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PROBLEMI DI PSICOPATOLOGIA AL FEMMINILE: L’UCCISIONE SERIALE DEI FIGLI.
a cura di RUBEN DE LUCA

Tutto il materiale qui riportato è tratto dal libro di Mastronardi, V. e De Luca, R., I serial killer, Newton & Compton, Roma, 2005.

Per quanto orrore possa suscitare nella gente comune un serial killer che uccide, mutila e si abbandona a ogni tipo di perversione sulle vittime, non è nulla in confronto allo sgomento provato di fronte a una donna che uccide i suoi figli, si tratti di omicidio seriale oppure no. La notizia di un padre che violenta, e magari uccide, un figlio è qualcosa di molto difficile da accettare, ma si tenta di comprendere almeno in parte facendo ricorso all’aggressività del maschio. La stessa notizia riferita però a una madre che uccide il proprio figlio è una cosa impossibile da accettare.

L’idea di una madre che uccide la sua prole è inconcepibile per le culture di ogni tempo e a ogni latitudine, in quanto la madre ha la funzione di accudire, proteggere e aiutare a crescere i piccoli del gruppo. La figura della madre assassina infrange il tabù probabilmente più potente dell’intera cultura umana. Ancora più devastante risulta l’idea di doversi confrontare non soltanto con una madre assassina, ma addirittura con una madre che uccide in serie i propri figli. Alla base di un comportamento del genere, si può riscontrare una forte componente psicopatologica, d’intensità variabile ma sempre presente.

Il termine figlicidio viene utilizzato per indicare l’uccisione del figlio da parte di un genitore, ma va notato che, nel codice penale italiano, non esiste la categoria del “figlicidio”, in quanto la distinzione viene effettuata tra infanticidio e omicidio. Secondo l’art. 578 c.p., l’infanticidio è «la procurata morte del neonato immediatamente dopo il parto o del feto durante il parto da parte della propria madre, quando il fatto è determinato da condizioni di abbandono materiale e morale connessi al parto ed è punito con la reclusione da quattro a dodici anni». Nel concetto di infanticidio, il codice prevede come parte attiva solo la madre, mentre i padri e le madri che uccidono il figlio al di fuori delle situazioni descritte dall’articolo citato, si rendono colpevoli di “omicidio”. 

Alcune condizioni storiche e culturali hanno agevolato, nel corso dei secoli, l’uccisione dei bambini, soprattutto di quelli molto piccoli:

1. Il diritto dei genitori di vita e di morte sui figli.

In molte civiltà e in diverse epoche storiche, i genitori sono stati considerati titolari di qualsiasi diritto nei confronti dei figli, anche di ucciderli, dato che questi venivano considerati come “oggetti” e “proprietà”. Nell’antica Roma, ad esempio, a livello giuridico, il bambino appena nato era immediatamente sottoposto alla volontà del padre, che non era contestabile da nessuno e che poteva decidere, in piena autonomia, se far vivere o morire il figlio.

2. Il neonato come un “non essere umano”.

In certe popolazioni dell’Africa e dell’India, ancora oggi, uccidere un neonato non è considerato un crimine in quanto il figlio appena nato non è considerato un “essere umano completo”, con i relativi diritti e doveri. Il neonato, secondo queste culture, deve passare alcuni riti di iniziazione e trasformarsi, un po’ alla volta, in un essere umano e, finché non si mette in moto tale processo, la sua uccisione è lecita.

3. I comportamenti di guerra.

Spesso, durante i conflitti a ogni latitudine, i soldati hanno massacrato in particolare i bambini e le donne incinte, allo scopo di evitare la crescita di nuove generazioni che avrebbero potuto prendere in mano le armi e combattere.

4. La necessità di riduzione delle nascite.

A volte, l’uccisione dei neonati viene regolamentata a livello politico per ridurre il numero delle nascite e delle persone a cui lo Stato deve provvedere, ad esempio in Cina dove è attiva, dal 1970, la “politica del figlio unico”, con uno specifico accanimento sui neonati di sesso femminile, uccisi per lasciare spazio ai privilegi dei maschi.

5. L’ottimizzazione dell’economia rurale.

Nei secoli passati, in ambienti rurali e nelle famiglie numerose, spesso i bambini erano lasciati morire di stenti quando il cibo non era sufficiente per tutti. Nel ix secolo, in Francia, avvenne una serie di infanticidi selettivi dei neonati di sesso femminile nell’ambiente rurale perché erano «bocche da sfamare non utili al lavoro nei campi».

6. I provvedimenti eugenici postnatali.

In alcune tribù africane, la nascita di gemelli è considerata un’anomalia sociale per cui, quando nascono, se ne uccide uno, di solito quello ritenuto più debole; se i gemelli sono di sesso diverso, viene automaticamente sacrificata la femmina. L’uccisione è giustificata dalla necessità di sopravvivenza della specie, per non gravare la madre di un lavoro eccessivo.

7. Le adesioni a valori edonistici.

Secondo quanto riportato da Lombroso nella sua opera La donna delinquente, in alcune culture, veniva praticato il figlicidio dalle donne per non essere costrette a “perdere tempo” nell’allevamento del figlio ed essere costrette a trascurare il marito, con il concreto rischio che questo si trovasse delle amanti per soddisfare le sue voglie sessuali. In Australia, in alcune civiltà, alle donne era permesso uccidere i neonati «per non avere la seccatura di allevarli». Nel periodo medioevale, i figli non desiderati potevano essere abbandonati o spesso uccisi mediante apparenti “incidenti”: uno dei metodi più usati era quello di sistemare il neonato nel letto tra i genitori e soffocarlo “per caso” nel corso della notte.

8. I valori religiosi, mistici e settali.

Nel corso delle diverse epoche storiche, in nome della religione o di qualche credenza settaria, sono avvenuti numerosi sacrifici rituali e sacrali che riguardavano i bambini e obbligavano i genitori a uccidere i propri figli. Nelle sette sataniche, viene richiesto, in particolare, il sacrificio degli innocenti e degli indifesi e il bambino incarna alla perfezione queste due condizioni. Nel 1998, in Inghilterra, è avvenuto un caso talmente raccapricciante che la polizia ha deciso di non divulgare i nomi delle persone coinvolte per non scatenare l’odio incontrollato della gente: i membri di una setta violentarono una giovane donna mettendola incinta per otto volte di seguito e, ogni volta, la costringevano ad abortire al quarto mese di gravidanza; i feti estratti dall’utero erano congelati e mangiati da tutti gli adepti che obbligavano anche la madre a cibarsene.

Nonostante l’evidente stato di squilibrio emotivo che deve attraversare una donna che decide di uccidere il proprio figlio, la maggior parte delle madri che si rendono responsabili di questo crimine non presentano malattie mentali riconosciute come psicosi o alterazioni che influiscano in maniera sensibile sulla capacità di intendere e di volere.

Nivoli (2002) effettua un elenco esaustivo delle motivazioni che spingono una madre a uccidere i propri figli:

1. L’atto impulsivo delle madri che sono solite maltrattare i figli.

Questa tipologia di madre abusa frequentemente dei figli, usando una violenza sadica su di loro (battering mothers). Se il bambino si mette a piangere o a urlare, la madre può essere particolarmente irritata e decidere impulsivamente di aggredire il figlio picchiandolo, soffocandolo, pugnalandolo, annegandolo nella vasca oppure defenestrandolo. Queste madri non hanno premeditato l’omicidio del figlio, ma agiscono spesso un comportamento violento e, di solito, mostrano disturbi di personalità, scarsa intelligenza, tendenza alla depressione, facilità ad agire impulsivamente, irritabilità di base. Spesso, sono anche madri che vivono in situazioni familiari problematiche e hanno molti figli da accudire e problemi relazionali col compagno. Si tratta di donne che, nella maggior parte dei casi, hanno subito loro stesse maltrattamenti e abusi da bambine.

2. L’agire omissivo delle madri passive e negligenti nel ruolo materno.

La morte del figlio, soprattutto molto piccolo, può essere una conseguenza di una mancanza di cure e attenzioni da parte della madre, che lo trascura deliberatamente perché non è in grado di agire correttamente la sua funzione materna. Le esigenze del figlio sono vissute dalla madre come qualcosa di strano, che apporta una minaccia e complica la loro vita. La madre passiva e negligente può essere angustiata da problemi di natura psicotica, complicati da paure di fusione e angosce di annientamento e le modalità di uccisione riflettono la natura passiva di questo tipo di madre: alimentazione scarsa e scadente, assenza di cure per le malattie, incidenti mortali apparentemente dovuti a fatalità, ecc.

3. La vendetta della madre nei confronti del compagno.

È il caso del “Complesso di Medea” e si verifica quando la madre uccide il figlio per vendicarsi dei torti, reali o presunti, subiti dal marito. La madre vendicativa, di solito, soffre di disturbi di personalità con aspetti aggressivi, comportamenti impulsivi, tendenze suicidarie e una storia pregressa di ricoveri in ospedali psichiatrici. Le relazioni con i compagni tendono a essere ostili e caotiche, nelle quali il figlio è utilizzato come una specie di “oggetto” che funge da capro espiatorio per far soffrire il compagno.

4. Le madri che uccidono i figli non desiderati.

In questo caso, la madre uccide in maniera lucida un figlio non voluto, ad esempio gettando il neonato in un cassonetto. Il figlio appena nato è l’espressione tangibile di un rapporto e di una gravidanza non voluta e può ricordare momenti molto tristi della propria esistenza. Questo tipo di madre presenta solitamente tratti di personalità impulsivi e antisociali e può esserci una storia personale di comportamenti devianti e abuso di droghe.

5. Le madri che uccidono i figli trasformati in capri espiatori di tutte le loro frustrazioni.

Alcune madri sono convinte che i figli abbiano rovinato completamente la loro esistenza. Il figlio è ritenuto colpevole di aver deformato il corpo della madre nella gravidanza, di averla obbligata a vivere in un luogo non gradito, di aver accettato la compagnia di un uomo che non ama, ecc. Questo tipo di donna somatizza tutte le sue frustrazioni sul bambino e, spesso, si tratta di una madre insicura, con tratti borderline di personalità e, in alcuni casi, può soffrire di malattie mentali con elementi persecutori, deliranti, paranoidei, nella quale il figlio viene visto come un “persecutore”.

6. Le madri che negano la gravidanza e fecalizzano il neonato.

Si tratta del caso in cui il neonato viene ucciso o lasciato morire nell’immediatezza del parto e, di solito, è coinvolta una madre di giovane età, priva di una situazione sociale chiara con il compagno, in genere una persona più grande che la abbandona dopo averla messa incinta, e legata saldamente ai propri genitori che, a volte, possono esercitare una forte pressione affinché la figlia si “sbarazzi” del neonato. Questo tipo di madre mostra una personalità immatura, tratti regressivi, infantili e narcisistici, e spesso nega in modo isterico addirittura di essere incinta, per cui tende a partorire da sola e a gettare da qualche parte la “cosa” appena nata come se si trattasse di un prodotto fecale e non di un essere umano.

7. Le madri che ripetono sul loro figlio le violenze che avevano subito dalla propria madre
Diverse madri figlicide hanno, a loro volta, avuto madri che le picchiavano e che abusavano di loro. La “madre cattiva” è stata introiettata ed è diventata parte della loro personalità, causando un’identificazione inconscia con l’aggressore che perpetua il circolo vizioso dell’abuso.

8. Le madri che spostano il desiderio di uccidere la loro madre cattiva ed uccidono il figlio cattivo.

In alcuni casi, l’odio provato verso la propria “madre cattiva”, che non è in grado di distruggere pur desiderandolo, genera depressione, tendenze autodistruttive e trasformazione psichica del figlio in un oggetto “cattivo” da eliminare.

9. Le madri che desiderano uccidersi e uccidono il figlio.

Alcune madri affette da depressione non hanno più una progettualità futura e decidono di uccidersi, portando con sé il figlio, per non lasciarlo a vivere in un mondo ostile e senza speranza. Si tratta di un “suicidio allargato” che dà origine a un mass murder e mai a un omicidio seriale, proprio perché tutto avviene in un unico episodio distruttivo.

10. Le madri che uccidono il figlio perché pensano di salvarlo.

Oltre ai tratti depressivi, deliranti e persecutori della categoria precedente, questo tipo di madre può essere vittima di allucinazioni uditive di carattere imperativo, cioè si convince di sentire delle voci che chiedono insistentemente di uccidere il figlio come unica possibilità di salvezza per ottenere una vita migliore. La madre fantastica di riunirsi al proprio figlio “in un mondo migliore”.

11. Le madri che uccidono il figlio per non farlo soffrire
In teoria, la madre uccide il figlio per non farlo più soffrire di una malattia grave, ma bisogna porre estrema attenzione nel distinguere i reali “omicidi compassionevoli” (mercy killings) dagli “omicidi pseudo-compassionevoli”, in cui la madre uccide il figlio malato, ma non in pericolo di vita, esclusivamente per ottenere un guadagno personale, liberandosi di un fardello di preoccupazioni. A volte, questa madre può anche autoconvincersi che il figlio soffre di malattie o malformazioni inesistenti e ucciderlo per “salvarlo dalle sofferenze future”.

12. Le madri che prodigano cure affettuose al figlio, ma in realtà lo stanno subdolamente uccidendo.

In questa tipologia rientra la “Sindrome di Munchausen per Procura”. Apparentemente, la madre si prende cura del figlio e si mostra particolarmente premurosa, mentre, in realtà, vuole far male o addirittura uccidere il figlio al solo scopo di stare al centro dell’attenzione del personale sanitario e dei mass media. Questa motivazione si trova spesso alla base di omicidi seriali raccapriccianti, come il caso di Marybeth Tinning, in cui la donna continua a uccidere sistematicamente tutti i propri figli se nessuno la ferma prima.  
1. Il “Complesso di Medea”.

Il “Complesso di Medea” deriva il suo nome dal mito greco che descrive la storia di Medea
 e il termine viene usato, in criminologia, per indicare una donna che uccide i propri figli per “risolvere” i conflitti con il coniuge e vendicarsi di un suo abbandono, temporaneo o permanente. Il “Complesso di Medea” può dar luogo a un omicidio singolo, a un omicidio di massa (se più figli sono uccisi in un unico episodio distruttivo) oppure a un omicidio seriale, se i figli sono uccisi in momenti separati fra loro come nei casi di Ellen Etheridge e Martha Ann Johnson. In ogni caso, i figli sono usati dalla madre come arma di ricatto nei confronti del coniuge per non essere abbandonate e come oggetto di vendetta per agire quell’aggressività rancorosa che non si riesce a manifestare contro il bersaglio primario, cioè il proprio compagno. La madre che uccide è sempre affetta da una qualche forma di delirio di onnipotenza per il quale, così come ha dato la vita al figlio, si sente anche in diritto di toglierla se lo decide, estromettendo in maniera totale il padre in un desiderio morboso di possesso totale dei propri figli.

Anche in Italia si è verificato un caso di una donna serial killer sofferente del “Complesso di Medea”. A Ostia, nel febbraio del 1988, Apollonia Angiulli (1952-?) annega, nella vasca da bagno del suo appartamento, due dei suoi tre figli, due fratellini di 1 e 5 anni. La polizia, dando credito anche al racconto della donna, si convince che si sia trattato di una disgrazia e lascia libera la donna. Il 9 marzo del 1991, la “casualità” si ripete e muore, sempre affogato nella vasca da bagno, il terzo figlio, di appena otto mesi. La Angiulli tenta il suicidio ingerendo una forte dose di barbiturici, ma viene salvata con una lavanda gastrica e arrestata. Indagini più approfondite scoprono che la Angiulli era sempre in uno stato di forte tensione con il marito e l’uccisione dei figli era un modo malato di attirare la sua attenzione.

2. La “Sindrome di Münchausen per Procura”: sintomi e caratteristiche.

La Sindrome di Münchausen per Procura (smp) è un disturbo psichiatrico poco conosciuto e poco riconosciuto dagli operatori del settore medico nel quale si manifesta.

La sindrome prende il nome dal barone di Münchausen, un personaggio letterario spaccone che intratteneva i suoi ospiti raccontando avventure impossibili, e focalizza l’attenzione sulla caratteristica comportamentale principale mostrata da chi soffre di questo disturbo: dire bugie ripetute.

Il primo studioso a usare l’espressione “Sindrome di Münchausen” fu il dottor Asher nel 1951, utilizzando l’espressione per descrivere le persone che si rivolgono insistentemente e inutilmente a medici e strutture sanitarie, lamentando di soffrire di disturbi che, in realtà, non esistono. La finzione è portata talmente avanti che i soggetti affetti dal disturbo si sottopongono a ripetuti accertamenti medici e addirittura a interventi chirurgici che possono provocare conseguenze dannose, e questa volta reali, alla salute.

Nel 1977, il pediatra inglese Roy Meadow adopera per la prima volta il termine Sindrome di Münchausen per Procura, descrivendo la situazione in cui uno o entrambi i genitori inventano sintomi e segni fittizi nei propri figli o addirittura loro stessi provocano sintomi e disturbi (ad esempio, con la somministrazione di sostanze venefiche) e poi li sottopongono a una serie di esami e interventi che raggiungono il risultato di farli diventare molto ammalati o addirittura ucciderli. 

Nel 1982, Meadow descrive diciannove casi “per procura”, fornendo informazioni molto interessanti sulle famiglie coinvolte, constatando che la maggior parte dei bambini erano stati esaminati da diversi dottori e in varie strutture ospedaliere senza che nessuno dei dottori avesse capito di cosa si trattava. In tutti i casi, era sempre stata la madre a provocare i sintomi e la metà di esse possedeva delle capacità infermieristiche di vario livello. Gran parte delle madri aveva precedentemente sofferto della sindrome originale, passando poi a riprodurre gli stessi sintomi sui bambini. Durante le malattie dei figli, la madre cercava sempre di fare tutto il possibile per vivere negli ospedali in cui erano ricoverati i figli e, quando erano presenti, le condizioni di salute dei bambini peggioravano. 

In tutti i casi studiati, Meadow si accorse che il padre era l’elemento passivo della coppia e, spesso, era presente un certo grado di discrepanza fra i coniugi, a livello intellettuale e sociale, con la donna in posizione di superiorità. 
Lo studio della “Sindrome di Münchausen per Procura” si sta diffondendo nella comunità medica e sta progressivamente migliorando la sua comprensione, anche se, purtroppo, ci sono ancora troppi casi in cui non viene riconosciuta e quindi non s’interviene in tempo a fermare una madre che mette in atto delle azioni lesive nei confronti dei propri figli. Una delle caratteristiche principali che distingue la smp da altre patologie è la cronicità e la ripetitività dei comportamenti e questo elemento accomuna e rende strettamente compatibile la smp all’omicidio seriale, caratterizzato anch’esso dalla centralità della ripetitività. Nella scheda 1. elenchiamo i dodici elementi principali che caratterizzano la smp.

Scheda 1. – LE CARATTERISTICHE PRINCIPALI DELLA SMP   

1. Il segno distintivo della smp è la contraffazione di una patologia medica con frequenza.

Un qualche tipo di patologia medica viene contraffatto ripetutamente per un periodo temporale che può essere breve (giorni o settimane) o lungo (mesi o anni).

2. La malattia creata può essere simulata e prodotta, o entrambe.

Alcune madri simulano soltanto una patologia nel figlio, ma non gli fanno realmente niente di dannoso. Altre madri producono la patologia nel figlio (e sono i casi più pericolosi in cui troviamo le madri-assassine seriali), danneggiandolo seriamente: ad esempio, una madre può soffocare ripetutamente il figlio e affermare che soffre di episodi di apnea. 

3. Gli autori della smp non rientrano necessariamente in una tipologia.

Se, fino a un certo punto, una madre ha soltanto simulato una patologia, che non è detto che, in un secondo momento, possa anche produrla. Anche la donna che si limita a simulare presenta gravi tratti caratteriali psicopatologici che sono simili a quelli delle donne che agiscono attivamente a danno del figlio.

4. La varietà dei mezzi con cui le madri possono simulare o produrre la patologia è veramente incredibile.

La smp può manifestarsi con problemi patologici indotti nel bambino a carico di qualsiasi apparato e la lista dei sintomi è praticamente inesauribile. Questi problemi si presentano in qualsiasi momento dell’infanzia, ma le madri assassine scelgono preferibilmente come bersaglio neonati o comunque bambini piccoli in età prescolare).

5. La smp può comprendere la deliberata omissione di medicine o cure per un bambino che è veramente malato.

Questa eventualità accade soprattutto se c’è un bambino che soffre di una malattia cronica (ad esempio, asma o allergie). La madre omette il trattamento medico allo scopo di peggiorare le condizioni del figlio. Si parla di smp quando si accerta la premeditazione nell’omissione della cura. Mentre una dimenticanza singola può essere il risultato della stanchezza e/o della disperazione della madre, la cronicità della contraffazione è una delle prove più evidenti di smp.

6. La smp e una malattia reale possono avvenire insieme.

Il bambino può soffrire veramente di una patologia clinica acuta aggravata costantemente dal comportamento doloso della madre. In alcuni bambini si viene a creare uno stato di salute indebolito a causa delle malattie croniche indotte artificialmente dalla madre. 

7. La smp può manifestarsi attraverso anormalità comportamentali, di sviluppo o psichiatriche.

Come specificato nel punto 4, la lista dei sintomi possibili è infinita e la madre può produrre nel figlio sintomi psichiatrici somministrandogli delle droghe oppure, tramite la suggestione, può convincerlo di essere realmente malato.

8. La smp può presentarsi come falsa denuncia di abuso.

La smp si può presentare sotto forma di false denunce di violenza sessuale o fisica, in cui magari la madre, per vendicarsi del marito, lo denuncia come responsabile di maltrattamento verso il figlio. Può anche esserci un problema di psicosi nella madre che “immagina” delle violenze sul figlio.

9. I bambini che concordano di avere tutti i sintomi denunciati falsamente dalle madri, siano essi fisici o psicologici, non devono essere considerati dei bugiardi.

Il bambino può autoconvincersi, ad opera della madre, di essere veramente malato e di avere tutti quei sintomi che lei gli ripete di continuo.

10. La smp deve essere distinta da altri disturbi che rivelano l’ansia del genitore.

La madre può continuare a essere eccessivamente preoccupata per un figlio che, in passato, è stato molto malato (sindrome da bambino vulnerabile): in questo caso, non c’è contraffazione, ma cattiva percezione e, quindi, non c’è smp.

La madre può accentuare la gravità di alcuni sintomi, manifestando un atteggiamento iperprotettivo (Doctor Shopping): anche in questo caso, non c’è contraffazione, ma cattiva percezione, quindi niente smp.

11. Le caratteristiche visibili di chi perpetra questo abuso coprono una vasta gamma.

La madre che soffre di questa sindrome può appartenere a qualsiasi strato sociale e non esiste un profilo psicologico specifico. L’unico elemento comune a tutte è l’impiego di un’energia smisurata nel creare una carriera per se stessa attraverso le false o costruite patologie del figlio: tutta l’esistenza di queste donne ruota attorno a un’unica attività. 

12. Madri che perpetrano la smp possono trarne profitto.

Si sono verificati casi in cui madri che hanno ferito o ucciso il proprio figlio, poi hanno denunciato l’ospedale o il medico curante per negligenza. Quando non possono continuare a fabbricare malattie, queste donne possono rivolgere la loro attenzione patologica a screditare il medico e cercare di ottenere dei soldi.

Non tutte le madri che mettono in atto la smp diventano assassine seriali e la gravità della sindrome si misura con la gravità dei danni provocati al figli (o a più figli), ma va sottolineata l’importanza del punto 3: anche una madre che si limita a simulare una patologia nel figlio può, in un secondo momento, trasformarsi in una madre che danneggia attivamente la salute del figlio e può arrivare a ucciderlo. Alla luce di questa considerazione, risulta particolarmente importante che il personale medico sia capace di effettuare in maniera corretta e precoce la diagnosi di smp.

Non sempre donne affette da smp la esercitano sui figli: nel caso in cui si tratti di infermiere, possono manifestare la patologia nel luogo di lavoro, scegliendo come bersaglio dei pazienti.

I casi più gravi di smp possono sfociare non solo nell’uccisione di un figlio, ma addirittura nell’omicidio seriale di più figli. In quest’ambito, il caso più sconvolgente è avvenuto negli Stati Uniti dove una donna di nome Marybeth Tinning si è resa responsabile della morte di otto dei suoi nove figli senza che nessun medico si fosse accorto della patologia in tempo per salvare qualcuna delle piccole vittime.
La smp è ancora poco nota e poco studiata in ambiente medico ed è molto difficile che, quando si verifica un caso di omicidio seriale, qualcuno ipotizzi che la sindrome possa essere la motivazione alla base del comportamento patologico. Rosenberg (2001) pone l’accento sulla difficoltà di fare la diagnosi, soprattutto in retrospettiva, e sulla difficoltà di far comprendere a giudici e giurati la particolarità di una simile condizione psicopatologica:

Se c’è una contraffazione di malattia cronica prima della morte, omicidi in serie possono essere anche casi di SMP. In altre parole, omicidi singoli o in serie e la smp non si escludono l’uno con l’altro.

Se il criminale intendeva uccidere il bambino, o inavvertitamente è andato “troppo in là” durante il corso della contraffazione di “routine”, è una questione che l’ufficio del Pubblico Ministero denuncia e che i fatti decideranno. Anche se questo è successo, diagnosticare in retrospettiva una contraffazione che ha portato alla morte è spesso problematico. Giudici e giurie possono trovare problematiche queste diagnosi in retrospettiva. Quando ha avuto luogo un omicidio in serie, a meno che la fabbricazione sia esplicita e ci sia la testimonianza di esperti credibili che supporti questa idea, a volte è meglio non citare la parola smp. D’altra parte, quando questi casi appaiono di fronte a una corte civile per proteggere la sopravvivenza di bambini, il carico delle prove è minore e una testimonianza riguardante la smp può essere utile.   

Le donne sospettate di infanticidio multiplo e con una probabile diagnosi di smp, mostrano alcune caratteristiche simili. Di solito, il matrimonio dura da molto tempo e, apparentemente, è stabile, mentre, in realtà, i mariti sono tranquilli ma non forniscono alcun tipo di supporto emotivo alla moglie. Le donne in questione, spesso, svolgono lavori che hanno a che fare, anche marginalmente, con il mondo ospedaliero e dell’assistenza in generale e sono felici di trovarsi immerse nei drammi quotidiani della vita in un ospedale. tendono ad aggirarsi per i reparti più a lungo del dovuto, possono rubare attrezzature sanitarie e sono estremamente interessate a ogni tipo di procedura medica; spesso, il loro sogno di gioventù era proprio quello di diventare infermiere.
3. La psicosi post-puerperale.

Alcuni casi di omicidio che vengono commessi dalle madri ai danni dei propri figli possono essere provocati da una condizione che viene chiamata psicosi post-puerperale. Sanford e Hines (1993) la descrivono come una situazione che, normalmente, dura solo per poche settimane dopo il parto ed è caratterizzata dal fatto che la neo-madre soffre di repentini sbalzi umorali, ha una sen​sibilità acuita e va facilmente incontro a crisi di pianto. Per alcune madri – secondo i dati degli Autori, un 8-12% - il disturbo è più grave e può durare più a lungo, facen​dole entrare in uno stato depressivo oppure provocando un grave disturbo d'ansia. A questo punto, fantasie di uccidere i propri figli possono insinuarsi nella mente della donna e una percentuale minima di queste madri diventa vera​mente psicotica e si assiste al passaggio all’atto che tramuta in realtà le fan​tasie distruttive. Gli Autori fanno anche notare che la replica dell'omicidio una seconda volta (e una terza, una quarta e così via) confermerebbe la diagnosi, perché una donna che ha sofferto di un disturbo post- puer​perale è più probabile che ne possa soffrire di nuovo. 
Sanford e Hines elencano alcuni fattori di rischio quasi sempre presenti nella storia di vita delle madri nelle quali, a un certo punto, si può verificare l’insorgenza della psicosi post-puerperale:

- gravidanza difficile e non prevista;

- relazione coniugale travagliata;

- vita quotidiana isolata e con restrizioni;

abuso sessuale durante l’infanzia;

- incapacità a elaborare il lutto e il senso di colpa che segue alla perdita di una persona amata.​
Il fattore più collegato all’insorgenza di questa forma di psicosi sembra essere l’inclinazione della madre a manifestare un disturbo maniaco-depressivo. Il fatto che la psicosi post-puerperale sia una condizione psichiatrica molto grave ma che si verifica raramente fa sì che molti medici non abbiano mai potuto vedere un caso da vicino e, quindi, non sono sufficientemente preparati a diagnosticare correttamente un caso. È molto comune che questa psicosi sia confusa con una condizione molto più comune e molto meno grave come il cosiddetto “baby blue”, il periodo fisiologico e transitorio di lieve depressione che affligge molte madri, soprattutto quelle più giovani e alla prima gravidanza, per poi passare senza lasciare danni permanenti. 

Le madri sofferenti di psicosi post-puerperale che uccidono i loro figli, subito dopo l’episodio, cancellano il ricordo dell’accaduto attraverso il meccanismo della rimozione: il figlio è considerato una “parte cattiva” del sé che viene rimossa. Secondo gli studi sul campo di Asch, la psicosi post-puerperale è una forma di suicidio attuata dalla madre che vuole avere un figlio, ma poi è tormentata dall’idea delirante che il neonato rappresenti il male e debba, quindi, essere eliminato. La psicosi può essere innescata da un’improvvisa crisi familiare fonte di trauma, come la morte di un parente durante la gravidanza. Se la relazione con quel parente è stata ambivalente da parte della donna incinta (specialmente se la futura mamma percepisce di essere stata lei stessa una figlia non voluta), può trasferire la rabbia tenuta a freno fino a quel momento sul proprio figlio e ucciderlo. Le persone depresse hanno accumulato, nel corso degli anni, una grande quota di rabbia interna che le fa sentire non amate e indegne di ricevere amore. La psicosi può scatenare nella donna sofferente un bisogno compulsivo di uccidere il figlio nella speranza di liberarsi della propria “parte cattiva” per essere nuovamente degna di essere amata. Una volta ucciso il figlio, e accortasi che niente è cambiato e lei si sente ancora sola e depressa, può decidere di farsi mettere incinta di nuovo perché la gravidanza le riempie temporaneamente quel senso di vuoto che è una parte costante della sua esistenza, facendola sentire “intera”. Il conflitto non si risolve e, con la nuova nascita, quasi sicuramente torna anche il bisogno di uccidere il bambino.

Spesso, la psicosi post-puerperale è complicata dalla presenza di fantasie religiose, così, nell’euforia dello stato di gravidanza, la donna può convincersi che il nascituro sarà un “essere divino” e che lei stessa sia lo strumento scelto per portarlo alla luce. Quando il bambino nasce e mostra tutta la fragilità connaturata alla sua condizione di essere umano, la delusione e l’impatto della realtà può essere troppo forte e devastante per la psiche della donna.

Alcuni studiosi inglesi hanno effettuato negli anni ’80 un’osservazione diretta pionieristica e molto rischiosa su madri potenzialmente infanticide, un tipo di sperimentazione proibita dalle leggi americane che la considerano un’invasione illegale della privacy. I dottori inglesi hanno lasciato da sole con i loro figli, in stanze d’ospedale, alcune donne sospettate di infanticidio multiplo e le hanno osservate attraverso uno specchio unidirezionale, con il personale medico pronto a intervenire nel caso di imminente pericolo di vita del bambino e le osservazioni hanno smentito la credenza comune che le madri soffochino i figli in maniera impulsiva perché irritate dal pianto prolungato: in realtà, le madri sembra che uccidano in base a un azione ben calcolata e ponderata e queste conclusioni sono talmente sconvolgenti che la loro ricerca non è stata mai pubblicata ufficialmente per non sconvolgere la gente. Il pediatra Roy Meadow, lo scopritore della smp, il capo dell’equipé di ricercatori che ha condotto la ricerca, commenta così i risultati:

Io non credo che il soffocamento di un bambino sia eseguito spontaneamente in un momento di esasperazione. È molto difficile da mettere in atto praticamente, soprattutto in termini di forza da impiegare, e la pressione va comunque mantenuta per circa due minuti. C’è sempre una forma di lotta. Anche se il bambino e molto piccolo, le gambe e le braccia si agiteranno automaticamente e convulsamente. Quando abbiamo osservato le madri attraverso gli specchi, ci siamo accorti che loro si guardavano attentamente alle spalle per essere sicure che non ci fosse nessuna infermiera a guardarle, poi aspettavano ancora e si guardavano di nuovo dietro, prima di prendere un cuscino e pigiarlo sulla faccia del bambino con un certo grado di energia. Era sempre un’azione premeditata e, in ogni, caso, quando venivano interrogate sull’accaduto, tutte facevano una faccia smarrita perché non volevano ricordare.

Le donne predisposte alla psicosi post-puerperale possono manifestare questa condizione e sfogare la loro rabbia anche su un figlio adottivo, perché la loro malattia ha un’origine emozionale piuttosto che ormonale. Inizialmente, questo tipo di donna può avere il desiderio di adottare un bambino, ma poi si sente inadeguata perché, comunque, non lo ha partorito lei e non soddisfa le sue irrealistiche aspettative. Lo stato psicotico indotto dalla situazione può anche spingere questa madre a uccidere dei figli naturali più grandi che, fino a quel momento, erano stati risparmiati.
7. LO SCONVOLGENTE CASO DI MARYBETH ROE TINNING, UNA MADRE CHE HA UCCISO I SUOI OTTO FIGLI

Nella storia dell’omicidio seriale, il caso di Marybeth Tinning occupa un posto sicuramente unico, non tanto per il numero delle vittime complessive, otto, ma perché queste vittime erano solamente figli della donna. Fino ad oggi, la Tinning è la madre che ha ucciso il numero più elevato di figli, sia che vengano considerati gli assassini seriali che quelli di massa.

 Non si conoscono molti particolari dell’infanzia di questa donna, ma si sa che ha avuto una vita piena di preoccupazioni e di problemi, alcuni drammaticamente reali, altri completamente inventati, a testimonianza dei suoi precoci disturbi di personalità. Marybeth è la primogenita e, fin da piccola, è convinta di essere trascurata e messa in disparte a favore del fratello, Alton jr. Dall’età di 6 anni fino ai 23, quando si è sposata, ha vissuto nella comunità semi rurale di Duanesburg, a circa quattordici miglia a ovest da Schenectady. L’isolamento di una piccola cittadina di campagna la fa crescere introversa e rancorosa contro tutti. Trascorreva la maggior parte del suo tempo chiusa in casa, senza amici, e il suo unico “divertimento” era la passeggiata con i genitori fino al supermercato o, in qualche rara occasione al cinema di Schenectady.

Secondo i suoi racconti, a volte i genitori la rinchiudevano per punizione nella sua stanza ed erano capaci di lasciarla da sola per una giornata intera e Marybeth passava tutto il tempo a rimuginare sulla sua infelicità e sull’astio che montava nei confronti dei genitori, soprattutto verso la madre che soffriva di diabete e semiparalizzata dall’artrite, malattie che costringevano la piccola Marybeth a prendersi cura di lei.

A 23 anni, si sposa, ma, solo dopo quasi vent’anni di matrimonio, iniziano a cercare una casa per andare a vivere da soli. Il motivo di questo enorme ritardo rimarrà sempre un mistero, dato che il marito, Joe, aveva un lavoro stabile e discretamente remunerato alla General Electric, per cui la coppia avrebbe potuto acquistare una casa invece di restare in affitto. I vicini considerano Marybeth e Joe delle persone tranquille ma anche un po’ strane: fanno facilmente amicizia con le persone, ma riescono a portare avanti solo la frequentazione con una coppia alla volta e, appena Marybeth si accorge che il rapporto si sta consolidando, si ritira in se stessa e fa in modo che l’amicizia con la coppia finisca; il marito non fa nulla per mandare avanti la frequentazione, perché è ancora più introverso della moglie, non gli piace parlare mentre il suo passatempo preferito è starsene davanti al televisore a bere una birra.

Il primo lavoro svolto dalla Tinning è quello di aiuto infermiera nel reparto pediatrico dell’ospedale Ellis. Il suo desiderio è sempre stato quello di aiutare il prossimo e una cosa che le piace particolarmente è guardare i bambini malati che si sentono meglio dopo il suo intervento. Per un periodo, lavora anche come volontaria nel personale addetto alle autoambulanze. I colleghi si accorgono che lei è sempre alla ricerca di gratificazioni immediate, perché si sente terribilmente insicura e inadeguata ed è sempre convinta che, quando succede qualcosa di sbagliato, sia colpa sua.

La percezione di essere inadeguata sembra confermata dai risultati obiettivi della sua formazione professionale e della carriera lavorativa. Nonostante abbia frequentato tutte le classi necessarie e abbia letto tutti libri di testo, non riesce a prendere la licenza come tecnico medico d’emergenza a New York, titolo che quasi tutti i suoi colleghi avevano conseguito.

Marybeth Tinning presenta comportamenti patologici legati al denaro e al furto compulsivo. Nel 1974, va a denunciare alla polizia il furto del denaro facente parte della cassa del circolo di bowling del quale faceva parte il marito Joe e di cui lei era il tesoriere. Sostiene che degli intrusi si sono introdotti in casa sua e hanno rubato i soldi, ma la polizia si accorge che, nel suo racconto, diversi particolari non collimano. Dopo averla interrogata a più riprese, gli investigatori concludono che la donna è «mentalmente instabile e, probabilmente, ha eseguito lei stessa il furto». Il denaro mancante non viene mai ritrovato e l’indagine viene archiviata. Quando andava a fare compere, la Tinning aveva la frenesia di spendere tutti i soldi che aveva in tasca, comprando diverse copie dello stesso oggetto, mai abbastanza soddisfatta di quello che sceglieva. La maggior parte dei soldi che spendeva, proveniva dalla riscossione delle polizze di assicurazione stipulate sulla vita dei figli, soldi che lei non utilizzava per pagare i funerali delle piccole vittime, ai quali provvedeva invece il marito Joe con il suo stipendio, comportamento che dimostrava in maniera agghiacciante il suo totale disinteresse per i figli e la mancanza di capacità empatica.  

Nella primavera di quello stesso anno, Marybeth ha molteplici discussioni con il marito che riguardano proprio l’argomento soldi, infatti lui l’accusa di spendere troppo. Un giorno, Joe ha un violento attacco d’asma che gli fa perdere i sensi. Trasportato d’urgenza all’ospedale, lo staff medico si convince che si sia trattato di un tentativo di suicidio. Quando il marito riprende conoscenza afferma di non ricordarsi di aver preso sostanze particolari e protegge la moglie che, in realtà, ha tentato di avvelenarlo. Dimesso dall’ospedale, Joe torna vivere con Marybeth e riprende la vita quotidiana come se niente fosse, senza denunciarla e senza abbandonarla fino al suo arresto, nel 1987. Quando Marybeth Tinning venne arrestata per le uccisioni dei figli, la polizia chiese al marito perché avesse accettato di sopportare tanto a lungo una situazione del genere e Joe rispose che, uscito dall’ospedale, aveva capito che, se non avesse mai contrariato Marybeth e avesse cercato di assecondare i suoi desideri, non ci sarebbero stati rischi per la sua incolumità e così aveva deciso di continuare a viverle accanto. 
7.1. I figlicidi di Marybeth Tinning.

L’incubo personale di Marybeth Tinning inizia nel 1972 e continua fino al 1985, terminando con la morte del suo nono figlio. La prima a morire è stata Jennifer, una neonata di soli otto giorni. Quando muore, il 3 gennaio 1972. L’autopsia effettuata sul piccolo cadavere stabilisce che la bambina è morta per una meningite acuta e siccome non è mai uscita dall’ospedale St. Clare dopo la nascita, la polizia è ragionevolmente certa che si tratti dell’unica morte naturale nella progenie della Tinning. Probabilmente, lo shock provato per la morte della bambina provoca un impatto devastante nella mente già disturbata della donna e la convince di non essere una buona madre (con un meccanismo psicotico simile a quello mostrato da Leonarda Cianciulli) e che i suoi figli sono destinati a morire.

1° omicidio: 20 gennaio 1972.

Dopo meno di tre settimane dalla morte della piccola Jennifer, Marybeth porta al pronto soccorso dell’ospedale Ellis di Schenectady un altro figlio, Joseph Tinning jr., 2 anni, ma i dottori non riescono a salvarlo e lo dichiarano morto a causa di “un’infezione virale” complicata da “disturbi epilettici”; però, non viene effettuata l’autopsia per verificare la diagnosi.

2° omicidio: 20 marzo 1972.

Barbara Tinning ha 4 anni e muore all’improvviso in un giorno di marzo. Questa volta viene effettuata l’autopsia che, però, non rivela nessuna causa evidente di decesso, per cui i medici formulano la diagnosi generica di “arresto cardiaco”. La morte della piccola Barabara è anche il primo caso segnalato alla polizia, ma, dopo una breve consultazione coi medici dell’ospedale, si decide per l’archiviazione del caso.

3° omicidio: 10 dicembre 1973.

Il prossimo a morire è il piccolo Timothy, di appena due settimane di vita. La madre lo porta privo di vita al pronto soccorso dell’ospedale Ellis e sostiene di averlo trovato nella culla in queste condizioni. Il dottore che lo visita non sa niente dei precedenti della donna e, non riuscendo a trovare una causa specifica che spieghi la morte del bambino, se la cava con una generica diagnosi di sids (le iniziali del termine inglese Sudden Infant Death Syndrome, tradotto in italiano con la definizione di “Sindrome da Morte Infantile Improvvisa”, smii).

4° omicidio: 2 settembre 1975.

Muore Nathan Tinning all’età di cinque mesi e l’autopsia effettuata sul cadavere certifica un decesso causato da “edema polmonare”.

5° omicidio: 2 febbraio 1979.

Ancora sids è la diagnosi attribuita alla morte della piccola Mary Tinning, portata dalla madre al pronto soccorso sei mesi prima del suo terzo compleanno.

6° omicidio: 24 marzo 1980.

È il turno di Jonathan, tre mesi di vita. L’esame del cadavere non riesce ad accertare la causa del decesso, per cui non viene formulata nessuna diagnosi.

7° omicidio: 2 agosto 1981.

Questa volta la vittima non è uno dei figli naturali, ma un bambino adottato, Michael, tre anni. Portato d’urgenza al pronto soccorso dell’ospedale St. Claire, i medici fanno di tutto per salvarlo, ma non ci riescono e, pur nutrendo molti sospetti sulle cause della morte, rilasciano un certificato che attribuisce la responsabilità del decesso a una grave forma di polmonite bronchiale.

8° omicidio: 20 dicembre 1985.

L’ultima vittima è la piccola Tammi Lynne Tinning, di soli tre mesi, che viene trovata priva di sensi nel suo letto. Sul cuscino, c’è una macchia di sangue e, nonostante la corsa dell’ambulanza all’ospedale St. Claire, i medici non possono far altro che constatare il decesso e scrivere sids come causa della morte nel rapporto.

Contemporaneamente, però, l’amministrazione dell’ospedale decide di segnalare il caso alla polizia che, dopo un’accurata indagine che prende in considerazione, finalmente, anche gli altri decessi, conduce all’arresto di Marybeth Tinning il 4 febbraio 1986, dopo che ha confessato di aver messo il cuscino sopra la faccia della piccola Tammi Lynne perché «non la smetteva di piangere e lamentarsi». Prima del processo, confessò di aver soffocato anche Timothy (3°) e Nathan (4°), negando con veemenza di avere niente a che fare con le altre morti.

Tinning (T): In precedenza, due dei miei figli sono morti perché ho premuto un cuscino sulla loro faccia, e ho fatto la stessa cosa con la piccola Tammi. L’ho fatto perché sentivo di non essere una buona madre. Sentivo di non essere una buona madre perché avevo perso gli altri bambini. Quando ho soffocato i bambini, stavano tutti e tre piangendo. Ho messo il cuscino sulla loro faccia e l’ho tenuto sopra finché non tornava il silenzio. A quel punto chiamavo aiuto. Ho chiamato un’ambulanza.

Domanda (D): Come si è sentita mentre faceva quelle azioni?

T.: Non saprei, Qualsiasi cosa facessi, mi sembrava che fosse sbagliata.

D.: Vorrei chiederle di parlarmi meglio di Nathan.

T.: Erano tutti uguali.

D.: Mi parli di Nathan. Tutto quello che si ricorda, la prego.

T.: Non mi ricordo.

D.: Marybeth, si ricorda di avere avuto un figlio di nome Nathan?

T.: Sì.

D.: Quando è nato?

T.: Non riesco a ricordare.

D.: Lei non riesce a ricordare?

T.: Esatto. Non ricordo.

D.: Si ricorda quando è morto?

T.: No, la prego.

D.: Sono obbligato a chiederglielo. Cerchi di controllarsi.

T.: No.

D.: Si ricorda com’è morto?

T.: Nello stesso modo di Tammi.

D.: E dove è successo?

T.: A casa.

D.: Chi c’era?

T.: Non lo so – forse Joe, penso. Non lo so.

D.: E c’era lei?

T.: Sì.

D.: Nessun altro?

T.: Non penso. Non ricordo.

D.: Lei ha messo un cuscino sulla sua faccia?

T.: Sì.

D.: Era da sola?

T.: Non ricordo.

D.: Se lo ricorderebbe se ci fosse stato qualcun altro insieme a lei?

T.: Non credo. Non posso dirlo. Non lo so.
Colpisce, nel racconto della donna, l’assoluta mancanza di partecipazione emotiva, il vuoto interiore dimostrato dalle sue parole e la sua totale indifferenza. Secondo la sua versione, non ha ucciso i figli intenzionalmente, ma ha «messo il cuscino sulla loro faccia» perché voleva che smettessero di «piangere e fare rumore». 

Gli psichiatri che esaminano Marybeth Tinning diagnosticano una Sindrome di Münchausen per Procura, in cui persone che si prendono cura di altri (bambini, invalidi, ecc.) hanno un bisogno ossessivo di stare al centro dell’attenzione e fanno male agli oggetti delle loro cure per ottenere l’attenzione di cui non possono fare a meno. Il 17 luglio 1987, Marybeth Tinning è stata condannata per omicidio di secondo grado commesso ai danni dell’ultima figlia, Tammi Lynne, perché i giudici non hanno considerato giusto condannarla per omicidio “volontario”. Si è trattato di un verdetto di compromesso che, però, prevede un periodo minimo di carcere di almeno vent’anni. Intervistato su come abbia fatto a non accorgersi mai di niente, il marito, Joseph Tinning, ha dichiarato di aver nutrito alcuni sospetti, ma di aver deciso di fidarsi di quello che gli diceva la moglie.   
7.2. La motivazione dei figlicidi e perché Marybeth Tinning non è stata fermata prima di completare il massacro.

Secondo il parere dei medici e degli psichiatri che hanno analizzato il caso, l’origine del delirio omicida iniziato nel 1972 è da rintracciare nella morte per malattia di Jennifer, la bambina nata la sera di Natale del 1971 e morta dopo una sola settimana di vita. La piccola Jennifer era nata con degli ascessi multipli cerebrali che le avevano permesso di sopravvivere soltanto pochi giorni ed è probabile che il fatto che la bambina fosse nata a Natale avesse convinto la Tinning di una sua origine divina, delirio rovinosamente distrutto dalla morte quasi immediata della piccola. La morte della figlia ha provocato un profondo scompenso emotivo nella psiche della Tinning (evidentemente, la donna aveva un equilibrio psichico già compromesso a priori e una scarsa capacità di elaborazione del lutto), che non è stata in grado di esprimere attraverso le lacrime e una sana reazione di manifestazione del dolore. Infatti, a riprova della condizione di squilibrio, nei due mesi successivi, sono morti in sequenza i primi due figli che aveva partorito, ma nessun medico dell’ospedale di Schenectady è stato capace di vedere la connessione e di evidenziare il pericolo.

Prima della morte di Michael, il bambino adottato, la Tinning aveva perso sette figli naturali e la convinzione prevalente nell’ambiente medico che si era trovato a trattare il caso era che la sua famiglia fosse afflitta da un raro e non classificato disturbo genetico che impediva alla prole di sopravvivere. La teoria più gettonata era che Marybeth e Joseph possedessero nel loro corredo cromosomico dei geni recessivi che causavano degli errori di trascrizione nel metabolismo dei feti. Quando, però, morì il figlio adottivo, che aveva due anni e mezzo e che, fino a quel momento, aveva sempre goduto di ottima salute, i medici iniziarono ad avere dei sospetti più consistenti: i Tinning non avevano alcuna parentela di sangue con il piccolo Michael e il bambino era morto lo stesso, però l’autopsia rintracciò segni evidenti di una polmonite virale, non abbastanza grave da essere letale, ma i medici pensarono comunque che poteva aver causato la morte.

L’infanticidio è uno dei crimini più difficili in assoluto da provare e da portare in un’aula di tribunale. Quasi ogni medico che lavora in una grande città con donne in stato di gravidanza è consapevole che alcuni bambini possono morire per mano dei genitori, soprattutto della madre, ma non avrà mai le prove sufficienti per dimostrarlo davanti a una giuria. Se il bambino viene soffocato con la pressione leggera di un oggetto morbido sulla faccia è quasi impossibile riconoscere che si tratta di omicidio e non di una morte naturale e, di solito, c’è soltanto un unico testimone oculare, la madre appunto, che, subito dopo aver commesso il fatto, lo rimuove dalla coscienza. Soltanto quando la morte del bambino presenta dei segni evidenti di stranezza oppure alla stessa donna muore più di un figlio in circostanze analoghe, è possibile che qualcuno si insospettisca, ma è comunque complicato raccogliere delle prove accettabili da un tribunale.  

Anche dopo essere stata condannata, Marybeth Tinning ha continuato a costituire un enigma e diversi psichiatri e psicologi hanno interpretato in maniera differente i suoi sintomi. Tutti gli esperti che hanno esaminato il caso, comunque, concordano nel ritenere che la donna soffra di un grave disturbo di personalità risalente all’infanzia. I suoi comportamenti (l’uso di menzogna cronica per mettersi in luce, i piccoli furti ripetuti e il bisogno compulsivo di spendere, l’acquisto di oggetti inutili, gli attacchi di rabbia improvvisi e la minaccia di attuare un comportamento violento) sono coerenti con una condizione di disturbo maniaco-depressivo.

� Psicologo Criminologo, direttore del GORISC (Gruppo Osservatorio di Ricerca, Intervento e Studio sul Crimine), Università di Roma “La Sapienza”.


� Medea, esperta in arti magiche e nipote di Circe, era figlia del re della Colchide, custode del Vello d’oro. Quando arrivano gli Argonauti, Medea s’innamora perdutamente di Giasone e lo aiuta a conquistare il Vello, uccidendo il proprio fratello, Apsirto, che viene sezionato e ogni pezzo viene gettato volta per volte per ritardare l’inseguimento del padre. Medea fugge con Giasone e vive con lui a Corinto, fino a quando Creonte, re greco, offre la propria figlia in sposa a Giasone. Medea, accecata dalla gelosia e dalla paura di essere abbandonata, uccide Creonte, la ragazza promessa sposa e i due figli che ella stessa ha avuto con Giasone, allo scopo di vendicarsi del tradimento.





