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1 L’opera di riferimento è: Shakespeare W.,“The most excellent and lamentable tra-
gedy of Romeo and Juliet”, tratto da: Peter Alexander Collins (a cura di), William
Shakespeare - The Complete Works, London & Glasgow, 1951-1960, traduzione italia-
na e note di Goffredo Raponi.

2 Per la produzione cinematografica sul tema specifico, si rimanda alla filmografia fi-

1 • Premesse

Il fenomeno dell’omicidio-suicidio, specie se consumato tra due amanti, è
stato oggetto di molte produzioni artistiche ed alcune vicende, come quel-
le dei personaggi shakespeariani di Romeo e Giulietta, o quelle degli aman-
ti di Mayerling, hanno ispirato narrazioni letterarie e pellicole cinematogra-
fiche di riconosciuto valore.

Prendendo spunto da questi casi, gli AA. si propongono di approfondire
alcuni aspetti del predetto fenomeno, nella consapevolezza che, al riguardo,
è necessario ricorrere ad un approccio di tipo ermeneutico (Gadamer, 1974,
1983, 1987), per il quale la comprensione risulta, in un certo modo, antici-
pata dalla prospettiva di partenza ed il raggiungimento della verità può de-
rivare solo dall’incontro tra due interlocutori, che implica un cambiamen-
to in entrambi nel momento stesso dell’interpretazione.

Nella presente fattispecie, i due interlocutori, destinati a cercare la veri-
tà “con” e “nella” interpretazione congiunta dello stesso fenomeno, cioè
dell’omicidio-suicidio, sono: da una parte, le discipline artistiche (con le lo-
ro produzioni) e storiche (con le loro narrazioni e ricostruzioni); dall’altra,
le scienze psicologiche e criminologiche (con le loro conoscenze tecniche,
talora provvisorie, ma non meno veritiere).

Infatti, rinviando alla specifica letteratura per gli approfondimenti di ti-
po epistemico (Ripanti, 1978; Da Re, 1982; Sansonetti, 1988; Martini, 1992;
Tuozzolo, 1996; De Simone, 1996; Moda, 2000), si rammenta come sia in psi-
copatologia (Barison, 1990; Ballerini, 2003; Borgna, 2004), che in criminolo-
gia (Verde, 1997; Francia, Verde, Birkhoff, 1999; Verde, 2006; Verde e coll., 2006;
Barbieri,Verde, 2007), sia stata ribadita a più riprese la necessità di un approc-
cio ermeneutico, soprattutto per le finalità comprensive insiste in ogni pro-
duzione narrativa, sia questa finalizzata a raccontare avvenimenti comunque
coinvolgenti sul piano emotivo a scopi artistici, oppure a realizzare una va-
lutazione tecnica in ambito forense.

2 • Il caso di Giulietta Capuleti e Romeo Montecchi1,2

La vicenda degli amanti di Verona induce preliminarmente a porsi i seguen-
ti interrogativi:“Che cosa significa amare”,“Che cosa significa innamorar-
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si”,“Quanto l’amore come struttura psichica (capacità di amare) è permea-
to di emotività”.

Alla prima domanda è effettivamente impossibile rispondere in modo
esauriente, ma si può affermare che amare consiste nell’investire affettiva-
mente su un oggetto in modo continuativo e costante.

Alla seconda domanda, si può rispondere che l’innamorarsi è l’atto che
compie il sentimento d’amore nell’avvicinarsi all’oggetto del desiderio.

Alla terza domanda, la più importante forse, la risposta può essere data
tenendo presente che l’emotività è parte della natura, mentre l’amore è par-
te dell’evoluzione della struttura psichica, cioè della sua maturità.

Tale impostazione, nel caso dei personaggi shakespeariani, porta a pren-
dere subito in considerazione l’ambiente di Verona, nel quale una forte
emotività permea sia la mente (considerata come insieme delle strutture
razionali), che la psiche (concepita come il mondo della risonanza intima
degli eventi) delle due famiglie, le quali si presuppongono continuamente
con odio intenso, tanto da trasformare in violenza il loro sentimento, con
una collera che pervade molte delle loro espressioni. Quel mondo, dunque,
è intriso d’odio, globalmente inteso, per cui in esso non può certo svilup-
parsi un amore che tenda alla calma ed alla tranquillità, ma soltanto un sen-
timento che, permeato di tensione, sconfina in una forma assoluta che non
ammette sfumature (Mercuzio,Atto III, Scena I:“La tua testa è stipata co-
me un uovo / di querele, ed a forza di litigi s’è imputridita come un uo-
vo marcio”).

Un’altra considerazione riguarda il significato della morte, come unica
soluzione alla diatriba tra famiglie. La morte, di per sé, non è mai una so-
luzione; caso mai è un evento ineluttabile, che in certi momenti può es-
sere anticipato; tuttavia, in questo caso, essa è vissuta come l’unica possi-
bilità di rapporto ed in effetti lo diviene dal momento che solo la morte,
alla fine, porta alla riconciliazione delle famiglie. In tale condizione, ama-
re diventa impossibile, in quanto la tensione emotiva che satura il rappor-
to tra i due oggetti d’amore è tale da turbare il medesimo. La violenza è
così profonda che, nel finale, si esprime addirittura nel padre di Giulietta,
quando ella non accetta di buon grado il matrimonio con Paride. Da no-
tare che lo stesso padre, nel I atto, quando vede Romeo ad una serata di
festa nella propria casa, si esprime in modo molto gentile, chiamandolo
“giovane virtuoso” e impedendo che Tebaldo lo aggredisca per ucciderlo.
Non si tratta, perciò, di un personaggio violento a livello caratteriale, ma
di un soggetto che risente della violenza emotiva del contesto e delle re-

nale, nella quale si segnalano quelle pellicole ritenute dalla critica di maggior valo-
re artistico.
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lazioni (Dialogo Giulietta-Capuleto, Atto III, Scena V: Giulietta: Padre
mio, ve ne supplico in ginocchio, / ascoltatemi senza spazientirvi, / men-
tre vi dico solo una parola. – Capuleto: Impiccati, piuttosto, sgualdrinella
! / Sciagurata ribelle !… Ascolta bene: / o tu ti rechi in chiesa giovedì, /
o non mi comparire più davanti ! / E basta, non parlare, non discutere, /
che già mi sento prudere le mani ! / E noi che abbiam creduto, moglie
mia, / d’essere stati poco favoriti / dalla grazia di Dio, / perché ci ha da-
to solo questa figlia !… / Ora m’accorgo come anche quest’una / ci sia
di troppo, e che l’averla avuta / sia stata solo una maledizione ! / Che si
tolga dai piedi, miserabile ! / ..... Capuleto - Ma ci esco pazzo, per la San-
ta Pisside ! / Il mio solo pensiero, giorno e notte, / ogni ora ed ogni istan-
te, nel lavoro, / nel gioco, sempre, solo, in compagnia, / è stato di vederla
maritata; / ed ora che le abbiamo procurato / un signore di nobile prosa-
pìa, / bene in sostanze, giovane, educato, / di maniere squisite e, come di-
cono, / imbottito d’eccelse qualità, / quante si possano desiderare / in un
uomo, la povera sciocchina / che non è buona ad altro che a frignare, /
questa piagnucolosa bamboccetta, / cui la fortuna reca questo dono, / ri-
sponde:“Non ho voglia di sposarmi”, / “Io non so amare”,“Sono troppo
giovane”, / “Vi prego di scusarmi”… / ... Sì, sì, vedrai come saprò scusar-
ti / se mi ricuserai questo partito ! / A brucar l’erba andrai, dove ti pare,
/ a casa mia tu non ci resti più. / Pensaci: non son solito scherzare. / Pen-
saci: giovedì non è lontano. / Mano sul cuore, medita e rifletti: / se pen-
si ancora d’essere mia figlia, / io ti darò per moglie a questo amico; / al-
trimenti va’ pure ad impiccarti, / ad elemosinare per la strada, / a crepare
di fame e di miseria, / perché, sulla mia anima, / ti disconoscerò come mia
figlia, / e nulla avrai di quello che possiedo. / T’ho parlato sul serio. Ora
rifletti. / Son fermo a mantenere la parola...”).

La tragedia, non a caso, è costellata anche da altre uccisioni, come quel-
la di Tebaldo, per mano di Romeo, o quella di Paride, ambedue per difesa.
Questi omicidi testimoniano l’impossibilità di un dialogo che Frate Loren-
zo, al contrario, auspica nella sua mente, quando favorisce il matrimonio fra
Giulietta e Romeo. Frate Lorenzo, del resto, si rende conto che la passione
tra i due è un “vero amore”, ma invita Romeo, al momento del matrimo-
nio, ad usare “moderazione” (Frate Lorenzo - Atto II - Scena VI:“...Code-
sti subitanei piacimenti / hanno altrettanta subitanea fine, / e come fuoco
o polvere da sparo / s’estinguono nel lor trionfo stesso, / si consumano al
loro primo bacio. / Miele più dolce si fa più stucchevole / proprio per l’ec-
cessiva sua dolcezza, / e toglie la sua voglia al primo assaggio. / Perciò sii
moderato nell’amare. / L’amor che vuol durare fa così. /...Venite, su, sbri-
ghiamoci, alla svelta; / perché soli, voi due, non vi dispiaccia, / non potete
restare, fino a tanto / che Santa Chiesa non v’abbia incorporati / entrambi
in una medesima persona....”). L’encomiabile tentativo di Frate Lorenzo di

• crim
inologia clinica •  

354

351-372 • CRIMIN CLINICA 2  20-12-2008  12:47  Pagina 354

   



trovare con il matrimonio la possibilità di superare le faide che permeano
l’ambiente di Verona, e in particolare le famiglie Montecchi e Capuleti,
sembra avviarsi quindi alla soluzione; tuttavia, egli, come uomo protetto dal
proprio credo, sottovaluta l’intensità emotiva esistente in quella passione e
favorisce il matrimonio affermando che “...l’amore dei giovani non si tro-
va nei loro cuori, ma nei loro occhi”.

Il clima di violenza che permea la mente dei componenti delle due fa-
miglie è così intenso da farla rientrare in una “comunicazione presuppo-
nente”, cioè in un tipo di comunicazione che ha basi anancastiche; fatto
questo assai pericoloso, perché, in ogni pensiero ossessivo, l’oggetto pen-
sato con odio o con amore diventa “dominante” nell’ideazione stessa, per
cui, di fatto, viene preclusa la formazione di altri pensieri. Dall’ideazione
ossessiva, cioè ripetitiva, si passa quindi a quella prevalente o dominante,
vale a dire ad un modo di pensare che è patologico nella misura in cui
impedisce ogni dialogo ed ogni alternativa. Infatti, alla base del pensiero
ossessivo dei veronesi, c’è un odio così radicato che la soluzione del pro-
blema può consistere soltanto nell’eliminazione dell’avversario, cioè nella
sua morte.

In questo clima, nasce l’amore tra Giulietta e Romeo ed è altrettanto
profondo ed intenso a livello emotivo da non lasciare alternative: per tale
ragione, l’unica soluzione risulta identica a quella dell’odio, cioè si ravvisa
solo nella morte. Quando la mente, del resto, elabora i propri pensieri su di
un unico tema, cioè restringe il campo dell’informazione e della percezio-
ne ad un obiettivo dominante, entra in uno stato mono-eidetico, che di per
sé è uno stato ipnoidale. Questo, seppur fisiologico in certi frangenti (ad es.,
nel caso di spettacoli televisivi, o di pellicole cinematografiche, o di letture
particolarmente interessanti, oppure per il raggiungimento di obiettivi di
elevato interesse emotivo, etc.), espone però il soggetto ad un rischio mol-
to serio: quello di cadere in una condizione ipnotica.

Questo passaggio è rapidissimo e, nei protagonisti della vicenda, si rea-
lizza appunto attraverso un pensiero fisso: un pensiero cioè fortemente per-
meato di emotività, nel quale gli occhi, cioè la percezione dell’oggetto
d’amore, finiscono per condizionare lo stesso stato di coscienza (Atto I,
Scena I:“Romeo - Oh, insegnalo tu alla mia mente / come può trattener-
si dal pensare ! / Benvoglio - Restituendo libertà ai tuoi occhi; / volgen-
doli a mirare altre bellezze...”; Atto II, Scena I: “Coro - Ora Romeo ama
ed è riamato: / stregati, l’uno e l’altra, dall’incanto / dei loro sguardi, ch’al-
tro egli non può / se non che sospirare da lontano / per colei ch’è suppo-
sta sua nemica”;Atto II, Scena II:“Romeo - Su che vuoi tu ch’io giuri ?”
/ Giulietta - Non giurare; / o, se ti piace, giura su te stesso, / su codesta
graziosa tua persona, / l’idolo della mia venerazione, / e tanto basterà per-
ch’io ti creda....”).
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La modalità ideativa dei due protagonisti è dunque limitata alla percezione
del corpo dell’amato/a, tanto da giustificare l’uso del termine di “idolatria”.
Questo mono-idetismo precipita le due menti in una condizione di “trance”
ipnotica profonda, che non ammette alcuna alternativa. Quindi, se da un alto
non si ha trance ipnotica profonda senza corpo e senza immagine, dall’altro la
suscettibilità dei personaggi, in un habitat dal quale nasce un amore / odio co-
sì concepito, non permette di per sé alcun pensiero alternativo.

Purtroppo, il desiderio profondo di Frate Lorenzo e dei due amanti di
risolvere il problema tra le due famiglie in modo “evolutivo”, cioè superan-
do la “soluzione finale” della morte con il matrimonio d’amore, si scontra
con la concreta e brutale impossibilità di raggiungere Romeo per avvertir-
lo che Giulietta è semplicemente addormentata dalla pozione di Frate Lo-
renzo. Per questo motivo, Romeo, al ritorno da Mantova, entra nel sepol-
cro, trova Paride che lo attacca ed egli, per difendersi, lo uccide; poi, cre-
dendo Giulietta morta, si suicida.

Dal canto suo, Giulietta al risveglio, visto il cadavere dell’amante, ne af-
ferra il pugnale e si uccide a sua volta (Scena III: Giulietta - “...Pugnale be-
nedetto!…Ecco il tuo fodero…(Si colpisce al petto) / qui dentro arruggi-
nisci e dammi morte !” (Cade sul corpo di Romeo e muore) / Una guar-
dia, parlando con il Principe dice:“...qui giace, o sovrano, il Conte Paride,
ucciso / e anche Romeo qui giace morto. E Giulietta, che / pure era già
morta per l’innanzi, giace qui ancor calda e nuovamente uccisa...”).

L’ambiente, saturo di morte, in una condizione ipnotica così marcata,
non ha offerto alternative ai due innamorati, in quanto lo stato ipnotico, es-
sendo un “apprendimento per inibizione”, limita il pensiero all’oggetto
pensato. La mancanza dell’oggetto scatena un’angoscia insostenibile. La
morte chiama la morte, perché il lutto non è elaborato, a causa della con-
dizione “primitiva” del vissuto emotivo e non mediato. Eros così si conver-
te in Thanatos.

3 • Il caso di Rodolfo d’Asburgo e Maria Vetzera

La c.d. tragedia di Mayerling, per la cronaca, inizia quando, all’alba del 30
gennaio 1889, nell’omonimo castello a circa 30 Km da Vienna,“...Un ser-
vo bussò alla porta. Ma nessuno rispose...” (ORF-Wien, 1979). Nella came-
ra da letto di Rodolfo D’Asburgo, vengono infatti scoperti i cadaveri del
principe ereditario (marito di Stefania, figlia del re del Belgio) e della sua
amante, la baronessa Maria Vetzera. La loro relazione sarebbe iniziata il 13
gennaio 1889 e sarebbe durata 17 giorni, per concludersi con un c.d. omi-
cidio-suicidio che, per oltre un secolo, ha suscitato interesse nei più svaria-
ti campi: storico-politico, artistico, medico-psicologico e criminologico.
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Il materiale bibliografico sui fatti di Mayerling, del resto, è molto ampio
ed annovera produzioni sia letterarie, che cinematografiche3,4; esso può
suddividersi essenzialmente in due filoni: quello biografico-poliziesco e
quello storico-drammaturgico; il primo ha sempre tentato di far luce sui
dubbi suscitati dalla versione ufficiale, mentre il secondo, pur con ricono-
sciuti risultati artistici, si è quasi sempre limitato a tramandare la versione
dell’“amore folle” degli amanti contrastati, conclusosi con la loro morte vo-
lontaria e congiunta.

Certamente, gli interrogativi sollevati dalla vicenda sono molti e spes-
so, per cercare di rispondervi, sono state proposte ricostruzioni anche net-
tamente contraddittorie. A titolo esemplificativo, sia sufficiente rammen-
tare le diverse versioni fatte per spiegare tale gesto: quella della doppia
morte volontaria degli amanti, sulla base di una passione tanto radicale,
quanto osteggiata (von Mitis, 1928; Niedoba, 1950; Wandruzska, 1971);
quella della morte, più o meno volontaria, della baronessa Vetzera, incinta
di Rodolfo, seguita dal successivo suicidio del principe (Holler, 1980);
quella di una “congiura” o anche, più semplicemente, di “un incontro
tempestoso” tra il figlio Rodolfo ed il padre Francesco Giuseppe, fatti
questi rispettivamente motivati o dalla richiesta di Rodolfo a Papa Leone
XIII di riconoscere come nullo il proprio matrimonio (per la sterilità del-
la moglie Stefania), o da idee politiche che opponevano, ad un imperato-
re reazionario, il suo successore, favorevole ad una monarchia costituzio-
nale (Pizzorno, 2000).

Anche per illustrare la singolare figura del principe e la sua “morbosa
personalità” (Holler, 1980), sono state formulate le più svariate ipotesi pato-
logiche, forse funzionali a ragioni politico-dinastiche: quella di una malat-
tia mentale di natura organica, basata sulla interpretazione dei risultati del-
l’esame necroscopico dell’encefalo (Hoffmann, Kundrat, Wiederhofer, 1889);
quella della paralisi progressiva, fondata sulle conoscenze personali di testi-
moni dell’epoca (Margutti, 1921; Paléologue, 1928; Kürenberg, 1941); quella
della gonorrea, avvalorata dalle ricette mediche del principe e da fonti bio-
grafiche (Judtmann, 1968); quella dell’epilessia, presentata come “malattia
ereditaria cronica degli Asburgo” (Holler, 1980); quella dell’alcoolismo o
della tossicomania, provocata dall’oppio e dalla morfina somministrati al
principe per la cura della predetta gonorrea (Holler, 1980).

Non si possono omettere neppure quei richiami storico-letterari alla fa-

3 Per la produzione cinematografica e teatrale sul tema specifico, si rimanda a quelle
opere ritenute dalla critica di maggior spessore artistico, riportate alla fine del pre-
sente articolo.

4 Si segnala altresì il l’indirizzo web www.mayerling.de, sito ufficiale contenente
un’esaustiva bibliografia in lingua tedesca.
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miliarità psichiatrica degli Asburgo: il contributo reso dal Carducci 5 a Mas-
similiano d’Asburgo, cugino del principe, laddove il poeta parla espressa-
mente di “...infami avoli tuoi di tabe marcenti o arsi di regal furore...”; la figura
di Luigi II, re di Baviera (altro cugino del principe, morto annegato nel la-
go di Starnberg nel 1886, insieme al medico personale, lo psichiatra von
Gudden, tre anni prima dei fatti di Mayerling) (King, 1999; Dalle Luche,
2001; Herre, 2002); le vicende biografiche della madre stessa di Rodolfo
(l’imperatrice Sissi, altrimenti detta “l’imperatrice triste”, storicamente de-
scritta come “depressa”, o come “isterica”) (Avril, 1996; Hamann, 2003).

Nella presente trattazione, si sottolinea la verosimile finalità strumentale
della versione patologistica degli avvenimenti, basata sulla perizia medico-le-
gale redatta collegialmente da Hoffmann (professore di Medicina Legale),
Kundrat (Preside dell’Istituto Anatomico) e Wiederhofer (medico personale
di Rodolfo), congruente peraltro alla cultura scientifica dell’epoca (Cesare
Lombroso docet !), posto che chi infrangeva la norma sociale aveva già in-
franto quella biologica (Lombroso Ferrero, 1921; Villa, 1985; Baima Bollone,
1992; Frigessi e coll., 1995; Frigessi, 2003; Baima Bollone, 2003). Questa perizia,
infatti, giunge alle seguenti conclusioni: il principe è morto per suicidio cau-
sato da un colpo di arma da fuoco alla tempia destra; la baronessa è morta
suicida per un colpo d’arma da fuoco in regione parietale sinistra (NB: la ba-
ronessa non era mancina, ma destrimane !); dall’autopsia del principe, emer-
ge che:“....Il precoce saldamento delle suture sagittale e coronaria, la profondità sin-
golare della fossa cranica e delle così dette impronte digitiformi sulla superficie interna
delle ossa craniche, il notevole spianamento delle circonvoluzioni e la dilatazione del-
le cavità ventricolari….costituiscono reperti patologici che sogliono accompagnarsi, co-
me l’esperienza insegna, con stati mentali anormali e che giustificano l’ipotesi che il
fatto fu compiuto in uno stato di alienazione mentale....” (Arrigoni, 1974)6.

5 Al cugino di Rodolfo, fucilato a Queretaro nel 1867, al termine della sua fallimen-
tare spedizione militare in Messico, il poeta si rivolge così “...il dio / Huitzilopotli,
che il tuo sangue fiuta, / e navigando il pelago co’l guardo / ulula: vieni. / Quan-
t’è che aspetto ! La ferocia bianca / strussemi il regno ed i miei templi infranse: /
vieni, devota vittima, o nepote / di Carlo Quinto. / Non io gl’infami avoli tuoi di
tabe / marcenti o arsi di regal furore; / te io voleva, io colgo te, rinato / fiore
d’Asburgo...” [da: Carducci G., Odi Barbare, Miramar].

6 D’altro canto, si deve anche ricordare che, da von Rokitansky (1842) in poi, in caso di
suicidio, nei medici prevalse una certa inclinazione ad attestare “una reazione mentale ab-
norme”, o “un’acuta confusione di sensi”, onde permettere la sepoltura del cadavere in ter-
ra consacrata.A tale divieto (con il tempo rimosso) venne però riconosciuto dallo stes-
so Durkheim (1897, 1912) un indubbio valore preventivo rispetto al suicidio, al punto
che lo stesso Autore, all’epoca, scriveva:“il suicidio varia in ragione inversa al grado di inte-
grazione della società religiosa”, dato questo che, in tempi recenti, è stato problematizzato,
ma mai sostanzialmente smentito (Nonis, 1988; Calandra e coll., 1993).
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Si può quindi dedurre come il potere imperiale, con il supporto della
scienza positivista, abbia tentato di occultare la verità storica su tali morti,
diffondendo la versione secondo la quale l’erede al trono, il 30 gennaio, si
sarebbe suicidato nel castello di Mayerling perché malato di mente, mentre
il giorno seguente, il cadavere della baronessa, anch’ella suicida, sarebbe sta-
to ritrovato nel comune dell’omonimo castello, per essere successivamente
tumulato nel limitrofo cimitero di Heilighenkreuz (Arrigoni, 1974).

Con il tempo, tuttavia, sono emersi quei frammenti di verità che hanno
portato a qualificare le vicende di Mayerling come un vero e proprio omi-
cidio-suicidio (Borgese, 1935), anche se la pietas verso i due amanti avrebbe
contribuito a mantenere un certo alone di rispettoso riserbo7. Esemplifica-
tivo, in proposito, è l’atteggiamento di Gabriele D’annunzio che, dopo aver
conosciuto a Parigi alcuni parenti della Vetzera ed esserne stato interpella-
to sulla possibilità di scrivere sui fatti di Mayerling, avrebbe risposto:“No !
Rodolfo e la Vetzera hanno scritto la loro tragedia con il sangue. Non è il caso che
io la guasti con l’inchiostro” (Antogini, 1938).

Attualmente, però, consapevoli di poter incorrere in una giustificata ac-
cusa di storicismo, o di revisionismo, pare corretto porre l’accento più sui
“limiti”, che sulla “complicità” dell’approccio positivista, per il quale ogni
suicidio rinviava inesorabilmente ad un’alterazione mentale; infatti, solo con
il progresso delle conoscenze si è ridimensionato tale assunto, che ha co-
munque lasciato una traccia molto significativa nella cultura scientifica, al
punto che Provent (nel 1928) affermava che “oltre il 60% dei cosiddetti cri-
mini passionali portano ad un suicidio o ad un tentato suicidio”, Altavilla
(nel 1949) sosteneva che la quota di omicidi-suicidi è comunque “rivelatri-
ce di patologia mentale”, fino ad Abrahamsen (nel 1960), che la considera-
va addirittura “sintomatica”.

Al riguardo, è necessario aggiungere che i predetti giudizi non risento-
no soltanto del contesto culturale in cui sono stati formulati, ma anche dal-
la “pregnanza” psicologica che il gesto omo-suicidario suscita comunque
nell’osservatore, dal momento che “...in noi tutti, in piena salute mentale...la
ricerca ed il desiderio della morte sembrano incomprensibili ed anormali”, perché “la
prospettiva della morte costituisce l’angoscia fondamentale del vivente” (Bernard,
Trouvé. 1979).

7 In proposito, si segnala anche un manoscritto di Benito Mussolini, del 1910 e mai
pubblicato, intitolato “La tragedia di Mayerling” - cfr. Overgaauw E., Autograph Ma-
nuscript - 1910, Staatsbibliothek zu Berlin, 2006.
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4 • Riflessioni critiche

I due casi storico-artistici illustrati forniscono lo spunto per alcune consi-
derazioni di ordine psicopatologico e criminologico in tema di omicidio-
suicidio tra amanti eterosessuali.

4.1. Problemi definitori

La c.d. tragedia di Mayerling, come le vicende dei due innamorati di Vero-
na, può essere intesa come la metafora di un’omonima sindrome, cioè co-
me un costrutto che, potendo ad esempio qualificarsi come “Sindrome di
Mayerling”, vorrebbe riferirsi al fenomeno dell’omicidio-suicidio che si
realizza tra due amanti eterosessuali.

A questo proposito, è stata utilizzata anche la dizione di “patto suicida-
rio”, benché non si sappia “se” e “fino a che punto” i due concetti siano so-
vrapponibili. Un patto suicidario, del resto, è un accordo fra due persone,
che decidono di uccidersi contemporaneamente ed, in genere, nello stesso
luogo (Cohen, 1961); definizione questa che pone l’accento sulla reciproci-
tà della scelta, individuando in essa il parametro specifico del vero e proprio
patto suicidario, rispetto ad altre fattispecie.

Con la predetta dizione di Sindrome di Mayerling, al di là dell’assonanza
storica, si potrebbe invece far riferimento a quei casi di omicidio-suicidio tra
amanti eterosessuali che, come la pratica e l’esperienza peritali insegnano, si
pongono problematicamente “al limite” tra la doppia morte volontaria ed il
suicidio post-omicidio. Infatti, si rammenta che tanto Romeo, quanto Giu-
lietta si suicidano perché ambedue “credono” che l’amante sia “effettivamen-
te” morto, ma nessuno dei due uccide “direttamente” l’altro; inoltre, la baro-
nessa Maria Vetzera, secondo una delle diverse versioni, avrebbe sì fatto pre-
sagire una morte volontaria, con alcune sue parole, ma un accertamento ne-
croscopico (unico mezzo scientifico dirimente tra le diverse ipotesi) sarebbe
sempre stato vietato, nonostante le ripetute richieste (Holler, 1980).

Il problema definitorio, quindi, è tutt’altro che agevole a risolversi, sia
perché la terminologica utilizzata dai vari AA. può risultare talora ambigua,
sia perché l’omicidio ed il suicidio possono considerarsi “due estremi che
spesso si toccano”, poiché talvolta “l’omicidio può mistificare un suicidio o
il contrario, utilizzando nell’interpretazione del gesto ipotesi proiettive”
(Tantalo, 1988).

Difatti, se si assumono come punti di riferimento i lavori di Cohen
(1961) e di Fishbain (Fishbain e coll., 1984; Fishbain, Aldrich, 1985), sia per-
ché sono i primi nella letteratura occidentale ad analizzare un’ampia casi-
stica (rispettivamente 58 e 40 casi), sia perché entrambi fanno chiaramente
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riferimento soltanto a “patti suicidari”, intesi come “suicidi doppi” (Bassi,
Biancospino, Merini, 1998), i “suicidi di coppia” devono differenziarsi da al-
tre fattispecie omo-suicidarie.

I casi di “omicidio-suicidio” sono contraddistinti dal fatto che la morte
volontaria dell’omicida consegue all’uccisione della vittima (Milroy, 1993,
1995; Easteal, 1994; Betz, Eisenmenger, 1997) e comprendono anche quelli
riguardanti una coppia genitore-figlio (quando, ad esempio, un adulto pri-
ma uccide un minore e poi si suicida) (Ohara,1963; Milroy, 1993; Easteal,
1994; Betz, Eisenmenger, 1997); rispetto a questi, poi, rappresentano situazio-
ni ancora diverse i casi di “suicidio collettivo”. Nell’omocidio-suicidio, del
resto, manca il fattore tipico del patto suicidario, cioè la mutualità della scel-
ta (Salih, 1981), mentre nei secondi vi sono coinvolte più persone, accomu-
nate da un unico ideale (spesso vissuto in modo abnorme) e tra le quali vi
è sempre un leader carismatico (Heuyer, 1976; Kilduff, Javers, 1978; Robbins,
1986; Maillot e coll., 1988; Bersani e coll., 1988; Nesci, 1991).

Dando quindi atto che il patto suicidario tra amanti si differenzia da tut-
te le altre forme di omicidio-suicidio e, in qualche misura, si apparenta all’
omicidio del consenziente-suicidio (Cafaro e coll., 1986), la distinzione e la
classificazione delle varie condizioni omo-suicidarie rimanda all’interpreta-
zione dell’espressione “omicidio-suicidio”.

Infatti, se tra l’omicidio ed il suicidio esistono “fasi successive di gradua-
le passaggio” (Franchini, 1985), riconducibili alla “comune matrice” dei fe-
nomeni etero- ed auto-aggressivi nell’uomo (Canepa, 1988), l’impostazione
più tradizionale (Franchini, 1940) prevede che la dizione di omicidio-suici-
dio sia utilizzata in tutte quelle forme nelle quali l’omicidio sia immediata-
mente seguito dal suicidio o dal tentato-suicidio da parte dell’omicida e
nelle quali, tra le due azioni, esista un legame psicologico diretto.

L’omicidio-suicidio, quindi, si connoterebbe per la presenza concomi-
tante di un parametro motivazionale (il predetto “legame psicologico”) e di
un parametro cronologico (cioè l’intervallo di tempo tra l’azione omicida-
ria e quella suicidaria), oltre che di un parametro strumentale (l’utilizzo o
meno degli stessi mezzi per realizzare sia l’omicidio, che il suicidio), que-
st’ultimo forse non fondamentale come i primi due. Nella maggioranza dei
casi, il suicidio avviene simultaneamente a o subito dopo l’omicidio, facen-
do così supporre che il suicidio sia intenzionale e non correlabile ad una
reazione successiva, dovuta a sensi di colpa (Danto, 1978; Santoro, Dawood,
Ayral, 1985).

Al contrario, laddove il suicidio si verifichi dopo un certo intervallo di
tempo, che potrebbe addirittura giungere fino a tre mesi, la morte volonta-
ria non solo chiama in causa dinamiche diverse da quelle del patto suicida-
rio, dell’omicidio-suicidio e dell’omicidio del consenziente (verosimilmente
individuabili nel timore di essere scoperti, o nell’insorgenza nell’omicida di
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sensi di colpa non altrimenti gestibili), ma permette altresì, concordemente
ad un certo tipo di impostazione (Palermo, Ferracuti, 1993), di differenziare ul-
teriormente tali eventualità da tutte quelle precedentemente esaminate.

Rinviando quindi a contributi dottrinari di tipo sinottico (Gamna, Forna-
ri, 1965; Fornari, 1997) per i debiti approfondimenti, risulta chiara, anche se
forse un po’ troppo schematica, la seguente classificazione (Corfiati e coll.,
1994): il suicidio a due (quando esiste tra due soggetti il preventivo accordo
di morire), il patto suicida (consistente nella mutua intesa tra due persone che
si uccidono insieme), il suicidio simultaneo (quando due persone si danno la
morte nel medesimo momento), il suicidio allargato (comprensivo anche
dell’omicidio-suicidio, ma non riducibile al medesimo), il suicidio post-omi-
cidio (suicidio cronologicamente successivo all’omicidio di un’altra persona,
con identico mezzo e dopo un lasso di tempo quasi sempre breve).

4.2. Fattori criminogenetici

La c.d. Sindrome di Mayerling, se si vuole utilizzare questa dicitura nella
predetta accezione, pone un problema di capitale importanza in sede crimi-
nologica e psichiatrico-forense: quello dei rapporti tra malattia mentale, de-
vianza e reato, posto che il fenomeno del suicidio, più o meno strettamen-
te correlato ad un omicidio, non può essere adeguatamente compreso se si
prescinde dall’assetto psichico individuale e dalla personalità di chi agisce
tale comportamento. La letteratura criminologica e psicopatologica sul te-
ma è molto chiara (De Fazio e coll., 1988).

Da un punto di vista socio-epidemiologico, si può dire che, nel mondo
occidentale, il patto suicidario sia per lo più realizzato da coppie di coniu-
gi in VI-VII decade di vita, spesso con una malattia a prognosi infausta o,
quantomeno, cronica (Bassi e coll., 1998), per cui l’immagine, forse un po’
stereotipata, dei giovani amanti che decidono di morire insieme, perché il
loro amore romantico viene osteggiato, pare trovare un riscontro solo par-
ziale, contrariamente a quanto accade in certi paesi orientali (Sathyavathi,
1975), come il Giappone (Ohara, 1970), dove la concezione della vita sareb-
be tale da legittimare maggiormente il ricorso al suicidio, anche doppio, co-
me soluzione estrema.

Al di là della dimensione culturale, l’età e le condizioni di salute rappre-
sentano due variabili assai importanti, posto che tali parametri sembrano as-
sumere un’importante valenza criminogenetica in certi patti suicidari, sia
nei giovani (Milin, Turgay, 1990), che negli anziani (Mehta, Mathew, Mehta,
1978). Negli omicidi-suicidi dei primi, infatti, è stata spesso ravvisata un’ag-
gressività di tipo impulsivo, correlata a rapporti ambivalenti o frustranti, ed
un’incapacità a convivere con la constatazione di aver fallito (West, 1967;
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Coid, 1983), mentre nei secondi prevalgono soprattutto disturbi di tipo de-
pressivo (Rosenbaum, 1983; Brown, King, Barraclough, 1995).

Un elemento segnalato in tutte le ricerche è la presenza di aspetti psico-
patologici nella coppia suicidaria, al punto che, in molti autori di omicidio-
suicidio, sono stati descritti precedenti di schizofrenia (specialmente quelle
forme con disturbi deliranti e /o allucinatori), psicosi ciclotimica o alcoli-
ca (nelle fasi di grave melanconia o in quelle di agitazione psicomotoria,
più facilmente si realizzerebbe l’omicidio-suicidio, mentre, durante gli ac-
cessi deliranti, più probabilmente si verificherebbe l’omicidio della persona
odiata o temuta) (Cafaro e coll., 1986).

La condizione, però, che espone al maggior rischio di omicidio-suicidio
sembra la c.d. folie à deux (Christodoulou, 1970; Rosen, 1981; Salih, 1981; Le-
comte, Fornes, 1997), a proposito della quale appaiono fondamentali le carat-
teristiche di simmetria, di reciprocità e di integrazione del rapporto inter-
soggettivo, quale area di indagine prioritaria per approfondire sia “come” e
“perché” una personalità possa indurre, o comunque trasmettere, il proprio
disturbo delirante ad un’altra, sia “fino a che punto” questa ultima lo rece-
pisca passivamente, oppure lo condivida attivamente e lo traduca in condot-
te antigiuridiche (Barbieri, Luzzago, 2003). Proprio le forme paranoidi sem-
brano assumere un indiscusso rilievo nei casi di omicidio-suicidio, se è ve-
ro che il tipo di soggetto che si incontra con maggior frequenza in tali fat-
tispecie è il paranoico (West, 1967), l’agito del quale si contraddistingue per
l’età degli autori (soggetti giovani o di mezza età), precedenti clinici (spes-
so rappresentati da disturbi depressivi) ed una lunga relazione con una figu-
ra femminile, caratterizzata da discordia, abusi fisici e frequenti separazioni
e ricongiungimenti (Rosembaum, 1990).

La tipologia preferenziale dell’autore di omicidio-suicidio è dunque la
seguente: soggetto di sesso maschile, spesso di classe media, senza preceden-
ti penali, con disturbi di personalità o precedenti depressivi, talora una sto-
ria di alcolismo o di tossicomania, sposato o convivente con una donna con
la quale vi è un rapporto ormai deteriorato; questo soggetto, spesso con gra-
vi disturbi depressivi (Lecomte, Fornes, 1998), se affetto anche da un disturbo
paranoide, presenta il rischio maggiore per il passaggio all’atto omo-suici-
dario (Rosembaum, 1990). Non a caso, quello che si verifica in corso di un
delirio di gelosia di natura paranoidea sarebbe non solo la forma più comu-
ne di omicidio-suicidio, al punto da rappresentare dal 50% al 75% dei casi
che si verificano negli Stati Uniti d’America (Palermo, Ferracuti, 1993), ma
anche quella più difficile da prevenirsi a livello psico-comportamentale, per
repentinità d’azione e frequente coinvolgimento dell’autore e della vittima
in una relazione di amore / odio, al termine della quale l’atto è perpetrato
con armi da fuoco e, a volte, è slatentizzato dall’uso di droghe o di alcool
(Marzuk,Tardiff, Hirsch, 1992 a; Marzuk e coll., 1992 b).

• 
D

a 
Ve

ro
na

 a
 M

ay
er

lin
g

363

351-372 • CRIMIN CLINICA 2  20-12-2008  12:47  Pagina 363

                                            



I contributi più recenti sul tema, da un lato, hanno ribadito la notevole
difficoltà e, a volte, la concreta impossibilità di distinguere la vittima dal car-
nefice (Luzzago, Barbieri, 2006), poiché la prima, più o meno consapevol-
mente, stimola e catalizza su di sé, almeno in qualche misura, la distruttivi-
tà del secondo (Luzzago, Solera, 1987); dall’altro, hanno collocato questa
condotta in un ampio spettro, agli estremi del quale sono state rispettiva-
mente riconosciute una fattispecie a matrice c.d. egoistica (“Mi voglio uc-
cidere e ti porto con me”) ed un’altra di natura c.d. altruistica (“Ti devo
uccidere, ma vengo con te”) (Merzagora Betsos, 2004); inoltre, hanno con-
fermato che, nel 25 % di casi, le motivazioni sottese a questo comportamen-
to sono rappresentate o da gelosia patologica, o da handicap psico-fisici nel-
la vittima, tali da giustificarne l’uccisione, per ragioni apparentemente al-
truistiche, da parte del partner, a sua volta spesso portatore di disturbi psi-
chici (Traverso, Traverso, 2004).

4.3. Aspetti criminodinamici

Premesso quindi che, all’origine dell’omicidio-suicidio realizzato nel deli-
rio amoroso del paranoico, vi sono depressione, gelosia patologica, rifiuti
e/o abbandoni (reali o immaginari), una storia di sospettosità, abuso verba-
le e violenza fisica (Palermo, Ferracuti, 1993), quello che deve sottolinearsi è
la relazione ambivalente di amore-odio nella quale appaiono “intrappolati”
i due soggetti. Essi, infatti, sarebbero incapaci di sfuggire non solo a pressio-
ni sociali genericamente intese, ma soprattutto a quelle richieste ambienta-
li di adottare uno specifico comportamento, percepito così in modo distor-
to e spesso persecutorio.

Il percorso psicopatologico in questi casi può essere comunque diverso.
Infatti, se soggetti con l’assetto di personalità e la tipologia di relazioni in

precedenza delineate si sentono costretti ad adottare condotte contrarie a
norme socialmente imposte, anche solo prevalentemente, nel caso in cui
agiscano un patto suicidario, questo può essere inteso come un c.d. crime and
punishment (Rosenbaum, 1983), rappresentando l’omicidio il completamento
di un desiderio di rivalsa e il suicidio l’espressione della conseguente puni-
zione, come emerso da ricerche sui sopravvissuti condotte con interviste e
follow-up a lungo termine (Rosenbaum, 1983). In tale prospettiva, appaiono
quindi fondamentali due aspetti: la fusione con la vittima ed il desiderio di-
struttivo per fusione del partner passivo da parte di quello dominante, qua-
le rivalsa sul mondo esterno, aspetti questi che, in ambito psicoterapico, ven-
gono anche intesi come “la chiave per aiutare il terapista nell’identificare le po-
tenziali reazioni suicide” (Santy, 1982).

D’altra parte, un’ulteriore dinamica sottesa al patto suicidario può origi-
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narsi anche da un’ideazione stereotipata e monotematica, nella misura in cui
essa degenera in uno stato ipnoide, che, in condizioni di particolare impe-
gno emotivo, favorisce la restrizione del campo della coscienza e l’insorgen-
za di uno stato ipnotico ed è in questa prospettiva che è stato da noi inter-
pretata la sorte di Romeo e Giulietta. Esso, del resto, è costituito da “...una
particolare condizione della coscienza, nella quale possono manifestarsi una fenome-
nologia fisiologica... ed una psicologica... che la rendono riconoscibile e diversa dagli
stati di coscienza fondamentali (veglia, sonno, sogno)” (Margnelli, 2004). In tale si-
tuazione, la profonda distorsione cognitiva e il massiccio investimento affet-
tivo motivano sia la perdita di un adeguato contatto con la realtà, che la re-
lativa facilità di passare, in uno stato di coscienza comunque alterato, dal
mondo della “ossessione” a quello della “rivelazione”, nel quale l’opzione di
morte (propria e/o altrui) si sostituisce a quella di vita, come affermazione
di sé e della propria autodeterminazione. In prospettiva antropo-fenomeno-
logica, infatti, il viraggio da un vissuto ossessivo ad un vissuto delirante si
configura non solo come “possibile”, ma come psicopatologicamente “com-
prensibile”, poiché segna la riconquista di uno spazio di sicurezza e di liber-
tà da parte del soggetto (Stanghellini, Ballerini, 1992). Nel mondo dell’anan-
castico, il soggetto non si sente libero, perchè “subisce” l’imposizione del si-
gnificato delle persone e delle cose reali, ma non si rende nemmeno conto
delle ragioni per cui gli accade tutto questo; al contrario, nel mondo del pa-
ranoico, l’individuo recupera un margine di certezza e di naturalezza, per-
ché “i significati che si abbattono su di lui” gli rivelano e gli confermano un
destino al quale egli crede in modo assoluto (von Gebsattel, 1938).

Da un punto di vista psicodinamico, infine, l’omicidio-suicidio prende le
mosse dal fatto che una percezione di tipo paranoideo e/o depressivo del-
la relazione e/o dell’ambiente esterno favorisce ed alimenta vissuti di dispe-
razione e frustrazione profonde, per l’incapacità di sopravvivere alla perdita
di quello che si considera un legame vitale; ne deriva che sentimenti di ina-
deguatezza, ambivalenza ed incompiutezza diventano preponderanti, con
“devitalizzazione” ed “incorporazione” del partner; questo allora non è più
esperito come un’altra persona, cioè un altro oggetto psichico separato e
con il quale porsi in rapporto, ma diviene una parte di sé (cioè del Sé del-
l’aggressore), dalla quale, per un verso, si è stati rifiutati, ma dalla quale, per
un altro, non si può prescindere, se si vuole sopravvivere. Nel gesto omo-
suicidario, perciò, l’autore ricontrolla totalmente tale relazione e diviene
giudice e giustiziere sia di sé, sia del partner, realizzando ciò che è stato
espresso con l’espressione poetica “nec tecum, nec sine te vivere possum” (la fra-
se è utilizzata da Marziale, da Tibullo e da Ovidio), quale metafora di una
patologica modalità di funzionamento intrapsichico connaturata al caratte-
re depressivo, oscillando esso tra il dolore represso della perdita (che rappre-
senta un’inibizione e quindi una difesa rispetto alle emozioni negative ed
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agli impulsi ostili) e la rabbia disforica (che esprime l’ira conseguente ad una
ferita narcisistica provocata appunto dalla perdita dell’oggetto d’amore)
(Lalli, 1999). In altri termini, uccidendo il partner, non vi sarà più possibi-
lità di doverlo condividere con qualcuno, anche se, in questo modo, il sog-
getto non sta uccidendo un altro, ma solo un’estensione di sé. Si è dunque
in presenza del c.d. sadismo quale forma di “aggressione maligna” (Fromm,
1973; Palermo, Ferracuti, 1993).

5 • Conclusioni

Attesa la complessità, la multifattorialità e la processualità del fenomeno sui-
cidario, la realizzazione del quale rappresenta soltanto l’ultimo anello di una
catena (Pandolfi, 2000) e tenuto conto altresì dell’intrinseca ambiguità della
morta volontaria, per cui nel gesto di chi si toglie la vita pare implicita an-
che una richiesta d’aiuto e di ascolto (Leone, 1999), le vicende degli aman-
ti di Verona e di Mayerling appaiono allora come situazioni paradigmatiche.

In esse, infatti, il tentativo di comprendere il significato intrinseco al fe-
nomeno omo-suicidario riceve un proficuo contributo tanto dalla produ-
zione artistica, quanto dalla narrazione storica, contributo che, a sua volta,
può dare un utile apporto anche alle ricostruzioni tecniche da effettuarsi in
sede medico-valutativa, tanto più utile quanto più la modalità operativa del-
lo specialista chiamato a pronunciarsi su tali fattispecie non dimentica che,
di fronte alla morte volontaria, più o meno condivisa, le domande sovente
sono più delle risposte e spesso gli interrogativi restano insoluti.

Non a caso, è stato osservato che “non c’è un unico motivo che possa da sé...
spiegare l’avvenimento” suicidario, perché “in fondo, rimane sempre un mistero”
(Jaspers, 1913), anche se questo enigma può trovare la propria radice di sen-
so nel fatto che la morte volontaria, più o meno condivisa, può davvero rap-
presentare un’evenienza nella quale l’esistenza del singolo trova “...la sua ul-
tima significazione” (Binswanger, 1973).
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