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IPROCESSO D’ANTONA

Dedicato a quei medici molisani e non, che hanno fatto la difficile scelta di operare nel Molise.

Italo Testa

tobello, pubblicato sullo scorso numero, ho
ricercato documenti anche nella Biblioteca
Provinciale "Pasquale Albino” di Campobasso dove ho
trovato una pubblicazione che riportava per intero tut-
to il processo cui fu sottoposto il grande chirurgo na-

Per tracciare il ricordo del dottor Giuseppe Al-

poletano Antonino D'Antona per un presunto errore
professionale che causo la morte di un cittadino di
Campobasso, da lui operato a Napoli. Studiandolo mi
sono reso conto della risonanza che il processo ebbe
all'epoca e di come influenzo sia il criterio di punibi-
lita dell’errore medico, sia |’ evoluzione della me-
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dicina legale, sia la discussione sul rapporto
stampa d'informazione-colpa professionale me-
dica. Su guesti argomenti si era da poco tempo
aperto un dibattito nel parlamento ma anche sul-
la stampa. Riguardo alla colpa medica, gia nel
1888 vi era stato un ampio dibattito in parlamen-
to allorche si era discusso sulla punibilita dell’er-
rore commesso dal chirurgo durante I'atto ope-
ratorio. Una corrente di pensiero sosteneva che,
trattandosi di una disciplina che stava rapidamen-
te evolvendo con successo a seguito della defi-
nitiva acquisizione dell’'uso della anestesia e del-
la metodica della asepsi, una legislazione seve-
ra nei riguardi della colpa medica del chirurgo
avrebbe potuto nuocere allo sviluppo e alla dif-
fusione della pratica chirurgica. Le posizioni ri-
masero distanti ma |‘articolo 317 del codice pe-
nale non fu modificato. La discussione sulla me-
dicina legale non verteva sulla dottrina, che gia
aveva avuto una caratura scientifica, ma sulla ne-
cessita di creare degli specialisti cui affidare le
perizie giudiziarie che, fino ad allora, erano af-
fidate a professionisti che non erano addestrati
a sufficienza nella pratica delle autopsie. La richie-
sta ufficiale fu di organizzare dei corsi di perfe-
zionamento come era stato gia fatto con I'lgie-
® ne quando si trattd di preparare i sanitari che do-

| vevano andare a ricoprire i posti di medico pro-
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vinciale e di ufficia-
le sanitario. Il ter-
zo argomento di di-
scussione credo
che origind con il
processo D'Antona
e fu uno dei primi
dibattiti aperti dagli
Ordini dei Medici
che, sorti come so-
dalizi provinciali
spontanei miranti
alla difesa della
professione medi-
ca, siriunirono in
federazione nazio-
nale e furono, suc-
cessivamente, ri-
conosciuti dalla
legge che gli affido
la tenuta degli albi.
Su proposta del
Consiglio dell'Ordi-
ne dei Sanitari di
Genova, molti Con-
sigli provinciali vo-
tarono ordini del
giorno che invoca-
vano provvedimen-
ti legislativi miran-
ti a vietare alla
stampa d'informa-
zione, che a quel-
I'epoca veniva defi-
nita stampa politi-
ca, di discutere
questioni proprie
dell’Ordine dei Sa-
nitari. Anche I'Ordine Provinciale di Campobasso nel-
la seduta del 20 aprile 1901 sull’argomento cosi de-
cise:

"Il Consiglio, impressionato dal clamore che suo-
le sollevare la stampa politica in occasione di disgra-
ziati accidenti clinici e di laboratorio, deplora tale pub-
blicita, la quale tende a compromettere il prestigio
scientifico di classe, ed é inopportuna tanto pid in
guanto si tratta di fatti che sono sub-iudice. Deli-
bera di esprimere al Prof. D'Antona i sentimenti di
alterata ammirazione e simpatia per la sua opera
scientifica”,

Prof. Sen.
Antonino D’Antona

La risposta della stampa non si fece attendere,
sul Sannio apparve un lungo articolo che tra l'altro di-
ceva.

"Se la stampa politica dovesse tenersi fuori da
ogni speciale campo tecnico in virty di misura preven-
tiva per presunzione di incompetenza, essa non po-
trebbe pit discutere sull’arte e la letteratura, esorbi-
terebbe a parlare d'armi e d’armati, di guerre e bat-
taglie, di marina commerciale e militare, di lavori pub-
blici e di banche; dovrebbe tacere il proprio e I'altrui
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giudizio sopra tutti quei fatti della vita spicciola e gior-
naliera, i quali formano il suo principale alimento come
substratum ai propri studi demografici, e sono in rap-
porto con speciali professioni e mestieri......"

La cosa curiosa e che questo ultimo argomen-
to di dibattito fu aperto da un articolo apparso sulla
stampa molisana come diro in seguito. 1l fatto: Il si-
gnor Paclo Jammarino, commerciante di trentaquat-
tro anni di Campobasso, padre di tre bambini, gene-
ro del notaio Desiderio De Feo una della personalita
pit in vista ed influenti della citta, divenne, nel giu-
gno del 1900, improvvisamente itterico, sembra a se-
guito di violenti dolori addominali. Per questa sinto-
matologia si rivolse al dottor Giuseppe Altobello che
fece diagnosi di “itterizia catarrale” e gli diede una te-
rapia medico- dietetica. Non trovando giovamento dal-
le cure prescrittegli Paolo Jammarino, anche per con-
siglio del curante, si reco a Napoli dove fu visitato da
alcuni medici molisani che [i esercitavano che con-
fermarono la diagnosi e le cure. La diagnosi che fu
condivisa anche dal professore Cardarelli che confer-
mo la terapia aggiungendo la idroterapia da prati-
care nelle Terme di Castellammare di Stabia dove il
paziente soggiorno per 20 giorni. Nonostante le te-
rapie l'ittero invece di regredire aumentd mentre peg-
giorarono le condizioni generali per cui, fu sospet-
tata una natura ostruttiva dell’ittero che andava cu-
rata con intervento chirurgico. In settembre fu con-
tattato il professor Antonino d’Antona, direttore del-
la clinica chirurgica dell’'Universita di Napoli e lumi-
nare della chirurgia italiana nonche Senatore del Re-
gno per meriti scientifici, il quale confermo la natu-
ra ostruttiva dell‘ittero formulando due ipotesi sulla
causa della ostruzione stessa: calcolosi del coledoco
o tumore. Sulla possibilita di successo della terapia
chirurgica fu molto chiaro anche con il paziente: in
caso di calcolosi l'intervento avrebbe potuto avere suc-
cesso, anche con discreto rischio operatorio, in caso
di neoplasia l'intervento sarebbe stato solo esplora-
tivo. Paoclo Jammarino considerando il rischio da cor-
rere a fronte della aleatorieta del risultato dell’inter-
vento rifiuto la terapia chirurgica e tornd a Campo-
basso. Poiche le condizioni generali e l'ittero si anda-
vano aggravando il paziente in ottobre tornd a Napo-
li e chiese al professor D'Antona di operarlo. Il chi-
rurgo, constatato il peggioramento dell’ittero e le con-
dizioni di grave insufficienza epatica con ascite ed ede-
mi declivi, sconsiglio il trattamento chirurgico ritenu-
to eccessivamente pericoloso e probabilmente inuti-
le, ma cedette alle preghiere del paziente e della mo-
glie che si erano resi conto che era l'ultimo tentati-
vo che si potesse fare prima di rassegnarsi all'inelut-
tabile. Si misero d'accordo sull’'onorario che era dif-
ferente nelle due ipotesi e si stabili che l'intervento
sarebbe stato eseguito non nella clinica chirurgica del-
I'universita ma nell'Ospedale della Pace che aveva
aperto da poco un reparto paganti, pomposamente
chiamato "Casa di Salute”. Dirigeva il reparto chirur-
gico dell’Ospedale il suo secondo di clinica chirurgi-
ca il professor Giovanni Pascale. Il 17 ottobre avven-
ne il ricovero e la mattina del 20 ottobre Jammarino



Prof. Giovanni Pascale

fu sottoposto ad intervento chirurgico che fu solo
esplorativo perché, come riferi il D'Antona ai familia-
ri, la patologia che aveva causato l'ittero era un can-
cro del fegato. Sulla natura neoplastica riferi anche
il dottor Cannavina di Campobasso che fu presente
all'operazione. Il professor D'Antona in considerazio-
ne del fatto che l'intervento era stato solo esplorati-
vo rifiuto la sua parte di compenso e avviso i paren-
ti che il paziente sarebbe potuto finire anche a bre-
ve. La notizia fu trasmessa a Campobasso ove inizia-
rono i preparativi per le esequie. I primi giorni il pa-
ziente stette male, tormentato dal singhiozzo e dal-
le medicazioni abbastanza dolorose, ma in quarta gior-
nata post operatoria comincio, inaspettatamente a mi-
gliorare: comincid progressivamente ad alimentar-
si, ad alzarsi, a deambulare per i corridoi, a recarsi
in medicheria per le medicazioni. La cosa sorprese tut-
ti, sia i medici che interpretarono il miglioramento
come un fatto temporaneo che non modificava la pro-
gnosi, sia i familiari che cominciarono a sperare ed
a pensare che la diagnosi fosse forzata. A Campobas-
so ove si era in attesa della notizia ferale, comincia-
rono ad arrivare le notizie del miglioramento che ogni
giorno si arricchiva di nuovi dati: le feci si stavano co-
lorando, le urine si stavano schiarendo ed anche l'it-
tero sembrava regredire sia pure molto lentamente.
Nonostante queste notizie la prognosi per i medici era
sempre infausta e poteva arrivare da un momento al-
I'altro tanto che in ventottesima giornata i sanitari
consigliarono il rientro a Campobasso approfittando
di questo temporaneo miglioramento. La sera del di-
ciassette novembre del 1900 Paolo Jammarino pre-
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se il treno per Campobasso prenotando uno scom-
partimento di prima classe per ottenere il guale
fu necessario avere il certificato di dimissione nel
quale si diceva anche che le condizioni del pazien-
te fossero compatibili con il viaggio in treno che
a quell’'epoca era il mezzo di trasporto piu como-
do in assoluto. Il dottor Fattorini, medico del-
I'ospedale della pace lo accompagno a Campobas-
so dove arrivarono alle sei del mattino dopo. Du-
rante il viaggio il paziente ebbe bisogno per due
volte delle cure del medico che gli somministro
delle fiale di etere. Nel suo ambiente familiare il
malato sembro riprendersi del lungo viaggio e
chiese un brodo che prese con gusto. Piu tardi fu
chiamato il dottor Altobello che visito il paziente
con il dottor Fattorini ed insieme verificarono la
ferita chirurgica che apparve guarita tranne in due
punti dove vi era una discontinuita di meno di un
centimetro di lunghezza e non penetranti in ca-
vita.

Consegnato il paziente al curante il dottor
Fattarini riparti per Napoli. Il giorno successivo
all'arrivo, mentre si cercavano gli elementi cli-
nici che facessero sperare in Uun vera ripresa,
Jammarino ebbe un violento accesso febbrile ,
in serata fu colpito da violenti dolori all’'addome
e la mattina del successivo 20 novembre dece-
deva fra le braccia del curante che cercava di aiu-
tarlo ad assumere una posizione pit comoda.
Per quanto annunziata la morte di Paclo Jamma-
rino colpi severamente la famiglia che si era illusa che
il miglioramento presentato dal congiunto dopo I'in-
tervento fosse stato indizio di non lontana guarigio-
ne e di conseguenza di diagnosi non corretta.

L'obbiettivita clinica presentata dal paziente al suo
rientro a casa (riduzione della epatomeqgalia, riduzio-
ne(?) dell’ittero, riduzione della coluria e ricompar-
sa della colorazione delle feci) metteva in discussio-
ne la diagnosi di cancro del fegato, tanto che il fra-
tello del defunto, Luigi, scrisse al dottor Altobello pre-
gandolo di eseguire, dopo il funerale, un prelievo sul
fegato della salma da inviare a Napoli per far farlo esa-
minare dall'anatomopatologo. Puntualmente Giu-
seppe Altobello dopo il funerale, nella sala mortua-
ria del cimitero, rimosse la salma dalla bara e scoper-
to I'addome pratico una incisione sottocostale destra,
parallela alla cicatrice chirurgica. Dall’'estremo media-
le dell’incisione fuoriusci una abbondante raccolta di
pus (circa due litri) contenuti in una sacca asessua-
le dell'ipocondrio sinistro nel quale vi era una pezza
laporotomica ripiegata come un fazzoletto. Il fegato
apparve all’Altobello indenne da patologia neoplasi-
ca per cui, non sapendo dove fare il prelievo richie-
sto dai familiari, asporto il blocco il fegato e lo ripo-
se in un vaso di vetro contenente alcool che aveva
mandato a prendere alla farmacia Grimaldi. Egli non
aveva con se un vaso capiente perché si era portato
del piccoli vasetti che potessero contenere dei pre-
lievi bioptici. Anche il corpo estraneo fu conservato
in un recipiente di vetro dopo essere stato lavato. Alle
manovre autoptiche di Altobello assistettero nove per-
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sone tra monatti, falegnami ed aiutanti per cui la no-
tizia si sparse subito in la citta prima ancora che il chi-
rurgo avesse riferito ai parenti I'esito della sua ricer-
ca. Resa edotta la famiglia Jammarino non resto che
avvisare la autorita giudiziaria che andava informa-
ta per un’ ipotesi di reato potendo la morte di Paclo
Jammarino essere fatta risalire ad una colpa medi-
ca. Al Giudice Istruttore di Campobasso, il dottor Er-
nesto Milano, cosi relaziond il dottor Altobello:
"Deceduto ieri mattina Paolo Jammarino, fui in-
vitato dalla famiglia e precisamente dal fratello Lui-
gi con la lettera che esibisco, a riscontrare, merce
l'apertura della cavita addominale del cadavere, se la
diagnosi fatta in Napoli della malattia fosse stata o
meno esatta,e nel dubbio asportare anche una par-
te di fegato per le opportune osservazioni. In adem-
pimento a tale incarico mi sono recato nella camera
mortuaria del cimitero ed ivi, tolto dalla cassa il ca-
davere, denudatolo e postolo sul tavoelo anatomico,
pratico una incisione rasente la cicatrice della primi-
tiva operazione. Nel dissecare le pareti addominali sul-
la linea mediana, aperto il peritoneo, vien fuori un
grosso fiotto di pus denso giallastro con mia grande
meraviglia. Facendo pressione sulle pareti addomi-
nali, fuoriescono cosi circa due litri di pus, ed intro-
messa la mano nella cavita addominale, trovo una
grossa sacca asessuale, a sinistra della linea media-
na, tra le pareti addominali anteriormente ed alla pic-
cola ala del fegato, superiormente del diaframma ed
ala piccola del fegato, anteriormente e posteriormen-
te dello stomaco, Da questa sacca estraggo un gros-
so pezzo di garza che misura centimetri 70 x 45, Al-
lora asporto completamente il fegato e lo metto in un
vaso contenente alcool a 75, e il pezzo di garza la-
vato e pulito, viene messo anche esso in altro vaso
contenente pure alcool. Non troveo nessun tumaore né
sul fegato, ne sul pancreas; anzi debbo dire che il fe-
gato, da quando io I'avevo tastato in vita del pazien-
te, trovasi molto ridotto in volume, tanto da arriva-
re l'aia epatica all'arco costale. Dopo tale osservazio-
ne eseguita in presenza dei sottonotati individui, ho
dedotto che il Jammarino € morto non per effetto di
tumore epatico, sibbene per il grande ascesso riscon-
trato e prodotto da quel corpo estraneo dimenticato
nell'addome. In conseguenza ho avvertito immedia-
tamente la famiglia di tali risultati, affinche avesse
provveduto come di suo interesse. Richiesto ora dal-
la vostra giustizia, confermo il risultato della mia ispe-
zione ed esibisco in due recipienti di cristallo con al-
cool sia il fegato che il pezzo di garza ritrovato.”

A seguito di questa denunzia il G.1. presso il Tri-
bunale di Campobasso dispose per lo stesso giorno
I'autopsia che fu affidata ai dottori Giovanni Lepore,
Teodorico Ferrara ed alla stesso Giuseppe Altobello.
Assistette all’'esame cadaverico anche il dottor Mar-
cello Barone incaricato dalla famiglia. I periti trova-
rono la sacca sub frenica sinistra, ormai vuota ma con
le pareti cosparse di pus, ma anche una pleurite es-
sudativa sinistra, probabilmente reattiva, con abbon-
dante versamento che aveva determinato |'ateletta-
sia del lobo inferiore del polmone e la presenza di li-
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guido libero
nel basso
ventre reso
torbido da
numerosi
zaffi di fibri-
na. L'esame
accurato del
fegato fu
cosi referta-
to:

Prof. Giovanni Pascale

"Il fe-
gato trovasi
conservato
in un reci-
piente di
vetro a tap-
po smeri-
gliato &
chiuso con
fela garan-
tita da sug-
gelli. Ri-
mosso il vi-
scere, esso
si trova di-
viso in due
parti per
[‘adatta-
mento al
recipiente.
E‘di colarito
rosso-bruno su fondeo giallo verdognolo. Il suo volu-
me e sensibilmente aumentato e la consistenza e re-
sistenza sono diminuite. Manca il cul di sacco della ci-
stifellea, che e rimasto attaccato alla parete addomi-
nale. Nella regione inferiore dell'ala piccola si nota,
con la capsula ispessita, qualche lacinia di essudato.
Osservato l'ilo ed i grossi vasi non si rileva alcuna al-
terazione apprezzabile. Al taglio il fegato presenta un
colorito rosso-giallastro uniforme.”

Le conclusioni dei periti alle domande del Ma-
gistrato furono :

- "La causa della morte é stata /a peritonite acu-
ta diffusa e pleurite essudativa sinistra. La peritoni-
te e stata determinata dalla presenza nella cavita ad-
dominale della garza che la 5.V. ci presenta conser-
vata in alcool e che é stata rinvenuta dal dottor Giu-
seppe Altobello nella cavita asessuale. La pleurite a
sinistra si e sviluppata in seqguito alla presenza del-
'ascesso subfrenico ed e una complicanza della pe-
ritonite.”

- "Era affetto da itterizia con ingrandimento del
fegato e non possiamo precisare la causa di tale it-
terizia, avendo trovato pervio il dotto coledoco. La ma-
lattia trovasi alla stato cronico.”

- "L'operazione esequita e stata la laparotomia,
la quale aveva lo scopo diagnostico e curativo, cioe
diagnostico per riconoscere la causa vera della ma-
lattia di cui era affetto individuo,; curativo per rimuo-
vere la causa trovata, se ne era il caso.”
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- "La garza si deve adoperare nelle laparotomie
per detergere la ferita, per limitare il campo opera-
tivo, e contenere e comprimere gli organi e visceri sot-
tostanti. Essa pero, dopo eseguita l'operazione,
deve essere estratta a misura che si fa la sutura nel-
le pareti addominali nella parte dove trovasi. Tale
estrazione nella specie non e stata eseguita, ma noi
non possiameo dirne la ragione.”

"Dato lo sviluppo e lintensita della peritonite
riscontrata non poteva infiuire nel decesso lo stato del-
I'erganismo.”

A seguito del risultato dell’autopsia medico lega-
le la vedova di Jammarino, la signora Giovanna De Feo
presento querela e si apri una istruttoria che fu con-
dotta, per I'Alta Corte di Giustizia del Senato, dalla
Commissione Permanente di Istruzione, della stessa
corte essendo |'imputato principale un membro del Se-
nate e guindi non indagabile ne processabile dal Tri-
bunale ordinario. La Commissione permanente ave-
va delegato all’'uopo tre dei suoi componenti: i sena-
tori Diego Tajani, Adeodato Bonasi e Carlo Municchi,
che con il commm. Nicola Ricciuti, Pubblico Ministero
presso L'Alta Corte di Giustizia del Senato del Regno
e assistiti dal cancelliere avv. Federico Pozzi portaro-
no avanti l'istruttoria. Intanto la stampa nazionale che
in un primo momente non aveva parlato della noti-
zia, forse perché ritenuta poco importante, conobbe
il fatto per un articolo che il direttore del periodico "I
Sannio” di Campobasso, il barone Lorenzo de Luca
di Pietralata, scrisse sul periodico isernino "Il Batta-
gliere Indipendente” del 23 dicembre 1900. Il tito-
lo molto forte ™ Un delitto nell’'Ospedale della Pace in
Napoli " introduceva un contenuto anch’esso molto pe-
sante perché nel narrare |'episodio |'autore adombro,
e non so per quale motivo, |'ipotesi che ci fosse del
dolo da parte del chirurgo nell’aver lasciato la garza
nell'addome dello Jammarino. Il giornale di Isernia ar-
rivava, come tutta la stampa periferica, a Napoli per
cui anche la stampa napoletana fu costretta a dare
la notizia, ma lo fece con maggior garbo. A questo
punto il professor D'Antona ritenne fosse necessario
querelare il De Luca presso il Tribunale di Isernia, ove
inizio un procedimento parallelo i cui atti furono poi
acquisiti dalla commissione inquirente del Senato. Al
processo D'Antona-De Luca fu dato melto risalto per-
che una fase del dibattimento fu discussa presso la
Corte d’Appello di Napoli che dette ragione ai legali
del querelato che chiedevano che la causa fosse di-
scussa dopo che il Senato avesse giudicato il quere-
lante, richiesta che era stata rigettata dal Tribunale
di Isernia.

Fu in questo periodo che numeresi Ordini dei Sa-
nitari votarono documenti nei quali richiedevano che
"per legge si vietasse alla stampa politica di trattare
argomenti di specifica competenza ordinistica.” Il pro-
fessore D'Antona aveva contestato |a relazione dei pe-
riti del tribunale di Campobasso riferendo dell’inter-
vento operatorio e del decorso successivo: aiutato dal
professor Pascale e dal dottor Rizzo aveva aperto |'ad-
dome alla presenza anche di numerosi assistenti e
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medici che avevano chiesto di assistere ad un inter-
vento cosi importante. Dopo aver svuotato una im-
portante quantita di liquido ascitico aveva trovato il
fegato aumentato di volume con la cistifellea enor-
memente distesa, che fu aperta e vuotata senza che
venissero calcoli. All'esplorazione digitale delle vie bi-
liari (la profondita dell’addome non consentiva una vi-
sione diretta) aveva avvertito una tumefazione dura
che poteva essere un calcolo. Il tentativo di apertu-
ra della tumefazione aveva dato luogo ad una abbon-
dante emorragia per cui si era convinto che la tume-
fazione fosse di natura neoplastica e, praticata
I'emostasi per la quale aveva dovuto lasciare in ad-
dome due pinze di Billroth ed uno stipato zaffo di gar-
za, verificata la impossibilita di proseguire nell‘inter-
vento, aveva suturato la cistifellea alla parete e richiu-
so parzialmente la ferita chirurgica dalla quale fuo-
riuscivano le due pinze e lo zaffo fissato. Terminato
il lungo e laborioso intervento aveva parlato con i fa-
miliari dicendogli che non aveva potuto far niente e
si era limitato ad una esplorazione perché aveva tro-
vato un cancro al fegato. Per tale motivo aveva rinun-
ziato alla sua parte di compenso pattuito. Il giorno se-
guente aveva personalmente medicato il paziente ed
aveva rimosso le pinze e rimosso e rinnovato lo zaf-
fo. Dopo di allora non aveva piu medicato l'operato
che aveva affidato alle cure del professor Pascale e
del dottor Plazza. Questi avevano proceduto a rinno-
vare la zaffatura, a causa del ripetersi delle emorra-
gie, fino alla partenza del malato che era uscito con
la ferita ancora aperta per oltre tre centimetri e con
uno zaffo che a causa del viaggio, probabilmente, si
era approfondito in cavita addominale. La morte di
Jammarino, a suo giudizio non era derivata dal un
ascesso secondario alla presenza prolungata di una
pannolino di garza in addome ma per "epatismo”. Tale
linea difensiva inevitabilmente chiamava a correi sia
Giovanni Pascale che Gerardo Plazza che furono a loro
volta indagati e incriminati. La Commissione Istrut-
toria del Senato si trovo di fronte a due diversissime
versioni: la prima sostenuta da tre medici, periti del
Tribunale di Campobasso che sostenevano la tesi del
decesso dovuto a peritonite secondaria alla presen-
za in addome di una pezza chirurgica, e l'altra, an-
che se interessata, sostenuta da importanti persona-
lita della chirurgia italiana che sostenevano, con am-
pia documentazione, che la morte era avvenuta per
grave insufficienza epatica e che la pezza trovata in
addome non era stata abbandonata durante l'inter-
vento ma era scivolata in cavita peritoneale durante
il viaggio da Napoli a Campobasso, quindi alla vigi-
lia del decesso sul quale non poteva avere avuto al-
cuna influenza. Dopo aver a lungo interrogato i pe-
riti di Campobasso che confermarono esattamente il
loro convincimento, la Commissione senatoriale si sen-
ti obbligata a richiedere una nuova perizia, sui reper-
ti e sulle carte, che fu affidata a tre luminari delle Uni-
versita italiane:

il prof. Pio Foa, cattedratico di anatomia patolo-
gica all’'Universita di Torino; il prof. Giacomo Filippo
Novaro, cattedratico di Chirurgia all'Universita di Ge-
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nova; il prof Edoardo Bassini Cattedratico di Clinica
Chirurgica all'Universita d Padova. I secondi periti, de-
finiti periti revisori, dopo aver esaminato tutta la do-
cumentazione sanitaria agli atti e dopo aver esami-
nato il fegato che era conservato nel vaso di vetro con-
tenente alcool, riferirono di aver trovato nell’ilo del-
I'organo una neoformazione delle dimensioni di un
uovo di gallina che all'esame istologico, da loro ese-
guito, risultd essere un sarcoma endoteliale, che av-
volgeva strangolando permanentemente le vie bilia-
ri. Ai quesiti posti dagli inquirenti risposero: al primo:
guale era stata la malattia speciale di Jammarino:

- "La malattia speciale dello Jammarino é stato
un neoplasma dell’ilo del fegato comprimente in modo
permanente le grosse vie biliari extraepatiche, e de-
terminante casi un'itterizia cronica incurabile”,

Al secondo: se la sacca ascessuale fosse stata
la causa immediata della morte e se |la sacca fosse
stata prodotta dalla garza trovata in cavita:

- "Dalla sacca asessuale non si é generata la pe-
ritonite settica estesa, onde la sacca non fu per que-
sta via causa immediata della morte. La sacca ases-
suale, o meglio la raccolta del pus entro la sacca for-
matasi nel campe dell'operazione, ebbe a causa la per-
manenza della garza in quella localita, ma solo in quan-
to essa ne ha impedito la progressiva eliminazione al-
l'esterno. La suppurazione era gia in corso per effet-
to della ferita che guariva per seconda intenzione”,

Al terzo: quale fosse stata la causa di morte:

- "La causa della morte fu remota e prossima. Lo
stato di itterizia permanente cagiono una gravissima
discrasia mortale per sé stessa, onde anche sponta-
neamente l'infermo avrebbe potuto soccombere ad
ogni momento. Il ristagno del pus e lo strapazzo del
viaggio cagionaronc una febbre d'assorbimento che
diede I'ultimo crolle, eppero fu la causa pil immedia-
ta della morte.”

Al quarto: se la presenza della garza in cavita
e |la sacca avessero potuto contribuire o accelerare la
morte:

- " La presenza della garza ha causato il ristagno
ma non direttamente la suppurazione. La garza avreb-
be potuto esservi senza affrettare la morte, se il pus
avesse avuto un‘uscita all’esterno.”

Al quinto: se lo strapazzo del viaggio avesse po-
tuto accelerare la morte:

- " Che lo strapazzo del viaggio abbia influito ad
affrettare la morte é cosa della massima probabilita,
perché la scossa dei visceri addominali, movimenti
stessi dell'infermo, possono avere molto facilitato ['as-
sorbimento di quel pus, che raccolto entro una sac-
ca in un individuo normale ed in perfetto riposo,
avrebbe potuto durare molto a lungo e anche aprir-
si spontaneamente un varco, ma, raccolto in un sog-
getto nello stato in cui si trovava lo Jammarino, doveée
costituire un grave pericolo di infezione o di intossi-
cazione generale e di morte.”

Al sesto: quanto tempo fosse stato necessario
per la costituzione della sacca di due litri di pus e come
si sarebbe potuto spiegare la mancanza di febbre fino
all’'ultimo giorno:
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"Non e possibile determinare con precisione il
tempo che fu necessario per la raccolta del pus nel-
la cavita descritta dello Jammarino. E’ possibile che
tale raccolta siasi fatta anche solo negli ultimi gior-
ni, e come la comparsa della febbre segna |'assor-
bimento e l'intossicazione avvenuta, cosi come puo
dirsi che é possibile che la raccolta abbia preceduto
la febbre di qualche giorno, e questa siasi manifesta-
ta quando si e accumulato abbastanza tossico nell’or-
ganismo, accumulo che fu favorito notevolmente dal-
lo strapazzo del viaggio.”

Queste risposte, le piu importanti ai fini dell’in-
chiesta, date da tre grandi personalita della medici-
na italiana convinsero sia il Pubblico Ministero che la
Commissione Istruttoria permanente che verso il Se-
natore professor Antonino D‘Antona non si dovesse
procedere. Diverse furono le motivazioni: per |l
comm. Ricciuti per mancanza di indizi e per la Com-
missione per insufficienza di indizi. Pertanto il pro-
fessor D'Antona venne prosciolto e per gli altri due in-
dagati, il professor Giovanni Pascale e il dottor Ge-
rardo Plazza, non senatori, gli atti furono trasmessi
all'autorita giudiziaria di Napoli per gli ulteriori prov-
vedimenti. Terminata, con un non luogo a procede-
re contro il professor D'Antona, la istruttoria presso
la Commissione permanente dell’Alta Corte di Giusti-
zia del Senato del Regno, riprese il processo per dif-
famazione, intentato presso il Tribunale di Isernia
dal senatore chirurgo contro Lorenzo De Luca Baro-
ne di Pietralata e Domenico Barbaro gerente respon-
sabile del giornale il Battagliere indipendente, che era
stato sospeso dalla Corte d'Appello di Napoli, in at-
tesa dell’esito del procedimento in corso al Senato.
I due querelati, riconosciuti colpevoli, furono condan-
nati a due anni di reclusione ed a 2000 lire di multa.
La sentenza ordino anche che la sentenza fosse pub-
blicata per due volte sui seguenti giornali: La Tribu-
na (di Roma), Il Mattino (di Napoli), I| Corriere del-
la Sera (di Milano). L'autorita Giudiziaria di Napoli, in-
tanto, ricomincio l'istruttoria nei riguardi del prof. Gio-
vanni Pascale del dott. Gerardo Plazza, ed interrogo
anche tutto il personale medico e non dell'ospedale
della Pace. Il quadro che viene fuori da questa inda-
gine approfondita e condotta non con il garbo dei Se-
natori fu del tutto diverso. Si scopri infatti che il dia-
rio clinico esibito al senato era stato corretto del pro-
fessor Pascale, che si era fatto recapitare a casa il dia-
rio e linchiostro dell'ospedale, dopo aver avuto no-
tizia del decesso di Jammarino e della denunzia.

I medici interrogati confermarono che manca-
vano dal diario le notizie scritte di loro pugno e ven-
ne fuori anche il diario originale dove non risultava-
no le continue sostituzioni dello zaffo fin dalla deci-
ma giornata.

In data 31 ottobre era scritto:

" Si tolgono i punti di sutura, la ferita e guarita
per prima meno in un sol punto, da dove esce discre-
ta quantita di pus unito a sangue, si zaffa con garza
sterile.”

Si trova poi scritto senza alcuna data:

"Linfermo esce con un seno fistoloso in corrispon-
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denza del punto di sutura ulcerato, quasi nel mezzo
della cicatrice ed un altro all’angolo inferiore deila ci-
catrice”.

Da questi elementi e da altre testimonianze ap-
parve evidente che non poteva attribuirsi alle me-
dicazioni fatte dal Pascale e dal Plazza la presen-
Za della garza nell'addome di Jammarino e divenne
sempre piu evidente che poteva essere stata abban-
donata durante l'intervento e quindi la responsabili-
ta tornava a cadere sull’'operatore, il prof. D'Antona.
A questo punto il Procuratore Generale presso la Cor-
te di Appello di Napoli rinvio gli atti al Senato e listrut-
toria torno nelle mani della Commissione che la af-
fidd al Commissario Tajani assieme al nuovo Pub-
blico Ministero presso |'Alta Corte di Giustizia del Se-
nato il comm. Quarta. Le verita evidenziate dal Giu-
dice Istruttore di Napoli avevano inevitabilmente fat-
to salire le azioni dei periti del Tribunale di Campo-
basso che erano stati precisi, corretti e mai contrad-
ditori e le loro tesi acquistavano credibilita, mentre
creavano qualche dubbio sulle considerazioni dei cat-
tedratici periti revisori. Gli istruttori riascoltarono tut-
ti, imputati e testimoni ; periti del tribunale di Cam-
pobasso e periti revisori. Questi ultimi alla luce del-
le nuove prove modificarono il loro parere perche:
la tumefazione da loro descritta nella prima istrutto-
ria come un sarcoma, riesaminata con maggiore at-
tenzione divenne un granuloma e successivamen-
te uno ispessimento infiammatorio del legamento epa-
to duodenale che tuttavia stringeva comprimendoli i
vasi sanguigni del fegato e le vie biliari extraepatiche
determinando la grave patologia che condusse a mor-
te lo Jammarino; il pannolino di garza in quanto pie-
gato piu volte su se stesso e rifinito con orlatura non
poteva essere stato inserito durante le medicazioni;
per quanto riguardava la presenza della raccolta pu-
rulenta sottodiaframmatica sinistra con la pleurite es-
sudativa reattiva convennero che:

"date le condizioni dellinfermo e ['esistenza
della vasta suppurazione riscontrata, si aveva in que-
sta lesione una causa sufficiente a spiegare 'esito fi-
nale del paziente, e questo vale anche in merito a quel
versamento pleurico che i signori periti di Campobas-
50 giudicarono esito di pleurite”,

I periti di Campobasso mantennero le loro con-
clusioni accettando solo l'ispessimento del legamen-
to epato-duodenale senza ammettere che questo
avesse determinato la stenosi delle vie biliari extrae-
patiche che loro avevano trovato pervie. Il confron-
to diretto, sotto giuramento, voluto dalla Commissio-
ne di Istruzione tra il professor Foa ed il dottor Al-
tobello, gli unici a presentarsi all'incontro, non risol-
se il diverso parere tra i due gruppi di periti su qua-
le fosse stata la malattia che aveva condotto Jamma-
rino all'intervento. Il professor Foa spiegd a verbale.

"Avendo noi con maggior agio potuto eseguire sui
pezzi che erano rimasti nelle nostre mani diversi nuo-
vi preparati pit fini e con tecnica pit appropriata per
ricercare la natura istologica dell'alterazione, abbia-
mo trovato alcune parti ove si sarebbe potuto solle-
vare il dubbio che piuttosto di una neoformazione sar-
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comatosa si fosse trattato di una neoformazione iper-
plastica dorigine inflammatoria (tessuto di granula-
Zione o granuloma?); ma, comungue si avesse a giu-
dicare, rimangono sempre intatti questi due punti: 1°
Che presso l'ilo del fegato esisteva effettivamente un
intasamento, ossia un corpo iIspessito di origine pa-
tologica, fosse esso inizialmente determinato dalla
presenza di calcoli nelle vie biliari, o fossero i suppo-
sti calcoli concomitanti al detto corpo ispessito, o an-
che non fossero mai stati calcoli in quelle parti; 2 E’
da tale stato di cose che veniva o uno stiramento, o
una compressione del condotto coledoco, if che co-
stituiva la causa permanente dell” itterizia e indiret-
tamente della idrope-ascite. Pertanto, anche modifi-
cata l'interpretazione della natura della neoformazio-
ne, rimarrebbero immutate le conclusioni che abbia-
mo riferito intorno allo stato dell'infermo al suo ingres-
so nell‘ospedale.”
Il dottor Altobello osservo:

“Accetto la diagnosi anatomo patologica di gra-
nuloma, ma non le deduzioni che il prof. Foa trae per
la presenza di detto neoplasma. Per me e per gli al-
tri periti settori, rimangono invariate le conclusioni alle
qguali sifamo giunti.”

Il prof Foa replico:

“che dalla considerazione di tutte le circostanze
non ci e risultato la reale presenza di calcoli. Se mai
questi avessero preesistito e dalla loro presenza fos-
se derivato successivamente quello ispessimento che
abbiamo pil sopra ricordato, desideriamo rilevare in
proposito che, in base alla nostra e altrui esperien-
Za, possono essere sufficienti anche degli stati infiam-
matori circoscritti intorno al coledoco per provocare
una stasi biliare permanente. In merito alla diagno-
si di granuloma rileviamo che piu addietro parlammo
solo in forma dubitativa che l'ispessimento trovato sia
piuttosto una infiammazione iperplastica che non una
neoformazione sarcomatosa.

Di fronte alla diverse valutazioni medico legali sul-
la causa della morte di Paolo Jammarino da parte dei
due gruppi peritali il Procuratore comm. Quarta chie-
se alla Commissione permanente di nominare un'al-
tra terna di periti scelta tra i professori delle stesse
materie presso altre universita. La Proposta venne ac-
colta dalla Commissione formata dai senatori Sarac-
co, Bianchi, Bonasi, Pagano e Tajani che con ordi-
nanza del 15 marzo 1903, nomind periti revisori: il
prof. Ettore Marchiafava, docente di Anatomia Pato-
logica all’'Universita di Roma; il prof. Gaetano Mazzo-
ni, libero docente all’'Universita di Roma di Patologia
speciale dimostrativa e propedeutica clinica chirurgi-
ca, il prof. Otto von Schron cattedratico di Anatomia
Patologica all’universita di Napoli; Assodato dal pa-
rere concorde dei periti che la pezza sia stata lascia-
ta in addome durante l'intervento e quindi conferma-
ta la responsabilita del senatore D'Antona, ai nuovi
periti furono posti questi tre guesiti:

1° Quale il valore del miglioramento delle con-
dizioni generali e locali dell'infermo Jammarino dopo
di aver subito la laparotomia;

2° Quale debba ritenersi che sia stata la natura
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della malattia epatica originaria di detto infermo;

3° Se |'abbandono della garza nell’'addome
fu causa esclusiva della morte, ovvero non fece
che anticiparla.

Al primo quesito i tre nuovi periti revisori ri-
SPOSero:

"Dopo l'operazione non si verifico né poteva
verificarsi nellinfermo Jammarino un migliora-
mento reale e progressivo, né nelle condizioni ge-
nerali, né nelle locali; e che se vi fu un migliora-
mento postoperatorio, esso fu transitorio, illuso-
rio, di nessun valore, perché, la laparotomia non
allontano la malattia, ma soltanto e per breve
tempo alcune delle conseguenze della stessa.”

Al secondo:

"La malattia epatica originaria del Jammari-
no e stata una neoformazione fibrosa cronica di
origine flogistica dellf'omento epatoduodenale
prevalente nellilo del fegato e comprimente | vasi
sanguigni e biliari e che era incurabile e di pro-
gnosi assolutamente infausta.”

Al terzo:

"L'abbandono della garza nell'addome certa-
mente non fu causa esclusiva della morte, e re-
sta molto dubbio che essa abbia potuto anticipar-
fa."

Al termine della lunga istruttoria il Procura-
tore Generale presso |'Alta Corte di Giustizia del
Senato chiese, con una lunga e articolata requi-
sitoria, alla Commissione Permanente, in data 20 lu-
glio 1903:

1° Che siano inviati all’Alta Corte gli atti a ca-
rico del senatore professore Antonino d’Antona qua-
le imputato di omicidio colposo a termini dell’art, 371
del Codice penale, in persona di Francesco Paolo Jam-
marino.

2° Che si dichiari di non farsi luogo a penale pro-
cedimento per mancanza di indizi a carico del profes-
sore Giovanni Pascale e del dottore Gerardo Piazza.”

La Commissione d’Istruttoria permanente forma-
lizzo, in data 20 novembre 1903, la richiesta del Pub-
blico Ministero cosi come |'aveva formulata, ordinan-
do, inoltre, che esaurito il dibattimento davanti all’Al-
ta Corte, gli atti fossero inviati alla Autorita giudizia-
ria di Napoli per il fatto delle alterazioni del diario cli-
nico, attribuite al prof. Giovanni Pascale. Il proces-
so ebbe inizio il 4 febbraio 1904, nell’'aula del sena-
to del regno che era stato convocato non come as-
semblea legislativa ma come Alta Corte di Giustizia.
Tutti i senatori presenti erano giudici e giurati che do-
vevano giudicare il collega accusato di un reato pe-
nale. A presiedere le udienze fu chiamato il vice pre-
sidente del Senato: il Senatore Gaspare Finali che fece
le seguenti dichiarazioni preliminari:

"In cinquantasei anni dopo la promulgazione
dello Statuto, questa é soltanto la terza volta che il
Senato siede in Alta Corte di Giustizia, per virtu del-
I'art. 37 dello Statuto. Oggi, biscgna che lo rammen-
tiamo, é sospeso per noi ['esercizio della sovranita le-
gislativa; il Senato é chiamato ad esercitare |'altissi-
ma funzione del giudice, nelfa quale deve applicare

BOLLE .’T’NO dell’Ordine dei Medici - Chirurghi e degli Cdentoiatri della Enmrim:iu di-EumEehasm

Senatore Gaspare Finali

la legge, secondo la sua illuminata coscienza. Non é
facile, né lieve il compito che, per ragioni d'ufficio, e
toccato a me; e ben volentieri, se mi fosse stato con-
sentito, avrei ceduto guesto onore ad altro collega, in
guesta materia pil versato ed esperto. Il nostro re-
golamento, quello ael 1900, che va ora per la prima vol-
ta in pratica, investe il Presidente di tutta l'autorita e
di tutte le facolta, che si credono necessarie: ma, ono-
revoli colleghi, bisogna che l'autorita del presidente ab-
bia continuo e degno presidio e complemento nel vo-
stro assenso, ed io ho fiducia di ottenerlo, perché avro
comune con voi lo studio del vero, I'amore del giusto
ed il sentimento della dignita del Senato”.

Presenti lI'imputato: senatore professore com-
mendatore Antonino D'Antona difeso dagli avvoca-
ti Fortis, Manfredi e Faranda; e la parte lesa costitui-
tasi parte civile: la signora Giovanna De Feo vedo-
va Jammarino, difesa dagli avvocati De Tilla, De Vita,
Vecchini e Persico si svolse il dibattimento che richie-
se otto udienze in nove giorni, durante i quali furo-
no ascoltati quasi tutti i coloro che erano stati cita-
ti,e cioe:

per |'accusa: 39 testimoni ed 8 periti; per la par-
te civile: 9 testimoni; per la difesa: 15 testimoni e 7
periti. Il primo chiamato a parlare fu il senatore im-
putato che con la sua grande capacita oratoria descris-
se |'intervento, mostrando anche lo strumentario, con
tutti i particolari compresa l'abbondante emorragia che
aveva richiesto I'uso di due pinze emostatiche lascia-
te a dimora e lo zaffatura con un certo numero di pan-
nolini uno dei quali non fu rimosso, e non si sa sen
per dimenticanza o per dolo, da qualcuno dei medi-



BOLLEIT’NO dell'Ordine dei Medici - Chirurghi e degli Odontoiatri della

ci ai quali era stato affidato il malato. Quindi per la
prima volta D'Antona ammise che il pannolino ritro-
vato poteva essere uno di quelli utilizzati per I'emo-
stasi durante l'intervento. La tesi che sostenne fu che
il pannolino non era stato abbandonato inavvertita-
mente ma messo li volutamente per necessita emo-
statiche e non rimosso, come di regola, per respon-
sabilita non sua. Comunque la presenza del panno-
lino non aveva influito sul decesso legato, invece come
previsto, alla patologia epatica del paziente. Dopo I'im-
putato fu ascoltata la signora De Feo, parte civile che
affermo di aver richiesto I'autopsia al dottor Altobel-
lo sia perche il miglioramento avvenuto nel marito ave-
va fatto dubitare della diagnosi del professor D'Anto-
na sia perché se la diagnosi fosse stata esatta della
stessa patologia si sarebbe potuti ammalare anche i
figlioli. Comincio poi la lunga serie dei testimoni fra
i quali cito i professori Cardarelli e D’Amato, i dotto-
ri Cannavina e Berardinone, i medici dell'ospedale del-
la Pace e successivamente dei periti, fra i quali, ol-
tre quelli gia citati, vi erano: per la pubblica accusa:
1l prof. Alberoni cattedratico di fisiologia all’'universi-
ta di Bologna e il prof Raffaele docente di medicina
legale e fisiologia all’'universita di Napoli, che non si
presentd; per la difesa: il prof. Padula docente di ana-
tomia chirurgica e corso di operazioni all’'universita di
Roma, il professor Carle docente di chirurgia opera-
tiva all’'universita di Torino, il prof. Tansini, docente di
clinica chirurgica all’'universita di Pavia, e il professor
Ruggi docente di chirurgia all’'universita di Modena. Al
termine del lungo iter processuale, visto che a segui-
to del tentativo di discredito dei periti di Campobas-
so e peggio ancora delle voci fatte circolare sulla cor-
rettezza della parte civile, si stava profilando, da par-
te dei senatori, una decisione assolutoria del collega
imputato, resa manifestata anche dai numerosi se-
gni di approvazione all'ascolto delle testimonianze e
delle perizie favorevoli, i suoi avvocati chiesero alla
vedova Jammarino di revocare la costituzione di par-
te civile, inviandole una lettera che il Presidente del-
I’Alta Corte si rifiuto di far leggere in aula percheé ri-
tenne che la consigliata revoca avesse

“wna motivazione che a me sembra non corret-
ta per riguardo alla dignita dell’Alta Corte”

La lettera & la seguente:

Preg. Signora Jammarino,

Ci permetta di dirle I'animo nostro.

Quando accettammo il mandato di rappresentar-
la, sapevamo che eminenti scienziati, presi in esame
gli atti della causa, avevano dato la loro piena ade-
sione a quanto l'accusa affermava e dimostrava. Pero
al momento di venire in pubblico giudizio a ripetere
il parere che liberamente avevano dato, si schermi-
rono con le parole di Brouardel, che cioe conviene es-
sere surtout indulgent enverses les confréres, meme
s'ils ont commis quelque faute; e taluno che pure ci

aveva espresso la sua opinione in iscritto, protesto di
non voler venire; tal altro, citato come perito dal Pub-
blico Ministero, allego malattia. Il giudicabile insigne

aveva in diritto di chiamare in difesa i maggiori fra i

confratelli nelle cattedre italiane e ne uso. Delle dia-
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srovincia di Can

gnosi molteplici e svariate e delle opinioni sull'abban-
dono, pitt © meno usuale, di garze e d’ altri oggetti nel-
l'addome dei malati, non e il caso di discorrere. Quei
valenti devono certo aver pariato con competenza e
coscienza. Se non che, a cercare di dimostrare
quanto delle molte e sapienti teoriche si adattasse
ai fatti, sarebbe occorso l'esame di tutte le risultan-
ze scritte e specialmente del loro successivo modifi-
carsi in confronto alle tesi che man mano venivano
prospettate dal giudicabile. La istruttoria diligentissi-
ma aveva fermato punti essenziali alla causa, Il di-
battimento orale diede tale esito { perfino referti scrit-
ti riuscirono modificati), che la indagine, a scevera-
re il giuoco delle apparenze dalla realta dei fatti, avreb-
be dovuto essere lunga, minuta, serena. Or noi, pur
avendo fermissima fede nella giustizia della sua cau-
sa, non crediamo in questo momento, per molte ra-
gioni, alla efficacia della nostra parola. Sebbene ricor-
dassimo che nella tornata del 4 luglio 1901 parecchi,
che ora siedono giudici, proposero di fare retroatti-
va la riforma dell‘articolo 19 del regolamento giudi-
ziario del Senato a beneficio dell’attuale giudicabile,
fidammo incondizionatamente nella coscienza di uo-
mini cosi eminenti. E sebbene ci dolesse che da una
parte dell’Alto Consesso, richiamata con nobili avver-
tenze dall'illustre presidente, si levassero, reiterate
volte, segni manifesti di approvazione e di plauso a
testimonianze e perizie favorevoli allimputato, fidam-
mo nef responso dell’Alta Corte di giustizia. Ma non
crediamo necessaria né utile la presenza della parte
civile che, nonostante ogni altra considerazione,
avremmo reputata utile e necessaria se certe voci af-
fermate o fatte correre intorno alla dignita e corret-
tezza perfetta dei suoi intendimenti non fossero sta-
te disperse dalla testimonianze e dalla attestazione
autorevolissima dell’illustre presidente. La consiglia-
mo percio a rivocare la costituzione di parte civile.
L’Alta Corte di Giustizia sara tutrice illuminata ed equa-
nime della legge e di tre orfani figli.

Con ogni osservanza.

Roma 11 febbraio 1904.

Avv. Domenico de Tilla, avv. Pasquale De Vita,
avv. Arturo Vecchini,

avv. Giovanni Persico, procuratore.

Dopo la dichiarazione di revoca da parte civile pre-
sentata dell’avv. Persico, fu data la parola al Procu-
ratore Generale Quarta che alla fine della sua arrin-
ga nella quale aveva puntualizzato gli errori che ave-
va commesso |'imputato, in precedenza, nel cercare
di evitare di riconoscere che la pezza era rimasta In
addome dall'intervento chirurgico, chiese |'assoluzio-
ne per mancanza assoluta di prove. La motivazione
della richiesta si basava sull’accettazione di quanto
aveva dichiarato in dibattimento il D’Antona che fu ne-
cessario, per scopo emostatico, stipare in addome una
serie di pezze di cui una non venne rimossa da i me-
dici cui era stata affidata la cura del paziente, che di-
sattesero alle sue disposizioni. L'arringa dell’accusa
terminava con queste parole:

“E la sua figura non sarebbe, come é apparsa
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oggi per la dipintura ed attestazione gigantesca che
ne han fatta i primi nostri anatomopatologi ed i no-
stri pitt grandi clinici qui tutti convenuti, cosi lumino-
sa e gigantesca.”

Agli avvocati difensori, Fortis e Manfredi, non ri-
mase che chiedere |a assoluzione per mancanza di
reato, non senza aver sferrato un ennesimo attacco
al dottor Altobello. Il Senato, costituito in Alta corte
di Giustizia, in Comitato Segreto (a porte chiuse), in
data 12 febbraio 1904, discusse e votd all'unanimi-
ta la sequente sentenza e relativo dispositivo.

"Assolve il senatore professore Antonino D'Anto-
na per non aver commesso ['ascrittogli reato.”

Le motivazioni, pubblicate successivamente, af-
fermarono che il dibattimento non aveva dimostra-
to il nesso fra la presenza della pezza in addome e
la morte di Paolo Jammarino, mentre aveva, invece,
dimostrato che la presenza della stessa non doveva
essere imputata al prof. D'Antona. Per i primo fatto
dette la responsabilita ad Altobello perche:

“omissis.......; quando da un lato si asserisce che
la garza rivenuta abbia prodotto la morte, e dall'al-
tro la garza stessa invece di essere scrupolosamen-
te senza alterazioni conservata si lava in modo da to-
gliere tutte quelle caratteristiche le quali potevano gio-
vare allo scoprimento della verita, é ragionevole il
dubbio che la morte non debba essere attribuita alla
presenza della garza.”

Per il secondo fatto, cioe la prova della non re-
spansabilita del D’Antona nella presenza della pezza
nell'addome di Jammarino, la prova venne fornita al-
I'Alta Corte dal medico al quale era stato affidato il ma-
lato, il professor Pascale:

“omissis..., il quale ha francamente dichiarato che
il prof. D’Antona facendogli quella consegna gli racco-
mando di togliere poi gradatamente gli altri pannolini.”

Le motivazioni sembrano pil adatte ad un a as-
soluzione con formula dubitativa. La attenta lettura
del processo lascia, alla fine, molto perplessi sia per
I numerosi errori riscontrati nelle procedure, sia per
i modo di porsi di fronte al processo da parte di per-
sonalita di cosi alto profilo professionale.. Altobello che
tenne un atteggiamento corretto e dignitoso duran-
te tutto l'iter della vicenda, della quale divenne il re-
probo che aveva tradito la categoria, commise l'er-
rore di rimuovere e pulire il corpo estraneo e di mo-
dificare I'anatomia del cadavere asportando il fega-
to; errore che fu il motivo, riferito in sentenza, del-
I'assoluzione con formula piena del prof. D'Antona.

Mi sono chiesto del percheé di questo comporta-
mento e, da chirurgo, mi sono dato la seguente spie-
gazione: trovata, inaspettatamente nell'addome
del cadavere, la raccolta purulenta e la pezza lapa-
rotomica che |'aveva provocata, penso in un primo
momento, istintivamente come avviene tra chirurghi,
di coprire lo sfortunato collega, di qui la rimozione del-
la pezza, il lavaggio e la conservazione in carta. La
presenza di numerose persone non controllabili, ma
soprattutto I'impegno che aveva preso con i familia-
ri del defunto non gli consentirono di farlo anche per-
ché non trovo la patologia neoplastica del fegato. Alla
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ricerca accurata della stessa, non avendo trovato no-
duli neoplastici evidenti alla vista o al tatto sul fega-
to, asporto tutto l'organo augurandosi di trovare una
causa epatica della morte di Jammarino. Non aven-
dola riscontrata e convintosi che il decesso fosse av-
venuto a causa dell’errore chirurgico lo riferi ai fami-
liari che si rivolsero alla Autorita Giudiziaria. Sono con-
vinto che se avesse trovata una patologia epatica mor-
tale avrebbe evitato di riferire I'errore del collega di
cui aveva una incondizionata stima. Un errore gros-
solano, e mi meraviglio che non fosse stato rilevato
durante il dibattimento, lo commise il Giudice istrut-
tore che nomind tra i suoi periti anche il chirurgo che
era stato incaricato dalla famiglia della autopsia e
quindi andava considerato consulente di parte. I pe-
riti del Giudice Istruttore di Campobasso trovandosi
a procedere all’autopsia di un malato con ittero ver-
dinico sbagliarono a non aprire il duodeno per veri-
ficare la papilla di Vater; probabilmente pensarono
che non l'avrebbero trovata essendo il cadavere pri-
vo del fegato e della cistifellea. Non avendola cerca-
ta, pero, dettero agio agli agguerriti periti universi-
tari della Alta Corte e della difesa di accusarli di col-
pevole incompletezza nell'esame autoptico, avvalo-
rando la tesi che non avevano neanche visto, e con-
tinuavano a non vedere, il neoplasma dell’ilo epati-
co. Nell’arringa finale I'avvocato difensore Manfredi,
riprendendo il parere di alcuni periti revisori, cosi si
esprimeva:

"Verra forse un momento in cui lo Stato sentira
il dovere di educare i suoi periti medico-legali, come
ha fatto per la esecuzione della legge sanitaria, cre-
ando una legione di ufficiali sanitari, che dappertut-
to, anche nei paeselli sperduti sulle vette dell'’Appen-
nino, compongono una fitta rete, la quale provvede
a proteggere la pubblica salute nel nostro paese.
Come codesti ufficiali sanitari sono preparati con una
cultura speciale, ed hanno uno speciale diploma, cosi
forse verra un giorno in cui il senno dei nostri legi-
slatori provvedera perche anche ai periti medico-le-
gali sia rilasciato un diploma di capacita, il quale as-
sicuri che essi abbiano studiati i metodi con i quali si
deve eseguire un’'autopsia, onde far si che la prova
di un reato non si disperda quando esiste, non appa-
risca falsamente, quando non vi e, e perche sappia-
no far uso del microscopio, indispensabile oggi alla ri-
cerche scientifiche, ”

Non so quale vantaggio avrebbe potuto avere il
suo difeso se ci fosse stata, nel collegio peritale, una
presenza medico-legale come da lui richiesto. Comun-
que nel Molise ed a Campobasso c'era una grande tra-
dizione medico legale che aveva avuto tra i suoi pro-
tagonisti Domenico Antonio Presutti che aveva inse-
gnato nel Collegio medico-cerusico di Napoli ed era
stato autore di un opera, sulla materia, in quattro vo-
lumi, che a leggerla ancora oggi € di grande attuali-
ta; Michelangelo Ziccardi che fece costruire a Cam-
pobasso un teatro anatomico nel quale insegnava ana-
tomia e la tecnica delle autopsie; Vincenzo lacobac-
ci che insegno medicina legale alla facolta di medi-
cina aperta a Campobasso nel Regio Collegio Sanni-
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tico nel 1858; Angelo Zuccarelli che insegno medici-
na e psichiatria forense a Napoli fino al 1927 e scris-
se il primo testo di antropologia criminale, per arri-
vare a Benigno Di Tullio che fondo la Scuola italiana
di criminologia. Tornando al neoplasma dell’ilo epa-
tico, delle dimensioni di un uovo, non visto e non ac-
cettato dai periti del Tribunale di Campobasso resta
un grande dubbio che sia stato veramente presente.
Segnalato prima dal chirurgo operatore che dice di
averlo sentito al tatto, data la profondita del campo
operatorio, ed averlo interpretato con una neoplasia
definita genericamente cancro, fu reperito dai primi
periti revisori, tutti cattedratici universitari di chirur-
gia e anatomia patologica, che lo osservarono, anche
al microscopio, definendolo un sarcoma. Alla riaper-
tura del caso giudiziario, tuttavia, il sarcoma, osser-
vato piu attentamente, divenne un granuloma di na-
tura infiammatoria. Nel verbale della seduta della
Commissione d’Istruzione del 2 marzo 1903, nella
quale ci fu un confronto tra i periti di Campobasso ed
| periti revisori, questi ultimi dichiarano:

"Se attualmente non si potrebbe affermare con
sicurezza che in quello ispessimento si possa tutta-
via riscontrare quella parte a struttura neoplastica che
abbiamo altre volte descritta, havvi pero in esso an-
cora materia sufficiente a dimostrare che, in luogo del-
la sottile plica epato duodenale che porta vasi e ner-
vi e di solito uno o pit gangli linfatici, quali si riscon-
trano nelle condizioni normali, evvi invece un note-
vole addensamento di tessuti in cui € compreso e ser-
rato immobile un ganglio linfatico che ordinariamen-
te vi & mobile e spostabile..... omissis”

I secondi periti revisori che verranno definiti, poi,
periti della difesa, e sono tra i massimi esponenti del-
la anatomia patologica italiana, Marchiafava e von
Schron, descrivono cosi la neoformazione:

"Ora nel fegato del Jammarino, in luogo del-
['omento sottile, esiste una massa di tessuto di nuo-
va formazione entro la quale sono compresi i vasi san-
guigni, i nervi e i vasi biliari. Questo tessuto di nuo-
va formazione e rimasto solo in parte aderente all'ilo
del fegato; una parte essendo stata asportata dai pe-
riti per I'esame microscopico, e della quale trovansi
due frammenti in un vasetto separato. Calcolando il
volume della parte rimasta, piu i detti frammenti e la
parte che fu necessariamente impiegata per fare i pre-
parati microscopici, non saremo lontani dal vero as-
serendo che tutta la massa della neoformazione rag-
giungesse circa il volume di un uoveo di gallina.”

..0missis.”

"L'esame microscopico dei preparati fatti dai pre-
cedenti periti e da noi dimostra che la massa di neo-
formazione € essenzialmente costituita da un tessu-
to connettivo in vari stadi di evoluzione: cioe, si tro-
vano parti ricchissime di elementi cellulari fusati o ro-
tondi ( fibroblasti, linfociti ), e parti povere di tali ele-
menti e di aspetto fibroso. In alcuni punti la struttu-
ra del tessuto connettivo giovane ha l'aspetto di una
formazione granulomatosa. Notevoli sono le altera-
Zioni dei vasi sanguigni e dei nervi decorrenti nel det-
to tessuto: nei vasi sanguigni, specialmente nelle ar-
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teriole, esiste una peri-meso-arterite ed anche in al-
cune arteriole una endoarterite obliterante; una pe-
rineurite e anche una endoneurite nei fascetti nervo-
si i quali decorrono nel tessuto connettivo. Alcuni ner-
vi si vedono circondati da un mantello stratificato di
elementi cellulari. Qua e la si notano infiltramenti e
grandi accumuli di linfociti. Le ghiandole linfatiche pe-
riportali racchiuse in questo tessuto presentano i ca-
ratteri di una linfadenite cronica e i vasi linfatici cir-
costanti sono dilatati. La vena porta e circondata da
una necformazione connettivale e altrettanto si vede
nell'arteria epatica.. Il condotto coledoco presenta i
caratteri di una flogosi cronica con gravi alterazioni
regressive delle glandole mucipare e deposizione di
pigmenti biliari sottoforma di colorazione diffusa e di
granulazioni.”
Omissis....

“Sopra le cause di questa neoformazione flogi-
stica trovata nellilo del Jammarino noi non possiamo
dire alcunché di preciso. anche perché non possedia-
mo tutti i dati clinici ed anatomopatologici necessa-
. Ma cio non toglie nulla alla importanza del caso pre-
sente perche lignoranza della causa non diminuisce
l'entita dell'alterazione che fu il punto di partenza di
cosi gravi effetti. Non vogliamo pero tacere che nel-
la letteratura medica di trovano registrati casi di pe-
ritoniti parziali del piccolo omento di oscura etiologia
con tutte le conseguenze verificatesi nel Jammarino.”

Pertanto al quesito posto dalla Commissione per-
manente d’'Istruzione di " quale dovesse ritenersi che
sia stata la natura della malattia epatica originaria di
Paolo Jammarino”, risposero:

“la malattia epatica originaria del Jammarno e
stata una neoformazione fibrosa cronica di origine flo-
gistica dell'omento epato-duodenale prevalente nel-
l'iflo del fegato e comprimente i vasi sanguigni e bi-
liari e che era incurabile e di prognosi assolutamen-
te infausta.”

Questo parere anatomoistologicamemte dimo-
strato esclude definitivamente che il neoplasma fos-
se una arrogante affermazione di difesa corporativa;
tuttavia alcuni episodi lasciano qualche perplessita:
ad esempio le contestazioni nei riguardi dei periti del
Tribunale di Campobasso e di Altobello in particola-
re, da parte dei periti cattedratici, durante tutto il di-
battimento al senato, il pil della volte garbate nei toni
ma dure nella sostanza, sempre adeguatamente rin-
tuzzate, a volte molto aggressive nella forma ma poco
incisive nella sostanza; o quando, durante un incon-
tro ufficiale in Commissione, ai periti molisani che
avevano dichiarato di aver esplorato tutto il cole-
doco trovandoelo pervio, dai periti revisori, fu rispo-
sto che:

"E’ certo che il vaso descritto dai signori periti
come coledoco aperto e ampio era un vaso sangui-
gno dilatato e tinto fortemente dalle bile; cio ci é ri-
sultato anche da ulteriori indagini istologiche.”

Tenuto conto che le indagini istologiche sono fu-
rono solo genericamente dichiarate e non esibite, ap-
pare molto strano che un vaso sanguigno fosse for-
temente tinto di bile.
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Il professor D'Antona che indubbiamente fu uno
dei massimi esponenti della chirurgia italiana a caval-
lo tra ‘800 e '900, ed ebbe dei grandissimi meriti come
chirurgo, come maestro e come scienziato, di fron-
te ad un incidente giudiziario ebbe una reazione di di-
fesa che lo porto a compiere una serie di errori. Tali
errori coinvolsero anche il suo allievo e collaborato-
re piu stretto, il professore Giovanni Pascale che di-
ventera anch’esso un grande maestro e scienziato, ma
che, in quella occasione, arrivo a falsare i documen-
ti clinici nel tentativo di accreditare una tesi difen-
siva insostenibile che frano di fronte alla giustizia or-
dinaria. Negare che la pezza laparotomica fosse rima-
sta in addome dall’epoca dell’intervento ed accredi-
tare il parere che fosse penetrata a seguito di una me-
dicazione, li porto a sostenere che la ferita operato-
ria non fosse quasi tutta cicatrizzata come era scrit-
to nel diario clinico, che venne alterato per dimostra-
re che il dottor Altobello ed il dottor Fattorini aveva-
no detto il falso. E ancora di pit, durante un inter-
rogatorio dinanzi alla Commissione D’Antona mani-
festo il sospetto che Altobello avesse sostituito all’at-
to della autopsia, una piccola striscia di garza rinve-
nuta con una pezza laparotomica per danneggiario,
sospetto immediatamente rigettato dalla commissio-
ne. Per dimostrare la malafede di Altobello fu costret-
to a screditarlo affermando, ed é riportato nella re-
quisitoria di rinvio a giudizio della Commissione Istrut-
toria Permanente:

“ho avute comunicazione diretta dal prof. Nova-
ro che il dottor Altobello fu per ragione moarale invi-
tato a ritirarsi da un concorso interno nella clinica di
Bologna, che il Novaro aveva bandito , ed a ritirare
le lire cento del fatto deposito”,

La requisitoria cosi continua:

"L'accusa non era lieve e poteva scuotere la fede
in uno dei piu importanti testimoni, onde la Commis-
sione invito immediatamente il professor Novaro a re-
carsi @a Roma e questi ebbe a dichiarare cosi: - il dot-
tore Altobello fu mio allievo, prima come studente, e
in questa qualita si mostro sempre diligente e studio-
so0. Dopo laureato fu per alcuni mesi addetto alla cli-
nica da me diretta, in qualita di assistente volonta-
rio e come tale frequento sempre con assiduita il Ia-
boratorio annesso alla clinica, senza mai dar luogo ad
alcuna osservazione. Da quanto ricordo I'Altobello fece
sopra di me sempre l'impressione di un giovane ben
educato e posso assicurare che al mio orecchio non
giunse mai voce alcuna che potesse essere lesiva del-
l'onor suo. A me non consta, né I'Altobello poteva spe-
rare di divenire assistente, perché era uno degli ul-
timi arrivati come volontario. D’altra parte mi preme
far osservare che io non nomino mai assistenti in base
a concorso; quindi non e vero che il detto Altobello
si sia presentato ad un concorso, e tanto meno é vero
che io abbia consigliato I'Altobello a ritirarsi dal con-
corso medesimo.”

La cosa fu ripresa anche nel dibattimento duran-
te il quale il professor Novaro fu chiamato a testimo-
niare in aula sulla onorabilita del collega ed alla do-
manda di quale opinione avesse dell’'Altobello rispose:
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"Lo ritengo un galantuomo ed un gentiluomo.”

A questa dichiarazione del Novaro si associaro-
no tutti anche d’Antona affermando che si era trat-
tato di un equivoco e basta. La tesi bugiarda fu pure
la causa del rinvio a giudizio del Pascale innanzi al
giudice ordinario che da una parte scopri il suo rea-
to di falso ideologico ma dall‘altro anche la sua non
responsabilita riguardo alla presenza della pezza da
laparotomia in addome, come era emerso nel primo
processo e di conseguenza la necessita di rimettere
gli atti all’Alta Corte per un secondo processo al D'An-
tona. Il giudice ordinario aveva evidenziato i fatti ri-
feriti perche interrogo numerosi medici dell'Ospeda-
le della Pace che, messi alle strette, testimoniarono
circa l'intervento ed il post-operatorio dello Jamma-
rino, in modo diverso da quello fatto in senato, dichia-
rando che erano stati, in precedenza, invitati a testi-
moniare in modo diverso. Anche questa volta la di-
fesa dei due professori fu basata sulla colpevolizza-
zione dei medici testimoni che, non essendo piu
assistenti dell'Ospedale, volevano vendicarsi del pro-
fessor Pascale che li aveva allontanati.

La cosa non apparve verosimile perché di fatto
con la loro testimonianza | medici avevano scagio-
nato il Pascale dall'accusa piu grave ed avevano esi-
bito il diario clinico vero. Sole quando venne fuori tut-
ta la verita vera, dopo quattro anni, la pratica fu chiu-
sa come abblamo visto. Lassoluzione di D'Antona fu
giusta perche di fatto mentre fu lui a zaffare il cam-
po operatorio per tamponare una emorragia gravis-
sima intraoperatoria, non fu lui a gestire il paziente
nel post-operatorio e quindi a rimuovere le pezze usa-
te: non ci fu imperizia, imprudenza o negligenza da
parte dell'operatore. Va tenuto anche nelle debita
considerazione il fatto che ad eccezione delle cisti da
echinococco, del cui trattamento chirurgico D'Anto-
na era maestro, non vi era molta esperienza nella chi-
rurgia del fegato che era agli inizi. Dubito che si co-
noscessero bene le difficolta coagulative dell’itterico.
Qualche dubbio rimane sulla misteriosa malattia epa-
tica di Paolo Jammarino che in tre mesi lo aveva ri-
dotto nella condizioni in cui era arrivato all'interven-
to, ma questo e una questione da affrontare in altra
occasione. Voglio solo ricordare che all’epoca non vi
era conoscenza delle malattie itterigene infettive che
venivano tutte etichettate, almeno all'inizio, come "“it-
terizia catarrale”. L'evento ed il processo non influi-
rono sulla fama del professor Antonino D’Antona che
fu sempre considerato da tutti come uno dei mag-
giori chirurghi europei di quel periodo. Per i chirur-
ghi francesi ed inglesi, anzi, il processo non doveva
essere fatto. L'episodio non influi neanche sulla car-
riera del professor Giovanni Pascale che divenne su-
bito direttore della seconda clinica chirurgica e, cir-
ca dieci anni dopo, alla morte di D'Antona ne prese
il posto, affermandosi come un grande maestro e fi-
lantropo, oltre che scienziato, creando anche con i suoi
mezzi, la Fondazione Pascale che diverra il primo
centro tumori del meridione d'Italia.

Italo Testa
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