelliforme.
| La rigiditd cadaverica era prasanté e vnlida
in tuttl 1 distrettl corporei. Le ipostasive—

rhnn.préaenti in modesta quantitd solo nella regione dor

- sale alta e figse alla digito-pressione. Non fenomeni coro

matict di naturs putrefattiva. Temperatura corporea ugﬁa# '
le a quella amblentale alla satremitd infariori, Agli ar-
ti superiori risultava decisamente pil bassa.

TI1 corpe era parzlakliwnte alltombra {parte su-

pariore)} per la presenza di fiiari 41 viti.

Hglnzinne di iapezione &sternn e sszlone cada-

varica 41 BALDJ STEFAND:

'Iépeziona esterna {eaaguitﬁ alle orﬁ 16 del

.glorno 23 otktobre 1981)1 Il cadavers giace supino sul

tavolo anatomico ed & riveatiteo con i seguenti indumsn
vii

1) camicia in cotone bianco a righine nelgsti.abllevéta_



gia sul'davanti che sul lati o puatariarmenta;éinnggé '
1'altema§ dell ‘apofial ensirbrmﬁ dallo'sternné_ |

2) maglia in cotone bianco e ﬁazze maniche ancﬁ'ésaa ﬁql':
levata sul devanti, sui lati & sul diéﬁru finﬁiali;al
tezza dell’apofisi enaifqrma dello sterno. |

3) un paic di pantaloni in velluto a coste grigiq#ferfa

" abbhassati, érrnvesniﬂti.enmplatamanta afilatixﬁnilé:
~ gamba deatra mentre a sinlatra risulta 1nfilatﬁ il?gaﬂ :
bule sole al terzo medic inferiore della gamba:amn%aqg
) rale.

4) un paic di siip in cotone color arema_anoh*ausc afi;g
to dalla parte destra ed infilato iﬁ curriépundanq;{
del terzo inferiore della gambe sinigira, g .

5) calzini di colore bleu del quald i1 destro ppésanté-_
bordo superiore arrotolato. |

6) 1 stivale (i1 sinistro} in pelle marrone con éuola;in :
cuolo. | ;-

Trattasi di cadavere di sesso maachileé;delifugfl

parente etd 41 énﬁi 25, in buone condizioni Eeneééli,;qu f

1a lunghezza di em, 175, 41 regolare custituziann'saheie-f

_ trioa. Diametro toracico lateroilaterale cm. 30; dlameiro
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- toracloo &nterﬂ-pﬂsteriare Cm . éﬂ. Ii cadavare pr;aenta
rigiditk cadaverica completa o valida in tuttl 4 distrqg"
ti nsteotenﬂinei.Lq ipoatasi, fisee nlla digitn-praaaione.
risultanb prasenti in modesta quaﬁtitﬁ, diapﬁsta ungo la
facéia:antero-laterala destra del cadavare, Gli artl supe
riori si presentanc in attegglamento tlaésnrio a livellb.
del gomito, i1 desatro in misura maggiore rispettc al aini E
stro. Ugualmente le 4ita delle meni ai presentans in_f;qg.
sione, quelia di deabra pid di quelle di sinistra, L'af-
to inferiora destro risulta completamente easteso; quello
sinistré appare in flessione a livello del ginocchio di
eirca 120° ed in lieve abduzione a livells dell'nﬁﬁa..
In nnrriapondaﬁza d;li'amifrﬁnta siniﬁtra, e,
0,5 al d1 sotto del limite anterlore del capillizio, pie
‘eﬂla area eacoriata ovalare, avénte diamatri 4l mm. 4xé,
nun.magginre asas trasversale, coperta di crosta rnaﬂé
vinoso, Una ascoriazicne lineare, della lunghezza di. 2
em. di colerito rosese giallastro 3 sit# a.E Gm . gl &i sot
to duli'&ngalu mandibolare siniatroi escoriazioni punt#- |
formi nmultiple aono presentl a livello della guahgia_si-_

nisﬁr# e facels laterale sgsinistra del eolln;'Piccula_eéﬁg_
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._rigﬁioﬁi r&tundﬁggianti coperte da crosta rozso-giallae
stra =ono presenti lunge la faccia antern-iaterale del
ia quscia dastfa‘

Inoltre si rileva all'ispezione esterna:

1) in corrispondenza dell'ala Binistraldel-ngaa. & om, 3
dalia glabella ed a cm. 2,2 dal margine libero della
ﬂariee ainistra éoluzione'di continue obligus verso
11 basso e verso sinistra avente diametri di mm, 16x
mm. -7, con margini eseorlati, contusl, frastagliati,
Lo specillo, intrudﬂttﬂ nel aentro dil essa, penetra
facilmente per 3 cm. {fotc n. 49). Tale saluziﬁnﬁ'g;
bta con il 5ﬁa punte medio cm, 162 dal tallone. Alla
narice siniatra pr&aanza di sﬁngua aagiceato.

I.E) Subito all':;E£::L dell’areola mammaria sinistra solu

zione di continuo ovalere, del diametre di ram, 13x6, 0~

bliqua verso i1 basso e verso sinistra con margini e-

Eﬁoriati. contusl e flnemente frastaglieti, introfles

81, con punto medic sito & om. 126 dal talione. Tals

.rﬁpertu trovesi al centro di una tanu;ssima Areq acchi..

mhtica_di cm. 4x5 {foto n, 53)..Lo specillo iﬁsarito

.al gentro della soluzione di continue, pﬂnthfa per 3



3)

4}

-1 -

Cin. cirﬂﬁ in basso ed all'esternc. L'asse di tale so
lugions appare presg&ché'parallele ﬂﬁn quallo relati;” |
vo al reperto descritte al n. 1,

In qorrispandenzﬁ dell'emitorece destro, faccis ante-~
riore, lungo 1'&miulgveare 8 &m. 17 dalla'clavigolﬁ,
a nm; ¢ dalla iinea medinﬁsfarnala, 5 ¢m. al di sotto
del capegzolo, soluzlone di continuo rotondeggiante a
vente diemetrd di mm. 7x7, margini escorlati, finemen
fe frastagllatli, contu=si, estrofleasl, con scaraa ao-
chimosl elrcostante che mmmette 10 epeoclllo per clrea
1 em. con obliguitd in basso ed a sinistra, Il punto

medio 41 tale soluzione dista cm. 123 dal tallone. Lo

specillo inserito al centro G1 essa pan@tra per 1 cm,

aon eb;iquit& in basso & verso sinisira (foto n, 52,
lettera 8). |

In ¢orrispondenza deil*emitcr&ce destro, sulla linea
asecellare posteriore, a cm. 20 dall'inserzione posth

riore del pllestro dell'ascells ed a cm, 120 dal tal

lone altra soluziona di continuo praaaéché rotondeg-

giente avente diametro di mm. 5, con margini'eacorig _

ti , ocontusi, frastagliati, Lo specillo éntrodotto al
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' centro di tale moluzione penstra per 1 cm. con dire- .

5}

6}

7}

zione presscché perpendicolare all'amsse del corpo e

da destra verso sinistra (foto n. 55).

In corrispondenza Jdell'emitorace sinistro, lungo la
imﬁalalunnllara media, 2 om, 20 dalla medio-aternale
ed & om. 126 dal tellone, acluzione 4i continuo Boton -

da, df em., 5x5 dalla quale fuorissce la parte apicale

‘d4 un proiettile che viens pertanto asportato. Nell'a

sportare questo si omserva da tele soluzione la fuori

uscita anche di un piceolo framﬂénta casso (foto h.51j
o n. 53). I mergini della suddetts solusione appalono
contusi ed astroflesstl.

In nurrinpandeﬁﬁa della faccia interna del breacclo si
nbksro picgola araﬁ aﬁaariﬁta a1 mm, 7 x 8 che, sten-
dendo 11 braceie lungo il tﬁfane; visne sd affrontar- .
ai perfettamanﬁa can.la aoluziﬂné descritta al n. 5
(foto n. 54, leatters K).

In anriSpﬁndénza d&ll'amitorané sinistro, lungo la
iinea ascellare anteriore ﬁ ¢m. 17 dalla medio-star-

nale ed a ¢m, 112 dal tallone, soluzione di cantinupt_.

rotondeggiante con margini eatrofleesl, sita & cm.14



8)
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in basso & cm. 1¢ all'esterno rispetto al reperto de
gscritto al n. 2 (foto n. 33, lettera Q).

In corrispondenza dell'emitoraca ainistro, a em, 21

dal cg#n aucellare ed 8 om, 23 dal;a medio-gternale,

piccola aren tenuemente viclacea al di sotto della
quala & palpatoriamente apprezzabile un corpiecialo
golido. Un‘incisione praticata a tele livello permet

te di asporiare f@in proiettile.

in corrispondenza della regione cervicale destra, =2

em. 6,5 al ¢i sopra dell'apofisil trasversale a1 ¢7,

soluzione 4i continuo ad ocochisello, avente direzions

obliqua verso il baxso e 1'auant1, e da siniatra vﬁg.
ao deatra lungsa om,., 5B con margini lineari, netti.iﬂ'

filtrati, con angoll ambedue acuti, Uno specillo inf :
sﬁritn_al centro di'eﬁaa penetra in basso ed in a#qg
ti per circa 7 cm. Tale soluzione dizta cm, 150 dal

tellone (foto nn. 53,.5?, BB & 55}.

In corrispondenza delle regione do:salq di sinistra,

& cm. 9,5 dalla medie-vertabrale ed a cm, 13 dal'punto .

dl mezzo dal mergine supetlors del dunullare, soluzlo-
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ne di continuo lineara, lunga mm, 37, oon ﬁssq dirag
to obliquemente in basso ed all'esternc con una in6lfi
nazione i e¢irca 60° riﬁpatﬁu all*assa_langitudinaié
de)l corpo, <On margini netti, non infiltrati. ﬁngnlﬁj
suparlors aﬁuto con plecola aras di disuhitelizmaziue
nej angplu inferiore amusso large circa 3 mm. Liavgf
infiltrazione ematica del fondo della aaluzioﬁa di con
tinuo. Distsnza dal tallone del suo punto medio: Gé;.
134 {foto nn. 58 e 60).

sullﬁ regione dorsale ¢i destras a cm. E-dalla-mpdicv
vertahralé aﬁ a &m, 13 dal puntﬁ mediang del marginé
superiere del cucuilare, ed a cm. 133 dal tallone, 80
luzione di continuo Junga mm, 28, & margini netti.nﬁn -
infiltrath, con asse obliquo verso il basso ¢ medial-

mente con inelinazlione di cires 15° riapetto éll‘h#ga

_1ongituﬁ1nala del ocorpo. Angolo shperibru acutoe. Ango

lo inferiore smuseo largoe 2 mm. Fondo non infiltrato

. {foto nn. 56 & 58).

. Sulla regione dorsale di siniptra, a 5 com, dalla linea

medio~vertebrale ed a cm. 18 dal ma:gine superinra'del

- ecucullars omolaterale ed a om, 129.dal tallone, sﬁl@zig
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ne df ocontinuoe della lunghezza di cm. 3, quesi &nngi
tudinale, hppena inclinata verao i1l basso e 1'est§r-
ng ¢on marginli netti, non infiltrati, con angolo su-
periors ocaratterizzato da un lembatte triangolare ad._
aplce verso 11 bhasmo ad.angolo inferiore di mm.ia.

Fondo modieaments infiltrato {foto nn. 56 e 59),

L'unghia del primo dito dalla mano destra prg
aenta una picgola éﬂluzionﬁ di eontinuo, pressochd qua-—
drangolaere d¢i pochi mm. di-dimensinni. ¢he intarésaa'ig_
lato ulnare dell'unghia con Infiltrazione amﬁtiea softg
‘stante. Dal di aotto dell'unghia vengono asportati ﬂu&.
capelli A4l ecolere caztano, 1ungh1 ed alouni piccoll é.sqg
tiii peluszzi, veroaimilmante appartenenti a indumenti di
.maglia. In ﬁorrispondenza del lato radiale & ulnara del
pelpaétrellq dallo gtesso dito sono éppr&zznhili due a0~
1uzi¢ni di coentinuo ﬁuntiformi site alla stegsa altezza.
~Un sottilissimo specillo introdotto in una di asse'penﬁ
tra alltikberno del polpastreilo fino a sbucare dalltal
tba soluzione (foto n, 61). La parte distale pstramg_dgli.

polpestrelle non & diztaccata dal letto subungueale. Da
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segnalare tnfine le presenza di enfisema sottocutaneae lun
go ltemitorace siniﬁtra e la presenza di una clicatrice
;nhirﬁrgiea perfettamente conmolidata in fossa illaca da

stra.

Bézione cadavapiﬂa (emeguita alle ofe 9 del
'{giornn 24 ottobre 19813¢ |

| 8% di atte che al momento della sezione cadavae
riqg.la rigiditid risultava Boarsémeﬁta valida al oplle N
in misurn minore agli arti superiorl;ancora valida a quel
.11 1nfariqr1.

Teata: indenne la facels profonda del cuoio capelluto, Os
.-sa della volta cranica indenni e di normale npeaaora.ﬁpap"'
'zin.axtradurala libaro da versamenti, Egnnlangitudinale_
- superiore con scarﬁo sangue fluido. Dura madre di eolorl - -
“to prigio~madrasperlaceo, indenne. Spazio Bottadufule 1i;t
_pero da verasmenti, Encefalo di forma e dimensfoni regnig'
ri; del peso di gr. 1.650 con molli meningl modlcamente
:eangeate,_ﬁvnlgibi;i con diffioolﬁ&. Circonvoluzieni né:g.
" brali lievemente appiﬁttita. Vasi ar#ariosi della base sol

tili, esentl da patologla degenerativa, Ventricoll cerebra
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' 11 contenenti liguor Iimpido. Af tagll 1l'encefalo appare

di conasistenza discretamente mantéamuta, con normali strut
ture snatomiche. Indenni le sﬁruttura del tronce encefa—
1100 e le o0ssa della bese cranica a earico delle guali &
da segnalare aclo una certa suffusian; al di sotto del pe
riostio a livelloe dalle rogche petrose, |
Vengono dnroltre praticati tagli a livello del
la regione sita dietro la branca &scendente sinistra del
la mandibﬁla; 81 asporta cocal un.praiattile.sitn aubito
dietro taiu branca, 3 ¢m. airca al df sotto dell’afticu-.

lazione temporo~mandibolare,

Organi del coilo: indennl le strutture dell’oro-faringe,

Tireoide di forma e dimensiont regolarl. Trachea con pare

t1 interne rivestite ¢i scarso induito mucodo, facilmente

asportabile, Mucdsa indenns. Esofago'cnn paréti integre,
lume aﬁpiuxe pervio come di nﬁrma. L'asame dells regione
latero~cervicale destra, in corrispondenza delia saluzia
ne di cnntinuo descritte alla lettera A- dell'lspezione
estama, permette 41 rilevare un tramite che 1ntar§asa eu
te, sottocute e parte dei auscold auperficieliti qi talé re

giona con acarsissima infiltrazions emetioa, diretto. in
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baaﬁo, in avanti o medialmente., Il fasclo vascolo-nerva
80 & integro tranne una piccolissima suffusione emorragi :
ca alla bifnrcaziuna dalla carotide {molto vicino al tra
mite del prniaﬁtile nagc-collo), In particolare riéultaw'
no indenni le parafi daila givgulara e della carctide.
Toeraze: la faccia profonde dell'emlitorace sinistro pra-~
sen#a una soluzione d1 scontimio rotondeggiante a tutfo
spessore {cute, sottooute, muscols) olrcondata da 1ﬁfil
traéione ecorragica all'altezza del I¥* gpazio interco—
; staig lungo ltemiclaveare. Tale scluzione corrispandE'al.
'-repﬁrta deseritto al n. 2 dell'ignezione enteran. Altra:
soluzione di continuo a tutftc gpessors dalla parete to-
.é facica 4 presente sempre a epinistra lungoe l'ascellare an
;_ taniofa, alte & 14 em,. =opka lapracedante, eiruandata da,
. suffusione emorragica., Essa uorriégqnde al repertp ﬁaanri&
- to:él n. 7 deli'ispeziona esterna, |
La facelsa profonde dell'emltorace destro presan
ta ﬁna soluzione 41 centinuo a tutto gpesaofa, sorrispon-
déﬁ@a al reperto n.3) descritto all’ispezione astaf;ﬂ eir -
: can&ata da infiltrato emorraglico, sita fra ltemioslaveare ﬁ

¢ la parasternale destra, all’'altezza all'incirca del Ve
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Bpazio intercostale.

Il piastrone sternale presenta & destra una Eg
luzione di continuo a twutto spessores ciroondata da mode-
sta Ainfiltrazione emorragica che interessa la struttura
muscolare a livello del IV® spazio intercostale corrispon
dents al reperto n. 3} dellispezione esterna. ﬁ%ﬁJEE{)_

La facoin pfnfonda del pilastrone sternale pre-
senta soluzione di continuo ¢nrrispandant§ a quelles ﬂ&aﬂrig
ta a cerico della feccia anteriors di esso. L'iﬁtrdduziu-
ne di uno aspecillo fa rllevare un tramite obliguo verso
1'interno e 11 basso (foto n. 63).

Cavo pleurico sinlstro cantan&nta 60 ml, 44
sangues 1n.parte fluideo, in »aBTB corgulisto. Gavq'pleuni
¢co destro contenente ml. 30C di sangue in parte fluido s
in parte cnagulato._Cnllassn subtotale del polmone s;ni-
stro. Tl destro appare'collaasato_auln parzialmente, Il
aacco perlcardico presenta sulla facclia anteriore destra
all'altezza circa della base dell'auricols destra, una 80
Juzione d4i continuo rofondeggianﬁe ¢he infteressza a tutto
speagore la parte del sacco stesso, Altra soluzione di qu.

tinuoc interessa a tutto spessore la parete anteriara ﬂa1-
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pu%icardié in gorrlispondenza del terzo inferiore del ;ug
re ‘all'incirca medialments. Entrambe le noluziuni'pr&éeg
tano ﬁna suffuainne.emorragica circostante. Alltinternc
del pericardico 50 ml. cifca d1 sangue in parte fluido;in
partea caagulafo.

Polmone sinistrﬁ: soluzione di‘continuﬂ ﬁ tutto
#pﬁssora ¢he intereassa 11 lobo supariora.dei polmone 1in
progsimitd del suo wmargine inferiore, anteriormente. Uno .
specillo insarite nella goluzione di cuntinuusita.aul mar.
gine snteriore dsl lobo ¢ fueriuvscente dalla solﬁziaﬁe at
continue sita preasoché sul margine di eeso, fa rllevare
un tramite obliquo verso il basao e l'esternc (foto n.6%).
Taie tramite & oircondeto da infiltrazione emorragiles, 11 .
1oﬁe inferiorse del.polmone gainiatro presgenta anteriﬂrmen-;
te una solinzions di continuo preasﬁph& in cerrispﬁﬁdanza
del margine superiore ed untaltra aita sulla faccia ante-
riore del 1lobo, ci. 1 al dl sotto del margiﬁe. Uno apac1l 
lo inserito in tall solﬁzinni fa rilevars un tramite obll
quo verso il basaﬁ efl'esternﬁ e sito lungo la diréaionn
ﬁelgprecedenta {foto n. 64).. |

In corriapundenza del polmone sinisiro lungo 11
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margine convesac del lobe inferiore, soluzione dithnti
nuo ad occhlello, a margini nettl, infiltrata che =i ap |
profonda nel psarenchima polmonare per circa 2 em. a fon.
do cleco con forte obliquitd verso 11 bassoe {foto n. E#J._
Fﬁccia mediale del lobo superiore ﬁel.palmnne s&ﬁiatru,'.
aoluzione i continﬁn circondata de 1nfi1trﬁtn emorragi-
&0, Altra soluzione di continuo & presente suila Taccia
inferiore del lobo superiors in prossimitadel margine di
eoso {foto n. 65). La due aaluzinni.aanu in comunicazio-
ne tra loro mediante un tramite che lo specillo inserito
in esse, indica appene obliguo verso sinistra s verso il
baﬁsﬁ senza variazioni di rilievo sul niano frontsle (fo
to n., 85).

Polmone destro: il ho medio,.in prossimitd dal
margine inferiore, faccia anteriors, presents una soluzio
ne 4i continuo a tutto spessore del margine stessc con ig_:.
filtrazione emorragica circostante, con tramite avente di
razione lievemente obliqua versc sinistra e verao ltalto
{(foto n. 68). Altra.aﬁluziane di continuo 1nteféasa a tﬁg'
tu:apessara ilmargine inferiore della baae pulmnnar&_chn.

tramite avente direzions pressochd pérpendiunlgra alltas-
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: o X
" se del corpo {foto n, 6%),

Ambeduq_i poimoni presentanc sangue alltinter
no dei grossi bronehi, soprattutto il destro. Al taglio
:risuitano pbuttosto asciuntty.

Cuore 41 forma e dimensioni regolari. Sulle fac
¢lia antero-laterale 31nistra, al terzo superiore del ven-
tricole sinistro, scluzione di continuc ovalare, avente
 Atamstri di mm. 2,2xmm8 con maggior asse diretto in basso
e lievemente da destra verso einistra eaﬁ margini irregp -
~larl, infiltrati (foto n, 64). Essa mnteressa a tutte spes
sore la parede antero-laﬁerale del ventricolo stesso. | |

Altaa soluzione di coniinuo, rotondeggiante del
diamétra dl circa 4 mea, ¢circondata da infilﬁrato, interes
L aituttn spessore laparete del ventricolo destro, late-

: ralmqnte. Al taglii zi pud rilevare lfasistenza di un tra-
: nite che pone in cumﬁnieaziona le due sciuzioni sopra d&Q'_
-acritte intaressapda i1 cono della polmnnara ed i1 éetta
 -1n£éfventr1co1ara con direzione Mevemente obliqua verso

siniatra e verso.il baszo {foto n., 64},
Addome: cave peritoneals contenente 50 ml. di sangue flul - -

' do. L'emidiafranma destro presenta una soluzione di conti
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nuo fnteressante 11 5un'térzo laterale dicirca 5 ém. 8d
vehte trasveraﬁ;mente e che 81 continue con la scluzione
deperitta 2 1livello eﬁatieﬁ. L'emldiaframma sinlstro pre
senta in corrispondenza della sue facceia superiore un'a
rea alltincirca ovehdwe con magglor esse diretto traaver
salmente di infiltrazione emorragloa,

Milza 41 forma regolare, del peso 41 gr. 150,
con capsula lipafa, di.ealoritu grigio, indenne. Polpa :
splaﬁina di eolorito roseo ¢hiare, rattanuta. Fegafn 4l
fﬁrma ragolare, del peso éi gr, 1,260 cor soluziocne 4i
nnntinuita_sulla factla guperiora del 1obadustru,.tarza
laterals a cm. & dal margine iatarala ed a cm. 14 dal m#g |
gine anterdore {(foto n. 68). Tale snluziaﬁe ¢ di forme
Btéllara, di eirea 2 em, di disametro; si continua con un
tramite diretto 1_n' modo pressmhé nr_izzﬁntale da dastm:
v;raﬁ einistra per fuoriuscire a livello dellé faccia ﬁE |
.diale del loho quadrato, con ampla lacerazione fraétaglig _
" ta, Alltinterno del fegato & apprezzablle un tramite fra- -
ptagliato infiltrato «d apértn mediaimente {foto n.fﬁé).
Al taglio 11 pérﬂnéhima appare nelle parti 1ndann1;dalla

1e8ione d¢i colore rosso chiaro, ¢on nﬂrmglé disegno ldhg'
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* lape. Colecisti contenente scarsa bile fluida, pareti 1n '

. tegre, Stomaco contensnte 600 cc. di materiale a)iménta-

ra scarsamante digerito nel quale sSono riconosclbili e P

' go, frustoli di verdura e di funghi. Le pareti gastriche

risﬁltgnc integre,Indenne la matessa inteatinale. ?ancrean
¢i forma ragolafa.npallidn, con normale diaegno lpbularé.
Bur#eni ai fo:mﬁ regolare in preda ad inizisle autollsi
postumnrtale,.ﬂﬂni di forma regclare, del paﬁo dl gr., 13%
il sinietro e gr. 120 11 destro, ben scapesdabilij,paili-
di.Hll ainlstro presenta un sceennoc a lobatura fetale, Al
1a mezione la Gifferenziazione fra corticale e midollare
2 mantenuta, con parziale riduzione dells corticale del

rene sinistro. Vesclca a peretl integre, confe
nerite abbondante urina 11mpida. Prcatata di forma ¢ ddmen
sioni regolari. Osza del baclino integra.

Vengono quindi praticate incisioni in uu:nispnn

deriza del reperii desnritti glle 1ettere E#. G- & D~ dgi~

. 1ltispezione emterna & ne vengono seguﬁi 1 tramiti fiﬂﬂ al'

1'intarno dells caviti toracload .

kN

Coltellata B-: lieve infiltrazione alla faccle profondaa

della cute con ocghiello corrispondente sul muscole sotte
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sﬁinosa siﬁiatro'(foto n. 70} e soluzione di continuo in
teressante & tutto spessors il corpo della scapola, in
sede sottospinose a i cm, dalliinserzione della spina,pa
rélleln a2l margine mediale ed a 1 om. di distanze da es-
sé, avente margiﬁi hetti, lunghezza di cm, 3,4 con angolo
inferiore écuta,_angglo superiore un po'! arrotondato {fo-
to n. 71). Lo spessore della scapola & nel punto in oui &
interssasata da tale zoluzione pari a poco pit di 1 mm. La
faccla profonda della scapola presenta scluzlone ai contd
nue in corrispondenza a quella gid descritia ed avente ca
ratterigtiche e diﬁensinni analogne, Il tramibaeproasgue
sulla IV costa sinisira @ 12 cm. dalla medio-vertebrale
con andamentn eblAnantdnobiiquos ﬁll‘estarnu ed a marginil
natti, che si completa sullc spazio intercostale corrispon
dente per mm. 15 sulla costa e mm. 25 sul musgolo interco
stale. La costola & inktersssata a tutfa spegsare soltento
da gna tntaccatura sul margine inferlore, mentre il muéng
1o intercostale & trapassato (per uno spessgore ai 37 M. )
e'penetra nel eave pleurico interessando il polmone sini-
stro come descritto.

Coltellata C~: non soffusicne della fasccla profonda della
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cute;sul margine laterale destro del trapezio appare in .

taccata a 2,5 cm. al di sotto del margine inferiore del

.1a_3pina delle scapcla a tutto spessore. Sul muscoll sot

tﬂﬂbinosi intaccgtura ancha del ma}gina mediale della
scﬁ?ala cén sﬁlugiﬁn& di continuo a tutto spessore tra-
svegsale per cm. 2 con angolo acuto (1a qostnla_npn ha
ihter&sﬁato 1‘0350%. Infatti 1'oecchiello esterno_ha Aan- .
golo smussc verso 1'internc (quelio della cnétala},'prg
segus cont minima infiltrazione'éugli stratl profondl ﬁei
trapezio a aﬁi.museali della doceia dérsalé-destrai.esag-

rendosi in una tenuissima infiltrazione e senza raggiuﬁé

e gere i muscoli intercostali. La lunghezza del tramite &

ﬁi circa 3 cm.

Col#ellata D-: questa discontinua 1l trapazio subito &

sinistra della linea mediana, obliqua in basso ed all's

sterno, avente lunghezza ¢i cﬁ._s} con margini natti;del
tutto p£ivi ai saffuaione; gantinﬁg nella doccia para-dor
sale posteriors sinistra e_ﬁenetpa in cavitd toracica al
Vi sﬁazia-intercﬂsfale 1ntacqanda anche 11 COrpo veftﬁbn&‘

le di destra sulla sinistra e il disco intervertebrale che

" risulta interessate da una soluzione di_cdﬁtinua di circa
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5,5 em., con marginl non infiltrati, rivolta verso il bas

sﬁ'ad anteriormente.

Bltre alle scluzloni di continuo corrisponden-

ti alle soluzionl corrispondenti ai repertl B-, C- 6 D-,

all'evigosrazione totale del cadavere =i rileva:

1}

2)

a)

4)

.soluzione di continuo intereasante a tutto spessore la

VIT coste di sinletra lungc l'ascelliare medis ed i1 VII
apazio intarcostale corrispondente al n, 73 dell'isﬁa—
zlone esternaj

soluzione di eontinue a tutto spessore al IV sﬁazin in-
tercoatale siniatro }ungo 1'emiclaveare con interesas-
mento del margine superlors della V costa, corrispon-
dente al n. 5) dﬂll'ispezione.asterna;

goluziona di continuo a tutto apesscore a livello del-

'1'VI11 spazio intercomtale destro lungoe l'ascellare po

ateriore, corrispondente al n. 4) dell'ippezione ester
nai
soluzione dl contlnuo 2 tutto spessore a livallic dal

ﬁII apazla intercostale sinistre 2d intereszante ancke

" 11 margine inferiore della VII costa lungo 1'ascellare

jmadia,-currispondente al n. 8 deli'ispaziona esterna.
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Relazione di isperione asterna e ﬂezibne.cada—_

verica di CAMBI SUSANNA:

Ispezlione esterna (naeﬁﬁita alle ore 16 del
giorno.za nttpﬁre 1351}: Ii gadavere glace supiﬁo gul ta
volo anatomico ed & riv&stit; con i seguenti indumenti:
_1).maglietta in ¢dtﬁna bianco a mezzermaniche sollevats

.Hsul davanti, sui latli e sul distro all'altezza del glu
'ﬂﬂ '.. guio
| 2) reggisenc in cotone blanco Egsnciata aul dietro e Qul
1e§atb al di aopra ﬁel aeno all'alt&zza del glugulo;
ig; - ’ 3) glacca in maglia verde con golo 1a m&nicﬁ siﬁistra'ig
fiiata ail'aEHMhraccio sorrispondente fino all'altez
a8 dal gomitos
4) polf in kane beige profilato d4i marrpnhuannh'asan coﬁ'
ie sola manica iﬁfilata all'avambracclo corrisponden
te fino alltmltezza del gomito; |
5) un ﬁaio a1 mini slip In cotone ﬁiancu ﬁaﬁl;ati sul da
- ?anti'e sul flanco ainistro, éomeriti solo a:&eatra
attorno alla coscig;
ﬁ}_gbnng in velluto a cosfe belge tagliata aul davanti}

?}Jun_paiq &i sSivall marroni

I
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8) in pale di calzini béanchi con rigature trasversall
di vario ¢colore,

Trattest di un cadavere di sesso femminile,del

“i'mpparante efé gt anni 20, deélla lunghezza 4 owm. 163,

di regolare costituzione schaletrica.fLa circonrereﬁza'
toracica alltaltezza del seno & di cm. 81 a livello del
la §ita é di em. 632. Il giro fianchi & d4di cm. 90.

L.a rigiditd cadaverica 2 presante e valida in
tutti f distrettl corporel. Le ipostasi sono scarsizsime
e presenti solo in regione dorgale alta, fisse alle digi
tc—pressinﬁa. Nen fenomeni cromatici 4i natura putrefat
tiva. Ltarto inferlore sinistiro & attaggiaﬁa'in semifles
sione.

Al é1 sotto d&l margine dellas palpebra inferig
re di destra - a circa 2 em. - due escorlazioni puntifor
mi &i coleors rosap acure. Altre fra ﬁicnﬁla escoriazlionl
di colore rosso gisllastro aventi diametrl 4l pochi mm.
sohn presenti a 0,% emn, all*esterno dell*angolo 1ahia1a_
di siniétra; L'emiiabbra guperiore di ainistra pr&ﬁenta

una piceola area dl disepitelizzazione di eirca 1-2 mm,



L
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£fato n. 29) numerose escoriaziont, poco pid che punti-
formi variamente arientate = sono presenti in prevalenza
sulla faccls ddterale dell'emitorace destro #d ln misu-

ra minbre sul fianco destro fino al 8% sotto della apt

- na 1liaca antero-supsriore, di colorito rosao-gisllastro.

(fo%o n. 29}, Sulla faccia laterale della coscia e del
ginbochic sinistro presenzs di arse di.disepitalizﬁazi&z

ne giallastrep irregelarmente ﬁal;gonali, in parte pun-

tiformi, a limiti ebbastanza netti ed escoriazloni.lineg:'
P di ¢olorito rossoe giallastro in parte daparte_da terF

ricclo ¢i colorito chisro sulla faccia anteriore del ter -

zo dlsteale dells coscia ed in corrispondenza della faccia
esténsorie del ginocchic sinistro {foto nn. 35 e 38).

Due aree ¢t diuepitelizzﬁiiane”giallastra sono

_predenti in corrispondenza delle splne 1limche anteruuégii'

_periori, simmetrihha, di consistenza pgrgﬁﬁenacea, a2 li- -

miti netti (foto n. 37), Piceole escorlmzioni, poco pid
chefpuntifbhﬂipﬁmtuﬁlore roeso vinoso in regione. seapolsa
re destra (foto n. 41).

Tnoltre si rileva alltispezione esterna:

'ﬁ} doluzione .di continuo cvalare, di mm. 10x8 con. maggior
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asgaase obliquo verso il bassc ed anteriorments al terzo

2)

3)

4

medio faccla laterale del braceio sinistro. Tale so-

Iuzione {E) ha margini escoriati e frastagliatl. Lo

apeclillo inserito al centro d4di esaa penetra con una.
direzioné obiigqua verso 11 basso e medialmente (fﬁtn
n., 34};

e 3,3 cif. dal condilo mediaie dell'omero sinistrc pred
senza di eres ecchimotica rotandegéiante del diametro
di em. 3,5; qui & apprezzabile palpatoriamente al di
fibtho d4di tale area un cofpiceialﬁ di consistenza dura.
Tramite incisilone viene estratto a livello fra sotto-
cuta & muscolo un profetille;

a livello del terzo medio, faccela mediaie del braccio
destro, soluzione di continue di mm. 6x7 con marging
frastagliati & modicamente contusl (foto n; a8);

;1 fqperta pracadente & unito da un ponte di tessuto
;cchimutico di mm. 10 ad altra soluzione di continuo
ds mm. 11x% eon maggior asse obliquo verso 1} basso e
ﬁosteriarmente che & posta in basso e posteriormente

rispetto al reperto dmcritto &t n., 3 (foto nn. 38 e

4ipts, lettera I).
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Ej Q'liﬁello della faﬂcia ulnare dell'articqlﬁziana'di~
.stale del primo dito della mano deatfa, suluz;ﬁne di
continuo fatﬁn&eggiante avente diametro dl mm. B c@n
ﬁ;_ : margini 1rregﬂiari; enchimﬁtini, escoriati;
6) soluzione di can#iﬁﬁé'fntnndeggiante, delle ﬁimeﬁﬂig
| ni di mm. 1ﬂx16 a mﬁrgini molto frastagliati con lem
bo epidermico triaﬁgniare ad impianto prossimale in
corrispondenza dallfinterfalangéa diﬁ;alé del prime
4ive della ﬁan§ deétra, lato radiale (foto n. 37).
+ I repsrtli nn, 5 @ 6 sono unlti da un tramite speclllabl
le ad & apprézﬁabile la frathfﬁ ogea del ditc-..

7) iIn gurrisﬁnndanza delltemitorace ﬁeatrn, alla distéﬂg
#a di om. 9 dalla meﬁia-vartebrale ad ﬁ cm; 127 dal
tallone, a cm._& dalla piega aﬂcéliare posteriore so _;
luzione di cantiﬁuo di mm, 6x3, con margini natti.iﬁ'
filtrati, esﬁofiati, frastagliatl con alone ecehiﬁntl
¢o che ha maggior altezza {cm. 1)} in alto ed a.sini-

igf?;i o l. | 'agra;_nel;a parie 1nferiore destra si aspottigliA fi._
“no alltalteszza di ¥ om.: risuita assente nella ﬁa#te'iﬂ
" feriore sinistra (foto n. 42ﬁis, 1etta;ra ALY,

B} In corrispondenza dell'emitorace destro, a cm., 16 del




9)

10)
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la medio-aternale, a om. 122 dal tallons, a cm. 10
gal cevo ascellare e lungo la medio-ascellare & pres
sente una soliuzione di continuc rotondeggiante, del
diametro dl mm. 5 con alone escoriato e suffusione &
ecchimotica circoktante pih ampia in altn ed a gini-
stra ove ha sltezza di circa 3 cm. (foto nn, 29 e 48
bis, lettera A},

In corrispondenze dell'émitnrace destro, a 12 cm, dal
la iines addominale mediana, a om.l06 dal tallone sSo-
iuzione di continuoc ovalare avente diametro di mm. 7X
4 con maggior asse pressoché longitudinale circondatae
da alone eﬁchimuticu di mm. 9 in corrispondenza del
margina superlorse, di mm. 7 in corrispondenza éi quel
lo inferiore, di mm. 2,5 21 lati. Margini frastaglia

ti e contusi (foto nn. 29 e 42 bis, lettera B).

in prossimitd del capeizolo destro, a livello del mar
gine egterng dell'arecla mammaria, piecola soluzicne
di econtinuita puntiforme al di sotto della guale si e

Sstras una minuscola scheggla di vetro biance {foto n.

29).

11}'ﬁ1¢¢a1a escorlazione puntiforme circondata da alone vig
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laceo dell'altezza di 1 cm. sulla facela dorsals del
polee desbre in corrispondenza d@l;a hage d31'1v5oa-.
o metacarpale,

12} piceola cicatrice linecare blancastra sul.durso éel

pieada B;nistro.

-5- S8oluzione dl continuo ad ﬂcehieilo avente dimﬁnsion;
_di o, 2,5#1,5 Con magginr aﬂaé disﬁoé#n chiiquamenm
te'yafsﬂ:il basso ad a sinistra, in regione sottomam
maria sinistra: ltangolo superiore & sito a_cm;.zﬂ.
dalla clavigola, a om. 3,5 all'esterno dell'smiclavea
re ed a om. 10,5 dalla medio-sternale. I marginil so-
n; netti, 1*an§010 inferiore a@ﬁto con accenno a co-
detta, il superiore épparafsmussa-can.piﬂcpla area di
sepitelizeata a fénde glallastro; al di aottn.di tﬁié
soluzione si acceds nel grasse sottocutaneo. Lo spe—
o1llo penetra agevolmente nel torace {foto n. 33).

Pl B~ A livello delln regione pdstarinra dell‘emitorace de

.stré, soluziona di continue ad occhiaello delle dimen

sionl d4f om. 3x1, =& mﬁggior asse lepparmente cbliqub's'

ny

in basso e verso destra, Tl margine superiore dista
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¢m. 14 dal margine superiore del cunullare, llaﬁgdla
mediale 2 om. 7 dalla linea vertebrale mediana. L'an
golo inferiore & decisemente ascutoi 1'inferiore smﬁi

so, largo 2 mm. (foto nn. 40 e 41).
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C} La reglone del pube, la faceia mediale delle due co-
gce, la regione del perinse in corrispondenza dell'o

rifizio vaginale & di quello anale, nonché in parte la

. regione del glutel, bilateralmente, sono interessate da

untampia aapubtaziuna dei tessuti cutanel, sottocubanel
e nuscolarl e - in alaﬁni tratti - anche di strutture

s&arq-peritonaali che ha, molto appréasimativamente_una_
forma quadrangolare & magglor asae 1angitudinala, specie

vists anteriormente, come appare dalla foto n. 34, ng

'sta ampie zone ha margine superiore curvo, un margine in

fariore irregolAPmenteetrasversale & due merginl latera.

11, destro e sinistro, abbastanza regolarmente diretti

in senso sagittels o longitudinale. Il margine superiore
a 1livello della regione ipegastrica & posio
eirca a 6,5 cm. al di sopra del margine superlore del pu.

be, nel suo punto pill alto, che 2 gquello centrale ed &

Ceurvilineo, a cenuhvité inferiore e della lunghezza di

em. 13 (foto n.31 ). I1 lato maggiore longlitudinelerd

quello sinigtro od emso giunge in basso ad un punto in-
tormedio fra facela mediale della coscia & regtone glu-
taa, Esso misura cm, 24 . Il lato opposto al preceden-~

te & quasl parallelo ad esso ma & pld breve perchd esso
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nmar giungendo in basao ffa facela mediale della coscia

e regione. glutea, misura 18 em, Il lateo inferiore non 2
parfettamente trasvarsale perchg nella sua metd destra
eago (fra faceis medisle della coseia e glutes) presenta
una zona cut#néa_a forma triangolare con base posteriore/
superiofa {sulla regione glutea) di1 ch. 5, altezza dli cm,
8 eon lato gsternﬁ regolarpente obliguo e lato interno
quasl zig-zagante, con un tratto 41 em. 4 che aggétta
nettaments_verso 1tineerno di 1 em,, rispetto al resto
del latoe {(feto n, ‘LE},.esso prosegus pni.in basso a po
steriormente fiﬁn al conﬁnrna inferiore dell'erifizic a
nale. Sulla parts sinistrs guesto late inferlore proge-
gue quasi trasversalmente e forma un angolc curve con 11
late longitudinels corrdaspondentsa, mentre = dgstra 1la
Oresenza ﬁel triangolo determina un angolo acuteo nei pun
to dtincontre con 11 late longltudinale destroe (foto n.
42). Le dimsnsionl intermedis in questa ampla area oi
escissions sono le agguenil: dal punto piu alto del mar
ging curvaliﬁen superfore al cuntarno'superiufa della
vagina, cm, 14 mentre la distanza fra il punto piu alie

della curva superiore ¢ 11 margine superiore della minfl
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ei pubica & di 7 cm. Dal eontorne laterals sinistra.dei
l'arifiz;ﬂ vaginale al lato iongitudinale sinistro del~
la zona dl esciapione ¢i sone cm. 7,503 essi sono inve-
ce 6,50 nella zona corrispondente destra, Le grandl lab
.bra e ls strutture piiifere delltorifizio della vagina
8ono aaportata,anﬁhe 28 la circonferenza dell'orlfizio
stesso & integra, L'orifizio anale & integro e si travﬁ
al centro di una zona cutanee risparmiata, dl forma
triangolare con base supafc!anteriore di om. 4, altezza
di em. 4,50, apice inferodpoateriore. Il lato destro dl
tale triangolo combacis perfettamente con il margine lon
gitudinale destro. sulla coscla omolaterale, ad analnga'cog
rispondenza sl omserva a sinistfa (foto n.42}.

In definitiva pertanto si tratta dl un'estepa
area spprosabmativamente ed irregolarments quadrangoia—
re di oltre 300 CM? ai superfiate. Una precisazions ul-
teriore non & posaibile per L motivi gld detti,

Di guesta v&sfa area conviene saaminare 1 d?ﬁ
tagli per quanic riguarda I margini e 1la suparficié dai
asportazione della cute ¢ - in parte — df altre atruitu
rg& lasciate gcoperte. |

Inmanzi tutto 1 marginil, per quante riguarﬂ&'
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la loro mnr?alcgia, sonoe netil, precisi, non inflltrati,
'_nﬁﬁ escoriati nd contusi. La nettezza maggiore 21 ha el
margina suﬁeripra. curdilineo verso il basso che deliml
ta superiormente 1'area. Anche 1l margine longitudinale
sinistro &, almeno Tino alla ragione mediale della coscia
corrispondente, natto e preciso, senza intsccature nd al
tre particolarita mnrralpgicﬁe. Considerando 1l margine
longitudinale dastro nella sua parte superiore, che si
continua direttamente con qﬁulln ¢ﬁrvilineo dell'eétfe-
mo superlocre, al osserva che anche esga8c @ naﬁtn, preciso
ma, presénta uris. 1ntaucatufa superfipiale ﬁnche esga A
marglnl netti, non escoriata, non suffusa che & colloca
ta in corrispondenza deile h, 10 ed & riconoscébile nel
1a foto n.-5i. « L lembi ﬂuténai che la deliimitano per
ia loro elasticltd risultmne lievemente diéarieati si
da scoprire il.piann sottogutanen, dei p&ri prive di in
filtraziona amatiea. in una superficie triangolaRE Gdﬁ
apics ali'ssterno ¢ dell'altezsza di cirea 1 em. Per il
lato trasversale cha.inferiurmenta delimita la zona val
gono le atesse considerazioni. Il Earattere codtante &
comungue quello dells nettezze del margini, dell'agaag.

zZe di escorlazioni, contusioni, ecchimosi, e di Biravasl
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dl sangue anche di minima entita.
| Dascrittl { marginl, appare opportunc detta-~

gliare le caratteristiche morfologiche della reglone hhﬂ
per l'asportazione della aute & rimasta Beoperta. A tal
proposito, per facllitare la descrizione ¢ l'interpreta
zione dei reperti si ri{iene utlle suddividere la vastae
sup;&rfinie s¢operta, a scopo puramente illuatré.tivo. in
tre gquadrangeli dieposti trasversalmentes e parailglameﬂ
te 1l'uno al di. SOpra d&ll‘altro..

Il superiore 4i quedti quadrangoli va dal mapr
gine survilineo zuperiors delia mitileziona ad una linea
- trasversale, ;deala che passa per 11 margine_suﬁeriore
della sinfisi pubieca, L'aitezza di #@ale superficie & A1
cm. 7 cireca; 1 margini sono regolari ed 11 plano rlaultaﬂ
te scoperto piluttosto superficlale ed unifprme. In aar-
ticolare & perd da notare {foto n.>1) che 1a zona cen-
trale df gqueste guadrangolo ha i1l fondo éostituite dal-
le anse intestinall messe allo scoperto per 1'asportazio
ne dells cuﬁe..sottccutanen, miscell rettl dell‘t*addoma
e foglietto parietale della siercesa pariteﬁeﬁle. 3% trat
te ¢i alcune ansa dell'lintestino tenue, di aspetto norma

le, epsiccate, pervie, non dilatate, né stenotiche sanza
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gegnl di perdite ematiche al_loro livallo, di colorito
- normale. In particclare &l & osservato, divaricando pri
ma & rimuovende pol la matassa intestinale che la slerg
sa vigcarale in un'ansa posta a cirea 30 cm. & monte
deila valvola lleo-cecale prasenta una plceolissima suf
fusione emorragics. A circa 260cm. a monte della stessa
valvola si osserva che l'ansa digiunele presents una BOG
luzione di contipuo & tutte sp&ssﬁre del;e nroprie pﬁrg
t1, lunga cirea 2 om. con margini nettl e regolarl di-
spostl lunge l'asse magglore dell'ensa atessa & senza 68
gni di puffusione emorragica clrpostanta; Si traita 1In
definitiva di un'area quadrangolare, a magglor asse tra
svarsale d4f em, 13 x 7 con lati quazsi perfettamente re-
golari e con_fonﬂn'&i profondity uniforme.

T guadrangolo intermedio, a magglor aése.tn&'
avereale, & delimitato in alte dal margine superiore del
ia sinflsi pubica & in basso da una linea ideale trasver
sale ¢ parallela alla precedents, che passa lungo il mar
gine puperiore dell'orifizlo vaginale. 1 latl trasversa-
1i sono ovviamente ideall, 11 lato 1angitﬁdinala sinistrq
8 In diretta continuazione delltomologe lato del quédraq—

golo pupneriors # ha le stesse caratteristiche, coh totale
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assenza di infiltrazione emorragica. ESso & lungo 7 om.
caﬁplessivamentﬂ. G ngi primi 5 le nasse muscolari che
81 inseriecono all'emibacinoe appalono dizcontinuale con
marginl netti e non emorraglci per una profondits di 3

om. Negll ultimi 2 om. la discontinuazlone sb suporficla .

'1izza e non arriva ad interessars 1 muacoll addutiori del

ia ooscla che sono seopertl ma integrl.

Il lato longitudinale destro & del pari di 7
om, e ¢on profonditd uniforme di circa 4 om, nei muscoli
localil, ia cut discontinuazione & del parl a margini net
t1 e nen infiltrati; tuttavia sul fonde di tale disconti
nuazinﬁe si nésarva qualche lacinia disposta trasversal-
mefitae, La superficie centrale di queste quadrangoio in-
termedio é_cnstituita partanfn da.un plano ocszen {sinfi-
si ;ubiﬂa} e da un piann.muscolare. guest'uliimoe rappre
sentato dali'inserzlone distale del reﬁtu dell'addome
ia quale & discontinuata a riutto Eﬁassore ﬁar una lar-
ghezza 41 em. 3, con margine dells discontinuazione non
infillirato ma con qualche saghettatura nellic spessore
del corpo del retto sddominele di sinistra. Anche gue-

sto quadrangolo ha una superficie approssimativa 4i om. '

S 13 =2 7. S0l suo fondo L'orifizio vaglnale non appare trau
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mabizzata dﬁ arma, tlanca £ ha un snttii& glone di cute
integra delle dimensionl dl girca D;ﬁncm. che lo ecircon
da re golaﬁente (foto n, 3A[Biy

Il quadrengolo inferiore va dal hordc superio
re delllorifizio vaginale fino al lato inferlors dell's
rea mutilate, misura 7 cm, 4i altezza, con linea trasver
sale superiore, ideale, lineare, trasversale inferiore
che corrispeonds & guella che in basse delimita l‘ﬁraa
mutilata ¢ lati longitudinall sulle faﬁcia mediale dei-
1la radlice delle cosce, regolare. Al centro d4i tale zona,
sone scopertl, abbaétanza guperficlalmente & uniformemen
te § wmuacoll ésl perinec; vi compare inoltre l'orifizic
anale, c¢ireca 3 cm, piﬁ in basso 41 quello vaginale, in—
tegro e con alone dl cute girgostante 41 0,50 ¢m, d1 a-
spetto lntegro {foto n.>iBIs),

Da notare inflne sulla ¢oscla destra, fAccla
interna della radice, una soluzione di continuo degli
atrati cutanel {inc el grasso escluso, € quindl auper
ficlalisslima, a direzione in-bhaso ed all'interno,lie
vemente curvilinea, a concavitd egterna, ¢on marginl sot
t1l4, regolari e netti,non iﬁfiltrati, llevemente sgra-

nata alltesireme supsriors (con larphezza massima di em,



45

D,BG) @ dalla lunghezza 41 em. 20, con fondo glallo, ss
sicecate, Eenza suffusione emorragica, dall'aspet£o gene
rico di un graffio, non wvitalie, Una superficiaiiasima
grafflatura con caratteri ﬁorfﬁlugini del tutto simili
incrocia laprecadente, tr#avarsﬁlmante in corrigpenden
zﬁ dai limite fra 2/3 subédiorl ed 1!3 inferiore della
precedente. Queata seoconda superfigiaiissima lesione gel
la lunghezza di ém. 5K & perfettamente lineare, obliqua
in basso ed alltesternc, con margini netti é non suffu-
8i, fTondo essiccato, priva ¢i caratteri di vitalita,
Anche la cute 1in corrispondenss del margine
superiores deli'ala ililace destra, all‘saltezza della spil
na antero—-superiore pﬁaaenta due analoghe superflcialis
gime graffiatura dellsn cute,.non caratteri non vitall.
Ease sohv'parallele al margine dell'ala ilfaca e anche
fra loro, essendo ia prima kﬁnga 2 em,, la secohda lunga
cm. 2,5%) spostata alltesternc rispatto alls prac@dente;

a pid in basso di essa di cm. 1,2 (foto n, 34 ),
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Sewione cadaverica (eseéuita alls ore 15 d&;
glorng 24 ottobre 1981): | |

8i da atto che al momento délla geziohe cadave
rica la rigidith risultava parzialmente risclta nei di-
strettl superlori deol cadavere.
Teata; indenni la faccis profonda del cucio capéiluto_e
le casa della volta c¢ranica. Spazlo extradurale libhare
dea versamantil. Dura maﬁra di oolorito grigin-maﬂreberl&
¢ed. B2eno longitudinale superiors contenente scarsissimo
aangue fluido. Jpazlo sottodurale libers da versamenti.
Encefalo d¢i forma e dimensioni r&gﬁlar;i. del peso di gr.
1.350 con mulii meningi dlécr&tamanta avolgibiii, Vaal

arteriosi della base esenti da patologia mal LoD
mativa e degenerativa, Solchi e circﬁnvnluzinni cerebra~
11 normaimente conformate, AL tagli encefale di consisten
za mantenuta, pluttesio pallldo; non segni a1 pateologla
a foecolato. Indenni le atrutture deal tronce encefalico e
le oasa della base cranies,

Organi del gollo: indenni le strutture dall'oro-faringe,

Niente a carico della glottide. Lume tracheale pervio co
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me.di_nurma, lieve vernicliatura ematica sulls paréta in
terna della trachea in prossimitd della biforcazione. T4
reide di forma e dimensiond regolarl. Indenn! i fasci va
scolo-nervozl del collo,
Torace: sulla faccia interna delltsmitorace siniagtro &
apprezzabile soluzione di contlnuo occhielliforme c¢he in
teressa a tutic spesaore cufe, sottocute e muscolo in gor
rispondenza del rapertd descritto alle lettera A déll!i-
spegzione esterna. Mon infiltrazlione emorragica del margl
ni. A destra la faccia Interna dell'emitorace presenta u
na soluzione di continuo rotondeggiants che intereasa a
tutto spesacre cuta,'aottﬂ;ute & muscele, corpispondente
al reperto n. 9 delltispezione esterna,

I1 piastrone sternale presente una soluzlone .
dil continuo a tutto-speﬁsofe a llvelle del YV spas¥o in-
tercostale siniatfo con interessamento anche del margi;
~ ne superlore della_?l.costa. Tale soluzione ha foerma o—
valare, con maggior asse oblique in basso e versc l'ester
np_lunga complesaivamente 22 mm. del guali i5 interessan—
ti muscolo £ VII cogta. Talhescluzione trovasl lungo 1a.

linea emiclavesre (reperto A- dell'ispezione esterna),{fo
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to n. 42tris),

A livelieo del VIT spazio lntercostale df dostra
iungo l'ascellare medla, prssenza di soluzione di conti-
nuc ovalare con magpior asmse longltudinale d4di elrea om.l
¢he intersssa la atrutturaemuscolare nel sucl stratl pit
esternl; da téle éoluziuna viene asportato nel contesto
del musecolo stesso un proiettile fortemente deformato al
fquale sono apiccicati minuscoll frammentl di stoffa insan
guinati {(n. 9 dell'ispszépne esterna). Altra soluzione di
continue aCaubtplapesaore & presente a livello del VI épg
zio infercostale destro lunge i'ascsllare posteriore, gqg'
riapondante al reperto desoritto al n, 8 dﬂli'ispgziane e
sterna,

Cavo pleurico sinistro contenente 200 mi. di
Bangue fluido ed una grosaa focacceia dl sengue coagulato
corrispondante é 200 ml,

Cave pleurico destro cnntenente_cirea 200 ml.di
sangue in parte fluido, in part§ aoagulato.

La faccia esterna del pericardic presenta una

vasta ares di infiltrazione emorragica. Il sacco pericar
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dico praaenta aulla parte destra, in esatta tralettoria
con 11 foro deseritto a livello del VI spazio intercosta
le destro, vne aclusione 4i continue rotondepglante con
infiltrazione emorragica cilrcostante. All'infernn presen
za di focaccia dl sangue cosgulato eil'internc dells gua
le viene repertato un proiettile. Altra scoluzione i con
tinuo interessena tutto gpemsore 11 sacceo pericardico in
bagao a sinisira, in prossimitd delltinaserzione sul dia-
framma.

Cuore dl forme e dimenslonl regolari, flaccido
piluttosto pallide. Sul margine acuto del ventricolo da-—
gtro soluziona 41 continﬁo A1 ferma ovalare con maggior
agse trasversale, pareti infiltrate, che interessgs a tut
tn spessorg la parete dal ventrlicolo destro, sbﬁcéndo in
ternamente proprio al di sotto della valvola tricuspide—
le (foto n. 4;;; Al tapgli el cuore si rileva un’altra so
luzione di continue sulla facela anteriore del ventrico
1o destro, in prossimitd del setto interventricolare;tag
zo medio,

Ltaorta ascendente preﬁenta une fissurazionse

di 1 em. ln senac trasversale della sua perete posterio
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ra con interessamento a tutto spessore 4% essa.
Polmone siniatro: soluzlone di continuo s 1iw- -
vello edl lobo superiore in corrispondenza della faccla

costo-vertebrale cha =i continua eon un tramite che sbog -

ca sulla scissura, attraversando a tutto spesaore la ba-

#e¢ del lobo auperiore {foto 42=ix).

Polmone destro! soiuzione di continuo interas
sanfe a tutto speéanra 11 margine infgra—madialg dal 1§
ﬁﬂ inferiure,_in corriépandenza del reperto n. 8 déil‘l
syézione esterna. Uno apacillo ;ntrﬁdntfo in #aie_ﬁnlg
zione peprmette d4i indiviﬁﬁare ﬁn tramite che_proségue nﬂi'

contesto della faccia inferiore del lobo medio e fuarieé

- sce dal lato mediastinico di esso (foto n. ;Eg: SBampre nel.

labn'inferiura'ﬁal polmone destro altra soluzione dl con-
timio a livello del terzo medio del lebo che lo interessa.
a tutto spessore con tramite ohe shoca a iivelle ﬂeilg

doccla para-vertebrale. Sul lobo inferiore, in corrispon-

~denza dalla donnia-para-vert&brale destra, sopre la solu-

glone di continuo giad dscritta, altra soluzione di contl-

nuo ccchielliforme che si epprofonda all'internc del pa— -

| renchima per I ¢m., con Becarac infiltrato.




ﬁli'aspartaziﬂna del cuocre e dei palmoni 1 os
serva untinfiltrazione emorragica del mediastinc poﬂterig'_
e e'iﬁflltrazione del corpo di 58 e del Adimco sottostan-
dc¢. A livealio del IV spazio Intercostale sinistro, sulla
ascellare anterifore, & appreézzabile una soluzione 41 con-
tinuo a tutte spessore che sl continua nelle parti molii
muscelari sottcascallar! dl sinistra. A tale livello vie
ne repertate un proiettile, |
Addome: cavo peritoﬁaale_libera da aderenﬁe € vergamenti.
Milza 41 forma e dimensloni regolari, capsula grigls £il-
na.mente grinzosa, Polpa splenica aéﬂiutt&, _p&llida.Fegﬂ
to del peso 41 kg, 1 con superficie sgranata sulla fac—
cla superinre'del'laba destroin corrispondenza dai tep
Qu mediale #ﬁl leba destro pleccola formazione rotondag—
glante, ben circaoscritta, capsulata, di ceolorlto raseo-u
giallaaﬁro. a struttura lobulare., Colecistl ecntenenta:
gcaﬁsa bile flulda. Al taglio 11 fqgato app;re di coleg
rito roseo, con nnfmﬁle disegno lobulare. Stomecwaconte
nente 120 ml. 81 materiale denso giallastro nel quale non
BONG riﬁﬂhnscihili alimenti particolari. Paretl gastrichs

lisc¢e, indenni. Pancreas 4i forma regolare, pallido, con



normale disegne lobulare, Indenne la matasse intestinale.
Surreni.di forma regolare in preda ad sntolisi. Reni 41
forma regolére, hen scapsulabili, del peso di gr. 120
éiaacuna, pallidi. Al taglio, normale dlsegno iobulare.
Utero di fﬂfma regolare con lume lisclio, Ovale di forma
regolare, congeste, Vescica vuota, pareti lisce. Aorta
toraco-addominale liscia ¢ lucida,

Viene praticata incisione in corrispondenza
ella repgione dorsale postericre (reperto B~ delltispezio
ne esternal: il muscolo trapezlo appere sezionaito pPresso
ché& trasversalmente con margini nettt, infiltrati, fondo
emorragico. La soluzione di continuo ha aspette occhiel-
1iforme 41 dimenslioni di cm, 3#0,5. Ltangoio esterno &
gouto, quealls interno smusso. Viene asportato lo strato
muscolare superfiéiale: 11 tramite presenta direzione
varso il basso., Gli strati mhmsoclarl nrofondl appaiono
infiltrati a livello del II gpazio intercoastale ove in
tereasa a tutto s#essora i1l muscolo ¢con asse magglore pa
rallele & quello della costa con ceratteri simili a qusl
ii sopra descratti.

All'eviscerazione totale del cadavere viene 1-



noltre pnafa in evidanza una soluzione 4di continuo to-

tondegglante a iivello del IV épazio intercostale destro
fra l'ascellare posteriore e la pararvartebrale; eorri-
spondante al n. 7 deil'lispezione asﬁarna, con infiltra-

zione emorragica del muscolo,
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Deacrizione degli ABITI di BALDI STEFANO:

" A) camicia.maniga_lunga.di'cutOHB; bianca a righine co-
lestl & marroﬁi; asfesiﬁaimamnntu'imnrnttata'di san-
gue sul davanti, sul dietro e sul fian¢hi;_coﬁ preaen .
A za d1 tutti i bottonl trenne 1l terzo dsll'altoe} nu;:
| o chielli in ordine, |
Lindumento presenta le paguentl 1anpruzion1{
1} sul davanfi a sinistra a 5,5 cm. dal margine nnter;g:
re Q a 18,5 om, dal @nrgina'ﬁuperinrﬂ del colletto
piccoiissima moluzione di continuo rutcndaggiahta.di
circa 4 mm. di diémﬂfro, afranglata ai marginil éhe 20
ni lievemente 1ntraf1§nai; |
2) 2,5 em, al di sotto della precedente ed i cm.'ﬁll'é--.
ﬁtarno da egsa ﬁltra soluzione di continuo votondeg-
giante perfettamante uguale allia precedente;
3) una terza soluzione di contﬁﬁﬁh con caratterd aﬁalo-
ghi alle precedenti, ma di dimensioni ridotte & poata'
a ii cm, dal margine anteriore della camicia ad a 20
cm. 4al margine superiorg del colletto.

"?; L In definitiva si tratte di tre forellini pesti su una stes -
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sa linea obliqua in bassoc all‘esterno con angolo di cir
ca 15° oon distange di 2,5 fre i1 prime ed il secondo e
di 4 cm. fra il secondo ed i1 terzo, Egai s0no An un
tratto della camicia estesaments intriso di sangue 88—
siecnto e con pliche trasversall del tessuto numerose @
pressochd parallsle fra loro. '
4i altro foro & presents & 3 om. al. davanti della costu
fa 1a;arale ed a 9 ocm., dalla costura del sottascella
con marginl pad regolari riapetto al precedenti, con
diamatrd leggermente pilt grande del precedenti, mm, 7
con margini laggerments eatroflapsii
eaac corrisponde al punto dal quels, come appare dall'e
game esternc, fu estratto un prolettile che sporgeva a
meWddalla cute & dall'induments., Anche questo foro trovae
gl in una zona ampiaments 1mbfﬁtt§tu di sangue aaﬁ acar-
88 pliéhe trasversell.
$) Sulla manica sinistra, di lato, a om. 8,5 dalla ou
.citura in alto della manica ed a om. 51 dal bordo in
feriore del polsino, piccela laceraszione longitudina

1s 1unga 1 cm. & marginlensttl a tutto spessore e ad

angoli aguti, un po' agranata sul margine intarno ih
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7)

5¢

una:zgna priva.ﬁi apngue,

Bul fiﬁneu dextro, a cm. 6 dalia'cqatura'1a£nr§1efﬁd

a cm. 41 dalla cﬁéitura della Epalla, soluzione di onn
tinﬁo.rutondgggiant& -1 tutto-spassoru; margini efran-
ghatl,lievemente ;ntrdflaasi_in una zona imbeviuta dl
sanguﬁ ssalocato e con pliche trasversall pressochd
parallalg fra 10ro._ .

Sul rétrn. in pleno colletto, a metid fra il b&fdo'qﬁ
pariore u.quallq inferiore di'aaén Q gén 11lpun£o me

diano a 13 om. dal margine d&lls bunﬁa destra del c¢ol

letto, ed & cm. 3 dal margine inferiore, lacerazione

8}

'preaaueh&'traaﬁariqla & marﬂini digcratamente netti a |

tutto apessors sulle due faecé'dal colletto.

glanpre aul retro, con 11 punto nentralé'n 24,% qﬁ.
dal bordo aupefinrn d&l colletta, ed a 17 cm. ﬁailu'
cuéitura della manica, eltra 1acerazions approssimac
tivemente 11naaq¢, lievemente coﬁdn&a in alto a_tut#
to spsssore 4i cm, 3 con margini discretemente afilag
éiati, oo angﬁla suﬁerﬁ-aafernu netto ed #ngnlo infa

ro-mediale un pod afilacclato, Tale-laaarauiané_é obll

.qua 4l circa 45° rispet#n all'asaa_magginfe dal}lindﬁ-'



5%

menhento. ~

8) 7 om, al di sotto ed 8 cm, &l 4f fuorl delle preceden
ta (miaurlita al pﬁnto mediano) altra lacerazione con
caratteri del tutto simili hlle precedanti,.di lun~
ghezza un pﬁ' supsriore allﬁ precadenti, cm. 3,3,1lon
Eitudinale con asse parallelo & qﬁello de;l'induman—
to, margini un pd' sfrangieti; sngolo superiore acu-

to, angolo inferliore lievemente afilaceiato.

. TI1 teseuto attorno ai repsrti £ e 9 & ampiamente intrisoc

dl aengue &« nel punte della seconda presenta numerose pli.
che.lnngitudinali.

10} Sulla parte pu#tariore sinlstra si ha un'ampia lacers
#ion& & marginl frastagliati, & "I" con bracclo tra-
sverﬁnla di 13 cm. e quello longitudinale di 15 cm.1)

b Braﬁcio trasversale sl insarlsce su qhnllc_lungitudi—
nale a 4,5 cm. dall'estremo superiore, cosl che la por
zlone di braccle longitudinale poste al 4i sopra del-
l*incontro col breccio trasversale assume figura'di 1a .
ceraslione non dissimile da quelle posteriori gla daﬁ.
soritte & che ai trova in esatta cﬂrbispondanza con A

naloghe Aacerazioni della cancttiera.



'.Ei nanattierﬁ di cofione biﬁnua & mezeas maniche, notevol

) mente intrisa di sangue sul davanti s aui.fiﬁnchi. to - -
talmente sul dietrc per cui solo la zona del colletto
3 parzialmente risparmiate;

1) sul davantl a sinistra, forellino con narattari mo?F.
fologict simili ai fori anteriori di sinistra dells '
camicia, poate a ¢m. 20 dal maﬁgine.supﬂrioré ad a 4i
em. eirea dal burdo 1nf&r1¢ra. Esso sl truva in unm
zona nmpiamanta infiltrata di sangue con pliche tra
sversali.

23 Sﬁl.fianeu ainistro a cm. & dalia ducitura-della ﬁﬂf
nica {adtﬁaadeilnrd)_ad a 35 dai bordo inferiure,_fg
rellino come 1 precadenti, un po! pii ampib. a margi
ni-estrufleuuinesnttamanta corrispondente a quello dE';
ﬁnritto Bi-nm£4 dallea cemicia ed in corrispondenz; del
guale era affacciato il prqiettile; |

3) Bul davantl, & destra, a 27 om, dal bordoe del éulin

ed a 31 em;.dal bofﬁo infariore, in una zona_ihfila.

-, trata 4f aan#ua ¢ cﬁn pliche trasversali, altro fo-
reiiinu a margini_estf@frbaai (;ui.nah corrisponds a

nalogo foro sulla camicia).




4)

5)

£

Bul rat:n,'a'ainistra. in una zonsa discretamente in
denne da infiltrazions di sangua, g;trﬂ'rarellinu oon
caratterisgtiche analoghe alle precedenti; n circa 40
cm,. dal beordo del colleo ed a om, 25 da quello infes
riore,

Sul retro in alto, tre laceragioni lineari a margini

' molto netti che corrispondone ssatbamente alle anale

F)

@)

¢}

ghe lacerazioni delia camicia ed albmparte supsriore
del braceio longitudinale del °*T' descritto come la
cerazione {manca la lacerazione del colletto della c&
micis,

Uno stivale in pelle marrcne (sinistro) con tacco di

- aeretamente amurato sul retro, privo dl lacerazioni,

macchie & pegni dl strisciamento.

Calktni.di'cotune bleﬁ'cen il bordo superiors di ocm,
i son imbrattenémpbs di fango essiccato in corrispon
denza del caleagne e dell'appoggio sgpteriore del pie
de {destro}. L'altro non presents tracce di fango.
Pantaloni in vellute & coste di color gfigin-furrn.
Nella tazmca deatrﬁ & #antanutu un bipgliatte QE lire

500, Sulle parts ssterna nessun imbrattamento.ln cor



Ho

rispondenza della parte interna guelche piccola imbratta

tura di sangue essicecato in corrispondenza della fo-
dera interna delle tesche posteriorl ed in misura mi
nore &l guelle anteriori. Tracce di fango essiccato
sono preaenti in carriap;ndenza della fodera della ta&
sca anteriore e posterliore destra, senza aspetto par-
ticaolare. Tracce di fange eullae foderina del gcavallo
e'lungo la parte antero-laterale del garbule sinistro,
tarze superiore & sulla faccla posteriore del gambule
destre, terzo inferiore. Queste ultime hanno aspetto
di stirimture trasversall, parallels fra loro., Piccolo
inbrattementc di sangue essiccato sul gambule destro

posteriormente al terzo superiore e sulla parte ante-

riore a destra.

P} slip in cotone crema con picoole tracce di sangue a

)

forma poco pild che puntiforme sulla facecla antero-1n
terna, sul fiance sinistro eaternamente e tracce di
fango essiccato nella parte alte posterlore, senza di

sposizione particclare.

Canturse In cuolo nearo con fibbhie matallica con ftraccea

di fango essiceato sulmargine superiore.



H)

el

Pullovery in lans seleate paricollo sd a manies-lunga.

Eapgo pressnta sulla parte aﬁtariore numerose macchie

‘41 sangue 4l varia forma diffuse pit o menc su tutto

1l davantl con maggtore concentrazione nella parte me
dio-slts ed interessante anche 11 rovescio del golf,
Macchée 41 sangue pluttosto modeate sono presenti an
che lungoe le maniche prevalentemente nelle parte di-
stale ed al polaino ad in regione sotto-ascellare sl-
nistra, Sulla manlca destra, faccla postaprlors, sonc
presenti all‘altezza del gomitoc, tenul tracce di fan

g0 chiare.

Sulla faccia pnstefinra del golf sono rilevablli:

1}

2)

goluzione di éentinun lineare in carrispnndenza'del
cintiuirine del collo & cm. 0,8 dal margine superiore
d{ &sg80 #d a 2 cm. 4alls linea mediana, lﬁnga 2 G,
diretta prehsoehé perpan&ieolarmente all‘aspe del cor
po. I mﬁrgini sono appena sfrengliati & senze tracce
di sangue, |

Soluziona di continuo occhlelliforme, avente dimensio
ni di em. 2xmm,. 3 sita con 11 sus punto medio g 7 cm.

dal margine del cello, appena spostata a deatra riepet
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tn&alla_iiﬁﬁa madiann,.nnn mﬁggior asse diretso ver-
sc il basso 8 verso dﬂitra. I margini appainﬁo sbha-
atenza rﬁﬂﬂ;arizg.pPiV; di 1mbrattamaﬁt6 ematico sia
nelln.parta del diritto, sia a rovesclo. |

3) Separata da un punte di maglia di ecirca 1 om. 3 pru;
sente a} ¢l aotto della precedente ﬁnﬁ scluzione df )

i   ._” ' -_ continus df rofma triangolare con_aniha medinle ¢ ba

| 8e Verso des?ra] questa & larga 1 cm.._mantra'i-lati'
del triangole presentanc clascuno om., 2,2, I marginl.
sonce lievemente frastagliati e.praaantann tracce. df

- sangue prevalentemente nella parte del ﬁirittp_dﬂ_
go1f, 1n.ﬁiau§a.minnta ﬁel rovescio,

4) In corriaspondenza dells reglons &nraale_deatra. solu
zione di éontinuﬁ triangclare adn[dp;eg.rivﬁlto in é& -
to e varsn'desﬁrafe base che guards medisimente e ver
éo 11 basso. Questa pr&agﬁta altegza di dirﬁa'D.E o'y

;;f : .? R P T lunghezza di 3 cm. ciascuno. Margini nnn-imb#ﬁgi'

| tnti.di sangue, llevemente ufilaﬁuiati. I1 punto madiﬁ'

. ﬁi tale saluziun& diﬂtu.cﬁ. é4 dal marginh Buparinrﬁ

_del collo o cm. 5 -dalla linea mediana. E

S} In'qurriaﬁondanza.dalla ragione dorsale ﬁinistr&, aoliu--
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zione di continuo occhielliformes, dl dimensioni di
¢m. 4x0,5 con maggior asse dirette obliquamente in
hagso e verso sinistra. Marginl sfilacelati e con lie
vi trasce ematiche lunge i1 margine siniatro; 1l pun
to medic 41 essa dista cm. 20 dalla cucitura della’
spalla e am, 9 dalla linesa madiana.

§) In corrispondenza della regione dorsaie sinistra, s
luzione di centinuo ovalare avente diamatri di cm. 4
%1 con maggior asse quasi paraliele alle linea medlg
na, appena obliquo verso il basdc ed a sinlstra, con
marginli irregolari e con tenue imbrattamento di aan;
gue. Lungo 1l lato sinistro 1l punto mediﬁ di tale
soluzione dista om. 33 dal margine superiore del col
lo e cm. 3 dalla linea mediana,

7) Picoola soluziones di confinuﬁ nvalaré, lunge 1 cm.in

acrcorrispondenza dellﬁ reglone dorsale destra a cm. 13
dalla linea mediana ed ﬁ em, 35 dalla cucltura della-
apallsa, avente decorso parallelo al magglor asse del
corpo, margini netti, privi d4i imbrattamia#h éi sangue,

8) Sbluziane di continuc poligonale avente dlametro di 1

cm- cirea Iin regione dorsalé destra, & cm. 21 dalla 11



)

A)

4

ned mediane ed a om, 35 dal margine infericre, con -
margini afilagciatiy non imbrattatl di sangue.

Boluzione di centinuo rotondegpisnte avente diametro

- D.E om,, margini ragnlari; saiva in regione dorgale .

sinistra a om, 25 dalla lines mediana ed a ¢m, 3% dal
margina inferiors dpl golf, Tale spluzione trovasl al
eentro di une uhiaﬁza:amﬁtica ovalare delle dimensio-

Desorizione degli ABITI di CAMBI SUSANNA

Giacoa lana verde a maglia priva di bottoni con scan

sissimo imbrattamento ematice alla manica sinistra ed

“&all'internc della parte antarinrﬁ destra, nonché sul

la snhhﬁa,'ﬁll'qsternn in ﬁlto. A sinistra della linea
medianﬁ pﬁsterlbrmente,_nnlatura d1 sangue di 20 em,

longitudinale; sempre posmteriormente sulla sinistra,’

:4.iﬁbrattamEnti biancastrl essiocati disposti al lati

di un rettangole ideale con late magginfe 1oﬁgitud1ng
lg¢ 41 7 e¢m, e lato minore trasverasle df om. 4,5] su-
bito al di sotto dell'attaccatura della manbica 1l pid

alto di essi & propric sulla cusitura della manica, 23




1)

A

53

om, &l 41 sotto delle dua aree dj imbrattamentﬁ costy
tusnti gl engoli inferiori del rattangolo ¢'d un'al-
tra piceola aresa con caratteristiche analoghe. Un'al
tre identica & al limite fra manioca & poleo sinistro
aulla faccla posteriore, Queste ares hanno pochliasinl
mm, di diamatro,

Bulla manica einistra, faccila anter¢—-esterna, a c¢m.ll
dalla cucitura della epalla ed a 9 dalla sucitura in-
terna plocolissima poluzione di continuo rotondegglian
fe di diametro non esattamente precizablle per l'ela
sticitd del tassuti, ma comunque @i pochi mm.,, a tubt-
o spessore, ocon marginl fortemente sfranglati, intro
fleami, al centro di un'area rotonda é1 2 em. di dis-
metre di sangus essiccato. Nessun fore alla corrispon
denta faccis posteriors della manica.

Sempre alla manlea =iniatra, facola posteriore, al d4di

80tto del gomito fine al polsino, imbrattamento secar

80 Aai fango easieaato, chiaro su fondoe verde.

2)

Manica destra, faccia postero-letergle & em. 8 dalia
cuclitura della spalla & 8 dalla cucitura delle manica

lacerazione irregolarmente rotondegglante, afrangiata



3)

4)

5}

Bk

a margini irregoleri, sdema segni 4&i imbrattamento di
alcun genere, Il foro & di dimensionl maggiori di qual
lo precedente e senza stirars 1tindumento & lungo 1,5
em. lunge 11 maggior asse longitudinale con fibre di
lana che sporgono irregolarmente dal margini verao 11
centro di esso.

dulla faccia anteriore deatra del golf, subiio a Bini
stra della cusitura laterale {ovvero davanti) a« om, 2
al df sotto dell'attaccatura della manica, soluzione
g1 continuo irpegolarmente rotondeggiante, afrangia-
ta, di pochi mm. ¢i diemetro, a tutto BPeBALIG, CON
margint assclutemente phliti.

Posteriormente sulla destra, a cm. 9 dalla cucitura
laterale ed a cm. 13 dalltattaccatura del eolletto e
8 40 dal borde inferiore, altro pilccolo foro con ca-—
rattord simili al precedsenti, anch'esso perfettaments
detersc.

Ancora sulla destra, posteriormmnte, fiaino alla 11-
nea mediana, a il om. dalltattaccatura del collo ed a
13 dal punto centrale dell'attaccatura posteriore del-

1a manica, lacerazione trasversele a tutio apesasore,lun



B)

ot

ga onm, 2,5, abﬁastnnza regolare, aaﬁ margini dostitﬂg
ti ds maglie dl lana arriccliate, qualia sﬁperiori ver
80 1'alto, quelle infariori verso 1l baésn, con tenue
discontinue imbrattemento ematico pid avidente all'e-

atarno che all'interno.

Golf lana beige con profili marroni che presenta pic

cole Aaree ¢i inbrattamente ematico in corrispondenza

della spalla sinistra, dal ﬁolsinn sinistro e destro,

del collette, della parte anteriore vieino al bordo in

feriore & posteriormente a deptra vicino al fondo ed

" alla cueitura laterale.

1}

2}

Bulla menica dﬂatré. faccia posteriore, a 3,5 on, dal
la cuuituré della manica ed & 6 om. dalla cuciturs del
ia apalla, plcaole foro di fornma ovalare, diametpo ai
mm. 5x2, avente paggior asas direftto trasversalnmente
rispetto all'asse della manice, ¢on margini regolari,
eircondato da alone griglastro che ha la suas massiﬁa
altezza in corrispondenza del margine che guarde ver
g0 il baaaa-{mﬁ.'i.ﬁ}. |

Altra piccole soluzione di centinuo avente forma ang

loga alla precedente, ma di dimensioni un po? inferig



ri, trovaﬁi s om, 9 dalla cucitura 1atarala ed a om.

14 dalla cuclitura della spalla, aampre sulla manica

destra anuh*easa incavata con alone grigiastrn che ha"

1a #us massima alvezza in carriapondénha del mergine  '
" che guarda varsn 11 passo {cm. 1) -

3) Un'altra pianﬂla soluzinna a1 ﬁantinuo ~ questa di
forma rotondaggianta_e di diametro 41 eirea 3 mhe -
trovasi sempre sulla manica deatr#.'aita a aﬁ. 11 dekl

.1a'¢ucitura laterale ed & cm, 17 della cucitura della
Epalla. Questa non praaenta alcun alone.
- Le tre goluzioni di continuc scpra deseritte vangono per
-tanto a trovarsl su una l1inea trasversale,’ perpendiccla-
re a;liasae.deliﬁ-maniua {va'tenutn:pfagenfé che_ia ou-
aitﬁrﬂ della spllia A a raglan e pertanto la distanza
di ognl foro aa anga & ﬁivataa},'linea che & pnst# a om.
41 oipea dal margine 1nf§r1nra_da1 polsing, |

el e gSulla faceia snteriore della menice sinistra a em. 10

dalla cucitura dells manica ed a em, 15 dﬁlla'duciﬁuf
‘ya della spalia, soluzione di continuo ipregolarnente
uvalara, di dlamstro d4i mm, Exﬁ. con maggloxr Asss éi

fﬁifF -', . petto pressﬂnh& parpendicolarmanta all'asaa dells mani




8)

6)

7)

8}

—_ .Gg -

tg, & margini sfrangiatl, circandﬁta da un‘tarea di
infaltrimento da imhibizione ematiea a tutto spezso-
re avents altezza magglore verso i1 lato che guarda
in basso.

Sulla faceia anteriore destra a cm, 17 dalla lines
mediana (oochielli) ed a om. 27 dsl bordo inferiﬁré
discontinuazione molto picﬁala. disposta lﬂngitudiﬁaé
mante a margini irregolari, un po! ﬂfrﬁngiati, ovala-
re di mm. 5 senza tracce 4i sengue, nd sul devanti, na
Bulla parte interna.

Sulla faccla poesteriore destra a cm, 14 dallas cﬁcitu-
ra della manica (snttc—ascellafa} foro di piocolissi-
me {5 mm.) dimensioni con margini sfrangiati, ¢ircon
dato <da un modesto ma hetto alone nerestro essiccato
presente solo sulla facola ssterna del golf.

Sita a 2 cm. della cucitura laternle e §,% cm, dalla
cucitura della spalla (sotto-escellare) altro foro lie

vemente pil ampio del precedente (diametra mm. 8x5)

ton magglor aspe longitudinale, a margini sfrangiatil

e2d assolutamente detersl.

Al di sotto della precedente, tutte sulle stessa linea
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interna, . -

FO

longitudinale una prima lacerazione & cm..ll.ﬁ da es |

sa, una seconda a 135 om. ed una serie di tre ravviel
nate fra idpc fra 18 e 23 on. gempre dalla laceraz;é

ne di cul el n., 7, di cul &a pin alta'ttrasvérsaﬁli

.di mm, Gx10 (trasversale}; 1a ﬂecanda Al mm, Exsi la

tarza 41 8 mm. {traaveraala)x 7 mm.(langitudinale} ae
parate da un sottilisaimo ponte di_stoffa_da quelln
sottostantes une quarf&;di ram 1ﬁ (longttudinale)xs .
fm, trasversali; infine unafquinfa.di mm, 10 (#rasvﬁg'
anleyxS mm. {Iuhgitudiﬁale.

Zulla faéaia.bustarinrﬂ B OM, Ei dalla aucitﬁra del
callatto ed & em. 16 dall& eucitura dahla Bpalla {pun.

to madio) suluzinna di cnntinun a tuttu apasaeru di a

spetto ucnhiallifﬂrme. dellis dimansiani di emj 2, Exa

mm. , cnn maggior asge’ perpendicolare all‘aasa dsl golf
mergine laterale anutq, margina medtale llevemente sfran
giato, con tenue imbrattamento di sangue lungd i margf.

ni stessi ehe risultanc netti od estroflessi soprattut

-to quello inferiore. Imbrattemento assente nella parte

) Egglia.cﬁtﬂﬁﬂ biancq'& mezze maniche, senza lacerazio




1)

2)

33

il

ni sul davantl e con piceole macchie di sangue sul da
vantli in bassc a dsstra:

Postariormente a destra, subito al 41 sotto delilat-
taccatura della epalla ed & 21 em, ed a 23 em. dalla
cuclitura della spalla due fori rotondeggianti a margl
ni irregélari. introflesasi, 4} 1° do mm, 8x2, il se-
condo 626 circondati da alona emorragico e 1l'inferio
ra per i 3/4 inferlori della elrconferenza di colori
to narasatro.

Proprio iungo il fiANGordestrp une serie di S foralll
ni sulia stessa linea longitudinale a distanza rispet
tivamente dl 18, #6,,1%, 13,5 e 11,5 em, dal bopde 1ﬁ
Tariore, rotondegolianti, & margini irregelard afran-~
glatl, &l diametro d1 pochi mm., con tenuissinmo alone
giallaatro agii ultiml due,

Poatariormente a destra, a cm, 19 dalla cucitura del-
la spalla, con Inizio & & cm. dalla lines madiana, la
cerazione trasversale, slabbrata all'esterne con margl
nl netti, diretta pressochd trasversalmente, large 3
ém. gon angeli poco.praeisabili per slargatura del tes

suto, Margine inferiore lievemente intriso di sangue.
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Bi ﬁeggisena a1 culor& pianco integro con tenﬁi.tracﬁa
 di sengue all'apice dello spallino sinistro e sulla
faceia esterna dell'elastico posterigre destro.

E) Gonna velluto beige a coate con bottone metﬁlliao an

':y" e terdore ¢ aﬁrniafa lampo aperta, la quaie risulta &g'
scantinuafg sl late destro da una soluzione di conti
nuo che inlzis trasvaraalmaﬁéa a cﬁ. 13 dall'attacta~
tura superiors ed a om, ?.dail'nttaﬂcatura infariore
della cernisra staﬁsaf.La laﬁarazionﬂ prosegue sul <da
vanti a dastra,.a tuttn.spaasare e fino alllorlo infe
riore con una direziene 1;avnn§nta aoneave verso ;1
. gentro per 1'primi 8 cm, ¢ pol abbastanza declsementa
lnngitudinalé par altri 42 om. A livello della cernia -
ra lampo espa passa fra dus denti.contigui ed & pid
lisvemente sfilacolata, ﬁrﬂsaguﬂ pci per altri 10-11
cm. circa subiﬁo ﬁopn f quali 2i rileva una intaccatu
-Zig S ra della atoffa.cﬁe determina la formezione di un pig |
Ef:” | | .cola tr;angblo a baze inferiore delltaltezza st 1 Cilia
| . ¢ -con lacerasiqne che per-i 2 ém. goitostantl ha margi-
ni sfilacciatl e disposti a gradino, anaégué-pni'pag

fettamente longitudinale ed a margini perfettamente :
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netti per 8 om., plega poi perfettamente a destra, deﬁqg
mina un aliroe triangolo di atoffa a base infariéra del
1'aitezza di 2 cwm. giungendo in beeso fino all'orlo;
alla cucltura sl arresta, Sublto medialmantg a guesta
lacerazione ne esistono altre tre: une che fnizia om,
i,5 maedialmente & che si trova a circa 22,5 al 4l so-
pre dell'orlo inferiore ha andamento obliquo in basso
s verao sinistrs, lunghezza di oircs i1 om,, margini
un po' zig-zegantl & sfilacciatl. Al di botto del ter
zo medio & terzo inferiore di qguesta ge na ha un*alﬁra )
_éaparata dalla precedents da un ponte di tessuto di
poco piﬁ.di 1 cm. iknga 2 om, eOn margipi zig—zagaﬁti
A COr 1ievﬂ.obliquit&-varac deatra, c¢iod opposta a queil
1o della precedente, Al di sotto di 1 om, di questa al
tre aoluzione lunga 9 cm., obligua in hasso ed a sini-
stra e cicd esattamente parallalﬁ alle prima delle tre,
con caratta;i morfologici del tutto aimill alle altre.
Due vaste zons 4dif lmbhratteamento di fango asai&caﬁo,
chinre, longltudipali, anteriori, une immediatamente

'a destra della cuciturs mediana, 1'alitra lungo la fac



4

cia antarinre'della coecla deatra; qualche isolatﬁ
piccolé macchia di sangue anteriore ad una un po' pid
grossa all*imbocec della tasca di sinistra @ su di es
2a ed in parte anche all'interno ma non sul fondo ﬁel
1a tasca destra.

Sulla parte posteriore della gonna lmbrattamen
to emorfagiaﬂ esteso ma supsrficlale dl tuftte la re-
gione sinisira che interessa anche la facecia interna
suila reglone postericre destra, 0,5 cm, dell'erlo ih
feriore la macchla ¢ a 37 om, dallo stestic orlo un'al-
tra ﬁaﬂehia consinlile, tutte pnligoﬁali, blancastre,
quasl rilucentl, del diametro 41 e¢irca 2 om, ciasciina.

Sempre sul retrc ed s sinlatra la gonna presen
ta un‘unica lunge lacerazédne che iniziam 7,5 dalla cu
cityra medlana postierlors, ha l'eatremo superinfe.a EE.

cm., del hordo superiore; estremo inferiore a 28,5 om.

~dal bordo inferiore. Et lunga circa 12 om, con margi

ni netti, estremo superiore dacisamanté acute, estre

Cmo inferlore meno acupbo

Sulle parte interna della-gnnﬁa. preprio in cor

rigpondenza della tasca destra ed epternamente al hordo
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infericre di asaa zona 41 imbrattamento 4l fange es-
glocato che nella tases Ja forma a triangole obliguo
in basso ed ell'esterno od oltre 11 fondo della tasca
81 continua con 2 atrisce parallele tra lore con la
stessa obliquitd {(chiera immagine di strigclsmento).
éubito al 41 sopra della tasca destra plceocols
lacerazione a "7 con braccio trasversale superiors 2
braccio longitudinale inferdore di circa I cm, ciasocu
ne a margini sfrangianti.
Il laccetto sinistro della gonna {al suc inter
no ,in vita) 8 sousite al suc estremo mediale.
F)_Minislip di cotone blanco con fiersllini celesti nul
_ davanti, tuttd intriso di sangue sul fondo e sul die
tro. Sul davanti a sinigtra, lacerazione a tutto spes
gore ¢ completa longitudinaie a marginl netti, che sl
continua con un'snaloga lacerazione trasversale ls qua
le 21 arresta all'elsstico deil lateo opposto proseguendo
lungo questo finoe a risslire in alto; queaat'ulbtima ha
marginli sfilacciati,
Al di sotte e parallela a quella meaveraale so

pra descritta altra lacerazione con margini sfilasccisa
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ti che Bi arresta snoh'essa all'elastice di destra.

infine, 11 cevallo delle slip & distaccato net
tamente a tutte spesaore e totalmente alla cuclitura
del cavalls stesso.

Stivale sinistre in cuolo marrone con tacco abbastan

za consumajboposteriormente, con suola in cucic che
presenta modests quantitd di fango essicnato.in COT-
rispondenza del lato esternc del plede, terzo anterio
re & medio. Lo stivale presenta lungo 11 gambale,fac
¢ia laterale esterna, terzo medic-superiore, alcune
gottill siriature cestitulte de fange esalecate, obll
que verso 11 basso e posteriormente, pressockh paral
lale fra loro.

Stivale degstro 4i ouelo marrone con tacao consumato

posteriormente. Prsasenza d1 fsngo esslceaddodl colo

rito giallastro fra la suola stessa & la tomala a si
nistra ¢ in punta. Sulla sucla di esso attaccato par
zlslmente un frammento di carta blaneca su cul & scrit
to EN IBRLIE, Lo stivale presenta sulla faceia latera
e esterna del gambule & sulla facola anteriore della

tomala imbrattamento 41 coleritoe nerastro.
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L.'imbrattamento iungn la faccia laterale destra ha
conformazione pressochd rettangolare delle dimensig’
ni ¢i om, éﬁ (longitudinale) e cm, O (trasversele)
nallﬁ parte pid slta, mentre in basso sl assottiglia
con un diametro trasversale di clrea 4 em. |
L’imbrattamanén sul_dorse del piede ha anch'esso for
ma quadrangolare {em, 11x2,5) con maggior assa paral
lelo alltasse del piede.

Alltinterno dello stivale 4 presente un imbrattamento
emaptico lungo il lato destro, corriapondente a quello
gid descritto slltesterno; nelila parte distale & pre-

sente imbratiamento ematice anche sul 1ato postariore.

Calzint di 1ana hisneca gon rigature trasversgali di oo

lori vari, Uno d4i essi appare prive dl imbrattamenti,
f,taitro mostra un imbrattamento ematico diffuso alls
regione plantﬁre sul dorso ed in misura minore lungo

1a faccla posteriore della gamba.

N
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A) QUESITI PER ENTRAMBE LE VITTIME
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s e g oe *Epoca ‘della. moprte: - - - R A e _ PR

qi_maﬁﬁibé-éonéiderazioni relative-al-quesito‘sUll‘eé

poca della marte sono da- ritenersi ‘comuni ad: entrambi

4 giovani in quanto,.cOme saré detto. in’ altro capitole,
‘né 11 Baldi, né&- 1a Canbi ebbero possibilité al: sopravvi*j
J_ venza;appraz;abile,“in quanto.la_mqrte Ii“colselazbre—dfqﬁ
 vissima distanza“diitempo I'UnO'dall*altro oﬁadéifié#u-”

ra contemporaneamente.

: \]L'epdéa-della:morte;tcoméfé?benqnato;*#ieﬁefé

determinata @in base ad 'una serie’di: fenomeni tanatologi

'ci;ovvé}oula3rigidité cadavericaj-le ipostasi; ilifafe5$ﬁi

- fireddamento del icadavere ¢ 'la degradazione pq}refattiva:i_

Trattésivdigfendmenirnbnfsempre pfeéisiie"del’tuttOfété

tendibili-in}quantoasonc iﬁiluenzati-da'nUmerdsiffattoriw':

.1egato all'ambiente in cut si é verificato 11: decesso
. e quallo dove il cadavere rimane piu o meno-'a 1ungo,'fﬁ¥
1 alﬁtipo:di!morte.edginfine, alle-caratteristichezgene:gﬁif“ .

1i- del soggetta stesso.

- La rigidité cadaverica segua nella ‘sua inscr«;

'génza_un-ordine:progreﬁsivo dalla testa ai piedi e,-scng?"*f

matizzando, 1 tempi della sua comparsa sono; inizio dars
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: arfﬁtﬁrdﬁma CETEGE ogg; seoaTyEoLle 1e seoris Gha sg

o, 1 a 4 ore:; dogé RE:3 morte con: raggiungimento della fase ;ny?«
Tﬁidi massina intensit& entro la-12-24 ore, 81 maﬁtiena   ﬁ*:
g;-stazionaria per. un periodo che- oscilla dalle 36 alle ~ f ;
~,a50 o"e per- risolversi campletamenta entro 1e 70,30 ore.

Queati fempl passono subire variazioni anche-“f'

1161 rilievo & seconda: della. temperatura ambientale..infat :'

'1g§1;11gcalore~accelerari1~fenomenO'mentre-11:freddo.1o .

gensEcs L Le 1postasi, ovvere 1e chiazze di colcrito _ .’

ggnerakmente rosso vinoso~dQVute ai‘raccoaliersi del
;asangue e dei liq;idi nelle parti declivi del corpo, SOR :
; no gia presenti dopo circa 2 ore: dalla,mort&L raggiung; o
~pho:la: massima 1ntansita 1n un periodo che” si calcela
;rdalle 12’ alla 18 ore.,Inizialmente esse sono. ancofa.mo»'_"

4.:0ili 5 .ovvero si attenuano e scompaiono in seguito a

compressione meccanica. Dopo un intervallo che: si: calu

~e‘u:'.ola in media . da 12 a 15 ore, esse - invece diventano fis

'tﬁse. :;Q;w ﬂ**ﬂaﬁ;a_ﬁh T ANAT S B LESHIATS ﬁllflﬁzﬁ?F”
mo dntim uwusBers quanto riguarda 1a temﬁpratura corporea, .
dcpo is cessazione delle funzioni vitali inizia iy pro-ce'

3Ucessp,di}rarfreddamento;del-cadavare'che tende a porre
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* teénici, in Quanfo“la-miSura;ioneﬁdellgganuQa_déllqﬁﬁﬁ”'

'1a'f§mperatura corporea in équiiibfio con.qéalla ambien

tale. Quégtbffattoré-rapﬁrééénta;1ndubbaamq§tefi;;men%;

préciao”per“stébilife,l'epoca;&ella“mprteJgia_penﬁmgtiEQSS.

- temperatura corporea esige nurerosi ed accurati control

1ifhéféometr;ci;;sia;par:i;numaroaigiattqgiuambieqtgli5ﬁﬁ;_

legati al ‘clina: Schematicamente ed in via del tutto... ..
orientativa éfancor;&gﬁi_accet;abilgglg taoria che ?igagg;.”
'_cohdscalil*raffredaamgnto;ip;quia;cumplégg qptrghgzj‘_

247 bre d’al-ia' merte, con sn minime di 11 ore.ed un.massi.

mo-di- 30" oreL - SELomlores T anih e it ik b '.21:_“-.‘. ra o BT 5#35 1 ;3:‘5}.';_’)(}
2% ciersInfine  vi sene 1 fenomeni: trasformativi della

putfeﬁaﬁioné, ahch'eséi'grandementg;inflqenza;;_ﬁql;jpgbgm

'biente;=darftipofdi'morte,edalla,presenﬁa,di;indu&aat{tw;

dalla coastituziona del. soggetto.. ! suzaions ipvese sii

-@i?5?_;4“Uniu1teriore fattorg;éhe'sﬁesso & 41 grande

aiuto ﬂello'stabiliré=1'epoca-delliimorta . réppresgnfﬁq_

tato -dalla presenza di contenuto alimentare all'inter-

no deiio-s£Oma¢o'e del loro-:grado di digestione,hppteqfﬁ
do'in’ tal modo risalire con buona approssimazione all'in

tervallo di tempo trasdorSO_dall‘ultima‘assunzionéqdi;j'

: .



. . i . o TR o o i e e ; ; PR e b
, cibof‘ Seila parte 53t dsl norace posisviormanis &
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PN '—;s.,,“?‘,., B s T T

W'fﬁ M Tornando

o P - ,J(«.-f& .?qua,n‘..ﬂ

ad esaminare il caso in oggetto si

‘t

2 visto che alll atto adl sopralluogo avvenuto alle 12, 30'

del 23" ottobre 1,81 a2 temperatura corpovaa del cadavew

--.'-' L1 H.a-....v-ig-'#-g

re del Baldi risultava uguale'iﬁquella aﬁb¢antale-'ih~ '

fatti 11 giovane appariva quella mattina'ééﬁésto ai rag-_

s

gi solari Analogamente per 1a Canbibia parte infefioré“

’ ﬁ‘gi ._-‘a..._.' ‘4.'-’ 1;-..-.-., o 2

del corpo pi& enpbsta ai raggi solari eraﬁﬁguale a quel=

= gi’\

la ambientale, ‘mentre la parte superiore; all ombra, FLein

rlsultaﬁa éecisamente piﬁ bassa, quinﬁi 1n perfﬁttonac—

cordo'con le condizioni ambientali ma nello steésc Lempo

R di scarso rilievo ai fini di una precisa coliocazione

dell'epoca della morte in’ quanto la tamperatura fu rile—"

'vata con il éemplice termotantoie quindi in maniera as-

sal generica. Assai piﬁ rilevanti appaiono invece gli

O T I R ST 3‘:: Lorh, i
. altri fenOmeni. ’ S _ i :

P

“La rigidit& cadaverica era presente e valida

-""" ¥ le

in tutti 4 distret’ci corporei in entrambi 't giovani 2

- v .
B

j-giustificato il tipo d1 morte per anemia, eranoiprasen- '

i nel giovane 1ungo il latc sinistro del corpo, nella:
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ragezza nella parta alta-del-torace'posteriormente. [
;ririsultavano in entrambi fissa alla digitOpressioné:

Tl ,\l

‘“?i*?ﬂ;i' Maﬂ°ﬂvancplﬂ ambedue r giovani fenomeni di
FR | .H - L, "‘;:;;‘;‘u; 1ok -‘ o ;-‘-'&J_‘ A" N
;krnatura-putrefattiva._ R EEER _

R B *‘Il dato relativo alle 1postasi ci permette

R v = .,:--9 .
b intanto di affermare fin da. ora che la morta doveva es—

i sy 1_-‘-.~,t,*-

”L5~sersi verificata da almeno 12 ore, ovvero entro la mez-

=;ﬂzanot&e del 2§L esse infetti, risultavano gia'fisse tan

S 'L

orgs ¥ v I che anche spostando i cadaverl e ponendoli in péélzio_

;gniadivereszesse nen subirono fenomeni di migrazione.

L ore "’n!*._ .

_aﬁﬂchemii:dato;reiétfﬁé‘aila rigidigé éadaveric édin

.. . ) .y -(.u-u-?r-‘- -Jm{

X N S Y S T, cnennilo GRINN2 B
&accordo con questa'affermazione

S T LR neet

el ﬂ"ﬂ~~'A11e ore Eﬁ dello atessa giorno la rggidité”“
o : o FRRpE -v-% v
cadaverica nel ragazzo era’ ancora presente e valida,

src T AT
mentre alle 9 del 24 risultava scarsamente valida al

fcallo ed An misura minoreragli arti superiori, mentre

tetTaannind '*“ﬁ
“lo era ancora a'quelli'inferiori. . ; _

R A
.} -vlty,-\. "- 1.

e Alle ore 16 del 23 ottobre anche nel cadavere

 della Cambi 1a rigidité risultava ancora completa e va-

: 1ida, mentre alle 15 del 24 ottobre era parzialmente .-
r&solta nei distretti superiori del corpc.;,ﬂs;“n
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gl Anche questi dati relativi ad une. 1n1ziale

fd ke

LERYE e
"". G -\.J

risoluzione della rigidité cadaverica, che appunto av_..[j*"-"'

B At
- —. o -“"' - "-73

?iene dopo circa 36 ore, s0N0 in accordo con quanto det

= s_, I
_ SN v :_',w.

Ia“to*sopra in base alle caratteristiche delle ipostasi

e del rigor mortis al‘momento del sopralluog

3""_:_'1 J_-f-;y}-,-q

oo s«ﬁaa £*-Come si & scpra detto é invece 4ai scarso aiuto |

e : l‘“"“"‘* “i"’i-"‘»ln-1ﬂta

‘..{a....a..

wedXe rilievo della temperatura corporea dei due cadaveri

__\ WA E

“in. quanto eseguito con modalité non. perfettamente ade— -

.-v\_

‘"guate e perché influenzato da numerosi fattori 1n parte .5

Lorzial _é, ‘; XS

.,peraltro sconosciuti quali la temperatuva al momentOj -'

del decesso, 1'um1dité e la ventilazione dall‘ambiente._.

- bl ".._":—:-

a;AIn via del tu*to generica si pué dire, tenuto canto dei

-r‘-’- v«'..'!—'b—..- " * )iﬁ-"-..‘-‘-ﬁ\
- A < I o -u-uda.__l

éf-dati.prima elancati sui tempi della defervescenza termi

L s . . ':_.-»-a..— Siaok '_ ‘:“ v

Ll ca-e del fatto che i dua cadaveri erano rimasti esposti o

— EE M - ""-‘

alla tempeaatmaa notturna, che non erano trascorse al

T s e . - H
- - _._‘_______‘_ - -

St e e L Tw e el

mgmento della morte piu di 13-15 ore.:ﬂ

T 1p';j;a rInfine va tenuto conto della quantité e deile-

tteristiche del contenuto gastrico rinvenuto all'in-

terno dello stomaco del due giovani-..“fii;hi \ o

'1.ff¢;ﬁ¢wg 11 Baldi presentava contenuto abbondante e

= . . TR '_‘_I'._:.‘o

o 3 i

' Piconoscibile in parte {verdura, funghi). infatti dai

da
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. dati- raccolti nel’ ‘corso delle indagini risulta che 11

giovane aveva consumato la cena, durante 1& quale aveva

gmangiato appunto anche dei funghi, attorno alle 21w21 30

- 3
. . R T e S AT
Y A -.'.'-‘. DL R A MR T S A

. del 221 Otﬁobre. '" ape L

" :-?az_f“”La Cambi presentafa invece un’ contenuto gastri
co assal piu modesto e ﬁel quale non.erano riéonoscibili.
fparticolari alimenti' infatti risulta che 1a . giované .
'aveva mangiato presao i pronrio dom;cilio a Firenze
intorne alle 19_19 30 = che 2 casa del fidanzato si gra
ﬁlimitata ad assaggiare un fungo. |

| .'5. Per il Baldl quindi 1taver repertato un confe-

'nuto gastrico abbondante e con residui alimentari ricano

——

scibili.'ci pemmette di ammettere che la digestione fos-

. se ancora completamente in atto e che quindi al momento -

della morte dovevano essere trascorse non piu di tre
ore éalla cena ed almeno un! ora e mezzo—due. mentre

- per la giovane dcvevana essere trascorse nen meno di \

tre-quattrd ore.,

In conclusione, tenuto conto di quanto detto
Eﬂ : sui fenomeni cadavnrici, ovvero che 1a morte dovnva e8-
2 sere avvenuta rispetto al momento del sopralluogo._da

a1’
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almeno 12 ore e ﬂannon piu di 13-—15 ore, permettendcci
_di collocarla quindi fra le 24 e le 21 30 del 22 otto-_
:‘ore. Le cons&ﬁieeaaione svolte sul centenuto gastr'ico

\ﬁs -

_ permettcno di delimitare ulteriomenta l'intervaéla; di '

. tempc in cui si veriﬁca 1a 0o fra. le ore 2 30-23

e 1e 24_del 33 ottoore.:

s,
P

el
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- causa BELLA MORTE

Sulla base 4ai quanto emQrso dall'esama nearo."
 scopico del cadavere 41 Baldi Steranqp dobbiamo afteru ff*f
nare che i1 medesimo fu raggiuntn da 4 proiettili 95910' ;5
81 da un'arma da fuoco e da 4 eolpi prodotti da un arma'f_‘;
-ds punta e taglio. L'eaame de1 tramiti dei colp&id'arma L
da fuoco oi permette a1 stabilire che 1a morte del giova?'
- ne fu prodatta dalle leaiani determinate esscnzialmente_
lda un celpo d'arma da fuoco all'emitoraﬁa destro e pra-~
_cisamunte qualle descirtto nl “‘.3 dell'iapezione eater—'ffé
na & ben visibvile nella fete N 52* queato 1nfatt1 dapo .-ﬁi
’.avar attruversatu 1& pnrete toraciaa e il pelmane destro o
& penatrato nel cuore provocanda una ferita trapassante |
: 61 esgo} quindl ha attraversata il pelmone sinistro arw )
restandosi poi in cqrriapondenza dg;l'em;toragg ain;atrag?b;
;Tale.ferita ha proddtta pertanté graﬁi iasioﬁi al muéoé_}h“
1o cardiaco con emorragia massiva e morte per nnemia
acuta. Un valore eoncauaale nel determiniamo della mof-' '
ta ‘4 da attribuirsi al colpe é'arma da ruoco sparatn .]
ds - | 5‘§
 gempre all!emitoraca(ménistro)-alla base'di asao,'g oh@ beb

-_ha interessato 11 lobo destro del fegato determinandﬂ o



i

85

co8l una lesiona di 6380 con fuoriuacita di sansue in

' cavité peritoneale peraltro modesta anche perehé. eume

verr& dettagliatamenta spiegate nella risposta al queui

'to 5, tale terita venne ad 1nteressare un organiemu giél:_ 

‘fgrawemente anemizsato, vuoi ‘perché predotta in rapida |

succeasiune con una lasiona appunte che determin& rupenui

jtina ed abbondante emorragia a 1ivello toracico con sot -

traziane a1 sangue agli altri livnlli.
611 altri due colpi z‘urono spamti uno & n-‘-
vello del volto con.intereasamsnto eselusivamente di

strutture muscolari -] nan di organi di vitale importan—iV

. za, l'altro 1n regione preoardiale sinistra ma aen 1nte[; -.

resaamento bltra che dalla parete toracica di un Iemhu.'f*

di tesauto polmunare produoando avvera una farita a &ae

rico del paranﬁhima stesso piuttosto superfiaiale. La L
..lgaione da_arma'bianca che 1ntaresa& 1; resipne cervtqg: -

“1e 1atero—poa£ério$e snnigtra interesség-dome 4 atato

evtdehziaxo all'ename autoptieb; eScluﬁivaménto*tébsutg |

museﬁlarQJsengé discontinuarione del grossi vasi del

colle. ﬁgualmente le altre tre 1eaian1fda_érma bianca -

inferte 1ﬁ_r§§ianq dorgale non 1n$pie§gaxbnp; ad ecoe~ o




-zione di una i viaceri endotoraeicig peraltro anché-due

la che intaressé il polmone ainistro, penetrb in easo

1

piuttoatc superficialmente e comungue non,in graﬂo ta- R

le da essere ritenuta mortale,

D'altronde;'come-sar& eateSaﬁente riferito

pil wltre, la. 1esione da arma da punta a taglio furOno -

inferte in parte. 1n ﬂimine vitae. in parte dapo che ilﬂ_

Baldi era gi& morto.

. Pertanto devesl concludere che la morte del

glovane fu determinats da anemia'acutg métayemorragiqa~_ -

conseguente ad un eolpo da arma da fuoco trapessante
11 polmone deatrn. 1l cuore ed 11 polmone ainiatro.j_

La Cambi Susanna fu anch'easa raggiunta da

colpi spareti da un‘erma da_fuocoz;aleuni-di questi 1n7__'

teressaronc la mano deatra, il braccio*destro'e quallo'

‘8inietro senza avere alcun valore eaneausale sulla mor- o

te° Ugualmente non mortale é da ritanersi 11 calpo spa-
rate alla base dell'emitorase deatro, corrispandente

al n., 9 dell'ispeziOnﬂ eaterna e ben visibile nalla fb-

to.29 lettera B. Infatti 11 puaietti;q ‘entrato nel cor- |

po della ragazza 81 & arrestato dopo breve cagitto a



'-f;.livullo del muacolo 1ntercastals e&rrispandonta ‘asilo

'fg*ataasn 1ato senza gen&trara pertanto 1n eavith bo_

n& adﬁaminale.
na ritunersi ambedua marbali aana inv;_ﬁ

"-'aalpi sparati all'emitorace dastro "carriapanﬂanti a

'"af;nm. ? e a dsil'ispezionef"atarna. b_ visibili nmlle 

'_-_.'-rof;o 4afbis 1ette Ry "‘nﬁtt“" pnld

'[”carrispandunte alla lattera &1 & penetrata 1n eav'

'f;teraciea pravacando una fnttta afﬂutta spessore el

Z'ﬁﬂ-ta cen }a vita, interess& aupapfieialmsnte il po;

| ?ffsenaa Lnterenaamento di arosﬁe Bt”“t1“




La causa di mrte dalia Gambi susanna._ & e;
'-3”tanta da 1dent1ficarsi eon anemia;aauta m&tapemarragi

__j.'_'_ca. pradattc da due aalpi d'ama ﬁa m’ "c:a'

" _1.1 palmna destro. 5.1 euora e_' 1_'mrt_ tem-itaa.

'-'*e ,.ehe pertanto nm'.. _v‘i_ é stata.-.amuna ancauaa--#mﬂﬁiﬂf\.\‘

Cte _ohe abbia ' aantﬂbui to’ " 'a1. -'=:.'de te-__ _ "m:mo della 'maz-ta.
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Mezzi e maccanismi regponsgabill delie lesionl

mortali & non mortali:

Risulta pertanto da quanto gil empoato nella
risposta al precedente quesito che la m&rte 3 stata de-
terminata aia per 11 Baldi che per la Cembi dﬁ_praiatt&
11 esplosi da un'arma da fuoce (A proisttile unicol é -
ghe hanno interessato strutture organiche di vitale im-
portanza, {cuore, aorta, polmone) mediante l'azione discgn
tinvante del tessutl prodotta dat prnittttliistes#i.

Le.diEGOntinﬁazicniprﬁdntta dalil'arma bianca
{arma da punta e tagllo), anch'esse rilevase sui corpiu
di ambedue 1 glovani , non hanno cuﬁtrihuito alla morte,
essendo perattﬁn state inferte in parte in limine vitae,
in parte post mwortem,

Riteniamo utile effettuars alcune.cnnéidarazio-
ni.sul tipo di arma bianca usata: el & detto sopra che
8l trattd di un*arma da punte & taglio évveru déa untarma
capace di penetrars nel tessuti per l'azione divaricatri-
ca dalla punf& e nelle etogsc tempo di discnntinuara
I teseuti stessil per l'azione tégliente dglla lama. QuéQ
ata consideraziaﬁﬂ s basa sulle aarafteriﬁtiohg.;eil&l

fea .
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'f&rite rilavete sha sui Baldi iﬁ:ragiona“dorsala éia

sulla Campl in regionﬂ tcracica anteriore e posteriora'

Bi tratta 1nrahti dl ferita pnnetranti con dianantinuar ;:“

miona netta ded teasuti interssaatl, Per la ferita rile

“yvata al £ollo dsl ragazzo si deva rilevare che essa fu
""prﬂdntta con 1l mnucaniamo della prassiono a strinciam |
"mantﬁ ovvero utilizeando solo le caratteristiche taglieﬁ
! dell'armg, Qgesta pot:pbbé ppftgﬂta agsere stata prn—'

dotta anchs da uniarma bianoa Bolo da taﬁlin e pri?a

di punta, anche LS tale evenienze appare nel nostmo ca-

BO del tutto tecricsa apparanda estramamente 1nvarosimile

_1'uso di due mezzi divarsi per quaste 1&Bioni.

Le coratteristiche delle ferite riscontrate .
sui.ﬁurpi del due g;ovani,?in particolars Ba aoiuzinng_ ”']

41 gontinuo bresenta'aui'adpﬁﬁ'della scapola siniatra

~del Baldl. {foto 0. ?1)7permqtta a1 affermare che si tfaﬁzl_

Cta di un monctagliehté dotatn di un margine ta.gliante_ T

mnltn affilato Q di une costola sottilu. Il medaﬂima .

parto pua permettere Anoltre di atahilire aeppur in

' .ﬂmaniera nnn asaolutamenta preciaa quale sia i=a larghez- o

 wa dalla 1ama.unnta. Infntti 11 tesautn oageo, sasendo




privo della elasbicitd propria della cute, riproduce
fedelmente le caratteristiche dell'arma, pur dovendosi
tenersa in debita considerazione le wvarlazioni determi-
nate da una certa inclinazione deila lama. Valutatl que
Bti dati, possiamc ritenere che essa dovessge avers una
larghezza di slmeno 3 om.

Per quanto riguarda la proflondita, anche in
questo gaso va tenuta presente che un valore ssatto non
4 desumibile a cause della compressione che viene eser-
citata al momento del colpo sulle strutture molll sad
in caso di giavani anche suiie strutture della gabbia
toracice particolarmente elastiche. Tenenﬁn conto che
11 colpo c¢che colpl 11 Baldl in regione scapolare siniatra
dopo awer interessatc cute & sottocuts, attraversd il
corpo dslla sacapola, penetrd in cave pleurlco ¢ interes
83 11 polmone per circa 2 cm., CGobbiamo comunque Ammet-
tere che la lame avesse almenc una lunghezza di 5=7 cm.

Circa 1la leslone da tagllio con asportazione
dells regione pubica della Cembl, verrannc effettuate
le dovute considerazioni in altira parte;

Helltambito delle lesioni non mortalil sono



da eonslderarsi inolire la iesione a carico del primo

. dito della mano destra del Beldi (foto n, 61) ed 11 rep
perto a carico dsl seno destro della ragazmza e descritto
al n, 10 dell‘ispeziﬂne.estarna, vizibile nalla foto

n. 29.

Per quanto riguearda il primo, sl & visto Lrat-
tarsi di due piacole soluzicnd d4di continuo situate al
‘lati del pollice nella parte distale dell# falange unguea
le comunicantl fra lore da un tramlte sottile attraverso
il gquale & statc poasiblle 11 passagglo di uno specills
del diametro dl un paio di mm. {fote n. 61), Data l'esi—
gultd delle due soluziconi e del tramlte =i deve ammette-
re che tale leslone deve essere stata prodotia da un
corpe di minime dimensgloni & gquindi & ovviamente da om
goludersi una proiettile del ealibro usato nel nostro
caso, dotato di sﬁfficiente forza tale da trapassare
11 dite del giovane. Uns lesicne di tal genere & compa~
tibile con 1l'azione trapassante dl uno efrumento de pun
ta estremamente sottile: nel ﬁaan in oggetto peraliro
mai sl lnquadra, nell'ambite delle circostanze in cui

& avvenuto il delitto ed in assenzs delle altre lesio-



ni eﬂnsiﬁili. ltuso di ane strumento siffatto. Unialtfa
inctesi - o quesﬁa appare pll verosimile - & quella di
una ferita treapassante determinata da una minuscola soheg
gia di vetro proveniente dalla portiera desira dell'auto
fcha appunte al momento del moprallucgo risulid infranto,
81 deve anche ammettere che tals frammento fosae dotato
di una notevole forza viva che gil sarebbe potuta essere
trasmesea da un proiettile attraversagte aﬁpuntn i1 veteoo
stess=o,

Analogo meccanismo di produzione ¢ da ricono-
gcerel alla pleeocla lesione a fondo cieco alia mammella
deastra della ragazza e nel cul fondo & stato proprio
rinvenuto un plecolo frammento di vetro.

La altre pivcole lesioni &i tipoe escoriative
rinvenute sul corpo dells Cambl sono da attrihbuirsi in
jparte, quelle all'arto inferiore sinistro, al traacing'
mento del cnrpé delis glovane con conasguente striscla-
mento contro 11 sﬁolo. in parte, guella al volto, a sem-
plice compressione dellia cuie, sottile e dellcata in

guesta regione, contro il terreno.



‘Posizione reciproca fra ll'omicidéoa le vittime:

Ternnuto ¢onto dei datl rilevati ail'atto del
soprallucgo, 81 deve ritenere che l'omicida 2i traovava
fuori dellsa macchinasu cul eranc il Bsldi e la Cambi,
a% pledl del lato oppastaia quelle della guida, ovvero
sui&a degtra dell'euto., Infattil il.vetrn della portiera
da questo lato risultave infranto e questo fu sicuramen
te dovute allo sparatore, vuol con mezzo contundente,
vuoi con gli stessi colpi d'arma da fuocco. Inoltre tut-
t1 i colpi, come 3i & vi=sto, sono risultatl sparatl da
destra verso sinistra & per 11 Baldi &flcuni (volto ed
emltorace ginistro) dall'tavanti all'indietrc rispetto
al corpo della vittima, coenfermando quesio, in base a
quantc 8i & sopra detio sulla posizione <Jdel glovane,
la direﬁione rispetta alitsuto da destra verso sinistra.
Quezto fa ritenere che l'omiclda, per tutto il tempo
ﬁ in cui egii seplose i c&lpi che raggiuﬁsﬁrc ; glovani,

' non abbia modificato la propria posizions. Si ritiene
in defigltiva c¢che lo sparatore si sia affiancato sulla

destra dell'autc € che da qui del tutio Improvvisamente

abbla esploso, leggermeante curva in avanti, éficeolpl at-



traverso il finestrino dd questo lato; esiste aneha i1
potesi che l'emicida, sempre nell'ambito di un'azione
rapidissima ed lmprovvisa, abbia prima rotto il veiro
con un mezzo contundente é guindi sbbia sparato attra-
versp 11 finestrino in parte giddfrantumato,

Pér guanto riguarda_la posiziane'dei corpi
delaeddue vittime, come si & detto anche nel caplielo
relativo alla succeasione dei colpi, la preseniZa in an-
trambi i glovanl di fori dtingresszc all'emitoracs daatro
pll o meno anteriormente dimoatra che azgsl offriveno
all'omicida il lato destro dﬁl.carpo: s1 & inBfttl ipos
tizzato, circa la rlicostruzione dell'evento, che la gio
vane fosse sdraiata sul sedile accanto al posto di gui-
da, coal che l'assassine, sparando dal finestrine del
aus asto la colplva appunto lungo 1l'emitorace destro._

Per il Baldi sono possibill dus ipotesi: cﬁe.
agli inlzialmente fosse flesso verso la giovane e quindi
colpitc al volto ed in regione mammaria Qiniatra'con
ﬁua culpi#ynywmhrtali e che successivamente, per rea—
zione dlfensiva sl sia sullevata'rigartéﬂdn_il troneco

varao il propric sedile, offrendo cosl all'omlicida anche



egli il lato destre del torace. Ltaltra ipotesi é che
11 Baldi fossa inizi&lm&nté celpite al forace mentre
trovavasi sedutc sul suo sedile o che succesaivamenta,
In conseguanza di tali.ferite, cadesse in avanbl con

il tronco sulla fidanaata; sil da porsl in posizione ta-
lJe che i colpi sparatl dal finestrino della destra del-
i1'auvte lo avrebbero appunto colpito al volto ad allae
regione mammaria sinigtra con direzione appuntce dail'a-
vanti zll'indlietre rispetto al c¢orpo astesso,

Par guante riguarda le ferite da arma bianca
& evidente, data la sede, che il Baldi offriva all'‘a=sa
litore ia schiena ed & del tuttc ammiasibile che nell'aﬁ
bito della medeaima seciela di coipl 11 glovane venlsse
colpito anche al lato destro del eolle, tangenzialmente
cosl da averszl una ferita dsa taglic noen penetrante,

Per la Cambi, dato che le ferlte da taglic
Etrovevansl una sulla schiena ¢ 1'alira sul torace, an-
teriormente, & svidente che questa doveva offrire all'o
micida una volta la parte pesteriore del torace ad una

volta quella anteriore.
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Se la morte si sia verifimta per entrambi in

macchina o altrove:

La rigposta non pud avere cﬁa carattare affer
mative dacisamante_p&r entrambe le vittime. Infatti - co
mna é.ppare dal verbale di necroscopla & dalla rlsposta al
quesifo elirca eventuali poaéibilité di difega e di soprav
vivenza -~ sl & visto ohe le lesloni da arma da fuoco fu-
rono in entrambi i caesl talil da provocare mdrtu pregaccha
immediata tanto per l'ucmo quanto per la donna, con soprav
vivenza in prativeainesistente ¢ comungue inapprezzabile.
Se ne deve pertanto dedurre, che, visto che con assoluta
afcurezza entrambe le persone fureno r&ggiunfe dai colpi
d'arma da funcq, quando ancora si trovavang in macehina
sul sedili anteriori, esse non ebbero fempo di mbooersin
dil alzarsi, di cercare dil uscire dall'auto.

Il fatto che entrambi i cadavere siano etati
trovati fueri della vettura, I1'uno da una parte e ltaltro
dail'altra, sla pure a poca distanza dalla macchipnme non
& in gontraddigiona con quante ora detto, perchd appara

evidente, come sard illustrato nella risposta rftativa 1
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.carrispcnﬂante queaitp..cha le dﬁe pafsnna furﬁné spbstg
‘teal di fuori della msechina, fino al punto ove vennero
rinvenuti 1 eaﬁavdri,_qugnda urmaiﬂlg morte era'saprag-
giunta.p&r pgnunc diloro; non ezsiste infatti nessun ele
mento ﬁmﬁiantale; nd sut cadaveri il gquale fac#ia panag'
re ad una ueciéione dell'una o dell‘altra perzona (o Al
_entramba} néd nel puntﬁ ove wvapners rinvenutl 1 cadaveri,

né in ﬁualuﬁque altra punto dallﬁ zonﬁ. I-segni - del
restbomodestl - di imbrattamento ad opera 4i fango e.di
erba rinvenutl sugll indumapti dei.caﬁﬂveri-e
per la regperalanchgainsaiknohe: limitate zoﬁé'della cute.
‘non indicano affatto che sssl slano. 1a conseguenze della
cadﬁta delle persone aull'erba perché colpite in queilu
atesso ﬁunfﬁiod in un puntd-viaiﬁo, fali.tracce o macchie
ﬁhe'aono 11 risulfgto di altre mancovre, da parte; molte
preﬁumibilﬁénte, dell'assasasinoe, e #; ripe#e, non ;ndiqg.i
no affatto che gli indumenti elane venutl a contatto con
11 fango ¢ ¢on l'erba quandeo la due persone, vive.sdnq bg.”
.d_t_l'ter ﬁllz'ape'rt_:u, sotto 1 colpi d'arma da fuoco chs 1le haE

no raggiunte.




Nel caso di uno o pit mezzi, indicare 11'nu-m _

mero delle lesionl per ciascuno di essi e, se;ﬁossibiwn

le, la successione cronolqgica-delle leaioni stesset

" Per gquanto riguarda il Baldi, risulta dagli
accertamenti necroscopici che egli ha_ripértato quattro
lesionl da arma da fuoco e quattre lesioni da arma bian-

ca. E pill precisamente:?

LT PR}

-.un colpo da arma da fuoco con foro d'ingresso in cor-
‘rispondenza delli'ala sinistra del naso con proiettiie
ritenuto al di sotto della branca ascendente sinistra
della mandibola;_aventg'pertanto.direzione obliqua B

in bassd e versc sinistra.

- un colpo di arma da fuoco con foroﬁd‘ingresso in.ré—
gione mammaria sinistra e foro di uscifa in corrispoen
denza della base deil'emitorace-Sinistfo con difgzione

: obliqua vepso_il basso ed a sinistra.

- ublpo da arma.da fuoco cﬁn-foro d'ingresso_in fegione
memmaria destra e fodo di uscita (con proiettile'seQ
miritenudo)} in regione.sottoa3cellare sinistra, coﬁ.-

direzione_del tramite obliqua'vefso-sinistra e legger -

0




mente verso 1lalto all'indietro..
colpo da arma da fuoco con foro d‘ingreSBQ'iﬁ corri-

sponenza dell'emitorace destro sull'ascellare poste- - .

riore e proiettile ritenuto sottocute in corrisponden

za dell'dmitotace sinistro con direzione del tramite
da destra verso sinistra e iieveménte obliqua verso

1'alto, senza variazioni significativé sul piano fron-

"tale.

colpo da arma bianca in regione latero-posteriore deé

B

stra del collo, intereésante cube,esottocute e muscolo
con scéssismima infiltrazione ematica deil muscoli e
senza infiltrazione del margini cutanel.

colpo da arma bianca in reglone dorsale destra con

 interessamento dells cute, sdttncute & muscolo con

minima infiltrazione muscolare, assenza dl infiltrazio

ne a livello del margini cutanel.,

colpo da arma bianca in’ regione dorsale sinistra con

interessammnto della cute,'sottocute e muscolo senza N

_ 1nfiltrazione né dei margini cutanei né del muscolo.

-

colpc da arme bianca in regione dOraale,sinistma-inte-
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regsante cute, sattocute, muscolo, scapola e pdlmone
con aseenza di infiltrato a livello dei margini cutan
nei e presenza di tenue suffusione muscolare.

- piccola ferita trapassante al primo dito della mano
destra profiotta con estrema verosimiglienza da un mil-
nuscolo proiettile secondario rappresentato da una
piccola scheggia di vetro.

Mentre le quattro lesioni da arma da fuoco
sono sicuramente vitali in quanto provocate guando an-
cora vi era circolazione in attd, cosl come la ferita
al primo dito della mano destra, Ile ferite da arma blan
ca sono da ritenersi, come si & gia detto, inferte dopo
la morte od al massimo Iin limine vitae. Questo ci permel
te di affermare quindi che sicuramente le ferite da arma.
pianca furono inferte dopo guelle da arma da fuoco.

Per gquanto riguérda 1a successiohe cronologi-
ca dei colpi da arma da fuoco, bisogna far riferimento
a gquella che si ritiene eésere la ricostruzione pil vero~-
simile delltevento, in base anche a quanto viene detto

in altro capitolo (se la morte si sia verificata per



entrambi in macchina o altro§e), nonché tgnuto conto

dei dati del sopralluogo (sedile della ragazza abbassa
to, bossoli dalla parte destra delltauto ovverc dalla
parte del sedile.abbassato), e della direzione e tfaieg
toria dei colpl. Inoltre é da ritahersi fondatamente
verosimile che l'omicida abbia sparato per primo al Bél—
di, eliminando cosi.primariamente un'eventuale reazione

di difesa da pérte dell'uomo.'Ammesso per certo che 1l'o-

| micida spard i colpi d'arma da fuoco dalla parte destra

‘dell'auto riteniamc che possano formularsi due ipotesi:

pri et

L
|
]
fg

che il Baldi sia stato colpito inizialmente al volto

———

e al torace (proiettile con foro d'ingresso sull'ala
sinistra del naso e ritenuto in regione mandibolare si-
nistrﬁ e proiettile con foro d'ingresso in regione mamma.
ria sinistra con foro di uscita alla base dell'emitora-
ce soBhstro) mentre trovavasi con il tronco reclinato
#erso e sul corpo della fidanzata, offrendo cosi verao

lo sportello sinistro dell'auto il volto ed il tronco.

Infattli i due colpi presentano la stessa direzione, ov—

————

vero le tralettorie sono risult&te pressoché parallele.

e e
e e




Dopodiché 11 giovane si sarebbe, come 1mmediata'reazio-
ne, riportato con il tronco vérso il proprio sedile o
comunque i éarebbe sollevato dalla posizione iniziale

e quindi avrebbe offerto allo sportello destro; ovvero
all'omicida..il fianco destro per cui i successivi colpi
1o raggiunsero appunto all'emitorace destro con direzilo-
ne da destra verso sinistra e modicamente dalké l'alto.

Una tale ricostruzione inoltre avvalorerebbe
I'ipotesi che l'omicida abbia sparato i primi due colpd
dttraverso 11 vetro dell'auto ancora integra. In tal
modo i proiettili, dotati di minore forza viva per 1'o-
ﬁ stacolo incontrato, penetrarqno all'interno del corpo
| del giovane percorrendo un tratto ridotto tanto da rima-
nere ritenuti nonostante l'attraversamento di pafti mol-
1i che offrivano quindi scarsa resistenza.

L'altra ipotesi & che il Baldi sia stato colpi#
to priﬁa all'temitorace ﬁestrc (dﬁe colpl) mentre trova-—
vasi seduto sul suo sedile sl da offrire al lato da cul

spard 1'assassino la parte destra del corpo.

Successivamente, colpito a morte, sarebbe caduto con
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il tronco sul corpe della Cambi che trovavasi appunto
sul sedile accanto, assumendo in.tale modo, rispetto
all'omicida 1a.posizione che avrebbe permesso ai due
colpi sparati dalla destpa dell'auto di colpirio al.vol—
to ed all'emitorace sinistro. Secondo una tale ricostru— -
zlone parrebbe pili verosimile che i primi due colpi fos-
sero statl sparati attraverso il vetro del finestrino
gia rokso'in precedenza (magari con sasso od altro cor-
po contundente) in quanto dotati di forza viva suffiecien
te ad attraversare 1l tdrace del giovane dopo aver per-
coréo fra 1l'altro un tragltto piﬁ lungo.

'In tale caso tuttavia appare piu difficilmen~—

te spiegabile la scarsa_ggggg_xixghggi due proigetili

s R

¢he colpirono il gidvane al volto e all'emitorace sini-

stro che, in base a questa seconda'ricostruzione, sareg
bero stati sparati dopo quelli mortali: e cid proprio

in base a quanto si & detto sulla loro scarsa forza vi- -
va che mal si inquadra con colpi sparati attraverso 11

vetro gia rotto in precedenza,



Per quanto riguarda la Cambi si & visto come

1a'giovane sia stata raggiunta da 6 colpl d'arma dd_fug=

‘co e due colpi da arma bianca. In particolare:

- un cblpo da arma da fuoco al terzé inferiore del brac+
cio destro (foro di entrata e foro di uscita) con di; 
rezione obliqua verso il bausc e 1'avanti e con fofo
dai uscita che combacia con 11 foro di entrata dall'emi

torace destro. __ 2 el Lw\.esw,o w.%m

s - un colpo di arma da fuoco trapassante il primo dito

K

della mano destra,

~ un colpo d'amra da fuoco con foro d4'ingresso éulla'
 faccia gosteriore dell'emitorace destro e pnoéettiie
ritenuto in fegiﬁne:aottoascéllare sinistra con tfamié
© te avente nei primo tfatto dirézicne obligua da destre
verso sinistra e verso il bassﬁ;.quindi.verso 1‘&1?5
e lievemente:verso l'avanti.

- un colpo di arma da fuoco con foro di ingfeSso all'é%i
mitorace.deétro e proiettile ritenuto all'interno del
sacce pestcardico ncon direzione ‘del tramite lievemen-

te obliqua da destra verso sinistra e verso il basso,



senza variaz1oni SLgnifibative sul piano fr§nté&§e
.un-ﬁolpo dtarma da fuoco al fianco destro con broiet;
tile rffenutc.a livello d&l VYI spazioc intercostale
dallp stesso lato con direzione.oﬁliQua da destra ver-
so sinistra e verso 1'alto e leggermente dall'aVanti.
all'indietro.
uh colpc dtamra biancé in regione pettorale sinistra
cqﬁ interessamento della cﬁté,'dél sottodute, mdscoi?.
pleura e polmoﬁe c§n scarsissimd infilfrato.'
un colpo da arma bianca in reglone dorsalé ihteressan—
‘te cute, sottocute, mﬁscolo, pleﬁra e polmohe,_anch‘esé
80 con scarsissimo infiltrato.
ﬁiccola lesibne s fondo cleco éllﬁ.mammella destra, :
Anéhe'nél caso della Camﬁi, come si éfferma

:iﬁ altro capitolo, le lesioni da érma bianca sono da
ritenersi_post;mortali o inferte.in limiﬁe vitae, duig '
di.necessariamente prodotte successiVamentg_ai colpi
da érma da. fuoco, tutti sicuramente vitali.

| Per 1a.ragazza appare pid difficile stébilire-”

la successione del colpl che dovette essere rapidiséi4



ma e-éomﬁnque tale da non permétterle'che qnlﬁiahdo tenn.'
tativo di istintiva difesa portando forge le mani'al .
volto o verso {1 tronco O Verso il fidanzato colpito
prima di 1#1:'13 lesioni agli arti superiori farebbero
infatti fondatamente ipotizzare un gesto am tal genere
permetterebbero quindi di riconoscere a tall colpi
carattere di primarieta. A questi in rapida successgione
avrebbero poil fatto'ségnito 1 tre co;p1 a11'emitorace.
e fiando destro, parti che la ragézza,.sdraiata sul se-
.dile, offriva al lato destro dellléﬁto.da.cui'appunto .
furono sparati 1 colpi. D'altronde appare verosimile_
.ammettere che tali stessi proiettili che hanno colpito
le. giovane al primo dito della mano destra ed al braccio'
deétro siano g;i_stessi che pol sono penetrati nel to-~
rape della giovane, né & da'escluqérsi, soprattutto pgr
il‘colpo alla“mano, che il pfaieﬁtile_éhe ha gttrﬁvéraa+ 
to 11 dito sia uno di quelll che poi ha colpito 31 Baldi.
A tale prOposito 51 fa notare come il foro di uscita
del colpo all'avambraccio, destro (fotorn. "42bis) abbia

uyna perfetta corrispondenza-topografiga con quello di;','
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ingresgo all'emitorace destro (foto n, 42bis, lett. A).
Tuttavia l1'esistenza per entrambi i fori di mﬁgreéspodi '
un alone di affumicatura sugli indumenti fa ritenere
piﬁ.probabile esgersi trattato dl due colpl sparati se-.
paratamente. |

Le piccola lesioné da scheggia di vetro rileva-

ta su ambedue i ragazzl sono da ritenersi sicuramente

vitali e prodotte contemporaneamente alle lesioni da

arma da fuoco. Un loro collocamento cromdlogico esatto

"non & possibile e comunque esso appare privo-di importén— !

za al fini della ricoatruzione dei fatti,,mentré risulta-
no importanti le loro modalitd di produzione, ovvero
che trattasi di frémmenti a1l vetro cul uno o pil'proietl

ti1i hanno eonferito sufficiente forza viva da trasformar

- 11 in proiettili secondari. Questo pud essere avvenuto.

sia percheé l'omicida ha sparato attiraverso un vetrO'ihf{'
tegro, Qia attravefso un vetro gia rott§ in precedenza

cOn COYpo contundente ingquanto aﬁche in qgesta éeconda_'
ipotgsi un pfoieftile pud aver colpito il vetro stesso -

e determinarne la partenza di frammenti,
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Se vi sla stata per le vittime possibilitd di difesa e

- di sopravvivenza:

Conviene cbnSIdefare separataﬁentE-i due cagi:
per-quantb riguarda i'uomof si dgve Qreliminarmenté met
tere In evidenza che egli aveva riportatb.gravi 1eéioﬁi
da arma da fuoco al torace, con interessamento dei pol-
moni e del 6uore é con émérragia int&rna.di-anévéie_
quantifé. C1d equiv#le a dire che la morte fu.raﬁidisP:
sima e che, éia'per la sorpresa con cui fufoné_colte_le

due persone, sia per il fatto di trovarsi nell'abitaco-

1o ella macchina, non vi fu pratica-possibilit&_di abboz

zare una sia puristibhiva difesa, néfd1 compi§ré atti,

gestl, movimenti coordinati:e finalistici nel tenaktive -
di opporsi allo sparatore, Infatti le gravi e moltepli~

ci lesioni polmonari e cardiache hanno determinato una

immediata messa fuorl funzione di questi due organi di

#itale importanza e messo 11 ferito 5eil'impdssibiiit&f-.
di ébbozzare una gualche reazione.

A riprova dia pure indicaﬁiﬁa dell'essoluta
subitaneité dellfevento,Idéli'asQenza 1n'prati¢a a1 so—u

pravvivenza e dell'impossibilitd di una difesa sta 1l -

fatto che le ferite da arma bianca inferte al collo ed




f_élla schiena dovettero essere 1nfefte. ?gr'ovviq ragioﬁi,-'
. subite depo_che erano atatl esplosi i colpd di riVéltgl—.;
'la &, con ogni probabilitd, guando l'uoma.si trbvéya an—
cora nell'interno dell‘'auto. Ebbenelﬁali-ferita avevan0i
tuﬁta, come & esplicitamente annbtatq nel verbale di.ng.

' croscopia, caratteri privi'di vitalitd ed eranc state
inferte allorche l'ﬁamo-eré glié morto, lAnche nallfipotg

81 che 1 colpi éon 1'amma bianca sianc stati inferti

:-quéndo il cérpp deli‘uoﬁo-non sra piﬁ nella'macqhiha,_
nieﬁte cambia cirea 11 fatto che ﬁaii celpi avevano
raggiunte un cadavere e che non avendo avuto 11 C. 1la
possibilita di uscire_dalla méqchina.'viene cpnfqrﬁata :
la morte rapidissima in maechinﬁ e-éqhza;pessibilit&

di difesa, |
E Ccid che & étaté dettc.per-l'ﬁomé valeIQuééi i"

: _denticamsnte per la ragaﬁza. infatfi anche Questa fg rag
giunta da aleuni colpé d'arﬁnada_fuoéo spapati.in rapi 'h'.
dissima successione“e cﬁe toccarono cuore e polmbni coﬁ |

: lesibni multiple, gravemente ed acutamente aﬁofragizzqg

: ti. La.sarpresé con cui fu cbltO'il C,fu 1a_stesaa-con

cul fu coita-la_ragazza,-ed anche se sl rt&zn& che la -

donna sia stata uccisa dopo 1l fidanzato, si ritiang'del




pari che fra i due omicidi non sia intercorso in ératica
aLGﬁﬁvépprezzabiie iasso di tempo, per cuiiaﬁchelallg |
donnA @ siculr'amenté mancata_ogﬁi msiﬁiiita a4 una 41~
fesa, sia pure come tentativo., o

La ragaz£a preaent#va colpi dlarma da fuocd aé
- gli arti superiori ed 2 possiﬁile che-i pfo;eftili abbig
no-toccatb queste particolarsa zéng‘dél bersag;io umaﬁo
- ﬁerchévla raga#za ha portato le mani verso la faccia, ©
verso il troncé, o forse le ha spllevate verso 11 rid§g 
zatb,_colpito prima 41 lei. Pud darsi cloé che.cdn le
"mani e gli erti supenﬂri;ga dqnna:abbia yolgtb_abbozza—l
re un movimento di difesa, ma non.éi é;tramato a1 nieﬁe
te di piﬁ”di-un gesto con scopo forse istihﬁivamente'-
.protettivo verso se stesaé a ?eféé"il:fiqanﬁaﬁd, ﬁé é.
qhharo.che non pud pérlarsi.di_difesé, né dihatti'con;
cretamente e logicamente voltl a cerbaﬁe di attutire le
conseguenze della_violenza di drigine-asterna.;

Circg-lalaoprévvivenza si pué'affermare-con':
aaéoluta”sieurézza che, in eénaeguenza dgllé gravissimé'
ferite da pféieﬁtili.di rivcltella.cne_inpaﬁtrambe le.';

persone hanno interessato cuore e polmoni essa devé:ésé,'




- sere atatg brevissima, dali'ordine'di_poche-decine di
secondi o di pochissimi minuti. |

E' noto dalla lesivit&'chelle lesioni da armé o
da fucco a livello del ﬁolmqniIGEterminéno morte perig-'
morragia intérna tanto pil repida quanto pid numerose &
.ampie sone le ferite ed & di comune'osaérvaz;ona madico-
legale che ferite_dél genaré ccnsentono_una carta ;cp;ggi
vivenza_per cui 81 sono osservate pérséne éhe.colpifé al
torace hanno pétuto ﬁuovarsi,-eamminafe;_pablare.'E' no-
to bhe qualcosa del gehére,_Sia pure-gon frequenéa infi-
:.nitamente ninore e quindi assqlutameﬁta bagsa ﬁub veri:i“'
?earéi ahche‘per.fér;te 1ntere$sant; 11 muscoid-cgrdiacog_
a-dues£0'prqposito'il faéfo.ché'una pérsqng,ea1pita ai
cuore abbia potuto avefe_una certa sopravvivenza nel cor
g0 della qualé abﬁia éempiuta atti, gesti, ﬁoﬁimenti épqg
dinati a'ginalistici,:costituisce-unb d&i caﬁitoli.piﬁ,  
'~ appassionanti (e difficili) della medicina legale. )

Insomma si pud dire che ferite d!ﬁrma da fuoco
ai_polméniInén_provacane_di soléito morte immediata-§ éhe"
analoghe ferite del cuore possenalpnn pro§ec§aria; C16 |
detto .va pero anahé eaplicitamenﬁe m@sso in evidgnza  o

| che'eventualité del genere si verificane in caSi'di'ie; .




sioni degli uni o deli'aitro organ&. Quando perd le lg;
sioni siano contemporaneamente localizzate ailpolmohiéé"
al cuore (come nel cago daila coppia in Questione) non

si ammette e non si osserva in pratica sopravvivenza ai
apprezzabila durata, Nei due casi-presenti nén“aolo non
ci sono motivi e particolari perchd si posaa-amﬁéﬁtera

un'evenienza déi'genere; ma al contrarioc ci sono vélidi
‘motivi perché si possa éonclusivamaﬁte;affermare che né
1'vome né ¥ -1 donna.ebﬁsrm éopravvivenza.di_pratica'ap;f
prazzabi11t§ e che, éitréttantﬁ siéuramente, nel lasso
di tempo estrémaﬁente breve'intércorsd_fra 11 loro.feri:
- -mento a'la}mprte, nessuno del due.fu in grado di aftug
re gesti e movimenti coOrdinﬁfi'Volfiad'una difesa andhe.,

 solo di carattere imstintévo.
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S¢ le lesloni riscontrate gianc da ritenérsi'
Vi i :
tutte Yo se siano atate Inferée anche dopo la morte:

La discussione ¢ la riapoata.al presente que-

8ito bahdetanto per l'uomo quanto per la ragazza, anche
se i1 cadavere della ragazza:orfre come.é noto, repe#ti
particolari dei guall manca il corrispettivo sul cadave
re delltuomo.

- Comunque per entrambi i casl si pud dire che.
non tutte le ferite riscontrate sono 41 origine vitale
e che in particolare; mentre guelle detérminate dal proiet
ti1i d'arma da fuocco raggiunsero bersagli viventl, lo stes

50 non pud dirsi per le ferite da arma bianca che in en-

trambi i casi furono inferte o in limine vitae o su perso

na gia simramente cadavere.

Per 1'uomo, pin dettagliatamente,.tufte\le 4
ferita da arma bilanca, con le car#ﬁteristich& ai ferite
da punta & tagllo, localizzate alla regione 1atero-cevvi
cale destra in numero di una, ed alla regione_della schie
na, in numero di tre, sono da considerarsi prive di vita-
l1itd visto che né a livello'deliﬁ ferita cutanee, né.lug

go 1l tramite di tali ferite, né infine sul fondo dli esse



si & mal riscontrato, come & descritto gella necrdscopia
n¢ suffusione o Spandimento3emorragico nei tessuti circo
stantyile feriteg nd escoriazioni od ecchimosi deli margi
ni e degli angoli, né insomma alcuna delle oarattéristi
che morfologlche che, per queaté tipo di :erite, sono |
nettamente visiblli e riconosciblli, anche ad occhio nu-
do, allorchd siano inferte a vivente. Sono mancati, insom
' ma, costantemente, tutti i segni indicanti la presenza

della circoiazione in atto - nei tessuti discon
tinuati dalla lama, ed é ovvio che il venir menoldélla cir
colazione non pud che indicare l'arreste delle funzioni vi
tali e quindi la morte. |

Quanto si_éldetto per le ferite da punfa e ta-
glio riscontrate sul cadavere deil'uomo vale anche per le
ferite dello stesso tipo riscontrate sul cadavere dellmadon
na, in numero di due, di cui une alla :egione mammaria si.
nistra e l'altra alla schiena. Nemmeno nell'esame dei mag.
£ini, degli sngoli, dei tramit; e del fondo di queste feo-
rite si & r;scontrata la presenza.di segnl denotanti una
circolazione ancora in atto ed anche per queste ferite R

deve percid concludere che esse furono inferte quantio la



circolazlone era gia cessaba e ciod gquando era gia sub-
entrata la morte.

Riprendendo a considerare 11 complesso di que
ste ferite; in entrambi 1 cadaveri si pud precisare che
in alcune di esse, era forse osservabile encora un nimé
o residuo di circolazicne, ma quantoséra detto non in—
ficia l‘affermazione.preeedente. Semmal in base a questo
gi pud dire, visto che l'arresto delle funzioni vitali
e fra queste ovviamente anche della circolazione non &
méi & noﬁ pud esseré istantaneo, immediato, le ferite che
pregentano questl minimi segﬁi e@orragici sono state in~
ferte in limine vitae ¢ cilo2 quando 1a circolazione pur
non essendc completamente cessata, si avviava ad esserlo,
rapidamente e definitivamente, Insomma il minimo'résidud
di eircolazione non indica affatto che la persona era an
cora viva, ma chiarisce che quella ferita ha interessato
tessuti in cui il toreente éircolatorié si stava attestan
do per l'instaurarsi della morte.

Per Quanto-riguarda il cadavere della ragazza,
'si debbono menzionare adthe &ltre lesioni ed in partico-

' lare le escoriazioni localizzate all'angole (destro o si



nistro) delle 1ébbra, 1'estesa mutilazione della regione
publco-perineaie, le escoriazioni lineari della coscia -
destra ed infine la piccoia ferita, poco pllt che punti-
fomme all'arecla.mammaria destra.

| .Di tultte gueste iesidni, variamentse estese e
profonde, si pud dire che guelle della bocca, del pube,
del perineo ¢ della coscia erano sicuramente post-morta
ii, 1lvi compresa la piccola discdntinuaéione a tutto spes
sore di un'ansa intéstinale in corrispondenza della muti-
lazlione pubica..ll carattere di non vitalita 41 tali lesi
ni si basa ovviamente, come #er le ferite da arma da punt
e taglio, sull'assenza di ecircelazione, enchs solo fesidu
agonica, a livello delle varie zone e dei vart tegsuti in
teressati,

La piccola ferita all'areola mammaria destra ra
presentata da uné discontinuazigne poco pih phe puntiform
della cute fu provocata da un corpo estranec e ciodé dal p
colissimo fraﬁmento dai ﬁetro riventfic sul fondo del brevi
simo tramite che esso aveva ﬁrovocato.*Tale lesloncina de

tava la presenza di una suffusione emorragica del forelli



superficiale @ degli strati sottocutanei immediataménte.
sottostanti e pertanto essa ebbe origine dquando la régag
Za era ancora sicuramente in vita._

Anche sul cadavere delffla ragazz@ e precisﬁmenﬁ
te alltapice del polpasztrello destro fu riscontrate una
plecola ferita a.tutto spessore, trapassante e dotata
cioé di una discontinuazione di ingresso, di nn tramite
e di una discontinuazione terminale., I margini dei fori
alle due estremifé ¢ le paretl del brevissimo tratto era
no escoriate e suffuse di sangue ® cid vuol dire che 1'#3
mo 2ubl questa plccola ferita quandb qgli era ancora in

vita.



Direzione e distanza dalla quale furono esplo-

si i colpl d'arma da fuoco:

Per quanto riguarda i colpi di arma da fuoeo
che raggjiunseroc i1 Baldi, si & visto come sia 11 colpo
sparatc al volto con foro di 1ngrésso a livello dell'sala
sinlstra del naso ¢ proiettile fitenutb a livello.delle

parti molli éella regiongmandibolare éinistra
presentasse una direzione oﬁliqua verso 11 hasso e verso
sinistra riSpetto.élla vittima. Aﬁaloga obliguita del
tramite presen#a il colpo sparato.all'emitorace sinistro
cén foro @i uscita a 1livello della base dello stesso
emltorace. Il colpo d'arma da fuoco con foro d'ingres-
80 in regione mammaria destra ha seguito una traietto-
ria obliqua leggermente verso l'alto e 1'indietro e da
destra verso sinistra, con proiettile che & rimasto se-
miritenuto in regione softo-ascéllare sinistra, dopo
aver interessato 1)1 polmone destro, 11 cuore ed il pol-
mone sinistro,

Infine il Baldi & stato raggiunto da un colpo

in regione emitorscica destra, alla Pase dell'emlitorace
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stesso e lungo l'ascellare posteriore. Questo ha inte-

ressato le basl polmenari, il diaframma ed il fegato,

.eon un tramite lievementé obliquo da destra verso sini-

stre e verso 1'alto senza variazioni significative sul
plano frontale (sempre rispetto alla vittima). Il prolet
tile oorrispondénte & risultato ritenuto a livello sot-

tocutaneo in regione emitoracica sinistra.

Per quanto riguarda la distanza dalla'quale
sono statl sparapkl rali ceolpi, l'assenza dl zone di af-
fumicatura sugli indumenti (per quanto riguarda 1 colpi
al tdrace) ed a 1ivelio dells ferlita al volto e 1'aé-
senza di ustioni e taguaggi permette di escludere che
si sla trattato dl colpi esplosi a contatto ed a brucia
pelo. Infatti la scdmparsa alle progressive distanze
segue, di regola, questo ordine! pfima scompare l'alone
di ustioné (da 5 a 10 cm.), pol quello di affumicatura
(da 26 a 46 cm.),linfine quellb di tatuaggio (da 25 a
40 cm.). Nel nastro caso la presenza a livello dei fori

di Ingresso del so0lo orletto escorlato (e 1'assenza di

e, S n )




affumicatﬁfa anche sulle vesti) permette di affermare
che sl trattd di colpi sparatl ad una distanza se pur

non elevata, sempre superiore a 40 cm, E' evidente tut-
_ A . —— :

- tavia che la presenza di ostacoii intermedi tvetro del-
1'auto) che attenuano la forza viva del_pro;ettile pos—
sono aver influito in misura non indifferente su quanto

affermato,

La Cambl fu colpita da un'colpo dférma da fqg-
co trapassante al terzo inferiore del braccio destro
con direzione obliqua verso il.basso e 1l'avanti. La per
fettﬁucorrispoﬁehza dei.foro ai uscif&-ﬁ!;lﬁﬂaeeia Co
.,IL FORO Ei-ﬁﬂ&iﬁﬂAIALLABMi£G&ABB ﬁSQtﬂo (fato n. 42 bis
lgtt._A) perﬁetterébbe:d; ipotizzare ché.si sia tratﬁato
.di un solo proietti;é che, dOpO'avéf'éttraversato le. |
parti mdlli del breccio incontrando quindi una resist§n¥n
za minima, sia penetrato in torace e; dopo aver pefcorso
una'traiettoria'lievémente obliqnaada destta verso\sini;_
étra'e verso 11 basso senza significative variazioni

- sul pianoiftontale con interessamento del polmone destro 



e del cuore, & rimasto ritenute alltinterno del sasco
pericardico., L'ipotesi dl un unico colpc appare perd
poco poobabile in base a quanto si dira sull‘esistenza -

e e e —

di affumicatdra per entrambi 1 forl di ingresso sugli
e
abifi della giovane.

Il colpo d'arma da fuoco sulla faccla poate—-
riore dell'emitorace destro & statc sparate con direzlio
ne obliqua dall'alto versoc il bassb {(orletto escoristo
pit alto della parte superiore) ed ha percorso un pri-
mo tratto con traiettoria bbliqua verso sinistfé e ver-
80 11 basso. La presenza di una strutture osteo-cartila-
ginéa (11 proiettile ha attraversato la colonna vertebra
1e_a livello di un disco intervertebrale) ha poi conféri-
to ad €880 una varlazione della traiettoria che & divenu-
ta obliqua verso l'alto, tanto che il pooiettile & stato
.rinvenﬁto in regibne sotto-ascellare sinistra.

I1 colpe d'arma da fuoco alla base dell'emito—.
rAGE destro sparato con direzione obliqua da destra Ver-

“so sinistra e verso 1l'alto, nonché con lieve obliquitd

dall'avanti all'indietro, & rimasto ritenuto a livgllc



del VII épazio intercostale destfo.

I1 marcato orlatto escorliato & spiegabile con
la resistenza incontrata dal prbietfile a;livello delle
strutture ossee costall sottostantl,

Infine & stato rilevato sullé Cambl un ¢olpo
d'arma da fuoco ﬁrapass;nte &b primo dito della mano
destra con foro di entrata sul_latd ulnare e uscita su’
quello radiale e guindi con_direziohe da.destra verso
sinistra rispetto alla vittima e con una liéve obliquita

verso 11 basso.

Per la ragazza l'ezame delle vestl ha permes-
30 di rilevare la presenza di affumicature a livello
della soluzione di continuo della manica destra del golf
beige, della canottiera ed ugualmente un alone di affumi-
_ _ —~—
catura si & rilevato sempre sul golf beige a livello
dell'emitorace destro (soluzione di continuo corrispon-
dente al foro di ingresso visibile nella foto 42 bis,

lett. A). Questo dato permette di afefrmare che talil

- golpl furono sparatl a bruciapelo (non a contatto, man-



cando ia'zdna di ﬁstione).

Per gli altri deve ammetterSi; come per il
Baldi, una distanza ﬂon elevata ma superiore a 40 cm.
- Anche nel caso della giovane un eventuale ostacolo 1n;
fermedio avrebbe ovviamente agito attenuandoe la forza
viva dei proiettili e quindi modificando la distanz.a.

‘sopra detta.



Se vi siano segni ¢he indichinoe i1 trascina-

mento ¢ trasporto del Baldi e della Cambi ancora vivi

0 del loro cadavere al dl . fuori della macchina:

Premesso che, come éppare dal scopralluogo e
dalle foto, 1 coppl furono ritrovati a pochissimimetri
di distanza dalla macchina, la ragazza da un 1ato.ed
il ragazzo dall'altro, premesso_anche che 11 terreno
era quasi totalmente coperto da erba e reso melle e fag
goBo dalla pigggia,. g£i debbono prenciere in considerazio
ne i raperti riscontrati sugli indumenti e sul cadavere
della régaﬁZa, nonché su quello dell'uomo.

Le foto nn., 28, 30 e 32 del fascicolo del Com- |
miassariato di Pubblica Sicurezza di Prato e soprattutto
quella n, 35 dello stesso_fascicolo dimestrano a livello
della faccia interna del ter=zo inferiore della coscia
e della faccla mediale del ginocchio sinistro un reper-
to costitulite da sfriature'lineari'di fango éssiccato,
o materiale simile, parallele fra loto, raggruppate in
una zona molto limitata del segmento di arto che sono
'-di colofito grigiastro, dovute all'apposizione locale -
di matériale di provenienza esterna e che pud essere

identificato come fango. Non risulta che vi siano lesio



ni nemmeno aﬁperfieiali dalla cuté locale, ma la marto-.
'1ogia di t=sli tracce 1ndica chiaramenta_che esxe-aano 
11 risultato dello strisciamento, ovviamente sul terre-
no, di quel segmentc di arto. Eeperti pid dimostrativi,
.piﬁ.astesi ed'a.mbltapliéi leeal;azsziani non sono até;_
t1 rleoncsciuti nemmeno‘a-IiVeiln degll indumenti ester
ni parchd probabilmente 1o stfiseiamenta_ai_é_ﬁerificatc
pek.un‘trattajmolto-breva e con coppo d&llg rag#éza_parn
. zislmente sollevato e qﬁindi g#0lo parzialmente a cont#ﬁ—
%o con 11 terf&ﬁo;-quest'ultimd.nan ha iaséiatc tracce
riconnseibiig n@i'punti 1n cui.gs;o.era ricoperto di
érba;éma éoiﬁ.ﬁéf'hh ﬁréttd presuhibilﬁénté'limiﬁatiaqi -
mo 1n.§u1 11Lfang§_é venuto @& contatto con la faccia
interna del ginoschio sinistro, |
Sembra‘comunque, in base a questl reperti,

' ¢he =1 possa parlare aL t:aseinamento3del carpc_della
donna, dal posto che essa aecupaﬁa in masehina, rinou
a_qﬁellq dove 11 cadavere vense rinvenuto,

| ':Sul ebrﬁo dell'uomo non_éi sanq'traéce consi-
mili, ma.ténuiaﬁimi'segni 11nesri, parhileli fra.lé?a'

localizzati alla punta dello stivalette fanno pensare



che vi sia'atatb un %raﬁcinamanto analqgo_é.che'ld puntk

della calzatura abbia toccato e strisciato sui?t&rréng;F;'3 







-Sé'vi fU v1o1enza:- .:'”k";J ?.l;ﬁr
La vasta mutilazioné delia reéiaﬁe pubica con.
gmputazioné anche dell&‘péfge distale_délig vagina e
- del retto non permette di-rispondere in méﬁiera esau-
riénte a questo quesito: 1nfatti. data ila vastissima

'mutilazicne poatemortale non & stato p0351bile vedere

se potessero egservi ecchimosi superf101a11 od escoria— -

© zioni quali.non raramente si riscontrano in cési di vio[
 ;en;a a 1ivello.degli.crgani genitali egterni._” |
_Nei COrse déll‘esame aptoptico'é"stétd effet-
| fuatb un p}élievo di*Se;fétglvagiﬁale.e-steé& su ﬁn“vé:
trino porta—oggetti Dopo essiccazione ai é proceduto
_.alla colorazione con. May ‘Gruenwald Giemsa, L'ﬁsservazia
”'ne m;chEGOplca ha permesso di rilevare la pfesenza di
1eucocit1 e fi1amenti ai muco. Assenti invece séﬁo S S
éultati\esséré"gli'épermatozci-1e cui'teste=con la su;Q
tdetta cOlorazione assumono ‘tinta vicletta ed appaiégg
;3perténto beﬁ riconosoibili Si pud concluderé pertanto
1che trattasi.di sécreto vaginale 8U base flogistica ba—

! nala- l'assenza di spermatozoi all'interno del canale



vaginale permette di orientarci verso l'assenza di un

recente rapporto sessuale completo.



Se vi sano altra leaioni altra a quelle respann-;T

- aabili della marte:

Come 8L é dﬁtfo préeedentemgnta la morta delln ;{}
':rngazaa fﬁ éetarminata da due calpi da arma da ruoea, -f ¥;
m'ﬁfd-fpsnetrati 1n uawit& toraaica aa destra e 1nﬁerassanta |
..;fif uuo la parata pasteriere deli'aorta, 1*a1tra 11 poimane }?E?
.L'fdaatrw aé 11 aunre. Bltrc'a queate 1eaioni, respansdhili S
f;fa;quindi della morte. se ne seno rilavata altre nen morta
"':1» Ia ferita da arma da fﬁbua aneh'essa all‘emitﬁraﬁe.
._ destra. ma con. breve rtamite e aon pcpiecttle che 7  
8i & arrestate a 1ivello dal muscolo intaraattite
-1corrispandente senaa pene%rare in cavit& toracica,
é#]le rerite da arma’ da fuace a& braaeiu desbro, nl gdn
.';mita sinistro ed alla mano destra, non tnterassanzi
"f;Qﬁindi argani vitali, .. | | | |
| 51'3% 12 cscariaziani“aa volté,i;iifiaﬁcgiﬁﬁ?tré §d:aiia',“TH;
”'V; aase1a ainistra s quella destra; - |
'fﬁila pieeala 1oaiona a fonde ateao aila mammella.dé;fifiiji

'fatra eon yruaenan di un’ frammenta di vetro all'intor S



8~ le ferite da arma bianca in regione mammaria sinfatra .
e sul dorsc, non interessanti in maniera-rilevante;
organi vitali;

6~ 1a vasta mutilazione della regione pubioa.



In caae paaitivo se ease furano ﬁnodﬁtte in

'”f”ivzta o dopo la mnrte:' :
Balle lesioni aopra elaneaxe e da ritenerai
) Prcdatta in‘vita. atante la presenza di acrfuaiana amer f*{f

._;vagica ev&dente a dimostraziens a1 eiruolazione n atto.;ff;

'"V,_  ;1a picaela furita all'araala mammaria destra nanché 1&

:”Iferiﬁe d& arma da fuacn al braccia destro, alla mann    -“'3

’?;-, daatra o a1 aamito sinistr¢. a 11ve11° delle ferit* da ?ff}?

'arma bianca 51 3 evideﬁziaxa un modesta inriltrnta. inm-Lfff
'-f_raztz l’arreata delze funziani vitali non ‘8 1atantanao

e quindi pué acaaﬂera che 1n ‘caso di ferite 1nferte 1n fbfﬁf

" 1imine vitas paasa esaervi anaera una eireolamiane resx-37€f

"'“Ej'dua che. si avvia.veraa 1a ceasaxinne datinitiva._na DPG |

senza di un minimo»reaiﬂuo di eireolazione non é camun
j_qga dimaahrativa dalia vitalit& dslle lasinni sa apparu ;::,

-nﬁl nﬁ&tr@ caso 1nd1cativa di un*attivit& airealataria

ﬁfT;f_che armni sta arreatandnsz per 1 instaurarsi della uarte.:;;

La 1asinn1 alla bocaa. quelle dagli arti 1nfe-

__,ﬁ::riori od al tianea daatru. nonehé la mutélaaiane del B

"5; paha sonc da riteﬂersi post-mortali per 1'aaaenaa di

'v3 _¢19j .}'Jﬁ
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_interessati,

¢he sol
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o résgdﬁa,fﬁ livello ‘
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i

g ewaxhuﬁb |
__ -tamfiasioni :

Quali siano stati 1 maszi eha hanno prodatte  ’1 

Le piccole sscoriézioni.della ragione buccal§
- puﬁtirbrmi e ravvieinate fra loro sonn state provocate
; con cgni prﬁbabilita dal contatto della aute, sottile.
.ge delicata. di quasta regione con 11 tarrnnn, sul qual§ jf

con ogni probabilit& la faacia del aadamara vanna appeg-'ff

5-3_-siata per tempo piﬁ o meno 1unga, mantre il cadxvere

Btasao veniva mutilato e forse anehe nel periedo succea— j:
isivo fino a1 rinveninento doi due. oerpi. 818 tratta—'ji;
:to percib quasgi: aicuramente, di una superficiale azione
;_di striaoiamanto della ﬂuanein oantro il suelo. 1e picco-fi
ﬁle irregolarita del qnala (fili d‘erba, piecelisaimi E :

'frmenti a1 legno, pietruzze) sono stati sufficienti

o - pradurre queste 1esioncine. del resto eamplctamente

Jininfluanti nell'ambito delle grawiasima e molteplici
1esivita di cui fufpassiva la ragazga._aia.in vitafaia_;fif

'dnpo 1a morte.'

La piccolissim& 1es§ane a fondo ciena, dell'

'ireola mammaria destra, 1'unica vitale, é stata sieurama

;e.pravocata da.un'gltnqttanto-picaolo_g:gmmentoid; vetgg;a




| ché fu binvehutd sul-fondo.della lesionciﬁa Stéssﬁ.fSI

" tratta con ognl probebilitd di un assal minuscblo_fram—
mento proveniente dal vefrﬁ'délla portiera.dastra delld
auto} 11 ﬁuale risultd al momant§ del =opralluogo cqmmiu
nutameﬁte 1ﬁfrant6. Anche Questa-lesioncina.é-ininfluem-_:'
te e del $utto trascurabile per.lg-sua levita, ma i1
rinvenimanto_sui'suo'fcndo del piccolissimo frammento
di}vetro permaﬁte cbﬁaiderazioni.di una cérta imédrtan—
,‘za-circa 1é ricos#ruzione del fatto e che saranno svol-
.te nelia risbostalai corrispondenti qﬁésitf.

| Tutte le altre iésioni.in discussione, fatta
ovviamente e#cezione per quelle da pfoiettile e cioé _
e aéluzionizdi continuo della mammella ainistra e della
schiena, 1a:mﬁt11azione alls fegione puﬁo—genitale, le
due escoriazioni della faccia interna della cbscia destra'l
scno da imputafk alltuso dai un'arﬁa'bianca. La logica
prbpendergbbe_perﬂl'affermazione dhg si tratti della
stessa arma, anche se QdoPargta.per produrre le singole
ferite, con meécaniaﬁd differente, perd non ?? pud éselg
'dere che si tratti anche dizdué armi'bianche.differeﬁt;u
di cul l'una-adepefata per fe:ibe la maﬁmella sini;tral
e 11 dorse, e'l‘alﬁra por'mutilaf@ 11 ﬁuba'e scalfire

1




la cute della coscia destra. -
Per gquaty riguarda le due soluzioni di continuo

defha mammella sinistra e del dorso si ritiene che esse

slenc state provocate dallo stesso mezzo {che, ooﬁ%bggi

veroaimiglianza & anche lo stessao adoperate per ceipi;§ ﬁ.:

il cadavere dei_P.. una volta al collo ed altre tre al

dorso), che deve identificarai in ﬁﬁ‘arma.da punta e
taglio, propris, con lama robuste, ﬁonotaﬁliante, con
un filo moltb netts e con una costola assal pbéa spessg
d1 poehissimi mm.'dellé larghezza 4i péqhi ¢m. Il carat-
tére monbtaglientg 81 desume dalla morfologia delle due
ferite estérpe 1n_corrispondenza delle quali si ha un
aﬁgelo netto ed acutissime“(prodo;to dal tagliente) ed
un sltro llewemente ottuso, con un breQiasimo'margine
rettilinec (prodotto dallé'costa). Cié'gppare daila de-
scrizione del cadavere in sede di aﬁtopsia e #alla foto._;
nn, 32 40

La lama.ehé ha prodotto gueste due fefite é'

da ritenersi piﬁttOstﬁ robuata, non panto per lqplesibni-

prodotte sul cadavere della donna, quanto per 11 fatto

che, una delle ferite_inrerte_alla schiena dell!uomo



attraversc a tutto-#pessore 11 corpo della acapoia in
sede'sottospinbsa e franéia parzialmente'gnche la costa
immediatamenie sottostanﬁe. L'impoonta a stampo lascia~
- ta sul corso della scapola cilha permesno'd1 confermare
11 carattere monotagliente ed anche la iarghezza.dellﬁx
lama, in_quel punto che era di cm)33f4,

La lunghezza délla lama non & invecs deteﬁmi-
nabile che con_approssimazioﬁefﬁammessa {ma cid non & |
sicuro) ché'l'aﬁmg adoperata abbia un_disposifivo d'ar-
resto interpoﬁtﬁ fra 1a'lgma e 1'impugnatura, non si
“sono rilevati a livello délla ferita esterna i segnl -
cutaneli che, anche in un-éadavera;,i‘urto presumibllmen~ -
te violento uvrnbﬁéo del dispoaitivo.d‘srresto produce:
si tratta.infétti dilesioni dello stasto superficiale'
della cute;che, anche ge prive di éaratteri'qi'vitéli—
td, sarebbe aicuramanteIriconeaeibilq ai due éstrémi
dei marginl e piﬁ papticolarmente a quello corrispon~
- dente alla costolé..ln guesto cﬁaa tale segno manéa co-
stantemente e ¢1d sta ad 1ndiqafe o che nnlama.non &
penetraté rino_él dispositivo d'ﬁfresto Q éhe l1'arma

2 priva di tale struttura. Inocltre & da dire che.ﬁpaoiq&



mente nei colpl vibrati con rapiditd e violenza i tessu

ti‘molli discontinuati e recisi dalla lama si affonda-

no sotto la pressione del mezzo, cosi che ne risulta
unc schiacciamento di essi, specie se non vi sono strut _

ture snhmlstrachély e sllora il tramibéedella ferite ri-

sulta sempre pill lungo in misura pid o meno cospicua,

del tratto di laka che 1'ha determinata.

' I1 nostro caso non fa ecceziane alla regolaﬁ
cémunque tenendo conto dello Spgésore dei tessuti.atttg
versati, danto al puafito duanto zhlla scniena'délla ragaz;
za;(si & trattato per la feﬁita anteriore, di cute, éot—
tocute, strato dei‘mﬁscali inteécastali, slerosa plauri-.
ca e pareﬁqhiﬁa polmenare) e per la ferita posyeriore

di cute, graséo sottocutaneo, strati musc¢olari delle

regions #orsale, pleura yoaaglxc9u¢x~§; s aon

pur in assenza di Anteressamento osseo, la lama che ha
prodotto entrambi i non brevi ramiti, deve essere affon-
daia per cirea 5-~7 ¢m.

Le due superficiali, lineari lesioni della

coscia,dmstra shEo ovviamente 1l risultato di uno striscia

mento di une lama che pud essersi realizzato vuoi con

11 filo tagliente, vuol con la punta aguzza dell'srma.



1 meccanisme di strisciamento pravale per queste due

g 1esian1 su quail& di prusaiona,.e si ritiene inaltre
 che esao sig atatc attuato in un momento non ben 1denf1x, fi
'- f1cab11e dell‘evento nella sua.macabra ccmplessit&, del"f’ff
.._ﬂquale si diacutar& nnlla rispoata alquesita riguardante;i; f
';gli indumenti indossati dalla ragaaza. E"chiaro cemunqﬁqg;f
..'f:fin d'ora ehe 31 é trattato di un aziene reiteratga del—
1a lama, la quale ha la prima valta inaiao auperfieialn
mente la palla in dirszione quasi longitudinale & la N
-_seconda in direziene quaai trasvaraale (foto n‘:>d~ )
R Veniamo alla mutilazione della regiana pdbica*zi:
o glutao~per1neale. Gi& 1'insieme degli aggettivi or ?ii??;

'ffara uaati ci d& un'idaa dall‘interessamento della eute ﬁ*

e delle strutture sottantanti. oon lecalizzaziono a piﬁ{{'5V

"distratti, ma con una mutilazione unica e natevolmentu L

estesa. an vi é dubbio che si tratta di aspartazione

di cuta. grasaa sottocutaneo (un frammenta di non inﬂif  4f*
_ferenti dimensioni del quale é rimaste nell'interno delf%l
wla gonna), di atrati muscolari e per 1a regione pubica o
_dei peli per: quasi 1‘1ntera estensione del 19:@ 1mpian

7x' . ._to. o del tﬂglietto anteriara del peritenoo parietﬁl@



1nfg§dé ip@gastriga, In questa sgdg}ai=é'gvuta ﬁﬁﬁfgiﬁ;;fi5
gola'persafaziané di un'aﬁsalintestihﬁie'mant?a.lﬁzeu£e  i%:
'fimmediatamenta circostante gli orifizi anale e vaginalefiff
Y stata riaparmiata. | |
o an vi é del pari dubbio-che questa estaaa.
mutxlaZiona é atata eseguita mediante un'arma taglien; f1; 
 te ed 2 anzi probabile che st trat:tl della stessa ama
:con cui ai sono " prodctte quattro ferite da punta e ta-_ N
”'glio sul cadavere dell uemo e due ﬁu quella della ragazf: 
:;s. 31 ritiene che 1nizialmante Queata arma sia stata  f'"

:'adoperata di fila L] di punta per delimitare la regione

-specie nelle zone ipogaatrica e sovrapubica, con margini

\“piﬁ netti e preaiai. all'Xnterno della quale 6 atata

. pot praticata 1'&5porta!i@ﬂ8 naxxx strutture muscolo-;; f -
.cutanee._ﬂella parte pit regolare a piu auperticiale"*"

..di quasta dalimitaziane. all'incirca 1ungo il contorngujdf

9':  dn11a meta superiore della mutilazxone, 1'arma & sta&a  VL
'adeperata con meccanisma ai strisciamantv nettamante
' prevalent& su quello di prnasians' nella dalimitaaionaj1]f

._jdella parte 1nfar1are di-tala'zcnag ¢0“:&3§6?t&519ﬂ0-~-a¥

pi& profonda e al : non unirorme spassore dei tessuti aiﬁ"‘

“fritiena che 1‘ sia ﬁtata usata‘oon maccanismo di



pfessione'prevalenta:su'quella di'étrisciamento.‘
Sucoessivamente.l'arma & stata adoperata di
tagliente, con agiune dall'alto verso il baseo, sl da
ottenabe'il distatco della cute e déllé altre strutture
molli sottostantt all'interno della zona inizialmente
delimitata. 31 ritiene che il filo della lame sia stato
adoperato.con direzione prevalentamanta tangeﬁziale nel-
1‘asportazidn§ regalaré ed a profohdit& quasi uniforme
deli temsuti & livello delle zone pubica e sovrapubica.,
Nelle zone corriapondenti allﬁ regione interna delia
radice'delia coséia..q'quella.pepinealeﬂe posteriormemn~
te nella fegiona-glutea 1'asportazione dei tessuti &
stata assal irregolare & con prerondit& tutt'altro che
' Uhiformé'per cﬁi'é da ritenere che la lama.sia stata
adoperata sia in direzione prevalentgmanta tangenziala;'
ala in direzibne obliqus, § addirittura'a§gitt§1e._ |
In altre parqlelalla noteveole regolarita della
asportézione nella parte alta, consegue un uso gltret-
" tanto regolare dei tagliente; allorchd la mutilazione
gl fa a profonditd variabile, ed anche a margine noﬁ

rettilineo o curvilineo, consegue un usc meno regolare,




o meno'sicuro'della'lama che aff“”da-en?ecide7téngénzig1f ff 

- mente in maniers discontinua e con irregoleri slternan-

- me.
. C§maﬁdﬁé.non c;é motivn~d1_p§ﬁéﬁre che, ﬂ§n§§;”“T
st#nté.iicarattéri ﬁnrfdléSici'discfeﬁaﬁente d1fféré££iiiif
;fra ia ﬁarte superiore @ quella infariara ﬁalla mutilapf;€ j
zione,_siano state adoperate per 11 complesso della muti e
l-1azione. due o ﬂiu armi differenti fre 1oro, infatti

le difterenae di cu1 si parla posaana essera aenz’altro
1 risultato del modo differente at adoperare la Btesua. ﬁF
-lgma e non;necessariamanta que1xq_dell'uso dilgrmi_diverugi

Be, .



e e gaan e

Se 11 modo in cul tali lesioni furono provoca--

te indichi particolare sbilitd nell'uso del mezzo di

. esse repponsablle:

Le lesioni dcll'angcla huccale sono con ognl

géno qui prese in considerazione. Le due lesionl da pune

ta e taglio alla mammella sinistre ed alls schiena non

indicano alcuna particolare abilita nell’use dell'arsa

bianca che le ha provocate. Le due lesionilineari alla

probabilitad conseguenza di pura accidentalita e non wen |

coﬂcia.deatra soﬁo anch*esse risultato 41 un uso delld

arma, a carattere: indifferente relativamente all*abili«

th, e forse anzi indicative di una certa 1mprecisiane.

nall'uao dell'arma. limitatamante alla lacerazione degli-

indumenti che rieoprivano_la cos#ia:sull& quale Bl sono

poi trovate le due lesioni lineari e molto superficisli.

Rimene da considerare se 1'estese mutilazione

pubo~perineals sia stata realizzata con usc particolapr-

K

‘mente abile del mezzo addperato.'ﬁi 2 gild dettc come

in definitiva questa mutilazione teoricamente consti

4l due partl, formanti peraltro un tutto aontinua, aan'x“

 caratterd diffnrenti per quanto riguarda la linearith

dei margini. l1a uniformitd del fonda, la cnntinuit& del



'1‘1ntereasaﬁento dei vari organi ed spparati. Lﬁ‘ﬁese:&
gione d; questa mutilasione, come emerge dal verba1s 
_di necroscdpia e le sue cabatterﬁstiahe marfﬁlogiche
evidenti'aallé vaerie fotografie ei diconoinratﬁi che
13aaione di incisione e quella successiva Aat eaoissig
' he sbno state precisé per la porzione de;la 1esiong a
1iv§119 delia regione sovrapubica e di'queila pubica |
anche se futtﬁviﬁ l'esc&a#ione sul fondo =1 & riveiaﬁa
relativamente imprecisa peé 1tattuats ssportazione daie
la perete addeominale in tutt; 1 suoi strati, ivi compre
si 11 foglietto'dalla aiero§a per1ﬁenea1c,.eosl clie ne
& rimasta acoperta'una zone discretamente ampia della
cavita addomiﬁaia, con diretta esposiﬁipne di aleuné
anse intestinali una:dgila quali @ risul#ata perforata
in un punto, evidentemente duraptelde manovre per 1'a-
spbrtazibna ﬁel pezzo. | |

| Per la zona sottostante intorno agli ér;rizi
vaginale ed anale, lungo la fac;ia_mediale deila coscia
sinistra e sopf&ttufto in corriSpoﬁdanzﬁ delle dunareé;g._
ni glutea.la precisione di cul sopra ¢ molto meno eviden R
te, perchd il lato che delimita 1nfériormpnte, sui dugl

glutai.'tutta'la.zann, -] 1rras¢1§re e bean lungi dal poe-



- sedere quell'ANRAMBNTo regolarmente curvilinec ¢ retti-
linec che si 3 osservato nella parte superiore dell'e-
scissione, Anche la profondit& déll'incisione e dell'e~
soisaione dulls coscia sinistra & tutt'altro che unifor-
me ad indicare in definitiva che l'uso deli‘armﬁ. per
quest'area non dimcstra particolare aﬁilité. |
_A.ﬁuesto punta a1 ritiens Oppottﬁnoldincutaré
le varie ipotesi che le conclusiont ﬁrg ragglunte poftaé -
o con 88 |
10 - ch£ 11.eomp1easo del;e iesioni possa egsere operg.
di.due persaha diverse |

.2° -~ che engo possa eésere cansegﬁénza dell'use di due
differenti armi blanche

3¢ -~ che un'unica persona abbia adope;atd lo stesso mez
zo per_faaiizzafe tutto 11 complesso della mutila»l
zione.

La prima ipotesi porterebbe a eonclﬁderg che  -
una delle due persone, attusndo la parﬁa superiore della
mutilazione abbia dimostrato una particolare abilitd che
linfeca la seconda persona, nel praticsre la.partﬁ 1nfé—”:"

riore della mutilazione, non dimostra di aver posseduto, -



| Si ﬁratt§'per6 difuﬁ’ipaﬁe#i_solé_tao#;;a-e'infregltafk:;f;
-niehte'dai dati del-sopraliﬁcgo, déii'ésaméJQSterh6' 
della necroacopia su entrambi { cadavari indica. ala
pure ‘anche eome aelo soapetto. che 1'1ntervent¢ $u11a17;”h'
.regiene pubﬁe;arineale della ragazzalpaasa essere 3tata Q;TR
..opara ai due peraone.- . |
b La seconda ipotesi fa penaare ahe ie 1mpreci-:@?7
5sion1 e 1e 1rrega1arité determinata nella parte infaria ;fi
- re dalla mutilazione possnnn essere conseguenza di un ”
 non psrfatto affilamente della loma. adoperata. in contra{j:?
{:_:3to con quanto é 1nﬂaca desumibila dall'esama della parw;:1 
'-t$ superiara della stessa muhilazione. Tuttaiia nnchs .

questa ipotest ha valare teoriea anche perché non si

”-vpué pansare che 11 filo della lama ai sia.smusaata nsl

;la prima parte dell*eperazions nella quale non & ataﬁa .*;ff
 'interessatc alcun tesauta resistante. ° 1n partaaeiane.
poaaa. Inoltre 81 verrebbe 1n questo modc a dire ohe do- ; ;[
-:po 1*1potetiec eambiamanto di arma bianca, la sec0nda
:si 2 rivelata meno atta a reeidere e ad aspertara che

 non 12 prima, 11 eha 3 evidentemente un assurdo.l,ﬁr€T°""

?°’¢1° 1‘ipﬂta5i piﬁ Prnbabile & che 3 1 com_f-fv*“

. f'§1ease deli‘intara mutilnsiona sla staxe fatto da un'umiﬁflﬂ




ca persona e con un identico mezzo. In tale caso la 4if
 ferenza osservata fra le due metd delle lesioni pc#rebm'
be essere imputabile con magglor sostenibllitd che non
' le ipotesi precedenti, a circostanze'ambientali_(posizié
' ne del cadavere e della perscona che le sta mutilande,
1nsuffigiente illumiﬁazi@ne, oﬁvia nec§331t& di agire
.11 piﬁ rapidemente possibile) ed'a_variazioni dello sta-
to d'animo dell'omiciqa in quel momento, Si trgtta comun-
que dai ill#zioni che ianno cltre il propbsito'dgl quesi-
to e che; allo stato, non risultanc suffragate da-aletn

dato di fatto.
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¢} QUESITI PER ALTRI REPERTI




Esame delle formazioni pilifere.-_ 

I reperti rinvenuti al di sotto dall unghia
"-_"_"._del dito pollice della Steffano Balai sem stati ccmtras
} _segnat1 nella aeguente maniera*ﬁz

1f::‘Aﬁfreperta pilifero di sieura provenienza umana, della

"ﬂfglunghezza di oltre em. 40 che viene'sudﬂivisn 1n due

"rpabti per puter essere sgevolmente esaminato.

33§ reperto pilifera piﬁ eorto.'

ﬂi.jG;frﬁperti filiformi non di slcura erigine ﬁmana..f
ﬂ“"_Df reperti filifarmi non &1 sicura origine umans.
Ai reparti prelevati nel corsa ﬁell'sutapaia5 ff1

;sulla stafano Baldi e sulla Suaanna Gambi sono stata

'"faasegnate le aeguenti dizioni:

':aﬁ b9beB'maB¢h1la:wf.

:'~5?"¢apéilp mabbhi1a'.;';1'

fpubes.femmin{ief

“fd— capello femminileft_f'

Tutti i reperti pilirari nono stati tratta-;ﬁ

;tﬁti madiante 1a tecni@a di R@ig allo scopo éi sgraaﬁar—ffa
f  1i e pulirli par 1la suceesaiva visione al miﬂrascopio ff

“;ettica. La teeniaa a composta.da varie_raai'



1¢ immersione del pedo per 30' in una soluzione di carbo~
nato di sodio al 15%

2} lavaggio rapido in acqua distillata

3) disidratazione in alcool e xilolo per circa 3 ore |

4) montaggio dei peli cosl trattati su un_vatrina pofta& -

oggetti con protesione di un vetrino copri-oggetti -

'tratramite_balsamd'del Canada. Poiché& sl tratta di for-

- mazioni pilifere di origine umana, in base alla ccnstgf

tazioné dei oaratters macroscoplci, si @ ritenuto Supqg'

fluo sottoporre le form&Zioﬁi in esame al calcolo dello
indice midollare. Tale indice viene utilizzato per gta-' 
bilire l'appartenenza delle formazioni pilifere ai_vaﬁi

. generd animali, Prima di paééafa alia descrizione dei

repertl & opportuno ricordare braﬁementg che un pele'“

s1 prasaﬁta gotto forma di un tronéd pid o meno flessi)

’ bile, ih cul &1 distingue un corpo e due estremité, una

libera e éoﬁtile, 1'altra rigonfia e vo;uminoﬂazs risﬁqg

tivemente la punta ed il bulbo. 11 pelo risulta géstituié_
to_da-una pafte gsterna_épttiiiﬁéima'défta cuticoia chei -
& cbstituita da cellule poligonéii;_huelegte; embri¢a£§  L'

con 11 margine libero verso la punta.dél'peia; daﬂﬁng"'_;.‘



':'corteccia a struttura fibrillare costituihh da cellule

' ~a11ungate, fittamente riunite, oontenenti pigmantn e

Ei;bnlle d'aria e dalla scstanza midollare ehe rappresen;“;;ii;
1;,-ta ia- parte asside del pedo ed & formata da cellule" po-;?%éi
' llieﬁr1che sovvapposte con numeraaa balle d'aria._ -f,    
Esﬁ.ap pubai maachile: trattasi di un r&perta pilifaro che
';  appare macroscopicamente ondulato. di spessore discre f

to e di colore BCUFO., Al micrascepie ottico 84 aasar-tg“*

:"va una formazione bulbara piena eon eatremit& afllaa RoHe
_ciate e con granuli melaninici ahbondanti 11 fusto

'*si preaanta eon abbcndanta pigmente; la parta distaP o

“'7ﬂle appare aeromiea, seli' ag:pr1va nell'ultima parte fﬁg:

-;‘_del cansle midollare e dei granuli melantn&ci.

“{fcapelle mssehilez si presenta a1, dis&reta lungheaza,'””'”

'Ndi c@lere scurc. ol bulbo appare ritarta e piena. ;\}ff;
'--11 fusto & di calibro discreto © pr‘esenta unifax-mita

‘ de1 granuli mslaninixi. La parte distale appare reei»fiff

"¥7sa nettamante.
ﬁ :Lpuber femminiles trattasi di un reperto pilifero onn'
fdulato, di oolore caatano Bcure con bulbo pisna nal—-

”%.fla.eui pra&gimit& si reperta\una riduziona dn:'”:



dei_graﬁuli melaninici. Il_fusfo si preéenta con ﬁi;
dollare sgpessa, ccon chlare zone melaninich&}-intorﬁd'
- alla cuticola si rilevano besiéui_amapici.'L‘éstremiw
ta distale acromiéa appare assoﬁtiglaaﬁaee_privé'di
canale midollare e gfannli melaﬁihiqi;
d- capello femminile;'di una certa 1unghez;a,.di.cqlo-'
1“5  | j<  ' rito chiaro; I1 bulbo appare pienbﬁe\ritofto. Il fu-

sto presenta scarsa melanina ed & di diametro unifor

'me._La pérZiane distale appére assotﬁigliat#..bifor-_:
cﬁta con entrambe le biforca;iohi sfrangiate.-In gl-
tri capelli femﬁinili é_DOséibilé oéservaré aémpré_.h'
la scersitd di melanine che a volte 31 ev1deﬁzia 35; 
14;& 35_-jrf._ - che a barico_délibuhﬁb che'appahs fétti11néo.
| .A; Trattaei 4i uﬁ reperfo pilifero. Qapq;lo, iiseio,'
~ chiaro con fuetﬁ pécc pigmentato e-bulbO-séarsameg
-te plgmentato, rattilinéo. ﬁfeétremité dista;e gppglaa
re recisa in tempo non recente.
BQ-Trgttasi di un repérto_piliféro eon le Qaratterisfi—
che simili al-fépertq_A,.trﬁnne_per il dato'lunghézza _

che risulta nel caso di gran lunga inferiore.




CeD -~ Trattasli 41 repertsi piliferl che dimostaano en-
trambe le estremitd recise nett#mente._?ur essendo
rieonqscibile la struttura_morfologica del pelo, que
gto non & di orggine umana.

Da guanto SOpré eSposto gi pud afférmare c¢he

11 reperto A ed il repeffo B pDEBOhQ essere attribuiti

con estrema verosimiglianza a reperti piliferi Lpapel—_

11) apﬁartenénti a Susanna Cambi.

Per quaﬁto riguarda i reperti C e D, tratta-
si bon ogni verosimiglianza di f£ill ai 1&5&, considera—'

, ta la loro morfologla.



D) _QUESTTI IN RIFERTMENTO ALL'OMICIDIO-VERIFICATOSI

NEL 1974 IN BORGO SAN LORENZO E RELATIVO A PASQUALE . -~

GENTILOORE. F. STEFANIA PETTINI ED A QUELLO AVVENUTO .

NEL 1981 A SCANDICCI E RELATIVO A FAGGI GIOVANNL E =

A DE NUCCIO CARMELA -




Riferiscanc i periti circa eventuali analogis

fra l'omicidic di Pasquale Gentileore e Stefania Pettini

e di Faggl Glovanni e De Nuccio Carmela e quelle di Balw-

41 Stefano s Cambi Susanna ed eventuali differmitid; in

particolare riferiscanc se le ferite da arna vianca ri-

scontrate in ciascunc dei cadaveré in tutti e tre 1 casl

slano state provocate dalla stessa arma, da armi consi-

mili o totalme-nte differenti.

Dall'analisi dei tre casi risultano indubblia- .
mente delle analogie fra le modalita di azlione degli
omicidi: egsi infatti sono aveenuti durante la notte
in vicinanza al novilunio, in aperta campagns, alla lon-
tana periferia di F;renze, colnvoigendo giovani copple
appartatesi in auto. In tutti e tre 1 casi le vittime
apparivano parzialmente denudate, ih particolare per'
qQuanto riguarda la ragazza, nel priqo cagso indossava
verosimilmente un palo ¢i alip trovati a poca disfanza-
dalla vittima. Mel secondo e nel terzd cago le giovani

presentavane ancera degli indumenti indosse, ma tagliati.



‘81 & sempre trattato, come si 2 sopra détto,
di copple 4i glovane etd con ragazze che presentavano
certe analogile somaﬁiche: di statura medio-piccola, br&Q
ne, costituzione minuta.

11 delitto & stato eseguito all'interno dél~ |
ltauto con successive spostamento del cadavere della
sola ragazza nei primi due gasi, anche dell'uemo nell'ul
timo, con estrema verosiniglianza in gquesto per motivi
ambientali che hanno impedito all'uceisore di estrarre
la donna dal lato ove essa trovavasi in guanto 1g poé-
sibilité di manovra era limitata per scarsitd di spazio.

In tutti i casi @ fondatamente presumibile
sia stato uceiso prima il soggetto di sesso maschilé
eiimihando cosi l'omicida, la persona pil capace di dif
fesa ¢ di reazione.

Nel caso di Scaﬁdicci 1tomicida si limitava‘

a mutilare la vittima femminklé dopo la morte mentre
in quello di Calenzano,'oltre alla mutilazione dcpo la
morte, veniva colpita la vittima iﬁ regione precordaa-

le ed interscapolare.



In tutti‘1 cagi sono stati usati due mezzi
diversi: pistola celibro 22 {(stesso calibro in tufti
e tre 1 casl) ed arma bilanca da punta e taglib con pro-
duzione di piu ferite sia da arma da fuoco sia da arma
bianca,

Nel primoc caso il Gentilcore venne raggiunto
da pilt colpl da arma da fuoco e da due colpi da arma
bianca all'ipocondrio destro; la giovane Petiini fu cQal
pita anch'eggza da colpi da arma da fuceo e da ngmerose.fh'
coltellate (96 in totale) al tronco,a gli arti ed al~
1'addome,

Nel secondo 11 soggetto di 88680 maschile ven- .
ne raggiunto da pit colpi d'arma de fuoco e da tre colpi
da arma blanca {una precordisle, due latero-cervicali
ainistra}; la ragazza presentava quale ferite da arma
hianca la sola asportazione del pube.

Wel terzo il maachié risultava essere stato.
coipito, oltre che con l'ARma da fuoco, da quatiro col-
\tellate {tre al dorso, una in regions 1atero-cervic§1e

destra); la giovane oltre le ferite da arma da fuoco,

.



_p?esentava un colpe da arma bianca in regione precordia
ie, uno al dorso e l'asportazione del pube,

In tutti i casi 1é morte é séata deterninata
dalle ferite da arme da fuoco per interessamento dél
cuore, del gfoasi vagil & del polmoni,

| Le ferite da arma dlanca risultanc inferte
post-mortem od in limine vitae ad eccezione del prime
caaé in cui agli arti superiori dellz donna furono-rile-
vate ferite da difesa, vitali,

Esiste una stretta snalogia fra i1 secondo
ed il terzo caso, per guanto riguarda la mutilazione
'..a livello della regione pubica (sicuramente post-mofta—
le) anche se nel caso di Scandiceil 1'asportazione fu
effettuata con“maggior'precisione e mincre estensione
rispetto all'ultimo, nel quale la mutilazione si esten-
. deva pid in_profondité ed anche postefiormente.

Va tuttavia rilevato che nel caso di Borgo
5. Lorenzo 1'omicida infieri sulla giovane dopo la morte
cdﬁ numnerose coltéllate su tutto 11 tronco e 1‘addome;

colpendola anche a livello della regione pubica contor-



A

nando la superficle cutanea coperta di_geli quasi a cif-
coscriverla.'ma senza asportarla.

In tutti e tre i casi fu usata un'arma bilanca
da punta e taglié, manotagliente, con costala abbastan— 
za motitile, con la quéle:fur§no infefti i numerosl colpi

da arma blance e che verosimilmente venne usata negli

ultimi due casi anche per la mutilarione del pube,

Le caratieristiche dell'arma usata, analoghé .
in tﬁfti i ca#in-fa“ritenere estremamente verosimile
sis stata usata un'arme bianca avenfe le stesse caratte
ristiche e quindi che si sia trattato, se non di armi

identiche, comunque consimilii,

Firenze, 4 gennaic 1982



