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I.1. ANALISI DELLA CASISTICA DEL SETTORATO MEDICO-LEGALE MILANESE  NEL DECENNIO 1994-2003 IN AMBITO DI LESIONI DA ARMA BIANCA: ASPETTI MEDICO LEGALI, CHIMICO-TOSSICOLOGICI E CRIMINOLOGICI 

Lazzaro A., Locatelli A., Caligara M.*, Isalberti C.*, Sironi L.* , Merzagora Betsos I. **, Travaini G.V.** 

Laboratorio di Istopatologia Forense,* Sezione Autonoma di Tossicologia Forense  e 

 **  Cattedra di Criminologia  Istituto di Medicina Legale - Università   di Milano 

Parole chiave:, arma bianca, patologia forense, tossicologia forense, criminologia  

Scopo del presente lavoro è rappresentato dalla acquisizione, attraverso una revisione della casistica necroscopica del settorato milanese, di elementi di giudizio medico legale nell’ambito della modalità lesiva da arma bianca.  

Dalla disamina delle schede e dei verbali autoptici dell’Istituto di Medicina Legale di Milano relativamente al decennio 1994-2003 e comprendente un numero totale di autopsie di 11846, sono stati identificati 183 casi di arma bianca, di cui 130 omicidi (90 maschi e 40 femmine), 45 suicidi (30 maschi e 15 femmine) e 8 eventi accidentali (tutti soggetti maschili). 

In 34 casi è stata riscontrata una lesività combinata così distribuita: nei 27 casi di omicidio, 22 casi presentavano lesività traumatico-contusiva, 2 casi lesività da colpo d’arma da fuoco, 1 caso termica, 1 caso di lesività traumatico-contusiva associata a lesività asfittica; nei 5 casi di suicidio, 3 casi presentavano lesività traumatico-contusiva, 1 caso lesività chimica, 1 caso lesività asfittica; nei 2 casi di evento accidentale erano presenti lesioni traumatico-contusive. 

Di ciascun caso sono stati esaminati: sesso ed età del soggetto, nazionalità, modalità di rinvenimento, luogo dell’evento, mezzo lesivo utilizzato, la sopravvivenza, numero e sede delle lesioni, patologie psichiatriche e trattamento terapeutico nel caso dei suicidi. 

Nella lesività combinata si è proceduto alla valutazione del ruolo della lesività d’arma bianca nel determinismo del decesso. Quando disponibili sono stati valutati anche i dati tossicologici. Si precisa che questi ultimi hanno riguardato un numero di casi pari a circa il 70%: nella totalità dei casi (70%) si è proceduto alla determinazione dell’alcoolemia, nel 60% alla ricerca di sostanze stupefacenti e/o d’interesse farmacologico. Altro scopo del presente lavoro è stato quello, previo collegamento delle informazioni desunte, di evidenziare alcune correlazioni significative dal punto di vista medico-legale e criminologico. Dalla casistica relativa al numero totale di omicidi relativamente al decennio oggetto di studio e pari a 392 casi (289 maschi e 103 femmine) sono stati isolati ed analizzati quelli da arma bianca che rappresentano il 32,2 % del dato totale.

In particolare si sono ricercate le seguenti correlazioni: sesso ed età delle vittime; nazionalità; strumento utilizzato per ledere; pluralità delle lesioni; eventuale presenza di lesioni da difesa; luogo ove il delitto è stato commesso; luogo del ritrovamento del corpo; eventuale conoscenza pregressa tra vittima e autore; identificazione, laddove è possibile, del movente. E’ stato altresì presa in considerazione la presenza di eventuali patologie psichiatrie sia nella vittima che nell’autore. 

 I.2.OSSERVAZIONI MACROSCOPICHE E CON MICROSCOPIO ELETTRONICO A SCANSIONE SU CORDONI OMBELICALI RECISI CON STRUMENTI TAGLIENTI E LACERATI PER TRAZIONE. RISULTATI PRELIMINARI.

 Varetto L.,  Quaranta F.,  Marconi A.M.*, Torre C.,  Mattutino G.

 Università di Torino – Dipartimento di Anatomia, Farmacologia e Medicina Legale

* Clinica Ostetrica e Ginecologica – Ospedale S. Paolo di Milano  
Parole chiave: cordone ombelicale, microscopio elettronico a scansione, lesione.

Nei casi di morte del feto o del neonato, oltre alle indagini che si effettuano sul cadavere, è di grande importanza l’esame degli annessi fetali. Nel sospetto di uccisione del prodotto del concepimento, assume particolare significato ogni dato tecnico utile per la ricostruzione del fatto e per verificare la genuinità del racconto della madre. Il cordone ombelicale si presenta molto spesso discontinuato ed è di ovvia importanza discriminare gli effetti di una recisione effettuata con strumento tagliente rispetto a quelli di uno strappamento dovuto a trazione. In letteratura esistono al riguardo alcune indicazioni (orientamento della discontinuazione, regolarità del piano di sezione, ecc.). Il presente studio illustra alcune caratteristiche ulteriori, peculiari del cordone strappato per trazione, apprezzabili talvolta all’esame macroscopico e costantemente, nella nostra esperienza, sulla superficie dell’amnios con microscopio elettronico a scansione.

Con un apparecchio appositamente costruito sono stati sottoposti a trazione sei cordoni ombelicali  entro poche ore dal parto, fino ad ottenerne la discontinuazione per strappamento. Sullo stesso materiale, prima delle prove di trazione,  sono state condotte sezioni trasversali presso l’estremità fetale con strumenti taglienti (coltello, forbice, bisturi). Brevi porzioni, prelevate in corrispondenza dei margini di rottura o di sezione, sono state prelevate, fissate in formalina ed osservate con microscopio elettronico a scansione LEO 1430 VP in pressione variabile.

Nelle sezioni da strumento tagliente i margini appaiono, macro- e microscopicamente, netti, con integrità dell’amnios adiacente. Nei casi di strappamento da trazione, l’osservazione con microscopio elettronico a scansione dimostra l’irregolarità dei margini e soprattutto la presenza di fissurazioni dell’amnios anche a distanza dal margine di rottura. In un caso è stata osservata anche macroscopicamente una lacerazione parziale, limitata all’amnios, molto distante dalla zona di rottura.   

I risultati ottenuti sono incoraggianti ed indicano che con questo metodo è possibile ottenere informazioni utili per risalire alle modalità di discontinuazione del cordone ombelicale anche in casi di interesse giudiziario.    

I.3. proposta di utilizzo di un modello animale e di uno artificiale per la raccolta sistematica dei patterns lesivi superficiali di armi bianche.

Osculati A., Chiaravalli M., Pigolotti S., Ricotti I.

Istituto di Medicina Legale – Università degli Studi dell’Insubria

Parole chiave: Arma bianca, lesioni cutanee, modello sperimentale.

Scopo del presente lavoro è stato quello di individuare un modello efficiente e sufficientemente maneggevole per il rilievo e la catalogazione delle caratteristiche peculiari delle lesioni tegumentarie prodotte da ogni singola arma bianca. Con tale finalità, abbiamo testato la capacità della cute del maiale di rappresentare sperimentalmente le caratteristiche dell’azione di armi da punta, taglio e punta e taglio, proprie ed improprie. Attraverso la comparazione delle caratteristiche morfologiche dell’arma e di quelle tipiche lasciate dall’arma stessa sulla cute dell’animale, ci si propone di compilare un vero e proprio catalogo di immagini che possa essere di utile consultazione al medico legale che si trovi a descrivere ferite - nel cadavere o nel vivente- ed a fornire elementi utili all’identificazione del mezzo di produzione. 

Parimenti, si è proceduto a testare supporti artificiali che potessero avere le migliori caratteristiche di maneggevolezza e di riproducibilità delle lesioni pensando ad un impiego routinario, ma rigoroso, nei casi forensi di comparazione tra armi e lesioni. 

Riteniamo che, attualmente, l’intento catalogativo trovi motivo di rinnovato interesse per la possibilità di utilizzare i moderni strumenti digitali di raccolta delle immagini e di archiviazione delle stesse, che consentono una diffusione rapida ed a costi contenuti.

I.4.   VITALITA’ DELLE LESIONI DA ARMA BIANCA: STUDIO SPERIMENTALE CON LA P-SELECTINA.

Cecchi R., D’Annibale C., Valente S., Ferrera V.*

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma “La Sapienza”

*Chirurgia generale dell’Università di Roma “La Sapienza”

La patologia forense riconosce da sempre all’istologia un ruolo centrale nella determinazione della vitalità di una ferita. Ciononostante, sino ad oggi non è stato ancora trovato un parametro certo su cui fondare una prova utilizzabile in ambito processuale. Interesse del presente studio è quello di verificare l’esistenza di caratteristiche di natura morfologica, che accompagnino l’evoluzione del processo riparativo delle lesioni cutanee nelle sue fasi più precoci, che possano, per la loro riproducibilità nei vari casi, costituire un parametro di vitalità con efficacia giudiziaria.

Gli Autori, partendo dalla nota proprietà della P-selectina di costituire la prima reazione dell’endotelio all’insulto lesivo, applicano la metodica immunoistochimica con anticorpo anti-P selectina ad un campione di ferite cutanee chirurgiche prelevate a tempi predefiniti non eccedenti i 20’. Una copia di ciascun vetrino è stata colorata con la tricromica di Gomori per evidenziare la struttura di tutti i vasi presenti .

Di ciascun caso un campione è stato fissato dopo un tempo superiore ai quindici giorni al fine di verificare l’utilizzo di questo anticorpo su tessuto alterato da processi post-mortali. 

Sono stati studiati complessivamente 12 casi. Nel corso degli interventi chirurgici sono stati prelevati sei campioni per ogni soggetto ai tempi stabiliti di 0’, 1’, 3’, 5’ e 15’.

I risultati ottenuti sino a questo momento indicano che lo studio dell’intensità della colorazione e della percentuale di vasi positivi rispetto al totale di vasi presenti, costantemente utilizzato in letteratura per la valutazione della cronologia delle lesioni, pur dando indicazioni di rilievo, non appare quello più agevole da applicare in casi di pratica forense. 

Le caratteristiche più interessanti emerse sono: la prevalenza di capillari positivi in sede sottoepidermica nella cute prelevata a tempo 0'; l’aumento nel tempo della positività in arteriole e venule nel derma sottocutaneo ed, in particolare, nel tessuto adiposo; la costante presenza di positività di vasi francamente congesti; comparsa di piastrine, anch’esse positive alla P-selectina, dopo un minuto dalla lesione; ottima conservazione della risposta antigene-anticorpo dei tessuti putrefatti.

L’intensità della colorazione aumenta con il passare del tempo dalla lesione, ma deve tener conto delle differenze che possono esserci da un procedimento di colorazione all’altro, e, pertanto, non possono essere comparati casi diversi ed, inoltre, i vetrini attinenti ad ogni singolo caso devono essere processati nello stesso momento. Allo stesso modo, anche il numero di vasi positivi aumenta sia nello strato sottoepidermico che nel derma sottostante, ma calcolare la percentuale di questi, rispetto al totale dei vasi presenti, comporta risultati difficilmente comparabili data la grande varietà da soggetto a soggetto, e la difficile standardizzazione del metodo semiquantitativo.

I quadri morfologici sono stati comparati con quelli ottenuti da prelievi di cute sana da cadavere, rappresentativi dell’attivazione fisiologica dell’organismo. In questi ultimi, scarsa è la positività in arteriole e venule nel derma e nel tessuto adiposo sottocutaneo, e, quando presente, i vasi interessati non sono mai congesti. 

I.5.   SINGOLARE CASO DI FERITA DA PUNTA: LESINA 

Cardia G., Ventura Spagnolo E.

Dipartimento di P.A.S.S.I - Sezione di Scienze Forensi - Università di Messina 

Parole chiave: ferita da punta; arma bianca; lesina.

Nell’ambito delle lesioni da “arma bianca”, quelle prodotte da “arma” da punta non possono ritenersi evenienze molto frequenti. Sono ascrivibili ad azione di strumenti puntuti di varia tipologia e sezione, talora dotati anche di spigoli taglienti. A livello cutaneo la ferita, in generale, è in rapporto alla punta dello strumento che, per l’azione di cuneo, penetra i tessuti, li divarica e li interrompe senza reciderli; per cui risulta che, difficilmente, la forma dell’orificio d’ingresso riprodurrà quella dello strumento produttore, apparendo la lesione come una piccola fenditura, con asse maggiore del forame orientato in rapporto alle linee di fendibilità della cute, studiate a fondo dal Langer, nelle diverse regioni corporee. Inoltre, quando lo strumento pungente avrà uno spessore maggiore rispetto alla punta, la soluzione di continuo prodotta potrà assumere forma ellittica, ad occhiello, di fessura, talora anche losangica o stellare. I margini della lesione potranno essere fiancheggiati da un fine orletto contuso ed escoriato, che può essere tanto più evidente quanto minore è la levigatezza della superficie dello strumento. 

Per la singolarità del mezzo lesivo adoperato (lesina) e, soprattutto, per la particolare tipologia della ferita d’ingresso, che nella fattispecie riproduce invece, fedelmente, la morfologia dello strumento, riteniamo utile segnalare un caso giunto alla nostra osservazione. 

I.6. SCANNAMENTO SUICIDIARIO CON L’USO DI UN “SEGHETTO ALTERNATIVO”.

Picciocchi P.,  Brosco A.E.I.

Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale Seconda Università di Napoli.

Parola chiave: scannamento; suicidio; seghetto alternativo.

Gli Autori riportano il caso di un uomo quarantenne, suicidatosi mediante “scannamento” con “seghetto alternativo” elettrico.

Nel primo pomeriggio d’un giorno d’estate, eludendo l’attenzione dei famigliari, l’uomo si allontanò dall'abitazione raggiungendo il poco distante vano-ripostiglio nel quale si recava quando necessitavano lavori di riparazione di suppellettili della casa.

Quel giorno vi si recò invece per suicidarsi e, per scannarsi, usò il “seghetto alternativo”. Fu rinvenuto disteso al suolo in decubito dorsale, in una grossa pozza di sangue mentre schizzi ematici imbrattavano cadavere e tutto l’ambiente circostante. A terra, accanto all’arto superiore destro, v’era il seghetto. Sulla superficie anteriore del collo si riscontrò un’ampia ferita da taglio, lunga circa 13 cm, a margini diastasati, diretta dal basso verso l’alto e da sinistra verso destra, dalla quale emergeva un grosso fungo schiumoso rimosso il quale, al fondo della ferita, si apprezzava la recisione-frammentazione delle strutture laringee. A sinistra, isolate, due discontinuazioni cutanee superficiali; l’angolo destro della ferita si continuava in sei escoriazioni nastriformi la più lunga delle quali era di nove centimetri (tagli di prova o codette?).

La morte avvenne per il concorso di un'anemia acuta metaemorragica (recisione della carotide esterna di destra) e di sommersione interna.

Il caso merita segnalazione sia per la inusualità dell’utilizzo a scopo suicidiario d’un “seghetto alternativo”, sia per  la agghiacciante modalità dello scannamento eseguito autosegandosi il collo sostenendo con le mani lo strumento, sia per il mancato riscontro di elementi che avessero potuto motivare un così efferato delitto.

L’uomo era coniugato con due figli, non emersero problemi famigliari, economici o professionali né patologie psico-somatiche.  

 I.7.   SU DI UN CASO DI SUICIDIO MEDIANTE SEGA ELETTRICA

Bottone E.

Istituto Cantonale di Patologia  – Locarno (Svizzera)

E’ noto che la frequenza di casi di suicidio perpetrati mediante l’utilizzo di attrezzi è estremamente rara e, fra questi, ancora minore è l’incidenza di casi in cui sia stata utilizzata una sega dotata di meccanismo rotante (a catena, a nastro).

Per questo motivo ci è sembrato utile segnalare un caso di recente osservazione.

N.A., di anni 72, affetto da sindrome depressiva in trattamento farmacologico, nella serata del 23.04.04 veniva rinvenuto privo di coscienza ed agonizzante, all’interno del locale attrezzi (chiuso da dentro) prospiciente la sua abitazione. Personale medico tempestivamente intervenuto, dopo manovre di rianimazione risultate inefficaci, ne doveva constatare la morte.

Il cadavere giaceva supino al centro del pavimento circondato da una vasta raccolta di sangue che imbibiva fortemente anche l’abbigliamento. Numerose tracce di sangue erano diffusamente e disordinatamente disposte nel locale. Su di un banco da lavoro era presente una sega elettrica a nastro sporca di sangue, la cui spina era disinserita dalla presa di corrente.

I dati necroscopici mostravano al collo una vasta breccia cutanea di forma irregolare, disposta perpendicolarmente al piano sagittale, che risultava alquanto profonda nella regione antero-laterale sinistra mentre tendeva a superficializzarsi a destra dove si esauriva dividendosi “a coda di rondine”.

L’esplorazione della breccia consentiva di rilevare a sinistra la sezione della muscolatura superficiale (capo sternale dello sternocleidomastoideo, ventre superiore dell’omoioideo, sternotiroideo e cricotiroideo) ma sostanziale integrità del fascio neuro-vascolare, mentre a destra si confermava scarsità di lesioni dei tessuti profondi.

Si era inoltre osservata al III distale di clavicola sinistra, una soluzione di continuo a forma di losanga, posta in prosecuzione ideale della superficie di taglio della breccia al collo. Sul dorso della mano sinistra erano infine presenti quattro soluzioni di continuo a forma di losanga, tra di loro parallele, orientate trasversalmente rispetto all’asse maggiore dell’arto: due alla base del II e III dito, molto superficiali e di ridotte dimensioni, e due di maggiore estensione e profondità sul carpo e metacarpo con lesioni a carico dei tessuti sottostanti (sezione completa dei tendini estensori della mano e della testa del V metacarpo) e rilevante alone ecchimotico circostante.

Le considerazioni sul caso si riassumono nella particolare conformazione ed estensione della vasta ferita al collo che per morfologia e caratteristiche dei margini è parsa compatibile con l’uso di un attrezzo dotato di una certa capacità di taglio ma privo di particolare potere recidente. L’individuazione della diagnosi natura dell’evento che, in prima battuta, era stato interpretato dagli inquirenti come un possibile omicidio, ha condotto ad una ipotesi di suicidio sulla base della sostanziale unicità e complessiva superficialità della lesione al collo, della direzione di applicazione dello strumento, della presenza di “ferite di prova” malgrado la inusualità e scarsa maneggevolezza dello strumento utilizzato, la possibilità di un sufficiente margine di sopravvivenza per il compimento di atti volontari e finalizzati (ad esempio staccare la spina della sega elettrica) e, infine, della negatività delle indagini chimico-tossicologiche.

I.8. LESIVITA’ DA ELICHE DI IMBARCAZIONI DI DIVERSA STAZZA: PRESENTAZIONE DI DUE CASI AUTOPTICI

Ventura F., Ventura A., Canale M.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova 

Gli A.A. riportano due casi autoptici giunti all’osservazione del settorato medico-legale genovese, nei quali si sono evidenziate tipiche lesioni traumatiche prodotte da eliche di imbarcazioni di diversa stazza. Tali lesività sono state studiate per definirne le caratteristiche e per fornire elementi validi per una diagnosi differenziale con lesioni traumatiche apparentemente simili, ma prodotte con modalità differenti.

Nel primo caso sono state descritte le lesioni vitali provocate da un’elica di piccole-medie dimensioni, il cui contatto con la cute ha lasciato un’impronta contusiva-escoriata a stampo (per azione contundente del corpo della pala) e una lacerazione più o meno profonda (per azione tagliente atipica dei margini della pala).  Nel secondo caso sono state descritte le lesioni post-mortali provocate dall’elica di una grossa nave, il cui contatto con un corpo provoca lesività devastanti sul cadavere simili a quelle provocate da un grosso fendente. 

In particolare le lesioni provocate da un’elica di grosse dimensioni, proprio a causa del movimento rotatorio delle pale, sono caratterizzate da un andamento grossolanamente parallelo a livello dei vari distretti corporei interessati dal trauma ripetuto. Le lesioni fratturative e mutilanti, infatti, nel caso in esame erano localizzate al capo, al braccio destro, al bacino ed al piede sinistro, con andamento grossolanamente orizzontale della rima di depezzamento, in maniera pressoché coincidente con  altri casi simili riportati in letteratura.

I.9.   Diagnosi differenziale in 25 casi letali da arma bianca

Desinan L., Piai I.,  Mazzolo M.A.

Dipartimento di Ricerche Mediche e Morfologiche

Sezione di Medicina Legale - Università degli Studi di Udine

Tra l’anno 1993 e l’agosto del 2004, sono giunti all'osservazione dell'Istituto di Medicina Legale dell'Università di Udine 25 casi letali da arma bianca: 13 omicidi (9 maschi, 4 femmine), 9 suicidi (7 maschi, 2 femmine) e 2 casi dubbi (2 maschi di 72 e 45 anni). L’età media negli omicidi è di 45,5 anni, nei suicidi di 42,5. Negli omicidi il luogo del fatto è stato: abitazione in 8 casi, pubblica via in 22, camper in 2 e cortile di casa in 1. Nei suicidi invece: abitazione in 5 casi, stagno in 2, ospedale in 1. Le armi bianche utilizzate negli omicidi sono coltelli, per lo più da cucina, di varie dimensioni. Quelle nei suicidi sono coltelli (4 casi) e lamette da barba (5 casi). Le lesioni da taglio sono preminenti nei suicidi; quelle da punta e taglio, spesso plurime ed associate a lesioni da corpo contundente, negli omicidi. I casi incerti sono rappresentati da una singola lesione da punta e taglio al cuore, ed un'evirazione senza rinvenimento della lama.

I.10.  LESIVITA’ DA ARMA BIANCA: ANDAMENTO E PARTICOLARITA’ DEL FENOMENO.

Lavorato M.C., Sabatasso S., Tajana L., Pierucci G.

Dipartimento di Medicina Legale “A. Fornari”- Pavia

Abbiamo esaminato la casistica del settorato medicolegale di Pavia per un periodo di tempo omogeneo dal punto di vista organizzativo, al fine di trarre qualche indicazione sulle caratteristiche del fenomeno “lesioni da arma bianca”, e di cogliere alcune particolarità morfologiche utili per la diagnosi medicolegale. 

Abbiamo rivisitato tutto il materiale autoptico del periodo 1° gennaio 1963-31 agosto 2004, per l’ammontare di 14.300 autopsie. 

Globalmente sono stati osservati 149 casi di morte per lesioni tipo punta, taglio, punta e taglio e fendente. In 6 di questi casi le lesioni mortali erano state prodotte mediante strumenti non assimilabili in alcun modo ad armi (lame rotanti, smerigliatrici, strumenti vari da lavoro, vetrate infrante, eccetera). I 143 casi residui assumono rilievo medicolegale in ambito traumatologico ed antropologico.

Il materiale è stato analizzato in rapporto all’andamento del fenomeno per periodi di 5 anni, tenendo distinti gli omicidi, i suicidi e gli accidenti. 

La casistica del settorato medicolegale di Pavia, in quanto prevalentemente esterna, è soggetta a notevoli variazioni annuali. Pertanto un indice più fedele dell’andamento del fenomeno è rappresentato, più che dal numero assoluto, dalla percentuale delle lesioni sul numero totale di autopsie: nel periodo considerato abbiamo appunto operato in tale senso.

         In ultimo sono state ricordate alcune particolarità lesive, degne di menzione nonostante la banalità delle lesioni da arma bianca in generale.

I.11.  SU DI UN CASO DI DECAPITAZIONE MEDIANTE SEGA A NASTRO

Cardia G., Ventura Spagnolo E.

Dipartimento di P.A.S.S.I. – Sezione di Scienze Forensi – Università di Messina

Parole chiave: sega a nastro, decapitazione, infortunio 

Per l’interesse di una eventuale casistica traumatologica, tenuto conto della singolarità del mezzo con il quale si è verificato l’evento letale, essendo la sega elettrica a nastro uno strumento da lavoro ormai vetusto e, per le caratteristiche di quella in questione, non a norma con le vigenti normative di legge, tenuto conto, inoltre, che i rari casi riportati in letteratura di lesioni mortali da sega elettrica si riferiscono prevalentemente al mezzo meccanico provvisto di lama circolare, talora anche portatile, riteniamo meritevole di segnalazione un singolare caso, da noi osservato, riguardante un falegname che venne rinvenuto cadavere nel proprio laboratorio artigianale, con lesioni da decapitazione. Per l’eccezionalità del meccanismo produttivo delle lesioni mortali ed il contesto in cui si è verificato l’evento, in una fattispecie non scevra di difficoltà valutative, i dati del sopralluogo, opportunamente richiesto al medico-legale, sono stati fondamentali per la individuazione della tipologia dell’evento ed in particolare per il problema della diagnosi differenziale fra evento suicidiario,omicidiario, ovvero accidentale.  
I.12.  FERITE DA TAGLIO CON EVISCERAZIONE INCOMPLETA

Geraci D.1, Cascio O. 1,2, Cutrona I.1, Vanaria F.1.

1 Dipartimento di Anatomia, patologia diagnostica, medicina legale, Igiene e Sanità Pubblica.

2 Cattedra di Medicina legale e delle Assicurazioni della Facoltà di Giurisprudenza.

Università degli studi di Catania

Parole chiave: ferite da taglio, omicidio, eviscerazione.

Riportiamo un caso di uxoricidio eseguito ai danni di donna di razza bianca RM. M. di anni 36 deceduta a seguito di ferite da taglio e di punta e taglio con parziale eviscerazione addominale.

Verosimilmente, mentre si trovavano in una strada solitaria, all’interno di un’auto, l’omicida colpiva ripetutamente la vittima al viso e al tronco, utilizzando un’arma da punta e taglio. 

La donna soccorsa era trasportata, agonizzante, in ospedale dove giungeva cadavere. All’esame autoptico la vittima presentava numerose ferite da taglio e da punta e taglio al capo, al torace e all’addome. Queste ultime hanno provocato la eviscerazione parziale dell’ileo,  del colon trasverso, del discendente e il distacco completo dello stomaco.

La ricostruzione della modalità omicidiaria, all’interno di un’autovettura,  ha permesso di affermare che l’omicida ha agito sulla vittima allo scopo di provocare ferite sfregianti, ma intenzionalmente non mortali. Le lesioni reiterate al tronco e all’addome si sono rivelate mortali e con manifesta componente psicologica simbolica.

L’omicida a causa dei movimenti rotatori del tagliente in addome ha estratto lo stomaco, con contenuto gastrico parzialmente chimificato, e il duodeno che ha lanciato sul parabrezza dopo essere uscito dall’auto, forse nel tentativo di liberarsene.

I.13. LA LESIVITA’ DA ARMA BIANCA NEL SETTORATO MEDICO-LEGALE MILANESE: SENSIBILITA’ DEL DATO TOPOGRAFICO NELLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA OMICIDIO, SUICIDIO ED ACCIDENTE. 

Cordima G.,  Stucchi R.,  Zoja R.

Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano

Parole chiave: arma bianca, autopsia, topografia. 

L’identificazione della modalità lesiva nei ferimenti d’arma bianca, materia ampiamente indagata in ambito patologico-forense, ancora oggi in taluni casi non può prescindere dall’analisi dei dati circostanziali e di sopralluogo medico-legale eventualmente disponibili. In situazioni di ferimento di incerta interpretazione, il dato topografico di per sé considerato, in termini di unicità o pluralità delle lesioni e di distribuzione corporea, rappresenta uno dei più validi strumenti autoptici a disposizione, pur non essendo ancora univoco il significato attribuibile. 

Al fine di valutarne la significatività nella diagnosi differenziale tra omicidio, suicidio ed accidente, gli Autori propongono una revisione retrospettiva di tutti i casi di ferimento d’arma bianca giunti all’osservazione del settorato medico-legale di Milano dall’anno 1994 al Settembre 2004. Su un totale di 195 ferimenti mortali d’arma bianca sottoposti a necroscopia, sono stati selezionati 174 casi nei quali fosse disponibile dettagliata descrizione topografica delle lesioni. Tutti i casi sono stati classificati,  oltre che in base alle comuni variabili epidemiologiche, in ordine alla modalità lesiva (127 omicidi, 40 suicidi, 7 accidenti), al numero delle lesioni (130 casi di ferimento multiplo, 44 di ferimento singolo), all’eventuale presenza e distribuzione delle cosiddette lesioni da difesa e d’assaggio, nonché in ordine alla distribuzione topografica delle ferite cutanee, dei tramiti intracorporei nei casi di ferimento con strumento da punta e taglio e dei visceri lesionati. I dati ottenuti sono poi stati analizzati in termini di sensibilità statisticamente significativa della distribuzione topografica e numerica delle lesioni ai fini dell’identificazione della modalità lesiva, in particolare della diagnosi differenziale tra omicidio e suicidio.

I.14. LA LESIVITA’ DA ARMA BIANCA NEL SETTORATO MEDICO-LEGALE GENOVESE NEL DECENNIO 1994-2003 

Ventura F., Paganelli M., Risso E., Malcontenti R.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova 
Gli Autori riportano un’analisi casistica della lesività da arma bianca riscontrata sui cadaveri giunti all’osservazione del settorato medico-legale genovese nel periodo 1994-2003.

In particolare sono stati studiati il tipo di lesioni ed il loro rapporto causale con il decesso, la sede corporea attinta, le armi utilizzate, le caratteristiche etniche e sociali delle vittime, la modalità del decesso.

Sono stati, inoltre, segnalati i casi ritenuti più particolari e più interessanti dal punto di vista   medico-legale   (lesività   prodotte  da   armi  bianche   improprie,   meccanismo produttivo della morte combinato, ecc.).

I.15. MOLTEPLICI FERITE DA PUNTA E TAGLIO SENZA DIFESA

Mastrangelo L., Laracca D *,  Ricci  P.**

Facoltà di Giurisprudenza,  Salerno

*Dir. I livello Medicina del Lavoro, Formia

** Istituto di Medicina Legale dell’Università di Catanzaro 

ABSTRACT:

Il caso di un soggetto di corporatura possente, con negatività di sostanze tossiche o stupefacenti, che viene attinto da numerosi colpi d'arma bianca inferti dal figlio in stato di grande alterazione emotiva, appare interessante per l'assenza di difesa da parte della vittima, pure attinta di circa 41 coltellate, e per le caratteristiche lesive che sono chiaramente indicative di uno stato di grande alterazione emotiva da parte dell'omicida.

I.16.  SEGNALAZIONE DI TRIPLICE OMICIDIO IN FAMIGLIA MEDIANTE USO DI ARMA BIANCA

Cardia G., Ventura Spagnolo E.

Dipartimento di P.A.S.S.I. – Sezione di Scienze Forensi – Università di Messina

Parole chiave: omicidi; omicidio in famiglia; arma bianca; 

Tra i fenomeni di crescente allarme sociale, quello degli omicidi in ambiente domestico sta assumendo, negli ultimi anni, un notevole incremento. Sembra assai strano però che l’ambito familiare, che dovrebbe significare il luogo di tranquillità e di protezione per eccellenza, nonché di trasmissione di quei valori etici e morali fondamentali per la vita di ogni individuo, si trasformi in scena del crimine. La maggior parte degli omicidi di congiunti avviene, secondo quanto riportato in un recente rapporto dell’E.U.R.E.S., in Italia, mediante l’utilizzo di armi da sparo (40,4%), anche se risultano numerosi gli omicidi con arma da taglio (24,9%) o corpo contundente (9,4%). Inoltre, in più del 90% degli omicidi domestici si tratta di singola vittima, mentre la percentuale dei delitti con più vittime risulta modesta ed, in essa, raramente si riscontrano omicidi con tre o più vittime. Riteniamo utile, pertanto, segnalare un caso di triplice omicidio, con arma bianca, perpetrato da un soggetto a danno della moglie e delle due figlie, conviventi.

II.1. Casistica autoptica da incidenti di veicoli a due ruote: statistica e spunti di metodologia valutativa delle lesioni e di ricostruzione della dinamica dell’evento traumatico.

Buzzi F., Bovio C., Fidone M.C., Tajana L., Luison M. 

Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica “A. Fornari” Università di Pavia

Il lavoro contiene la casistica autoptica raccolta presso il Settorato medicolegale pavese nel periodo compreso tra il 1992 e il 2004, analizzata per sesso, età, tipologia dell’incidente e delle lesioni, modalità cronologica del decesso e utilizzo del casco.

La casistica è comparata ad analoghe ricognizioni precedentemente effettuate con riferimento ai decenni ‘70-‘80 e ’81-‘91, che erano state già oggetto di due precedenti analisi, finalizzate anche alla valutazione del rapporto tra l’utilizzo del casco e le lesioni cranio-encefaliche, onde verificare gli effetti della Legge n. 3/1986 (che introdusse l’utilizzo obbligatorio del casco, eccezion fatta per i ciclomotoristi maggiorenni, peraltro poi obbligati dalla Legge n. 472/1999).

Il numero dei casi denota una discreta flessione dal 1970 ad oggi: 240 casi nel decennio ’70–’80, 198 casi nel decennio ’81–’91 e 171 casi negli ultimi tredici anni. Nell’ultimo decennio prevalgono i soggetti della fascia d’età 19-35 anni e si osserva una tendenza al decremento dei minorenni e dei decessi su ciclomotore, mentre si osserva una quasi simmetrica tendenza all’aumento dei decessi su motocicli e si constata una discreta numerosità dei soggetti ultra-sessantacinquenni, che sono soliti utilizzare il ciclomotore, anche perché finora rimasto affrancato dall’obbligo di patente di guida

Nonostante l’imposizione dell’uso del casco le lesioni cranio-encefaliche rimangono sempre la principale causa di morte; seguono le lesioni epato-spleniche e quelle polmonari.

È sembrato utile comparare la casistica dei motociclisti con quella dei ciclisti anche perché a livello internazionale le analisi statistiche riguardano sempre più spesso la generalità degli incidenti da veicoli a due ruote. 

Il numero di autopsie dei ciclisti  negli ultimi tredici anni è risultato di poco inferiore rispetto a quello delle autopsie eseguite su motociclisti ( 155 vs 171 ) e ha denotato la stessa decisa maggioranza di lesioni letali di tipo cranio-encefalico; seguono i decessi da complicanze di fratture scheletriche: tipiche degli anziani (VI-VII decade di età) che, del resto, rappresentano la stragrande maggioranza dei ciclisti della nostra casistica autoptica, a testimonianza del perdurante utilizzo della bicicletta come mezzo di locomozione di agevole impiego nell’uso quotidiano da parte di questi utenti della strada.

La lesività cranio-encefalica nei ciclisti sembra giustificare le iniziative di promozione degli specifici caschetti, da tempo già avviate in diversi paesi nord-europei.

II.2.  APPLICAZIONE DELLE SCALE INTERNAZIONALI DI VALUTAZIONE DELLA GRAVITA’ DEL DANNO – AIS E IDI – AI CASI AUTOPTICI

Dell’Erba A.S., Addante A., Zotti F., Colonna M.

Dipartimento di Medicina Legale e Medicina Pubblica. Sezione di Medicina Legale. Università di Bari

L’indagine parametrizzata di lesioni traumatiche in ambito clinico è procedura routinaria e standardizzata nelle realtà anglosassoni o statunitensi. In Italia tali sistemi, volti ad individuare le strategie diagnostico/terapeutiche ed a permettere più agevolmente l’aggregabilità e la confrontabilità dei dati, ha con certezza un impiego meno frequente essendo carente un sistema codificato su scala nazionale. Ancor meno tali sistemi sono diffusi in ambito medico-legale nonostante la relativa semplicità di esecuzione ed i vantaggi anche in tema di “benchmarking” che permetterebbero.

Gli Autori, sulla base di precedenti esperienze, illustrano il sistema di studio, costituito dalla valutazione combinata dell’AIS (Abbreviated Injury Scale) e del suo derivato matematico ISS (Injury Severity Score), in atto presso la Sezione di Medicina Legale dell’Università degli Studi di Bari ed illustrano i dati complessivi riferiti alle autopsie eseguite nel periodo 1998-2003.

Dalla review casistica emerge che l’utilizzo sistematico di tali metodi permetterebbe da un lato un confronto diretto tra il dato clinico e quello anatompatologico, d’altra parte consentirebbe una valutazione oggettiva di quei casi di lesività “minore”, con ISS inferiore a 15, in cui il rischio morte sarebbe teoricamente modesto, facendo così trasparire la possibilità di una diversa eziologia del decesso e/o del ruolo causale/concausale riconducibile ad eventi/comportamenti sopravvenuti.

In conclusione questi sistemi anatomici di codifica, facilmente applicabili sulla base di riscontri autoptici, potrebbero diventare un punto fisso delle procedure medico-legali anche al fine di migliorare sempre più la qualità del sistema. 

II.3.  Apporto tecnico ingegneristico in un caso di investimento da autoveicolo: osservazioni medico-legali. 

Cortucci C., Gabbrielli M., Stamile A.

Dipartimento di Scienze medico legali e socio sanitarie, Università degli Studi di Siena. 

L’investimento di pedone da parte di autovettura con le sue diverse fasi (accostamento, abbattimento, arrotamento, trascinamento) rappresenta una dinamica traumatologica ormai ben conosciuta. 

L’osservazione medico legale di soggetti deceduti a seguito di investimento non presenta solitamente problemi particolari in merito alla individuazione della causa del decesso. Ricorrono invece con più frequenza problematiche relative all’accertamento dell’identità del conducente, e quindi del veicolo investitore, oppure, come nel caso di nostra osservazione, situazioni ove si prospettino aspetti non univoci sulla dinamica dell’incidente.

Il nostro caso riguarda una donna di giovane età deceduta a seguito di lesioni da schiacciamento del torace prodotte nella fase di arrotamento da parte di un autoveicolo investitore sul quale si trovavano due uomini, padre e figlio, il secondo dei quali ex fidanzato della donna.

Fondamentale è stato il rilevamento, a livello del torace, di piccole lesioni ecchimotiche disposte secondo un andamento evocante una geometria solo apparentemente non significativa, come del resto succede sempre nei casi di impronte figurate che risultano difficilmente confrontabili con la peculiare geometria del battistrada della gomma del veicolo incriminato.

Allo scopo di dare un significato dirimente alle ecchimosi è stata chiesta la collaborazione dell’ingegnere consulente del P.M. al fine di effettuare delle elaborazioni grafiche per poter mettere direttamente a confronto la geometria del battistrada con la disposizione delle piccole lesioni toraciche.

Emerge, a nostro avviso, l’importanza della collaborazione ingegneristica per poter oggettivare e suffragare l’osservazione medico legale, alla quale spetta la fondamentale competenza in merito alla rilevazione ed all’interpretazione delle lesioni rilevate.

II.4. SISTEMI DI RITENUTA E LESIVITÀ MORTALE NEL TRASPORTATO. CASISTICA DEL SETTORATO FIORENTINO (GENNAIO 1998 – DICEMBRE 2003)
Bonelli A.,  Forestieri A.L., Maltoni L.
Sezione di Medicina Legale, Dipartimento di Anatomia, Istologia e Medicina Legale  dell’Università di Firenze
 In riferimento all’obbligo legislativo dell’uso di cinture di sicurezza è stata esaminata la casistica relativa agli incidenti stradali mortali venuti all’osservazione del settorato di Medicina Legale di Firenze dal 1998 al 2003. 

La casistica, inerente 432 casi, elaborata in rapporto alla dinamica del sinistro, è stata analizzata con particolare riguardo ai protocolli autoptici dei soggetti trasportati in relazione all’età, al sesso, alla sede ed alla tipologia lesiva. 

Nello specifico è stata constatata la mancanza di un quadro lesivo patognomonico nel trasportato rilevandosi, talora, difficoltà nella ricostruzione della dinamica del sinistro e dell’uso corretto o meno dei sistemi di ritenuta. Simile realtà induce gli AA a sottolineare ancora una volta l’importanza di una metodologia condivisa in tema di accertamento autoptico e di sopralluogo medico-legale, della necessità di poter acquisire notizie circostanziali all’atto dell’accertamento necroscopico, nonchè la possibilità di esaminare gli indumenti indossati dalla vittima al momento dell’evento traumatico.

Infine gli AA rilevano i possibili riflessi civilistici a carico sia del trasportato che del conducente alla luce della sentenza della Cassazione Civile dell’11 marzo 2004 n. 4993 che riconosce, nel danno prodottosi sul trasportato a seguito del mancato uso delle cinture di sicurezza, un’incidenza causale da ascrivere comunque anche allo stesso conducente.

 II.5.REVISIONE DECENNALE DEGLI INCIDENTI STRADALI NELLA CASISTICA DEL SETTORATO MEDICO-LEGALE DELL'UNIVERSITÀ DI COIMBRA

Paggetti M., Pirillo V., Vieira N.D.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma "La Sapienza"

Instituto de Medicina Legal da Universidade de Coimbra (Portugal)

Parole chiave: incidenti stradali, casistica, lesività

Gli Autori esaminano la casistica relativa ai decessi avvenuti a seguito di incidente stradale pervenuti all'osservazione del settorato dell'Istituto di Medicina Legale dell'Università di Coimbra (Portogallo) nel periodo 1994-2003. Di ciascun caso sono stati analizzati i parametri valutativi previsti in queste fattispecie, utili non solo ad individuare l'epoca e le cause della morte, ma anche i mezzi che la produssero e gli eventuali fattori circostanziali intervenuti.

II.6.  Incidenti STRADALI DI motociclisti: ANALISI DI 149 CASI MORTALI.

Piai I., Mazzolo G.A., Desinan L.

Dipartimento di Ricerche Mediche e Morfologiche, Sezione di Medicina Legale - Università  di Udine

Il presente lavoro considera 149 casi mortali di motociclisti (15% dell’intera casistica di incidenti stradali letali), giunti all’osservazione dell’Istituto di Medicina Legale dell’Università Udine tra il 1993 e il primo semestre del 2004. Il 50% dei casi si concentra nel periodo 2000-2003, con il 19,4% nel solo 2003. Il 60,97% delle vittime è di età compresa tra 19 e 39 anni; il 90,6% è rappresentato da maschi; le femmine sono principalmente passeggere. Gli incidenti si sono verificati per lo più in strade extraurbane (47,5%), prevalentemente durante i mesi estivi nella fascia oraria tra le 17 e le 20. Riguardo alla dinamica, gli scontri frontali rappresentano il 49,6%: 78,2% con autovetture, 9,2% con altro motociclo e 2,3% con biciclette. L’impatto laterale da parte di un automezzo è raro (8,7%); è frequente invece il disarcionamento per perdita di controllo della moto (40,2%).  Il 75% dei motociclisti indossava il casco. La morte, dovuta per lo più a lesioni cranio-encefaliche, è stata immediata nel 67% dei casi e nel 27,4% entro le prime 24 ore dall’incidente. Nei decessi dopo 24 ore dall’incidente la causa è stata lo shock settico; in un caso l'embolia polmonare. Le fratture hanno interessato il cranio nel 53,6% dei casi, gli arti inferiori nel 38,8% ed il torace nel 36%; frequenti sono le associazioni di fratture cranio - vertebre e arti superiori - arti inferiori.

II.7.  INCIDENTI DEL TRAFFICO CON ANIMALI: OSSERVAZIONE DI UN CASO E CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI.

Falcocchio G., Valente S.*, Cipolloni L.*

Sezione Anatomia patologica, Azienda Ospedaliera Rieti

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma “La Sapienza”

Gli incidente del traffico provocati da animali sono osservazione non particolarmente frequente. 

Una revisione della letteratura ha permesso di evidenziare che tali incidenti si verificano per lo più in zone extraurbane e coinvolgono generalmente animali domestici. 

Gli Autori, esaminano la letteratura scientifica in materia ed analizzano un caso peritale la cui peculiarità è rappresentata dal fatto che il decesso del soggetto coinvolto è avvenuto per impatto diretto dell’animale con il soma.

II.8.  ANALISI DEI DATI RELATIVI AGLI INCIDENTI STRADALI LETALI CON VITTIME A BORDO DI AUTOMEZZI, MOTOVEICOLI E BICICLETTE : ESPERIENZA DEL SETTORATO MEDICO LEGALE MILANESE (GENNAIO 1994-GIUGNO 2004)

Lazzaro A., Casali M.B., Colombo G., Cordima G., Gentile G., Pogliani G.C.,  Roselli M.R.

Lab. di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano  

Parole chiave: incidenti stradali, automezzi, motocicli, biciclette, interland milanese.

Con il presente studio è stata intrapresa una approfondita analisi delle informazioni disponibili presso la "banca dati incidenti del traffico", relativamente alla esperienza del Settorato Medico Legale Milanese nel periodo gennaio 1994 – giugno 2004  e comprendente un numero totale di 2550 casi.

Nell’ambito di tale casistica sono stati studiati i sinistri coinvolgenti automezzi (automobili, camion, bus e veicoli agricolo-industriali), cui spetta un posto di assoluto rilievo e corrispondente a 1100 casi (43,2%), di cui 1030 automobili, 61 camion, 6 bus e 3 veicoli agricolo-industriali; i sinistri coinvolgenti motocicli corrispondenti a 596 casi (23,3%), di cui 325 relativi a motociclette e 271 relativi a ciclomotori; i sinistri coinvolgenti biciclette corrispondenti a 259 casi (10,1%). 

Di tutti i parametri disponibili per ogni singolo caso, quelli ritenuti d'interesse medico legale sono stati: sesso ed età della vittima, luogo e tempo di accadimento, posizione della vittima nel veicolo (conducente, trasportato), dinamica dell’evento, utilizzo della cintura di sicurezza e del casco, periodo di sopravvivenza all'evento, lesioni riportate e causa del decesso. 

Una specifica sezione dello studio ha riguardato le correlazioni tra lesioni e posizione della vittima nel veicolo, lesioni e dinamica di incidente, lesioni e tempo di sopravvivenza, lesioni ed utilizzo di mezzi di protezione (ad esempio il casco).

II.9. VALUTAZIONE DELLE RIPERCUSSIONI DELL'INTRODUZIONE DELLA PATENTE A PUNTI SULL'INCIDENZA DEGLI INCIDENTI STRADALI LETALI: ESPERIENZA DEL SETTORATO MEDICO LEGALE MILANESE AL 30 GIUGNO 2004

Lazzaro A., Casali M.B.,  Colombo G., Cordima G., Gentile G.,  Pogliani  G.L., Roselli M.R.,  Ronchi E., Caligara M. *, Sironi L. *

 Laboratorio di Istopatologia Forense 

* Sezione Autonoma di Tossicologia Forense 

Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni – Università  di Milano 

Parole chiave: "patente a punti", attività necroscopica, incidenti stradali.

La legislazione relativa alla nuova patente riformata ("patente a punti"), entrata in vigore il 1 luglio 2003), allo scopo di ridurre le vittime di incidente stradale, costituisce argomento di interesse medico legale oltre che epidemiologico. In quest’ottica un settorato forense (specie se ad ampio bacino, quale quello milanese) diviene automaticamente punto di osservazione privilegiato sull'efficacia della riforma attuata. L'Istituto di Medicina Legale di Milano, a tal fine, si è da subito attivato per seguire in tempo reale il nuovo andamento quali-quantitativo dei sinistri letali verificatisi. 

Scopo di questo lavoro è confrontare la numerosità delle indagini autoptiche nel periodo successivo all’entrata in vigore della nuova legislazione (1 luglio 2003 -  30 giugno 2004) con periodi antecedenti (1 luglio 2002 - 30 giugno 2003) e la verifica dell’incidenza di decessi nelle ore diurne ed notturne, nelle aree urbane ed extraurbane. Si è altresì proceduto ad un’analisi delle indagini chimico tossicologiche : dosaggio dell’alcoolemia e ricerca di sostanze stupefacenti/psicotrope. 

II.10.  LE DINAMICHE COMPLESSE NEGLI INCIDENTI STRADALI: UN CASO DI INCIDENTE COMBINATO

Aromatario M., Pirillo V., Di Giorgio S., Cave Bondi G.

Dipartimento di Medicina Legale "C. Gerin" - Università degli Studi di Roma "La Sapienza"

Parole chiave: incidente stradale, lesività, approccio pluridisciplinare

Il ruolo del medico legale nell’ambito dell’infortunistica stradale è sovente legato alla dimostrazione dell’esistenza o meno della compatibilità tra la lesività riportata dal/i soggetto/i coinvolto/i e la dinamica dell’evento traumatico al fine di valutare l’eventuale responsabilità del conducente sia in ambito civile che penale. 

Nel caso particolare di investimento da parte di più autoveicoli può essere importante stabilire quali siano state le lesioni sicuramente mortali, da quale dei mezzi coinvolti siano state prodotte, quale sia stata la successione dei fatti traumatici. Il medico legale nella ricostruzione della dinamica dell'investimento può contribuire a stabilire se si sono succedute tutte o parte delle varie fasi che lo caratterizzano, tenendo conto della multiformità ed aspecificità delle lesioni ad esse rapportabili. 

L'indagine medico-legale, in tali casi, non può prescindere, come del resto per tutto quanto concerne la traumatologia, da un'accurata analisi delle lesioni e da una ricostruzione della dinamica dell'evento traumatico, effettuata anche attraverso l'esame dei veicoli coinvolti per il rilievo di tracce di sangue o di altro materiale organico. 

Viene, quindi, presentato un caso giunto di recente alla nostra osservazione che illustra la problematica legata all'attività medico-legale in questo ambito di indagine nel quale si rileva la necessità di un approccio pluri-disciplinare per il corretto inquadramento e soluzione del problema.

II.11. Lesività nei ciclisti vittime di incidenti del traffico stradale.  Analisi della casistica del settorato medico-legale di Varese negli anni 1979-2003

Salvati G., Bianchi C.,  Ricotti L.,Tavani M.

Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica Università dell’Insubria - Varese

Parole chiave: ciclisti, lesioni traumatiche, AIS

La letteratura relativa al tema dei ciclisti coinvolti in traumi della strada appare di ridotta consistenza numerica; ci è quindi sembrato opportuno uno studio degli eventi mortali, prestando attenzione alle possibili correlazioni interdisciplinari in relazione alla ricostruzione della dinamica dell’impatto e al necessario impiego di scale valutative condivise.

Il lavoro presentato trae origine da una revisione statistica effettuata sulla casistica necroscopica del settorato dell’Istituto di Medicina legale e delle Assicurazioni dell’Università dell’Insubria, in Varese, dal 1979 al 2003. L’analisi ha riguardato i ciclisti deceduti sulla pubblica via; per lo studio  sono stati presi in esame verbali autoptici redatti dall’aprile 1979 al maggio 2003, stilati su incarico sia dell’autorità giudiziaria sia di quella sanitaria. 

I decessi coinvolgenti ciclisti nel periodo preso in considerazione sono risultati complessivamente 106; si è provveduto a selezionarli differenziando quelli conseguenti a traumi (88) da quelli imputabili a patologia spontanea manifestatasi in forma improvvisa durante l’impiego del veicolo (18).

Sono state prese in considerazione importanti variabili statistiche, quali la distribuzione per sesso e per età, lo studio della tipologia di evento in relazione ai veicoli eventualmente coinvolti, le causae mortis, l’intervallo di sopravvivenza dei soggetti.

L’analisi delle variabili statistico-epidemiologiche descritte è stata precipuamente finalizzata allo studio della lesività (letifera e non) prodotta in ciclisti deceduti a seguito di incidenti della strada, anche in correlazione con parametri relativi alla dinamica dell’impatto ed alle cause di morte. Ciò risulta essere di specifico interesse sotto il profilo patologico-forense, in considerazione del fatto che i ciclisti vanno incontro a caratteristiche fattispecie lesive in caso di impatto con le diverse tipologie di veicoli a motore o di caduta senza impatto.

La lesività in questo modo evidenziata è stata poi messa a confronto con i moderni sistemi di valutazione internazionale (scala di valutazione AIS), che permettono di uniformare le metodiche valutative, rispetto ai dati di natura clinica  e  patologico-forense,  aggiungendo ulteriore oggettività ai dati analizzati.

II.12.  ALCOOL E INFORTUNISTICA STRADALE

Umani Ronchi F., Di Giorgio S., Cave Bondi G.

Dipartimento di Medicina Legale “C. Gerin”- Università di Roma “La Sapienza” 

Parole chiave: incidente stradale, codice della strada, alcoolemia

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità l’alcool è una delle principali cause di incidenti stradali. È scientificamente provato infatti che un tasso alcoolemico compreso tra 0,5 e 1 g/l provoca difficoltà di espressione verbale e di coordinamento dei movimenti, con diminuita percezione sensoriale.

Da tale constatazione possono essere tratti alcuni spunti di discussione ed interpretazione dei fenomeni correlati agli incidenti stradali che coinvolgono soggetti con tasso alcolimetrico uguale o superiore a 0,5 g/l.

In primo luogo gli Autori hanno quindi esaminato la normativa vigente in Italia sulla guida in stato di ebbrezza alcoolica; questa è stata poi confrontata con quella in vigore negli altri Paesi Europei.

L’attualità del problema ci ha spinto, inoltre, ad esaminare la casistica necroscopica del Dipartimento di Medicina Legale “C. Gerin” dell’Università di Roma “La Sapienza” relativa all’intervallo di tempo compreso tra il 1 Gennaio 2000 ed il 31 Dicembre 2003.

Lo studio è stato focalizzato oltre che su dati epidemiologici, quali l’età, il sesso, la nazionalità, anche sulla tipologia dell’incidente stradale, e sul valore di alcool riscontrato nel sangue: è stato così evidenziato un numero di campioni con esito positivo per abuso di alcool relativamente alto in rapporto al numero complessivo di casi presi in esame.

I nostri risultati sono stati, infine, confrontati con quelli di altre realtà italiane ed europee.

II.13.UN CASO DI DECAPITAZIONE INCOMPLETA DA INCIDENTE MOTOCICLISTICO: EFFICACIA E LIMITI DEL CASCO PROTETTIVO

Oliva A., Marchetti D., Senati M., Cesarini L., Pascali V.

Istituto di Medicina Legale  Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma

Introduzione: L’utilizzo del casco protettivo nei motociclisti ha inequivocabilmente dimostrato una netta riduzione del rischio di gravi lesioni a carico del distretto cranico a seguito di incidenti stradali. In letteratura tuttavia sono stati segnalati casi che, al contrario, riflettono alcuni limiti relativamente alle funzioni protettive del casco. A questo proposito si riporta un singolare caso di decapitazione incompleta a seguito di un incidente motociclistico, discutendo i possibili meccanismi lesivi nonché l’eventuale ruolo causale del casco nel determinismo del decesso. 

Case Report: Un giovane ragazzo di 24 anni ed il passeggero, una donna di 33 anni che indossava un casco integrale, cadevano da un motociclo di grossa cilindrata mentre percorrevano una strada provinciale nei pressi della città di Roma. Il conducente rimaneva pressoché illeso, riportando lesioni lievi, mentre la donna veniva rinvenuta priva di vita sul ciglio della carreggiata con il casco ritenuto sul capo. L’esame autoptico sul cadavere della vittima evidenziava una vasta lesione del collo, con esposizione delle strutture muscolari e vascolari sottostanti, della lunghezza di 27 cm avente decorso parallelo al margine inferiore della mandibola, simmetrica e con margini netti. I lembi della ferita erano inoltre interessati da un’escoriazione regolare e concentrica della larghezza media di 1,5 - 2 cm. I tessuti molli del collo risultavano completamente sezionati al di sopra della tiroide nel contesto di una marcata infiltrazione ematica. La colonna cervicale appariva completamente sezionata a livello dell’articolazione atlanto-occipitale accanto alla rottura a tutto spessore delle arterie carotidi comuni e delle vene giugulari. Il casco indossato della donna era di tipo integrale e presentava una rottura verticale completa della barra mentoniera a sinistra accanto a numerosi segni di scalfittura dello scudo protettivo esterno in regione frontale. L’esame delle cinghie di chiusura rilevava la presenza di macchie di sangue, presenti anche sull’imbottitura del casco. 

Conclusioni: L’occorrenza di una decapitazione incompleta a seguito di un incidente motociclistico è un evento estremamente raro. La singolare lesività osservata a carico del collo nel corso dell’indagine autoptica induce a ritenere che l’energia meccanica, generatasi dall’impatto violento tra la barra mentoniera del casco contro il suolo, possa essere stata trasmessa alla regione anteriore del collo attraverso le cinghie di chiusura del casco, agendo quindi tangenzialmente alla superficie cutanea  provocando una decapitazione incompleta.

II.14. INCIDENTE MOTOCICLISTICO CON SUCCESSIVO INVESTIMENTO. LA DINAMICA LESIVA PER L’ACCERTAMENTO DELLE RESPONSABILITA’

Rossi P., Paggetti M.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università  di Roma “La Sapienza”.

Parole chiave: incidente motociclistico, investimento, compressione toracica.

Viene esaminato il caso di un soggetto deceduto a seguito di un incidente stradale. Nello specifico si è trattato di una caduta da moto con successivo investimento da parte di un automezzo.

La problematica medico-legale, oltre a riguardare la verifica dell’epoca, della causa e dei mezzi è stata finalizzata all’accertamento delle responsabilità dell’automezzo investitore, nel determinismo della morte. L’ipotesi tendeva peraltro, a verificare la responsabilità concausale o esclusiva dell’automezzo investitore, assunta la tesi sostenuta dalla parte indagata, relativamente ad investimento di soggetto già deceduto.

I reperti necroscopici essenziali consentivano di escludere che il soggetto fosse già deceduto al momento dell’investimento, altresì indicavano l’assenza di lesioni mortali riportate a seguito della prima caduta; questa ultima in realtà era consistita in una semplice scivolata sull’asfalto, con secondario percorso a terra del corpo sino ad impegnare la corsia controlaterale. L’esame autoptico ha poi consentito di rilevare la presenza di lesioni vitali da compressione a carico dello scheletro toracico con ripercussione contusiva polmonare. L’evidenza esterna era classicamente riconducibile ad un quadro da “maschera ecchimotica”.

II.15.GLI INCIDENTI DELLA STRADA NEL DISTRETTO DI CATANZARO: ANALISI DELLA CASISTICA DELLA CATTEDRA DI MEDICINA LEGALE DELL’UNIVERSITA’ “MAGNA GRAECIA”.

Di Mizio G., Cardamone M., Ricci P.

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica “G. Salvatore” Cattedra di Medicina Legale Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro.

Il settorato di Catanzaro presenta una elevata incidenza di decessi per incidente stradale, sostanzialmente di tutte le tipologie. Appare inoltre rilevante ai fini della discussione la situazione orografica della regione Calabria e della diversa tipologie di strade che l’attraversano, le quali presentano un livello di sinitrosità e letalità ai vertici in Europa.

Gli AA. illustrano la casistica e le differenti tipologie, compreso i non rari incidenti con trattori, biciclette e durante il trasporto di animali, che vedono protagonisti soprattutto persone anziane, facendo riferimento anche ai dati ISTAT e necroscopici del distretto di Catanzaro. 

II.16. INCIDENTE STRADALE CON IMPALAMENTO TORACICO 

Goj  C., Mastroluca  L.

Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano
Il caso in oggetto risulta di particolare interesse in ragione della rarità della modalità lesiva: nel corso di un incidente stradale il conducente di un’autovettura, perduto il controllo del mezzo, andava a collidere contro una rete di protezione di un cantiere stradale, sostenuta da paletti metallici  uno dei quali, penetrato nell’abitacolo attraverso il radiatore, trapassava il torace dell’automobilista,  che decedeva sul posto. Per estrarre il cadavere dalla vettura intervenivano i Vigili del Fuoco che hanno dovuto tagliare il palo.

Al tavolo settorio sono stati osservati i reperti scheletrico-viscerali riconducibili all’azione traumatica del palo sui diversi piani corporei in senso antero-posteriore.

La descrizione del caso è correlata con i rilievi planimetrici e fotografici del luogo dell’incidente eseguiti dalle Forze dell’Ordine intervenute sul posto.

La peculiarità della segnalazione è legata alla estrema rarità della modalità lesiva, con pochi riscontri analoghi nella letteratura anglosassone, che trova una corretta interpretazione medico-legale solo attraverso l’acquisizione dei dati di sopralluogo in assenza dei quali, al solo esame  del cadavere, potrebbero sorgere difficoltà interpretative riguardo ai rilievi anatomo-patologici.

II.17. SU UN SINGOLARE CASO DI DUPLICE IMPALAMENTO ATIPICO IN CORSO DI INCIDENTE AUTOMOBILISTICO

Vanaria F., Geraci D., Cascio O., Raffino C., Galtieri L.
Dipartimento “G.F. Ingrassia” – Sez. di Medicina Legale Università  di Catania

Parole chiave:   Incidente stradale, impalamento atipico, guard-rail monobanda con corrimano

In tema di patologia traumatica, la singolarità della nostra osservazione che trova scarsi riferimenti in letteratura, ci ha indotto ad illustrare il seguente caso.

La nostra segnalazione riguarda L.D.L., di anni 41, e S.D.L. di anni 36, i quali, nel primo pomeriggio dell’inverno 2003, si trovavano a bordo di un’autovettura: il primo in qualità di conducente, il secondo in qualità di passeggero sul sedile anteriore.

A causa della forte pioggia che rendeva il manto stradale viscido, il conducente perdeva il controllo del mezzo, urtando violentemente la fiancata sinistra dell’auto contro il guard-rail di delimitazione destra della carreggiata del cavalcavia autostradale. 

Per forza di inerzia il veicolo “scarrocciava” e proseguiva la sua corsa a cavallo del guard-rail, che veniva così divelto per diversi metri, mentre il tubo metallico del corrimano perforava la fiancata sinistra dell’auto all’altezza dello sportello anteriore, attraversava l’interno dell’abitacolo e impalava entrambi gli occupanti. Il tubo metallico lacerava il pantalone di velluto del guidatore, penetrava  a livello del terzo superiore della coscia destra, fuoriusciva dal margine laterale, penetrava il passeggero in regione sottomammaria sinistra e fuoriusciva a livello della regione scapolo-ascellare destra. Dopo l’impatto, l’auto  precipitava per circa 10 metri in una scarpata, arrestandosi nel fondo agricolo sottostante l’autostrada.  

Il guard rail monobanda con corrimano non solo non ha arrestato la corsa dell’autoveicolo, evitandone la caduta nella scarpata, ma ha provocato un duplice impalamento con morte degli occupanti.

II.18.E’ L’AVVOLTOLAMENTO, NON IL TRASCINAMENTO, LA V FASE DELL’INVESTIMENTO AUTOMOBILISTICO: ACCERTAMENTO SPERIMENTALE.

Picciocchi P.
Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale, Seconda Università di Napoli.  

Parola chiave: investimento; V fase; avvoltolamento. 

Come già segnalato in un precedente contributo, l’Autore sostiene che la V fase dell’investimento automobilistico non consisterebbe nel TRASCINAMENTO (di eccezionale attuazione) bensì pressoché costantemente in una modalità traumatica più complessa, che ha definito AVVOLTOLAMENTO. Questo inizierebbe immediatamente dopo l’arruotamento, allorché il corpo del pedone si trova, specialmente se in posizione trasversale, sotto l’autovettura in movimento, e si articolerebbe in tre meccanismi lesivi sincroni: schiacciamento tra fondo dell’autovettura e piano stradale, rotolamento e dislocazione anterograda del corpo del pedone per effetto dell’attrito volvente. Per verificare e documentare questa fenomenologia, l’Autore ha ideato e realizzato un accertamento sperimentale consistente nell’investimento d’un fantoccio (una tuta bianca riempita di ritagli di panni, avente morfologia, dimensioni, peso e consistenza d’un uomo adulto), prioritariamente disteso al suolo trasversalmente all’asse stradale sul cui fondo, parallelamente al fantoccio e nella parte opposta alla provenienza dell’autovettura, erano state pitturate cinque strisce contigue lunghe singolarmente 220 cm e larghe 40, a fresco e con colori diversi, per modo che potessero apporsi sulla tuta bianca. L’investimento del fantoccio da parte dell’autovettura confermò la realizzazione dell’AVVOLTOLAMENTO: 

1) il rotolamento (deducibile dall’apposizione sull’investito dei colori a strisce irregolari longitudinali e contigue secondo lo stesso ordine con il quale erano stati apposti sul fondo stradale); 2) lo schiacciamento (documentato da deformazioni e rotture della tuta); 3) la dislocazione anterograda, tanto che il fantoccio sgusciò dalla parte posteriore dell’auto e si arrestò oltre le strisce pitturate al suolo, lasciando in questo spazio intermedio impronte dei colori acquisiti durante il rotolamento sulle strisce.

II.19.IDENTIFICAZIONE DELL'AUTOMEZZO INVESTITORE PER L'IMPRONTA D'UN BULLLONE D'UNA RUOTA SULLA GIACCA E SUL BRACCIO DELLA VITTIMA E PER QUELLE DA ATTRITO VOLVENTE SU GIACCA E SU MAGLIA.

Picciocchi P., Piegari E.

Seconda Università degli Studi di Napoli. Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale 

Parola chiave: investimento; impronta d’un bullone di ruota; identificazione dell'automezzo.

Gli Autori riferiscono d'un caso d’investimento di pedone da parte d’automezzo (betoniera) dileguatosi subito dopo, ma identificato l'indomani per il riscontro dell'impronta lesiva cutanea e di quella da apposizione sulla giacca della vittima, prodotte da un bullone della ruota contro la quale il corpo dell'investito, cadendo al suolo, era urtato.

Il cadavere dell'uomo fu rinvenuto in decubito dorsale, sul margine della strada, con asse diretto longitudinalmente. Presentava lo scoppio del capo da arruotamento, con spruzzi a ventaglio diretti verso la mezzeria.

Sulla superficie anteriore della giacca e della maglia nere indossate, a livello toracico, si rilevarono impronte da apposizione riproducenti segni romboidali e lanceolati (riferibili a due fasi di attrito volvente).

Sulla superficie anteriore di spalla destra della giacca v'era poi un'impronta negativa a corona circolare nel contesto di un'area di imbrattamento da pozzolana; in regione deltoidea omolaterale. un'impronta positiva ecchimotico-escoriativa, riproducente irregolarmente la forma d'un bullone.

Queste impronte sul cadavere, insieme al riscontro dello scoppio del capo e sull'asfalto di coppioni di impronte da frenata e da apposizione di materiali biologici a poca distanza dal cadavere, che giaceva in posizione longitudinale, indussero a ritenere che il veicolo investitore doveva essere stato un autoveicolo pesante.

A pochi chilometri dal luogo del fatto v’era una cava di calcestruzzi nella quale. all'ora buia in cui avvenne l'investimento (ore 16,50 di fine novembre) tutti gli automezzi si ritiravano. Questi vennero esaminati 1'indomani mattina: uno di essi presentava un bullone della ruota anteriore destra deterso dalla polvere che invece imbrattava ancora gli altri undici; la sua morfologia corrispondeva alle impronte rilevate sulla giacca e sulla cute in regione deltoidea della vittima.

Si pervenne, così, all’identificazione dell'automezzo investitore, ancorché la sera precedente, a scopo dissimulatorio, insieme al consueto lavaggio del serbatoio dovette essere eseguito anche quello dei coppioni delle ruote posteriori (che avevano sormontato il capo) in modo da far disperdere ogni traccia di imbrattamento da materiali biologici.

II.20.INFORTUNIO MORTALE IN UN GUIDATORE DI ESCAVATORE CINGOLATO SORMONTATO DAL MEZZO IN EPOCA POST MORTALE

Tacconi M.P., Rossi P.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Studi di Roma “La Sapienza”.

Parole chiave: sormontamento, escavatore con benna.

Gli Autori descrivono un caso giunto alla loro osservazione, riguardante una persona scomparsa e rinvenuta cadavere dopo due giorni dalla denuncia. Dalle prime informazioni raccolte dalla P.G., si evinceva che il soggetto era deceduto a seguito di sormontamento da parte di un mezzo cingolato escavatore munito di benna, che lo stesso aveva utilizzato per spianare il terreno. Sulla base di tali elementi, si procedeva ad analisi degli indumenti e ad esame esterno del cadavere, che consentiva di verificare un’ampia lesività a carico del torace e dell’addome, ma la stessa non presentava caratteri morfologici di vitalità. Era, pertanto, convertita l’iniziale ispezione ad autopsia completa con approfondimento istologico al fine di una utile correlazione del complesso traumatico con la morte dello stesso. In tal senso, si evidenziava un’importante area di contusione dei tessuti epicranici ed una grave lesività delle colonna vertebrale con frattura mielica a livello cervicale; entrambi i complessi palesavano i caratteri di indubbia vitalità. Al fine d’inquadrare l’evidenza autoptica con la dinamica mortale, si effettuava un sopralluogo dei posti e del mezzo. Il complesso dei dati emersi hanno permesso di ricostruire la vicenda nei termini che seguono: il soggetto guidava un escavatore cingolato procedendo su terreno caratterizzato da dislivelli elevati ripetuti; nell’affrontare in discesa uno di questi, la benna provocava uno sbilanciamento rapido e violento finendo per impattare ed approfondirsi nel terreno del piano sottostante; il guidatore era proiettato al di fuori dell’abitacolo impattando con il capo il terreno alcuni metri davanti la benna. La lesività cranio-cervicale ne determinarono il decesso; il messo dopo aver vinto la resistenza del terreno ove la benna era incastrata procedeva in avanti sul terreno in discesa finendo per attingere il corpo e condizionando la restante lesività. Le tracce del percorso effettuato in marcia dall’escavatore hanno costituito ulteriore prova.

II.21.INFORTUNISTICA STRADALE E TRAUMI TORACICI CHIUSI: PROBLEMATICHE DIAGNOSTICHE E RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE

Zangani P.L., Cataldi C.*, Cavezza A. 
Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva, Sezione di Medicina Legale della Seconda Università  di Napoli 

* Dipartimento di Medicina Pubblica e della Sicurezza Sociale, Sezione di Medicina Legale dell’Università  di Napoli “Federico II”,

Parole chiave: Traumi toracici, responsabilità professionale

La traumatologia della strada, almeno a nostra esperienza, si associa solo raramente a problematiche di responsabilità professionale, soprattutto nei casi in cui, la gravità delle lesioni, rende oggettivamente complesso l’intervento dei sanitari. Tuttavia, almeno nella nostra esperienza, nei traumi toracici chiusi, ricorrono con una certa frequenza errori o ritardi diagnostici che determinano l’apertura di procedimenti nei confronti dei sanitari. Ciò si verifica sia per le difficoltà diagnostiche a livello toracico, sia per la sintomatologia inizialmente modesta e solo successivamente ingravescente che spesso si associa a tali traumi sia perché, dopo la negatività delle prime indagini spesso limitato al solo esame radiografico, l’attenzione dei curanti viene polarizzata da altre e più evidenti lesioni, soprattutto di competenza ortopedica. 

Gli Autori riportano alcuni casi di traumi toracici chiusi, con importanti lesioni endotoraciche, rimaste inizialmente misconosciute e seguite, nelle ore successive, da una drammatica ingravescenza e dal decesso.

Affrontano le problematiche diagnostiche connesse a simili evenienze e gli aspetti di responsabilità professionale, con riferimento alla causalità omissiva, anche alla luce della recente sentenza della Corte di Cassazione a Sezione Unite Penali.

II.22.GESTIONE IN URGENZA DEL POLITRAUMATIZZATO DELLA STRADA E PROFILI DI RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE – Nota casistica

Rinaldi S., Di Paola D., Priolo F., Lo Menzo G.

Dipartimento di Anatomia, Patologia Diagnostica, Medicina Legale, Igiene e Sanità Pubblica, Università di Catania 
Parole chiave: Responsabilità professionale – Gestione urgenze – Politraumatizzati

Gli A.A., prendendo spunto da un caso venuto alla loro osservazione, vogliono affrontare la problematica dell’eventuale responsabilità professionale del medico di Pronto Soccorso o di Chirurgia d’urgenza nel caso di soggetti politraumatizzati. Qualora, come di frequente si verifica, il politraumatizzato della strada presenti manifestazioni esterne multiple ascrivibili allo stesso evento, si pone imperioso il problema della priorità di gestione delle varie manifestazioni cliniche.

Nel caso venuto all’osservazione degli A.A. un soggetto, politraumatizzato della strada, presentava evidenti effetti di un trauma cranico con comparsa di vomito a getto. Il medico di Chirurgia d’urgenza e Pronto Soccorso orientandosi, dopo taluni accertamenti, verso l’esistenza di un ematoma extradurale, dispose il ricovero in neurochirurgia ove venne rapidamente eseguito l’intervento di svuotamento dell’ematoma. Nel corso dell’atto chirurgico, la modifica dei parametri ematologici fece sorgere il sospetto di un danno a carico di strutture vascolari. Malgrado il rapido intervento, il soggetto decedette per una profusa emorragia da rottura improvvisa di milza. Il sanitario di Pronto Soccorso venne indagato per non aver accertato a mezzo TAC l’esistenza della lesione della milza e ciò malgrado gli altri parametri ematologici e clinici fossero in quel momento assolutamente fisiologici. Accertata la rottura in due tempi della milza, la diligenza dimostrata nell’esecuzione dei vari approfondimenti diagnostici, proporzionatamente alla realtà clinica, il sanitario fu prosciolto in istruttoria, non essendo stato riconosciuto nesso di causalità fra la propria condotta e l’evento.

II.23.OCCLUSIONE DELL'ARTERIA CAROTIDE DA TRAUMA CHIUSO CRANIO-CERVICALE: ASPETTI MEDICO-LEGALI

Barbonetti L., Perata* A., Nicolosi A.*

Ministero dell’Economia e delle Finanze, Commissione Medica di Verifica di Roma

*Dipartimento di Medicina Legale “C. Gerin” – Università di Roma “La Sapienza”

Parole chiave: trauma chiuso, occlusione carotidea, incidenti stradali

L’occlusione dell’arteria carotide conseguente a trauma cranio cervicale non penetrante è una patologia non molto frequente, rappresentando solo il 3-10% di tutte le lesioni della carotide. 

Tale patologia presenta però un’alta incidenza di morbilità e mortalità, soprattutto per la difficoltà di porre una diagnosi precoce: la mortalità viene infatti stimata intorno al 20-40%, mentre gravi esiti neurologici sono presenti nel 40-80% dei casi.

L’analisi dei casi riportati in letteratura di pazienti con occlusione della carotide, ha evidenziato elementi significativi in particolare per gli aspetti eziopatogenetici ed anatomo-patologici che vengono in questo contributo affrontati e discussi. 

Dallo studio si evince che più della metà dei pazienti con occlusione della carotide risulta vittima di incidenti stradali (in automobile, motocicletta, bicicletta o in trattore) e che, proprio per la modalità stessa del trauma, i maschi in giovane età sono più frequentemente coinvolti (80%).

Il meccanismo secondo il quale si verifica una lesione della carotide in caso di incidenti stradali risulta costituito da una iperestensione e rotazione del collo e della testa controlateralmente alla lesione: ciò provocherebbe uno stiramento e schiacciamento della carotide sulle prime tre vertebre cervicali; il trauma indiretto descritto si ripercuote conseguentemente sulla parete vasale, determinando poi un danno dell’intima e talora della media, con integrità dell’avventizia.

Le lesioni di base riscontrate mediante esame autoptico sono state essenzialmente di due tipi: 1. lacerazione dell’intima (“intimal tear”); 2. lembo intimale fluttuante nel lume vasale (“intimal flap”). Nell’ambito della discussione più generale del problema, gli Autori prendono infine in considerazione tutti gli aspetti collaterali di esso, concludendo con alcune riflessioni di carattere medico-legale.

II.24.STUDIO ISTOMORFOLOGICO DELLE CAROTIDI IN SOGGETTI DECEDUTI IN SEGUITO AD INCIDENTE DEL TRAFFICO 

Lazzaro A., Gentile G.,  Pogliani  G.L., Roselli M.R.  

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale - Università  di Milano 

Parole chiave: lesioni carotidee, incidenti del traffico, istomorfologia 

Il presente lavoro prende spunto da un caso di diretta osservazione e riguardante un soggetto di sesso femminile deceduto per ischemia cerebrale conseguente ad una trombosi della carotide interna in sede di lesione postraumatica verificatasi, due giorni prima, nel corso di un incidente del traffico. E’ infatti segnalato in letteratura il riscontro di lesioni della parete delle arterie carotidi in seguito ad incidenti stradali nelle loro diverse tipologie (autoveicoli, motoveicoli), che possono condurre al decesso o a sequele neurologiche gravi se non diagnosticate. Si è quindi deciso di effettuare, utilizzando la casistica milanese relativa a soggetti deceduti per incidente stradale, relativamente agli anni 2003 – 2004, uno studio al fine di identificare l’eventuale presenza di lesioni della parete carotidea derivanti da movimenti di iper-flesso-estensione o rotazione del capo. Sono stati quindi selezionati 50 casi, relativi a soggetti deceduti immediatamente o a distanza dall’incidente, nei quali è stato prelevato l’asse vascolare carotideo (comprendente tratto comune, biforcazione e tratto prossimale-medio carotidi interna-esterna) e un frammento di aorta toracica come controllo interno. E’ stato effettuato uno studio controllo su 25 soggetti deceduti per causa naturale e/o lesività esogena di natura non traumatico-contusiva o asfittica.  Sono stati allestiti dei preparati istologici, utilizzando ematossilina-eosina,  tricromica di Masson, Weigert ed Alcian blu al fine di verificare in quali soggetti può riscontrarsi la lesione carotidea  e, tenuto conto che la dinamica dell’evento svolge un ruolo primario nel determinismo del danno intimale, si potrebbe identificare la tipologia di incidente stradale che più frequentemente può associarsi a tale riscontro patologico. Tutto ciò in funzione di indirizzare il medico ad  attuare precocemente uno screening vascolare ed un protocollo terapeutico preventivo da applicare sui soggetti passivi di incidenti stradali.  

II.25.Riflessioni medico-legali in merito ad un caso di rottura di aneurisma cerebrale, intervenuta a poche ore di distanza da un incidente stradale di lieve entità. 

Luchini D., Morabito G., Cortucci C.

Dipartimento di Scienze Medico Legali e Socio Sanitarie - Università  di Siena 

Parole chiave: aneurisma cerebrale, incidente stradale, nesso di causalità.

In letteratura sono descritti numerosi fattori di rischio in grado di sostenere la rottura di aneurismi cerebrali e talvolta anche la loro insorgenza. Tra questi il più importante è sicuramente l’aumento pressorio il quale può verificarsi a seguito di condizioni di stress psico-fisico di varia natura: sforzi fisici, gravidanza, stress emotivi, traumi cranio-encefalici, fumo di sigaretta. Vengono comunque ricordate anche associazioni causali assai suggestive, quali l’incidenza stagionale e il ritmo circadiano.

Gli autori analizzano il caso di una donna di 60 anni di età, con anamnesi negativa per precedenti traumatismi cranici, che, intorno alle ore 17.00, rimase coinvolta in un incidente stradale. Venne condotta al pronto soccorso, dove i sanitari obiettivarono la presenza di lesioni escoriate in regione toracica destra e di dolore ai movimenti del collo e diagnosticarono un trauma distorsivo del rachide cervicale. L’indomani mattina, intorno alle ore 11.00, la donna lamentò un’importante sintomatologia cefalalgica e perse coscienza; trasportata in ospedale, fu sottoposta ad un esame TC cranio che evidenziò la presenza di emorragia intraparenchimale e subaracnoidea dell’emisfero destro. La donna giunse a morte il giorno successivo senza aver ripreso coscienza. 

Venne disposto dall’Autorità Giudiziaria l’esame autoptico, che confermò il quadro strumentale, individuando la causa dell’emorragia nella rottura di un aneurisma dell’arteria cerebrale media di destra.

L’inquadramento medico-legale del caso ha impegnato gli Autori nella ricerca di un eventuale nesso causale tra incidente e decesso, in grado di soddisfare i requisiti della classica criteriologia medico-legale, alla luce del presupposto condizionalistico del nostro ordinamento giuridico. 

II.26.LE MORTI DA INCIDENTE FERROVIARIO NEL SETTORATO MEDICO-LEGALE GENOVESE NEL VENTENNIO 1984-2003 

Ventura F., Zacheo A., Siboldi D., Gabbani M., Malcontenti R.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova 

Gli Autori riportano un’analisi casistica delle morti da incidente ferroviario nel settorato medico-legale genovese nel periodo 1984-2003.

In particolare sono stati studiati i dati circostanziali degli incidenti ferroviari mortali, il tipo di lesioni ed il loro rapporto causale con il decesso, le sedi corporee attinte, le caratteristiche etniche e sociali delle vittime, la modalità del decesso.

III.1. MORTI IMPROVVISE PERINATALI. STUDIO DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE CON TOMOGRAFIA A RISONANZA MAGNETICA PRELIMINARE ALLA DISSEZIONE 

Osculati A., Bottarini C., Luini S., Tavani M.

Istituto di Medicina legale dell’Università dell’Insubria

Parole chiave: morte improvvisa perinatale, sistema nervoso centrale, RMN. 

La maggior parte della ricerca più recente inerente lo studio delle morti perinatali (che correttamente negli ultimi anni ha accorpato l’indagine delle morti neonatali e intrauterine tardive) si è focalizzata sullo studio del sistema nervoso centrale. Uno dei filoni più promettenti riguarda proprio la teoria che deficit nello sviluppo dei nuclei del tronco encefalico siano alla base di difetti della regolazione dell’attività cardio-respiratoria e dei suoi automatismi. L’approccio allo studio di queste strutture è reso, però, estremamente laborioso a causa dell’impegno logistico che richiede: utilizzando metodi tradizionali sono, infatti, necessarie centinaia o migliaia di sezioni istologiche per la ricostruzione anatomica delle strutture ivi rappresentate. Un’ulteriore e spesso insuperabile difficoltà nello studio del sistema nervoso centrale di questi soggetti risiede nella estrema fragilità tissutale che comporta invariabilmente una profonda alterazione anatomica nella fase di eviscerazione e fissazione.  Nel tentativo di ovviare ad entrambi questi inconvenienti, anche alla luce delle nostre recenti esperienze in argomento, riteniamo di poter proporre un modello di studio preliminare alla sezione che non può oggi omettere l’utilizzo di tecniche di imaging come la risonanza magnetica nucleare (RMN), che devono diventare ordinarie nelle indagini medico legali esattamente come lo sono in quelle clinico-diagnostiche. Inoltre, attraverso l’impiego di apparecchiature sperimentali per la RMN ad alta potenza ed ad alta risoluzione, riteniamo sia possibile operare ricostruzioni anatomiche tridimensionale della morfologia generale o anche delle strutture profonde del tronco preliminari, complementari, propedeutiche o addirittura sostitutive delle indagini istopatologiche seriate.

III.2.DETERMINAZIONE DELL’ETA GESTAZIONALE  DA RESTI SCHELETRICI FETALI: PROPOSTA E TEST DI UN NUOVO METODO VALUTATIVO

Apostol M. A., Giusti G., Moreschini G.

Istituto di Medicina legale dell’Università di Roma “Tor Vergata”.

Nelle indagini forensi su resti scheletrici di feti o prodotti abortivi, uno degli scopi fondamentali dell’indagine è costituito dalla determinazione dell’età gestazionale che viene tradizionalmente valutata mediante la ricerca dei nuclei di ossificazione e comparando lo sviluppo dello scheletro in esame con dati di riferimento.  Dal punto di vista antropometrico, la determinazione dell’età gestazionale consiste nella determinazione della lunghezza complessiva del feto in base a lunghezze diafisarie. Attualmente, in antropologia forense, le formule tradizionali disponibili per il suddetto calcolo sono quelle di Fazekas e Kosa che presentano alcuni limiti, derivati proprio da importanti approssimazioni del loro metodo di determinazione. 

Ai fini di porre rimedio a queste approssimazioni si è pensato di ricorrere a metodi basati su riferimenti metrici in uso nell’ecografia clinica; inoltre alcuni di questi metodi consentono anche una quantizzazione dell’accuratezza della determinazione. 
Per ulteriore miglioramento dell’approssimazione del metodo si è ricorso da una parte all’applicazione del calcolo del restringimento postmortale secondo i studi di A. Huxley, dall’altra all’utilizzo delle lunghezze diafisarie più affidabili, ovvero femore, tibia e omero. 
I metodi sono stati applicati a 16 casi di età gestazionale certa esumati dopo 6 anni circa (seppellimento in terra). Si è ricorso in seguito all’analisi comparativa dell’esattezza di ogni metodo mediante l’analisi dell’errore medio, possibile in quanto i valori delle deviazioni standard erano pressoché identici. Dall’analisi dei risultati è emerso che il metodo con minor errore è risultato quello mediante comparazione con i valori delle tabelle di Jeanty e Romero, previa correzione delle lunghezze diafisarie in base ai coefficienti di restringimento di Huxley. La differenza con gli errori degli altri metodi risulta significativa. Il suddetto metodo ha presentato un errore inferiore di 6,26 volte (626 %) per il valore nominale e di 21,28 volte (2128 %) per il valore percentuale rispetto al metodo di Fasekas e Kosa. 

III.3. UTILIZZAZIONE DEL SISTEMA GPS (GLOBAL POSITIONING SYSTEM) NEL SOPRALLUOGO GIUDIZIARIO IN CASI DI DISPERSIONE DEI REPERTI IN AMPI SPAZI DI ZONE IMPERVIE.

Paribello F., Mura M.*

Ist. di Medicina Legale dell’Università degli Studi di Cagliari.

* Procuratore Aggiunto Procura della Repubblica di Cagliari.

Nel 2004, in provincia di Cagliari, si verificava un disastro nel quale  un aeromobile  privato in arrivo da Roma, con a bordo una equipe di cardiochirurghi, nel tragitto verso l’aeroporto di Cagliari – Elmas impattava contro una punta della catena montuosa dei “Sette Fratelli”, punta “Su Beccu Malu” di 1016 m di altezza.

La violenza dell’impatto determinava l’esplosione dell’aeromobile con proiezione, anche a notevole distanza, sia delle strutture del velivolo, frammentate, che degli occupanti, depezzati. L'ampia zona montuosa interessata, particolarmente impervia, ricoperta di vegetazione a tratti fitta, sia arborea che cespugliata, e la necessità di operare in tempi ristretti in particolare per preservare i reperti cadaverici anche dall’azione della fauna, rendevano necessario l’utilizzazione ai fini del sopralluogo giudiziario di una metodica che potesse garantire, oltre alla rapidità, una sostanziale precisione ed omogeneità dei dati, iconografici, planimetrici ecc. A tale scopo si decideva l’uso di apparecchi GPS, in dotazione alle squadre di soccorritori presenti sul posto.  Ogni reperto rinvenuto veniva quindi sottoposto al processo di identificazione, iconografia, repertamento ed inoltre all’invio del segnale di posizionamento. Successivamente i dati satellitari venivano tradotti e trasferiti su cartine topografiche dei luoghi.

La metodica ha permesso di evidenziare con una discreta precisione la scena dell’evento con un’ottima rappresentazione dei luoghi e dei reperti che peraltro permetteva di documentare sulla base della proiezione dei reperti le direttrici  dell’onda d’urto conseguente all’esplosione del velivolo.

III.4. RICOSTRUZIONE DELLA DINAMICA DEI SINISTRI STRADALI CON INVESTIMENTO DEL PEDONE: I VANTAGGI DELLA TECNICA SETTORIA POSTERIORE

Avesani B.,  Zanirato G.,  De Leo D.*

Servizio di Medicina legale, ASL Bolzano

*Dip. Medicina e sanità pubblica, sezione di medicina legale, Verona

Il sinistro stradale con investimento di pedone costituisce un evento significativamente rappresentato, la cui ricostruzione con la ricerca delle responsabilità (ma anche per finalità preventive) pone problematiche complesse, coinvolgenti numerose figure in un'ottica multidisciplinare. In questo scenario, la medicina legale assume un ruolo fondamentale e l’importanza della raccolta di tutti gli elementi di giudizio desumibili dalle indagini di sopralluogo e da quelle autoptiche, ai fini di una corretta ricostruzione della dinamica di un incidente stradale ed in particolare di un investimento, è stata ripetutamente sottolineata in sede medico legale in occasione sia di contributi casistici, che di relazioni congressuali. Si tratta una volta di più della classica metodologia di indagine medico forense che partendo dai dati della “generica” va ad armonizzarli con quelli circostanziali-giudiziari per una definitiva diagnosi “specifica”.

Proprio per questi motivi, si è ritenuto opportuno applicare una tecnica settoria inusuale e complessivamente poco conosciuta in ambito medico legale, almeno in Italia, in una serie di casi (150) riguardanti pedoni deceduti a seguito di investimento, al fine di verificare la effettiva utilità di tale metodica nella identificazione delle lesività che si determinano in questi sinistri stradali così da farla considerare di elezione per una corretta ed incontrovertibile lettura dei fatti. Vengono descritte le modalità di sezione secondo la tecnica di accesso posteriore e i risultati ottenuti, in particolare per quanto riguarda la possibilità di ricostruzione delle modalità dell’investimento in rapporto al tipo di lesività incontrato.

III.5. Dimostrazione autoptica di emorragia subaracnoidea da trauma cranico minore con  fistola del seno cavernoso.

Arcudi G.1,Guerra G.2,De Montis R.1
1Cattedra di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università di Roma “Tor Vergata”, 2Dipartimento di Scienze dell’Educazione, Università della Calabria “Unical”.

Descriviamo il caso di un uomo di 31 anni, politraumatizzato, giunto in pronto soccorso dopo un incidente stradale, con manifestazioni cliniche neurologiche tardive con apparente lesività del solo splancnocranio.

Nonostante le indagini e gli interventi sul massiccio facciale, la fistola carotido cavernosa si è rivelata in un secondo tempo, mediante esordio clinico, per la raccolta ematica retrorbitaria ed il corteo sintomatologico ingravescente.

La dimostrazione e diagnosi angiografica, ed il tentativo di embolizzazione non hanno potuto cambiare il corso degli eventi. I traumi cranici minori sono una delle cause più frequenti di accesso in pronto soccorso.

Nonostante linee guida diagnostiche ben precise possono rimanere misconosciuti ed in alcuni casi manifestarsi clinicamente tardivamente potendo divenire reperto occasionale durante un esame autoptico e rappresentare, infine, il primum movens per la causa di morte. 

IV.1. RISCONTRO DI MICROEMBOLIA POLMONARE OSTEO MIDOLLARE IN ASSENZA DI TRAUMA: SU DI UN CASO DI NOSTRA OSSERVAZIONE.

Testi R.°, Di Mizio G.*, Ricci P.*.

* Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica G. Salvatore”, Cattedra di Medicina Legale dell’Università  “Magna Graecia” di Catanzaro.

° ASL 3 Torino – U.O. di Medicina Legale
Nel corso delle indagini autoptiche ed anatomopatologiche in un caso di sospetta responsabilità professionale per una omessa diagnosi di occlusione intestinale, gli AA rilevano la presenza in diversi rami arteriolari di emboli di tessuto osteomidollare. Inoltre, è stato possibile identificare e fotografare anche un embolo endoluminale includente un frammento di lamella ossea.

Tale riscontro, in assenza di qualsivoglia trauma, appare interessante per rivisitare la Letteratura sia nazionale che internazionale di merito relativamente alle embolie adipose ed emboli midollari, alle teorie delle relative origini ed al loro quadro morfologico. 

IV.2. EMBOLIA GASSOSA LETALE DA LESIONE D’ARMA DA FUOCO

Pea E., Pierucci G.  

Dipartimento di Medicina Legale “A. Fornari” di Pavia

Parole chiave: embolia gassosa, lesione da arma da fuoco, autopsia

Il presente caso si segnala per la singolarità di una causa di morte (concorrente), a conclusione di un evento piuttosto banale: ferimento mediante colpi d’arma da fuoco. 

Il caso: uomo di 60 anni, imprenditore, venuto a diverbio con un ex socio e da questo attinto con tre colpi di pistola calibro 7,65 (proiettili “nudi”). Sedi lesive: 1) cute toracica, molto superficialmente, con solcatura traversa; 2) emitorace sn, con tragitto sottocutaneo e direzione antero-posteriore; 3) ingresso in regione sottomandibolare; decorso sinistra-destra e, lievemente alto-basso e avanti-dietro, con scalfittura della parete faringea, discontinuazione della vena giugulare esterna destra, uscita al trigono laterale destro del collo e con una solcatura - sempre in uscita - includente due maglie di una catenina. 

All’autopsia: cospicua inalazione ematica. Nel ventricolo destro del cuore: 20 ml di gas. Quale causa di morte si ravvisò l’aspirazione ematica (da discontinuazione della parete faringea), con il possibile concorso di una embolia aerea. Preliminare a quest’ultima interpretazione fu l’analisi del gas cardiaco che risultò così composto: 02 =14,1% (atm. 23,5%); N2 = 70,9% (atm. 76,4%); C02 =15% (atm. 0,1%).

La discontinuazione della giugulare esterna risulta sufficiente a dar luogo ad embolia gassosa, quando la pressione venosa abbia ad abbassarsi notevolmente. Verisimilmente nel presente caso l’embolia gassosa ha concluso terminalmente la vicenda. 

Si richiama la indispensabilità del prelievo, della misurazione e della analisi del gas cardiaco per la diagnosi di embolia gassosa.

IV.3. SU UN CASO DI MORTE ASFITTICA IN CORSO DI INTUBAZIONE ORO-TRACHEALE PRE-ANESTESIA SU PAZIENTE CON MALFORMAZIONE DELLE STRUTTURE DEL COLLO.

Demontis R.1-3, Bucarelli A.2, De Stefano F.3

1 Dottorato di Ricerca in Criminalistica, Università degli Studi di Roma "Tor Vergata"

2 Cattedra di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi di Sassari

3 Cattedra di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi di Cagliari

Si descrive un caso di morte per asfissia meccanica conseguente ad intubazione oro-tracheale pre-anestesia, in una paziente da sottoporre a taglio cesareo, a causa di un quadro malformativo, misconosciuto alla paziente e non evidenziato clinicamente.

La diagnosi di morte, confermata istologicamente, fu di insufficienza respiratoria acuta con scompenso cardiaco terminale, indotta da asfissia meccanica.

L’esame autoptico mise in evidenza un quadro malformativo costituito da: ossificazione bilaterale dei ventri muscolari dei muscoli stilo-joidei, stenosi di medio grado dell’arteria carotide comune di sn, alla base del glomo carotideo e pervieta’ del forame ovale interatriale, in una giovane donna obesa, primigravida.

Dall’esame della cartella clinica si rilevò che la donna era affetta da ipertensione arteriosa indotta dalla gravidanza e che, per tale motivo e per l'obesità, era stata indirizzata al taglio cesareo. Risultò, inoltre, che già ai tentativi di incannulamento comparve cianosi del viso, del collo e del torace, mentre la ventilazione sotto maschera - indispensabile per sopperire all'apnea conseguente l'induzione - si dimostrò subito difficoltosa nonostante l'uso della cannula di Güdel.

La spiegazione di tali difficoltà poteva essere ricercata in alcuni elementi, quali: il collo corto e tozzo, lo stato edematoso delle mucose rinofaringee tipico della gravida a termine, una macroglossia, nonchè l'evidente obesità della paziente. Ma quello che portò ad una differente valutazione del caso, fu soprattutto la presenza di un'ossificazione bilaterale dei muscoli stilojoidei. Tale quadro, infatti, in condizioni di iperestensione del capo, quali quelle adottate durante la ventilazione sotto maschera, poteva aver ridotto significativamente la pervietà delle vie aeree superiori.

Infatti, la trazione esercitata dai questi muscoli, indotta dalla iperestensione del capo della paziente nei tentativi di intubazione, comportò la chiusura meccanica della glottide; da cui la cianosi del volto e del torace che si manifestò durante i ripetuti tentativi di intubare la paziente.

Sia l'intubazione - successivamente riuscita - che la ventilazione con O2, tuttavia, non valsero ad ottenere uno stato di normale ossigenazione, anzi si manifestò un grave broncospasmo con cianosi del viso, del collo e del torace.

E' plausibile che l'ipossia conseguente alla difficoltosa ventilazione abbia determinato un aumento delle resistenze vascolari polmonari con passaggio del sangue non ossigenato dall'atrio destro a quello sinistro del cuore, conseguente alla evidenziata malformazione congenita di pervietà del forame ovale interatriale.

Fattore concomitante, aggravante l'ipossia cerebrale, può essere stata l'evidenziata stenosi della arteria carotide comune di sinistra.

IV.4. QUADRO ISTOLOGICO ED IMMUNOISTOCHIMICO DI SAD (SUDDEN ASTHMA DEATH)

Addante A.*, Zotti F.*, Campobasso C.P.*, Mele F., Catacchio T., Dell’Erba AS.*

*Dipartimento di Medicina Legale e Medicina Pubblica. Sezione di Medicina Legale. Università degli studi di Bari

In corso di crisi asmatica acuta si verifica una brusca riduzione del flusso aereo a causa della contrazione della muscolatura liscia bronchiale, della secrezione di muco da parte di ghiandole mucose bronchiali ipertrofiche ed iperplasiche, e dell’infiltrato infiammatorio della parete bronchiale. Nella massima parte dei casi i dati macroscopico, istologico tradizionale e circostanziale permettono una diagnosi di certezza. Talora tuttavia gli elementi già richiamati possono risultare insufficienti, essendo, per esempio, non evidente o sfumato il “rimodellamento” bronchiale proprio delle condizioni asmatiche inveterate. In tali circostanze si impone uno studio appropriato.

Gli Autori hanno studiato 6 casi di SAD (Sudden Asthma Death) in cui il decesso si era verificato entro un’ora dall’inizio dei sintomi; in nessuno dei casi vi era in anamnesi positività per stato di male asmatico. Come controlli negativi si sono esaminati 4 casi di impiccamento e un caso di soffocamento. Le colorazioni istologiche impiegate sono state: Ematossilina-Eosina, Alcian Pas, Van Gieson e Giemsa; gli anticorpi monoclonali impiegati per la colorazione immunoistochimica sono stati: Actina muscolo liscio, Collagene IV, Fibronectina, CD3, CD4, CD8, CD45.

Le colorazioni istologiche routinarie, quali l’Ematossilina-Eosina, sono risultate aspecifiche rivelando un abbondante infiltrato infiammatorio ricco di eosinofili, variabili quantità di muco nelle diramazioni bronchiali, ispessimento della membrana basale dei bronchi. Le colorazioni istochimiche hanno permesso di rilevare o meglio evidenziare iperplasia delle ghiandole mucose e sfaldamento delle cellule dell’epitelio bronchiale (Alcian Pas); ipertrofia e iperplasia delle cellule muscolari lisce della parete bronchiale (Van Gieson); deposizione di fibre di collagene in sostituzione di quelle elastiche (fibrosi della sottomucosa - Giemsa). Per la tipologia cellulare dell’infiltrato infiammatorio è necessario ricorrere alle tecniche immunoistochimiche, che hanno rivelato, tra i linfociti, una prevalenza di CD4 sui CD8, ferma restando la netta componente eosinofila.

Il confronto con i quadri istologici ed immunoistochimici ottenuti nei casi controllo ha consentito di stimare un incremento di Collagene IV e di Fibronectina a livello di membrana basale (ispessita) ed una marcata positività dell’Actina come espressione dell’iperplasia delle cellule muscolari lisce. L’ipertrofia muscolare non è risultata esclusiva della parete bronchiale ma interessa anche la tonaca muscolare dei vasi, che sono anche interessati da deposizione di tessuto connettivo al posto del tessuto elastico.

In definitiva è possibile affermare che qualora gli elementi tradizionali risultino insufficienti per una diagnosi di certezza, ricorrono possibilità diagnostiche alternative di semplice applicabilità e buona affidabilità che permettono di meglio orientare il differenziale diagnostico.

IV.5. MORTE DA OCCLUSIONE INTESTINALE IN UN CASO DI “BODY PACKER SYNDROME”.

Ventura F., Mazzone S., Motroni Gherardi S. M., Celesti R.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova

Gli A.A. riportano il caso di una giovane donna sudamericana che veniva rinvenuta cadavere all’interno di un cassonetto della nettezza urbana. Nel corso dell’esame autoptico, lungo il decorso dell’intestino tenue, venivano recuperati 61 ovuli di plastica integri contenti cocaina. Gli esami chimico-tossicologici sui liquidi biologici cadaverici non rivelarono tracce di sostanze stupefacenti e la morte, sulla base dei reperti necroscopici autoptici ed istopatologici, veniva attribuita ad uno squilibrio metabolico da occlusione intestinale con importanti ripercussioni sfavorevoli sull’apparato cardiaco già parzialmente alterato.

Da una revisione bibliografica emergeva che la “Body Packer Syndrome” è un complesso di alterazioni che si manifesta nei soggetti che occultano ovuli contenenti sostanza stupefacente (cocaina, eroina, ecc.) nel tratto gastro-intestinale ed è caratterizzata da occlusione intestinale e/o da intossicazione della sostanza stupefacente che viene assorbita in seguito alla rottura di uno o più ovuli. La morte sopraggiunge generalmente per un’overdose da stupefacenti e più raramente per gli effetti di una prolungata occlusione intestinale in soggetti che non vengono portati in strutture ospedaliere attrezzate per il timore di ripercussioni di tipo giudiziario.

IV.6. IL “POLMONE DA GRAFITE”: SEGNALAZIONE DI UN CASO

Cassina M., Manzoni S., Restori M.

Cattedra di Medicina Legale dell’Università di Brescia

Parole chiave: pneumoconiosi, grafite, istopatologia.

La grafite, rinvenibile frequentemente nelle strutture minerali di granito, è un minerale contenente approssimativamente il 50% di carbonio, il 25% di silice e il rimanente 25% di una miscela di silicati. Tale materiale viene largamente utilizzato nell’industria per la fabbricazione di crogioli refrattari, o come materiale antiruggine per apparecchiature ferrose, come agente acido-resistente, come lubrificante e soprattutto per la realizzazione di elettrodi per batterie ed archi voltaici.     

Nel 1948 per la prima volta Dassanayake descrive, in minatori in cave di grafite, quadri radiologici polmonari pneumoconiotici sovrapponibili a quelli di soggetti con diagnosi di silicosi, con alterazioni anatomopatologiche polmonari sovrapponibili alle degenerazioni polmonari in minatori di cave di carbone. Nella fattispecie tutti i cambiamenti macroscopici  evidenziabili nelle pneumoconiosi da carbone, sono riscontrabili nei “polmoni da grafite”, sotto forma di noduli soffici, gommosi, nerastri con una componente enfisematosa centrolobulare. Mentre il quadro macroscopico rappresenta solo una forma particolare della malattia pneumoconiotica da carbone, il quadro istopatologico microscopico del “polmone da grafite” al contrario si caratterizza specificatamente per la presenza di cellule giganti intra-alveolari e di particelle cristalline, del diametro superiore a 35 μm, in posizione perivascolare interlobulare e subpleurica. Viene descritto un caso autoptico giunto alla osservazione: B.P., maschio, di 79 anni, con anamnesi lavorativa positiva per esposizione a materiale grafitico (26 anni di servizio presso un’industria produttrice di elettrodi in grafite come addetto al caricamento e scaricamento manuale dei forni presso il reparto grafitazione), decedeva per un’insufficienza cardio-respiratoria in seguito al riacutizzarsi di una BPCO. La istomorfologia polmonare osservata nel caso in esame che depone per un quadro di “polmone da grafite”, risulta del tutto compatibile con le risultanze anamnestiche di una prolungata e specifica esposizione a polveri di grafite.

IV.7. RAPIDA AZIONE DISTRUTTIVA SUL CADAVERE DA PARTE DI FAUNA MARINA (CROSTACEI ISOPODI).

Ventura F., Scimone B., Rebizzo A., Celesti R.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova 
Gli A.A. segnalano il caso di una donna di 29 anni che decedeva durante un’immersione subacquea nei pressi del relitto della petroliera Haven, situata sul fondale dello specchio acqueo antistante la città di Genova.

La particolarità del caso era che il cadavere veniva recuperato sul fondale marino ad una profondità di 75 metri, circa 24 ore dopo il decesso, presentandosi parzialmente scheletrizzato a livello del capo, del volto, del collo e della porzione superiore del torace. L’encefalo, gli organi viscerali toracici ed in parte anche quelli addominali erano ampiamente devastati da crostacei isopodi, repertati ancora in grande quantità nelle cavità corporee del cadavere durante l’esame autoptico.

Gli isopodi appartengono al più diversificato e ricco gruppo di crostacei peracaridi, essendo suddivisi in 10 sottordini e circa 10.000 specie. Gli isopodi sono animali carnivori, di piccole dimensioni, vivono sia in ambiente marino che di acqua dolce e colonizzano i fondali. All' interno di specifici habitat gli isopodi rappresentano un anello fondamentale dei cicli energetici, assumendo ruoli diversi: micropredatori, parassiti, detritivori.

Nel caso illustrato viene descritto come si è giunti alla conclusione che le lesioni post-mortali fossero state causate dai crostacei isopodi, i quali non hanno permesso di diagnosticare la precisa causa di morte, come del resto è avvenuto in altri casi segnalati in letteratura in cui vi è stata l’azione sul cadavere di fauna marina.  

IV.8. INFORTUNIO ELETTRICO MORTALE IN CORSO DI PESCA DI FRODO

Antonietti A. - Invernizzi E. 

Dipartimento di Medicina Legale “A. Fornari” di Pavia

Cattedra di Medicina Legale dell’Università di Brescia

Parole chiave: Elettrocuzione, Marchio elettrico latente,  Pesca di frodo

Segnalazione di un singolare caso di elettrocuzione, verificatosi nel corso di una seduta di pesca di frodo, mediante un’apparecchiatura artigianale destinata a creare una differenza di potenziale fra punti diversi del mezzo idrico, in modo da provocare la morte o lo stordimento di pesci in quel settore e, quindi, la facile pesca. 

L’apparecchio consisteva in una batteria che alimentava un invertitore tramite due cavi unipolari ed era indossata a mò di zaino da uno dei due operatori. L’invertitore alimentava i due guadini: sul manico di uno di questi, sostenuto dall’altro operatore, era installato l’interruttore di accensione dello stesso invertitore. Gli operatori erano immersi nell’acqua, protetti da tuta di gomma continua sino all’altezza del petto. 

Uno degli operatori, improvvisamente, lanciò un urlo e si accasciò nell’acqua. Soccorso inutilmente dai presenti, fu sottoposto invano a manovre rianimatorie grossolane e quindi fu abbandonato cadavere, completamente nudo. 

Solo in un secondo tempo si ottennero ragguagli sugli elementi di circostanza.

L’esame esterno e quello settorio risultarono piuttosto aspecifici. Si colsero comunque alterazioni tipo marchio elettrico “latente” in corrispondenza di una gamba. 

La soluzione peritale del caso, in associazione con l’esperto elettrotecnico, fu possibile alla disamina della tuta indossata dalla vittima, che rivelò punti di incontinenza, tali da creare le condizioni fisiche per l’elettrocuzione. 

IV.9.  FOLGORAZIONE ATTRAVERSO CONDUTTORE IN FIBRA DI CARBONIO:

QUADRI MORFOLOGICI E MICROANALITICI

Chen Y., Ballardini M., Pierucci G.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Pavia

Sono tuttora frequenti gli infortuni elettrici provocati dal contatto con un elettrodotto attraverso un conduttore metallico (cfr. bracci di gru) o di fibre di carbonio. Quest’ultimo è oggetto della presente comunicazione. Essa riguarda due casi del genere, in cui il contatto fu mediato da canne da pesca in fibra di carbonio. Presso il nostro Dipartimento erano già stati segnalati tre casi.

I casi attuali presentano le consuete caratteristiche infortunistiche e morfologiche macroscopiche. In particolare i marchi elettrici (M.E.) “d’entrata”, al palmo della mano; M.E. “d’uscita”, ai piedi. 

Istologicamente, il quadro lesivo è in linea generale quello consueto. Tuttavia si notano alcune peculiarità circa la carbonizzazione. Nei marchi elettrici d’entrata e d’uscita i tessuti, termicamente alterati, appaiono omogeneizzati e di colorito variabile, dal giallo-bruno al nero scuro, probabilmente in rapporto al grado di carbonizzazione. 

Nei M.E. d’entrata, in aggiunta, si nota un’apposizione –superficiale infissione di minutissime particelle nerastre, pressoché pulverulente, talvolta peraltro conglomerate, che evocano l’immagine di una carbonizzazione “esogena”. 

Aspetti analoghi si riproducono al microscopio elettronico a scansione (SEM). Alla microanalisi con EDX, si osservano fondamentalmente elementi organici, ovviamente anche il carbonio (C). Attraverso questa via, sembra disagevole differenziare il C endogeno da quello esogeno. Sempre alla microanalisi, si sono tuttavia dimostrate tracce di Titanio (Ti), assenti invece nel M.E. d’uscita. Tracce di Ti sono risultate presenti pure all’analisi del materiale ricavato dalla canna da pesca:esse sono verisimilmente riferibili alla verniciatura che forma una specie di sottilissima pellicola.

Riteniamo in definitiva possibile la diagnosi di M.E. da carbonio, ovviamente a livello d’entrata: la possibilità si verifica già in microscopia ottica ed è ulteriormente confermata al SEM/EDX. 

IV.10.SEGNALAZIONE DI UN CASO DI STRANGOLAMENTO SU CADAVERE RINVENUTO MUMMIFICATO: OMICIDIO O SUICIDIO?

Bernini M., Cassina M., Restori M.

Cattedra di medicina legale, Università di Brescia

Parole chiave: strangolamento, suicidio, mummificazione.

Si tratta di un cadavere di sesso femminile rinvenuto all’interno del cassone di un rimorchio a tre assi per autotreno, stazionante in un campo. Il cadavere veniva successivamente identificato sul posto per quello appartenuto in vita a XX, di anni 37, scomparsa 4 mesi prima, verso la fine di marzo. Sul cadavere si rilevava la presenza di un filo in materiale plastico di colore bianco, del tipo utilizzato in agricoltura per imballare foraggi e paglia; tale filo circondava i piedi ma non appariva chiuso strettamente. Analogo filo si rilevava in corrispondenza della mano sinistra ed appariva solo appoggiato. . Al collo si osservavano diverse volute dello stesso filo sopra descritto. All’esame esterno  si apprezzava un solco duro a più volute, trasversale. La salma si presentava mummificata con cute di consistenza dura ed anelastica, aderente ai piani ossei, di colorito bruno nelle zone epistatiche ed in fase colliquativa in quelle ipostatiche; al collo si apprezzavano 6 volute formate da un laccio, dello spessore di circa 0,4 cm, caratterizzato dalla presenza di due nodi, di cui uno di apparente fattura artificiale e l’altro manufatto. L’esame microscopico dei preparati istologici allestiti mediante le usuali tecniche di fissazione, inclusione e colorazione con ematossilina-eosina ha evidenziato una infiltrazione ematica dei frammenti di cute prelevati in corrispondenza del solco permettendo la diagnosi differenziale con pseudosolchi. L’indagine chimico-tossicologica ha evidenziato positività per oppiacei e metaboliti della cocaina nei visceri e morfina in tracce nei capelli. Alla luce di questi dati il caso presenta le seguenti problematiche: si tratta di una morte da asfissia meccanica? Se sì, gli elementi a disposizione sono compatibili o probatori per un impiccamento o per uno strangolamento? E’ possibile spiegare il tipo di modalità, se accidentale, omicidiaria o suicidiaria? E ancora, si può stabilire, pur in modo approssimativo, l’epoca della morte? Il decesso è avvenuto in altro luogo ed il cadavere è stato spostato dopo la morte? Lo scenario del sopralluogo e soprattutto lo stato di trasformazione postmortale in cui si trovava la salma rendono ragione delle difficoltà incontrate e dell’importanza del caso. Attraverso l’analisi dei dati circostanziali, degli elementi raccolti in sede di sopralluogo ed in sede autoptica, nonché delle risultanze dell’indagini istologiche, chimico-tossicologiche ed entomologiche la causa della morte è stata identificata in una asfissia meccanica da strangolamento con modalità suicidiaria.
IV.11. Su un caso di SUICIDIO ATIPICO per asfissia 

Aldo Carnevale - Cristian D’Ovidio

Sezione di Medicina Legale - Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento - Università  di Chieti                                                       
   

Il caso che esponiamo riguarda un suicidio per asfissia messo in atto con modalità atipiche. Il cadavere, di sesso maschile, venne rinvenuto in aperta campagna, in prossimità della propria auto, disteso a terra, in posizione supina. La peculiarità del suicidio consiste nella tecnica utilizzata: egli innanzitutto scrisse messaggi forvianti per i familiari al fine di guadagnare il tempo necessario al proposito autosoppressivo, quindi, utilizzò un sacco in plastica, di quelli contenenti concimi per uso agricolo, in cui venne fatto passare un filo di ferro. La busta di plastica racchiudente il capo del cadavere, pur essendo ben stretta alla base del collo per messa in tensione del filo, consentiva il passaggio di un tubo direttamente collegato ad una bombola di gas, il cui erogatore risultò, tuttavia, chiuso ermeticamente. Il filo passante nella busta era collegato ad un sistema di fili di ferro, ricavati da crucce per abiti, che formavano una cintura attorno alla vita del suicida con due accessi ove inserire le mani. Tali tramiti, in sede di sopralluogo, sembravano avere diametro inferiore a quello delle mani, pur distese, del cadavere, facendo ipotizzare inizialmente dinamica di natura omicidiaria. Peraltro, entrambi i polsi mostravano escoriazioni a stampo, cagionate proprio dai presumibili tentativi di divincolamento dal filo del soggetto morente, segni questi, in prima ipotesi, ritenuti compatibili con tentativo di resistenza estrema a volontà assassina. In verità, dopo un attento esame del cadavere, ci si rese conto come proprio la duttilità e la malleabilità del filo ricavato dalle crucce per abiti aveva consentito all’aspirante suicida di inserirvi i polsi che, dopo ripetute rotazioni, rimasero imprigionati, rendendo così impossibile un estremo ripensamento al proposito autosoppressivo. Il successivo esame autoptico consentì, inoltre, di dirimere i dubbi circa il reperimento della valvola del gas chiusa, stante il riscontro di preesistente insufficienza respiratoria cronica in pneumoconiosi avanzata e di depressione respiratoria indotta dall’ingente quantitativo di sedativi assunti, in grado di far deporre per morte asfittica occorsa così celermente da non consentire all’aspirante suicida l’apertura dell’erogatore di gas.

IV.12.LE MORTI IMPROVVISE GIOVANILI NEL SETTORATO MEDICO-LEGALE GENOVESE NEL QUINQUENNIO 1999-2003 

Ventura F., Pala A., Leoncini A., Gianelli Castiglione A., Malcontenti R., Celesti R.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Genova
Gli Autori riportano uno studio analitico su 105 casi di morte non traumatica di soggetti con età inferiore ai 40 anni, giunti all’osservazione del settorato medico-legale genovese nel periodo 1999-2003. 

In particolare sono stati studiati i dati anamnestico-circostanziali ed i rilievi necroscopici significativi che permettevano di giungere alla causa del decesso.

Lo studio ha rivelato che la maggior parte dei decessi era riconducibile o ad un overdose di sostanza stupefacente o ad una morte improvvisa da cause cardiache. Più rara era la morte da cause extracardiache.

Nel prosieguo dello studio non venivano considerate le morti da intossicazione acuta di sostanza stupefacente, mentre venivano approfonditi i rilievi anatomo-istopatologici relativi ai decessi da cause patologiche comuni.

IV.13.MESOTELIOMA PLEURICO: CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI E GIURIDICHE

Cascio O. 1,2, Cutrona I.2, Milana A. 1, Geraci D2.

1Cattedra di Medicina legale e delle Assicurazioni della Facoltà di Giurisprudenza

2Dipartimento di Anatomia, patologia diagnostica, medicina legale, Igiene e Sanità Pubblica.

Università degli studi di Catania

Parole chiave: tecnopatie, amianto, mesotelioma pleurico.

La quasi totalità dei tumori della pleura è rappresentata dai mesoteliomi, neoplasie a prognosi infausta associate all’esposizione professionale ad asbesto o amianto, un materiale largamente utilizzato, prima che ne fosse vietato l’uso (legge 257/1992), come isolante termico nelle costruzioni edili, industriali e navali. In Italia, fra le aree in cui si concentrano gli incrementi maggiori di mortalità per mesotelioma pleurico, segnaliamo gli insediamenti dell’industria metalmeccanica e dell’attività portuale, seguiti dai poli dell’industria del cemento-amianto.  

In Sicilia i principali cluster di mortalità per mesotelioma pleurico sono stati osservati nelle tre città che ospitano i maggiori cantieri navali (Palermo, Messina e Augusta (SR)), in quest’ultima nel periodo 1995-2002 è stato riscontrato, limitatamente al sesso maschile, un tasso del 7,6:100.000 abitanti a fronte di un tasso medio di mortalità nazionale di 1,7:100.000 abitanti.

Infatti alcuni soggetti sono ancora nella fase asintomatica e altri sottoposti ad esposizione maggiore di amianto, sviluppando l’asbestosi, la cui fase asintomatica è notevolmente più breve, non arriveranno a manifestare il mesotelioma della pleura.

Alcuni casi peritali di cui ci siamo occupati, suggeriscono alcune considerazioni in ordine al decorso della patologia, all’accertamento del nesso etiologico e alla responsabilità civile e penale del datore di lavoro. 

V.1.  ANALISI INGEGNERISTICA DELLA BIOMECCANICA DEGLI IMPATTI.

Orsi G.

Accademia Aeronautica, Roma

Nella dinamica degli impatti l’elemento principale è rappresentato dalle accelerazioni o decelerazioni che si vengono a generare sul veicolo e, conseguentemente, sugli occupanti dello stesso. L’analisi si presenta semplice quando si hanno a disposizione tutti gli elementi cinematici e meccanici che rappresentano l’incidente.

In particolare, la deformazione dei veicoli e la relativa energia assorbita sono fattori essenziali per quanto riguarda la determinazione delle accelerazioni. I movimenti relativi degli abitanti rispetto al veicolo e i sistemi di ritenuta sono altri elementi che vengono considerati nel contesto generale.

V.2.APPLICAZIONE DELLA BIOMECCANICA DEGLI IMPATTI ALLA INFORMATICA: LA BIOMECHANICS COMPUTATIONAL.

Cicinnati L.

Ingegnere biomeccanico, Coordinatore del progetto europeo Saveway  (Padova) 

Numerose sono le analisi strumentali che oggi il medico utilizza a supporto dell’indagine clinica per formulare le sue diagnosi.

Tra queste oltre alle diffuse Indagini Radiografiche, Risonanza Magnetica (RMN), Tomografia Assiale Computerizzata (TAC), si sta affermando sempre più la Computational Biomechanics. Si tratta di un complesso meccanismo fatto di modelli matematici, sofisticati codici di calcolo automatico e potenti computer, capaci di predire il comportamento di oggetti sotto particolari condizioni cinematiche o meccaniche.

Poter predire il comportamento di parti del corpo umano sotto particolari condizioni cinematiche o meccaniche costituisce un grande ausilio per la comprensione di molti fenomeni, tra cui la ricostruzione di incidenti stradali o del lavoro.

Le Computational Biomechanics servono in tutti i casi in cui si desidera verificare la congruenza tra premesse cinematiche di un evento e conseguenze traumatologiche ma vengono usate soprattutto per la progettazione in generale e dei dispositivi di sicurezza in particolare.

Una Computational Biomechanics richiede – prima di tutto - che venga predisposto un modello cioè un insieme di dati che descrivono la geometria, le dimensioni, la forma, il comportamento dei materiali inorganici e biologici della parte oggetto di studio. Il modello che viene predisposto è un modello matematico, che descrive la parte anatomica per la quale si desidera studiare il comportamento sotto particolari condizioni. Questo insieme di dati contiene tutte le informazioni necessarie perché il modello si comporti come la parte anatomica reale.

Un sofisticatissimo software è il passo immediatamente successivo perché un potente computer possa esattamente predire il comportamento di quella parte anatomica utilizzando il modello matematico relativo. 

Gli studi di questo tipo richiedono che il problema venga trattato sinergicamente dalle professionalità congiunte degli ingegneri strutturisti e dai medici traumatologi, entrambi esperti di biomeccanica.

 La Computational Biomechanics è al momento la sola metodologia capace di stabilire, compiutamente e con rigore scientifico, la congruenza tra premesse meccaniche e conseguenti lesioni traumatologiche prodottesi a carico delle persone coinvolte.

Nell’ambiente forense si soddisfa la esigenza di conoscere con sempre maggior precisione l’evoluzione dei meccanismi di produzione delle lesioni. 

V.3.  METODOLOGIA  DI VALUTAZIONE DELLA GRAVITA’ DELL’INCIDENTE STRADALE

Costanzo A.

Ortopedia e traumatologia, Università di Roma “La Sapienza”

La biomeccanica degli impatti analizza i problemi della traumatologia della strada attraverso l’impegno di scienziati nelle branche della medicina e dell’ingegneria con mentalità interdisciplinare per affrontare i problemi in modo globale.

E’, quindi, il risultato della sinergia medicina-ingegneria per l’osservazione e lo studio delle lesioni traumatiche reali e della dinamica dell’impatto e della deformazione del veicolo.

Nel corso di un impatto, i corpi degli occupanti l’abitacolo sono sottoposti ad un complesso gioco di forze, che variano a seconda dell’utilizzo o meno delle cinture di sicurezza, del tipo di airbag, di poggiatesta, della struttura del veicolo e del numero dei componenti l’abitacolo e la loro posizione.

Allo stato attuale, i sistemi di classificazione delle lesioni traumatiche secondo la gravità, si basano su due tipi di scale: una  valuta lo stato fisiologico  del paziente e  può modificarsi durante il periodo di trattamento della lesione, l’altra scala, descrive invece, solo le lesioni anatomiche, attribuendogli una valutazione specifica di gravità relativa.

La scala anatomica, è quella che oggi viene più comunemente usata, per valutare in particolare, la gravità delle lesioni da trauma stradale. D’altra parte però, essa è utilizzata anche per valutare le lesioni prodotte da qualunque altra causa traumatica; con questa metodologia si riesce a valutare sia la gravità del singolo distretto organico  che la gravità complessiva di un politraumatizzato, dato che viene preso in esame solo il parametro della lesione anatomica.

Nello studio della traumatologia stradale, riteniamo oggi, che la valutazione della gravità dell’incidente, debba essere fatta tenendo presente le tre principali coordinate dello stesso: 

1. il tipo d’impatto

2. il tipo di deformazione del veicolo

3. il tipo di lesione traumatica.

Riteniamo che, la valutazione di questi fondamentali fattori, possa in primo luogo, fornire un notevole contributo all’organizzazione del primo soccorso e successivamente, anche al miglioramento della sicurezza del veicolo.

In questo modo infatti si avrebbe una valutazione complessiva dell'incidente in tutti i suoi aspetti, descrivendone la gravità non solo in rapporto alle conseguenze lesive ma anche in rapporto alle modalità di azione delle forze e della quantità di energia, attraverso gli "indicatori" costituiti dal punto di impatto e dalle deformazioni.           L’ IDI  (Impact Deformation Injury) a nostro avviso dovrebbe rispondere a queste esigenze.

Questa metodologia di rilevamento delle lesioni traumatiche correlate al tipo d’impatto ed alla deformazione dell’autovettura rivestirà un’importanza fondamentale per la valutazione specifica del danno corporale da incidente stradale. 

V.4.  NOTE METODOLOGICHE PER LA VALUTAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE IN CASI DI DECESSO A SEGUITO DI INCIDENTE STRADALE.

Vinci F., Falamingo R., Martino R.

Sezione di Medicina Legale Di. M. I. M. P. – Università degli Studi di Bari

Gli incidenti del traffico rappresentano la causa più frequente di morte e di invalidità in tutto il mondo. Nel nostro Paese, nel decennio 1993-2002, sono stati registrati oltre due milioni di incidenti (con 65.000 decessi e quasi tre milioni di feriti), con costi sociali elevatissimi; l’allestimento di centri all’avanguardia ed a carattere multidisciplinare, con alti livelli di qualità e rapidità delle prestazioni sanitarie, può consentire una sensibile riduzione del tasso di mortalità. Proprio questo orientamento della medicina d’urgenza ha portato all’istituzione dei “Dipartimenti di Emergenza e Accettazione” (D.E.A.), che superano il vecchio concetto di “zona di transito” e “smistamento” dei vecchi servizi di “Pronto Soccorso”, nei quali il carico abnorme di responsabilità che grava su pochi sanitari (spesso solo uno) è motivo di una maggiore tendenza a compiere errori od omissioni, con inevitabili “scontri” con la legge penale.

Nelle indagini medico-legali in tema di responsabilità professionale, ove si debba valutare la congruità della prestazione sanitaria e dei suoi tempi di attuazione per la verifica dell’adempimento all’obbligazione di mezzi e di comportamento, la ricostruzione probatoria di questi fatti a condotta complessa è basata sui risultati della “prova scientifica”, conseguiti mediante operazioni svolte da periti o consulenti tecnici, nelle quali non può non farsi riferimento alle più aggiornate tecniche pertinenti al patrimonio culturale della scienza e della tecnica, rispetto al cui impiego ed al cui contenuto di elevata specializzazione si presentano problematiche e controverse sia le interferenze probatorie e le verifiche dei relativi criteri, sia le valutazioni conclusive dell’ipotesi di ricostruzione del fatto.

Proprio in tale senso mirano tutti i tentativi di uniformare i protocolli delle indagini diagnostico-cliniche e di quantificare i livelli minimi accettabili di ogni prestazione medica; non di meno le numerose “check list” ed i “gold standard” allestiti da molte Società scientifiche delle varie specialità sono state oggetto di discussione, per la carenza di idoneo controllo da effettuarsi in specifici osservatori e di opportune valutazioni di qualità e supervisioni sul modello dei "boards" statunitensi.

In ogni caso, gli AA. hanno ritenuta utile un’analisi dei possibili quadri lesivi legati alle diverse modalità di accadimento degli incidenti del traffico, ai quali correlare le diverse possibilità di diagnosi clinico-strumentale consentite dalle più recenti acquisizioni delle varie discipline mediche. In funzione di ciò, attesa la estrema complessità e varietà dell’argomento, si è ritenuto opportuno analizzare il problema attraverso due fondamentali criteri, l’uno propedeutico all’altro, dei quali il primo basato sulla tipologia dell’evento ed il secondo sulla dislocazione delle lesioni.

I risultati ottenuti, possono costituire un utile spunto-guida di orientamento nella scelta dei criteri medico-legali da adottare nella valutazione della responsabilità professionale nei casi di decesso di soggetti ospedalizzati a seguito di incidente stradale ed inoltre indicano chiaramente come la meticolosa raccolta dei dati anamnestico-circostanziali possa rendere possibile più agevoli diagnosi “predittive” e di conseguenza un più rapido e razionale utilizzo delle risorse sanitarie umane e strumentali disponibili.

VI.1. I GIOVANI E LA SICUREZZA STRADALE – I RISULTATI DI UNA INDAGINE CONOSCITIVA SU UNA POPOLAZIONE STUDENTESCA.

Romanelli A., Luporini L., Pulvirenti C., Buscemi L., Pesaresi M., Tagliabracci A.

Sezione di Medicina Legale, Dipartimento di Neuroscienze, Università Politecnica delle Marche.

Parole chiave: giovani – sicurezza stradale - questionario

Durante l’anno 2001 l’ISTAT ha rilevato sul territorio italiano 181.138 incidenti stradali, dai quali sono derivati 6.682 morti e 334.679 feriti; il 50% dei decessi per incidente riguarda persone con età inferiore a 41 anni, il 25% sono ragazzi con meno di 23 anni. Nelle Marche si sono avuti rispettivamente 223 decessi e 10.977 feriti, su una rete viaria complessiva di km 6831. 

In collaborazione con due locali Istituti scolatici di grado superiore, gli Autori hanno condotto una campagna informativa di prevenzione sui comportamenti a rischio per la guida di veicoli, con particolare attenzione all’uso delle sostanze d’abuso che influenzano la performance psico-motoria alla guida, e ai sistemi di prevenzione del danno (cinture di sicurezza e casco). 

Gli Autori hanno inoltre elaborato un questionario, da compilare in forma anonima, somministrato agli studenti prima dell’incontro informativo, per verificare il livello di conoscenza su queste tematiche. Questo lavoro presenta i risultati dell’indagine sulla esperienza diretta, sulla sensibilità e sulla percezione dei giovani nei riguardi del fenomeno e sull’uso dei dispositivi di sicurezza.

VI.2. APPLICAZIONI SINERGICHE DELLA CHIMICA E DELLA PATOLOGIA FORENSE NELLA RICOSTRUZIONE DI OMICIDI CON ARMI DA FUOCO. 

Romolo S.R., Cipolloni L.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma “La Sapienza”

E’ noto come con sempre maggiore frequenza nella ricostruzione di fatti delittuosi vengono impiegate professionalità complementari a quella del patologo forense.

In particolare negli ultimi anni sempre più spesso risultano coinvolti, nella indagini riguardanti fatti delittuosi, consulenti chimici per ciò che attiene le competenze in materia di rilevamento ed identificazione dei residui dello sparo: infatti le informazioni ottenibili attraverso tali complesse indagini sono spesso di fondamentale importanza ai fini della ricostruzione della dinamica del fatto delittuoso.

Il presente studio illustra due casi peritali la cui risoluzione positiva rappresenta il risultato della integrazione tra indagine medico-legale e chimico-forense: infatti la collaborazione tra le due professionalità implicate nelle indagini seguite ai fatti reato ha permesso di ricostruire in maniera dinamica il susseguirsi degli eventi, evidenziando come una conferma dei reperti anche da parte di indagini di laboratorio consenta di far assurgere le ipotesi ricostruttive formulate a prove valide in sede dibattimentale in quanto basate su metodiche scientifiche di elevata affidabilità e, quindi, dotate di elevato grado di credibilità razionale.

VI.3. LA MORTE IMPROVVISA DA AFFEZIONI DELL’APPARATO RESPIRATORIO: ANALISI DELLA CASISTICA DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA LEGALE DELL’UNIVERSITÀ DI ROMA LA SAPIENZA


Cipolloni L., D’Alessandro V., Pirillo V.

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma “La Sapienza”

Il tema della “Morte Improvvisa” ha sempre destato interesse sotto molti punti di vista: medico-legale, giuridico, clinico, anatomo-patologico.

In questo studio si è voluto considerare le morti conseguenti ad affezioni dell’apparato respiratorio: abbiamo operato una revisione casistica presso il Servizio di Anatomia Patologica dell’Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni in Roma nell’arco di un ventennio.

Per il nostro studio abbiamo considerato i casi in cui il decesso si è verificato inaspettatamente ed improvvisamente ed in cui le circostanze del fatto, le notizie anamnestiche ed i successivi rilievi anatomo-patologici e di laboratorio facessero ipotizzare un coinvolgimento primario dell’apparato respiratorio. 

Abbiamo preso in considerazione sia soggetti in apparente stato di benessere sia soggetti che, pur presentando una qualche patologia di interesse respiratorio, si trovavano tuttavia in condizioni tali da non far presagire la possibilità di un evento repentino.

Lo studio condotto ha permesso di osservare la notevole frequenza di processi infettivi polmonari quali principale causa di morte, i vari fattori di rischio e le modalità con le quali essi producono una serie di eventi che, se non riconosciuti o sottovalutati portano immancabilmente all’exitus.

VI.4. INCIDENTI DEL TRAFFICO CON ANIMALI: OSSERVAZIONE DI UN CASO E CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI.

Falcocchio G., Valente S., Cipolloni L. 

Sezione di Anatomia Patologica, Azienda Ospedaliera di Rieti

Dipartimento di Medicina Legale dell’Università di Roma “La Sapienza”

Gli incidente del traffico provocati da animali sono osservazione non particolarmente frequente. 

Una revisione della letteratura ha permesso di evidenziare che tali incidenti si verificano per lo più in zone extraurbane e coinvolgono generalmente animali domestici. 

Gli Autori, esaminano la letteratura scientifica in materia ed analizzano un caso peritale la cui peculiarità è rappresentata dal fatto che il decesso del soggetto coinvolto è avvenuto per impatto diretto dell’animale con il soma.

VI.5. INCIDENTALITÀ STRADALE: DATI DI BASE E SISTEMI INFORMATIVI OPERANTI

A. Perata, A. Nicolosi

Dipartimento di Medicina Legale “C. Gerin” – Università degli studi di Roma “La Sapienza”

Parole chiave: incidentalità stradale, dati di base, sistemi informativi operanti.

Il presente lavoro ha la finalità di fornire informazioni sul tema dell’incidentalità stradale. Tale fenomeno, assai complesso, risulta contrassegnato da aspetti che vanno da quelli più propriamente socio-ambientali a quelli sanitari e legislativi.

L’Italia, come gli altri Paesi dell'Unione Europea, si è posta l'obiettivo di ridurre del 40 per cento entro il 2010 il numero di morti e di feriti causati da incidenti stradali. Si ha pertanto la necessità di disporre di informazioni attendibili che permettano di monitorare l’effettivo livello della sicurezza stradale, soprattutto per il conseguente effetto sulla nostra società, gravata ogni anno da costi sociali ed umani molto elevati.

Gli Autori analizzano quindi, nella sua totalità, tale problematica, cercando di cogliere le molteplici peculiarità che la contraddistinguono.

Il lavoro descrive ancora i principali aspetti del fenomeno degli incidenti stradali in Italia valutando, in particolare, l’efficacia del Nuovo Codice della Strada; vengono anche compiute analisi territoriali e temporali, alcune secondo la localizzazione stradale ed altre secondo le circostanze presunte e la natura degli incidenti. Vengono illustrati altresì gli aspetti dell’incidentalità legati ai diversi utenti della strada per classe di età e si riportano stime della stessa nei Paesi dell’Unione Europea, con un’analisi del fenomeno negli ultimi anni.

In ultimo, viene effettuato uno studio comparato delle fonti informative principali che forniscono i dati sugli effetti sanitari ed epidemiologici dell’incidentalità stradale.

I tre sistemi informativi principali in Italia sono: il Rapporto Statistico di Incidente stradale (ISTAT-Aci), le Schede di Morte e le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). Tali sistemi mancano però di organicità poichè, pur rappresentando un indispensabile strumento per la stima della mortalità e della morbosità e per la valutazione dell’andamento temporale degli incidenti stradali, forniscono dati utili, ma nella maggior parte dei casi non confrontabili ed integrabili.

VI.6. INVESTIMENTI PEDONALI LETALI: ESPERIENZA DEL SETTORATO MEDICO LEGALE MILANESE (GENNAIO 1994-GIUGNO 2004).

Lazzaro A., Casali M.B., Colombo G., Cordima G.,; Gentile G., Poglliani G.L., Roselli M.R.

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano

Parole chiave: incidenti stradali, pedone, interland milanese.

Nell’ambito delle vittime della strada, il pedone rappresenta certamente una delle voci numericamente più cospicue, specialmente se l'analisi si focalizza sia sulla situazione propria dei centri urbani sia sulle fasce di età più avanzate.

Il nostro lavoro ha fatto riferimento agli investimenti con esito letale dei pedoni ed ha utilizzato informazioni desunte dalla banca dati necroscopica dell'Istituto di Medicina Legale di Milano.

Su un totale di 2550 casi relativi a decessi verificatosi in corso di incidente stradale sono stati individuati 578 casi attinenti allo scopo del presente studio (22.7%). 

Questo studio ha dato particolare risalto alle informazioni riguardanti: sesso ed età della vittima, luogo e tempo di accadimento, dinamica dell’evento, periodo di sopravvivenza all'evento e lesioni riportate, con specifico interresse rivolto ai rapporti intercorrenti tra la tipologia della lesione e la modalità in cui si è estrinsecato l’investimento. 

VI.7. SU UN CASO DI DECESSO DA MORTE CARDIACA (TROMBOSI CORONARICA) IN SOGGETTO ALLA GUIDA DI CICLOMOTORE

Lazzaro A., Di Terlizzi G., Casali M.B., Colombo G., Gentile G.

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano

Parole chiave: morte naturale, trombosi coronarica, incidente stradale

Le problematiche medico legali volte alla esatta ricostruzione di un evento (modalità di accadimento) al fine della identificazione della causa di morte e, quindi, di un giudizio sulla eventuale responsabilità di terza persona in ambito di infortunistica della strada, hanno rappresentato spunto per il presente lavoro.

Gli Autori segnalano il caso di un uomo di 43 anni, rinvenuto privo di coscienza ai margini di una strada urbana, riverso a terra e con un ciclomotore al fianco. Sul posto interveniva personale medico del Servizio 118 che, dopo aver praticato manovre rianimatorie per 40 minuti, ne constatava il decesso. L’evento si è verificato in assenza di testimoni oculari.  All’indagine autoptica venivano riscontrati , all’esame esterno, reperti ascrivibili a lesività di tipo traumatico-contusivo: escoriazioni al distretto cefalico, al tronco ed agli arti inferiori.  Alla sezione cadaverica, di rilievo ai fini del giudizio medico legale sulla causa di morte, venivano osservati reperti cardiaci indicativi di patologia d’organo di tipo acuto: trombosi coronarica occlusiva destra e di tipo cronico: coronarosclerosi, miocardiosclerosi ed ipertrofia miocardia ventricolare sinistra . 

Non venivano quindi riscontrati reperti interni di genesi traumatica e quindi correlabili al sinistro stradale. Le indagini istologiche, oltre a confermare la trombosi coronarica acuta, permettevano di individuare un quadro istomorfologico di ischemia miocardica acuta, localizzato in sede ventricolare sinistra posteriore. Era quindi possibile identificare la causa della morte  in un infarto miocardico acuto da trombosi coronarica ed escludere pertanto un ruolo nel determinismo del decesso di una lesività esogena nel caso specifico di natura traumatico-contusiva : incidente stradale quale epifenomeno in una morte naturale cardiaca. 

VI.8. SEGNALAZIONE DI UN CASO DI OMICIDIO CON DECESSO DA DISCONTINUAZIONE TRANSPARIETALE DELLA CAROTIDE COMUNE SINISTRA  IN CORSO DI LESIVITA' D'ARMA BIANCA DA PUNTA E DA TAGLIO

Lazzaro A., Casali M.B., Colombo G, Gentile G.
Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano

Parole chiave: arma bianca, carotide, decesso.

La regione cervicale è spesso il bersaglio preferenziale della lesività da arma bianca autodiretta (autoscannamento) ed eterodiretta (scannamento e decapitazione), data la presenza di strutture anatomiche vitali potenzialmente sensibili e facilmente accessibili. Gli Autori presentano il caso di un soggetto di sesso maschile di 24 anni, giunto cadavere nelle prime ore della mattina presso un ospedale dell’interland milanese. Poco prima la vittima, coinvolta in una rissa scatenatasi all’interno di un bar, veniva colpita con singolo colpo da arma bianca (strumento da punta e da taglio) in regione latero-cervicale sinistra. All’autopsia, in corrispondenza della suddetta regione cervicale,  si osservava la presenza di una soluzione di continuo ellissoidale del tegumento, localizzata anteriormente al muscolo sternocleidomastoideo sinistro ed a 4 cm dal ramo mandibolare omolaterale, ecchimosi perilesionale, massiva infiltrazione emorragica nei tessuti molli laterocervicali sinistri, sezione completa dell'arteria carotide comune di sinistra (0,5 cm al di sotto della biforcazione) e soluzione di continuo transparietale del seno piriforme laringeo di sinistra. La vittima presentava inoltre reperti ascrivibili a lesività traumatico-contusiva: all'ispezione esterna: area escoriativa ovalare in regione frontale destra e plurime aree ecchimotiche alla superficie anteriore della gamba destra; alla sezione: infiltrazione emorragica del cuoio capelluto in sede parieto-occipitale destra, infiltrazione emorragica della rocca petrosa sinistra e lieve emorragia subaracnoidea in corrispondenza delle convessità degli emisferi. 

La particolarità del caso presentato risiede nell'interessamento pressoché esclusivo dell’asse vascolare carotideo sinistro, struttura anatomica in grado di giustificare il decesso per anemia metaemorragica acuta.

VI.9. LESIONI VASCOLARI IATROGENE DA TAGLIO : CONTRIBUTO DELLA ISTOMORFOLOGIA NEL GIUDIZIO VALUTATIVO MEDICO LEGALE DI IDENTIFICAZIONE DELLA MODALITA’ LESIVA 

Lazzaro A., Casali M.B., Colombo G., Gentile G., Pogliani G.L.

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano  

Parole chiave: lesioni iatrogene vascolari, istomorfologia, responsabilità professionale 

L’identificazione del mezzo lesivo e quindi l’attribuzione di un evento ad una specifica modalità lesiva rappresenta una problematica di notevole interesse in ambito non solo patologico forense ma anche di giudizio medico legale in tema di colpa medica Il presupposto fondamentale nella valutazione della responsabilità professionale è l’esatta conoscenza della modalità di estrinsecazione di una lesione, a fronte di prospettate ipotesi eziopatogenetiche, talvolta anche tra loro contrapposte. La corretta analisi ed interpretazione dei dati anatomopatologici rappresenta l’elemento cardine nel processo di diagnostica differenziale. Con ciò si fa riferimento non solo all’osservazione macroscopica, ma anche alle indagini istologiche, nel caso in cui la visione ad occhio nudo non risulti essere sufficientemente indicativa. Il reperto istomorfologico, quale ausilio del procedimento analitico nella identificazione del rapporto lesione – modalità produttiva – agente lesivo nel campo applicativo della responsabilità professionale. Scopo del presente lavoro è rappresentato dunque dalla identificazione di patterns istomorfologici correlati alle diverse e specifiche modalità di produzione di lesioni iatrogene nel corso di procedure chirurgiche di tipo diagnostico e terapeutico.   

Verranno illustrati quadri morfologici microscopici relativi a lesioni delle pareti vascolari, strutture che più frequentemente rappresentano il substrato anatomico sede di lesioni iatrogene. Si effettuerà una comparazione tra le diverse modalità lesive (trazione, taglio) che possono incorrere nell’ambito delle procedure sopradescritte. I risultati sembrano promettenti e rappresenteranno il punto di partenza per ulteriori approfondimenti in campo applicativo medico forense. 

VI.10. SEGNALAZIONE DI DUE CASI DI LESIVITÀ IATROGENA DA PUNTA E PUNTA/TAGLIO GIUNTI ALL’OSSERVAZIONE DEL SETTORATO MEDICO LEGALE MILANESE

Lazzaro A., Migliorini A.S., Casali M.B., Colombo G., Gentile G. 

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano  

Parole chiave: lesioni iatrogene da punta e taglio, pareti vascolari, responsabilità professionale

Le valutazioni in ambito di presunta responsabilità professionale o colpa medica attualmente rivestono un ruolo di continuo e crescente interesse nell’ambito dell’attività quotidiana del medico legale. 

Tra gli specialisti, i chirurghi sono indubbiamente quelli più spesso chiamati a rispondere del loro operato per presunti errori tecnici commessi in corso di interventi o di manovre invasive di natura diagnostico-terapeutica e che, nella maggior parte dei casi, interessano pareti vascolari arteriose e/o venose, strutture anatomiche facile “bersaglio” nel campo operatorio. 

Gli autori riportano quindi due casi relativi a soggetti giunti all’osservazione del settorato medico legale milanese, deceduti a seguito di lesività iatrogena da taglio e/o punta-taglio, occorse in procedure terapeutiche differenti.

Il primo caso riguarda un soggetto maschio di 50 anni, deceduto in corso d’intervento chirurgico per recidiva di timoma. All’esame necroscopico esterno non si rilevavano reperti degni di nota, mentre la dissezione del cadavere evidenziava una soluzione di continuo a tutto spessore della parete dell’aorta ascendente, verificatasi nella manovra di asportazione della massa neoplastica.

Il secondo caso analizza un soggetto di sesso maschile di 36 anni, ricoverato presso un noto nosocomio milanese per insorgenza di polmonite da Pneumocystis Carinii a focolai multipli in infezione da HIV nota. Il paziente giungeva ad exitus in corso di posizionamento di catetere venoso centrale; l’esame autoptico permetteva di identificare una soluzione di continuo a tutto spessore della parete dell’arteria succlavia sinistra.

In entrambi i casi l’esame istologico, oltre a confermare la presenza della discontinuazione vascolare, ha permesso di definirne la intravitalità e la identificazione della modalità lesiva e corrispondenza con il mezzo lesivo. 

VI.11.REVISIONE DELLA CASISTICA RELATIVA ALLA BANCA DATI DEL SETTORATO MEDICO-LEGALE MILANESE  IN MATERIA DI INCIDENTI DELLA STRADA

Lazzaro A., Casali M.B., Colombo G., Cordima G., Gentile G., Pogliani G.L., Roselli M.R.

Laboratorio di Istopatologia Forense, Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano  

Parole chiave: incidenti stradali, casistica, interland milanese.

La lesività secondaria ad incidenti stradali a causa dell’elevata incidenza di decessi ad essa  ascrivibili, continua a rappresentare per il settorato medico legale milanese un argomento di grande interesse scientifico. Tale attenzione ha permesso di costruire nel corso degli anni presso il nostro Istituto una banca dati che viene costantemente aggiornata  e di cui si presenta un’analisi condotta fino al 30 giugno 2004. Le nuove disposizioni legislative in tema di sicurezza stradale (patente a punti e patentino per ciclomotori) hanno rappresentato un’ulteriore motivazione per un’analisi in itinere.

L’accurata disamina dello schedario necroscopico interno (da cui sono stati ottenuti dati anagrafici, tanatologici ed anamnestico circostanziali) e dell’archivio dei verbali autoptici (da cui sono stati ricavati dati anatomopatologici e di lesività) ha permesso di costruire un data base fondato su  2550 casi. Con questo lavoro presentiamo le risultanze della nostra attività di periodico aggiornamento fornendo informazioni accurate relative a sesso età delle vittime, tempo e luogo di accadimento e soprattutto riguardanti la dinamica specifica  ed il mezzo coinvolto.

Questi risultati costituiscono il fondamento per successive ricerche, finalizzate all’analisi di singole problematiche medico legali, nella fattispecie allo studio delle correlazioni  lesioni – mezzo- dinamica ed inoltre alla valutazione circa l’impatto sul numero delle vittime, derivanti da incidenti del traffico, delle misure di sicurezza e della legislazione fondata sull’utilizzo della patente a punti. 

VI.12.LESIVITA’ DA ARMA BIANCA: ASPETTI PATOLOGICO FORENSI E TOSSICOLOGICO FORENSI RELATIVI ALLA CASISTICA DEL SETTORATO MEDICO-LEGALE MILANESE  NEL QUADRIENNIO 2000-2003

Lazzaro A., Locatelli A., Gentile G., Isalberti C.*, Sironi L.*, Caligara M.* 

Laboratorio di Istopatologia Forense 

(*) Sezione Autonoma di Tossicologia Forense  

Istituto di Medicina Legale dell’Università degli Studi di Milano 

Parole chiave: arma bianca, casistica, tossicologia forense 

Dalla casistica necroscopica dell’Istituto di Medicina Legale di Milano relativamente al quadriennio 2000-2003 e comprendente un numero totale di autopsie di 4089, sono stati selezionati i casi di decesso ascrivibili alla modalità lesiva d’arma bianca e rappresentati da un numero totale di 62 casi, di cui 45 omicidi,16 suicidi e 1 evento accidentale.  

Di ciascun caso, oltre a identificare i dati di tipo epidemiologico, anamnestico-circostanziale ed anatomopatologico, si è proceduto, ove fosse possibile, alla valutazione delle risultanze chimico-tossicologiche. Più precisamente si è condotta una valutazione quali-quantitativa, su campioni di liquidi biologici (sangue ed urina), relativamente alla determinazione dell’alcoolemia e di sostanze stupefacenti/psicotrope.

VI.13.LESIVITA' DA ARMA BIANCA: ASPETTI MORFOLOGICI CONNESSI CON L'USO DI COLTELLI DA SOPRAVVIVENZA.

Ciallella C., Caringi C., Aromatario M., Pirillo V.

Dipartimento di Medicina Legale "C. Gerin" - Università  di Roma "La Sapienza"

Parole chiave: omicidio, ferite da taglio, coltello da sopravvivenza

Gli Autori illustrano gli aspetti morfologici peculiari osservati nel corso di una dinamica omicidiaria nella quale è stata utilizzata una varietà particolare di arma bianca, quella dei coltelli da sopravvivenza. Si tratta di un'arma bianca molto diffusa, il cui utilizzo nell'ambito delle dinamiche omicidiarie può determinare quadri lesivi le cui caratteristiche possono consentirne l'identificazione basandosi sia sugli aspetti morfologici della lesività, sua sulla ricostruzione sperimentale su modelli animali per evidenziare quadri figurati riconducibili alla particolare morfologia dell'arma.

VI.14.DECESSO IN OSPEDALE PSICHIATRICO DI PAZIENTE CEREBROPATICO GRAVE PER BRONCOPOLMONITE ED INTASAMENTO DELLE VIE AEREE DA MATERIALE FECALOIDE SECONDARIO A BLOCCO INTESTINALE. 

Di Mizio G., ProcopioG., Lambardi A.,  Ricci P.

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica G. Salvatore” Cattedra di Medicina Legale dell’Università  “Magna Graecia” di Catanzaro.

Gli AA discutono il caso di un paziente che entra in un ospedale psichiatrico provinciale nel 1965 all’età di 20 anni. Le patologie psichiatriche riportate all’ingresso erano frenastenia cerebropatica in soggetto con esiti di poliomielite ed epilessia. Il paziente rimane degente presso tale struttura anche successivamente alla trasformazione di parte della struttura in RSA. Dal punto di vista psichiatrico, già all’ingresso si presentava con espressione fisiognomica sempliciona con atteggiamenti infantili. Il linguaggio era caratterizzato da  parola blesa e balbuzie, a volte in forma intelligibile con manifestazioni di un rallentamento globale delle funzioni psichiche più accentuato a carico di quelle superiori. La personalità era regolata prevalentemente dalle tendenze istintive e dai bisogni. Aveva bisogno di continua assistenza per la limitata autosufficienza. 

Nel 2004 un infermiere lo vede barcollare e cadere al suolo nel corridoio della struttura. Il 118 intervenuto in pochi minuti ne constata il decesso. All’esame autoptico si evidenzia la presenza nelle vie aeree da materiale fecale e nello stomaco vengono repertate circa 2,5 Kg di feci miste a qualche residuo alimentare. A livello polmonare si rileva la presenza di una broncopolmonite a focolai multipli confluenti in evoluzione ascessuale.

A livello intestinale, si rilevano numerose e tenaci aderenze ed occlusione del transito da volvolo. Gli AA discutono del caso autoptico e della eventuale responsabilità della struttura assistenziale nella cura e vigilanza del paziente psichiatrico, soprattutto nell’ambito di una RSA.

VI.15.MORTE “DA BOLO” NELLA SCUOLA MATERNA. CULPA IN VIGILANDO? SU DI UN CASO AUTOPTICO DI NOSTRA OSSERVAZIONE.

Di Mizio G., Lombardi A., Procopio G., Ricci P.

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica G. Salvatore” Cattedra di Medicina Legale Università degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro.

In una scuola materna della Regione Calabria una bambina di tre anni circa, mentre consumava il pasto assieme alle compagne, improvvisamente dopo qualche colpo di tosse si accascia al suolo priva di conoscenza.

Viene allertato il Servizio 118, ma un genitore trovatosi a scuola per caso, preferisce caricare sull’auto la piccola per trasportarla assieme alla maestra presso il pronto Soccorso dell’Ospedale più vicino. Giunge in arresto respiratorio e midriasi fissa. Le manovre rianimatorie non ebbero alcun esito.

All’esame autoptico, si è repertato nell’aditus ad laringem la presenza di bolo alimentare, poco masticato, verosimilmente esito di due bocconi di mozzarella, che a stampo chiudeva le vie aeree. 

Gli AA, dopo aver illustrato il caso dal punto di vista autoptico ed anatomopatologico, ed aver integrato tali dati con gli approfondimenti di natura investigativa, discutono della responsabilità del ruolo del corpo insegnante  nell’ambito della vigilanza degli alunni e del ruolo degli addetti al primo soccorso nelle scuole materne, della loro formazione e della loro reale efficacia di intervento.

VI.16.LESIVITA’ DA INUSUALE FENDENTE: LA SGORBIA.

Picciocchi P.

Seconda Università  di Napoli. Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale 

Parola chiave: ferite da fendente; sgorbia; omicidio.

Meritevole di segnalazione sembra all’Autore questo caso di omicidio, perpetrato con tre mezzi diversi perché, oltre all’uso d’una scure e al colpo di grazia terminale con una pistola, all’uomo risultarono inferti anche colpi con una sgorbia, cioè con un fendente che oggi è di scarso uso e, quindi, di raro rinvenimento.

La sgorbia, infatti, è uno strumento metallico con lama a doccia, concavo, generalmente a sezione semicircolare, usato per fare sgusci e intagli.

La industrializzazione moderna ne ha ridotto l’uso da parte di intagliatori e falegnami, ma non tra i montanari della zona in cui è avvenuto il fatto, i quali (a dire dei rivenditori di ferramenta cui ci si è rivolti per averne un esemplare) se li fanno costruire di dimensioni e con concavità variabili a seconda delle proprie esigenze lavorative.

La ferita prodotta da un colpo di sgorbia ha i caratteri di una ferita da fendente, ma non è lineare bensì arcuata, generalmente a mezzaluna.

Il pastore ventottenne fu vittima di un agguato mentre era in montagna a guardia dei propri bovini, seduto su un dosso a mangiare un pezzo di pane (l’ultimo boccone gli fu rinvenuto in bocca): accortosi dell’aggressione, tentò la fuga ma fu raggiunto e freddato da almeno nove colpi di fendente, cinque a lama lineare (scure) e quattro con lama concava (sgorbia). Infine, gli fu esploso un colpo di grazia alla tempia destra con una pistola. 

In questo caso, nonostante la concentrazione e la sovrapposizione dei molteplici colpi di fendente in ristrette zone del collo (che subì duplice recisione del rachide cervicale) e della spalla, nel contesto del complesso lesivo si riuscì ad individuare alcuni tratti morfologicamente riferibili all’azione di una sgorbia. E una eloquente conferma si ebbe dall’esame degli indumenti.

La concentrazione dei colpi, inoltre, indusse a prospettare che l’uomo fosse stato ferito da un unico aggressore con l’uso d’uno strumento dotato da un lato d’una scure e dall’altro di una sgorbia. 

Negli ultimi tempi l’uomo veniva accusato da altri pastori di aver avvelenato parte del loro bestiame e aveva ricevuto la minaccia che “gli avrebbero tirato la testa dal collo”.

VI.17.PENETRAZIONE DI PARTI DI INDUMENTI O DI MONILI NEL TRAMITE DI FERITE PRODOTTE DA COLTELLO E DA FENDENTE.

Picciocchi P.

Seconda Università  di Napoli. Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale 

L’Autore riporta tre casi omicidiari nei quali ha constatato la penetrazione nel tramite prodotto da armi bianche (in due casi coltello e in uno fendente) di parti di indumenti o di monile:

1) Ferita da punta e taglio sulla superficie laterale destra del collo (scannamento): dalla ferita emerge la catenina d’oro che la donna portava al collo. Il coltello, nel perforare la cute, l’ha prima spezzata e poi ne ha sospinto in profondità l’estremità di un moncone. Uxoricidio.

2) Ferita da punta e taglio alla base della superficie posteriore dell’emitorace sinistro prodotta con un tagliacarte affilato ed appuntito così da divenire un tipico mezzo puntuto e bitagliente. Dalla ferita emerge la metà posteriore del manico circondato dalla maglia sospinta nel tramite verosimilmente dalla salienza tra base della lama e inizio del manico. Omicidio di omosessuale.

3) Ferite da fendente. Omicidio. L’uomo subì ventinove ferite sostanzialmente localizzate al capo e agli arti superiori. In due fenditure craniche sono infissi pezzi di manica del giubbotto (uno penetra di molto in cavità cranica): evidentemente i colpi furono inferti allorché l’uomo cercava di proteggere il capo con gli arti superiori dai quali il fendente recise e strappò frammenti delle maniche del giubbotto sospingendoli lungo i tramiti.

VI.18.QUANDO IL SUICIDA RI-COPRE LA REGIONE CORPOREA PRIMA DI INFERIRSI COLPI DI COLTELLO.

Picciocchi P.

Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva. Sezione di Medicina Legale Seconda Università degli Studi di Napoli.

Parola chiave: suicidio; arma bianca; copertura della regione prima di attingerla.

La letteratura medico-legale é concorde nell'affermare che generalmente il suicida per arma bianca, prima di infiggersi colpi da punta, da punta e taglio o da taglio, scopre la regione corporea che intende ferire.

L’Autore riferisce il caso singolare d’un trentunenne che, per disaccordi coniugali, tentò il suicidio agendo in modo difforme.

L'uomo si inferse sette colpi da punta e taglio all'addome: sulla superficie addominale si rilevarono una piccola ferita puntiforme interessante soltanto il piano cutaneo e sei ferite penetranti in cavità peritoneale; sulla maglia si riscontrarono una piccola perforazione e cinque (non sei) soluzione di continuo.

E' da ritenere che l'uomo si sia inferto il primo colpo senza scoprire l’addome, producendosi soltanto la piccola perforazione sulla maglia e sulla cute. Ritenendo di dover accompagnare lo sguardo all’azione della mano (o delle mani) impugnante l’arma, sollevò la maglia e si inferse un colpo penetrante in addome. Ma forse non riuscì a sopportare questa incresciosa visione, per cui abbassò la maglia ri-coprendo l'addome e si inferse gli altri cinque colpi che trapassarono maglia e parete addominale.

Ma nessun colpo sortì effetto letale perché non lese alcun viscere endoperitoneale.

L'uomo, pertanto, decise di desistere dall'uso del coltello (che deterse e ripose nel mobile dal quale lo aveva prelevato), senza però rinunciare alla decisione autosoppressiva.

Si ricompose chiudendo la cerniera del giaccone e, dopo una breve "peregrinazione intrasuicidiaria" (così definita dall'Autore in un precedente contributo) desumibile dalle gocciolature ematiche sul pavimento di tutto l’ambiente, passò alla modalità letale dell'impiccamento che attuò con una fune legata all'architrave d'una porta del capannone in cui avvenne il fatto.

Morì per asfissia meccanica violenta, anche se con il concorso della anemia acuta metaemorragica conseguente allo sgorgare del sangue dalle ferite della parete addominale con produzione d’una pozza ematica intorno ai piedi che (rituale) aveva liberato dai sandali prima di sospendersi. 

VI.19.SINGOLARE CASO DI SUICIDIO DI UN CHIRURGO PLASTICO PER “SCANNAMENTO” A MEZZO DI LAMA DI DERMOTOMO .

Milone L.

Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale dell’Università di Palermo  –  Sezione di  Medicina Legale 

Il suicidio rappresenta una delle cause di morte più frequente nei paesi occidentali (negli USA è risultata seconda solo agli incidenti stradali, per i giovani tra i 15 e i 29 anni), di cui è difficile riuscire a cogliere le motivazioni e a distinguere i fattori che possono averlo provocato direttamente. 

Per quanto riguarda le modalità di attuazione, l’impiccamento è il più comune (in Italia costituisce il 30% dei suicidi), fanno seguito la precipitazione (20%), le armi da fuoco (adoperate in maniera quasi esclusiva dagli uomini) e l’annegamento. L’avvelenamento, l’asfissia da gas e l’investimento rappresentano le rimanenti modalità, anche se non mancano mezzi singolari , a volte molto elaborati e complessi.

I casi di suicidio al di sotto dei 10 anni sono molto rari, mentre col salire degli anni la percentuale delle morti per suicidio aumenta considerevolmente, specie per i maschi. 

Esistono sostanziali differenze tra regione e regione; dai dati epidemiologici le regioni del Nord Italia hanno questo triste primato. Sul piano internazionale sono state svolte ricerche allo scopo di convalidare l’ipotesi secondo cui alcune categorie professionali sono più a rischio di altre. Alcune di queste indagini si sono occupate della categoria medica, negando per la popolazione maschile una correlazione significativa tra la professione medica ed il suicidio, mentre per le donne medico è emerso un tasso fino a quattro volte più alto rispetto alla intera popolazione; un aumento consistente è stato rilevato anche a carico delle donne sposate a medici. Tra gli psichiatri, i dati mostrano un tasso due volte superiore a quello normale. Va notato che i medici usano con maggior frequenza i farmaci come mezzo di attuazione dell’atto suicida; sono noti casi anche di suicidi attuati mediante autoinoculazione di insulina. 

Con la presente nota si vuole segnalare un inconsueto caso di suicidio attuato da un chirurgo plastico mediante la affilata lama di un dermotomo, confermando così la natura “professionale” nella scelta del mezzo adoperato.

VI.20.CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI SULL’EPATITE C POST TRASFUSIONALE

Cascio O. 1,2, Cutrona I.2, Milana A. 1, Geraci D2.

1Cattedra di Medicina legale e delle Assicurazioni della Facoltà di Giurisprudenza.

2Dipartimento di Anatomia, patologia diagnostica, medicina legale, Igiene e Sanità Pubblica.

Università degli studi di Catania

Parole chiave: HCV, emotrasfusione, indennizzo/risarcimento.

L’identificazione del virus dell’epatite C è abbastanza recente (1989). Si tratta di un RNA virus di soli 55-65 nm di diametro. Ne sono stati isolati 6 gruppi indicati con i numeri 1-6 e numerosi sottogruppi. Dati recenti stimano che 170 milioni di individui, circa il 3% dell’intera popolazione, sia infettato da questo virus. Le principali fonti di infezioni sono le procedure mediche e chirurgiche, l’uso di droghe intravenose e le trasfusioni di sangue.

L’infezione da HCV causa epatite acuta che si risolve nel 20-50% dei casi ma non conferisce immunità permanente. Nel 50-80% dei casi l’infezione da HCV diventa cronica, causando epatite cronica, cirrosi epatica (nel 10-20% dei casi) dopo 10-20 anni e  carcinoma epatocellulare nel 2-3%  dei pazienti con cirrosi epatica.

Prima della scoperta del virus, la diffusione tramite trasfusioni di sangue ed emoderivati è stata enorme, attualmente grazie alle metodiche e alle norme vigenti le trasfusioni causano meno dell’1% dei casi di epatite C. 

Per le infezioni contratte prima degli anni 90 sorgono numerosi problemi nell’accertare il nesso di causalità tra le trasfusioni documentate e l’epatite C legati alla particolare evoluzione della malattia,  ai test diagnostici che soprattutto all’inizio erono poco affidabili, e alla difficoltà di reperire i donatori.

Il legislatore ha inteso intervenire con la legge 210/92 e ss. c.c. per la corresponsione di una indennità che non ha natura risarcitoria, ma carattere assistenziale. Si tratta di una forma di solidarietà sociale con la quale non si è inteso precludere al beneficiario il diritto di promuovere nei confronti del Ministero e/o della struttura ospedaliera e/o dei medici responsabili un’azione volta ad ottenere l’integrale risarcimento, ex art. 2043 e ss. c.c, qualora ne sussistono i presupposti.

Desideriamo presentare un caso in cui ad un soggetto sottoposto negli anni 82-86 a diverse trasfusioni di sangue, in prima istanza,  non era stato riconosciuto il diritto all’indennizzo,  escludendo il nesso di causalità tra trasfusioni ed epatite C, basandosi solo sulla negatività alla ricerca degli anti HCVAb di un test di seconda generazione effettuato nel 1994. Si dimostrò l’infondatezza di tale giudizio  sulla base della particolare condizione clinica del soggetto al momento del test, dell’inaffidabilità del test di seconda generazione per la ricerca degli antiHCVAb  e della diagnosi istologica di cirrosi epatica, effettuata durante il riscontro diagnostico nel 1998.

VI.21.CASO DI OMICIDIO DI UNA BAMBINA DI 7 MESI INTRODOTTA IN UNA LAVATRICE POI MESSA IN FUNZIONE

Osculati A.,  Pigolotti S.,Rocco A., Vignali C.

Parole chiave: omicidio, lavatrice, asfissia

Si presenta un caso di omicidio di una bambina di 7 mesi da parte della madre per mezzo dell’introduzione della vittima in una lavatrice poi messa in funzione.

Una revisione della letteratura non ha fatto rilevare casi mortali analoghi.

Nel maggio 2003 in un piccolo abitato rurale montano del nord Italia, in un giorno festivo un uomo rientrando a casa con la figlia più grande di circa 10 anni, rinvenne la moglie in stato apparentemente confusionale ed in lacrime di fronte alla lavatrice in funzione. L’uomo, avvedendosi dell’assenza della figlia più piccola (7 mesi) interruppe il funzionamento dell’elettrodomestico rinvenendo la bambina all’interno priva di vita.

Alla prima ispezione medica la bambina si mostrava vestita con gli indumenti inzuppati di acqua  ed emananti un forte odore di detersivo. All’autopsia emersero i seguenti dati di rilievo: ecchimosi cutanee al capo con infiltrazione della faccia profonda del cuoio capelluto; schiuma biancastra in trachea e nei bronchi; iperectasia polmonare.L’esame istologico ha evidenziato congestione ematica poliviscerale intensa, particolarmente all’encefalo con microemorragie perivasali.  

Si è ulteriormente proceduto all’analisi tossicologica dei liquidi biologici nell’intento di dimostrare un’eventuale inalazione del liquido contenuto nella lavatrice. L’indagine ha dato esito negativo.

La causa del decesso deve essere ascritta ad un meccanismo combinato di congestione vasale cerebrale ad opera della forza centrifuga e di annegamento-asfissia riferibile alla posizione di flessione forzata del tronco e del capo ad ostacolare la respirazione per ostacolo all’espansione toracica  ed alla flessione delle alte vie aeree. È anche possibile che la presenza di indumenti contemporaneamente al corpo abbia contribuito al meccanismo asfittico meccanico. Infine, la presenza di acqua nel cestello, il rinvenimento di schiuma nelle vie aeree alte aspirato dai soccorritori e rinvenuta anche all’autopsia conferma l’ingresso di acqua  in laringe e trachea. Per contro, l’esame tossicologico ha escluso la presenza ematica di componenti del detersivo presente nell’acqua portando ad escludere un contatto alveolare sufficiente tra il liquido e il torrente ematico da far ritenere l’ipotesi dell’annegamento prevalente su quella asfittica meccanica e barotraumatica. 

VI.22.CONSIDERAZIONI CIRCA L’IMPORTANZA DELL’USO DELLE CINTURE DI SICUREZZA SUI SEDILI POSTERIORI ALLA LUCE DI ESEMPLARI CASI NECROSCOPICI  

Salemmi O., Deidda F., Luchini D.

Dipartimento di Scienze Medico Legali e Socio Sanitarie, “G. Bianchini”- Università  di Siena  

E’ ormai ampiamente dimostrato che l’uso delle cinture di sicurezza, ormai da tempo divenuto obbligatorio in Italia (recentemente, con le modifiche dell’art. 172 CDS, la violazione risulta tra l’altro passibile di una inasprita sanzione pecuniaria ed anche della sospensione della patente di guida), riduce sia la mortalità che la gravità delle lesioni nel corso di incidenti stradali. Le cinture di sicurezza, infatti, evitano che il guidatore o i passeggeri vengano proiettati violentemente contro le strutture interne dell’abitacolo o, addirittura, ne contengono la fuoriuscita dal mezzo.

Nel presente lavoro gli autori focalizzano l’attenzione sull’importanza del corretto utilizzo delle cinture di sicurezza sui sedili posteriori, sulla scorta di alcuni casi giunti all’osservazione del settorato medico legale senese.

In particolare sono stati analizzati quattro casi di incidenti stradali nei quali si è realizzato il decesso degli occupanti i sedili posteriori, sprovvisti di cintura di sicurezza, a fronte di una lesività minima  per gli occupanti i sedili anteriori, e di danni piuttosto contenuti a carico dei mezzi coinvolti. In tre casi il decesso è intervenuto per le gravi lesioni riportate a seguito della proiezione all’esterno del veicolo, mentre in un caso l’occupante il sedile posteriore è rimasto compresso contro le strutture del sedile anteriore.  

Alla luce di tale esperienza, gli autori sottolineano la necessità di una maggiore sensibilizzazione della popolazione nei confronti dell’utilizzo dei dispositivi di ritenuta posteriori, nell’ambito di un più vasto intervento di prevenzione al fine di ridurre non soltanto il numero dei decessi ma anche la gravità delle lesioni, evidentemente prevenibili ed evitabili. 

VI.23.Analisi sulle tracce prodotte dalle armi bianche sugli indumenti

Coviello S., Marella G. L., Dubolino F. M.,  Apostol M. A., Giusti, G.

Cattedra di Medicina Legale e delle Assicurazioni - Università di Roma “Tor Vergata”

Lo scopo del lavoro è quello di approfondire alcuni aspetti concernenti gli effetti delle armi bianche sugli indumenti comparando le lacerazioni prodotte su tessuti di vario genere con armi bianche di differente tipologia. Il fine dello studio è quello di fornire elementi aggiuntivi per l’identificazione dell’arma del delitto. E’ possibile infatti operare distinzioni tra le tracce ed individuare attraverso le caratteristiche delle stesse lo strumento lesivo responsabile.

La prova sperimentale è stata condotta utilizzando come supporto dei tessuti la cotenna di maiale che presenta caratteristiche di elasticità, consistenza e resistenza molto simili alla cute umana.

Tale supporto è stato a sua volta posto su un pannello di polistirolo, per attutire i colpi inferti sul complesso cute-indumento. Sono stati utilizzati alcuni tra i tessuti più comuni: jeans, velluto, cotone, raso, seta, lana, elastan (fibra poliuretanica). 

Ciascun tessuto è stato posizionato sopra il supporto (cotenna – polistirolo) dapprima in modo aderente e poi in modo lasso; successivamente sono stati inferti colpi in maniera perpendicolare, utilizzando le seguenti armi da punta, da punta e taglio ed atipiche: coltello (con filo tagliente lineare), pugnale bitagliente, coltello (con filo tagliente seghettato), punteruolo, forbici, frammento di bottiglia con due estremità acuminate (arma atipica). 

 Molto brevemente, rimandando per maggiori dettagli sui risultati ottenuti al poster, qualora questo venga accettato per il convegno, possiamo avanzare le seguenti considerazioni sui più significativi dati emersi dal presente studio.

Attraverso questa indagine si è osservato che le tracce sugli indumenti risultano generalmente di lunghezza inferiore rispetto alle corrispondenti soluzioni di continuo sul supporto ed alla sezione dell’arma utilizzata; l’entità del fenomeno si modifica a seconda delle caratteristiche manufatturiali delle stoffe e dello stato di tensione delle stesse rispetto al supporto sottostante. Infatti le tracce rinvenute sui tessuti più elastici e duttili quali l’elastan, la lana ed il velluto, soprattutto se posizionati in modo aderente al supporto, sono di lunghezza minore rispetto a quelle rilevate su capi più rigidi e meno deformabili, quali il jeans ed il cotone. Fa eccezione a queste osservazioni il coltello con filo tagliente-seghettato le cui tracce sono di lunghezza maggiore rispetto alla sezione dell’arma ed alla lesione sul supporto; in particolare questa differenza si apprezza soprattutto su tessuti adagiati lassamente rispetto al supporto.

 L’analisi degli indumenti indossati da vittime di omicidi od aggressioni può dare un contributo alla determinazione delle caratteristiche dell’arma e, in taluni casi (cadaveri scheletrizzati) può rivelarsi come l’unico elemento a disposizione per tale fine.

VI.24.MORTALITA’ DEL CICLISTA ULTRASESSANTENNE: RILIEVI CASISTICI DEL SETTORATO MEDICO LEGALE MILANESE NEL DECENNIO 1991-2000.

Schillaci D.R., Campari O.*, Sironi L.**, Isalberti C.**

 Cattedra di Medicina Legale Università degli Studi di Milano – Bicocca

* Istituto di Medicina Legale e ** Sezione Autonoma di Tossicologia Forense - Istituto di Medicina Legale dell’Università di Milano

Parole chiave: lesività; incidenti del traffico veicolare; ciclista; anziano.

L’evidenza di un uso frequente del velocipede come mezzo preferito di locomozione in un’area ad alta densità di traffico quale la città di Milano ha spinto gli autori a valutare retrospettivamente, attraverso un approfondimento casistico nell’ambito del settorato medico-legale milanese, la tipologia di incidenti del traffico e la lesività del ciclista ultrasessantenne.

Lo studio, effettuato attraverso l’analisi della documentazione (verbali e schede necroscopiche e tossicologiche) conservati presso l’archivio dell’Istituto di Medicina Legale di Milano, prende in esame il decennio 1991-2000 (1.1.91-31.12.00) durante il quale sono stati effettuati complessivamente 10.508 esame autoptici, dei quali 1.617 (15,38%) riguardanti gli incidenti del traffico veicolare, da tale casistica sono stati estrapolati i soli soggetti anziani alla guida di velocipede.

Il gruppo di studio è stato quindi suddiviso in fasce d’età e sesso, segnalando tipologia e dinamica dell’evento lesivo, lesioni riportate e causa di morte nonché durata della sopravvivenza, patologie preesistenti note (anamnesticamente riferite dai familiari in sede di riconoscimento della salma) e/o rilevate in ambito settorio.

La valutazione delle cause del decesso è stata poi riconsiderata con finalità preventiva in relazione alla possibilità di ridurne l’incidenza attraverso l’eventuale introduzione dell’obbligo di presidi di protezione, quale ad esempio l’uso del “caschetto” protettivo, così come peraltro già previsto dalla normativa di alcuni Paesi del Nord Europa. 

Di tale casistica selezionata si sono inoltre fornite le risultanze degli accertamenti di carattere chimico-tossicologico, valutazioni queste che vengono effettuate di routine in casi di decessi per causa esogena sui campioni di liquidi biologici prelevati in corso di necroscopia; in particolare è prevista una valutazione della concentrazione dell’alcool ed una ricerca qualitativa di sostanze ad azione psicoattiva presenti nel soggetto al momento del decesso.

VI.25.INCIDENTI MORTALI DI PEDONI E CICLISTI: LESIVITA’ A CONFRONTO IN 127 CASI.

Mazzolo G.A., Piai I., Desinan L.

Dipartimento di ricerche mediche e morfologiche, sezione di medicina legale dell’Università di Udine.

Tra l’anno 1993 e il primo semestre del 2004, sono giunti all'osservazione dell'Istituto di Medicina Legale dell'Università di Udine 62 casi (41 maschi, 21 femmine) di incidenti mortali di ciclisti e 65 casi (40 maschi, 25 femmine) di incidenti mortali di  pedoni. Nei ciclisti il range di età è di 9-93 anni, con una media di 61,1: 44 casi di collisione con autovetture, 9 con camion, 5 con furgoni, 2 con motociclette, 1 con un trattore ed 1 contro la portiera di un’auto ferma. Nei pedoni il range di età è di 2-90 anni, con una media di 60,8: 53 casi di collisione con autovetture, 6 con camion, 4 con motociclette, 1 con uno scooter, 1 con una bicicletta. In totale sono state eseguite 23 autopsie (8 per i ciclisti e 15 per i pedoni). In circa la metà dei casi le uniche lesioni importanti sono localizzate al capo. Solo in un ciclista adulto di sesso maschile, con minime lesioni traumatiche, il decesso è stato inquadrato come morte naturale improvvisa di origine cardiaca: nei preparati istologici del cuore si sono osservate immagini di disarrey nel miocardio, tipiche della cardiomiopatia ipertrofica. La topografia delle lesioni mostra due pattern di lesività: nei ciclisti la prevalenza di escoriazioni ed ecchimosi localizzate principalmente alle mani e ai gomiti, la presenza di fratture alle spalle e l’assenza di fratture bilaterali; nei pedoni la prevalenza di fratture nelle braccia e negli arti inferiori, spesso con fratture di gamba sinistra e femore destro concomitanti.
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