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RELAZIONE PERITALE

nella causa per risarcimento dei danni in seguito alla perdita dell’incisivo mediano
superiore di destra, in un suonatore di tromba, dovuta a sinistro tranviario

Redatta dal
Pror. CARLO GASPARINI

Cen sentenza del Triburale Civile di...
in data... fu ncminato perito, nella causa
suddetta, il Prof. CARLO GAsPARINI che prestd
il giuramento di rito addi... con I'incarico di
redigere la relativa perizia odontoiatrica, nel
termine di giorni 30 a datare dal giorno...
tenendo presenti gli atti della causa, ineren-
te ai quesiti propostigli, e cice allo scopo di
accertare e riferire circa le ccnseguenze di
natura tempocranea e di natura permanente,
I'ammontare della spesa per le cure mediche
in seguitc all'incidente cccorso al Sig. N. N.
e in particolare se e in quale grado il Signor
N. N. abbia avuto una dekilitazione parziale
permanente anche in rapporto alla di lui pro-
fessione, quale suonatcre di tremba, in se-
guitc al predetto sinistrc, cccersegli il 27
aprile... circa le ore 18,30 per l'urto contro
un scstegno nell'interno della vettura tran-
viaria.

Data la necessita di ulteriori incdagini, an-
che radiclogiche, e trattandocsi, nells fattispe-
cie, di un caso pit unico che rarc nella sto-
matclogia forense, in particolare per quanto
concerne la valutazicne del danno e della
eventuale dekilitazione, in rappcrto sopra-
tutto alla professiocne artistica dell'infortu-
nato, il perito Prof. CARLG GASPARINI fece do-
manda, depositata presso la Cancelleria, di
avere una proroga di giorni 60 per la presen-
tazione della perizia. Tale proroga gli fu ac-
cordata.

Esame degli atti della causa

Dall'esame degli atti della causa risulta :
1) il 27 aprile... il Sig. N. N. riportd la
lussazione dell'incisivo supericre mediano di
destra per urto cotro un scstegno della vet-
tura tranviaria nelle condizioni di causa, di
tempo e di lucgo sopra riferite e ammesse
dalla direzicne dei tranvai;
2) rello stessc gicme dal Dett. I, eli &
stata plulit_nta la cctrazicne del dente lissato;
3) in data 8 maggic... il Cott. V. di-
chiara di dover procedere alla applicazion.e

della pretesi « nella speranza che il Signor
«N. possa riprendere la prcfessione di
« sucnatcre di tremba che ha devuto sospen-
« dere in seguite al trauma riport=to ) e ritie-
ne che «il prezzo di detta protesi si aggiri
« circa sulle L. 2C00 ». In data 27 maggio del-
lo stesso anno il predetto Dectt. V. giudica
di non peter applicare la protesi « non essen-
«dosi | tessuti cicatrizzati » e dichiara la stes-
ca impossibilita in data 24 luglio « per sensi-
« kilita delorifica della regione ».

Inoltre il Signor N. N. presenta al sotto.
scritto un altro certificato del Dott. V., -
lasciatogli dal predetto in data 21 settem-
Ere..., nel quale si dichiara che il Signor
N. N. presenta « pcetumi traumatic al ma-
scellare supericre in ccrrispondenza del
¢primo incisivo destro che consistono in do-
« lore alla pressione in ccrrispendenza del-
I'alveclo fratturato e fatti di osteoperiostite
«in corrispondenza del secondo superiore
destro che risulta spcstato verso destra, la-
sciandc uno spazio ancrmale — troppo lar-
« go — per la sostituzione del dente artificia-
le n. « La protesi potra essere applicata con
riserva agli effetti della perfetta efficienza
professionale che, a mio parere, dcvra ri-
suitare mencmata »;

4) il Prof. U. del Regio Conservatorio,
in data 8 giugno..., dichiara che il Sig. N. N.
« per la caduta di uno dei due denti che sono
«di costegno per I'appeggic della parte cu-
« periore del bocchino nen petra pia occupa-
«re posti d'importanza, data la menomazio-
«ne subita» e che «la sostituzione di un
« dente artificiale non gli potra mai far riave-
«re I'efficienza di una volta » ed il giorno ¢
luglic... lo stesso Prof. U. ripete, a richiesta
del Sig. N. N., la medesima dichiarazione;

5) il direttore del teatro Sig. A., il 9 lu-
glic..., dichiara cke il Sig. N. N. « dopo I'in-
« fertunio subite a causa della mancanza del
« dente incisivo cuperiore non potra occupare
«posti d'mpertanza come per il passato »,
e «anche sostituendo il dente perduto con
«un dente artificiale, non potra pit avere




2 LA STOMATOLOGIA

« I'efficienza artistica di prima» e che «il
« dente perduto @aveva grande importanza
« perché il bocchino della tromba poggiava
«su detto dente e ne era il sostegno princi-
« pale »;

6) infine, in data 19 luglio..., esiste una
dichiarazione attestante che il Sig. N. N.
«non ha potuto prendere parte al lavoro as-
« segnatogli perché mencmato di un incisivo
« superiore, in seguito a infortunic » « Per-
« tanto si trova completamente disoccupato ».

Stato del traumatizzato dopo circa 15
mesi dall'infortunio subito

Sig. N. N. di anni 40, fu G. e fu S. C.

Non malattie nel gentilizio.

Genitori deceduti per vecchiaia.

Sempre sano.

Si & ammogliato nel 1923; ha otto figliuoli
sani e viventi.

Conferma la versione di cui agli atti.

Il sinistro avvenne per urto contro il soste-
gno metallico ad asta vicino alla porta di en-
trata; ha urtato di fronte.

Subito dopo si senti venir meno; dice che
il maestro A., che lo accompagnava, vide u-
scire dalla bocca del Sig. N. N. del sangue.

Fu accompagnato dal dentista Dctt. P.

Il Sig N. N., nel tragitto, accusava dolore
della parte offesa e si accorse, per un senso
di puntura al labbro, che I'incisivo superiore
destro centrale era mobile.

Riferisce, su richiesta, che dopo 1'estrazio-
ne del dente ebbe gonfiore verso il palato
e la ferita si mantenne aperta fino al mag-
gio del... e che fino al luglic dello stesso
anno, in cui accadde l'infortunio, la parte
fu dolente spontaneamente. Il dolcre si esa-
cerbava alla pressione.

Attualmente riferisce che alla pressione
della regione dell'incisivo superiore destro
centrale mancante permane un leggero senso
di dolore e appoggiando il bocchino dello
istrumento avverte un aumento del doclore
stesso.

Non accusa altri disturbi di alcun genere.
Riferisce che fino al settembre, sempre del
medesimo anno, non ha potuto suonare il
suo strumento. Poi ha ripreso a suonare la
tromba nell’orchestra per una parte di poca
importanza, non avendo pil potuto prendere
il suo posto in qualitad di prima tromba.

Non ha applicato la protesi dentaria.

ITALIANA

Esame particolareggiato
del sistema dentario

Lo spazio edentulo, corrispondente all’in-
cisivo mediano superiore destro, presenta la
mucosa leggermente arrcssata. Il bordo gen-
givo-alveolare & regclare e ben cicatrizzato,
indolente alla pressione digitale e a quella
esercitata col manico dello specchietto. Ac-
cusa lieve dolenzia alla pressione digitale
della regione parapicale dell'inciso mediano
superiore destro. Si ncta un leggero avvalla-
mento dell’osso, specie in corrispondenza
del terzo infericre della radice mancante.

A rima labiale chiusa non & dato di nota-
re una visibile depressione del labbro, corri-
spondente alla regione dell'incisivo man-
cante.

Detto spazio edentulo presenta le seguenti
misure, rilevate fra i due denti vicini, e pre-
cisamente fra il lato distale dell’incisivo me-
diano sinistro ed il latc mesiale dell’incisivo
laterale destro dell’arcata superiore :

Lato palatino : centimetri uno e millimetri
uno;

Lato vestibclare : centimetri uno e milli-
metri due.

Lo spazio curvilineo interpapillare, corri-
spondente all'incirca al diametro mesio-di-
stale del terzo inferiore della radice dell’in-
cisivo mancante, misura millimetri sette e
mezzo.

Allo scopo di avere elementi sufficiente-
mente esatti sulla larghezza e altezza della co-
rona dell'incisivc mancante e perduto, si ri-
levano le misurazioni della corona dentaria
dell'incisivo omologo.

Queste sono :

Larghezza della corona al bordo tagliente,
o diametro mesic-distale, millimetri nove;

Larghezza della corona alla regione del
colletto, o diametro mesio-distale al collet-
to, millimetri otto;

Altezza della corona lungo la linea centra-
le, millimetri nove;

Altezza della ccrona lungo la linea del lato
mesiale, millimetri sette;

Altezza della corona lungo la linea del la-
to distale, millimetri sette;

Diametro vestibolo-palatino della corona,
al colletto, millimetri otto e mezzo.

Tutte le dette misure sono state rigorosa-
mente controllate, tanto direttamente in boc-
ca, quanto sul modello ricavato dall’im-
pronta.

L’esame radiografico della regione alveo-
lare, corrispondente alla radice dell’organo
dentario lussato e quindi estratto, mostra la
trama cssea di riparazione del tutto normale
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a quella della regione circostante; cosi pure
appaicno normali gli alveoli, il periodento e
le radici dei due denti vicini: incisivo me-
diano sinistro e laterale destrc.

Dall’esame degli altri denti superiori e in-
feriori risulta che scno mancanti, in seguito
ad estrazione chirurgica, perché mclto ca-
riati, eseguita precedentemente al traum->, a
guanto riferisce il Sig. N. N, il primo e se-
condo molare superiore di sinistra, il primo
molare e il seccndo premolare superiore di
destra, il terzo molare e il secondo premola-
re inferiore di sinistra e il secondo molare in-
feriore di destra. | bordi alveclo-gengivali
edentuli corrispondenti sono normali.

E’ profodamente cariato il primo premola-
re inferiore di destra. Sono meno o inizial-
mente cariati il secondo molare e il primo
premolare superiore di destra, il primo mo-
lare inferiore di sinistra, che & affetto da
paradentosi ex non usu, ed il primo molare
inferiore di destra.

Thutti gli altri denti sono in ottime condi-
zioni d'integrita, di stabilita e di posizione.
Si nota presenza di tartaro ai denti anterio-
ri superiori di sinistra e, in particolare modo,
a quelli inferiori anteriori di ambo i lati; in
corrispondenza dei quali si nota altresi una
gengivite marginale da tartzrc.

Per gquanto riguarda la capacita fonetica
del Sig. N. N., invitato piu velte a leggere
un brano appositamente scelto, in medo di
sentire il suono di tutte le lettere dell’alfa-
beto come pure nella conversazione anche
prolungata, detta capacita appare del tutto
normale e non & dato di apprezzare, nemme-
no nella pronunzia delle lettere S e Z, alte-
razioni fonetiche di sorta.

Discussione sulla entita del danno e sulle
conseguenze riportate dal Sig. N. N,
per la mancanza dell'incisivo centrale
superiore destro, in seguito ad infortunio

Perché sia occorsa la necessita dell’estra-
zione dell'incisivo mediano superiore di de-
stra & da ammettere che il trauma subito dal
Sig. N. N., nelle condizioni accennate, ab-
bia portato ad un grado tale di lussazione del-
la radice che escludeva assclutamente il trat-
tamento conservativo del dente con appa-
recchi di fissazione.

E tanto pit vercsimile appare questa con-
siderazione dal fatto che la guarigione della
ferita & avvenuta con un certo ritardo sulla
norma, cioé quando vengono estratti denti

incisivi superiori non traumatizzati e indenni
da precessi periodontici.

Infatti normalmente, come risulta anche
dagli esperimenti di H. EULER, bastano nove
settimane per ottenere la definitiva guarigio-
ne della breccia operatoria.

Nel caso presente risulta che sono occorsi
circa tre mesi per avere la guarigione, cioé
dal 24 aprile al 24 luglio... Ne residud « sen-
« sibilitd dolorifica della regione » che im-
pedi al Cett. V. di applicare la protesi.

E cid & spiegato dal fatto che il trauma ha
colpito violentements i tessuti paradentali,
come lo pud anche confermare, indirettamen-
te, 'edema della regione verificatosi, a detta
del Sig. N. N., il giorno seguente al trauma.

Attualmente la cicatrizzazione della feri-
ta e lo stato dei tessuti della regione sono del
tutto normali, anche per quanto riguarda lo
avvallamento osseo, esito regolare che si ha
per riassorbimento dell’orlo alveolare, dopo
la estrazione chirurgica del dente.

Se si considerano le condizioni della den-
tatura del Sig. N. N., si2 per la mancanza
di quattro denti masticanti superiori e di tre
inferiori, per la presenza di sole radici di
tre denti masticanti superiori di sinistra e di
due inferiori di destra, sia infine per la ca-
rie profonda del primo premolare inferiore
di destra, guantunque, come & noto, l'inci-
sivo in parcla, ciceé quello perduto per infor-
tunio, sia deputato soltanto ali’incisione de-
gli alimenti, e pur considerando le buone con-
dizioni del bordo edentulo e la sua durezza,
& giusto ammettere che la perdita dellinci-
sivo mediano superiore di destra costituisce,
in questo caso, una diminuzione relativamen-
te maggiore che di norma nei riguardi della
funzione masticatoria del Sig. N. N.

Riferendoci alle ricerche del MORELLI, che
attribuisce al primo incisivo superiore una
capacitd masticatoria di sedici chilogrammi
e ai calcoli di MaMLoCK, che stabilisce
una capacitd di masticazicne per lo stesso
dente del 2 %, computando al 100 % il to-
tale della capacitd masticatoria, non & certo
da escludere che, pur rimanendo inalterato il
valcre asscluto della vis manducationis dell’in-
cisivo perduto dal Sig. N. N., in seguito al
trauma, relativamente, detta perdita, debba
essere considerata in misura maggiore nei
confronti della capacitd masticatoria propria
di questo dente, calcolata secondo il Mam-
LCCK.

E cosi, basandoci sempre sui calcoli di
MamLecK, poiché nel caso in esame & con-
servata la capacitd masticatoria :

di soli tre incisivi centrali,pari al 6 % ;

di tutti gli incisivi laterali, pari al 4 %
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dei quattro canini, pari al 12 9%;

di soli due premolari, pari al 6 %, perche
il primo premolare superiore di destra, per
la profondita della carie, pud considerar-
si quasi come fosse mancante, e gli altri o
mancano ¢ di essi residuano le radici;

di soli qusttro molari (nen considerando
i denti del giudizio) essendo gli altri o man-
canti o presscche inutili agli effetti della ma-
sticazione, residuandone sclo delle radici e
di questi quattro, tre sonc pure cariati, pari
al 20 %; e infine di un scle terzo mclare (o
dente del giudizio), perché gli zltri tre sono
da considerarsi mancanti, anche se di due di
essi rimangono dei residui di radici, pari al
3 %, si ha un tctale dj capacita masticatoria
pari al 51%, anziche del $8% se fcsse man-
cante soltanto il dente estratto (incisivo cen-
trale supericre di destra) perché lussato dal
trauma riportato dal Sig. N. N.

Per quanto riguarda poi 1 rapporti fra ef-
ficienza masticatoria e digestione, considerati
nei confronti della mancanza dell’incisivo su-
periore centrale destro, nel caso in esame
non & certo la perdita di questo dente che
bossa apportare un danno potenz'ale e ciod
far divenire il Sig. N. N. un gastro od en-
tero-paziente, e comunque apportare vn de-
cadimento della nutrizicne e delle forze fi-
siche, perché tale perdita non pué modifica-
re la triturazicne dei cibi a tal segnc che essi
debbanc venire inghiottiti non lacerati e
spezzettati.

E’ noto che I'uomo si serve, oltre che del
coltello e della forchetta, delle mani per ri-
durre in frammenti il cibo steeso e cosi, op-
bortunamente spezzettato, intredurlo neila
bocca. Tanto pit che la sostituzione del dente
naturale perduto con I'artifici-le di una pro-
tesi fissa, anche per la funzione masticatoria,
corrisponde in modo quasi perfetto.

Per quanto concerne poi la parola artico-
lata e la cosmesi & da escludere, anche per
le precedenti prove rilevate all’esame chbiet-
tivo, che siano comunque derivate o che de-
riveranno  alterazioni, anche minimamente
apprezzabili, della fonaziore e del profilo
della faccia. Bisogna poi ccnsiderare il fatto
che oggi giorno la protesi dentaris, nei ri-
guardi della cosmesi (specie nell'vomo) ha
fatto tali progressi, oltre a quelli funzionali,
che essa sostituisce quasi alla petfezicne i
denti mancanti naturali.

Il costo di detto apparecchio di protesi,
ne! caso in esame, come dichiara il Cott. V.,
puo essere di circa L. 2.000.

Infine la mancanza dell’incisivo superiore
mediano di destra, nel caso presente, deve
essere particolarmente considerata in rap-
porto alla professione del Sig. N. N.

ITALIANA

Qui si tratta di un artista, ed esattamente
di ur sucnatore di tremba in si bemolle del-
I'cickestra del te-tro,

I} boechine di detto istrumento, come &
ncto, si ccmpene di tre parti: e precisamen-
te: deli'appoggio che & rappresentato dal-
I'orlo di metallo, del diametro di mezzo cen-
timetro; della camera, il cuj diametro & di
centimetri unc e cette millimetri e del foro,
il cui diametro & di circa te millimetri.

L'appoggio del beechino trova il scstegno
non tanto sulla corcna dei denti incisivi me-
diari superiori, ma prevalentemente sulla
rerzicne zlveolo-radicolare inferiore delle
radici di questi denti.

Considerando inoltre |'altezza o la lun-
ghezza del diametro del Eocchire in toto
e tenendo presente che per cue terzi, cioé,
nel caso in esame per un'cltezza di circa di-
cictte millimetri, esso viene applicato sul lab-
bro supericre, & evidente che, da quanto si
€ ecposte, la mancanza della radice di uno
dei due denti incisivi supericri mediani e la
Frecenza di un certe grado di evvalamento
della porzicne ossea corrispondente al terzo
inferiore della radice mancante dell’incisivo
centrale supericre di destra, pertine ad una
diminuzione del scstegno per l'appoggio del
bocchino, perche, ccme si & detto, la mag-
giare pressione di questo appoggio viene e-
sercitata particolarmente in corrispondenza
cel terze inferiore della radice dei cenli in-
cisivi certrali cupericri.

Allo scopo di poter localizzare zttvalmen-
te, nel modo pit esatto pessibile, la posizione
dell'appoggio del bocchino si & praticato
il seguente esams radicgrafico.

Mediante elastici fissati alla nuvca si & ap-
rlicato, in cortispcndenza dell’crma lasciata
dal kecchino sul labbio supericre, un #nello
di stegnola del diametro esattamrente uguale a
quello dell’>ppoggio del bocchino, cioe di
mezzo centimzstro, e il cui vucto circolare cor-
tispendeva a quelle della camerz del bocchi-
no (diciasette millimetri di diametrc).

Fur tenendc conte dello spos'amento che si
¢ verificato nei confronti della posizicne del-
I'anello, per il fatto che la Eccca & rimasta
semiaperta allo sccpo di tenere fissa col dito
dell'cperatore la pellicola al ralato, 1'esame
eseguito ha messo in evidenza come cra il
Sig. N. N., per poter suonare, & costretto di
tenere l'appoggic del bocchins in corrispon-
denza dei denti incisivo mediano sinistro e
incisivo laterale destre, data Tak’tudine, nei
tuonatori di detti strumenti, di pcrtare la
tromba verso sinistra e quindi il bocchino
verso il lato destro della Locca.

Per cui i duc terzi della linghezza del
diametro del bocchino nen trovano piu la
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normale pcsizione sul labbro superiore, co-
me & anche necessario per la totale ed effi-
ciente potenzialitd sonora, in particolare per
le note sopra il rigo.

Certo che I'applicazione di una protesi fis-
ca ad hoc (due capsule in corrispondenza del
canino e dell'incisivo laterale superiori di de-
stra le quali reggano il dente artificiale in so-
stituzione di quello mancante) varrebbe a ri-
portare l'appoggio del bocchino pressoché
nella posizione centrale normale e sarebbe
piu che sufficiente a resistere alla pressione
dell’appoggio.

Tuttavia permanendo, seppure non accen-
tuata, la perdita di sostanza ossea in corri-
spondenza del terzo inferiore del bordo al-
veolare edentulo, detta perdita ossea non
Pud permettere una resistenza come quando
'alveolo era occupato dalla radice del den-
te perduto. A parte poi il fatto che la nor-
male curvatura della regione ossea incisiva
supericre & alterata, bisogna considerare che
i tessuti pararadicc'ari di ripArazicne, cen il
prolungato impiego dell'istrumento, potreb-
bero andare incontro a qualche risentimen-
to doloroso che impedirebbe al Sig. N. N. la
uvltericre prosecuzione dj suonare lo strumen-
tc con perfetta efficienza, specie negli squilli.

Da quanto si & detto, considerando I'ac-
curato e dettagliato esame obbiettiva, la di-
scussicne e il vaglic di tutti gli elementi sin-
golarmente e in correlazione fra lore, il sot-
toscritto & in grado di rispondere nei se-
guenti termini :

1) Le conseguenze di carattere tempora-
neo causate dal treuma sukitc dal Sig. N. N.
sono state :

a) la lussazione del dente incisivo supe-
riore mediano destrc, con relativa estrazione
chirurgica;

b) che il Sig. N. N. non si & trovato in
condizioni di poter suonare, nen tanto per la
ferita, quanto per il dolore che I’appoggio
del bocchino poteva precurargli per il pe-
ricdo di circa tre mesi dal trauma, periodo
che pud ritenersi esatto e che va dal giorno
24 aprile... al 24 luglio..., quando il Dott. V.
dichiara di nuovo di non poter applicare la
protesi.

2) Come conseguenze permanenti si ha
soltanto la mancsnza dell'incisivo superiore
centrale destro che, considerando le condi-
zioni generali della dent~tura d<] Sig. N. N.,
pud portare ad una diminuzione dell'effi-
cienza masticatoria, colcolata al 100 %, del
4 % (quattro per cento) senza altre conse-
guenze per l'organiemo in gencrale e nelle
sue {unzicni digerenti e fonetiche in partico-

lare, né dal punto di vista della cosmesi, la
quale pud essere ripristinata con un orportu-
ne apparecchio di protesi.

Protesi che per ia szldezza dej due denti
di ancoraggio (incisive laterale e canino su-
rericre di destra) che hanno perfettamente
integro I'apparato fissatore, come da accerta-
mento radicgrafico, pur tenendo conto della
larghezza dello spazio edentulo che corri-
spcnde esattamente a quello cccupato dal
derte naturale perduto per trauma, come ri-
sulta dalle misurazicni gid riportate, puod,
con particclare dettaglio di tecnica, soddi-
sfare all’estetica e nel contempo all'efficien-
za masticatoria.

3) Il costo di detto apparecchio, che sa-
rebbe da considerarsi, in questo caso, preva-
lentemente come « protesi di lavoro », com-
presa la sua applicazione in bocca & di cir-
ca L. 2.000 (duemila Jire). Le spese per le
cure mediche (estrazicne del dente praticata
dal Dott. P. e successive quattro visite me-
diche con relativi certificati del Dott. V.
posscno ammontare alla cifra equa, com-
plessiva, di L. 206 (lire duecento).

4) Quale suvcnatore di tromba il Signor
N. N., per la perdita dell'incisivo superiore
mediano di destra, ha subito sicuramente una
diminuzicne permanente parziale della sua
efficienza artistica, anche ce egli si decidera
di applicare I'apparecchic di protesi scpra ri-
cordato, che certamente varra a diminuire
il danno subito, ma non ad eliminarlo com-
pletamente.

Riferendosi, come crientamento, alle di-
sposizicni di legge sull’assicurazione obbli-
gatoria degli infortuni sul lavoro e della ma-
lattie professicnali, ¢i cui ai RR. CLC. 17
agosto 1935-XIII n. 1765 e 15 dicembre 1936-
XV n. 2276 ed al Regclemento, di cui al
R. D. del 25 gennaio 1937.XV. e in particola-
re all'ultimo capoverso dell'»rt. 43 e all'ar-
ticclo 56 del predetto Regolamento, nonche
alla voce « perdita di denti con poseibilita di
arrlicazicne di protesin, i cui alla tabella
delle velutazieni del grado percentiale di ina.
LilitaA permanente allegata al Regclamento
citato, si pud riterere, considerando e valu-
tandc le ccnseguenze del sinistro nel lorc in-
sleme, a parte il ccsto del:’apparecchic di
protesi, nella fattispecie circa la mancanza
del dente incisivo supericre centrale destro,
anche particolarmente in rapporto alla pro-
fessicne di suonatore di tremba del Sig. N. N.
che egli abkia avuto, in definitiva, 'efficien-
za masticateria e la capacita artistica diminui-
te in modo permanente nella misura com-
plessiva dell’ctto per cento.

.
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CONCLUSIONE

Il sottoscritto, ai quesiti postigli dall’Ecc.
Tribunale, circa le conseguenze avutesi nel
Sig. N. N., in s=guito al sinistro tranvizrio
subito il 24 aprile..., risponde :

1) II Sig. N. N. ha avuto la perdita del-
I'incisivo supericre mediano di destra e non
si & trovato in condizioni di poter efficace-
mente suonare per un periodo di circa tre me-
si dal giorno del trauma.

2) La perdita di detto dente ha causato
una diminuzione relativa dell'efficienza ma-
sticatoria ed in particolare una delibitazione
parziale permanente in rapporto alla profes-
sione di suonatore di tromba, valutabili com-
plessivamente nella misura dell'otto per cen-
to (8 %), ivi non comprese la somma per le
cure ricevute — L. 200 — e la scmma per
I'apparecchio di protesi fissa — circa L. 2000,
















