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Ferite da Azioni Speciali

Lesioni cagionate da oggetti che per la loro
speciale forma (lame e punte) o peso, agiscono
in maniera peculiare penetrando la cute e
lasciando segni caratteristici:

• Ferite da punta

• Ferite da taglio

• Ferite da punta e taglio

• Ferite da fendente



Ferite da Punta

• Punta: forma a cono allungato e aguzzo

– Strumenti tipici: aghi, chiodi

– Strumenti atipici (sono smussi): ombrello, paletti,
cacciavite

• Ferite da punta

– Si forma perché il cuneo aguzzo penetra i tessuti

– lesione profonda e poco estesa, può danneggiare
strutture profonde



Ferite da Punta



Ferite da Punta

IMPALAMENTO

• Particolare lesione da
punta cagionata da
oggetto smusso
vibrato con violenza, in
cui si somma l’azione
lacerante data dalla
violenta divaricazione
dei tessuti



Ferite da Taglio

• Lama: margine tagliente di un oggetto

– Strumenti tipici: rasoio

– Strumenti atipici: vetro di bottiglia

• Ferita da taglio

– Causata dallo scorrimento tangenziale della lama che
provoca una sottile soluzione di continuità tra i tessuti

– La lesione ha margini netti, forma lineare

– Le codette (estremità del taglio) possono segnalare la
direzione del colpo (codetta di uscita è più lunga)



Ferite da Taglio

• Differenza TAGLIO - LACERAZIONE



Ferite da Taglio

Le CODETTE

• La lama in uscita scorre con una pendenza
meno ripida dell’ingresso producendo una
codetta più lunga



Ferite da Taglio



Ferite da Punta e Taglio

• Strumenti dotati di punta e taglio come i 
coltelli

• La lesione di ingresso ha una forma 
triangolare o a mandorla (monolama, bilama)



Ferite da Punta e Taglio

INCISURA LATERALE

• Causata dal movimento di rotazione della 
lama che si tende a compiere all’atto 
dell’estrazione – può aiutare a identificare la 
posizione dell’aggressore e la sua mano 
dominante



Ferite da Punta e Taglio

DIMENSIONI 
ARMA
• Difficile stimare 

le dimensioni 
della lama dalla 
lesione poiché 
durante 
l’aggressione 
avvengono 
movimenti 
reciproci 
imprevedibili



Ferite da Punta e Taglio

FORMA DELLA PUNTA

• Alle volte è possibile ricavare delle informazioni 
affidabili



Ferite da Punta e Taglio

• Multiple ferite da punta, taglio e punta e 
taglio a livello delle dita, dei palmi, delle 
pieghe interdigitali, sono tipiche lesioni da 
difesa



Ferite da Fendente

• Causate da oggetti a lama pesante (ascia,
mannaia) o, comunque, vibrati con energia
tale da consentire l’azione perpendicolare alla
cute invece dello scorrimento tangenziale



Ferite da Fendente

• Hanno margini netti, alle volte ecchimotici,
possono essere mutilanti

• Diagnosi differenziale con tentativo di
depezzamento del cadavere
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