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SESSIONE: TRAUMATOLOGIA CRANIO-ENCEFALICA

ABSTRACT COMUNICAZIONI 

UN INUSUALE CASO DI OMICIDIO MEDIANTE ACCOLTELLAMENTO AL CAPO
A. Battistini, G. Gentile, G. Giovanetti, R. Zoja
Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi di Milano, Italia

Introduzione 

Le ferite penetranti da arma bianca al capo, condizionanti lesioni ossee e cerebrali, sono eventi rari nei paesi occidentali [1, 2, 3]: la teca cranica, infatti, costituisce una barriera efficiente e la penetrazione da parte di armi bianche da punta e taglio presuppone l’applicazione di una forza di notevole entità [1]. Questo tipo di lesioni sono pertanto quasi esclusivamente associate ad un’intenzione omicida da parte dell’aggressore, confermata anche dal fatto che non si tratta quasi mai di unica ferita [1]. L’interesse medico-legale per questo tipo di lesioni, oltre che per la loro rarità, risiede nel fatto che la discontinuazione alla teca cranica conserva spesso con molta precisione le caratteristiche dell’arma utilizzata e ne consente un’individuazione mediante l’esecuzione di calchi in silicone o l’uso di indagini di diagnostica per immagini (TC) al momento dell’accesso in ospedale della vittima [1] o in sala autoptica.

Materiali e metodi 

Gli Autori presentano il caso di un ragazzo 19enne che, nel corso di una violenta lite avvenuta in strada, fu aggredito ed attinto da due colpi da arma bianca da punta e taglio: una localizzata al capo ed una all’arto superiore sinistro. La vittima venne quindi trasportata nel reparto di rianimazione di un nosocomio milanese, dove decedette 36 ore  dopo. È stata inoltre condotta una disamina retrospettiva degli omicidi mediante arma bianca da punta e taglio esaminati presso l’Istituto di Medicina Legale di Milano dal 2001 al 2006, al fine di identificare l’eventuale presenza di casi analoghi.

Risultati 

In sede di esame necroscopico, si osservava, in regione fronto-parieto-temporale sinistra, una ferita da punta e taglio del tegumento della lunghezza di 1,8 cm, con una soluzione di continuo a tutto spessore della teca cranica alla porzione anteriore della squama dell’osso temporale sinistro della lunghezza di cm 2,2. Al cervello, in corrispondenza del polo temporale sinistro, focolaio lacerativo-emorragico con tramite intraparenchimale terminante in prossimità della clinoide posteriore sinistra, che presentava una piccola intaccatura. Per quanto attiene la disamina retrospettiva della casistica autoptica del settorato milanese tra il 2001 e il 2006, su un totale di 65 omicidi volontari effettuati mediante arma bianca da punta e taglio, soltanto il caso in esame ha presentato una ferita penetrante al cranio condizionante lesioni ossee e meningo-cerebrali.

Conclusioni 

La rarità delle lesioni penetranti al capo da arma bianca è dimostra tanto dai dati della casistica internazionale [1, 2, 3] quanto dai risultati della disamina della casistica interna, con un solo evento individuato negli ultimi 6 anni. Il caso presentato, tuttavia, ben si colloca nel contesto delle segnalazioni della letteratura internazionale, soprattutto di quei casi che giungono all’attenzione del neurochirurgo, prima ancora che del medico legale [2, 3]. Pur nella loro inusualità le ferite in sede temporale sono le più comuni tra quelle penetranti al capo (escluse le orbitali) [2, 3], e la tipica sede sinistra viene collegata al fatto che la maggior parte della popolazione è destrorsa [2]. È infine fondamentale ribadire ancora una volta l’importanza della lesione ossea ai fini dell’identificazione dell’arma del delitto [1].
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Introduzione 

Malgrado la facile reperibilità dell’arma oggi, le lesioni traumatiche mortali derivanti da freccia di balestra rappresentano in campo medico-legale eventi rarissimi [1, 3] riconducibili ad azioni autolesive, eventi accidentali ed omicidi. La sofisticazione nella fabbricazione delle balestre le rende strumenti estremamente pericolosi dotati di enorme potere lesivo, capaci di lanciare la freccia ad una velocità di 60 m/sec con elevata forza di penetrazione, in grado di perforare anche l’osso [2].

Materiali e Metodi 

Trattasi di soggetto di sesso maschile 56enne, rinvenuto cadavere nella camera da letto della propria abitazione con una freccia alettata di balestra conficcata nel capo in regione frontale. Accanto alla salma, un bastone e, poco distanti, dei cavalletti su cui era posizionata la balestra. Dalla deposizione dei familiari, intervenuti in sede di riconoscimento della salma, è emerso come il loro congiunto fosse affetto da tempo da ricorrenti episodi di cefalea e non avesse mai manifestato né propositi né tentativi di suicidio.

Risultati 

All’esame necroscopico, in regione frontale paramediana destra si repertava presenza di freccia a corpo cilindrico del diametro di circa 1 cm con punta a sezione alettata (di circa 1,5 cm di diametro) che, dopo avere discontinuato a tutto spessore il tegumento, si incuneava nella struttura ossea occipitale in prossimità dell’eminenza crociata, creando un tramite interessante in senso cranio-caudale le seguenti strutture: volta cranica a tutto spessore in corrispondenza del seno frontale destro, pachimeninge sottostante, lobo frontale omolaterale con recisione del tratto olfattivo, del nervo oculomotore e frattura del processo clinoideo anteriore destro, cervelletto con sfacelo cerebellare destro e ponte encefalico. La causa del decesso è risultata pertanto ascrivibile ad un traumatismo fratturativo-sfacelativo cranio-encefalico da punta di freccia.
Conclusioni 

Il caso segnalato, unico presso il nostro settorato, risulta peculiare, oltre che per la rarità del reperto, per la caratteristica lesione: infatti, sebbene la velocità della freccia fosse relativamente bassa, il suo filo di lama è risultato estremamente tagliente, facilitandone la penetrazione sia nel tavolato osseo che nelle sottostanti strutture più sottili e meno compatte. L’impatto della freccia sull’ovoide cranico ha determinato una frattura “a stampo” della volta tipica di traumatismi contusivi di mezzi a stretta superficie. Tale lesione prodotta dal passaggio della freccia e visibile nell’osso frontale, è caratterizzata da un foro con tre intaccature dovute alle estroflessioni della freccia reperita conficcata nel capo della vittima. Il mezzo trapassante, sebbene frenato dall’impatto con il tavolato osseo, ha conservato quindi una notevole energia traumatizzante al punto da produrre un importante focolaio sfacelativo a carico del ponte e del lobo cerebellare destro che ha condotto il soggetto ad un rapido exitus, per quanto la letteratura specifica segnali casi di sopravvivenza [2].
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L’EMATOMA INTRADURALE:  ASPETTI ETIOLOGICI,  ANATOMOPATOLOGICI  E MEDICO LEGALI 

A.E.I. Brosco, P. Picciocchi 

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

Gli Autori espongono un caso occorso all’osservazione peritale di un uomo 25enne deceduto per ipertensione endocranica da emorragia meningea. 

All’esame autoptico si accertò che il soggetto presentava un ematoma intradurale, che consiste in una rara patologia emorragica meningea nel contesto della dura madre per slaminamento dei foglietti costituenti la pachimeninge.

Ne precisano i caratteri differenziali dalla emorragia extradurale e da quella sottodurale, documentandone  iconograficamente il caso.

Ne analizzano gli aspetti etiologici, rilevandone la frequentissima genesi traumatologica.  

ESPLOSIONE DEL NEUROCRANIO PER EFFETTO DI FUCILATA: CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI IN TEMA DI VALUTAZIONE DELLA TIPOLOGIA DELL’EVENTO MORTALE IN TRE CASI DI NOSTRA OSSERVAZIONE

G. Cardia*, E. Ventura Spagnolo**

*Sezione di Scienze Forensi, Dipartimento di P.A.S.S.I. - ** Sezione di Medicina Legale, Dipartimento di Medicina Sociale del Territorio – Università degli Studi di Messina -

Introduzione

Riteniamo utile segnalare tre casi di nostra osservazione relativi a morte per scoppio del cranio conseguente agli effetti di fucilata sparata a breve distanza. Lo sfacelo traumatico del neurocranio, costituito da fratture comminute e da distruzione più o meno totale dell’encefalo, rende talora complicata la valutazione della direzione del colpo determinando anche difficoltà per la identificazione della tipologia dell’evento mortale, cioè per la diagnosi differenziale fra suicidio, omicidio e fatto accidentale. Per tale motivo è evidente che, oltre l’importanza della ricostruzione dei tegumenti e del cranio (l’effettuazione di indagini strumentali risulterebbe pressoché ininfluente o limitata alla ricerca di proiettili), assume rilievo sostanziale l’indagine di sopralluogo che, in tutti i casi, dovrebbe essere effettuata da professionista competente qual è il medico legale, ma che purtroppo talora viene espletata solo dalla Polizia Giudiziaria, in assenza del medico-legale, ovvero con ausilio di un medico non particolarmente competente in indagini criminalistiche. Vi è il rischio infatti, come in due dei casi da noi riportati, che la valutazione diagnostica differenziale possa presentare notevoli complessità tecniche che, in definitiva, si riverberano sulla possibilità di pervenire ad un giudizio utile ai fini della ricostruzione della dinamica del fatto ed a fini di giustizia.

Descrizione dei casi

Caso 1: I.C., di anni 47, coniugato, muratore; veniva rinvenuto cadavere in un proprio appezzamento di terreno. Da un sommario rapporto informativo dei Carabinieri risulta che il cadavere (come da descrizione del medico del Servizio di Igiene Pubblica intervenuto sul luogo) si trovava sdraiato al suolo in posizione supina, con arti superiori addotti al tronco - con gomito destro flesso ed avambraccio sul torace – e con le mani imbrattate di sangue; nonché descritta asportazione della calotta e distruzione dell’encefalo, ed ulteriore sommaria descrizione della rigidità cadaverica. Il cadavere veniva quindi rimosso e trasferito per l’effettuazione di indagini medico legali giudiziarie, con la comunicazione che trattavasi di evento suicidiario. Dalla descrizione fornita, nulla emergeva circa la sede di rinvenimento e l’ubicazione dell’arma impiegata, di cui però veniva specificato soltanto che trattavasi di fucile da caccia, regolarmente detenuto dal soggetto.

Caso 2: G.G. di anni 28, celibe, bracciante; veniva rinvenuto cadavere seduto al posto guida della propria autovettura ferma contromano sulla sede stradale. Al sopralluogo effettuato dal medico legale veniva rilevato ampio squarcio contornato da affumicatura alla tempia destra e sfacelo traumatico cranio encefalico con dispersione di ampi frammenti della sostanza cerebrale nell’abitacolo del mezzo. All’ispezione del luogo e del mezzo emergeva che l’autovettura non presentava danni da proiettili ed entrambi i finestrini degli sportelli risultavano abbassati ed integri. 

Caso 3: C.F., di anni 62, coniugato, pensionato; decedeva nel corso di appostamento per una battuta di caccia, attinto da una fucilata all’emiviso destro. Dalla descrizione dei dati del sopralluogo e dalla visone delle foto e del filmato effettuato dai militari dell’Arma - i soli ad essere intervenuti sul posto - è stato possibile rilevare posizione ed atteggiamento del cadavere al suolo e posizione dell’arma rispetto al cadavere, nonché presenza al suolo, nelle vicinanze del cadavere, di frammenti di cute del viso e di encefalo, ed il fucile da caccia del soggetto. Il filmato, effettuato, è risultato utile, unitamente ai dati emersi nel corso della successiva indagine autoptica ed alle indagini su armi sequestrate, al fine di comprendere la dinamica dell’evento. 

INUSUALE TRAMITE INTRACRANICO DI UN PROIETTILE CALIBRO .22 LR

C. Castiglioni*, A. Osculati**, M. Pellegrinelli*
*Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Cattedra di Medicina legale - Università degli Studi di Milano Bicocca, via Cadore 48, Monza claudia.castiglioni@unimib.it Tel 02-64488223

 ** Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina Legale - Università dell’Insubria -  Varese

Introduzione

In letteratura sono numerose le segnalazioni di anomali tragitti intracorporei di proiettili d’arma da fuoco, per fenomeni connessi alla differente densità dei tessuti incontrati o per “embolizzazione” nei grossi vasi sanguigni. Nel caso che vi presentiamo, grazie alle caratteristiche intrinseche del proiettile e a quelle del bersaglio, e a causa dell’incidenza favorevole tra la traiettoria iniziale e la superficie interna del cranio, si è prodotto un inusuale tramite intracranico di un proiettile calibro .22 LR. Il tramite è così singolare da non aver trovato analogie nelle poche segnalazioni di letteratura relative ad anomalie nelle traiettorie intracraniche dei proiettili, che riguardano piuttosto fenomeni di embolizzazione nei vasi sanguigni della base o nel canale spinale. 

Materiali e Metodi

Un uomo di 43 anni è stato rinvenuto cadavere sul pavimento della propria abitazione. In prossimità del corpo vi era una pistola calibro .22 LR. I dati circostanziali inducevano a ritenere che l’uomo si era suicidato con un colpo d’arma da fuoco al capo. Dopo un dettagliato esame esterno, con riscontro di un foro di ingresso in regione temporale destra, senza foro di uscita, sono stati eseguiti esami radiografici del cranio in proiezione antero-posteriore e latero-laterale. Le radiografie mostravano un corpo radiopaco intracranico in regione temporale sinistra, riconducibile al proiettile ritenuto, e numerosi piccolissimi corpi radiopachi all’emisfero destro, al vertice e lungo la convessità dell’emisfero sinistro. La sezione cadaverica, condotta con tecnica mirata, ha documentato un foro della teca cranica in regione tempora destra con corrispondente lacerazione della dura madre e del parenchima encefalico. Un’altra lacerazione dell’encefalo era riconoscibile in regione parietale destra sul bordo del solco interemisferico. Sulla superficie dell’emisfero sinistro vi era un “canale” formato dalla lacerazione delle leptomeningi e della superficie delle circonvoluzioni cerebrali che scendeva trasversalmente lungo la convessità fino alla base cranica. Al termine di questo inusuale canale vi era il proiettile indovato nel versante anteriore della rocca petrosa di sinistra, sede di piccole fratture. Anche se molto deformato, il proiettile era ben riconoscibile per le dimensioni come appartenente ad un’arma compatibile con quella rinvenuta sul posto. 

Risultati 

I rilievi autoptici hanno permesso di ricostruire un tramite intracranico del tutto inusuale. Il proiettile, dopo essere penetrato nel cranio in regione temporale destra, ha attraversato l’emisfero cerebrale destro dal basso verso l’alto fino al vertice del cranio. Una volta passata la linea mediana, è “rimbalzato” contro la superficie endocranica di sinistra lacerando la dura madre e, ormai privo di gran parte della sua energia, si è insinuato nello spazio sotto-durale scivolando lungo la convessità dell’emisfero cerebrale sinistro arrestandosi nella fossa cranica intermedia di sinistra. La ricostruzione del tramite intracranico, oltre a spiegare perfettamente l’inusuale disposizione dei piccoli frammenti radiopachi alle radiografie, è risultata compatibile con la dinamica della morte ipotizzata come di natura suicidiaria sulla scorta dei dati circostanziali. 

Discussione e Conclusioni 

I rilievi emersi inducono a concludere che, specie quando si tratta di piccoli calibri e di proiettili a bassa energia, la possibilità di tragitti intracorporei inusuali e differenti dalla traiettoria extra-corporea deve indurre la massima prudenza nell’esecuzione dell’esame autoptico. Indispensabili sono le indagini radiografiche preliminari alla sezione cadaverica, poiché forniscono indicazioni sulla sede del proiettile e sul tramite intracorporeo, permettono di eseguire un esame autoptico mirato e, infine, costituiscono documenti di fondamentale valore probatorio in sede giudiziaria. Il fatto che proiettili di piccolo calibro e a bassa energia cinetica possano determinare quadri lesivi di relativamente modesta entità e di morfologia non sempre univoca, inoltre, suggerisce la massima cautela nell’esprimersi riguardo a dinamiche complesse e non chiare. In questi casi, l’esame autoptico può risultare essenziale nella ricostruzione degli eventi e nell’attribuzione delle responsabilità, ma se condotto senza la dovuta competenza, prudenza e attenzione può alterare o rendere impossibile la corretta interpretazione dei fatti. 

MODIFICAZIONI MORFOLOGICHE DELLE LESIONI DI ORIGINE CONTUSIVA, DA ARMA BIANCA E DA CAF DURANTE IL PROCESSO DI COMBUSTIONE

C. Cattaneo, P. Poppa, A. Mazzucchi, D.M. Gibelli, D. Porta, M. Grandi  

LABANOF - Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni di Milano – labanof@unimi.it

Introduzione

Le lesività di tipo contusivo, d’arma bianca e d’arma da fuoco producono nei tessuti molli lesioni caratteristiche, la cui analisi in sede di esame necroscopico fornisce importanti informazioni sulla causa di morte, sul tipo di strumento utilizzato e sulla modalità di produzione. Tuttavia, sia i tessuti molli che l’osso possono subire importanti modificazioni strutturali nel caso della combustione, che costituisce oggi una delle modalità più frequenti di occultamento e soppressione di cadavere: il fuoco, infatti, consente di ridurre drasticamente la massa del corpo, rende difficoltosa, se non impossibile, l’identificazione visiva, distrugge le lesioni prodotte sui tessuti molli ed aumenta la fragilità del tessuto osseo, con conseguente rischio di perdita irreversibile delle informazioni e delle lesioni prodotte. Questo studio analizza gli effetti di differenti tipi di lesività (contusiva, d’arma bianca, d’arma da fuoco) su tessuti molli e su osso ed analizza le modificazioni subite dalle lesioni in momenti diversi del processo di combustione.

Materiali e Metodi

Nove teste di maiale sono state sottoposte a tre tipi di lesività diverse: su tre teste sono state eseguite lesioni di tipo contusivo (mazzetta da 5 Kg), su altre tre teste sono stati prodotti tre fori d’entrata da colpo d’arma da fuoco per un totale di 9 fori d’entrata; su ognuna delle ultime tre teste è stata eseguita una lesione da strumento da punta (cacciavite a stella), una lesione da fendente (accetta), una lesione da strumento da taglio improprio (sega). I campioni sono stati poi sottoposti a combustione. Il processo di carbonizzazione è stato diviso in quattro Fasi:

-Fase 0: elementi non ancora sottoposti a combustione;

-Fase 1: la cute subisce un iniziale processo di combustione con viraggio del colore verso il marrone scuro, il grasso sottocutaneo si scioglie; 

-Fase 2: la cute assume colorito nerastro e consistenza aumentata; 

-Fase 3: calcinazione delle strutture ossee.

In ogni Fase, le lesioni prodotte sono state fotografate, descritte e studiate tramite stereomicroscopio.

Risultati

Con la progressione del processo di carbonizzazione si osserva una progressiva fusione della cute, che scorrendo nel contesto delle lesioni ossee, ne produce il temporaneo occultamento, tanto che nelle Fasi intermedie le lesioni di tutti i tipi di lesività non sono riconoscibili; successivamente, nelle ultime Fasi della combustione, la cute tende ad assumere un colorito nerastro e si ritrae dalle lesioni prodotte rendendole di nuovo visibili. All’esame stereoscopico, si osserva una sostanziale conservazione delle lesioni ossee, anche in condizioni di totale carbonizzazione dei campioni

Conclusioni

Lo studio ha evidenziato che il processo di carbonizzazione produce rapidamente la distruzione delle lesioni cutanee, ma produce l’occultamento delle lesioni ossee solo nelle Fasi intermedie del processo di combustione: in tali casi, solo la liberazione tramite pulitura della superficie cutanea permette di riportare alla luce le lesioni ossee. Nelle ultime Fasi del processo, tuttavia, lo scioglimento della cute e la sua carbonizzazione permettono alla lesione su osso di ritornare visibile con una notevole conservazione delle caratteristiche fisiche, confermata anche all’esame stereomicroscopico.

STUDIO MICROANALITICO SEM/EDX DI LESIONI CRANICHE DA FENDENTE

Y. Chen*, M. Merlano*, F. Leone*, F. Buzzi*

* Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università di Pavia, via Forlanini n° 12, 27100 Pavia

Introduzione

Prendendo spunto da un caso di omicidio caratterizzato da lesioni cranioencefaliche prodotte mediante una mannaia, si è proceduto allo studio microanalitico delle lesioni ossee al fine di evidenziare eventuali tracce metalliche con l'ausilio di microscopio elettronico a scansione (SEM) EVO40 (ZEISS) abbinato a spettrometria a dispersione di energia (EDX)  INCA200 (Cambridge).

Materiale e metodi

Dal caso autoptico: studio di frammenti della teca cranica in corrispondenza delle discontinuazioni causate dall‘arma.

Campioni di controllo: teca cranica integra dello stesso caso.

Indagini di confronto: frammenti ossei provenienti da un caso autoptico di trauma cranico fratturativo chiuso sottoposti ciascuno a colpi di diversi tipi di mannaia; tamponi in corrispondenza dei punti di contatto delle lame con l‘osso.   

Sono stati esaminati i margini di lesione e i tamponi al SEM/EDX e sono stati controllati anche quelli di sezione ottenuti mediante una sega oscillante correntemente impiegata nelle operazioni autoptiche. 

Risultati

In tutti i frammenti delle ossa craniche sottoposte ai colpi di mannaia, compresi quelli di interesse peritale, sono state evidenziate tracce metalliche (Al, Fe, Cr, etc), di composizione variabile, a seconda del mezzo impiegato, in coerenza con i risultati dei tamponi eseguiti sulle rispettive lame. 

I controlli hanno invece mostrato uno spettro microanalitico riferibile esclusivamente alla composizione basale dell’osso (Ca, P, Na, Cl). 

Tracce metalliche sono state reperite  anche sui margini della sezione di cranio effettuata con la sega oscillante.   

Conclusioni

Lo studio ha evidenziato un'ottima corrispondenza tra le tracce metalliche rinvenute sulle superfici ossee e la composizione della lega dello strumento utilizzato per discontinuare la teca cranica. 

Si prospetta pertanto l’utilità della metodica SEM/EDX al fine di ottenere elementi orientativi in ordine alla composizione metallica dello strumento impiegato.

SU UN ECCEZIONALE CASO DI DECAPITAZIONE E DEPEZZAMENTO DA INCIDENTE MOTOCICLISTICO. STUDIO MORFOLOGICO E MEDICO LEGALE.

G. Gualtieri°, D. Covelli°, M. Bacci°
° Sezione di Medicina Legale e di Medicina Specialistica dello Sport, Università degli Studi di Perugia

* Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni – Università Cattolica Sacro Cuore di Roma 

Si segnala il caso relativo ad un soggetto che, trovandosi alla guida di una moto di grossa cilindrata, ne perdeva improvvisamente il controllo e, proiettato al suolo, andava a collidere  contro il guard-rail metallico. La morte sopravveniva istantaneamente a causa dell’eccezionale gravità delle lesioni: 

decapitazione con frattura a mappamondo della volta cranica, sfacelo facciale con amputazione della lingua, vasta ferita lacera addominale con parziale eviscerazione intestinale, fratture multiple del gomito e dell’articolazione scapolo-omerale di destra, amputazione dell’arto inferiore sinistro al terzo medio.
Il caso appare meritevole di menzione per la varietà e la singolarità delle lesioni riscontrate sul corpo, in particolare a carico del distretto craniofacciale. Partendo da considerazioni generali inerenti la fisica degli impatti viene proposta una ricostruzione della biomeccanica delle lesioni riscontrate. 

DESCRIZIONE DI UN CASO DI TRAUMA CRANICO POST MORTALE CONSEGUENTE A MANOVRE DI RIMOZIONE DEL CADAVERE.

F. De Stefano – M. Salvi – M.L. Mazzarella – M. Gallo – F. Ventura.

DIMEL- Dipartimento di Medicina Legale, Del Lavoro, Psicologia Medica e Criminologia dell’Università degli Studi di Genova (francesco.ventura@unige.it)

Introduzione 

Gli Autori segnalano un caso di omicidio-suicidio per impiccamento avvenuto all’interno di uno stabile. L’erronea esecuzione delle manovre di rimozione dei corpi determinava la precipitazione, da un’altezza di circa 12 mt, del cadavere dell’uomo su quello della donna, precedentemente adagiato al suolo, arrecando lesioni dello splancnocranio di entrambi i soggetti.

Materiali e metodi

Fondamentale risultava la differenziazione tra i segni di colluttazione presenti al volto della donna, già visibili nel filmato relativo al recupero dei corpi, e le lesioni prodottesi secondariamente all’impatto. L’analisi del filmato, congiuntamente all’esame necroscopico ed alla valutazione dei risultati degli esami istologici consentivano una distinzione precisa tra lesioni ante e post mortem. 

Considerazioni e Conclusioni

Le indagini medico-legali prendono avvio da una corretta esecuzione del sopralluogo, cui deve necessariamente presenziare un medico legale; i dettagli della scena, infatti,  sono tanto importanti quanto i rilievi anatomici. L’interesse del caso in questione è rappresentato sia dalla necessità di sottolineare l’importanza dell’impiego di personale adeguatamente formato, sia dall’utilità delle metodiche istologiche, anche di base, quale ulteriore conferma della non vitalità delle lesioni. 

UN CASO DI EMBOLIA POLMONARE DI PARENCHIMA CEREBRALE IN GRAVE TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO PER INCIDENTE STRADALE.

B. Della Pietra*,  A. Perna**, A. Maiellaro*, A. L. Graziussi*.

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

** U.O.C. di Anatomia ed Istologia Patologica dell’Ospedale “M. Scarlato” di Scafati – ASL SA1.

Introduzione 
Gli AA. illustrano il caso di un uomo di 20 anni deceduto nel 2003 a seguito di un incidente stradale. Mentre si trovava alla guida della sua autovettura, improvvisamente perdeva il controllo del mezzo che, sbandando, usciva di strada andando ad impattare un muro. Dall’urto riportava un gravissimo politrauma cui faceva seguito l’exitus a distanza di poche ore.  
Materiali e Metodi 
All’esame esterno si rilevava, tra l’altro, una frattura scomposta a livello del terzo prossimale di omero destro ed una escoriazione nastriforme di II-III grado alla superficie laterale della base del collo della lunghezza di circa 8 cm., espressiva di una lesione “da cintura di sicurezza”. Veniva effettuata l’autopsia che evidenziava: a livello cranico, vasta emorragia subgaleare e periostea in regione temporo-parieto-occipitale destra; frattura a tutto spessore in regione temporo-occipitale destra che si dipartiva dalla regione temporale e si portava trasversalmente alla regione occipitale di sinistra; emorragia subaracnoidea a carico di entrambi gli emisferi encefalici, in particolare di quello di destra. All’esame ispettivo l’encefalo presentava diffusi focolai di lacero-contusione parenchimale a livello dei lobi temporale, parietale ed occipitale di destra, a livello di ambedue le basi dei lobi frontali e dei lobi temporali; il restante parenchima encefalico presentava un diffuso edema e focolai di emorragia intraparenchimale. All’ispezione degli organi del collo e del torace si rilevava un infiltrato emorragico a carico dei tessuti molli della regione sovraclavicolare, sottoclavicolare e pettorale di destra ove si apprezzavano la frattura al terzo laterale della clavicola destra e plurime fratture costali scomposte bilaterali. Al taglio dell’esofago si evidenziava un infiltrato emorragico della sierosa in corrispondenza del tratto compreso fra C3 e D3. Ambedue i polmoni si presentavano acquattati nei cavi pleurici con scarsa quantità di liquido siero-ematico. All’eviscerazione degli organi del collo e del torace si rilevava una vasta infiltrazione emorragica in corrispondenza dei corpi vertebrali da C3 a D3. I polmoni si presentavano anemici ed enfisematosi; erano presenti, altresì, delle aree di emorragia parenchimale così come da contusioni polmonari. Si rilevava, alla palpazione del rachide, la frattura dei processi trasversi e del soma di C7, D1 e D2. A livello dell’addome si rilevava infiltrato emorragico del grande omento e del mesentere in regione mesogastrica ed infiltrato emorragico della pelvi. Venivano effettuati prelievi di organi, successivamente sottoposti all’esame isto-patologico. L’analisi istopatologica metteva in evidenza: parenchima cerebrale con multipli focolai emorragici; numerosi vasi intraparenchimali, di piccolo e medio calibro con ampi stravasi ematici a manicotto pervasali e fenomeni di edema e congestione. A livello polmonare, il parenchima presentava diffusi fenomeni congestizi e cavità alveolari occupate, per estese aree, da liquido di edema sieroso e sieroproteinaceo misto ad emazie. Alcuni rami vasali di tipo arteriolare, di piccolo e medio calibro, presentavano il lume zaffato da formazione embolica di parenchima cerebrale. Le sezioni di parenchima polmonare, infine, venivano sottoposte a ricerca immunoistochimica (GFAP, neurofilamenti, sinaptofisina) che confermava l’origine cerebrale degli emboli polmonari.  
Risultati 

Le caratteristiche della lesività obiettivata consentivano di affermare che la morte del soggetto fu determinata da una insufficienza respiratoria acuta  secondaria a grave trauma cranio-encefalico e toraco-addominale, con conseguente embolia polmonare pluri-focale di parenchima cerebrale. 
Conclusioni 

Nella presentazione di questo caso, gli AA. intendono sottolineare come di particolare rilievo sia stato il riscontro del raro quadro di embolia polmonare di parenchima cerebrale a seguito di grave trauma cranio-encefalico per incidente stradale; il riscontro in sede autoptica della integrità della dura madre e del seno longitudinale riveste speciale interesse poiché lascia ipotizzare vie di accesso alternative al circolo venoso sistemico da parte del parenchima cerebrale. Del resto, in linea con quanto emerso dalla rivisitazione della letteratura scientifica internazionale in tema, tale quadro è stato, già, descritto in casi di grave traumatismo cranio-cerebrale.

MORTE DA SPONTANEA ROTTURA DI ANEURISMA DELL’ARTERIA CEREBRALE MEDIA PER DISPLASIA FIBROMUSCOLARE: CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI IN UN CASO DI OMESSA DIAGNOSI.

G. Di Vella, C. Liuzzi, B Solarino* 

Sezione di Medicina Legale, DiMIMP, Università degli Studi di Bari

La spontanea rottura di aneurismi intracranici a carico del sistema vascolare cerebrale (Poligono di Willis) rappresenta causa di morte improvvisa non infrequente nei giovani adulti. La maggior parte di tali lesioni aneurismatiche è localizzata a livello dell’arteria cerebrale anteriore e della comunicante posteriore con minore incidenza a carico della cerebrale media e del circolo posteriore. La mortalità è variabile ed è correlata, oltrechè alla rapida formazione di emorragia sub-aracnoidea o intraparenchimale anche alla grandezza dell’aneurisma nonché all’associazione, piuttosto rara, di malformazioni della struttura della parete del vaso. Caso: un giovane di 27 anni, con anamnesi patologica remota negativa, a causa di persistente (da due giorni) malessere caratterizzato principalmente da febbre a 38°C e cefalea in sede frontale insorta acutamente e resistente alla terapia farmacologica, si recò al locale Pronto Soccorso dove, attesa l’obiettività non significativa, fu posta diagnosi di “Sindrome influenzale” con prescrizione di terapia antiinfiammatoria. Non avendo tratto benefici dai farmaci assunti e persistendo la sintomatologia cefalalgica, visitato anche dal proprio medico curante, dopo due giorni tornò al predetto Nosocomio ove i sanitari si orientarono per sinusite mascellare prescrivendo terapia analgesica, antinfiammatoria ed antibiotica che determinò una modica regressione della cefalea. Il paziente fu quindi riavviato al curante in osservazione. Tre giorni dopo il giovane Rizzi fu trasportato “ormai cadavere” presso il locale Pronto Soccorso dal personale del 118 intervenuto al domicilio. I congiunti riferirono la comparsa di cefalea in sede nucale, in mattinata, con improvvisa dispnea e successiva perdita di coscienza durante la notte successiva. Furono quindi prospettate ipotesi di responsabilità professionale a carico dei sanitari che avevano assistito il paziente per omessa prescrizione di esami strumentali idonei all’inquadramento diagnostico della lesione cerebrale. L’esame autoptico accertò che la causa del decesso era correlata a rottura di aneurisma a carico dell’arteria cerebrale media dx, displasia, sede di fibro-scleroialinosi e di aneurismi multipli. Conclusioni: La diagnosi di emorragia cerebrale conseguente a rottura di aneurisma dell’arteria cerebrale media è correlata sostanzialmente alla sintomatologia lamentata dal paziente (cefalea improvvisa “a colpo di pugnale”, obnubilamento del sensorio, segni meningei). La Tac Cerebrale è l’esame strumentale che consente di individuare l’infiltrazione emorragica, la angio-Tac e l’angiografia consentono di valutarne l’origine. L’approccio terapeutico può essere di tipo neurochirurgico (clipping) ovvero endovascolare con spirale (coiling). Nel caso osservato la presenza di sovvertimenti strutturali a carico dell’arteria cerebrale media destra lungo, tutto il suo decorso, avrebbe certamente vanificato qualunque tipo di trattamento terapeutico, rendendo quindi la condotta, quand’anche colposa, ininfluente sotto il profilo della causalità giuridica nel determinismo dell’exitus.       

ASCESSO INTRACRANICO CON LESIONE TRAUMATICA VITALE IN UN CASO DEL VI° SECOLO D.C.

G. Guerra1, G. Arcudi1, G. Roma2*, G. D’Agostino1
1Cattedra di Medicina Legale, Università di Roma “Tor Vergata”, 
2Cattedra di Archeologia Cristiana, Università della Calabria, Unical

Introduzione

Dagli scavi archeologici effettuati nella Necropoli di Torre Toscana in Belsito, consideriamo un reperto osseo dalla tomba n. 28 consitente in un cranio umano (8) rappresentato parzialmente dal’ osso occipitale e dalle ossa parietali. La superficie endocranica presenta neoformazioni ossee che circondano i solchi vasali, che a loro volta risultano appiattiti. Le lesioni  sono presenti particolarmente nell’osso occipitale. La patologia è compatibile alle lesioni prodotte da cavità ascessuale paragonabile attualmente ad infezione da  mycobacterium avium complex (1) che produce lesioni osse prevalentemente occipitali  e clinicamente si manifesta con meccanismo di ipertensione endocranica (2).  Sull’osso occipitale, oltre alle lesioni della superficie interna,  vi è una lesione di continuo rotondeggiante che presenta caratteristiche di lesione vitale (5).  Sono descritti sin dai tempi di Ippocrate (V secolo A.C) (3)  ed anche da tracce preistoriche (9) tentativi di interventi di neurochirurgia con trapanazione cranica (3) con casi documentati anche nel medioevo in Italia (4)

Materiali e Metodi

La datazione del VI secolo D.C.  è stata fatta in base ai reperti archeologici trovati nella medesima tomba (un paio di orecchini, un piccolo vaso ed oggetti ornamentali )  datati dagli archeologi stessi*. Il reperto osseo consiste di un neurocranio parzialmente rappresentato: le ossa parietali incomplete e l’osso occipitale incompleto. Le superfici esterne presentano variazioni di colore dal marroncino al giallo al bianco. Le superfici interne presentano delle depressioni con caratteristica di erosione ossea (6).  La rete vasale nell’interno risulta parzialmente rappresentata ed “appiattita”.  Nella superficie esterna dell’osso occipitale vi è una lesione di continuo rotondeggiante con margini smussi, che suggeriscono un iniziale processo riparativo dei bordi, compatibile come grandezza del diametro ad un chiodo.  

Risultati

Il cranio dalle misure antropomtriche e dalla ossificazione è compatibile con un individuo adulto di età di circa 40 anni. I segmenti ossei, parzialmente rappresentati, sono insufficienti per poter stabilire sesso ed etnia (10). La lesione di continuo ossea in zona occipitale presenta  le caratteristiche di un foro compatibile come grandezza di diametro, al passaggio di un chiodo (11). Sono documentati sin dai tempi di Ippocrate (V° secolo A.C.) i primi tentativi di interventi in neurochirurgia come trapanazione, svuotamento cranico   ( 3) .  Se il caso, da un punto di vista clinico o sintomtologico, presentava le caratteristiche di ipertensione endocranica, l’approccio terapeutico risulta chiaramente come un tentativo di drenaggio. Esistono, infatti alcuni tipi di infezioni batteriche che si localizzano proprio nell’area cerebellare, coperta dall’osso occipitale.  (4) Il mycobacteruim avium complex è uno di questi batteri che produce infezioni resistenti agli antibiotici, che si localizzano nell’area cerebellare e producono un aumento di pressione intracranica.  Ancora oggi si effettuta intervento neurochirurgico di evacuazione delle cavità ascessuali occipitali antibiotico resistenti (2).  La lesione è anche compatibile con dinamica accidentale o da oggetto lesivo penetrante.  

Conclusioni

Trattasi di reperto umano (8) databile, in accordo con gli scavi archeologici*,  al VI° secolo D.C. Il reperto apparteneva in vita ad un soggetto umano ma non esistono sufficienti elementi per poter strabilire il sesso e l’etnia (10).  Nella superficie interna del cranio sono evidenti zone di erosione alternate a neoformazioni ossee compatibili con lesioni infiammatorie (6). L’appiattimento della rete vasale con interruzioni di continuità suggerisce una condizione di ipertensione endocranica (2). Il foro presente in area occipitale ha caratteristiche di vitalità (5)  ed è compatibile come grandezza ad un chiodo e può suggerire un approccio terapeutico di drenaggio di una cavità ascessuale (7), una lesione accidentale o un’arma. 
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L’USO A FINE AUTOSOPPRESSIVO DELL’ARMA DA FUOCO A CANNA LUNGA NEL COMPRENSORIO MILANESE: ANALISI DI 20 CASI DI SUICIDIO A LESIVITÀ CRANIO-ENCEFALICA OCCORSI TRA IL 1995 ED IL 2006
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°Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni
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Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi Milano (Direttore: Prof. A. Farneti)
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Introduzione 

L’utilizzo di armi da fuoco convenzionali nel nostro Paese è riservato all’Esercito ed alla Polizia di Stato [1] e, previo rilascio di porto d’armi, ai praticanti di alcune discipline sportive quali caccia, tiro a volo e tiro a segno oltre che a coloro che ne fanno richiesta a scopo di difesa personale. Recenti episodi di cronaca, riportati da numerosi mezzi di comunicazione di massa, hanno richiamato l’attenzione sull’utilizzo improprio a fine omicida e soprattutto suicida dell’arma convenzionale probabilmente più diffusa soprattutto a fini sportivi, ovvero il fucile. Da una recente analisi statistica risulta che il rischio di suicidio nei componenti di famiglie in cui tali armi sono regolarmente detenute aumenta di almeno cinque volte rispetto all’atteso [1].

Materiali e Metodi

Gli Autori, analizzando retrospettivamente la casistica autoptica dell’Istituto di Medicina Legale di Milano, hanno preso in considerazione tutti i casi di suicidio attuati mediante l’utilizzo di armi da fuoco a canna lunga.
Risultati 

Dallo studio condotto, è emerso come siffatta modalità di decesso abbia un’incidenza pari all’1% di tutti i suicidi; le 20 vittime selezionate, tutte di sesso maschile, sono risultate appartenere principalmente alla fascia degli anziani (>60 anni) ed hanno esploso un unico colpo al capo che ne ha determinato lo sfacelo.

Conclusioni 

Si analizzano i complessi fattori anamnestici, comportamentali e psichici [2] dei soggetti a rischio suicida [3], che legittimamente detengono un porto d’armi e si valutano sotto il profilo patologico-forense le lesioni occorse.
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SU DI UN CASO DI MORTE ASFITTICA PER DISTROFIA MUSCOLARE

S. Moriani, S. Caruso, V. D’Alessandro, R. Cecchi

Dipartimento di Medicina Legale Università degli Studi di Roma”La Sapienza”   

Introduzione 

Gli Autori presentano un caso peritale, giunto all’osservazione del settorato medico legale di Roma, di un soggetto affetto da distrofia muscolare scapolo-omerale e deceduto a seguito di una progressiva paralisi della muscolatura toracica. Si tratta di una miopatia ereditaria e congenita caratterizzata dalla degenerazione primitiva del tessuto muscolare e sua progressiva sostituzione con tessuto fibroadiposo. 
Metodo

Campioni di cuore, encefalo e polmoni sono stati prelevati e trattati con ematossilina-eosina e con tecnica IHC per il rilievo di Ab anti-P selectina ed anti-E selectina.

Risultati

I dati ottenuti a carico del tessuto cardiaco hanno evidenziato reperti morfologici compatibli con quelli comunemente osservati nell’involuzione della muscolatura volontaria e involontaria nei pazienti affetti da distrofia muscolare. Per quanto concerne il meccanismo che ha portato a morte il soggetto, i dati anatomo-patologici a carico dei polmoni hanno documentato un chiaro quadro di sofferenza asfittica prolungata, confermata dai risultati delle tecniche immunoistochimiche applicate,  a cui corrisponde il quadro ipossico rilevato a livello del tessuto cerebrale,  

Conclusioni

I dati ottenuti dall’esame necroscopico ed istologico permettono di inquadrare il caso nell’ambito di una morte per progressiva sofferenza rspiratoria da distrofia muscolare con conseguente ripercussione sulle zone più sensibili all’ipossia del SNC. 

LA TESTA D’UN CADAVERE INFILATA SOTTO UN CASSETTONE ED I PIEDI D’UN ALTRO SOTTO UN’AUTOVETTURA: EFFETTO “SCEFR”  DA LESIONE ENCEFALICA.

P. Picciocchi, E. Picciocchi. 

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

Gli Autori descrivono due casi, di osservazione diretta sin dal sopralluogo giudiziario, relativi al rinvenimento di cadaveri in posizioni singolari. 

In un caso, di agguato camorristico con “omicidio in fuga” mediante esplosione di colpi d’arma da fuoco a carica unica (pistola), il cadavere fu rinvenuto in un cortile, riverso al suolo in decubito prono nello spazio compreso tra due autovetture ivi parcheggiate, con gli arti inferiori estesi ed i piedi infilati sotto una di esse; gli arti superiori erano flessi “a tenaglia” sotto il tronco.

Nell’altro caso, un 87enne, a circa 36 ore dalla scomparsa, fu rinvenuto cadavere in una baracca, adibita a granaio, poco distante dalla sua abitazione: era in decubito prono, con il capo infilato sotto un cassettone; gli arti inferiori erano in estensione e quelli superiori flessi sotto il tronco. Lesività da roditori (che brulicavano nell’ambiente) si riscontrò al viso.

La singolarità delle posizioni del capo dell’uno e dei piedi dell’altro cadavere viene dagli Autori riferita ad effetto SCEFR (Scatto Corporeo Estensorio Flessorio Rotatorio: in questi due casi, soltanto estensorio-flessorio) che il corpo del traumatizzato cranio-encefalico subirebbe contestualmente alla produzione della lesione dell’encefalo (così come prospettato e documentato nel contributo sulla “Cinematica del suicidio e dell’omicidio per arma da fuoco” pubblicato da uno degli Autori).

Alla lesione encefalica, sarebbe conseguito un effetto da decorticazione riconducibile alle ferite da proiettile nell’uno e verosimilmente a ictus cerebrale nell’altro: i due cadaveri sarebbero scattati in estensione infilandosi l’uno con il capo sotto il cassettone e l’altro, scivolando in caduta, finendo con i piedi sotto l’autovettura.   

PENETRAZIONE ENDOCRANICA LETALE D’UNA SCHEGGIA STACCATASI DALLA “TAVOLA DI PONTE” ALL’IMPATTO SUL CAPO DELL’OPERAIO EDILE. Tentativo di dissimulazione con lesività  da precipitazione.

E. Picciocchi, P. Picciocchi

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

Viene riportato un caso di infortunio in occasione di lavoro subito da un operaio edile, la cui modalità venne immediatamente riferita a precipitazione dall’alto del ponteggio.

L’indagine medico-legale consentì di smascherare il tentativo di dissimulazione operato dai compagni di lavoro e di pervenire all’individuazione della vera dinamica del fatto.

In realtà, l’operaio si trovava sul piano stradale in posizione eretta all’interno del ponteggio dal quale – per cause imprecisate – cadde una tavola di ponte che lo attinse al capo con un’estremità: all’impatto, dallo spigolo della tavola si staccò – per effetto di decelerazione verticale - una scheggia che penetrò nel capo producendo lesioni cranio-encefaliche letali.

L’ispezione del cantiere di lavoro, eseguita subito dopo l’esecuzione dell’autopsia durante la quale venne repertata la scheggia, consentì di rinvenire ancora la tavola dalla quale la scheggia si era distaccata e di pervenire alla reale definizione della cinematica dell’infortunio.

QUANDO IL PROIETTILE D’ARMA DA FUOCO PENETRA NEL CAPO ATTRAVERSO UNA NARICE: entrata senza foro d’entrata.

P. Picciocchi, E. Picciocchi

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

Gli Autori descrivono un caso di agguato camorristico ad un soggetto che, appena postosi alla guida della propria autovettura  e in procinto di partire, venne affiancato sulla sinistra da un motociclista che gli sparò contro molteplici colpi di pistola che lo attinsero al capo e al tronco, tutti con direzione da sinistra verso destra. 

L’indagine tanato-radiografica del capo rivelò la ritenzione di due proiettili:

Uno, a livello dell’angolo orbitario esterno di sinistra, in sede sottocutanea, già apprezzabile alla sola ispezione cadaverica per la estroflessione a cupola o a tumulo della cute; il foro d’entrata era retrostante di qualche centimetro. Evidentemente questo colpo fu il primo ad essre esploso in modo che il proiettile, per il prioritario attraversamento del cristallo dello sportello, venne decelerato di molto e produsse una breve ferita sottocutanea mentre la vittima volgeva il capo a destra.

Un altro proiettile (oggetto di questa segnalazione) si rilevava in corrispondenza del margine superiore della cavità orbitaria di destra. Non v’erano fori di entrata cutanei a carico del cuoio capelluto e dei tessuti molli facciali, né in bocca. Non segni di otorragia. All’orbita di destra, ecchimosi violacea uniformemente diffusa alla palpebra superiore, sollevata la quale il globo oculare apparve afflosciato ma privo di soluzioni di continuo.

All’autopsia, ovoide cranico, meningi ed encefalo integri.  Asportato il tetto dell’orbita di destra, si rinvenne in quest’ultima un proiettile cal. 7,65 lievemente deformato per appiattimento di parte della superficie laterale.

L’unica strada che il proiettile potè seguire per raggiungere l’orbita di destra fu quella a partenza dalla narice di sinistra (a carico della quale comunque non si rilevò alcuna lesione) allorchè il capo ed il tronco dell’uomo reclinavano a destra sul sedile controlaterale (per l’impulso impresso dai colpi che attingevano la superficie sinistra del corpo), mentre la mano dello sparatore rimaneva pressocchè fissa in corrispondenza del finestrino di guida precedentemente frammentato.   

DIAGNOSI DIFFERENZIALE DI VITALITÀ DELLE LESIONI CRANICHE IN UN CASO DI OMICIDIO PER ABBRUCIAMENTO

F. Ventura, A. Leoncini, D.M. Picchioni, F. De Stefano

Dipartimento di Medicina Legale, Del Lavoro, Psicologia Medica e Criminologia – Università degli Studi di Genova (francesco.ventura@unige.it)

Introduzione

Gli autori riportano in caso di un soggetto di sesso maschile non identificato rinvenuto cadavere carbonizzato all’interno di un’automobile per il quale si formulava inizialmente l’ipotesi di incidente stradale giungendo invece, tramite l’acquisizione dei dati circostanziali e l’interpretazione dei dati autoptici, alla rivelazione di un omicidio premeditato.

Caso

Nel corso dell’esame autoptico si rilevava la presenza di alcune alterazioni tipiche dei casi di carbonizzazione, di vitalità delle lesioni termiche e di scarsa aspirazione di fuliggine. Inoltre veniva rilevata un’area di infarcimento emorragico a livello cerebrale e durale in sede fronto-parietale sinistra per la quale si poneva il dubbio interpretativo fra un falso ematoma extradurale di origine postmortale dovuto alla morte per ustioni ed un ematoma subdurale vitale secondario a traumatismo contundente. Gli esami istologici permettevano di accertare la vitalità della lesione riscontrata. Gli inquirenti, che inizialmente attribuivano alla salma l’identità del proprietario della vettura, acquisivano dati tali da ipotizzare che si trattasse di un’altra persona e di un caso di omicidio a scopo di truffa assicurativa; le considerazioni medico-legali collimavano con tale possibilità contribuendo alla ricostruzione della dinamica dei fatti.

Considerazioni

La causa della morte veniva attribuita alle ustioni, con breve tempo di sopravvivenza data l’esiguità dell’aspirazione di fuliggine, pur in presenza di una carbossieglobinemia del 30 %. L’ematoma subdurale poteva essere interpretato come conseguenza dell’ipotetico incidente stradale o come evento traumatico ad opera di terzi. La ricostruzione dei fatti validava quest’ultima evenienza, come atto finalizzato allo stordimento della vittima prima di causarne il decesso tramite incendio della vettura.

Conclusioni

Dal caso in questione emerge l’importanza dei dati circostanziali e di una interpretazione d’insieme dei dati dell’esame necroscopico. Il quadro riscontrato, infatti, poteva avere duplice interpretazione e quella corretta ha richiesto una notevole attenzione verso i dettagli ed una adeguata metodologia d’indagine medico-legale nella valutazione di tutti gli elementi a disposizione.

CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI RELATIVE AD UN CASO DI DECESSO PER TRAUMA CRANICO IN CARCERE

F. Ventura, S.M. Motroni Gherardi, C. La Cavera, C. Ghio, F. De Stefano

Dipartimento di Medicina Legale, del Lavoro, Psicologia Medica e Criminologia dell’Università degli Studi di Genova. 

e-mail di riferimento:  francesco.ventura@unige.it
Introduzione

Con il seguente lavoro gli Autori invitano alla riflessione su di un tema di forte valenza sociale come quello della vita nelle carceri. L’argomento è di fondamentale interesse in ambito medico legale in particolare quando, a seguito dall’inosservanza delle norme che regolano la sicurezza nei penitenziari, possono nascere profili di responsabilità civile e penale.

Caso

Il caso tratta di un detenuto, rinvenuto cadavere sul pavimento della propria cella con gravi lesioni traumatiche-fratturative cranio-encefaliche. Tali lesioni erano prodotte a seguito della caduta accidentale del soggetto dal terzo piano del proprio letto a castello situato all’altezza di 2 metri e mezzo da terra. Il detenuto entrava in stato di coma profondo cui seguiva dopo poche ore la morte.

Considerazioni

L’esame necroscopico e i dati circostanziali permettevano di escludere che le lesività riscontrate sul soggetto fossero state prodotte dall’azione di terzi. Le considerazioni medico legali facevano altresì ritenere che le suddette lesioni fossero la conseguenza diretta della caduta del soggetto in fase di discesa dalla scaletta del letto a castello a tre piani. 

Conclusioni

L’indagine necroscopica e le relative considerazioni sul caso, oltre a chiarire la natura delle lesioni traumatiche, offrono spunti di riflessione riguardo il sovraffollamento delle carceri e le ipotesi di responsabilità che ne possono conseguire.
SEGNALAZIONE DI UN CASO DI LESIONI MORTALI DA SCHIACCIAMENTO CRANIO ENCEFALICO OCCORSO IN INFORTUNIO LAVORATIVO 

E. Ventura Spagnolo**, G. Cardia*

*Sezione di Scienze Forensi, Dipartimento di Protezionistica Ambientale Sanitaria Sociale ed Industriale – Università degli Studi di Messina  
** Sezione di Medicina Legale, Dipartimento di Medicina Sociale del Territorio

Introduzione

Riteniamo utile, per la singolarità dell’evento e la tipologia delle lesioni coinvolgenti quasi esclusivamente il capo, onde fornire un contributo casistico nell’ambito della traumatologia cranio encefalica, segnalare un caso di nostra osservazione riguardante il decesso di un operaio trattorista verificatosi, al termine della giornata lavorativa, in un cantiere edile. Nell’ambiente di lavoro, malgrado le disposizioni di legge sempre più frequenti, risultano ancora numerosi i casi di decesso, anche se, con il Decreto 626/94 ha assunto sempre maggiore rilievo la sicurezza dei lavoratori e le conseguenti maggiori responsabilità da parte dei datori di lavoro, chiamati a garantire dispositivi di protezione potenzialmente più idonei, nonché periodica sorveglianza - sia di carattere tecnico che ricadente in ambito sanitario - ai propri dipendenti nonché ai luoghi ed ai mezzi utilizzati. 

Descrizione del caso

S.G., di anni 20, celibe, operaio, effettuava la propria attività lavorativa di sbancamento di terrapieno in un cantiere edile. Al termine della giornata lavorativa, mentre provvedeva a parcheggiare in zona pianeggiante un mezzo cingolato, effettuando manovra in retromarcia, verosimilmente per il verificarsi di improvviso cedimento del terreno sottostante ovvero per altre motivazioni, il soggetto veniva sbalzato fuori dal mezzo, che improvvisamente si ribaltava. L’operaio, dopo la caduta, veniva travolto dello stesso mezzo che determinava lo schiacciamento cranio-encefalico del soggetto. Sul posto venivano effettuati rilievi di sopralluogo da parte del medico legale, su disposizione dell’Autorità Giudiziaria. Venivano anche espletati rilievi di carattere tecnico sul mezzo, per valutarne l’efficienza, ed in definitiva per identificare, mediante l’accertamento della tipologia delle lesioni presentate dalla vittima, le modalità di produzione delle stesse e la dinamica dell’evento traumatico mortale, ciò al fine di individuare eventuali profili di responsabilità. 
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IMAGING MALINTERPRETATA E DIAGNOSI TARDIVA DI SHAKEN BABY SYNDROME: CASE REPORT

A. Aprile, L. Dal Moro, A. Arseni
Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina legale, Università degli Studi di Padova, anna.aprile@unipd.it

Introduzione
La causa più comune di morte nell’età infantile, nei paesi industrializzati, è costituita da eventi di origine traumatica, accidentali o meno. Tra questi, i traumi cranici sono quelli associati ad una maggiore morbilità e mortalità. L’incidenza della mortalità, conseguente a danno cerebrale imputabile ad evento traumatico non accidentale, per i bambini al di sotto dei due anni, raggiunge l’80% dei casi (1). Nei bambini, una delle cause più frequenti di lesioni cerebrali provocate volontariamente è rappresentata dalla Shaken Baby Syndrome (SBS) (2). Il termine SBS è utilizzato per descrivere i danni inflitti ad infanti o a bambini piccoli mediante un azione di violento scuotimento con forza sufficiente da far sì che l’encefalo subisca un’accelerazione angolare intorno ad un fulcro costituito dal nevrasse cervicale, ruotando su sé stesso e rimbalzando contro la parete cranica. La SBS è caratterizzata da lesioni emorragiche subdurali, retiniche e danni cerebrali parenchimali cui possono associarsi fratture craniche, costali e delle ossa lunghe (3). 

Caso 

Il caso che presentiamo riguarda un bambino di due mesi di età ricoverato in ospedale in condizioni critiche. I verbali del pronto soccorso riportano che il bambino è in arresto respiratorio con attività cardiaca conservata. Viene assistito con ossigenoterapia e ventilazione in Ambu e trasferito in patologia neonatale dove appare evidente un interessamento neurologico con ipertono agli arti inferiori e comparsa di crisi convulsive. La temperatura corporea è di 38°c. Lo stato febbrile e la condizione neurologica orientano immediatamente verso l’ipotesi di una meningite e vengono avviate indagini ematochimiche finalizzate alla diagnosi. Il laboratorio rivela modesto innalzamento degli indici di flogosi  e severa anemia (Hb 5,4g/dl). L’esame del liquor dimostra la presenza di numerose emazie e rari leucociti; la glicorrachia è normale e le proteine ai livelli superiori delle norma. Gli esami colturali di sangue e liquor risultano entrambi negativi. Le condizioni cliniche del bambino si stabilizzano molto velocemente e, dopo poche ore dall’ingresso, anche la temperatura corporea scende a 37C°. Vengono eseguite radiografia del torace e TC cerebrale per “sospetta sepsi e meningite in lattante” entrambe refertate come negative. In particolare, il referto della TC è il seguente “referto tomodensitometrico cerebrale nella norma: Complesso ventricolare in asse di normale morfologia ed ampiezza”.  Con lo stesso quesito viene richiesto l’esame del fundus oculi, che evidenzia “…pupille rosee a bordi nette vasi nei limiti di norma, qualche emorragia al polo posteriore tipo “a rosetta” compatibile con pregressa meningite”. Nel corso del ricovero, durato complessivamente cinque giorni, non vengono raccolti ulteriori elementi di rilievo ed il bambino viene dimesso con diagnosi di “quadro settico-meningitico con colture negative; crisi convulsive, anemizzazione grave”. Vengono effettuati due controlli ambulatoriali intercorrenti che non rilevano dati significativi. Dopo due mesi dal precedente il bambino viene nuovamente ricoverato in ospedale con diagnosi di “trauma cranico”. L’obiettività clinico – strumentale documenta: vasto ematoma in regione parietale destra, segni di morso agli arti, frattura  temporo-parietale destra, fratture plurime agli arti superiori e a livello costale nonchè, alla TC cerebrale, ampia falda corpuscolata subdurale. La dinamica riferita dai genitori sulla genesi dell’evento traumatico è contradditoria e assolutamente inconciliabile con il quadro clinico. Si invia segnalazione alla Procura della Repubblica che dispone una consulenza tecnica. La revisione della documentazione sanitaria consente di pervenire alla diagnosi di SBS e maltrattamento fisico. Di particolare interesse si rivelerà l’esame dell’imaging del primo ricovero che, alla revisione critica effettuata con l’ausilio di radiologo esperto in radiologia pediatrica, consentirà di individuare chiari segni di lesioni ascrivibili a SBS anche negli esami radiologici erroneamente repertati come negativi alla prima lettura. Ad un più attento, e “mirato” studio infatti, si evidenziavano sia una frattura costale alla rx torace sia alcune emorragie sottocorticali in sede frontale e parietale ed una sottile falda interemisferica iperdensa alla TC cerebrale. 

Conclusioni

La diagnosi di SBS è una diagnosi che può risultare agevole quando si presenta nella sua forma conclamata ma assai più difficile quando la presentazione clinica è “aspecifica”. La possibilità di un’individuazione corretta del quadro patologico di un bambino con improvvisa compromissione dello stato neurologico può avvenire solo ponendo la SBS in diagnosi differenziale. Nella formulazione del parere tecnico medico-legale può essere necessario avvalersi della collaborazione specialistica di plurime competenze. Nel caso di specie la consulenza medico-legale si è avvalsa dell’ausilio specialistico di radiologo pediatra consentendo non solo di pervenire con certezza alla diagnosi ma anche di collocare temporalmente i momenti traumatici individuandone, nel contempo, la molteplicità.  
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TC CEREBRALE “DUBBIA” E RITARDO DIAGNOSTICO DI SHAKEN BABY SYNDROME: CASE REPORT
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Il caso 

Il caso riguarda un piccolo bambino di 22 mesi di età ricoverato in un reparto di Pediatria di ospedale periferico dove giunge in “stato di coma, caratterizzato da ipotonia generalizzata, perdita di coscienza, cianosi diffusa, respiro superficiale, sguardo deviato verso destra, non clonie”. L’emogas rileva acidosi respiratoria che richiede intubazione con pronta ripresa dei valori emogasanalitici. Nel corso del ricovero vengono eseguiti approfondimenti diagnostici clinico-strumentali tra cui EEG che risulta nella norma, fundus oculi, anch’esso normale e TC cerebri che rivela solo una maggior ampiezza(dubbia) dei solchi corticali. Lo stesso radiologo interpellato sul punto precisa che si tratta di reperto alquanto sfumato e “al limite della normalità”. Il bambino viene dimesso con diagnosi di “sospetto episodio critico non convulsivo, acidosi respiratoria”e la prescrizione di effettuare controllo successivo, programmato a quattro mesi dalla dimissione, rimanendo incerta l’eziologia del quadro morboso riscontrato all’ingresso. Dopo due mesi dal precedente ricovero il bambino giunge alla nostra osservazione tramite 118 alle ore 18.00 con diagnosi di “crisi convulsive accompagnate da anisocoria persistente e stato di coma (GCS=5)”; la TC cranio-encefalica evidenzia  “ematoma sottodurale acuto emisferico destro con compromissione del ventricolo laterale di destra e shift dell’asse mediano. Iperdensità ematica lungo la falce cerebrale” ed il piccolo viene sottoposto immediatamente ad intervento chirurgico di svuotamento dell’ematoma con graduale miglioramento delle condizioni. I genitori riferiscono l’esordio della sintomatologia ad un trauma verificatosi poco prima, a causa di una caduta da un altezza di circa 60 cm. in seguito al quale il piccolo avrebbe battuto il capo a livello occipitale, piangendo dapprima e poi accasciandosi in braccio alla madre privo di conoscenza. L’esame oculistico rivela presenza bilaterale di emorragie retiniche multiple, le indagini radiologiche post-intervento documentano parziale evacuazione dell’ematoma sottodurale con residua falda ematica sottodurale in sede frontale destra e segni di progressiva atrofia del parenchima cerebrale di destra conseguente ad insulto ischemico. I tracciati EEG mostrano inizialmente un’attività elettrica diffusamente rallentata, non reagente a destra, poi un incremento di frequenza dei ritmi a destra, confermando la sofferenza in tale sede. Non vengono rilevati segni riferibili a pregresse fratture scheletriche. Il caso viene discusso collegialmente (neurologo, neurochirurgo, oculista, medico-legale) ed emerge l’ipotesi diagnostica di una lesività ascrivibile al quadro della shaken baby syndrome (SBS). Vengono, comunque, effettuati accertamenti volti a verificare ipotesi ezio-patogenetiche alternative in grado di giustificare il quadro patologico riscontrato che non trovano conferma.. La valutazione complessiva del caso induce a ritenere ascrivibile a SBS anche la sintomatologia manifestata nel corso del primo accesso ospedaliero, nonostante l’assenza di segni correlabili a fatti traumatici acuti alla TC. 
Discussione 

Per una valutazione iniziale del trauma cranico acuto da SBS in una sospetta vittima di abuso l’esame strumentale di prima scelta è indubbiamente la TC. Essa infatti ha il duplice pregio di evidenziare con maggiore sensibilità e specificità, rispetto alla risonanza magnetica nucleare (RMN) e all’ecografia transcranica, sanguinamenti acuti e di fornire elementi utili per decidere se le lesioni necessitino di un intervento  neurochirurgico urgente o dilazionato(1)(2).Va però considerato che, se pur in una ridotta percentuale di casi (10%), la TC eseguita al momento del ricovero in ospedale può risultare negativa (3). Al di fuori della fase acuta, soprattutto dopo 5-6 giorni dall’evento, molto più valida ai fini diagnostici si dimostra la RMN che è in grado di rilevare piccoli spandimenti emorragici non obiettivabili con la sola TAC, nonché di evidenziare meglio danni parenchimali cerebrali(4). La RMN possiede inoltre una maggior sensibilità rispetto alla TC nell’evidenziare piccole emorragie. Quando il quadro iniziale della TC è negativo o dubbio il neuroimaging con RMN può, quindi, configurarsi come strumento risolutivo nei casi, non infrequenti, in cui appunto il quadro neurologico del bambino è in contrasto con la negatività della TC, oltre a fornire elementi utili ai fini della prognosi poiché offre un quadro più completo del danno cerebrale(4). Inoltre l’utilizzo della RMN consente di individuare con maggiore sensibilità rispetto alla TC lesioni subacute e croniche, le quali, se presenti, permettono di stabilire la possibile occorrenza di analoghi eventi traumatici non accidentali antecedenti a quello che ha portato all’attuale ricovero, con ovvio vantaggio ai fini di una valutazione medico-forense (5)(6)(7).  
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Introduzione 

La virtuopsia mediante TC scan rappresenta il metodo di imaging di “prima scelta” per lo studio morfologico dei resti scheletrici antichi1) e dei cadaveri carbonizzati, che, in ragione della loro estrema fragilità, necessitano di una preventiva ricostruzione tridimensionale prima di essere manipolati ed esaminati attraverso le tecniche convenzionali. In tale prospettiva, gli Autori hanno condotto uno studio su un cranio neolitico estesamente fratturato, volto alla identificazione ed alla ricostruzione tridimensionale dei complessi fratturativi che lo contraddistinguono, mediante scansione tomografica.

Materiali e metodi
Il cranio di uno scheletro neolitico, rinvenuto nel dicembre 2006 in agro di Matera ed affidatoci dalla Soprintendenza Archeologica della Basilicata al fine di effettuare indagini di antropologia forense, presenta neurocranio estesamente fratturato con splancnocranio sostanzialmente conservato. L’evidenza di un caratteristico complesso fratturativo in regione temporale destra e la ricorrenza di multiple fratture del neurocranio, in ragione della fragilità del tavolato cranico difficilmente manipolabile ed in considerazione della necessità di analizzare la tipologia delle fratture e differenziare i complessi lesivi vitali da quelli postmortali, ha reso necessaria la esecuzione di una TC scan al fine di evitare la scomposizione dei tasselli ossei, già di per sé estremamente fragili, e la perdita dei rapporti tra gli stessi.

Il cranio è stato quindi sottoposto a completa scansione tomografica ed a ricostruzione tridimensionale attraverso l’uso di appropriati hardware e software. L’approccio metodologico si è fondato: a) sul surface rendering legato alla ricostruzione con algoritmo 3D di immagini negative acquisite con tecnica multislice a 4 detettori dello spessore di 1 mm; b) sulla analisi delle acquisizioni native.

Risultati

I risultati preliminari hanno consentito di ricostruire tridimensionalmente i complessivi fratturativi e di differenziare le fratture vitali da quelle post-mortali. La ricostruzione tridimensionale mediante surface rendering ha infatti evidenziato con buona attendibilità la lesività traumatica mortale, caratterizzata da una frattura a stampo con perdita di sostanza in regione temporale destra, prodottasi probabilmente, a seguito di un trauma da impatto. La successiva asportazione dei resti ossei ha evidenziato un’ascia a cuneo, il cui vertice è risultato compatibile con il complesso fratturativi mortale. 

Conclusioni

Il cranio esaminato conferma l’utilità dello studio virtuale attraverso la ricostruzione tridimensionale e l’analisi delle immagini native che devono necessariamente precedere il trattamento e la ricomposizione convenzionale dei tasselli ossei, in ragione della loro importanza, incompletezza e fragilità. L’esame macroscopico dell’intero scheletro, lo smontaggio e l’asportazione dei resti ossei sono risultati dirimenti e suggestivi nell’evidenziare il mezzo che produsse in vita il complesso fratturativo mortale riscontrato alla ricostruzione tridimensionale del cranio.
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SU DI UN CASO DI MANCATA DIAGNOSI DI FRATTURE CERVICALI MULTIPLE IN SOGGETTO CON DISH.     
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Introduzione 

La DISH (Iperostosi Scheletrica Idiopatica Diffusa) è una patologia dismetabolica degenerativa sistemica, caratterizzata da metaplasia ossificante delle entesi, ad eziologia ignota. La diagnosi richiede l’ossificazione del legamento longitudinale anteriore di almeno quattro vertebre contigue, con assenza di segni di spondiloartropatia o spondilosi degenerativa. L’incidenza di lesioni fratturative, anche in seguito a traumi minori, è maggiore nei pazienti affetti da DISH rispetto ai soggetti con rachide normale. La modesta entità di un trauma, associata al dolore pressoché costante nei pazienti con DISH, oltre alla possibile assenza di complicazioni neurologiche acute, rende difficoltosa la diagnosi immediata - e quindi il trattamento d’urgenza - di eventuali lesioni osteo-legamentose.

Case Report 

Un uomo 78enne, rimasto coinvolto in un sinistro stradale a dinamica minore, riportò trauma cranico e distorsione del rachide cervico-dorsale. Trasportato al locale Pronto Soccorso, il paziente fu valutato lucido, ben orientato, con esame neurologico negativo. Ricoverato comunque in astanteria, venne rinvenuto cadavere nel corso di un controllo infermieristico notturno, dopo circa 8 ore dall'ingresso in ospedale. Le indagini radiografiche del rachide cervicale eseguite in P.S. furono refertate solo successivamente al decesso. Infatti, in considerazione delle condizioni apparentemente stabili del paziente e dell'assenza di radiologo in servizio presso la struttura ospedaliera (periferica), non fu utilizzato il sistema informatizzato della telediagnosi, attivabile solo in casi di urgenza. Le immagini radiologiche documentarono la presenza di  frattura del dente dell’epistrofeo, frattura delle apofisi spinose di C1 e C2 e parziale dislocazione atlo-assiale. 

L’indagine autoptica, supportata da uno studio stratigrafico del tratto vertebrale C1-D5, ha evidenziato la presenza di frattura dell’arco anteriore e frattura bilaterale dell’arco posteriore dell’atlante, frattura tipo 3 del dente dell’epistrofeo associata a frattura bilaminare, frattura dell’apofisi spinosa di C7, frattura dello spigolo antero-inferiore di D1, frattura trasversale somatica e istmica di D3, sullo sfondo di una diffusa ossificazione delle entesi con esuberante osteofitosi somatomarginale a ponte, configurante un quadro di DISH. L’esame TC eseguito in iperestensione forzata ha reso evidente una frattura discosomatica trasversale di C4 e frattura-lacerazione discale C5-C6.
Conclusioni

Gli autori, oltre a discutere la fisiopatologia della morte, delineano le implicazioni medico-legali del caso presentato che, inevitabilmente, impongono una riflessione sull’applicazione della telematica in sanità, con particolare riferimento alla teleradiologia. Nell’ambito della telemedicina, la teleradiologia rappresenta l’area di maggior interesse applicativo per i numerosi vantaggi che può offrire, pur con qualche riserva perché, come affermato dagli stessi specialisti del settore, questa tecnologia potrebbe rappresentare, in considerazione delle notevoli difficoltà organizzative che la caratterizzano, il trojan horse nel cuore della disciplina. Il caso di specie, a prescindere dalle responsabilità dei singoli operatori sanitari coinvolti, offre notevoli spunti di critica proprio sulla gestione "interna" del sistema telematico, aprendo inevitabilmente la strada a ipotesi di responsabilità della struttura sanitaria.

RMN AD ALTO CAMPO E AD ALTA RISOLUZIONE: IMMAGINI DI CUORI UMANI ISOLATI E FISSATI E DI CUORI MURINI IN VIVO NEL QUADRO DI UN’OSSERVAZIONE DI ISCHEMIA MIOCARDICA SPERIMENTALE.
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Introduzione 

Nello studio preliminare alla sezione dell’organo cardiaco l’utilizzo della RMN è sempre più diffuso e fornisce preszioso ausilio all’anatomo patologo e al medico legale per migliorare lo studio morfologico macro e microscopico. Il tessuto miocardico bene si presta allo studio con RMN, ma le apparecchiature per la diagnostica umana sono ad oggi dotate di intensità di campo e di un potere di risoluzione nettamente inferiore di quelle possedute dall’apparecchiatura utilizzata per questo studio. L’osservazione strumentale del miocardio con RMN ci coinvolge in altri ambiti di ricerca che, tra l’altro, comprendono anche l’osservazione in vivo dell’animale da esperimento, in uno studio sull’ischemia indotta e l’eventuale riparazione con neogenesi miocitaria indotta da inoculo di cellule staminali singeniche.

Materiali e metodi 

L’apparecchio utilizzato è un Biospec System (Bruker, Karlsruhe, Germany) equipaggiato con un magnete Oxford da 4.7 T, con diametro 33cm. Lo studio dei cuori umani è stato condotto, dopo fissazione in soluzione di formalina al 10%, tramite acquisizione di sequenze Rare T2 pesate coronali (secondo lo strumento), 18 slices 2mm di spessore TR10000ms e TE 41ms, SpinEcho T1 pesate coronali 2mm 4 medie TR600ms e TE 10ms, FLASH 3D 4 medie TR25ms e TE4ms. Lo studio sperimentale sulla neogenesi miocitaria post-infartuale nei topi, è stato condotto inducendo un’ischemia cardiaca tramite legatura diretta delle coronarie e successivo inoculo di cellule staminali ottenute da grasso peritoneale di topi singenici. E’ stata quindi monitorata, tramite acquisizione di sequenze di immagini con analoghe caratteristiche, la variazione morfologica e cinetica della zona ischemizzata.

Risultati e Conclusioni 

Lo studio del cuore isolato e fissato ha dimostrato il raggiungimento di un dettaglio morfologico non documentato prima. L’acquisizione con diverse modalità permette l’identificazione anatomica delle strutture e degli aspetti patologici delle stesse che consentono di guidare il campionamento per gli esami istologici e ultrastrutturali in modo assolutamente mirato. L’acquisizione di particolari tecniche di accoppiamento tra acquisizione di immagine e frequenza cardiaca permette inoltre la raccolta di sequenze dinamiche di tale dettaglio da poter evidenziare chiaramente realtà ed entità di un’ischemia cardiaca sperimentalmente indotta e di poterne seguire nel tempo l’evoluzione in un modello dalle dimensioni estremamente ridotte, come è il topo.

STUDIO CON RISONANZA MAGNETICA AD ALTO CAMPO E AD ALTA RISOLUZIONE DI ENCEFALI UMANI ISOLATI E FISSATI
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*Università degli Studi dell’Insubria, Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina Legale, antonio.osculati@uninsubria.it; 
°Università degli Studi di Verona, Dipartimento di Morfologia e Scienze Biomediche, Sezione di Anatomia e Istologia
Introduzione 

Proseguendo le esperienze di acquisizione di immagini di RMN HF-HR di cervelli umani, dopo adeguato prelievo e fissazione, abbiamo ampliato il campo della ricerca alla possibilità di una ricostruzione tridimensionale dell’organo, acquisendo così la facoltà di poter decidere, a posteriori e senza limiti, il piano tomografico di interesse. Inoltre, tentativi di acquisizione di immagini di feti e di neonati, pur rivelatisi particolarmente impegnativi, sembrano aprire nuove possibilità allo studio di questi organi usualmente così difficilmente investigabili. L’acquisizione di una ormai ampia casistica di controlli e di casi campione, ci ha consentito di approcciare con questa tecnica anche casi concreti d’interesse medico legale potendo, l’esperienza accumulata, consentire un buon valore diagnostico alle nostre analisi.
Materiali e metodi 

L’apparecchio utilizzato è un Biospec System (Bruker, Karlsruhe, Germany) equipaggiato con un magnete Oxford da 4.7 T, con diametro 33cm. Lo studio del feto, preliminarmente fissato, è stato condotto tramite acquisizione di sequenze FLASH 3D 1media TR 75ms e TE 4ms; RARE 3D sagittale TR 5000ms e TE 100ms 1 media; GEFI 3D sagittale TR 50ms e TE 6ms 16 medie. L’encefalo di feto, isolato e fissato, è stato studiato tramite acquisizione di immagini RARE T2 pesate, assiali e sagittali, 20 slices 2mm 8 medie TR 5000ms e TE 70ms. L’encefalo di neonato, isolato e fissato, è stato studiato tramite acquisizione di immagini FLASH 3D 1media TR 25ms e TE 4ms; RARE assiali 28 slices 4mm di spessore.
Risultati 

Si è potuto ulteriormente raffinare la tecnica di acquisizione delle immagini sull’encefalo fissato con la macchina a nostra disposizione, riuscendo ad indagare pressoché tutte le strutture anatomiche dell’encefalo con un dettaglio sufficiente a guidare la sezione fisica della campionatura dell’organo. Si sono ulteriormente migliorate le capacità di indagine sugli encefali di feti e neonati che, pur rimanendo estremamente difficoltosi, raggiungono ormai qualità ottimali.

Conclusioni 

Si conferma ulteriormente che il gold standard per l’esame dell’encefalo in toto, dopo estrazione dal cadavere e adeguata fissazione, è la RMN HF-HR. Il metodo dello specifico strumento raggiunge risultati non confrontabili con analoghi strumenti attualmente in uso nella diagnostica umana, e il progresso delle potenzialità informatiche permette ormai di archiviare una completa ricostruzione 3D di tutto l’encefalo, orientando a piacere nello spazio i tomogrammi, senza che il tempo possa modificarne la precisione e le caratteristiche. Lo strumento si conferma indispensabile nello studio di lesioni encefaliche di origine naturale o traumatica  e appare, altresì, lo strumento che potrà rivelarsi utile anche nella ricerca avanzata rispetto alle anomalie eventualmente riscontrabili in patologia neurologica rimaste insolute nella diagnostica intra vitam e nello studio delle morti improvvise del feto e dell’infante.

RICOSTRUZIONE IN VIVO CON TC DELLA LESIVITA’ INTRACRANICA IN UN CASO DI SUICIDIO CON ARMA DA FUOCO SENZA IMMEDIATA PERDITA DI COSCIENZA E CON MORTE TARDIVA 
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Introduzione

Le lesioni cranio-encefaliche da arma da fuoco, in virtù delle caratteristiche del mezzo lesivo, talvolta non sono tali da essere immediatamente letali, nonostante l’importanza delle strutture interessate. Talora, addirittura, vaste lesioni encefaliche non sono legate a immediata perdita di conoscenza e consentono alle vittime di sopravvivere anche per lunghi periodi. Tra l’altro, sono noti casi di suicidio con multipli colpi d’arma da fuoco esplosi al capo, nei quali la sequenza dei colpi esplosi presuppone un periodo di coscienza relativamente conservata. Il caso che presentiamo mostra alcune di queste rare eventualità che hanno costituito iniziali difficoltà nell’accertamento della natura suicidiaria del fatto. In questo, come in casi consimili, le tecniche diagnostiche di imaging esperite in vivo sono risultate di fondamentale aiuto anche per il patologo forense nelle sue indagini. 

Materiali e metodi

Richiesti di effettuare un sopralluogo in un caso di dubbio suicidio abbiamo verificato la presenza di una pistola semiautomatica calibro 6.65 e di un bossolo nelle vicinanze. Tracce ematiche erano presenti nell’ambiente ed indicative di un movimento della vittima dopo il ferimento. Dalle testimonianze risultava che al momento del soccorso l’uomo era ancora cosciente, seppur in stato confusionale. A distanza di diverse ore si procedeva con la visita del ferito che nel frattempo era stato ricoverto in un reparto di rianimazione e versava in stato di coma. Si provvedeva all’esame esterno del soggetto anche con l’aiuto dei curanti, rimuovendo temporaneamente le suture di due lesioni bi-temporali che potevano così essere documentate fotograficamente ed osservate nei dettagli. L’esame esterno si allargava ai rimanenti ambiti corporei, facendo individuare un’altra lesività recente alla mano destra. Nella medesima occasione si esaminava una TAC cranio-encefalica da poco eseguita nella struttura ospedaliera. 

Risultati

Il confronto analitico dei rilievi emersi al sopralluogo, all’esame diretto della vittima e alle indagini radiografiche permettava di contribuire alla ricostruzione della dinamica asseverando l’ipotesi suicidiaria, pur in presenza di elementi circostanziali che inizialmente facevano sospettare agli inquirenti l’intervento di terze persone. In particolare, la coerenza della ferita temporale destra con una lesione d’arma da fuoco esplosa a contatto e di quella temporale sinistra con un foro d’uscita, la presenza di una piccola lesione alla prima piega interdigitale della mano destra coerente con la morfologia del carrello della pistola semiautomatica e, infine, le immagini radiografiche che dimostravano l’interessamento dei soli lobi frontali dell’encefalo, rendevano conto sia della natura suicidiaria del fatto, sia dell’apparente anomalia della ritardata perdita di conoscenza. Successivi riscontri circostanziali indirizzati dagli accertamenti medico legali consentivano di escludere ulteriormente l’ipotesi dell’omicidio. 

Discussione e conclusioni

Il caso si presenta interessante per l’opportunità di proporre in letteratura i pochi casi in cui imponenti lesioni encefaliche non si associano all’immediato decesso e neppure alla subitanea perdita di coscienza. La conoscenza delle modalità con cui si svolgono questi rari eventi può essere di ausilio al patologo forense che si trovi a partecipare alle indagini in casi in cui le circostanze inducono legittimi sospetti di azioni criminose. In particolare, il raffronto tra le caratteristiche dell’arma e del proiettile e l’accurato esame esterno del corpo, nonché l’utilizzo di avanzate tecniche di imaging, possono conferire al medico legale un ruolo di indispensabile coordinamento delle conoscenze investigative, balistiche, cliniche e, naturalmente, della lesività traumatica. Ci piace ricordare che l’integrazione tra le diverse figure che si trovano ad operare in situazioni che possono avere inizialmente rappresentazioni preoccupanti è indispensabile per una mirata prosecuzione delle indagini e per la raccolta di elementi oggettivi altrimenti destinati a perdersi irrimediabilmente. Non sempre questa integrazione si compie con facilità, ma riteniamo che il ruolo degli operatori della nostra disciplina implichi necessariamente la sollecitazione nei confronti degli inquirenti e dei clinici alla cooperazione e all’attenzione rispetto alle necessità della patologia forense di poter usufruire di una completa messe di elementi al fine di fornire risultati il più possibile attendibili. Ci pare, infine, utile rammentare che l’attività del patologo forense deve essere pronta ad adeguarsi a situazioni complesse e deve necessariamente trarre spunto anche da nozioni, almeno di base, apparentemente corollarie alla nostra disciplina: crediamo sia indispensabile, oggi più che in passato, non essere digiuni di elementi di balistica non solo terminale, di neuropatologia e di radiologia diagnostica. 

RINVENIMENTO OCCASIONALE RADIOGRAFICO NEL CRANIO O NELL’ADDOME DI PROIETTILI DI COLPI D’ARMA DA FUOCO SUBITI ANNI PRIMA DEL DECESSO.  Descrizione di due casi.

P. Picciocchi 

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

Vengono descritti due casi di soggetti uccisi per colpi d’arma da fuoco in ciascuno dei quali la preliminare indagine tanato-radiografica consentì l’individuazione (e, poi, nel corso dell’autopsia, il reperimento) d’un proiettile relativo a colpo d’arma da fuoco penetrante subito anni prima.

Un caso attiene il rinvenimento nella propria abitazione d’un cadavere che versava nella fase cromatico-enfisematosa della putrefazione, particolarmente spiccata al viso.

Era stato attinto da due colpi cal. 7,65 sulla superficie anteriore addominale, produttori rispettivamente d’una ferita trapassante a setone e d’una penetrante con ritenzione del proiettile in regione lombare ove fu repertato. La morte fu cagionata da una anemia acuta metaemorragica con emoperitoneo da ferita della vena cava inferiore.

L’esame radiografico del cranio consentì il riscontro d’un proiettile proiettantesi in  sede parieto-occipitale destra senza che si rinvenisse a carico dei tessuti molli del capo un foro d’entrata. All’autopsia, nel contesto della poltiglia rosso-verdastra nella quale era degradato l’encefalo si rinvenne un proiettile nerastro, deformato, con apertura parziale della camicia come a foglio di libro.

Sette anni prima era stato attinto da tre colpi di pistola rispettivamente all’anca destra, in sede perimammaria sinistra e alla faccia, ove, radiograficamente, si evidenziò completa frantumazione della parete mediale dell’orbita destra con disseminazione periferica di piccoli frammenti ossei.

Il proiettile, quindi, era penetrato nel capo attraverso l’orbita destra e aveva trapassato pressocchè completamente l’emisfero cerebrale omolaterale arrestandosi in sede parieto-occipitale.

L’altro caso attiene un soggetto ucciso mediante multipli colpi di pistola, produttori di ferite penetranti e trapassanti.

La conta dei fori di entrata e di uscita, comparata al numero dei proiettili ritenuti evidenziati radiograficamente, indusse alla costastazione della apparente mancanza d’un foro di entrata.

In effetti, all’autopsia si potè stabilire che un proiettile individuato in addome non faceva parte dei colpi di cui era stato vittima nel corso del recente agguato camorristico letale, bensì di quelli che aveva subito alcuni anni prima in un precedente tentativo omicidiario.

Il proiettile era adeso all’omento, trattenuto e contenuto in una capsula connettivale neoformatasi col tempo. 
IMMAGINI TANATO-RADIOGRAFICHE SIMULANTI PROIETTILI D’ARMA DA FUOCO TIPO WADCUTTER (A BARILOTTO). Descrizione di due casi.

P. Picciocchi

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

Vengono descritti due casi peritali relativi a vittime di colpi d’arma da fuoco nelle quali, alle preliminari indagini tanatoradiografiche, si constatò la ritenzione di una formazione a densità metallica simile ad un proiettile ritenuto che però non risultò tale allorchè venne repertata nel corso dell’autopsia.

Suggestiva era la forma “a barilotto” di queste immagini, contornate peraltro da incavi trasversali che nei  proiettili wad cutter (di piombo nudo) costituiscono i solchi da ingrassaggio.

In un caso l’immagine era prodotta dalla estremità del tubo di drenaggio inserito nel torace in pronto soccorso ospedaliero per drenare l’emotorace prodotto da ferite polmonari da proiettile.

Nell’altro caso, trattavasi del cadavere di giovane donna rinvenuto nella propria autovettura data alle fiamme, per cui aveva subito una cospicua carbonizzazione tanto da essere ridotto al solo tronco, collo e capo privi di tessuti molli tegumentari e con ampie abbruciatura costali. L’immagine xgraficamente evidenziata alla spalla di sinistra era stata prodotta dal fermaglio cilindrico, con chiusura a vite, staccatosi dalla catenina metallica portata al collo.  

PSEUDOQUADRO TC DI EMBOLIA GASSOSA CEREBRALE: IMPLICAZIONI PERITALI
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* Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università di Pavia, via Forlanini n° 12, 27100 Pavia
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Introduzione 

L’accertamento dell’embolia gassosa (EG) sul cadavere, che da tempo ricorre all’ausilio radiologico (1), attualmente si avvale della TC e della RM (1, 2, 3, 4, 5, 6), specialmente per l’EG cerebrale. D’altronde immagini ottenute in vita possono essere valutate post-mortem in ambito medico-legale: come nel caso che presentiamo.

Materiali e metodi 

Caso peritale d’ufficio in fase dibattimentale a distanza dalla consulenza tecnica autoptica d’ufficio (CU). Questione di responsabilità professionale: donna 55enne, sottoposta a papillotomia endoscopica per calcolosi del Vater, che entrò in coma nelle fasi finali dell’intervento. Quadro enzimatico ed ECG tipo infarto miocardico. La TC encefalica, ad 1 ora e mezzo circa dall’accidente, non rilevò alterazioni cerebrali, che si fecero invece palesi, di tipo anossico-ischemico, dopo 27 ore. La conclusione della CU (infarto miocardio acuto – anossia cerebrale) fu contestata da una consulenza tecnica di parte, che rimarcava nella prima TC cerebrale un quadro a tipo di EG dei vasi cerebrali e ne attribuiva l’origine ad una complicanza dell’intervento. La nostra perizia revisionò tutto il materiale (clinico, Rx, autoptico, istologico) della CU.

Risultati 

Alla  comparazione delle TC eseguite in due giorni consecutivi, non appaiono modificazioni dell’area sospetta per EG: essa è localizzata nella parete laterale del seno cavernoso sn e all’analisi densitometrica risulta totalmente diversa dall’aria ed invece analoga all’adipe sottocutaneo.

Conclusioni 

Il quadro rilevato corrisponde ad un minuto deposito adiposo nella parete del seno cavernoso sn: come non eccezionalmente osservato in soggetti con turbe del metabolismo lipidico, od anche normali (7, 8).

Si conferma peraltro l’importanza della TC nella diagnosi di EG. Nel caso presente, comunque, si sarebbe trattato non già di una EG arteriosa, bensì di una EG venosa, con rigurgito (9) a monte (EG “retrograda”).
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APPLICAZIONE DELLE NUOVE TECNICHE RADIOLOGICHE NELL’AUTOPSIA FORENSE 
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Introduzione 

Gli avanzamenti tecnologici delle tecniche radiologiche ed in particolare della Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) e della Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) hanno indotto oramai anche gli esperti patologi forensi ad utilizzare recentemente queste strumenti per la documentazione delle evidenze post-mortem (1,2). Finora, soltanto pochi Istituti di Medicina Legale in Europa hanno acquisito una apprezzabile esperienza di acquisizioni in fase pre-autoptica di immagini a scansione trasversale. Finora, circa 100 analisi virtuali post-mortem sono state realizzate in Svizzera all’interno di un autorevole programma di ricerca ed i risultati hanno cominciato a comparire nelle aule di giustizia (3). I vantaggi nell’utilizzo di questa procedura consistono essenzialmente in un elevato potere di esposizione e risoluzione, specialmente in relazione a cadaveri in condizioni generali critiche. Lo scopo di questo studio è stato quello di comparare le immagini post-mortem emerse all’indagine TAC ed i risultati emergenti all’esame necroscopico classico di 6 casi autoptici. 
Materiali e Metodi 

Abbiamo esaminato complessivamente, attraverso utilizzo dell’indagine TAC, 6 cadaveri di cui 2 con lesività da arma da fuoco, 3 con lesioni da carbonizzazione, 1 con lesioni da impiccamento. I dati acquisiti con la tecnica TAC sono stati processati, interpretati e correlati con i risultati dell'analisi autoptica classica. Risultati: Presentiamo i dati tecnici relativi ai 6 casi medico-legali, in cui l’indagine TAC è stata complessivamente superiore alla classica indagine necroscopica nel rivelare determinate lesioni scheletriche, dei tessuti molli, con speciale riferimento alle ferite da arma da fuoco ed alla lesioni da calore. 
Conclusioni 

La TAC ha oramai raggiunto un importante potere risolutivo nel documentare alcune lesioni tale da poter considerare tale indagine come un possibile strumento sistematico di analisi virtuale del cadavere con enormi potenzialità nell’area forense. Le tecniche radiologiche di formazione immagine sono particolarmente utili per la ricostruzione e visualizzazione dei casi medico-legali particolarmente complicati, comprendendo quindi anche la possibilità di utilizzare i dati nelle aule di giustizia, per l'insegnamento, per il controllo di qualità, per la formazione di futuri database. 
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VIRTOPSY

M. Thali

Invasive “body opening” autopsy is today’s state of the art in human post-mortem investigation. Modern radiological cross section techniques can supplement and may replace autopsy to some extent with several improvements for the forensic workflow. 

A combination of 3D optical and photogrammetric surface scanning with full body CT scans as well as post-mortem MRI investigations to correlate the radiological findings with the forensic findings documented in traditional autopsy performed afterwards is introduced. Using the Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) design comparison approach, well known from clinical radiology and pathology correlating radiological and pathological findings, different forensic morphological findings are presented. Additionally the application of micro CT and Magnetic Resonance Microscopy is introduced for the forensic use.

The new possibilities that are based on the combined data sets of forensic corpses (visible human in forensics) such as real data based forensic virtual reconstruction and application of “morphological fingerprints” are demonstrated.   The article gives an overview on postmortem application of 3D surface scanning and radiological cross sectional scanning using CT and MRI in forensic medicine by correlating imaging appearances of essential forensic findings to their appearance in traditional autopsy. 

This papers presents the newest developments in postmortem biopsy, postmortem angiography and the MR whole body imaging using “Total imaging Matrix”.
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SESSIONE: L’AUTOPSIA IN TEMA DI EVENTI AVVERSI IN RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 

ABSTRACT COMUNICAZIONI 
Validità dell’indagine radiologica per la diagnosi precoce del trauma cranico. Segnalazione di due casi ad esito infausto.

R. Falamingo*, C. Liuzzi*, F. Vinci*

*Sezione di Medicina Legale – DiMIMP - Università degli Studi di Bari
Introduzione 
Il management del traumatismo cranio-encefalico richiede un intervento multidisciplinare, sin dalle fasi di primo soccorso, tempestività di intervento, intervento anche di figure professionali qualificate, adeguatezza delle strutture di trattamento, monitoraggio continuo, appropriatezza dei mezzi di indagine diagnostica, rapidità di trattamenti terapeutici (specie chirurgici) L’approccio al traumatizzato cranico è modulato in funzione della gravità delle lesioni e del punteggio del GSC, che consentiranno di l’inscrizione del paziente in un gruppo (0, 1, 2, 0R, 1R, 2R) (1-2). Gli standards per la diagnosi e il trattamento del trauma cranico consentiranno di evitare rischi inutili al paziente ed incongrui trasferimenti in ambienti neurochirurgici. Dall’analisi della letteratura di riferimento e delle linee guida di merito emerge come la indagine radiografica in qualità di primo approccio è consigliabile solo nel trattamento dei gruppi 0 e 1; negli altri casi è invece insostituibile la diagnostica per immagini di livello superiore (3).

Materiali e metodi 
Gli AA, dopo una revisione dei principali standard di riferimento per la diagnosi ed il trattamento dei traumi cranici, illustrano due casi di loro osservazione nei quali le indagini radiologiche non permisero di evitare l’esito infausto. Nel primo caso, la mancata corretta interpretazione di alcuni reperti radiologici e l’insufficiente monitoraggio per oltre 12 ore di un paziente, realizzatisi nel corso di un primo ricovero in generico ambiente chirurgico, portarono a gravi alterazioni delle funzioni cerebrali poi non ripristinate dai pur corretti presidi neuro-chirurgici e rianimatori eseguiti nel corso di un secondo ricovero effettuato questa volta in una struttura specialistica. Nel secondo caso, nella negatività della indagine radiologica, la circostanza del post-operatorio ortopedico e dell’anestesia generale, poteva avere mascherato la sintomatologia neurochirurgica fino alla sua eclatante prevalenza, con conseguenti e specifici, ma ormai infruttuosi trattamenti neuro-chirurgici (4-5).

Risultati e Conclusioni 
La descrizione dei casi consente di sottolineare le difficoltà valutative medico-legali nella identificazione della responsabilità professionale in ambito penalistico e civilistico per danni da comportamenti sanitari prevalentemente omissivi. La casistica riportata rappresenta anche l’occasione per ribadire come l’indagine medico-legale, soprattutto autoptica, debba essere regolata, oltre che dagli usuali protocolli di procedure autoptiche standard, anche da specifiche procedure operative allo scopo di una ottimale raccolta di elementi di giudizio (6-8).
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UN RARO CASO DI FRAMMENTAZIONE ED EMBOLIZZAZIONE DI FILO GUIDA NEL DISTRETTO ARTERIOSO SISTEMICO: INCIDENTE O ERRORE UMANO?

L. Filograna* MD, T. Tartaglione ** MD PhD, A.Cina** MD PhD,  M.Belviso* MD PhD, D.Marchetti * MD PhD

*Istituto di Medicina legale e delle assicurazioni-Università Cattolica del Sacro Cuore-Roma-Italia

**Istituto di Radiologia-Università Cattolica del Sacro Cuore-Roma-Italia

Le tecniche di radiologia interventistica endovascolare sono gravate da complicanze iatrogene che possono essere correlate ad un elevato tasso di mortalità e morbilità. Un caso di frammentazione ed embolizzazione di una guida nel distretto arterioso sistemico, diagnosticata sei mesi dopo un intervento di radiologia interventistica di disosostruzione di fistola artero-venosa (FAV), a motivo della esiguità dei casi riportati in letteratura, ha rappresentato lo spunto per approfondire diversi aspetti di rilevanza medico legale. Il caso riguardava una donna di anni 31 che, dopo un intervento di disostruzione di FAV con angioplastica ed infusione di urokinasi, aveva accusato dolore cervicale, sensazione di oppressione toracica, astenia, sudorazione algida. Nonostante un’indagine radiografica del torace, eseguita per un controllo circa venti giorni dopo l’intervento, mostrasse, ad una lettura a posteriori, la presenza di un unico frammento di filo guida - con un estremo in arteria vertebrale sinistra, il tratto centrale nel cuore e nell’aorta ascendente e l’estremo distale in sede sopraclaveare sinistra - solo a distanza di altri cinque mesi, i medici fecero diagnosi con un esame tomografico. Il quadro clinico era infatti peggiorato e la TC di controllo rivelò quattro frammenti di una guida intra ed extravascolari localizzati nella regione del muscolo elevatore della scapola sinistro, in sede extravascolare, che raggiungeva l’aorta ascendente e l’arteria succlavia; un secondo nel tratto distale della arteria vertebrale; il terzo, fra l’arco aortico distale e il ramo sinistro dell’arteria polmonare; l’ultimo, extravascolare, nella regione ascellare. La paziente venne sottoposta ad intervento cardiochirurgico a motivo di uno shunt sinistra-destra fra aorta ascendente ed atrio destro, difetto interventricolare, insufficienza valvolare aortica da perforazione della cuspide non coronarica. Il primo problema medico legale riguarda la individuazione delle possibili cause di rottura ed embolizzazione dei fili guida. In generale, la letteratura riconosce un errore di fabbricazione del dispositivo  oppure  un errore umano correlato alla non corretta esecuzione delle manovre da parte dell’operatore. A fronte di questi motivi si può ipotizzare un ulteriore aspetto di responsabilità dell’operatore se omette un controllo radiografico post-intervento. Si tratta di una procedura cui la letteratura non riconosce in maniera unanime il ruolo di indagine di routine, ma che riteniamo rappresenti un inderogabile strumento di prevenzione, unitamente alla supervisione di un esperto, di possibili complicanze più gravi. Un secondo aspetto di approfondimento medico legale concerne la possibilità che vi sarebbe stata, attraverso l’identificazione del frammento alla radiografia eseguita venti giorni dopo la procedura invasiva, di evitare le lesioni cardiovascolari rimuovendo il frammento. Circa la mancata diagnosi radiologica si è infatti ritenuto importante esplorare in riferimento ai cosiddetti errori cognitivi, anche noti come  “latent faults”, il significato e correlazione nei confronti della legis artis. Il caso infine, al di là delle riserve sulla mancata diagnosi radiografica, ha offerto l’opportunità, circa la valutazione del nesso causale, di precisare che non vi erano elementi sul momento in cui tale frammento si sarebbe ulteriormente interrotto, nè la letteratura, pur concorde sul fatto che la rimozione di tali dispositivi avviene per lo più con successo, offre dati unanimi circa l’improrogabilità ed urgenza di tale estrazione.

L’EMBOLIZZAZIONE DELL’ARTERIA FARINGEA NEL TRATTAMENTO DELL’EPISTASSI: PROBLEMATICHE MEDICO-LEGALI SU DI UN CASO DI PERSONALE OSSERVAZIONE.

P. Giugliano – G. Vacchiano

Università degli Studi del Sannio Benevento

Introduzione

L’epistassi viene generalmente trattata con successo mediante terapie non invasive quali la cauterizzazione chimica o elettrica, il tamponamento nasale anteriore e posteriore; tuttavia è possibile intervenire in maniera efficace per tale patologia anche attraverso l’embolizzazione dell’arteria faringea. 

Una tale metodica, se consente brillanti risultati, non è tuttavia scevra da pericoli e pone al medico legale non poche problematiche in ordine ad eventuali responsabilità.

Il Caso

P.G. di anni 60, iperteso in trattamento farmacologico, si ricoverava il 29 giugno 2001 presso un ospedale napoletano per “epistassi recidivante”; poche ore prima al soggetto era già stato applicato un tamponamento nasale anteriore destro presso un altro nosocomio.

Le cure del caso si concretizzavano nel tamponamento antero-posteriore della fossa nasale destra e nella somministrazione di farmaci antiemorragici.

L’epistassi si ripresentava il 2 Luglio ed i Curanti provvedevano al tamponamento anteriore anche della fossa nasale sinistra; il giorno successivo i tamponi venivano rimossi e, per il persistere dell’epistassi, veniva attuato un tamponamento nasale antero-posteriore bilaterale. 

Una TC del massiccio facciale evidenziava una flogosi del seno mascellare sinistro e si poneva indicazione alla procedura di embolizzazione.

La metodica si concretizzava, previo studio angiografico, nell’accesso alla carotide esterna destra e nella successiva iniezione, a più riprese, nelle arterie mascellare interna destra e faringea ascendente destra, di materiale embolizzante non riassorbibile (Ivalon), sotto forma di microsfere delle dimensioni comprese tra 150 e 1000 micron.

Successivamente si embolizzava, con analoga procedura, anche l’arteria faringea ascendente di sinistra.

Nelle fasi immediatamente successive alla procedura, il paziente manifestava dolore all’emivolto destro con iperestesia dolorifica nel territorio di distribuzione del nervo facciale di destra, nonché necrosi parziale della regione antero-laterale destra della lingua.

Le indagini neuro-diagnostiche evidenziavano una lesione vascolare ischemica nel territorio silviano superficiale di destra in fase subacuta.

All’esame campimetrico computerizzato si rilevava una riduzione della sensibilità visiva nelle porzioni paracentrali e nasali di destra. 

Una R.M. dell’encefalo confermava gli esiti del pregresso evento vascolare ischemico nel territorio di distribuzione dell’arteria cerebrale media di destra.

Allo stato il paziente presenta esiti di necrosi della porzione antero-laterale destra della lingua nonché un’area ischemica cerebrale cortico-sottocorticale a sede temporo-parietale destra.

Considerazioni

Il caso in esame prospetta all’attenzione del medico legale non poche problematiche relative alla selezione dei pazienti da sottoporre a tale procedura, all’imprescindibile ponderata valutazione del rapporto tra i benefici attesi ed i possibili rischi della metodica nonché alla corretta attuazione della procedura stessa. 

ERNIA DIAFRAMMATICA CONGENITA MISCONOSCIUTA E MORTE DEL NEONATO POCO DOPO IL PARTO. Documentazione radiografica ed anatomopatologica e prospetti medico legali. 

E. Picciocchi, P. Picciocchi 

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

Viene documentato un caso di morte un neonato avvenuta poco dopo la nascita, al termine di una gestazione apparentemente normale, documentata anche da un esame ecografico eseguito circa due mesi e mezzo prima della nascita.

Il sospetto che nel corso dell’espletamento del parto la condotta dei sanitari non fosse stata corretta indusse i familiari a sporgere denuncia alla Procura della Repubblica che dispose l’esecuzione dell’esame autoptico al fine di accertare la causa della morte del neonato.

Prima di procedere all’autopsia, venne eseguita indagine radiografica del cadavere finalizzata sostanzialmente alla visualizzazione dei nuclei di ossificazione: sorprendentemente l’esame rivelò l’occupazione dell’emitorace di sinistra da parte di gran parte delle anse intestinali replete di aria, la dislocazione a destra dei visceri mediastinici, la mancanza di aria in addome.

All’autopsia, si constatò la presenza nell’emitorace di sinistra dello stomaco e di quasi tutto l’intestino tenue, del primo tratto del colon ascendente e della milza, dislocatisi attraverso una fissurazione diaframmatica posteriore a sinistra. Altra più piccola fissurazione era a carico dell’emidiaframma di destra, tamponata dalla cupola epatica. Il polmone di sinistra era ipogenesico ed anectasico; quello di destra modicamente espanso, comunque atelectasico.

Il neonato morì perché affetto da E.D.C. (Ernia Diaframmatica Congenita di Bochdalek)  che ricorre all’incirca in 1:4000 neonati. In passato la mortalità era costante; attualmente la diagnosi precoce endogestazionale e di conseguenza i provvedimenti prenatali e neonatali la hanno grandemente ridotta. Pertanto,  rara ne è la possibilità di osservazione in sede medico-legale.

L'IMAGING RADIOLOGICO NELL'INTERPRETAZIONE MEDICOLEGALE DEL NESSO DI CAUSALITA' MATERIALE: SEGNALAZIONE DI UN CASO

A. Ritrovato*, M. Luison*, L. Tajana**​

* Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università di Pavia, via Forlanini n° 12, 27100 Pavia

** Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università dell'lnsubria di Varese, Via Rossi n° 9, 22100 Varese

Gli Autori descrivono un caso, con risvolti di interesse giudiziario in materia di inosservanza delle norme per la sicurezza stradale, in cui il conducente di un velocipede precipitò da un'altezza di circa 4 metri, riportando un trauma cranico. Pur rimanendo preservato lo stato di coscienza, nelle ore immediatamente successive all'evento si manifestò afasia e grave disfagia da paralisi ricorrenziale bilaterale, con impossibilità ad una alimentazione per oso Concomitanti e preesistenti problemi di natura psichiatrica resero assai difficoltose via alternative di alimentazione. Il soggetto decedette alcuni mesi dopo il trauma in uno stato di grave deperimento organico. L'indagine TC del cranio eseguita nelle prime fasi del ricovero documentò una frattura a livello del clivus a decorso orizzontale, lievemente scomposta sul versante inferiore con dislocazione di microframmenti. Tale rilievo, tenuto conto delle strutture anatomiche che regolano il complesso meccanismo della deglutizione, ha suggerito l'interpretazione fisiopatologica della grave disfagia insorta. Avendo avuto quest'ultima concreto rilievo nell'aver condizionato modalità e tempi dell'exitus, l'imaging radiologico è risultato di fondamentale importanza nell'epicrisi medicolegale del riconoscimento del nesso di causalità materiale tra episodio traumatico iniziale e fatto biologico giuridicamente rilevante.

EMATOMA RETROPERITONEALE LETALE POST CATETERISMO CARDIACO: ANALISI DI DUE CASI 

P. Tasinato, G. Cecchetto, G. Viel, C. Terranova, D. Favretto, M. Montisci 

Dip. di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica – Sede di Medicina Legale, Università di Padova

Introduzione

Il reperto autoptico di un ematoma retroperitoneale è raro; la sua eziopatogenesi può essere ricollegata a numerose condizioni patologiche (disordini della coagulazione primari o secondari, ipotermia, traumi di organi retroperitoneali, chirurgia vascolare aortica, cateterismo cardiaco, etc.) [1]. 

Materiali e metodi

Casistica: 2 casi (sesso femminile; età media 62 aa) di decesso per improvviso shock emorragico a distanza di un giorno dall’intervento di cateterismo cardiaco con incannulazione dell’arteria femorale destra. Metodi: prelievo autoptico dell’arteria femorale e dei principali organi con esecuzione di esame istologico. 

Risultati

Rilievo autoptico di recenti segni di agopuntura in regione inguinale destra con lesione dell’arteria femorale ed infiltrazione emorragica intimale, vasto ematoma retroperitoneale, quadro di shock emorragico, edema polmonare ed aterosclerosi polidistrettuale. 

Conclusioni

L’incidenza di ematoma retroperitoneale post-cateterismo cardiaco è del 0,12% - 0,5% [2, 3]. Fattori di rischio sono l’ipertensione arteriosa, le discoagulopatie e la terapia anticoagulante [4]. La diagnosi clinica è spesso insidiosa, data l’aspecificità della sintomatologia addominale e la rapida evoluzione in shock ipovolemico [5]. Dirimente è l’esecuzione di esami di diagnostica per immagini (eco, TC).  La diagnosi precoce, con sospensione della terapia anticoagulante e tempestivo trattamento trasfusionale, comporta una prognosi favorevole; raramente si rende necessario l’intervento chirurgico con sutura della lesione vascolare. I casi inoperabili o caratterizzati da diagnosi tardiva possono presentare un’evoluzione infausta, frequentemente letale [3].  In entrambi i casi esaminati l’insorgenza di un quadro di shock con dolore addominale in fianco destro, a poche ore dall’intervento di cateterismo cardiaco, ha posto il sospetto di un’emorragia retroperitoneale. Il rilievo di un ematoma retroperitoneale con lacerazione dell’arteria iliaca esterna ha permesso di correlare la morte delle pazienti al pregresso intervento di cateterismo cardiaco. Non sono stati riscontrati errori di condotta a carico dei medici che hanno avuto in cura le pazienti (corretta indicazione all’intervento; complicanza emorragica prevedibile, ma non evitabile; congruo monitoraggio post-intervento). La valutazione medico-legale di casi consimili deve fondarsi su metodologie operative e criteriologie valutative coerenti con lo stato dell’arte della scienza accreditata e implicanti il contributo irrinunciabile di uno specialista in Emodinamica e Cardiologia Interventistica.
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DISSEZIONE CORONARICA FATALE IN CORSO DI ANGIOGRAFIA

C. Terranova, S. Zancaner, G. Cecchetto, D. Favretto, M. Montisci

Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica -  Università degli Studi di Padova

Introduzione

La dissezione coronarica rientra tra le possibili complicanze della coronarografia [1, 2]. L’evoluzione fatale o menomante dell’evento può risultare in procedimenti giudiziari con correlate problematiche di responsabilità professionale. 
Materiali e metodi

Sono descritti due casi di dissezione coronarica fatale (del tronco comune e della discendente anteriore) insorti a seguito di coronarografia. La metodologia accertativa ha implicato le seguenti fasi: esami circostanziale, esame clinico-documentale, esame necroscopico, valutazione istologica, valutazione della condotta dei sanitari, accertamento di eventuale nesso di causa tra condotta dei sanitari e decesso.

Risultati

In tutti i casi, pur a fronte di differenti quadri anatomo-patologici, si è ammesso il decesso da causa iatrogena, pur escludendo errori o inosservanze di doverose regole di condotta causalmente correlabili con il decesso. 

Conclusioni

La valutazione medico-legale di casi consimili deve fondarsi su metodologie operative e criteriologie valutative coerenti con lo stato dell’arte della scienza accreditata e implicanti il contributo irrinunciabile di uno specialista in Emodinamica e Cardiologia Interventistica. 
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LESIONE DEL RAMO MARGINALE DELL’ARTERIA CIRCONFLESSA IN CORSO DI ANGIOPLASTICA: ERRORE O COMPLICANZA?

G. Vacchiano 

Università degli Studi del Sannio – Benevento

Le lesioni delle coronarie in corso di angioplastica (PTCA), sono eventi rari ma estremamente pericolosi, caratterizzati, anche se tempestivamente diagnosticati, da elevata morbilità e mortalità e tali da richiedere  un immediato intervento terapeutico sia esso chirurgico o non .

L’autore segnala un caso di rottura del ramo marginale dell’arteria circonflessa in corso di angioplastica (PTCA), trattato con successo mediante l’apposizione di uno “stent” rivestito e discute le problematiche medico – legali relative alle indicazioni, alla tecnica usata, alle complicanze intervenute e al trattamento terapeutico attuato.

RICOSTRUZIONE TC-3D IN TRAUMI CRANICI TRATTATI CON CRANIECTOMIA DECOMPRESSIVA: CASE REPORT

G. Viel1, R. Manara2, G. Cecchetto1, P. Tasinato1, S. Pagan1, E. Bezzon2, M. Montisci1 
1.Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica, Sede di Medicina Legale – Università di Padova; 
2.Dipartimento Interaziendale di Radiologia - Azienda Ospedaliera di Padova

Introduzione
I traumi cranici complessi con fratture depresse sono generalmente trattati con craniotomia decompressiva ed evacuazione degli ematomi [1]. L’intervento chirurgico, asportando parte della calotta e creando nuove rime di frattura, complica la successiva analisi autoptica delle lesività e l’identificazione dei mezzi di produzione delle stesse, per cui l’apporto della diagnostica per immagini risulta decisivo. Esponiamo il caso di un uomo di 44 anni ricoverato in Pronto Soccorso a seguito di aggressione con trauma cranico complesso (GCS 12, frattura coronarica al vertice, ematomi sottodurali fronto-parietali bilaterali e contusioni intraparenchimali multiple), sottoposto a craniectomia decompressiva e deceduto dopo 40 giorni di ricovero per broncopolmonite in sepsi. 
Materiali e metodi
L’encefalo asportato in toto e fissato è stato sezionato con metodoca di Pitres-Nothnagel. Le acquisizioni TC preoperatorie (finestra ossea e parenchimale) sono state sottoposte a ricostruzione 3D tipo SSD (Surface Shaded Display) e MPR (Multiplanar Reconstruction). È stata eseguita un’analisi comparata sulle immagini radiologiche e sulle risultanze autoptiche. 
Risultati

TC-3D preoperatoria: identificazione frattura depressa al vertice con raggi fronto-parietali, ematomi sottodurali (maggiori a sinistra) e focolai contusivi parenchimali fronto-parietali sinistri. 
Autopsia: esiti di craniectomia al vertice con fratture fronto-parietali interessanti bilateralmente la base cranica, focolai necrotico-emorragici cortico-sottocorticali fronto-parietali bilaterali ed al lobo temporale destro. 

Confronto TC-3D/Esame necroscopico: identificazione frammenti ossei rimossi durante l’intervento, raffronto linee di frattura originate dal trauma e dovute all’intervento neurochirurgico; identificazione ed analisi comparata delle lesività parenchimali cerebrali.

Conclusioni

Da circa vent’anni la traumatologia cranio-encefalica e maxillo-facciale dispone di un’efficace tecnica diagnostica radiologica: la TC-3D. Essa trova applicazione nei traumi cranio-facciali complessi in fase pre- e post-operatoria [2]. Recentemente si è diffusa anche in ambito forense nel novero della “virtopsy” [3] e nello studio delle lesività cranio-encefaliche da arma da fuoco [4].

Nel caso in esame le ricostruzioni tridimensionali (SSD e MPR) effettuate sulle scansioni pre-operatorie hanno permesso di localizzare e tipizzare morfo-biometricamente la frattura depressa al vertice, le rime di frattura fronto-parietali ed i focolai contusivi parenchimali. La ricostruzione TC-3D integrata ai dati necroscopici ha identificato il mezzo di produzione delle lesività cranio-encefaliche in un corpo contundente tipo mazza o bastone.
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Introduzione 
Le peculiarità del fenomeno “anafilassi-shock anafilattico” sono la sua rapidità di esordio e sviluppo ed il suo innesco dipendente dall’azione di dosi anche minime di allergene. E’ spesso difficile per il clinico identificare correttamente la sostanza scatenante la reazione allergica e tale difficoltà si presenta immutata al patologo che esegua un esame autoptico su soggetto deceduto a causa di shock anafilattico. L’esame necroscopico, infatti, fornisce informazioni generiche (soprattutto indizi di morte rapida), demandando alla successiva fase di approfondimento istologico la diagnosi di certezza. Nonostante il fondamentale contributo istologico, rimane spesso irrisolto il problema della identificazione dell’agente scatenante, risultando quindi il dato circostanziale unico vero strumento di speculazione eziologica. Questo studio, esponendo un caso di shock anafilattico avvenuto in coincidenza con la somministrazione di calcio gluconato per via endovenosa, evidenzia l’impatto delle difficoltà sopra ricordate nella pratica quotidiana del patologo forense.

Materiali e Metodi 
Viene presentato il caso di un soggetto diagnosticato di neoplasia prostatica (Gleason Score 4-5) diffusamente metastatizzata al rachide e quindi sottoposto ad intervento di prostatectomia radicale e radioterapia adiuvante. All’epoca dell’intervento, in anamnesi personale non veniva riferita alcuna sintomatologia allergica. A distanza di quattro anni dalla diagnosi, in seguito al rilievo di bassi livelli plasmatici di calcio (8,6 mg/dL), il paziente veniva indirizzato ad una terapia ambulatoriale di infusione endovenosa di calcio gluconato (2 fiale in 100 cc di soluzione fisiologica da completare in 30 minuti). A metà circa della prima seduta, il soggetto consumava un panino al prosciutto, fornito dalla mensa della struttura sanitaria. Al termine dell’infusione di calcio gluconato, il paziente cominciava a lamentare dispnea e grave senso di costrizione retrosternale, con salve di starnutazione intensa. Il paziente rapidamente scadeva in uno stato di shock estremo con crollo pressorio, perdita di coscienza, apnea e cianosi diffusa: tentata senza successo l’intubazione oro-tracheale, si rendeva necessaria una tracheostomia d’urgenza. Le procedure di rianimazione cardio-polmonare venivano protratte per circa 70 minuti, con terminale constatazione di avvenuto decesso. 

Risultati 
L’esame autoptico non ha evidenziato reperti macroscopici perentoriamente dimostrativi della causa di morte del paziente. Si sono rilevati segni indicativi di morte rapida (sangue fluido, ipostasi abbondanti, petecchie alle sierose) e con essi edema polmonare e cerebrale. La successiva indagine istologica (condotta su sezioni di campioni di parenchimi corporei trattati con ematossilina-eosina e sottoposti ad analisi immunoistochimica) ha evidenziato, in sede laringo-tracheo-bronchiale e polmonare, congestione vasale, stravaso e diffusa infiltrazione mucosale da parte di abbondanti granulociti eosinofili, oltre ad una forte presenza mastociti. 

Conclusioni 
L’analisi istologica ha consentito di evidenziare, esclusivamente a livello respiratorio, reperti patognomonici del fenomeno anafilattico. Il quadro riscontrato permette di ricondurre con certezza il decesso del paziente a tale meccanismo fisiopatologico. All’esito degli approfondimenti istologici, rimane invece di incerta individuazione l’agente scatenante la reazione allergica: considerando i dati circostanziali (rapido sviluppo della reazione in coincidenza con la somministrazione di calcio gluconato), in assenza di altri farmaci in anamnesi in grado di scatenare tale reazione, trova giustificazione l’ipotesi eziopatogenica relativa ad una sensibilizzazione al farmaco. In letteratura non viene riferito alcun caso di anafilassi da calcio gluconato isolato; sono tuttavia segnalati casi di shock anafilattico in seguito a somministrazione combinata di calcio gluconato e fosfati per risposta a diffusa precipitazione di cristalli di calcio-fosfato nell’albero vascolare polmonare; inoltre, sebbene, non siano riportati casi accertati di anafilassi da calcio gluconato, tuttavia viene ipotizzata la possibilità di sensibilizzazione a tale farmaco. Risulta evidente la difficoltà di una esaustiva epicrisi medico-legale del caso presentato. 
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Introduzione
La fibrodisplasia isolata dei vasi arteriosi è condizione  patologica rara, per lo più rilievo inatteso nel corso di accertamenti strumentali occasionali  e/ o indirizzati ad accertamento  patologico di svariata patologie; tuttavia, la condizione meiopragica  può slatentizzarsi in corso di evenienze naturali e/o traumatiche a modesta o minima  vis lesiva (1),  con evoluzione drammatica, talora inquadrabile nella morte improvvisa; i due casi presentati  sono stati oggetto di indagine giudiziaria, per presunta  responsabilità professionale  nell’operato dei sanitari all’esordio clinico e nell’approccio  chirurgico.   

Materiali e Metodi
Abbiamo riconsiderato il sunto clinico anamnestico alle luce delle risultanze strumentali (consulenza chirurgica, RX-diretta addome, eco addome, TC addome preoperativa).
Risultati
L’indagine autopica confermava il dato di collasso cardiocircolatorio conguente ad imponente anemizzazione da lesione dei vasi dell’ilo renale in entrambi i casi associati a lesione delllateria ovarica di destra in uno dei casi, e concomitante lesione iatrogena  dell’iliaca comune sinistra. In un primo momento, i rilievi clinici ed i riscontri autoptici indirizzavano verso un’origine iatrogena delle lesioni vascolari arteriose. La valutazione istologica post-mortem dei vasi sede dell’orinaria evenienza emorragica ha modificato tale  convincimento evidenziando il  quadro tipico della  fibrodisplasia muscolare,  con rottura transmurale ed emorragia avventiziale. 

Conclusioni
La profusa e rapida  emorragia da lacerazione di vasi arteriosi  di  medio o grande calibro del distretto addominale impone una altrettanto rapida  risoluzione chirurgica in ambiente specialistico (2); la ricognizione anamestica, la rivalutazione  clinica,  il supporto diagnostico strumentale e l’adeguato approccio chirurgico secondo le linee guida possono  talora consentire  un esito favorevole (3); la genesi non traumatica della lesione vascolare arteriosa, quale si realizza in caso  di spontanea  e quindi non prevedibile rottura dei microaneurismi dei  vasi coinvolti  può  sfortunatamente indurre un ritardo fatale nell’approccio  riparativo chirurgico.   I casi in osservazione costituiscono lo spunto per  una rivisitazione della letteratura clinica (5) inerente la diagnostica differenziale delle lesioni vascolari arteriose e di quella  medico legale  inerente  i traumatismi addominali e concomitanti  meccanismi di lesione vascolare (6). 
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INDAGINI MICROBIOLOGICHE ED ATTIVITÀ AUTOPTICA MEDICO-LEGALE: PROSPETTIVE DI APPLICAZIONE
A. Battistini, G. Gentile, R. Zoja
Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi di Milano, Italia

Introduzione 
Il fine delle indagini microbiologiche condotte su materiale prelevato “da vivente” è teso all’identificazione ed all’isolamento degli agenti patogeni, indicandone, qualora richiesto, lo spettro di sensibilità agli antibiotici. In campo autoptico medico-legale queste indagini non sono annoverate tra quelle di maggiore diffusione per svariati motivi, trovando scarsa applicazione anche quando potrebbero fornire utili elementi. Ciò soprattutto per i limiti connessi con la contaminazione cadaverica. Si pone dunque il problema del valore tecnico dell’indagine.

Materiale 
Gli Autori hanno condotto presso il settorato medico-legale milanese, un esame microbiologico su materiale cadaverico (liquidi biologici e frammenti di parenchimi) prelevato dalle salme di 15 soggetti deceduti a seguito di lesività traumatico-cinetica da incidente del traffico, morte improvvisa cardiaca ed acute narcotism, tutti comprovatamente affetti in vita da un’infezione batterica da agente noto. Lo studio è stato finalizzato al rilievo dell’agente batterico ed alla sua identificazione biologica.

Risultati 
In 12 casi su 15 è stato possibile pervenire sia all’isolamento sia all’identificazione dell’agente patogeno con assoluta precisione; 1 caso non ha sviluppato crescita batterica per l’erronea collocazione dei parenchimi in formaldeide; 1 caso è risultato negativo per eziologia batterica dell’infezione, confermata poi dalle indagini istologiche come virale, in 1 solo caso (riscontro diagnostico successivo ad indagine autoptica) non si è potuto formulare alcun giudizio.

Discussione 
Sebbene il problema della contaminazione post-mortale non sia di scarso rilievo, qualora si adottino idonee misure di sterilità nell’esecuzione dell’esame autoptico, l’indagine batteriologica può dimostrarsi determinabile e specifica [1] con consolidate tecniche. Ne deriva l’importanza anche medico-legale, soprattutto in alcuni casi (ad esempio: SIDS [2-4]) e in tutte le circostanze ove le conclusioni circa un rapporto causale fra infezione ed esito mortale rivestano rilievo giuridico [3]. Inoltre, quanto dimostrato, sottolinea la funzione biologica di “reservoir” svolta da questo materiale, risultato altamente infettante e significativo anche dopo numerose ore dall’exitus.
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DECAPITAZIONE COMPLETA DA SUICIDIO MEDIANTE INVESTIMENTO FERROVIARIO
A. Battistini, G. Gentile, M. Scaglione, R. Zoja
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Introduzione 
L’investimento a scopo suicida in cui un mezzo di trasporto a percorso obbligato (treno, tram, metropolitana) urta, abbatte e/o sormonta un corpo, rappresenta un evento poco comune; in questi casi la causa del decesso, frequentemente riconducibile a sfacelo corporeo o a lesioni scheletriche e viscerali multiple [1, 2], è solo raramente imputabile a decapitazione, che rappresenta una circostanza eccezionalmente rara, con incidenza minore dell’1% tra tutti i suicidi [1, 3, 4]. In questi casi la distinzione tra suicidio, omicidio o mutilazione di cadavere può risultare difficoltosa e diviene quindi necessario prendere in considerazione tutte le informazioni disponibili (dati circostanziali, profilo psichico della vittima, caratteristiche delle lesioni) per una corretta diagnosi differenziale medico-legale [3, 4].

Materiali e metodi 
Gli Autori presentano il caso di un uomo 28enne rinvenuto cadavere sulla massicciata ferroviaria con il corpo adiacente ad un binario e la testa proiettata a circa cinque metri di distanza; il corpo era prono e le mani stringevano i bulloni bloccanti le traversine.

Risultati 
I familiari, in sede di riconoscimento della salma, dichiaravano che il loro congiunto da circa tre mesi soffriva di depressione, in trattamento farmacologico con antidepressivi e seguito presso il servizio CPS zonale. Due mesi prima del decesso era stato ricoverato presso un reparto di rianimazione a seguito di un’incongrua assunzione di compresse di Zyprexa (antipsicotico e stabilizzante dell’umore). All’esame necroscopico veniva unicamente riscontrata una decapitazione completa con margini netti ed infiltrati di sangue e diffuso imbrattamento da morchia, con sezione del rachide cervicale in corrispondenza della I-II vertebra; all’emivolto sinistro, plurime soluzioni di continuo del tegumento a margini infiltrati di sangue. Nulla alle mani, in particolare, non segni da difesa. Le risultanze delle analisi tossicologiche dimostrarono una completa negatività per la ricerca di alcol e altre sostanze da abuso.

Conclusioni 
Nel caso esposto i dati anamnestico-circostanziali e patologico-forensi depongono inequivocabilmente per un evento suicida. Il profilo psichico del soggetto (depressione, precedente tentativo di suicidio), la caratteristica posizione della salma sui binari, la decapitazione completa come unica lesione presente, la mancanza di elementi indicativi dell’intervento di terzi nel determinismo del decesso (non segni di afferramento e/o di difesa) e la mancanza di altre lesività esogene macroscopicamente apprezzabili o lesività traumatico-contusive di sorta (eccetto, ovviamente, quella mortale) non contrastano con l’ipotesi prospettata, essendo, anzi, in accordo con la letteratura scientifica [1, 2, 3, 4],  fortemente indicative di suicidio. Per quanto attiene alle plurime soluzioni di continuo del tegumento osservate all’estremo cefalico, esse trovano spiegazione nel “rotolamento” del capo immediatamente successivo alla decapitazione.
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FIBRE MINERALI E VETROSE ARTIFICIALI (MMVF) IN UN CASO DI MESOTELIOMA MALIGNO DIFFUSO
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Viene descritto il caso di un soggetto di sesso maschile deceduto all’età di 95 anni, nel 2006, con diagnosi clinica di mesotelioma diffuso maligno della pleura. L’anamnesi patologica remota evidenziava unicamente una pleurite all’età di 15 aa e diagnosi di mesotelioma nel 1992. All’anamnesi lavorativa emergevano, quali dati di interesse, un’attività di muratore in giovinezza per alcuni anni, un periodo di arruolamento in Marina Militare durante la seconda guerra mondiale, un’attività successiva, prolungata sino al pensionamento, presso le FFSS con mansione di personale viaggiante prima e di ufficio poi. Non emergevano attività extralavorative o fattori ambientali di esposizione a polveri o fibre di qualsiasi natura. L’autopsia rilevava la presenza di una neoplasia diffusa alla pleura destra con metastasi. Le indagini istologiche evidenziavano un quadro di mesotelioma maligno bifasico diffuso con prevalenti aspetti epiteliali tubulo papillari e minore componente sarcomatosa (fenotipo: positivo per CK 5-6, vimentina, calretinina, trombomodulina, WT1; negativo per B72.3, CEA, CD15, Ber EP4). Le indagini istologiche evidenziavano inoltre presenza nelle sezioni pleuriche e polmonari di materiale amorfo trasparente birifrangente alla luce polarizzata. Sul tessuto polmonare era eseguita la quantificazione dei corpi e delle fibre dell’asbesto mediante tecnica di digestione tissutale polmonare1. La quantificazione dei corpi dell’asbesto in microscopia ottica evidenziava 17 corpi per grammo di tessuto polmonare umido. Era inoltre rinvenuto materiale amorfo con caratteristiche morfologiche sovrapponibili a quello rinvenuto nelle sezioni istologiche nel numero di 435 per grammo di tessuto umido. La quantificazione delle fibre d’asbesto in microscopia elettronica a scansione (SEM) evidenziava 12732 fibre per grammo di tessuto umido che alla microanalisi per dispersione di energia a raggi X (EDXA) risultava amosite. Il materiale amorfo alla microanalisi (EDXA) forniva un profilo compatibile con fibre vetrose artificiali2.

La cancerogenicità dell’amianto (in particolare amosite) è dato ampiamente riconosciuto e consolidato in letteratura ed il mesotelioma maligno rappresenta la forma tumorale per la quale nell’80% dei casi è evidenziata una esposizione lavorativa a tale materiale3. E’ invece tuttora in discussione la cancerogenicità delle fibre minerali artificiali (MMMF) utilizzate come isolanti in alternativa all’amianto, fra le quali sono comprese le fibre artificiali vetrose (MMVF). Per questi materiali è stata evidenziata cancerogenicità in animali da esperimento mentre permane dubbia l’azione sull’uomo4. Nel caso di specie la quantità delle fibre di amianto rinvenuta non consente (anche alla luce dei “criteri di Helsinki”5) di attribuire la neoplasia all’esposizione all’asbesto.

Pur essendo nota la ricorrenza di mesotelioma in soggetti non professionalmente esposti all’inalazione di polveri di amianto, non di meno il caso presentato dimostra alcuni elementi di interesse: si tratta di un mesotelioma maligno in presenza di fibre minerali di cui è ipotizzato un ruolo carcinogenetico nell’uomo; la patologia neoplastica ha dimostrato un andamento clinico assolutamente inusuale con sopravvivenza molto prolungata in assenza di terapia specifica o generale; devesi necessariamente considerare la possibilità che si tratti di una patologia in qualche misura “diversa” soprattutto perché non si ritiene di poter escludere che l’inalazione delle fibre minerali sia stata alla base della sua insorgenza.
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Introduzione 
La lesività da precipitazione è uno degli argomenti con cui il patologo forense si confronta più di frequente, essendo l’autodefenestrazione una tra le modalità suicide più diffuse (quantomeno nel milanese: 50% dei suicidi). Stupisce quindi che la letteratura medico-legale abbia sempre un po’ trascurato questo argomento: sono infatti pochi i lavori casistici che lo affrontano e ancor meno sono quelli che, impegnandosi in questa direzione, propongono una analisi attenta del pattern lesivo del soggetto precipitato e dei suoi determinanti (su tutti l’altezza di caduta). Obiettivo del presente studio è quello di proporre una analisi approfondita della lesività da precipitazione, tra l’altro valutando l’impatto che, su di essa, mostrano il peso del soggetto e l’altezza di caduta.   

Materiali e Metodi 
Si sono presi in considerazione 307 casi di precipitazione, autopsiati, nel periodo 1 gennaio 2001 – 31 dicembre 2006, presso l’Istituto di Medicina Legale di Milano. Per ogni caso sono stati raccolti i dati circostanziali disponibili (tra cui: suicidio versus evento accidentale), le indicazioni relative al peso della vittima ed alla altezza di caduta e le risultanze autoptiche (reperti anatomopatologici). È stata quindi condotta una prima analisi generale del pattern lesivo, cui sono seguite analisi peso-specifiche, analisi altezza-specifiche ed analisi altezza/peso-specifiche. Si è infine proceduto alla definizione di score lesionali altezza-correlati, nel tentativo di ottenere uno strumento matematico in grado di far prevedere l’altezza di precipitazione a partire dal quadro lesivo riportato dal soggetto.
Risultati 
La popolazione di riferimento è risultata composta da 188 maschi (61.2%) e 119 femmine (38.8%), con età media di 54 anni (range: 3-97 anni), peso medio di 67 kg (range: 21-141 kg) ed altezza di caduta media 14.5 m (range: 1-84 m). Gli eventi suicidiari rappresentano l’89% dell’intera casistica (274 casi), mentre tutti gli altri (33 casi, pari all’11% del totale) sono eventi accidentali. Il pattern tipico del soggetto precipitato si caratterizza per frequenti lesività cefalica (più ossea che meningo-parenchimale: 68% versus 46.5%), toracica (scheletrica: 94%; viscerale: 86%) ed addomino-pelvica (visceri addominali: 75%; complesso osseo del bacino: 63%). Gli arti inferiori risultano lesi più frequentemente di quelli superiori (56% versus 47%). Il segmento cervicale (eccezion fatta per il rachide, leso nel 22.5% dei casi) viene tipicamente risparmiato. L’altezza di caduta risulta direttamente proporzionale alla estensione delle lesioni e, più nel dettaglio, alla frequenza delle lesioni cefaliche (soprattutto splancnocraniche e parenchimali sotto-tentoriali), polmonari, cardiache, aortiche , freniche, epato-spleniche, renali e mesenteriali. Il variare del peso, invece, non condiziona significativamente l’estensione delle lesioni riportate.  

Conclusioni 
Si è quindi definito il pattern lesivo tipico del soggetto deceduto in seguito a precipitazione. Gli Autori sono consci del fatto che tale pattern è valido all’interno della realtà milanese: ogni nucleo urbano, infatti, presenta peculiarità architettoniche (si pensi banalmente all’altezza media degli edifici di diverse città) in grado di condizionare il risultato di studi consimili, facendo emergere plurimi “campanilismi del traumatismo da precipitazione”. La speranza degli Autori non è quella di una rigida esportazione della propria esperienza al di fuori della propria area geografica, bensì quella di arrivare, all’esito di studi consimili condotti in altre aree urbane, ad opere di confronto critico tra diversi contributi traumatologico-forensi.

INTOSSICAZIONE FATALE DA CLORURO DI SODIO CON EMORRAGIA CEREBRALE INTRAPARENCHIMALE: SEGNALAZIONE DI UN CASO DI DECESSO PER ESTREMA COMPLICANZA DELL’IPERNATRIEMIA
M. B. Casali*, A. Battistini*, G. Gentile*, F. Gigli°, A. Lazzaro*, M. R. Roselli*
* Laboratorio di Istopatologia Forense 
° Sezione Autonoma di Tossicologia Forense “Cattabeni”

Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni, Università degli Studi di Milano (micky_casali@fastwebnet.it)

Introduzione 
Il sodio, la cui concentrazione plasmatica è compresa tra 135-145 mEq/L, è il catione extracellulare più rappresentato e quello che, in sostanza, mantiene l’equilibrio idrico tra i compartimenti intracellulare, interstiziale e plasmatico. Variazioni anche minime di tale equilibrio (nel senso di una ipo- o di una iper-natriemia) determinano quadri clinici potenzialmente gravi e spesso di non facile terapia. L’ipernatriemia, definita da una concentrazione di sodio superiore a 145 mEq/L, rappresenta uno tra i più gravi squilibri elettrolitici, è condizione clinica di assoluta gravità, connotata da morbilità e mortalità elevate (fino al 40-60%). Forme gravi di ipernatriemia (pari a circa 160 mEq/L) determinano tipicamente l’insorgenza di letargia, convulsioni e coma, mentre forme ancor più estreme (valori superiori a 180 mEq/L) si associano ad elevatissima mortalità.

Materiali e metodi 
Il caso attiene a una donna 35enne affetta da schizofrenia, giunta in PS con algie addominali, diarrea e vomito, agitazione psicomotoria, eloquio incomprensibile, miosi e tremori diffusi. Veniva diagnosticata grave diselettrolitemia con iperpotassiemia (K+ = 6,68 mmol/L) e ipernatriemia marcata (Na+ = 179 mmol/L), conseguente ad ingestione accidentale di imprecisata quantità di sale da cucina (nove cucchiaini, secondo quanto riferito dai vicini di casa). Ricoverata la paziente in terapia intensiva ed applicate le opportune cure, l’equilibrio elettrolitico normale non veniva ripristinato, con conseguenti approfondamento dello stato di coma ed insorgenza di ripetute crisi aritmiche fino al terminale arresto cardio-circolatorio.

Risultati 
All’esame necroscopico, si sono evidenziati: emorragia subaracnoidea in continuità con un’area emorragica intraparenchimale cortico-sottocorticale, focali soffusioni emorragiche puntiformi alle superfici interlobari polmonari e diffusa punteggiatura emorragica estesa a tutta la superficie dello stomaco. Gli esami tossicologici, condotti sul sangue ed urina prelevati in corso di necroscopia, hanno dato esito negativo per la ricerca di alcool e altre sostanze da abuso. L’esame istopatologico ha documentato edema polmonare e cerebrale, gastrite erosivo-emorragica acuta, epatopatia cronica aspecifica, emorragie interstiziali renali corticali, nefrite cronica interstiziale, aree parcellari di miocitolisi colliquativa subendocardica ventricolare sinistra e focolai emorragici cerebrali cortico-sottocorticali.

Conclusioni 
Il caso esposto, di non frequente riscontro casistico [1], appare peculiare, oltre che per l’esiguo numero di eventi consimili riportati in letteratura, per la natura delle lesioni evidenziate, consistenti principalmente in focolaio emorragico cerebrale intraparenchimale e miocitolisi colliquativa cardiaca (estrema complicanza dell’ipernatriemia [2]). Un quadro di acuto scompenso elettrolitico, imputabile ad incongrua assunzione di sodio cloruro in forma di sale da cucina, ha quindi determinato il decesso della paziente ed i successivi esami medico-legali (autopsia ed approfondimenti istopatologici) hanno permesso di constatare e ben caratterizzare le conseguenze dell’ipernatriemia a livello cerebrale, cardiaco, gastrico e renale [3].
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IL GRANDE TRAUMATISMO CONTUSIVO “A CORPO LIBERO”: CONTRIBUTI ALLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA PRECIPITAZIONE, INVESTIMENTO PEDONALE ED INVESTIMENTO DI CICLISTA
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Introduzione 
Il capitolo del grande traumatismo contusivo è sicuramente uno dei più importanti ed interessanti dell’intera patologia forense. I più noti trattati di argomento affrontano tale tematica, contrapponendo tradizionalmente il traumatismo da incidente del traffico a quello da precipitazione. Pare opportuno introdurre una seconda categorizzazione, che giustapponga il grande traumatismo “a corpo libero” (precipitato, pedone, ciclista, ciclomotorista, motociclista) al grande traumatismo “non a corpo libero” (occupanti di veicoli). Il presente lavoro ha l’obiettivo di caratterizzare il pattern lesivo delle varie classi di vittime del grande traumatismo policontusivo “a corpo libero”, con l’eccezione di ciclomotoristi e motociclisti (già oggetto di precedente studio ed oggetto di futuri approfondimenti). L’analisi crociata tra quadro lesivo di precipitati, pedoni investiti e ciclisti investiti riveste, nell’opinione degli Autori, importanza assoluta: è infatti evenienza comune, per il patologo forense, partire da un cadavere policontuso (rinvenuto a bordo strada ed in corrispondenza di un palazzo) per poi ricostruire a ritroso la dinamica dell’evento letifero. In tale circostanza, è inevitabile che il ragionamento del patologo prenda in considerazione la spinosa questione della diagnosi differenziale tra precipitato, pedone investito ed anche ciclista investito. 
Materiali e Metodi 
Una popolazione di 307 soggetti deceduti in seguito a precipitazione (pr) ed autopsiati presso l’Istituto di Medicina Legale di Milano è stata analizzata in riferimento al quadro lesivo riportato. Parallelamente sono state estratte dal database “Incidenti del traffico” dell’Istituto di Medicina Legale di Milano (aggiornato a marzo 2007) la popolazione di pedoni deceduti in seguito ad investimento (pe: 501 casi) e la popolazione di ciclisti deceduti in seguito ad investimento (ci: 208 casi). Definito per ogni sottopopolazione il pattern lesivo caratteristico, si è proceduto all’analisi comparata di tale pattern (“pr” versus “pe” versus “ci”), evidenziando somiglianze e differenze e valutando, per queste ultime, la significatività statistica. 
Risultati
A livello cefalico emergono, nella sottopopolazione dei precipitati, una maggiore prevalenza di sfacelo (pr 23%; pe 4%; ci 4%) e di lesività splancno-cranica (pr 32%; pe 8%; ci 11%), mentre la lesività parenchimale encefalica risulta più frequente tra i pedoni ed i ciclisti investiti (pe 51%; ci 63%; pr 37%). Gli spandimenti ematici epidurali ricorrono maggiormente tra i precipitati (pr 21%; pe 11%; ci 10%), mentre quelli sottodurali (pe 38%; pr 46%; ci 52%) e subaracnoidei (pe 54%; pr 63%; ci 72%) sono massimamente rappresentati tra i ciclisti e minimamente rappresentati tra i pedoni investiti, con collocazione intermedia dei precipitati. Il distretto toracico (scheletrico e viscerale) e quello degli organi addominali ipocondriaci risulta maggiormente lesionato tra i precipitati. Rare, nel confronto tra sottopopolazioni, le lesioni freniche nei pedoni investiti (pe 0.5%; pr 11%; ci 7%), come anche le lesioni renali (ci 5%; pe 17%; pr 20%) e mesenteriali (ci 9%; pe 16%; pr 18%) nei ciclisti. La lesività degli arti e del complesso osseo del bacino (soprattutto emibacino anteriore) mostra prevalenza massima tra i precipitati, intermedia tra i pedoni investiti e minima tra i ciclisti investiti. 
Conclusioni 
Dal lavoro presentato emergono sostanziali differenze di pattern lesivo tra precipitato, pedone investito e ciclista investito. I risultati più interessanti riguardano i distretti toracico, addominale ipocondriaco, osteo-pelvico ed artuale. Gli Autori prospettano la possibilità (elaborando i risultati qui descritti e quelli provenienti da studi comparabili) di definire uno score matematico, che, partendo dal quadro traumatologico di un cadavere policontuso, sia  in grado di aiutare il patologo forense nella diagnosi differenziale tra precipitazione, investimento di pedone, investimento di ciclista (diagnosi differenziale del grande traumatismo “a corpo libero”).
INFORTUNIO DOMESTICO CON CARBONIZZAZIONE DEI TESSUTI
O. Cascio, D. Geraci, I. Cutrona
Dipartimento di Anatomia, Patologia diagnostica, Medicina Legale, Igiene e Sanità Pubblica – Università degli Studi di Catania

Si riporta il caso di un’anziana donna, con difficoltà nella deambulazione, che nel bagno della propria abitazione era vittima di un infortunio domestico. La presenza di una stufa elettrica con ventola, rendeva singolare il tipo di carbonizzazione parziale della vittima. 

Il cadavere era ritrovato senza la tipica posizione contratta del lottatore ma con gli arti in posizione di estensione. Presentava, inoltre, lesioni da calore con tipico aspetto a pelle di leopardo, parti totalmente carbonizzate fino all’amputazione e parti, a pochi centimetri di distanza, ben conservati. 

L’esame autoptico ha rilevato: la presenza di segni di affumicatura dell’albero bronchiale e di pigmento antracotico nel lume dei bronchi, significativi di inalazione di aria frammista a fumo; fenomeni di retrazione e di riduzione di volume degli organi; frattura cranica e raccolte di sangue nello spazio epidurale per suzione provocata dalla riduzione di volume dell’encefalo e della dura madre (falso ematoma epidurale); fenomeni coagulativi negli organi esaminati istologicamente. 

I dati del sopralluogo e quelli tanatologici hanno consentito di stabilire che la stufa ha dapprima provocato l’incendio di una parte degli indumenti. Successivamente, il flusso di aria prodotto dalla ventola ha alimentato la fiamma che ha agito carbonizzando fino all’amputazione le parti direttamente interessate ma risparmiando le parti non direttamente sottoposte alla sua azione. Ciò giustifica la presenza, a pochi centimetri dalle zone totalmente carbonizzate, di aree scarsamente modificate dall’azione del calore.

RARO CASO DI CRESCITA FUNGINA E BATTERICA POST-MORTEM IN CAVO ORALE: DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON INALAZIONE DI CONTENUTO GASTRICO 

G. Cecchetto1, G. Viel1, A. Cecchetto2, M. Cottin1, D. Favretto1, M. Montisci1 

1. Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanità Pubblica – Sede di Medicina Legale, Università di Padova. 
2. Dipartimento di Scienze Diagnostiche e Terapie Speciali, Università di Padova

Introduzione 

L’inalazione di contenuto gastrico o di materiale alimentare può provocare polmoniti ab ingestis o condurre a morte improvvisa asfittica da ostruzione delle vie aeree superiori [1]. In tali casi, il materiale è ritrovato all’esame autoptico a livello delle vie aeree superiori, in associazione ai segni di asfissia o di distress respiratorio [2]; qualora tali rilievi siano assenti, la diagnosi differenziale tra inalazione vitale o post-mortale di materiale estraneo può risultare difficile [3]. Esponiamo il caso di un’anziana signora che in sede di esame autoptico presentava materiale solido di aspetto caseoso all’interno del cavo orale e delle prime vie aeree e digestive.

Materiali e metodi

Donna di 78 anni ricoverata in con diagnosi di emorragia cerebrale massiva, deceduta dopo 11 giorni di ricovero in Terapia Intensiva. È stata eseguita l’autopsia con prelievo per istologia dei principali organi e del materiale biancastro rilevato in cavo orale, su cui sono state eseguite analisi di biologia molecolare [4]. 

Risultati

Esame autoptico: vasta emorragia tetraventricolare, materiale biancastro, di consistenza caseosa, friabile, aderente alle mucose in cavo orale e laringe, non segni di asfissia. Esami istologici: focolai broncopneumonici bilaterali; il materiale biancastro rilevato a livello delle prime vie aeree è risultato costituito da colonie di germi ed ife fungine (dato confermato dagli esami di biologia molecolare). 

Conclusioni

Il materiale estraneo rilevato all’interno delle prime vie aeree, ad una prima ispezione è stato classificato per le sue caratteristiche macroscopiche come possibile materiale alimentare parzialmente digerito, rigurgitato dallo stomaco intra-vitam. Il rilievo clinico-documentale di prolungato ricovero in terapia intensiva di una paziente a digiuno, con protezione delle vie aeree mediante intubazione oro-tracheale, ha permesso di escludere tale ipotesi [5]. Gli esami istologici sul materiale prelevato ne hanno identificato l’origine batterica (cocchi gram-) e fungina, rilievo ulteriormente confermato dalle analisi di biologia molecolare. E’ noto come i pazienti ricoverati in terapia intensiva [6] siano particolarmente vulnerabili alle infezioni opportunistiche. Nel caso in esame si ritiene che l’infezione sia insorta a livello esofageo e sia cresciuta colonizzando il cavo orale e la laringe solo nel periodo post-mortem. La valutazione medico-legale di casi consimili deve fondarsi su metodologie operative e criteriologie valutative implicanti il contributo irrinunciabile dell’esame istologico di qualsiasi materiale rinvenuto a livello del cavo orale o delle vie aeree in corso di esame autoptico, al fine di identificare con certezza l’origine e di confermare o escludere una possibile inalazione di materiale alimentare.
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SU DI UN CASO DI MORTE INATTESA DA EMOCROMATOSI
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Introduzione

L’emocromatosi è una sindrome dismetabolica caratterizzata da una alterazione dei normali processi cellulari che portano ad un accumulo di ferro nei tessuti con conseguenti alterazioni anatomiche e funzionali che possono interessare diversi organi e apparati. 

Gli autori descrivono un caso di un soggetto di 33 anni morto in modo del tutto inatteso a seguito di un’emocromatosi a sviluppo estremamente rapido. Il soggetto aveva subito un intervento terapeutico circa 1 anno prima del decesso, nel corso dei quali i dati di laboratorio e obiettivi non avevano documentato l’esistenza della patologia. 

La morte è intervenuta dopo circa 14 giorni dalla comparsa dei primi sintomi e gli accertamenti diagnostici erano ancora in corso.

Materiali e metodi

Campioni di polmone,fegato, rene e miocardio sono stati inclusi in paraffina e trattati con ematossilina-eosina. Campioni di fegato e miocardio sono stati trattati con metodo di Perls per la ricerca del ferro.

Risultati e conclusioni

L’esame necroscopico e le indagini eseguite hanno permesso di porre diagnosi di causa di morte. All’autopsia sono stati evidenziati i quadri macroscopici tipici dell’emocromatosi caratterizzati da cuore notevolmente aumentato di volume con miocardio di colorito brunastro; fegato notevolmente aumento per volume e consistenza ed aspetto a noce moscata. I quadri istologici ottenuti con le colorazioni effettuate mostrano le alterazioni microscopiche tipiche dell’emocromatosi.

In particolare la colorazione di Perls ha consentito di rilevare nel miocardio una estensione piuttosto diffusa di piccoli granuli a deposizione perinucleare  corrispondente ad un quadro di emosiderosi miocardica.

IL CONTRIBUTO DELLO STUDIO DELL’ATTIVAZIONE DELLE SELECTINE P ED E PER LA DETERMINAZIONE DELLA DURATA DELL’ASFISSIA

Cipolloni L., D’Alessandro V., Valente S., Boccardelli G., Caruso S.

Dipartimento di Medicina Legale Università degli Studi di Roma”La Sapienza”   

Introduzione

Il polmone reagisce alla ipossia attraverso una reazione infiammatoria locale che coinvolge numerose molecole, tra le quali le selectine P ed E. La espressione di tali molecole, necessaria per le successive fasi infiammatorie (migrazione di leucociti), avviene in tempi ben conosciuti.

La asfissia, in concreto, determina una reazione tissutale mediata da molecole pro-infiammatorie che possono fungere da indici di lesione ipossica tissutale.

Materiali e Metodi

La nostra indagine si è avvalsa della tecnica immunoistochimica per la ricerca delle selectine P ed E, su sezioni di polmone ottenuto da materiale autoptico da soggetti con rilievo circostanziale di morte per causa asfittica. Da ciascun lobo polmonare sono stati prelevati un campione in regione peribronchiale ed uno in regione sottopleurica. I campioni sono stati inclusi in paraffina e colorati con ematossilina-eosina e tecnica IHC con Ab anti-P selectina e anti E-selectina.

Risultati

La valutazione delle sezioni così ottenute ha documentato una attivazione delle selectine P ed E, sull'endotelio polmonare, compatibile con i rilievi anatomopatologici e circostanziali. I dati ottenuti permettono di avanzare ipotesi circa la cronologia delle lesioni asfittiche a livello del polmone.

Conclusioni

I dati che provengono dalla letteratura testimoniano dell’attivazione delle selectine P ed E a livello dei polmoni, a seguito di morte per asfissia. Nel presente studio viene discussa l’utilità di osservare l’area polmonare interessata dall’attivazione al fine di ottenere, assieme ai dati circostanziali ed anatomopatologici, elementi circa la durata dell’asfissia.

GLI INCIDENTI IN CORSO DI APNEA: FISIOPATOLOGIA DELLA SINDROME DI TARAVANA 
A. De Donno*, D.Picca**, A.P. Rossi*, P.Aprile***, F.Introna*

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

** U.O di Medicina Iperbarica - Ospedale San Paolo - Bari

*** U.O. di Radiologia - Ospedale San Paolo - Bari
La pratica dell’attività sportiva subacquea vede in Italia ogni anno un numero crescente di praticanti. Le statistiche rivelano che si tratta di sportivi, più o meno allenati, d’ambo i sessi ed in età compresa tra i 14 ed i 70 anni. In particolare, è stato evidenziato negli ultimi anni un interesse sempre maggiore nei confronti delle immersioni in apnea profonda testimoniato dalla fiorente istituzione di corsi e didattiche rivolti solo ed esclusivamente a tale disciplina sportiva e dalle maggiori profondità raggiunte dai pescatori apneisti sportivi. 

Le patologie connesse con le immersioni in apnea erano già note negli anni ’40, soprattutto nei pescatori di perle polinesiani costretti ad effettuare centinaia di immersioni al giorno tra i 20 ed i 40 metri di profondità; molti di questi pescatori, presentavano un grave quadro clinico, caratterizzato da alterazioni soprattutto di carattere neurologico, che in lingua polinesiana venne denominato “Taravana”. Tale quadro sintomatologico è stato rilevato solo di recente anche tra i pescatori apneisti agonisti a causa delle immersioni ed emersioni ad alte profondità, 40-50 metri, effettuate con l’ausilio di un’ala subacquea trainata da una imbarcazione o utilizzando un motorino subacqueo come veicolo.

Il quadro clinico, caratterizzato da sintomi neurologici anche gravi, è praticamente sovrapponibile alle manifestazioni della patologia da decompressione (PDD): emiparesi, disturbi della visione, dislalia sino alla afasia e morte. Sulla fisiopatologia di tali disturbi sono state proposte differenti teorie che tuttavia non hanno ancora trovato la piena approvazione della società scientifica; taluni Autori hanno infatti attribuito l’insorgenza dei disturbi neurologici a fenomeni di iperaggregazione piastrinica, altri all’ipossia da vasocostrizione, altri ancora all’azione dei cardiopeptidi (ANP, BNP) sull’endotelio vasale del SNC. È noto infatti che nel subacqueo apneista vi è una iperproduzione di micronuclei gassosi superiore alla produzione autoctona durante la normale attività respiratoria e dovuta alla intensa attività muscolare conseguente al nuoto ed al pinneggiamento. Tali nuclei tendono quindi ad aggregarsi tra di loro in seguito alla drastica diminuzione di pressione che si ha con la risalita e per effetto dell’N2 saturato; ne consegue una ostruzione meccanica delle arteriole polmonari con apertura degli shunts e passaggio di bolle nella grande circolazione. 

I casi descritti in bibliografia, tuttavia, si riferiscono ad esiti neurologici stabilizzati a distanza di tempo dall’evento acuto in apnea o per sottostima dei sintomi e conseguente ritardo nel ricorso alle prime cure o per trattamento precoce degli stessi mediante sedute di terapia iperbarica. 

Gli Autori presentano un caso giunto alla loro osservazione in cui l’immediato ricorso alle cure da parte del subacqueo apneista professionista e l’effettuazione di accertamenti clinici e strumentali (RMN) in urgenza hanno consentito di evidenziare la presenza delle lesioni focali in fase acuta-subacuta attribuibili all’azione di un embolo gassoso all’interno di un distretto vascolare arterioso nel territorio della vertebro-basilare (arteria perforante del ponte). Tale reperto conferma la genesi comune fra malattia da decompressione (MDD) e sindrome di Taravana fornendo un contributo importante per l’inquadramento etiopatogenetico e nosografico della patologia. 

L’identificazione delle manifestazioni cliniche e la conoscenza della fisiopatologia della sindrome di Taravana rappresentano elementi importanti per la prevenzione di tali infortuni e la buona riuscita di un trattamento terapeutico in tali casi. 

Sarebbe opportuno pertanto che nelle competizioni agonisitiche di pesca subacquea i medici fossero preparati a riconoscere tale tipo di patologia e ad intervenire con le stesse metodiche terapeutiche che vengono utilizzate nel soccorso subacqueo per incidenti da decompressione. 
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SU DI UN CASO DI DIAGNOSI DI MESOTELIOMA PERITONEALE DIFFUSO ASBESTO-CORRELATO IN CADAVERE ESUMATO

B.  Della Pietra*,  G. Cenname*, A.  Perna**.

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

**    Servizio di Anatomia ed Istologia Patologica dell’Ospedale “M. Scarlato” di Scafati – ASL SA1.

***  Specialista Ambulatoriale in Medicina Legale dell’ASL NA5.

Introduzione 

Gli AA. illustrano un caso di diagnosi post-mortem di mesotelioma peritoneale diffuso asbesto-correlato in un soggetto deceduto all’età di 73 anni, ex-operaio presso una fabbrica cittadina, esposto per anni a “rischio specifico” legato all’asbesto. L’indagine prendeva origine da una denuncia dei familiari a distanza di oltre dieci giorni dal decesso del paziente ed era dovuta ad una ipotesi di ‘malpractice’ nei confronti dei medici di un ospedale cittadino presso il quale il paziente era stato ricoverato sino ad otto giorni prima del decesso avvenuto al domicilio. 
Materiali e Metodi 

Il caso riguarda un lavoratore che – riconosciuto dall’INAIL affetto da “fibrosi polmonare” e, successivamente, da “asbestosi” –veniva ricoverato d’urgenza presso la Divisione di Medicina di un ospedale cittadino per il manifestarsi di una sintomatologia caratterizzata da ‘astenia profonda e rigonfiamento addominale’. L’esame obiettivo all’ingresso poneva in evidenza una ‘epatomegalia’ e la presenza di ‘ascite’. L’insieme delle indagini clinico-diagnostiche eseguite nel corso dei primi giorni della degenza [Ecografie, E.G.D.S., TC Addome (che rilevava, tra l’altro, un ‘discreto e non uniforme ispessimento peritoneale parietale’), Paracentesi con esame del liquido ascitico (risultato negativo per presenza di cellule maligne)] portava verso una ipotesi diagnostica di ‘cirrosi epatica’ per cui veniva richiesta una consulenza epatologica che – sulla base delle indagini sino ad allora espletate, tra le quali anche un marcato aumento del CA125 – non escludeva la sussistenza di una ‘cirrosi epatica’, ma per l’incongruenza di alcuni parametri clinico-diagnostici e di laboratorio, consigliava, in particolare, l’esecuzione di una ‘laparoscopia diagnostica con biopsie epatiche e/o peritoneali’. Le condizioni cliniche si aggravavano per cui non era possibile procedere alla ‘laparoscopia diagnostica’ ed il paziente veniva dimesso, contro il parere dei Sanitari, con diagnosi di “sospetta neoplasia epatica”. Due successive consulenze domiciliari (epatologica ed oncologica) confermarono il sospetto di ‘malattia neoplastica’ e, successivamente, il paziente decedeva per “arresto cardiocircolatorio in paziente in coma epatico”. L’esame autoptico a seguito di esumazione (effettuata a soli venti giorni dal decesso) poneva in evidenza un quadro di ispessimento generalizzato peritoneale ed, in parricolare, del grembiule omentale che aderiva tenecemente alle anse intestinali ed al margine anteriore del diaframma; tale quadro si rilevava anche in corrispondenza del fegato, del pancreas e della milza con presenza massiva di noduli bianco-lardacei. 
Risultati 

Le indagini istologiche – in uno con le risultanze dell’esame autoptico e del quadro clinico – consentivano di accertare che la causa della morte era da riportare ad un “mesotelioma maligno diffuso del peritoneo con metastasi alla glissoniana epatica ed all’intestino” con conseguente manifestarsi di un quadro di terminale “coma epatico”; peraltro gli esami istologici mirati al tessuto peritoneale consentivano di dimostrare la presenza di numerosi aghi e fibre di asbesto. 
Conclusioni 
Alla luce del caso illustrato, gli AA. pervenivano alle seguenti valutazioni tecniche:

· l’indagine anatomo-isto-patologica permetteva di formulare la diagnosi esatta della ‘malattia neoplastica’ con una precisa individuazione dell’agente patogeno; pertanto la morte poteva essere posta in rapporto diretto di causalità con l’esposizione professionale all’asbesto e, quindi, correlata ad un aggravamento della già riconosciuta ‘malattia professionale’;

· l’ipotesi di ‘colpa medica’, inoltre, veniva esclusa in quanto il classico ‘quadro clinico terminale del mesotelioma peritoneale’ non aveva consentito di effettuare la ‘laparoscopia diagnostica con prelievi bioptici’ e, comunque, l’omissione di essa (non vi fu ‘errore diagnostico’ in quanto era stata ipotizzata la sussistenza di una ‘malattia neoplastica’) non aveva determinato alcun danno al paziente in quanto, seppure iniziata una terapia mirata, l’evoluzione clinica fu grave e rapidamente ingravescente comportando la morte del paziente ad appena otto giorni dalla dimissione volontaria. 

Il caso viene riportato per sottolineare l’importanza dell’accertamento tecnico autoptico ed istologico su cadavere esumato in tema di ‘esposizione professionale ad asbesto’ (casistica ormai importante nel nostro Paese) attraverso il quale è possibile anche pervenire ad una certezza tecnica del ‘rapporto di causalità’ mediante l’identificazione dell’agente eziologico (aghi o fibre di asbesto).

PROVA ISTOLOGICA DI UNO “SCAMBIO” DI PRELIEVO BIOPTICO OSSEO IN AMBIENTE OSPEDALIERO E CORRELATA A “RESPONSABILITA’ ASSISTENZIALE”.

B.  Della Pietra*,  S. Garibaldo*, A. Perna**.

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

** Servizio di Anatomia ed Istologia Patologica dell’Ospedale “M. Scarlato” di Scafati – ASL SA1.

Introduzione 
Gli AA. illustrano il caso di un paziente al quale era stata diagnosticata una “tubercolosi polmonare” nel 1978, si ricovera e si sottopone ad una biopsia ossea a livello della testa omerale di sinistra per una “alterazione strutturale”. La relazione dell’esame istologico indicava la presenza di una “infiltrazione neoplastica maligna anaplastica” che veniva individuata quale metastasi di un “melanoma” o di “adenocarcinoma a verosimile partenza polmonare”. Pertanto il paziente si sottoponeva a cicli di chemioterapia e di radioterapia mirata a livello dell’omero di sinistra anche se, nel corso dei successivi ricoveri e controlli, non veniva mai diagnosticato il “tumore primitivo” ed, inoltre, il paziente manifestava l’anchilosi della scapolo-omerale sinistra a causa dei cicli di radioterapia. Dopo qualche anno (1995), con ogni verosimiglianza anche in conseguenza dei cicli di chemioterapia praticata, effettuò un nuovo ricovero nel corso del quale gli venne diagnosticata una “tubercolosi renale sinistra” e definitivamente esclusa la patologia neoplastica per cui inoltrava una denuncia alla Procura della Repubblica di Napoli in relazione all’errore diagnostico e, conseguentemente, terapeutico. 
Materiali e Metodi 
L’indagine tecnica venne eseguita dapprima sulla “revisione” dei preparati istologici del 1988 per cui si confermava la diagnosi posta dall’anatomopatologo; quindi si procedeva a ricostruire la “catena di trasporto” del prelievo bioptico attraverso la quale si appurava che nello stesso giorno e nella stessa camera operatoria erano stati eseguiti tre diversi prelievi bioptici ossei. Acquisite le cartelle cliniche ed i vetrini dei tre pazienti si procedeva ad una “revisione” dei preparati istologici ed a nuove sezioni delle inclusioni in paraffina mirando l’osservazione sulle parti ossee non interessate dalle metastasi adenocarcinomatosa; su di un prelievo bioptico venivano poste in evidenza dalle “aree di metaplasia fibrosa del midollo osseo ed alterazioni del sistema lamellare con aspetti di struttura a mosaico dell’osso”, compatibili con una lesione di tipo pagetico.  
Risultati 
Questo rilievo, in uno con i dati clinci evincibili dalle cartelle, consentiva di attribuire la metastasi ossea più morbo di Paget ad altro paziente che era portatore di “morbo di Paget” e che, peraltro, era deceduto nel giugno 1989 in corso di ricovero e che, all’indagine Rx-grafica del torace in corso di ricovero presentava una “opacità polmonare sinistra”.  
Conclusioni 
Alla luce del caso che si è illustrato gli AA. pervengono alle seguenti valutazioni tecniche:

· L’attuazione di una corretta metodologia di indagine anatomo-patologica e medico-legale consente di dirimere in merito a casi complessi ed, in gran parte, di indole storica;

· L’errore nello scambio delle biopsie – all’epoca accertata in ambito penale – comportava l’evidenziazione di una “responsabilità assistenziale” e non “personale” in quanto, comunque non fu possibile identificare il “momento” dell’errore (etichettatura in camera operatoria, errore all’atto della consegna del prelievo in Anatomia Patologica, errore nel corso della processazione delle biopsie in Anatomia Patologica); difficile era anche individuare all’epoca una “culpa in eligendo”, o una “culpa in vigilando”.

L’attuale normativa sulle nuove “professioni sanitarie” comporterebbe, oggi, l’individuazione di una “colpa sanitaria” da riportare a coloro che hanno la responsabilità dell’etichettatura in camera operatoria e la responsabilità della corretta processazione in Anatomia Patologica.

UN NUOVO CASO DI MORTE A SEGUITO DI OSSIGENO-OZONO TERAPIA A FINI ESTETICI

B.  Della Pietra*,  R.  Landi*, A.  Perna**, M.  Saliva***.

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

** Servizio di Anatomia ed Istologia Patologica dell’Ospedale “M. Scarlato” di Scafati – ASL SA1.

*** Specialista Ambulatoriale in Medicina Legale dell’ASL NA5.

Introduzione 
Gli AA. si ricollegano a quanto già segnalato in precedenti contributi in tema di ossigeno-ozonoterapia ed, in particolare, in relazione ad una corretta realizzazione della stessa. In proposito si ricorda come tale terapia trovi, negli ultimi anni, indicazione per alcune patologie infiammatorie del rachide e, in particolare, per le ernie discali; tuttavia dalla persionale esperienza professionale si è anche evidenziato come tale tecnica terapeutica venga utilizzata anche a “fini estetici” e non sempre da personale medico, unico professionalmente abilitato all’utilizzo di tale tecnica terapeutica. E’ in tale ambito che si ritiene opportuno – anche alla luce di una precedente segnalazione – presentare un nuovo caso attraverso il quale si sono approfonditi i meccanismi eziopatogenetici nel determinismo della morte di ambedue le persone sottoposte al trattamento terapeutico. 
Materiali e Metodi 
Il caso riguarda una donna che si sottoponeva all’11° trattamento di ossigeno-ozonoterapia mediante iniezioni percutanee della miscela gassosa a livello delle braccia e dell’arto inferiore destro per il trattamento della cellulite. Dopo l’ultima introduzione di miscela gassosa si manifestò una grave condizione di “shock emodinamico” per cui la paziente venne accompagnata al P. S. del più vicino Ospedale cittadino ove, nonostante  era giunta cadavere, vennero realizzate lastre radiografiche che posero in evidenza ‘bolle gassose’ in corrispondenza del cavo ascellare sinistro e della regione laterale sinistra del collo. L’esame autoptico pose in evidenza un quadro macroscopico caratterizzato da una marcatissima congestione a livello di tutti gli organi ed una stasi venosa periferica così come da “morte acuta”. Gli esami istologici consentirono di confermare la ‘stasi ematica acuta pluriviscerale’ e di rilevare un quadro di ‘Edema polmonare sieroso e siero-proteinaceo con micromeorragie endoalveolari e fenomeni di broncoaspirazione di materiale di natura carnea’. 
Risultati 
La causa della morte venne indicata nel “grave shock emodinamico con sincrona e totale vasodilatazione acuta pluriviscerale ed arresto cardio-respiratorio” per un verosimile blocco della funzione di pompa del cuore e contemporanea vasoparalisi periferica. L’approfondimento relativo al meccanismo eziopatogenetico ci portò ad ipotizzare il verificarsi di un “riflesso di Goltz” rapportabile al dolore derivante dall’infiltrazione della miscela gassosa con determinazione di un ‘eccitamento di natura riflessa ad effetto vagale’ che può avere origine dai recettori periferici così come accade per i recettori che si trovano sotto il dominio del V paio, dello sciatico, dello splancnico, ecc. (è ben noto come, sperimentalmente, si sia proceduto ad una ripetuta e forte percussione dell’addome di una rana, senza provocare lesioni a carico degli organi interni, ma determinando solo un intenso dolore che, per riflesso, ha comportato l’arresto del cuore). 
Conclusioni 
Gli AA. illustrano l’eziopatogenesi ipotizzata nel caso e le differenze con quella del precedente caso già segnalato in letteratura sottolineando i rilevanti ‘rischi’ connessi all’uso di tale miscela gassosa O2-O3. In relazione a tale uso, peraltro, accennano brevemente anche alla normativa vigente per la quale, peraltro, l’uso della ossigeno-ozonoterapia è assolutamente vietata presso strutture sanitarie private (e, quindi, ancor di più presso strutture non sanitarie) e l’uso presso strutture sanitarie pubbliche richiederebbe una normativa più esaustiva ed una mirata ‘linea guida’ sull’esempio di quanto attuato per l’ossigeno-terapia iperbarica.

ASPETTI MEDICO LEGALI DI UN RARO CASO DI DISSECAZIONE CORONARICA SPONTANEA
G.M. De Mari*, B. Fiorani**, A. Grande*** 

(*) Dipartimento di Medicina Legale e delle Assicurazioni – Università degli Studi “Sapienza”di Roma 

 guido.demari@uniroma1.it

(**) Unità Operativa Complessa di Cardiochirurgia  - Azienda Ospedaliera “S. Andrea” – II Facoltà di Medicina Università degli Studi “Sapienza”di Roma  brennofiorani@hotmail.com
(***) Centro di Medicina Preventiva e Medicina Legale  - Servizio Operativo Centrale di Sanità – Direzione Centrale di Sanità - Roma  grande.a@fastwebnet.it
Gli autori propongono un caso di personale osservazione riguardante il decesso di una giovane donna per infarto acuto del miocardio da dissezione spontanea di un’arteria coronarica. Nella fattispecie l’iter clinico dalla paziente è risultato idoneo, ancorché infausto, per l’approfondimento dei caratteri evolutivi di tale rara patologia. Gli autori, oltre ad esporre alcuni aspetti connessi con la condotta medica emersa nel caso in concreto, si soffermano particolarmente sulla etiopatiogenesi, oltre che sulla diagnosi e la terapia di tale rara forma morbosa. La causa della morte, considerati preminentemente il substrato anatomo-costituzionale della paziente e l’evoluzione clinica della patologia - ivi compresi i presidi medico-chirurgici approntati -, viene discussa con particolare riferimento alla sostanziale inefficacia delle terapie che, nel caso in concreto, non hanno potuto modificare la prognosi quoad vitam derivando una valutazione medico legale in termini di rapporto di causalità pressoché condizionata dal principio del id quod plerumque accidit.

UN CASO DI AMPUTAZIONE TRAUMATICA DELL’ARTO INFERIORE DX DA ONDA PRESSO-CALORICA EMESSA DAI GAS DI SCARICO DI UN MORTAIO.

R. Demontis* - E. D’Aloja*

*Servizio e Cattedra di Medicina Legale dell’Università degli Studi di Cagliari – Policlinico Universitario di Monserrato (CA). 

Introduzione

Gli autori, con il presente lavoro, intendono segnalare un caso giunto alla loro osservazione, di un evento accidentale occorso ad un soldato nell’ambito di attività addestrativa su un pezzo di artiglieria, un cannone senza rinculo, in cui, per una non corretta chiusura della culatta dell’arma, all’esplosione del colpo, innescata elettronicamente, si è avuto il riverbero dei gas dalla culatta medesima che hanno determinato l’amputazione e la proiezione a notevole distanza dell’arto inferiore dx della vittima, la quale riportava lesioni vascolari di notevole entità tali da cagionarne la morte pressochè istantanea.

Il caso 

Gli elementi del sopralluogo:

Lungo un costone di una collina erano state sistemate due postazioni di fuoco con cannone senza rinculo mod. “Folgore” cal. 80 mm.

L’arma era sistemata su un tripode ancorato con dei sacchi di sabbia e presentava –al nostro arrivo- la culatta aperta. 

Nel terreno retrostante il pezzo d’artiglieria vi erano numerosi bossoli (esattamente 15), di cui 1 proprio in prossimità del terreno sottostante la culatta dell’arma (a circa 50 cm di distanza). Praticamente sulla verticale della stessa, si notava –sempre sul terreno- un frammento di tessuto con disegno mimetico cui era adeso un frammento di sostanza organica.

Sempre nel terreno retrostante l'arma, alla distanza di circa un metro ed alla sn della stessa, è stato individuato un pacchetto di sigarette marca “Marlboro” sul quale erano evidenti delle tracce di aspetto ematico con i caratteri di proiezione e fini schizzi, tra i quali ve ne erano alcuni di forma “a punto esclamativo” od “a clava” la cui direzione di proiezione risultava concorde con una fonte di origine del sanguinamento posta esattamente in prossimità della culatta del cannone, ed in perfetto accordo con la posizione del frammento di tuta mimetica cui era adeso del materiale organico. 

Anche diverse pietre localizzate in prossimità del pacchetto di sigarette in questione presentano delle tracce di aspetto ematico, sia con i caratteri della proiezione che quelli del gocciolamento dall’alto.

Oltre la posizione dei bossoli, ad una decina di metri di distanza dall'arma, sempre nel terreno retrostante rispetto alla postazione di tiro, sono stati rinvenuti altri brandelli di tessuto della mimetica indossata dalla vittima.

Ad una distanza di 23m e posteriormente a sn della postazione di tiro è stata rinvenuta una parte del bacino con l'articolazione coxo-femorale dx, compresa una porzione di diafisi femorale.

In un cespuglio di cisto che si trovava posteriormente ed alla destra del pezzo d'artiglieria, ad una distanza di 21 m da quest'ultimo, è stata invece ritrovata parte dell’arto inferiore dx vittima, amputato a livello della diafisi femorale (quasi scarnificata) e mancante dei tegumenti nella porzione relativa alla coscia, mentre la porzione relativa alla gamba era pressochè indenne. Il piede indossava ancora la calzatura (uno scarpone alto di colore nero) ed una calza tipo tubolare di colore bianco.

Altri frammenti di sostanza organica e di cute afferente all’arto inferiore (dato che la stessa è ricoperta da peluria) sono stati individuati in prossimità di un cespuglio che si trovava a circa 5-6 m sulla dx del pezzo (dove peraltro sono stati repertati anche altri frammenti di tuta mimetica ed un basco nero) ed altri –i più distanti- sul versante opposto della collina (che degrada verso la spiaggia) ad una distanza di m 64,50 e posteriormente rispetto alla postazione di tiro.

All’esame esterno si rilevava l’amputazione completa dell’emibacino dx e dell’arto inferiore dx.

La lacerazione dei tessuti si estendeva anche controlateralmente, infatti vi era una grossa ferita lacera che originando dalla regione inguino-crurale giungeva sino alla regione coxo-femorale della coscia sn seguendo praticamente la radice della stessa e tendendo a superficializzarsi, quindi interessando per lo più –alla fine- il sottocute profondo.

I margini delle grosse lesioni, sia a livello della amputazione dell’arto inferiore dx che a livello della grossa ferita a carico della coscia sn, apparivano irregolari, strappati ma non presentavano alcun segno di ustione o nerofumo, nè infissione di particelle di alcun genere.

Sulla superficie mediale della stessa coscia (grossomodo a partire dalla zona del triangolo femorale dello Scarpa) si notava –inoltre- una vasta area di escoriazione rossastra con tonalità più o meno intensamente giallognola nel cui contesto si osservavano dei sottili lembetti epidermici aperti posteriormente, dei frustoli d’erba e del terriccio ed un filuzzo di tessuto verde, con tutta verosimiglianza afferente al pantalone della tuta mimetica. In particolare, a livello del terzo superiore l’area di escoriazione era discretamente uniforme ma con limiti irregolari, mentre a livello del terzo medio, sulla superficie antero-mediale, la cute risultava irregolarmente e disomogeneamente escoriata.

Le parti amputate erano –quindi- sostanzialmente costituite da due grossi monconi afferenti all’ arto inferiore dx: 

· uno, costituito dall’ emibacino dx (parte dell’osso iliaco, delle branche ischio ed ileo-pubica) e dall’intera articolazione coxo-femorale con una parte della diafisi del femore, del tutto privo di frammenti o parti cutanee ma solo strutture osteo-tendinee e muscolari;

· l’altro era costituito da parte della diafisi femorale rivestita solo parzialmente da strutture molli muscolo-tendinee (con tutta evidenza lacerate per strappamento), dall’intera articolazione del ginocchio e dalla gamba pressochè indenne, quindi ricoperta anche dai tegumenti superficiali. 

Anche a questo livello, i margini di lesione cutanei apparivano per lo più irregolari ma erano del tutto assenti segni di ustione, affumicatura o tatuaggio. All’ispezione dei tessuti non si rilevavano schegge metalliche o plastiche ma solo del terriccio.

Conclusioni

La causa della morte veniva identificata in un quadro di shock traumatico-emorragico cagionato da lesioni da amputazione dell’arto inferiore dx e dallo sfacelo del bacino.

In particolare si è avuta la lacerazione dei vasi iliaci (arteria e vena iliaca di dx e arteria iliaca interna sn), di grande portata e dirette diramazioni dell’aorta addominale, che avevano –appunto- determinato un rapido quadro di shock emorragico.

La assenza di fenomeni di ustione, nerofumo e tatuaggio attorno ai margini delle lesioni da amputazione e sugli indumenti indossati dalla vittima, portavano a ritenere che le medesime fossero state prodotte esclusivamente dall’onda presso-calorica fuoriuscita dalla culatta dell’arma.

Come detto si trattava di un cannone senza rinculo mod. “folgore” cal. 80mm.

Gli elementi emersi dal sopralluogo indicavano che la vittima, nel momento in cui tale onda si è sprigionata si trovava in prossimità ed a breve distanza dal vivo di culatta del cannone di cui anzi detto, dotato peraltro di un tubo imbutiforme (tubo Venturi) la cui funzione è proprio quella di aumentare la velocità d’uscita dei gas per controbilanciare la massa del proiettile che viene –invece- spinto in avanti. Proiettile che, secondo i dati tecnici acquisiti, avrebbe una velocità d’uscita al vivo di volata di circa 385 m/s.

Come emerge dalla letteratura medico-legale in tema di lesività da esplosione, perchè in effetti di ciò si tratta nel caso specifico, il danno da onda d’urto è in grado di determinare il depezzamento o lo spolpamento osseo, per un fenomeno cosiddetto di “inertia effect”, che si ha per valori di pressione statica superiori a 900-1200 kN(m-2 (1kN(m-2=0,102 kg(m-2).

L’assenza di fenomeni di ustione sulla cute è giustificata dal fatto che i gas fuoriescono (dalla culatta) ad una temperatura cosiddetta “controllata”.

IDENTIFICAZIONE CADAVERICA MEDIANTE STUDIO DELL’ITTIOFAUNA  FLUVIALE
C. D’Ovidio – A. Carnevale 

Sezione di Medicina Legale - Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento - Università “G. D’Annunzio” – Chieti       
Introduzione
Viene presentato un caso in cui, mediante analisi dell’ittiofauna rinvenuta su resti umani, è stato possibile indirizzare le ricerche che hanno permesso di giungere alla identificazione cadaverica. Viene, pertanto, messa in evidenza l’importanza di una adeguata conoscenza medico-legale di nozioni fondamentali di ittiofauna per giungere ad una diagnosi eziologica del luogo della morte ovvero di decomposizione del corpo, nei casi di rinvenimento di cadaveri o parti di essi in un vettore umido. 

Materiali e metodi
Nel maggio 2006 venne rinvenuto, sulla battigia della riviera adriatica, un arto inferiore umano disarticolato a livello femorale con margini cutanei lacerati. Il terzo distale della gamba presentava, in corrispondenza del versante tibiale anteriore, oltre ad abbondante reticolo venoso putrefattivo e distacco dell’epidermide, frattura scomposta ed esposta tibio-peroneale con lacerazione cutanea di cm 5 circa. Previa misurazione dell’arto (cm 95, di cui cm 49 di tratto femorale), si procedette a prelievo di tessuto muscolare profondo nella regione del quadricipite per l’eventuale esecuzione in futuro del test del DNA. Una approfondita disamina del reperto consentì di apprezzarvi, indovati nel tessuto periosseo, minuti crostacei decapodi, appartenenti alla specie degli Astacus pallipes, famiglia degli astacidi. I gamberi di fiume fanno parte di tre famiglie di crostacei, simili alle aragoste, ma più piccoli, di dimensioni comprese fra i 2 e i 40 cm. Il primo paio di arti locomotori, che sono in tutto cinque, è munito di forti chele; essi vivono in acque dolci, in regioni dal clima temperato. Di solito, questi crostacei si interrano negli argini di fiumi e piccoli specchi d’acqua e si nutrono di materia animale o vegetale in decomposizione (1), erodendo lentamente, come altri crostacei, la corticale ossea dei cadaveri (2). 

Risultati
L’identificazione di tale fauna fluviale su resti cadaverici rinvenuti sulle sponde di acque marine riuscì ad indirizzare le ricerche della restante parte del cadavere verso un sito fluviale prossimo, ove in effetti fu possibile rinvenire, imbrigliato tra i rami in superficie, la restante parte del corpo in avanzato stato di decomposizione; l’autopsia consentì di attribuire la morte della persona ad annegamento in acqua dolce (3). 

Il successivo esame comparativo del DNA sui tessuti prelevati dall’arto inferiore e quelli prelevati in corso di autopsia consentì non soltanto di dimostrare la attribuibilità dell’arto al cadavere, bensì di risalire con precisione all’identità della persona.  

Conclusioni 

La peculiarità del caso consiste nell’essere riusciti ad orientare le ricerche per l’identificazione personale di resti cadaverici in base al rinvenimento di Astacus pallipes che, alla luce dei riferimenti etologici riportati, può essere annoverato senza dubbio tra le specie di fauna fluviale cadaverica.  
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SINGOLARE CASO DI OMICIDIO PER RAPINA CON DUPLICE MECCANISMO LESIVO: STRANGOLAMENTO E ACCOLTELLAMENTO. 

P. Fleres,  F. Pellegrino, G. Scuderi, S. Cinque, L. Milone. 

Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale, Università degli Studi di Palermo.

Gli Autori descrivono un caso di omicidio perpetrato con duplice meccanismo lesivo, strangolamento ed accoltellamento, in occasione di una rapina all’interno di un Ufficio Postale. Il collo, cinto da una fascetta serracavi, presentava, all’esame autoptico, un solco cutaneo omogeneo, uniformente distribuito intorno al collo con andamento pressoché orizzontale, nonché un infiltrato emorragico sulla fascia esterna del fascio nerveo-vascolare con lacerazione intimale a carico della arteria carotide di sinistra e piccole aree contusive in sede posteriore alla tiroide.

L’emitorace posteriore destro, lungo la linea paravertebrale, era stato attinto da un colpo di coltello che, dopo aver prodotto una soluzione di continuo orizzontale, penetrava in cavità toracica, determinando una lesione a carico del lobo inferiore del polmone destro. 

In pratica, l’esame autoptico ha evidenziato una forma omicidiaria complessa, indicativa di una reiterata e crudele violenza di cui è stato fatto oggetto la vittima, realizzata con duplice meccanismo traumatico: uno legato all’azione costrittiva del collo attuato mediante applicazione di un cingolo (strangolamento) costituito da una fascetta serracavi in plastica e l’altro dovuto a lesioni toraco-polmonari causate da un colpo d’arma bianca vibrato alle spalle della vittima (ferita da punta e taglio penetrante in emitorace destro) con ritenzione in situ di parte della lama, spezzatasi nel corso della penetrazione. Da considerare, inoltre, che il soggetto ha cercato vanamente di sottrarsi alla aggressione che è stata perpetrata ai suoi danni, attesa la presenza di lesioni cutanee al viso ed alle mani, quest’ultime da considerare quali “lesioni da difesa”.

IL CONTRIBUTO DELL’ISTOPATOLOGIA NELLO STUDIO DEL CADAVERE PUTREFATTO

Fornes P. *, Tovaglia P.°, Cecchi R.°

*Departiment Medicine Legale, Universitè Paris 5 “ Renè Descartes”

° Dipartimento di Medicina Legale, Università di Roma “Sapienza”

Introduzione

La diagnosi della causa di morte nel cadavere in putrefazione rappresenta da sempre un problema importante per il medico legale, ciò è legato agli artefatti che tale processo di modificazione postmortale può determinare. L’obiettivo del presente lavoro è stato quello di valutare il contributo dell’istopatologia nello studio del tessuto in decomposizione ed il suo metodo di applicazione. 

Materiali e Metodi

Nel corso delle autopsie eseguite su sette cadaveri in diversi stadi di decomposizione sono stati prelevati frammenti di organi per l’analisi istologica, colorati con tecniche standard (Ematossilina-Eosina-Safran) e speciali  (Tricromica di Masson, Gordon-Sweet, Perls).

Risultati 

Lo studio dei preparati ottenuti ha evidenziato nel cadavere putrefatto l’importanza di esaminare, per ciascun tipo di organo,  le componenti tessutali maggiormente resistenti: tessuto connettivale ed elastico. La persistenza di queste componenti anche a distanza di tempo dalla morte, in diversi casi, ha consentito la valutazione morfologica di : cuore, polmoni, vasi, fegato, milza, pancreas, meningi, cute.  

Conclusioni 

L’analisi dei risultati ottenuti consente di  definire una proposta di protocollo relativo a come e cosa prelevare nel cadavere e quali tecniche istologiche specifiche utilizzare. Tale metodologia può essere applicata sia ai casi di morte naturale che violenta.  

I risultati dell’istopatologia per la diagnosi di causa di morte nel cadavere in putrefazione sono sicuramente importanti ma solo se adeguatamente integrati con i dati ottenuti dall’autopsia, dall’esame tossicologico e dall’inchiesta.

MIOCITOLISI A BANDE DI CONTRAZIONE IN SOGGETTI ESPOSTI ALL’AZIONE DI CALORE

Fraternale B*, Valsecchi M*, Buscemi L*, Orazi F*, Tagliabracci A*

*Istituto di Medicina Legale, Università Politecnica delle Marche

Introduzione

La presenza di bande di contrazione patologiche nelle miocellule cardiache1-2 è stata osservata in numerose condizioni patologiche ed in modelli sperimentali ed è stata oggetto di approfonditi studi che hanno contribuito a comprenderne il significato. Nella pratica forense la presenza di occasionali bande di contrazione patologiche è stata segnalata in corso di morti accidentali in soggetti non affetti da apprezzabile patologia miocardica ed è stato correlato con il tempo di sopravvivenza suggerendo una stimolazione adrenergica agonica3. Nel presente lavoro vengono presentati tre casi relativi a soggetti deceduti e sottoposti all’azione ustiva di fiamma libera con interessamento del muscolo cardiaco.

Materiali e Metodi

Nel 2006 sono giunti ad osservazione autoptica 3 soggetti esposti all’azione prolungata di fiamma libera, 2 deceduti in un sinistro aereo ed 1 in un sinistro stradale, In 2 casi la morte era riferibile a grave politraumatismo e l’analisi dell’albero respiratorio non evidenziava traccia di materiale carbonioso a carico della mucosa sia delle alte che delle basse vie respiratorie; in 1 caso la morte era riferibile alla carbonizzazione. In tutti i casi il cuore presentava macroscopicamente lesioni dirette da calore. Gli organi cardiaci, prelevati in toto e posti a fissare in formalina, sono stati esaminati secondo quanto proposto da Fineschi e Baroldi4. Di ciascun cuore sono state esaminate al microscopio 15 sezioni. Le lesioni riscontrate sono state graduate con punteggio da 0 a 4 in base alla loro estensione.

Risultati 

In tutti i tre casi il circolo coronarico non ha evidenziato apprezzabili stenosi del lume e sono state osservate a carico dell’epicardio e del miocardio sub epicardico alterazioni da calore. Ai margini delle lesioni termiche sono stati osservate bande di contrazione patologiche interessanti piccoli gruppi di miociti. Nelle aree distanti dalle lesioni ustive non sono state osservate significative alterazioni del miocardio e dei vasi ematici.

Conclusioni

La presenza di bande di contrazione patologiche nei casi esaminati, caratterizzati da assenza di significativa patologia cardiaca preesistente, e da un breve periodo agonico, inferiore con certezza a 5 minuti in due dei casi, non è compatibile con una stimolazione adrenergica agonica ed appare come la conseguenza diretta dell’azione del calore, in accordo con quanto evidenziato in modelli sperimentali animali5-6 ed in precedenti segnalazioni in casistiche relative a decessi in corso di sinistri aerei7.
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VALUTAZIONE DELLA ATTENDIBILITÀ DEI PROFILI DNA OTTENUTI DA TESSUTI NEOPLASTICI FISSATI IN FORMALINA ED UTILIZZATI A FINI IDENTIFICATIVI NEI CASI DI INTERESSE GIUDIZIARIO E/O IN AMBITO DI RESPONSABILITÀ MEDICA.
M. Lancia, A. Coletti, E. Carnevali, S. Massetti, F. Suadoni, M. Bacci.
Università degli studi di Perugia, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Sezione di Medicina Legale e Medicina Specialistica dello Sport
Introduzione 

L’uso di preparati istologici a fini identificativi nei casi di interesse giudiziario sta assumendo i caratteri di una metodica ampiamente diffusa sia per le indagini di parentela sia nel campo della responsabilità medica. Il presente lavoro è finalizzato alla valutazione degli effetti degradativi tempo-correlati della formaldeide sul DNA nonché dell’instabilità dei microsatelliti a carico dei tessuti tumorali. E’ stata, inoltre, valutata l’azione degradativa della formaldeide su organi differenti.  

Materiali e Metodi

Nella prima fase dello studio sono stati analizzati campioni provenienti da reperti chirurgici di 50 pazienti operati per neoplasia. Da ciascun frammento operatorio è stato effettuato un prelievo di controllo su tessuto sano e un prelievo di tessuto tumorale entrambi analizzati a fresco e dopo usuale fissazione in formalina. La fase successiva dell’indagine è stata condotta su campioni provenienti da nove differenti organi (encefalo, cuore, polmoni, fegato, milza, reni, stomaco, colon e vescica) prelevati in sede autoptica, analizzati dopo 5, 10, 15 e 20 giorni di conservazione in formalina. L’indagine è stata condotta seguendo le normali procedure usate nei casi di identificazione in genetica forense. Il kit utilizzato è stato l’AmpFlSTR® Identifiler™ (Applied Biosystems) che  consente l’analisi di sedici loci STR mediante elettroforesi capillare su sequenziatore automatico ABI PRISM  310 (Applied Biosystems).

Risultati

Nel nostro campione abbiamo osservato la presenza di almeno un’alterazione allelica nel 76% dei casi di cui il 52% presenta alterazioni nel genotipo esclusivamente a carico del tessuto tumorale (sia fresco che fissato), il 20% mostra variazioni sia a carico del tessuto tumorale fresco e fissato sia a carico del tessuto sano fissato in formalina, il 4% mostra una variazione allelica imputabile al trattamento con fissativo poiché è presente esclusivamente nei tessuti fissati, non emerge una variabilità tra gli organi di uno srtesso individuo, al contrario si evidenza una notevole variabilità da individuo ad individuo. 

Conclusioni

Modificazioni genetiche sono presenti in percentuali significative sia nei tessuti tumorali che in tessuti sani sottoposti agli usuali protocolli di allestimento di preparati istologici. L’azione della formalina su tessuti tumorali aumenta il numero e il grado delle alterazioni genetiche. Esiste una diretta correlazione tra tempo di permanenza del campione in formalina e gravità del danno subito dalle strutture nucleari. Riguardo all’azione della formaldeide sui diversi organi esaminati non è emersa una variabilità significativa tra organi dello stesso individuo. 
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SUICIDIO, OMICIDIO O ACCIDENTE. SOLO UN PROBLEMA DI INTERPRETAZIONE MEDICO-LEGALE?
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Introduzione
Gli autori riportano un “classico” impiccamento suicidiario, complicatosi con un accidentale trauma cranico, verificatosi in conseguenza di comportamenti omissivi configuranti un omicidio colposo.

Descrizione del caso
Trattasi di simulazione di suicidio per impiccamento esitato in perdita di coscienza e complicatosi con l’instaurarsi di un quadro di asfissia acuta, meccanica, lenta e prolungata interrotta dalla precipitazione al suolo della vittima a cui sono seguite gravi lesioni fratturative craniche, dimostratesi vitali.

Considerazioni Conclusive
Partendo dalla descrizione, sicuramente inusuale, del meccanismo di decesso del paziente, gli autori illustrano come non agevole e non sempre intuitiva possa essere la classificazione dell’evento secondo la usuale nosografia, allorquando eventi sopravvenuti si inseriscono nella fenomenologia con valenza lesiva propria, svincolata dagli antecedenti e configurandosi con difficoltà non solo interpretative medico-legali ma anche giuridiche in relazione agli effetti “normativi” dell’evento.

SU DI UN CASO DI ANOMALO OMICIDIO-SUICIDIO

D. Laviola°; A. Addante*; R. Urgo*; L. Strada

°Dottorato di Ricerca in Patologia Medico Legale e Tecniche Criminalistiche. Sezione di Medicina Legale, DI.M.I.M.P. Università di Bari

*Scuola di Specializzazione in Medicina Legale. Sezione di medicina Legale. DI.M.I.M.P. Università di Bari
Introduzione

Gli Autori descrivono un caso di omicidio-suicidio realizzatosi nel giugno 2005.

Descrizione del caso

Nel giugno 2005, gli Autori furono contattati dalla Autorità Giudiziaria, al fine di eseguire un sopralluogo in una abitazione sita in un piccolo centro abitato della Lucania, ove erano stati ritrovati i cadaveri di una donna e di sua figlia decedute per gravissime lesioni da fendente; successivamente, nella stessa abitazione è stato rinvenuto anche il corpo di un uomo, rispettivamente marito e padre, suicidatosi per impiccamento. 

Considerazioni Conclusive

La peculiarità dell’evento risiede, oltre che nel rapporto di parentela intercorrente e nella difficoltà della ricostruzione della dinamica, nelle modalità con le quali l’azione delittuosa è stata posta in essere. In particolare il suicidio è stato realizzato attraverso una molteplicità di tipologie che in buona parte riassumono la patologia medico-legale: lesioni da fendente, da punta e taglio, da taglio, asfissia non meccanica ed asfissia per impiccamento.

ORIGINE ANOMALA DELLA CORONARIA DESTRA IN UN CASO FATALE DI TROMBOEMBOLISMO POLMONARE POST-OPERATORIO
R.Liotta*, A.Argo*, E.Maresi**, S.Zerbo*, A.Bonifacio*, S.Cinque*, R.Vitale*, F.M.Cascino*, P.Procaccianti*.
*Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale,  **Dipartimento di Anatomia Patologica, Università degli Studi di Palermo.

Introduzione
La rilevanza del tromboembolismo polmonare trova giustificazione nella sua grande incidenza, nei dati sulla mortalità e nella sua brusca modalità di insorgenza, che la rende difficilmente trattabile durante la fase acuta. L’arma più efficace contro la TEP è la prevenzione e a tal fine sono state prodotte numerose linee-guida. Scopo di questo case report è illustrare un evento tromboembolico polmonare fatale determinatosi nonostante la somministrazione di una tromboprofilassi aderente alle più accreditate linee-guida emanate sull’argomento. La particolare origine anomala della coronaria sinistra del soggetto, non nota in vita, ha certamente favorito il decesso.
Materiali e Metodi
Sunto clinico: ad un uomo di anni 56 trasportato al Pronto Soccorso in seguito ad un incidente stradale, fu diagnosticata la frattura biossea della gamba destra. Venne approntata una copertura tromboprofilattica con nadroparina 3800 UI. Il paziente fu sottoposto ad intervento chirurgico di riduzione di frattura e sintesi della tibia destra. Nei trenta giorni successivi il paziente assunse analoga dose di nadroparina. Alla rimozione del gesso, la gamba risultò gonfia e di colore rosso scuro, dolente alla palpazione in sede di frattura; il controllo radiografico evidenziò la presenza di uno scarso callo osseo. Nonostante questa obiettività il paziente fu dimesso. Qualche ora dopo, il paziente manifestò crisi convulsive e dispnea. Trasportato al più vicino Pronto Soccorso, morì poco dopo per arresto cardiorespiratorio da sospetta embolia polmonare da frattura tibio-peroneale.

Risultati
All’esame autoptico si evidenziò un trombo endoluminale in vena femorale superficiale delle dimensioni di 17 cm, con definito interessamento parietale distale, flottante prossimalmente; un embolo trombotico di circa 9 cm, a cavaliere dell’arteria polmonare di verosimile provenienza dalla femorale; un’anomalia di origine dell’arteria coronaria di destra (dal seno di Valsalva sinistro mediante un ostio separato, posto al di sotto della commissura tra cuspide destra e cuspide sinistra della valvola aortica), con decorso ad angolo acuto, da sinistra verso destra, e lume a fessura nel suo segmento prossimale; all’esame istologico vasculopatia ipertensiva polmonare di grado I – II.
Conclusioni
La profilassi con nadroparina fu eccessiva per dosaggio e durata, rispetto a quanto prospettato dalle linee-guida della American College Chest Physicians (1) per un soggetto a rischio tromboembolico intermedio. L’anomalia coronarica ha verosimilmente contribuito al rapidissimo deficit della funzione di pompa cardiaca ma l’assenza di reperti compatibili con la cardiopatia ischemica ci permette di escludere la possibile causalità unica, nonostante questo tipo di cardiopatia congenita possa essere considerata a  rischio di morte improvvisa (2); analoghe considerazioni sono estensibili alla vasculopatia ipertensiva polmonare di grado I-II. L’esito infausto verificatosi risultò assolutamente imprevisto e non prevenibile, come emerso dalla rivisitazione della letteratura (3).
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PARTICOLARI ASPETTI ISTOLOGICI IN UN CASO DI TRANSEZIONE BILATERALE DEI VASI ILIACI DA COLPO D’ARMA DA FUOCO A CANNA LUNGA

R. Liotta*, E.Scalici*, C.Sortino*.
*Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale, Università degli Studi di Palermo.

Gli Autori riportano un caso pervenuto alla loro osservazione relativo ad un soggetto che, durante una battuta di caccia, veniva attinto all’addome da un colpo d’arma da fuoco a canna lunga.

All’esame autoptico si evidenziava un imponente emoperitoneo con una lesione di continuo a tutto spessore della arteria iliaca di sinistra e della vena iliaca comune di sinistra nel punto di sua affluenza alla vena cava inferiore.

L’esame istologico, oltre a confermare la lacerazione dei vasi suddetti, evidenziava una lacerazione ab estrinseco della tonaca avventiziale della arteria iliaca di destra e l’infarcimento emorragico del connettivo fibroadiposo circostante le arterie e vene iliache bilateralmente.

Il parenchima epatico e renale, in assenza di altre alterazioni istologiche, presentavano una deplezione di sangue nei vasi venosi, suggerendo un rapido svuotamento della cava inferiore, conseguente alla discontinuazione della vena iliaca comune di sinistra al suo punto di confluenza.

FIBROELASTOSI ENDOCARDICA CONGENITA IN  CORSO DI AUTOPSIA FETALE PER SOSPETTA MALPRACTICE PROFESSIONALE: CASO CLINICO E REVISIONE DELLA LETTERATURA. 

E. Maresi *, A.Argo**,C. Sortino**, P.Procaccianti**.

* Dipartimento di Patologia Umana, Università degli Studi di Palermo **Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale,  e-mail:  emilianomaresi@hotmail.com
Introduzione
La fibroelastosi endocardica è una delle possibili cause di insufficienza cardiaca nel bambino. Tale patologia consiste nell'ispessimento diffuso dell'endocardio ventricolare che provoca, nella maggior parte dei casi, uno scompenso sistolico, meno frequentemente diastolico (cardiomiopatia restrittiva) (1) ad etiopatogenesi multifattoriale (2). 
Materiale e Metodi
Il caso giunto alla nostra osservazione riguarda  RM.C. alla 39,4 settimana di gestazione, regolarmente sottoposta agli esami clinici e strumentali che evidenziavano un decorso regolare della gravidanza eccetto oligoamnios. Gli  esami ecografici  fetali  evidenziavano attività cardiaca presente al 1° trimestre, al 2° trimestre, ma le 4 camere non venivano visualizzate. In data 18.10.2006, la donna si ricoverava alle ore 10:15, dopo un regolare travaglio di parto, alle ore 10:50 a dilatazione quasi completa, la paziente veniva trasferita in sala parto, alle ore 11:10 si  espletava il parto, con feto nato vivo, ma non vitale.  L’esame esterno del cadavere evidenziava esclusivamente  cianosi generalizzata. L’esame autoptico ha evidenziato cardiomegalia ( peso 58 gr)  con incremento di tutte le cavità cardiache con rapporto cardio-toracico 6,5/8,5 e un aspetto porcellanaceo delle pareti ventricolari di sinistra. All’istologia tale ispessimento era causato da fibroelastosi diffusa dell’endocardio associata a marcata miocitolisi colliquativa del miocardio subendocardico. Nulla di patologicamente rilevante a carico dei rimanenti organi ed apparati.   

Conclusioni
Nel seguente contributo gli autori illustrano un caso di fibroelastosi endocardica congenita in una neonata, morta dopo un ora dal parto; patologia  rara  ma certamente meritevole di approfondimento  fisiopatologico. Si  sottolineano gli emergenti, possibili  profili di responsabilità inerenti l’errore nella diagnosi pre-natale (3) e nell’approccio terapeutico nella fase immediatamente successiva al parto. Il caso è ancora al vaglio del giudizio della magistratura inquirente.  
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CALCIFICAZIONE POLMONARE DOPO CORREZIONE CHIRURGICA TETRALOGIA DI FALLOT IN ETA’ PEDIATRICA 
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Background
Le calcificazioni polmonari (CP) vengono comunemente classificate in “distrofiche” e “metastatiche”; queste ultime si osservano in polmoni normali mentre le forme distrofiche occorrono in polmoni patologici. Le CP sono piuttosto rare in pazienti cardiopatici; i 3 casi riportati dalla letteratura riguardano bambini di età compresa tra 6 giorni e 10 anni, operati per cardiopatia congenita complessa cianogena (1). In questo studio riportiamo un caso di severa calcificazione polmonare post-operatoria associata a distress respiratorio in un bambino con Tetralogia di Fallot (TOF). 

Descrizione del caso 
Trattasi di un bambino affetto da TOF, manifestatasi alla nascita con soffio cardiaco e cianosi, in buon compenso emodinamico e crescita ponderale regolare (Kg. 9,300) sino all’epoca della correzione chirurgica eseguita all’età di un anno. All’esame ecocardiografico preoperatorio l’anatomia cardiaca era: situs atriale solitus; connessioni atrio-ventricolari concordanti in d-loop; connessioni ventricolo-arteriose concordanti con aorta destroposta “side by side” rispetto alla polmonare; coronarie normali per origine, decorso e canalizzazione; origine dell’arteria succlavia di destra a valle dell’istmo aortico con attraversamento della linea mediana da sinistra verso destra; origine comune dall’arco aortico della carotide comune e della succlavia di sinistra mediante un’unico vaso (arteria anonima di sinistra); dotto arterioso pervio; stenosi infundibulare con displasia delle cuspidi valvolari polmonari; aorta a cavaliere; difetto interventricolare (DIV) perimembranoso; ipertrofia ventricolare destra; n.2 difetti inter-atriali (DIA) tipo “fossa ovale” di piccole dimensioni. La correzione chirurgica in CEC della TOF è stata effettuata mediante: chiusura dei DIA (con punti staccati) e del DIV (con patch di pericardio); disostruzione della via d’efflusso ventricolare destra (con patch di pericardio) estesa oltre che all’infundibulo anche alla valvola ed al tronco dell’arteria polmonare sino alla biforcazione. L’Eco post-operatorio rilevava la presenza di: DIV residuo restrittivo in sede subaortica di circa 4mm. (gradiente transventricolare. 25-30 mmHg.);discreta ostruzione infundibulare con gradiente di 45-50 mmHg; buona cinetica biventricolare. Nei giorni successivi insorgevano febbre, leucocitosi progressiva, ipossia, ipercapnia, acidosi metabolica, tachicardia giunzionale e ventricolare, ematuria, ipotensione ed oliguria che necessitarono una terapia antibiotica, curosurf puro associato a NO, PM atriale a frequenza 150, emotrasfusione, infusione di bicarbonato, di THAM ed inotropi. Il decesso si verificò dopo 10 giorni dall’intervento. All’autopsia i principali reperti erano a carico dei polmoni ed erano caratterizzati da: danno alveolare diffuso con membrane ialine e severa calcificazione dei setti interalveolari associata ad emboli calcifici endoarteriosi. 

Conclusioni
La coesistenza di emboli calcifici (dovuti ad un’alterata omeostasi del calcio secondaria alle infusioni ripetute di bicarbonato e all’insufficienza renale) e di necrosi dell’epitelio bronchiolo-acinare (distress respiratorio) inducono ad ipotizzare, nel caso da noi descritto, una patogenesi mista (distrofica ed embolica) della calcificazione polmonare post-cardiochirurgica. 
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TRE CASI DI PRESCRIPTION SHOPPERS

C. Palmiere* F. Ventura**

*Institut Universitaire de Medecine Legale, 9 Avenue de Champel, 1211 Geneve 4, Suisse 

**Dipartimento di Medicina Legale, del Lavoro, Psicologia Medica e Criminologia, via De Toni 12, 16132 Genova

Introduzione
Secondo la definizione della Australian Health Insurance Commission (HIC), possono essere definite “doctor shoppers” le persone che nell’arco di un anno ricorrono a trenta o più visite specialistiche ovvero a quindici o più medici generici, con l’obiettivo di ottenere più ricette e prescrizioni di farmaci di quanti necessari alla patologia. Nel 2004, la Australian Health Insurance Commission ha introdotto la definizione di “prescription shopper” per indicare una persona che, in un periodo di tre mesi, abbia ottenuto ricette e prescrizioni di farmaci da almeno sei medici prescrittori diversi ovvero che abbia ottenuto prescrizioni per venticinque farmaci specifici ovvero per cinquanta farmaci diversi. Le giornate dei prescription shoppers sono caratterizzate e scandite da appuntamenti con uno o più medici e visite specialistiche, l’obiettivo è evidentemente ottenere farmaci, nella maggioranza dei casi per l’uso personale, talora per lo scambio e la vendita, specie quando si tratta di farmaci attivi sul sistema nervoso centrale (benzodiazepine, antidolorifici, antidepressivi, neurolettici).

Alcuni prescription shoppers sono effettivamente malati, colpiti per esempio da malattie che richiedono cure particolari (terapia del dolore cronico) e farmaci che non tutti i medici sono disposti a prescrivere. Altre persone cercano di mantenere un contatto con il maggior numero di medici possibile, rinnovando frequentemente la propria “agenda”, al fine di avere la sicurezza di poter sempre reperire il farmaco desiderato (per esempio, farmaci ottenibili con ricetta non ripetibile). Altre persone, affette dalla sindrome di Munchausen, fanno della carriera di “malati” lo scopo della propria vita. Raramente si tratta di veri e propri tossicodipendenti.

Materiali e metodi
Riportiamo tre casi di prescription shopping osservati all’Institut de Médecine Légale de Genève tra il 2004 e il 2006. Le tre persone sono giunte alla nostra osservazione in seguito ad un’intossicazione accidentale che ne ha provocato il decesso. Le autopsie, complete di esami tossicologici, sono state effettuate all’Institut de Médecine Légale de Genève. Per ciascun caso è stata in seguito condotta un’indagine accurata presso i familiari ed i medici curanti.

Risultati

Il decesso è stato provocato, nei tre casi, da un’intossicazione da farmaci. Le analisi tossicologiche hanno mostrato la presenza di numerosi farmaci (neurolettici, antidoloricifi, ipnotici, sedativi, antidepressivi), nonchè di alcune sostanze stupefacenti. I dati anamnestici e clinici hanno confermato trattarsi di persone che consultavano regolarmente e sistematicamente numerosi medici, generici e specialisti, soprattutto neurologi e psichiatri, al fine di ottenere prescrizioni e ricette per numerosi farmaci, in particolare farmaci attivi sul sistema nervoso centrale.   
Conclusioni
I tre casi riportati possono essere considerati a giusto titolo come casi di prescription shopping. La causa del decesso è stata ricondotta ad un’intossicazione accidentale. I dati anamnestici hanno evidenziato, nei tre casi, un disturbo depressivo minore ed un vissuto personale molto complesso.

UN CASO LETALE DI ENCEFALITE DA HERPES SIMPLEX IN ETA’ PEDIATRICA
L. Papi 1, B. Guidi1, M. Castagna2, F. Becherini2
1DIP. Neuroscienze - Sez. Medicina Legale – Università di Pisa

2Dip. Chirurgia - Sez. Anatomiapatologica III – Università di Pisa

Introduzione

Gli Autori descrivono un caso di encefalite erpetica in età pediatrica ad esito letale. Si tratta di una patologia relativamente rara ma verso la quale è necessario indirizzare il sospetto diagnostico in presenza di segni neurologici clinici e strumentali non riconducibili ad altre cause evidenti, sia per l’elevata mortalità che per l’assoluta importanza, in termini prognostici, di una tempestiva e mirata terapia antivirale.
Presentazione del Caso

Un bambino di 3 anni e mezzo di età veniva rinvenuto dal padre privo di conoscenza all’interno dell’abitacolo del furgone ove questi lo aveva temporaneamente lasciato da solo. Il piccolo veniva trasportato d’urgenza al più vicino ospedale, ove giungeva in stato di incoscienza (GCS 8), iperpiressia (40,2°C), difficoltà respiratorie e segni di disidratazione, per cui il primo orientamento diagnostico si indirizzava verso l’ipotesi di un colpo di calore. Durante il ricovero in P.S. si manifestavano movimenti clonico-tonici degli arti mentre un esame TC cranio eseguito in urgenza risultava negativo per lesioni meningo-encefaliche. Dopo le prime cure del caso, mirate alla reidratazione e la riduzione della temperatura corporea, senza peraltro ottenere un miglioramento delle condizioni neurologiche, il bambino era trasferito in Rianimazione. Gli accertamenti di laboratorio evidenziavano una spiccata leucocitosi con neutrofilia e linfocitopenia cui si associava, nei giorni seguenti, un’alterazione dei test della coagulazione. L’esame del liquor mostrava unicamente una modesta glicorrachia mentre all’EEG si evidenziavano segni di sofferenza bioelettrica cerebrale diffusa ed un RM cerebrale in seconda giornata risultava ancora negativo per alterazioni patologiche meningo-encefaliche. In quarta giornata comparivano estese lesioni erpetiche in sede perilabiale e veniva attuata terapia con Aciclovir per via endovenosa. L’esame TC del giorno seguente mostrava un quadro di imponente edema cerebrale diffuso e, nella serata, il quadro clinico evolveva verso la morte cerebrale.

All’esame autoptico si è osservato: imponente edema cerebrale, microemorragie puntiformi particolarmente evidenti al lobo frontale destro, ai lobi temporali, al ponte ed al verme cerebellare, emorragia sub-durale estesa ai due terzi prossimali del midollo spinale. All’esame istologico diffusi aspetti di danno ischemico-ipossico a carico dei neuroni degli strati corticali superficiali, particolarmente rappresentati nella corteccia ippocampale bilateralmente ed al verme cerebellare, aree focali di necrosi al ponte, presenza di tessuto cerebellare nello spazio liquorali spinale, riferibile a processo di erniazione delle tonsille e del flocculo. Gli esami virologici post-mortem su frammenti di parenchima cerebrale e di leptomeninge risultavano indicativi della presenza del virus HSV.

Conclusioni

L’encefalite erpetica è la più frequente forma di encefalite virale primitiva sporadica nel mondo Occidentale, pur trattandosi comunque di una patologia piuttosto rara, la cui frequenza si aggira attorno a 1-4 casi per milione di persone ogni anno. 

Le manifestazioni cliniche tipiche dell’encefalite erpetica sono rappresentate da febbre, alterazioni dello stato di coscienza, modificazioni del comportamento e convulsioni ma spesso il quadro d’esordio è inconsueto, rendendo difficoltosa una diagnosi precoce. 

L’aspetto neuropatologico è generalmente caratterizzato da microfocolai di necrosi emorragica a livello corticale (a localizzazione preferenziale in sede ippocampale e temporale), associati ad edema cerebrale, lateralizzato o generalizzato; nel caso da noi osservato il quadro si è caratterizzato per la presenza di un’estesa emorragia sottodurale midollare, (in letteratura sono descritti rarissimi casi nei quali l’aspetto predominante è rappresentato da un processo emorragico macroscopicamente evidente).

La prognosi dell’encefalite erpetica, ad esito letale nel 70% dei casi non trattati, è stata notevolmente migliorata dall’introduzione della terapia con Aciclovir, anche se la mortalità e la morbidità di tale patologia rimane a tutt’oggi significativamente elevata ed è condizionata dalla tempestività dell’instaurazione del trattamento antivirale.


UN CASO DI MORTE IMPROVVISA DA “CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA DEL VENTRICOLO DESTRO”.

A. Perna **, F. Di Martino *, S. Russo *, A. Annunziata * 

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

** Servizio di Anatomia ed Istologia Patologica dell’Ospedale “M. Scarlato” di Scafati – ASL SA1.

Introduzione
Tra le cause di morte improvvisa su base cardiovascolare, la “cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro” è certamente una tra le più rare ed interessanti. Tale condizione morbosa si caratterizza per la progressiva sostituzione del tessuto muscolare del ventricolo destro con tessuto adiposo, a cui consegue la graduale dilatazione del ventricolo e la relativa insorgenza di una insufficienza cardiaca destra. Dal punto di vista clinico tale condizione può restare asintomatica fino al momento in cui, per l’improvvisa insorgenza di un evento scatenante, si instaura una grave aritmia con relativo shock cardiocircolatorio e morte improvvisa. Gli AA. effettuano un’analisi retrospettiva del caso di una donna di 76 anni deceduta nel 2001, la cui autopsia era stata disposta dal Magistrato a seguito di una fuorviante diagnosi di “emorragia cerebrale secondaria a trauma cranico per caduta nella vasca da bagno” posta dal medico curante. 
Materiali e Metodi
Mentre all’esame esterno già si evidenziava l’assenza di qualsiasi tipo di lesività cutanea rapportabile a “traumi meccanici violenti”, all’autopsia si repertava un cuore di forma normale e di volume lievemente aumentato che presentava, a livello della regione subepicardica anteriore e posteriore, diffuse macchie di fibrosi subepicardica. Inoltre a livello della porzione mediana del setto interventricolare si rilevava un’area di “malacia” che, sondata, poneva in evidenza un grave assottigliamento della parete ventricolare destra che, peraltro, veniva facilmente penetrata e lacerata per mezzo di uno specillo inserito all’interno dalla cavità ventricolare destra. Agli esami anatomo-istopatologici si ponevano in evidenza: un tessuto miocardico con estesi aspetti di dissociazione miofibrillare ad opera di tessuto cellulo-adiposo che, dal territorio sub-epicardico, si infiltrava tra le miofibrille fino ad oltre la metà del suo intero spessore; edema interfibrillare con qualche focolaio linfocitario in sede sub-epicardica; zone di miocardio sfioccato in esili ed irregolari fascetti separati da ampie isole di tessuto adiposo; infine, alle colorazioni istochimiche elettive (M. Mc Manus, M. Tricromica di Masson), aspetti di frammentazione e diffusi fenomeni regressivi che si esprimevano, sul piano morfologico, in una parziale peridta della striatura ed omogeneizzazione del citoplasma. Risultati. L’insieme degli elementi tecnici macroscopici e microscopici consentì di escludere l’emorragia cerebrale da trauma cranico e di diagnosticare la sussistenza di una “cardiomiopatia (o displasia) aritmogena del ventricolo destro”. 

Conclusioni
Alla luce della diagnosi anatomo-patologica fu possibile ricondurre, quindi, la morte ad un classico quadro di “morte improvvisa cardiocircolatoria” e, quindi, dovuta ad una “causa naturale che arresta la vita in modo subitaneo e inatteso”. Con essa consisteva la perdita di coscienza e la caduta nel bagno – peraltro priva di conseguenze traumatiche significative – e l’ipotesi clinica di una grave ed improvvisa aritmia cardiaca con un’insufficienza cardio-respiratoria acuta e conseguente arresto cardiaco. Il caso, pur nella sua apparente semplicità, è apparso agli AA. di particolare interesse per il raro riscontro, nell’ambito di autopsie giudiziarie, di un quadro di lipomatosi diffusa del ventricolo destro e, quindi, di una “cardiomiopatia (o displasia) aritmogena del ventricolo destro”.

IL SUICIDIO D’UNO STUDENTE UNIVERSITARIO IN LETTERE CLASSICHE INDOTTO DA PASSI DI DANTE, FALLACI E SHAKESPEARE ED ESEGUITO IMITANDO SOCRATE, SENECA ED AIACE.

Paola Picciocchi, ElenaPicciocchi, Paolo Picciocchi. 

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

Gli Autori descrivono il caso peritale d’un giovane studente universitario in Lettere Classiche suicidatosi mediante dapprima assunzione d’un veleno erbicida e poi con un colpo di coltello al torace.

Dai dati testimoniali dei familiari, da quelli emersi al sopralluogo giudiziario e all’esame del cadavere e all’ispezione degli indumenti, da quelli dedotti dai molteplici fogli-testamento lasciati, dalla modalità dell’autoferimento, si è dedotto che all’attuazione del suicidio il giovane sia stato indotto o sollecitato o incoraggiato da versi del canto XIII dell’Inferno di Dante (relativo ai suicidi e agli scialacquatori), da un passo dell’”Oriana Fallaci intervista a sè stessa” della Fallaci e da un tratto del “Macbeth” di  Shakespeare (testi,  rinvenuti aperti sulla scrivania).

Nell’attuazione del suicidio è prospettabile che abbia imitato Socrate nell’ingerire un veleno erbicida, Seneca nella decisione del passaggio all’uso d’un altro mezzo per accelerare la morte (suicidio combinato) e Aiace Telamonio nel lanciarsi su una spada tenuta eretta al suolo.

La patodinamica della “autocondanna” al suicidio è sembrata inquadrabile nelle modalità da “fuga” e da “autoaggressione” per sensi di colpa nel non riuscire a  portare avanti gli studi. 
SULLA MORTE DA INTASAMENTO ALIMENTARE IN MALATI DI MENTRE ISTITUZIONALIZZATI. CONTRIBUTO CASISTICA E RIFLESSIONI MEDICO-LEGALI SU EVENTUALI PROFILI DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE MEDICA.

L. Pistolesi°, L. Carlini°, M. Lancia°, R. Rossi*, E. Mei°, L. Lalli°, M. Bacci°.

° Sezione di Medicina Legale e di Medicina Specialistica dello Sport, Università degli Studi di Perugia
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Come noto l’intasamento alimentare è un’asfissia meccanica violenta di tipo acuto, conseguente ad un’ostruzione dall’interno delle vie respiratorie, per la penetrazione di corpi estranei solidi nelle vie aeree ed occlusione completa o parziale delle stesse.

In letteratura è ampiamente documentato che tale tipologia di morte è particolarmente frequente nei malati di mente, specificamente sembra si configuri una sua stretta relazione con la patologia schizofrenica.

Sono giunti alla nostra attenzione due casi di decesso per intasamento alimentare in pazienti istituzionalizzati, l’uno di sesso maschile, l’altro di sesso femminile, entrambi ultrasettantenni, rispettivamente affetti da demenza senile con disturbi di personalità e da schizofrenia; in entrambi i casi la morte è seguita alla fine della consumazione del pasto serale.

Dall’esame autoptico è emerso che la morte è derivata dalla penetrazione di frammenti non masticati di carne che erano stati ingeriti, nel caso del paziente schizofrenico, nel corso di un attacco di polifagia e, nel caso del soggetto demente, dopo aver sottratto ed ingerito il cibo di nascosto, dal piatto del vicino.

Meritevole di particolare attenzione e riflessione medico-legale appare la richiesta, inoltrata dall’Autorità Giudiziaria, di parere tecnico motivato sulla eventuale sussistenza di profili di responsabilità professionale a carico del personale medico ed ausiliario delle strutture specializzate che ebbero in cura i due soggetti deceduti. 
 MORTE CARDIACA IMPROVVISA E MALATTIA PARODONTALE: PROPOSTA DI UN PROGRAMMA DI SCREENING 

V. Santoro, D. Urso, F. Introna

Sezione di Medicina Legale- Di.MIMP- Università degli Studi di Bari

Introduzione

La correlazione fra parodontopatia e malattie cardiovascolari è stata oggetto negli ultimi dieci anni di numerosi studi e lavori di ricerca.

Partendo dalla considerazione che nei Paesi industrializzati le malattie cardiovascolari rappresentano la causa principale di morte, si comprende come la definizione di una reale correlazione tra malattia parodontale ed insorgenza di una patologia cardio-vascolare, rivesta un ruolo importante per la salute pubblica.

La parodontite è un’infiammazione dei tessuti parodontali causata principalmente da batteri gram negativi, anaerobi, contenuti nella placca dentale, che tuttavia rappresentano una condizione necessaria ma non sufficiente a causare la patologia.

E’ risaputo infatti che la flogosi cronica dei tessuti parodontali determina il rilascio in circolo di mediatori dell’infiammazione (IL-1b, IL-6, TNF-() responsabili della sintesi epatica della proteina C reattiva; tale proteina, a sua volta, si fissa sulle cellule endoteliali e, attivando il complemento e la fagocitosi, contribuisce alla formazione dell’ateroma attraverso il rilascio di monossido d’azoto. Ad avvalorare tale ipotesi vi sono alcuni studi che hanno dimostrato la presenza nell’ateroma cardiaco di patogeni di origine parodontale (1, 2).

Inoltre uno dei principali batteri coinvolti nella malattia parodontale è il P. Gingivalis; si tratta di un microrganismo in grado di stimolare l’aggregazione piastrinica,con conseguente aumento del rischio di eventi trombotici (3, 4, 5, 6). Un’ulteriore filo di congiunzone fra la morte improvvisa cardiaca e la malattia parodontale è rappresentato poi dalla predisposizione su base genetica per entrambe le patologie. Sia in una forma di parodontite aggressiva, sia in alcune anomalie della conduzione cardiaca sono state infatti riscontrate delle mutazioni geniche a carico del cromosoma 11. Si tratta di geni che codificano per le proteine strutturali di membrana dei canali di sodio e potassio. 

In particolare la “Sindrome del QT lungo”, una delle principali cause di morte improvvisa, è causata da alcune mutazioni genetiche che riguardano almeno cinque geni che codificano per i canali del sodio e del potassio. Uno di questi geni si trova proprio sul cromosoma 11 (7, 8).

Materiali e Metodi

Per verificare clinicamente questa correlazione si è deciso di attuare un programma di screening sui pazienti affetti da parodontite aggressiva, sopponendoli ad elettrocardiogramma, allo scopo di individuare eventuali anomalie nell’intervallo QT. 

Conclusioni
Lo studio, avrebbe come fine, oltre a quello di accertare clinicamente l’esistenza di un nesso fra le due patologie, anche quello di rappresentare un utile strumento di prevenzione per la morte cardiaca improvvisa, motivando i soggetti affetti da patologia parodontale a sottoporsi a semplici indagini non invasive, in grado di evidenziare una patologia cardiaca, magari misconosciuta, che rappresenta attualmente una delle principali cause di morte improvvisa. 
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S. Sblano, F. Zotti, A. Arpaio, A. Marzullo,  M. Colonna

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

Introduzione  
L’adattamento alla vita extrauterina del nascituro è condizionato non solo dalla formazione degli alveoli respiratori e della membrana alveolo capillari ma anche dalla capacità degli pneumociti di II tipo di produrre il surfactante, necessario per evitare il collasso degli alveoli durante la respirazione.  Lo studio istologico  del polmone permette di rilevare la morfologia propria delle varie fasi di sviluppo, ma non consente conclusioni in ordine alla attitudine ad una respirazione efficace . Lo studio del surfactant polmonare può aggiungere ulteriori dati alla valutazione del grado di sviluppo (1,2) raggiunto dal polmone ed al rilievo  di processi patologici e quindi alla definizione della causa di morte del prodotto di concepimento e della sua attitudine ad iniziare la vita autonoma (3). 

Materiali e Metodi 

Sono stati esaminati i polmoni di 11 feti e 3 neonati, questi ultimi deceduti per patologie polmonari o asfissia meccanica, sottoposti ad autopsia presso le Sezioni di Medicina Legale e di Anatomia Patologica dell’Università di Bari (un caso a 20 settimane di gestazione, uno a 25 settimane di gestazione, uno a 33 settimane di gestazione, due casi a 36 settimane di gestazione, sei a 40 settimane di gestazione, tre casi a 42 settimane di gestazione). Sono stati prelevati 2 frammenti di polmone per ciascun lobo (uno centrale e d uno periferico), fissati in formalina tamponata e successivamente inclusi in paraffina. Sulle sezioni seriate di 4 µ di spessore è stata eseguita la colorazione standard (ematossilina-eosina) e la colorazione immunoistochimica con l’anticorpo monoclonale anti- SP-A.

Risultati 
L’esame delle sezioni colorate con ematossilina-eosina ha consentito di valutare gli aspetti morfologici relativi alla fase di sviluppo del polmone e l’espansione degli alveoli. Nelle sezioni sottoposte a metodica immunoistochimica è stata ricercata anzitutto la positività della reazione e successivamente nei casi risultati positivi è stata fatta una valutazione semi-quantitativa di due differenti espressioni della SP-A, lineare e granulare correlate al grado di maturità alveolare e agli eventi perinatali.

Conclusioni 
I nostri dati confermano che lo studio immunoistochimico della SP-A è un attendibile indice per la interpretazione post-mortale della maturità polmonare, in accordo con Zhu e coll. (3) e per il rilievo di aspetti patologici che rientrano nell’ambito della RDS (4). Eventuali correlazioni tra particolari espressioni, prevalentemente granulari, dell’ SP-A con fenomeni asfittici meccanici o, altrimenti, con una persistente respirazione in condizioni di ipossia potranno essere valutate solo con l’esame di una più ampia casistica. 
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1) Wigglesworth J. S., Pathology of the lung in the fetus and neonate, with particular reference to problems of growth and maturation, Histopathology, 11, 671-689, 1987 2) Betz P. et al., Determination of fetal age by immunohistochemical estimation of surfactant-producing alveolar type II cells, Forensic Sci Int, 53, 193-202, 1992 3) Zhu B. E t al, Immunohistochemical investigation of pulmonary surfactant in periantal fatalities, Forensic Sci Int, 83, 219-227,1996 4) Zhu B.L., Ishida K., Quan L., Masaki Q., Fujita M.Q., Maeda H., Immunohistochemistry of pulmonary surfactant-associated protein A in acute respiratory distress syndrome, Leg Med, 3, 134-140, 2001.

LESIONI ANATOMO-PATOLOGICHE OSSERVATE NEL CORSO DI INDAGINE AUTOPTICA IN UN CASO DI AUTO-STRANGOLAMENTO

Stefanelli L*, Mazzarini L*, Tagliabracci A*

*Istituto di Medicina Legale, Università Politecnica delle Marche

La modalità dell’auto-strangolamento come mezzo suicidiario non si osserva con elevata frequenza. Si riporta un caso di suicidio mediante auto-strangolamento, di un uomo di 74 anni, avvenuto nei pressi del cortile della propria abitazione; in sede di sopralluogo, si rilevava, a carico della regione cervicale, la presenza di un laccio in gomma di colore verde, stretto con tre giri intorno al collo e serrato all’altezza delle carotidi. 

L’esame esterno effettuato sulla salma permetteva di rilevare la presenza di una tenue impronta a livello cervicale, trasversale e discontinua, maggiormente apprezzabile in regione latero-cervicale di sinistra; di significativo, inoltre, si rilevava la presenza di petecchie sotto-congiuntivali, bilateralmente.
Alla sezione cadaverica venivano evidenziate, come alterazioni patologiche espressione del meccanismo letifero terminale, la presenza di edema e congestione cerebrale e polmonare, segni del tutto aspecifici, e reperti anatomopatologici peculiari e di rara osservazione, consistenti nella presenza di manicotti di infiltrazione emorragica pericarotidea, in corrispondenza dell’impronta cutanea osservata in regione cervicale all’ispezione esterna.

I dati circostanziali, unitamente all’assenza di segni di colluttazione od afferramento, portavano ad escludere l’ipotesi omicidiaria, supportando, di contro, la tesi del suicidio.
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SU DI UN CASO DI REAZIONE INFIAMMATORIA GRANULOMATOSA CRONICA A SEGUITO DI UTILIZZO DI UN FILLER IALURONICO PER SCOPO ESTETICO 

Valente S., D’Alessandro V., Spota A., Cecchi R.

Dipartimento di Medicina Legale Università degli Studi di Roma”La Sapienza”   

Introduzione

Il caso giunto alla nostra osservazione riguarda un soggetto di sesso femminile, di 50 anni, affetto da una forma di patologia infiammatoria cronica, con caratteri granulomatosi, dei tessuti molli dello splancnocranio, in corrispondenza della regione zigomatica, in sede sotto-orbitaria bilateralmente, instauratasi 15 giorni circa successivamente alle applicazioni di un filler ialuronico con finalità estetiche (Restylane®). Ad ogni intervento di asportazione del tessuto granulomatoso è seguita una recidiva.

Materiali e metodi

Al fine di valutare se la reazione granulomatosa sia correlabile causalmente ad effetti indesiderati della sostanza inoculata, sono stati allestiti vetrini per esame microscopico - a partire dalle inclusioni dei frammenti di tessuto prelevati nel corso dei diversi interventi chirurgici effettuati con il tentativo di eliminare il materiale estraneo- le cui sezioni sono state colorate con tecnica istochimica alcian blu,  ferro colloidale ed ematossilina eosina.

Tali metodiche istochimiche appaiono indicate per la ricerca dei proteoglicani acidi, quali gli acidi uronici, assimilabili a quelli contenuti nel filler ialuronico Restylane.

Risultati 

L’esame dei preparati allestiti con colorazione EE permette di evidenziare la presenza di materiale amorfo, in parte interessato da reazione granulomatosa circostante, del tutto sovrapponibile alle immagini riscontrate in letteratura. Al fine di precisare la natura di detta sostanza si è ritenuto doveroso procedere con ulteriori e più specifiche indagini istopatologiche, per definire, con verosimile certezza, l’origine del processo granulomatoso e la corrispondenza tra sostanza introdotta a scopo clinico nell’organismo e la sostanza presente nelle lesioni infiammatorie croniche da noi osservate all’istologia.

I risultati dell’indagine istochimica appaiono confortare la nostra ipotesi di partenza.

Conclusioni

Il caso in esame corrisponde ad una reazione granulomatosa compatibile con la presenza di componenti estranei all’organismo, e cioè i costituenti macromolecolari sintetici di cui il prodotto Restylane è costituito (criterio della possibilità scientifica); la condizione morbosa si è instaurata a distanza di un tempo dalla applicazione del prodotto Restylane compatibile con la reazione da corpo estraneo (criterio cronologico); la reazione si è sviluppata nella sede ove le applicazioni del prodotto sono state effettuate (criterio topografico); nessuna altra causa possibile può essere individuata quale determinante nella produzione dell’effetto lesivo in oggetto (criterio di esclusione di altre cause); in letteratura vi sono numerose evidenze che documentano la evenienza di una reazione granulomatosa ai componenti del suddetto prodotto 
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CRONOLOGIA DELLE CONTUSIONI:CONTRIBUTO DELLA TECNICA IMMUNOISTOCHIMICA PER LE SELECTINE PER LA SOLUZIONE DI UN CASO GIUDIZIARIO
M. Aromatario, C-. D’Annibale, R. Cecchi

Dipartimento di Medicina Legale Università degli Studi di Roma”La Sapienza”   

Introduzione

Le selectine, glicoproteine di membrana endoteliale, mediano l’adesione tra le cellule endoteliali e i leucociti nelle prime fasi di una lesione infiammatoria. Negli ultimi anni l’istopatologia forense, tra i vari oggetti di studio, ha posto interesse verso la ricerca della loro espressività al fine di poter individuare criteri utilizzabili come indici di vitalità e cronologia delle lesioni

Gli Autori presentano un caso peritale giunto all’osservazione del settorato medico legale di Roma. Il cadavere presentava segni tipici di un traumatismo da precipitazione associato a lesioni di natura ecchimotica sugli arti superiori ed inferiori, suggestive per manovre di afferramento. 

Metodo

Campioni di cute prelevate nelle zone interessate da lesioni sono state trattate con ematossilina-eosina e con tecnica IHC con Ab anti-P selectina e anti-E selectina al fine di una organica valutazione della natura ed epoca della lesività ecchimotica.

Risultati

I dati ottenuti, basati sulla comparsa della positività verso le selectine P ed E in tempi diversi, sono risultati indicativi della vitalità delle ecchimosi ed hanno permesso di porre indicazioni (seppur nell’ambito dei limiti imposti dall’applicazione di una tecnica ancora in fase di studio) sulla appartenenza delle lesività riscontrate nel cadavere a tempi di produzione differenti, non riconducibili alla immediatezza del decesso.

Conclusioni

L’applicazione del metodo IHC per la ricerca delle selectine P ed E sull’endotelio dei vasi presenti in zone interessate da lesioni di epoca differente permette di ottenere indicazioni circa l’epoca di produzione delle lesioni stesse.

IL CONTRIBUTO DELL’ISTOMORFOLOGIA E DELL’ISTOCRONOLOGIA NELLA RICOSTRUZIONE DI DINAMICHE LESIVE COMPLESSE DEL DISTRETTO CRANIO-ENCEFALICO: SEGNALAZIONE DI UN CASO

M. B. Casali, G. Gentile, A. Lazzaro

Laboratorio di Istopatologia Forense 

Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni dell’Università degli Studi di Milano

Introduzione

La ricostruzione di dinamiche lesive complesse rappresenta, per il patologo forense, compito tanto arduo quanto affascinante. Situazione di particolare complessità è quella che si concretizza, allorché, su di un soggetto deceduto, differenti traumatismi lesivi si siano succeduti in un lasso di tempo contenuto. In tal caso, infatti, è compito del medico legale identificare non solo la causa del decesso, ma anche tempo di accadimento e successione cronologica dei traumatismi lesivi patiti dalla vittima. In quest’ottica, il solo esame autoptico non appare sufficiente, dovendosi di regola prevedere un approfondimento istologico, mirato tanto alla diagnosi ed alla stima quali-quantitativa delle patologie tissutali, quanto alla datazione dei reperti riscontrati (1). 

Materiali e Metodi

Viene presentato il caso di un soggetto di sesso maschile di 53 anni, rinvenuto cadavere nella propria abitazione all’incirca verso l’ora di pranzo. Era stato visto vivo, per l’ultima volta, la sera precedente, all’interno di un bar che era solito frequentare. Dalle dichiarazioni rese da un familiare, risultava che il soggetto, carpentiere di professione, fosse rimasto vittima di una non meglio circostanziata “caduta” sul posto di lavoro, il giorno prima del rinvenimento. In anamnesi segnalati tabagismo e potus (marcata positività per entrambi).

Risultati

In corso di esame autoptico, venivano riscontrate, all’esame esterno, plurime aree ecchimotiche rosso-violacee (capo, tronco, arti). Alla sezione dell’estremo cefalico, si riscontravano: frattura parieto-temporale sinistra a disegno equatoriale (con irradiazione alla base fino alla piccola ala di sinistra dello sfenoide ed alle cellette etmoidali sinistre) con sottostanti soluzione di continuo durale e “focaccia” ematica ipodurale parzialmente coagulata (falda con estensione emisferiale sinistra), emorragia subaracnoidea diffusa ed emoventricolo. Alla sezione toraco-addominale, venivano evidenziati: fratture costali sinistre (con associata infiltrazione ematica dei piani muscolo-fasciali), edema polmonare, coronarosclerosi di grado medio e replezione gastrica ad opera di liquido grigio-brunastro inodore. L’osservazione macroscopica post-fissazione dell’encefalo metteva in evidenza plurimi focolai contusivi cortico-sottocorticali bilaterali sovra- e sotto-tentoriali. Le indagini istologiche – allestimento di preparati con colorazione ematossilina-eosina e tricromica di Masson – permettevano di evidenziare a livello encefalico reperti ascrivibili a preesistenze patologiche (arteriosclerosi cerebrale, a livello dei nuclei della base: stato cribroso ed encefalomalacia in fase di riassorbimento), nonché reperti riconducibili a lesività traumatico-contusiva in diversa fase evolutiva: emorragia subaracnoidea (2), emorragia subdurale, emocefalo, focolai contusivi emorragici, rigonfiamento assonale (3), edema. Lo studio istologico delle lesioni tegumentarie confermava la presenza di un quadro di infiltrazione emorragica dermo-ipodermica a diversa fase evolutiva. A livello cardiaco veniva riscontrata la presenza di un quadro di sofferenza ipossica miocardia acuta; a livello epatico di steatosi diffusa.  

Conclusioni

Lo studio istomorfologico delle lesioni traumatico-contusive riscontrate a livello tegumentario ed encefalico ha condotto, attraverso l’individuazione di specifici reperti anatomopatologici intra ed extracellulari, ad una datazione delle stesse e quindi ad una ricostruzione della dinamica degli eventi occorsi al soggetto sia in epoca antecedente sia prossima all’exitus Con il presente caso si vuole riconfermare il ruolo fondamentale nella pratica forense delle indagini istolomorfologiche ai fini della risposta ai quesiti medico legali in tema di causa morte e di  attribuzione temporale (datazione istocronologica)  delle lesioni  ( naturali ed esogene).
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FENOMENI TRASFORMATIVI POST MORTALI IN ANNEGATI
O. Cascio, D. Geraci, I. Cutrona
Dipartimento di Anatomia, Patologia diagnostica, Medicina Legale, Igiene e Sanità Pubblica – Università degli Studi di Catania

Si descrive il caso del rinvenimento di diversi cadaveri annegati nel tentativo di raggiungere la costa della provincia di Ragusa, durante uno sbarco clandestino. 

Nel mese di dicembre del 2004 numerosi clandestini asiatici nel tentativo di raggiungere le coste Ragusane annegarono e i loro cadaveri furono ritrovati dopo alcuni giorni. 

In particolare due cadaveri furono ritrovati successivamente e a distanza di 10 giorni l’uno dall’altro. L’esame autoptico dei due annegati mostrò significative trasformazioni post mortali dipendenti dal periodo di permanenza in acqua e successiva esposizione all’aria e dall’azione della fauna marina. 

Particolarmente interessante appare la completa scheletrizzazione del capo e la buona conservazione della restante parte del corpo di una delle vittime. 

Nell’altra vittima si osserva il prevalere dei fenomeni putrefattivi dovuti alla maggiore esposizione all’aria dopo la permanenza in acqua salmastra.

“DEATH ON THE RAILWAY”: ANALISI DI 26 CASI DI SUICIDIO CON LESIVITÀ CRANIO-ENCEFALICA
A. G. DE Micheli*, G. Gentile°, A. Lazzaro°, R. Molteni°

°Laboratorio di Istopatologia Forense

*Cattedra di Criminologia Forense (Responsabile Prof.ssa I Merzagora Betsos)

Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni - Università degli Studi Milano- Direttore: Prof. A. Farneti-

Introduzione 

La facilità di accesso a mezzi pesanti di trasporto su rotaie quali convogli ferroviari e treni metropolitani in una città come Milano ad elevata densità di traffico stradale, unitamente al frequente transito garantito da una capillare distribuzione delle linee, rende questi mezzi passibili di utilizzo a fini autosoppressivi. In rapporto al loro notevole peso ed alla simultanea presenza di molte coppie di ruote, le lesioni derivanti, di natura traumatico-contusiva, risultano essere di diversa tipologia, sede e gravità.[3]
Materiali e metodi 

Si è realizzata un’analisi retrospettiva dei casi di suicidio con sole lesività pertinenti il distretto cranio-encefalico realizzati attraverso l’uso di mezzi su rotaia (treno e metropolitana) afferenti alla casistica necroscopica dell’Istituto di Medicina Legale di Milano nell’intervallo compreso tra il 1995 ed il 2006.

Risultati 

Nel periodo esaminato, si sono verificati 117 casi di morte autoinflitta mediante mezzo su rotaia e tra questi sono stati isolati 26 casi di decesso (10 femmine e 16 maschi) di età compresa nella fascia del giovane e dell’adulto che nel 54% dei casi sono risultati affetti da patologia della sfera psichiatrica. I mezzi utilizzati sono stati nel 31% dei casi la metropolitana e nel restante 69% convogli ferroviari. Le lesioni mortali sono state monodistrettuali ossia localizzate all’estremo cefalico nel 73% dei casi e polidistrettuali (estremo cefalico ed altri distretti corporei) nel restante 27%.

Conclusioni 

Nella maggioranza della casistica raccolta il suicidio appare riconducibile a gravi turbe psichiatriche (depressione, schizofrenia)[1] oltre che a “life events” ossia eventi stressanti [2]. La modalità lesiva accertata, per tutti i casi ascrivibile a suicidio, mancando sia rilievi indicativi di altre modalità lesive sia elementi suggestivi per l’intervento di terzi nel determinismo dell’exitus è diretta espressione della “volontà autosoppressiva” delle vittime che hanno scelto tali mezzi per assicurarsi la necessaria “efficacia” garantita dal loro elevato potere letifero e dall’alta mortalità che caratterizza siffatti incidenti.
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SUICIDIO CON RISCONTRO DI INUSUALE LESIONE CRANIO-ENCEFALICA DA PISTOLA CHIODATRICE
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Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni-Milano- Direttore Prof. A. Farneti

Introduzione

Il caso in oggetto, relativo a lesività da pistola chiodatrice, attiene a quelle modalità inusuali di decesso che, nella letteratura medico-forense, suscitano estremo interesse in quanto segnalati sia per la loro rarità [2, 3] sia per le caratteristiche singolari che presentano. La similarità, per molti aspetti della pistola chiodatrice alle armi da sparo[1], ne prospetta gli stessi pericoli e lo stesso funzionamento essendo anch’essa dotata di corpo, canna di lancio e scomparto per l’alloggiamento delle cartucce in cui si però si inseriscono chiodi o punte metalliche che, come veri e propri proiettili vengono scagliati con viva forza contro la superficie da inchiodare.

Materiali e Metodi

Trattasi di soggetto di sesso maschile 34enne, celibe, rinvenuto cadavere in posizione seduta in un fienile di un cascinale nell’interland milanese, con un foro da pistola chiodatrice da carpentiere al capo. La vittima esercitava la professione di muratore e, secondo quanto emerso dalle indagini effettuate, si sarebbe suicidato a seguito di abbandono da parte della fidanzata. Il suicidio si è verificato durante la pausa pranzo nelle immediate vicinanze del cantiere dove l’uomo stava lavorando. Nell’abitazione della vittima sono state rinvenute lettere manoscritte da cui emergevano chiari e premeditati propositi suicidiari. 

Risultati 

All’esame esterno della salma si rilevava in prossimità del vertice del capo, soluzione di continuo del capillizio tondeggiante a margini irregolari con orletto escoriativo di circa 4 mm; imbrattamento alle mani con materiale ematico essiccato. Alla sezione, lesioni a carico dell’osso parietale destro in prossimità della sutura sagittale del diametro di circa 1,3 cm con svasatura verso l’interno e soluzione di continuo similare della dura madre; focolaio sfacelativo-emorragico del lobo parietale destro e dell’occipitale sinistro che, con tramite intraparenchimale interessava il lobo cerebellare sinistro e la porzione caudale del tronco encefalico, nel cui contesto si repertava cilindro metallico di colore grigio, la cui punta aggettava nel forame magno. Confrontato il cilindro metallico con la punta della pistola chiodatrice, si è rilevato come esso trovasse alloggiamento nella canna di lancio. La causa del decesso veniva identificata in lesioni cranio-encefaliche da pistola chiodatrice.

Conclusioni 

Il caso giunto alla nostra osservazione è certamente meritevole di segnalazione per l’interesse medico-legale concernente sia il mezzo impiegato che la modalità posta in essere nell’esecuzione dell’atto suicidiario che mostra e conferma la pericolosità lesiva della pistola chiodatrice e la sua assimilabilità alle armi da sparo[1]. Infatti, grazie alla sua potenza propulsiva, produce gravissime lesioni anche a carico di organi “preservati” perchè ubicati profondamente o nel contesto di resistenti involucri, come dimostrato, nel caso in esame, dalla penetrazione del chiodo nell’encefalo dopo avere oltrepassato la teca cranica e la dura madre di consistenza senza dubbio non trascurabile.
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LESIONI PARENCHIMOTOSSICHE DA INGESTIONE DI PARAQUAT: SEGNALAZIONE DI DUE CASI DI SUICIDIO
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Introduzione

Ampiamente utilizzato da oltre vent’anni nelle colture agrarie e nel giardinaggio nella lotta contro organismi dannosi, il paraquat è caratterizzato da una mortalità tra le più alte riscontrabili in campo tossicologico [3] per quanto ingerito anche a minime dosi [1]. L'ingestione è la via di assorbimento più pericolosa ed estremamente rapida con conseguenti danni caustici alle mucose sia del tratto oro-faringeo che gastroenterico.
Materiali e Metodi 

Si analizzano due casi di decesso occorsi per ingestione volontaria di paraquat a dosi letali. Il primo caso attiene ad un giovane 31enne affetto da depressione che è sopravvissuto 3 giorni all’ingestione del diserbante sviluppando un quadro di multi organ failure (MOF). Il secondo caso attiene ad una donna 76enne anch’essa depressa, sopravvissuta circa 1 giorno all’assunzione di un bicchiere del diserbante (dose risultata poi letale e pari a 100 mcg/ml alle indagini condotte al CAV di un noto nosocomio di Milano) e deceduta per acuta insufficienza respiratoria.

Risultati 

Lo scopo dello studio relativo all’analisi delle caratteristiche istopatologiche di danno d’organo in due casi di avvelenamento volontario da paraquat ha consentito di correlare dinamicamente l’aspetto dei segni parenchimotossici riscontrati, alla sopravvivenza delle vittime, in relazione al tempo intercorso tra l’ingestione di paraquat e lo sviluppo delle lesioni microscopicamente rilevate.

Conclusioni

Nei casi presentati è risultato essenziale nel determinismo del decesso il tempo di sopravvivenza poichè il quantitativo di erbicida ingerito, sebbene abbia indotto nel primo caso lesioni mucosali ed orofaringee di grado lieve, ha determinato notevole azione tossica generalizzata tale da determinare scompenso multiorganico (MOF) ad evoluzione particolarmente rapida e compromissione irreversibile della funzionalità dei più importanti organi ed apparati[2]. Nel secondo caso invece, il notevole quantitativo di erbicida ingerito (si ricorda essere risultato letale alle dosi assunte) ha portato il soggetto ad exitus in un tempo più breve con un quadro istopatologico polmonare gravissimo che non ha lasciato “spazio” alla possibilità di sviluppare ulteriori lesioni in altri organi ed apparati. Appare pertanto chiaro come il soggetto con avvelenamento severo da paraquat mostri una prognosi letale più rapida rispetto ad altri con avvelenamento meno grave, ma caratterizzato da una persistente azione tossica più protratta nel tempo.
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LESIVITÀ CRANICA DA GUERRA: STUDIO ANTROPOLOGICO DI SOLDATI CADUTI NELLA GRANDE GUERRA

A. Galassi °; D. Gaudio *; P. Poppa *; C. Cattaneo*

° ULSS n. 6 Vicenza 

* Istituto di Medicina Legale di Milano

Introduzione

In seguito agli avvenimenti bellici avvenuti sul fronte alpino durante la Prima Guerra Mondiale è ancora comune il fenomeno di riaffioramento di resti di soldati che hanno combattuto durante la Grande Guerra. Dal maggio del 2006 è partito un progetto finanziato dalla Provincia di Vicenza che mira a migliorare e rendere sempre più efficiente il recupero e lo studio dei resti scheletrici. Durante questo primo anno sono stati recuperati scheletri di soldati Italiani e Austriaci: molti di questi erano già stati scoperti e alterati dai “recuperanti”, ovvero da cercatori di cimeli risalenti alla Grande Guerra, ma in alcuni casi è stato possibile analizzare scheletri ben conservati; tra questi ne sono stati rinvenuti due che presentavano una peculiare traumatologia cranica.
Materiali e Metodi

I corpi scheletrizzati di due soldati sono stati studiati attraverso metodologie antropologiche, è quindi stata effettuata la stesura del profilo biologico attraverso l’analisi di sesso, d’età, di statura e di razza; sono state valutate le patologie ed i segni occupazionali, si è inoltre approfondito lo studio delle fratture distinguendo quelle postmortali da quelle perimortali, le lesioni sono state quindi esaminate allo stereomicroscopio e, per le fratture craniche, è stata operata un’acquisizione con un 3D optical digitizer. Infine sono stati analizzati frammenti di granate rinvenuti nel terreno di giacenza al fine di valutare un rapporto di causa-effetto tra tali frammenti e le fratture.                                                                                                                                                       
Risultati
Il primo caso riguarda un soldato la cui uniforme e il corredo ne rivelava la nazionalità italiana, le comuni metodologie antropologiche permettevano di accertarne il profilo biologico: era un individuo di età compresa tra i 17 ed i 22 anni, con statura tra i 160 cm ed i 164 cm, e di tipologia etnica di tipo alpino. L’elmetto, ancora indossato al momento del rinvenimento, si presentava divelto al livello del frontalino e, tra questo e la teca cranica, vi era ancora incastrata una scheggia metallica proveniente da una granata. Il cranio era interessato da una frattura da contusione estesa dall’osso frontale al parietale sinistro e, dal lato opposto, sul parietale destro. Nel secondo caso si è studiato lo scheletro di un soldato austriaco, un maschio tra i 24 ed i 35 anni di statura compresa tra i 162 e 168 cm. L’analisi della lesività ha permesso di ipotizzare le modalità del decesso.                                                       
Conclusioni                                                                                                                                                                     Questi due casi documentano la lesività cranica provocata da artiglieria pesante osservata direttamente su resti di soldati.

LE ECCHIMOSI A STAMPO IN UNA PARTICOLARE RICOSTRUZIONE DELL’EVENTO DELITTUOSO 

D. Geraci, O. Cascio, I. Cutrona
Dipartimento di Anatomia, Patologia diagnostica, Medicina Legale, Igiene e Sanità Pubblica – Università degli Studi di Catania

Si riporta un particolare caso di omicidio conseguente ad una violenta colluttazione tra vittima e aggressore avvenuta in una piazza di un paese piedimontano della provincia di Catania. L’aggressore prontamente arrestato sosteneva di aver colpito la vittima al volto con pugni e che la morte era sopraggiunta a seguito della caduta con trauma contusivo al capo. I consulenti del Pubblico Ministero ritenevano che le lesioni mortali riscontrate nella zona occipitale fossero state prodotte da due calci sferrati mentre la vittima era adagiata al suolo. Il consulente dell’imputato sosteneva che, in base alla forma dell’ecchimosi, le lesioni erano state prodotte dall’urto violento al suolo durante la caduta.

In Corte di Assise d’Appello fu disposta una nuova istruttoria e, da un attento esame delle lesioni e dei luoghi, si accertò che le lesioni non erano compatibili con l’azione di calci al capo, come sostenuto dai consulenti del P.M., ma dall’urto violento della zona occipitale della vittima contro il suolo. Infatti, le ecchimosi a stampo rilevate riproducevano fedelmente la forma dei mattoncini del rivestimento della piazza in cui si era consumato il delitto. 

PARTICOLARI ASPETTI ISTOLOGICI IN UN CASO DI TRANSEZIONE BILATERALE DEI VASI ILIACI DA COLPO D’ARMA DA FUOCO A CANNA LUNGA

R.Liotta*, E.Scalici*, C.Sortino*.
*Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina Legale, Università degli Studi di Palermo.

Gli Autori riportano un caso pervenuto alla loro osservazione relativo ad un soggetto che, durante una battuta di caccia, veniva attinto all’addome da un colpo d’arma da fuoco a canna lunga.

All’esame autoptico si evidenziava un imponente emoperitoneo con una lesione di continuo a tutto spessore della arteria iliaca di sinistra e della vena iliaca comune di sinistra nel punto di sua affluenza alla vena cava inferiore.

L’esame istologico, oltre a confermare la lacerazione dei vasi suddetti, evidenziava una lacerazione ab estrinseco della tonaca avventiziale della arteria iliaca di destra e l’infarcimento emorragico del connettivo fibroadiposo circostante le arterie e vene iliache bilateralmente.

Il parenchima epatico e renale, in assenza di altre alterazioni istologiche, presentavano una deplezione di sangue nei vasi venosi, suggerendo un rapido svuotamento della cava inferiore, conseguente alla discontinuazione della vena iliaca comune di sinistra al suo punto di confluenza.

LESIONI CRANIOENCEFALICHE DA CADUTA SUL PIANO DI CALPESTIO

M. Luison*, F. Brandolini*, Y. Chen*

* Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università di Pavia, via Forlanini n° 12, 27100 Pavia

Viene segnalato l'esito mortale di una caduta sul piano di calpestio, con produzione di lesioni cranioencefaliche particolarmente gravi a fronte dell’esiguità dell’altezza dalla quale il capo è “impattato” sul pavimento. 

Un uomo 42enne, alto cm 172 e del peso di Kg 80,  poco dopo il rientro dal lavoro fu trovato privo di coscienza dall’anziana madre, prono sul pavimento della propria camera da letto, con il volto in una pozza di sangue. Al sopralluogo il cadavere risultò già mobilizzato dal personale del 118 nel corso delle manovre rianimatorie.

Le operazioni necroscopiche rilevarono una esigua lesività tegumentaria, limitata al distretto cefalico, mentre in profondità, lo stesso era letteralmente devastato da molteplici lesioni costituite da una estesa linea di frattura diastasata alla base cranica e da diffuse lesioni contusivo-emorragiche all’encefalo: tale riscontro sollevò dubbi sulle modalità dell'evento. L'esame approfondito della scatola cranica ha messo poi in evidenza uno spessore  marcatamente ridotto della teca che avvalorò l'ipotesi accidentale, anche alla luce di concomitanti alterazioni del cuore (cardiopatia ipertrofica) atte a suffragare una caduta spontanea da malore. Le indagini autoptiche furono completate con esami istologici e un esame alcolemico, quest'ultimo risultato negativo.   

Il caso riportato sottolinea che, benché questi eventi letali siano più frequenti negli anziani, predisposti da alterazioni intrinseche all’età a gravi lesioni encefaliche da traumi cranici anche di modesta entità, essi si possono manifestare con la medesima gravità in soggetti relativamente giovani con l'apporto concausale di substrati patologici. 

VALIDO AUSILIO DELLE ANALISI ENTOMOLOGICO-FORENSI IN UN CASO DI OMICIDIO

P. Magni*, R. Testi** & S. Jourdan***

* F.E.Lab ASL1 Torino – Forensic Entomology Lab – fe.lab@libero.it

** Direttore Medicina Legale ASL3 Torino – testi@asl3.to.it

*** Direttore Medicina Legale ASL1 Torino – stefano.jourdan@asl1.to.it

Introduzione

Nel pomeriggio di una calda giornata di luglio 2005 viene rinvenuto il cadavere di una donna senza documenti, deposto nel parcheggio antistante una piccola fabbrica. Il corpo si trova a terra, parzialmente dissimulato da alcuni bancali di legno, è avvolto da sacchi di plastica, da una leggera trapunta ed è ricoperto da un tappeto. Il cadavere si trova in avanzato stadio di decomposizione, con parziale scheletrizzazione, più evidente agli arti superiori. Il capo era strettamente avvolto da volute di nastro da pacchi.

Il quesito posto dal Pubblico Ministero riguardava le cause e le modalità della morte e l’epoca del decesso. A causa dell’avanzata putrefazione del corpo la valutazione relativa all’intervallo postmortale è stata possibile solo mediante l’utilizzo dell’entomologia, rapportando lo sviluppo della fauna cadaverica con le condizioni ambientali del luogo di rinvenimento del cadavere.

Materiali e metodi

In sede di sopralluogo e di autopsia lo specialista (Dott.ssa Magni) ha avuto la possibilità di campionare gli insetti presenti sul corpo, nell’ambiente circostante e nel sacco mortuario, seguendo le indicazioni presenti in letteratura riguardanti la raccolta e la conservazione (1). Le analisi entomologiche hanno avuto luogo presso il F.E.Lab, il laboratorio della ASL 1 di Torino dedicato agli accertamenti entomologico-forensi. 

I campioni sono stati determinati attraverso esame morfologico effettuato mediante esame esterno allo stereomicroscopio, dissezione e osservazione dei preparati al microscopio ottico e con l’utilizzo delle chiavi dicotomiche presenti in letteratura (2, 3).

Le temperature ambientali sono state acquisite dalla stazione di rilevazione meteo dell’A.R.P.A. di Torino più vicina alla zona di rinvenimento del cadavere e sono state considerate le peculiari caratteristiche del luogo (esposizione alla luce del sole, flora, etc.), in particolare la presenza e l’influenza delle coperture sul cadavere (sacchi di plastica, indumenti, coperta, tappeto).

I campioni rinvenuti e classificati sono stati messi a confronto con le temperature ambientali del periodo antecedente alla morte e con Tabelle di Crescita proposte in letteratura (4, 5, 6, 7).

Risultati 

L’esame autoptico ha permesso di individuare quale causa della morte un’asfissia meccanica per meccanismo da strangolamento e intasamento da corpo estraneo (un calzino era profondamente inserito nel cavo orale e mantenuto in sede dalla nastratura). 

A fine identificativo si è provveduto a repertare un piccolo lembo di epidermide dal polpastrello del primo dito della mano sinistra. Questo è stato trattato con alcool, inchiostrato ed è stato possibile ottenere un’utile impronta papillare, inserita nel sistema AFIS dai Carabinieri del Reparto Operativo di Torino.

I reperti di insetti campionati durante il sopralluogo e l’autopsia comprendevano diverse specie di ditteri e coleotteri. I ditteri campionati sono ascrivibili alla prima ondata di colonizzazione del cadavere e i coleotteri raccolti risultano appartenere a specie necrofaghe tipicamente attratte dai resti in decomposizione e predatori di ditteri cadaverici. Prendendo in considerazione i campioni più vecchi repertati sul substrato e la temperatura media alla quale essi si sono presumibilmente sviluppati, le Tabelle di Crescita hanno permesso di estrapolare una valutazione entomologica dell’intervallo post-mortale in 12-14 giorni.

Conclusioni

Il cadavere è stato identificato tramite il sistema AFIS come appartenente una prostituta slava con precedenti penali. 

Nell’evoluzione dell’indagine, il dato entomologico riguardante il PMI ha permesso di scagionare il protettore della donna, all’epoca in prigione, e il nipote dell’uomo, perché in possesso di un alibi per le date individuate. Le indagini si sono quindi concentrate su un terzo uomo, che ha confessato il delitto commesso.

L’esperienza illustrata riteniamo evidenzi l’importanza della stretta collaborazione tra il medico legale, il laboratorio di entomologia forense e la Polizia Giudiziaria al fine di utilizzare al meglio gli elementi tecnico scientifici utili alla soluzione di un caso giudiziario.
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UN CASO SINGOLARMENTE SIMILE AL C.D. “PARTO NELLA BARA”

M. Merlano*, M. Luison*

* Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica dell'Università di Pavia, via Forlanini n° 12, 27100 Pavia

La dizione “parto nella bara” deriva dalla traduzione di “sarg geburt”: l’espressione coniata dai tedeschi per indicare un peculiare fenomeno tanatologico consistente nell’espulsione del cadavere del feto dall’utero dopo la morte della madre. L’evento si verificherebbe a seguito della formazione di gas putrefattivi addominali, che, determinando l’aumento della pressione sull’utero, causerebbero la progressiva fuoriuscita del prodotto del concepimento, a sua volta macerato e disidratato e, quindi, agevolmente “transitabile” attraverso lo scavo pelvico. Il caso giunto all’osservazione concerne una donna all’ottavo mese di gravidanza rinvenuta cadavere, insieme al   feto espulso tra gli arti inferiori, nella camera da letto della propria abitazione. Della donna non si avevano notizie da circa dieci giorni essendo stata lasciata sola in casa dal marito che, dopo un ennesimo litigio, si era recato all’estero con la primogenita senza più occuparsi in concreto della sorte della moglie. 

I riscontri del sopralluogo e quelli dell’autopsia hanno peraltro consentito di evidenziare delle lesioni contusive e compressive a livello cranio-cervicale suggestive di un omicidio doloso, senza evidenze, peraltro, di un aborto verificatosi in vita.

Le osservazioni peritali furono notevolmente difficoltose e imprecise a causa degli avanzati fenomeni putrefattivi enfisematoso-colliquativi.

UN CASO DI FOLGORAZIONE ACCIDENTALE CON CORRENTE ALTERNATA A 15000 VOLTS. STUDIO MICROSCOPICO E ULTRASTRUTTURALE DEI MARCHI ELETTRICI

A. Osculati*; L. Andrello*; A. Sella*; T. Congiu°; C. Dell’Orbo°

*Università degli Studi dell’Insubria, Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina Legale; 

°Dipartimento di Morfologia Umana; antonio.osculati@uninsubria.it  

Introduzione 

Presentiamo un caso di un giovane acrobata circense, di origine cinese, accidentalmente folgorato per contatto con i cavi elettrici ad alta tensione di alimentazione della linea ferroviaria. Mentre si trovava sopra una roulotte, che era stata caricata su un vagone ferroviario per il trasferimento del circo, durante una sosta in stazione, il soggetto veniva in contatto con i cavi elettrici ad alta tensione della linea.

Materiali e Metodi 

Veniva eseguito il solo esame esterno della salma e il campionamento della cute. Dei prelievi cutanei venivano allestiti preparati istologici dopo fissazione in formalina, inclusione in paraffina e sezione a 7 (m. Le slides venivano sottoposte a colorazione E&E e Pearls. I campioni fissati venivano poi sottoposti a macerazione con acido osmico e con idrossido di sodio secondo la tecnica descritta in Congiu et al. The 3D structure of the human urinary bladder mucosa. A scanning electron microscopy study. J.Submicrosc.Cytol. Pathol. 2004, 36(1):45-53.

I preparati sono stati osservati con un micrscopio Philips SEM-EFG XL-30 alla tensione di 10KV.

Risultati e Conclusioni 

L’osservazione microscopica di un caso non frequente di folgorazione accidentale aggiunge casisitica iconografica alla letteratura sull’argomento. Soprattutto l’accoppiamento dello studio della microscopia elettronica a scansione dei focolai di entrata ed uscita della corrente elettrica ad alta tensione con le ordinarie tecniche di istochimica permette di avvicinarsi al dettaglio cellulare della patologia da trauma elettrico.

UN SINGOLARE CASO DI DECESSO PER INTOSSICAZIONE ACUTA DA FARMACI ASSUNTI PER VIA PARENTERALE. ANALISI TOSSICOLOGICA E ISTOMORFOLOGICA 

A. Osculati*; L. Andrello*; M. Protasoni**; M. Reguzzoni**; D. Quacci**; C. Vignali°

*Università degli Studi dell’Insubria, Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina Legale, antonio.osculati@uninsubria.it; 
**Dipartimento di Morfologia Umana; 
°Università degli Studi di Pavia, Dipartimento di Medicina Legale e Sanità Pubblica  

Introduzione 

Presentiamo il caso di una giovane detenuta, deceduta in carcere a seguito di assunzione parenterale, a livello dei vasi femorali, a scopo voluttuario, di farmaci per uso orale.
Materiali e Metodi 

E’ stata eseguita l’autopsia sul cadavere e l’esame istologico di frammenti degli organi principali. Su campioni di liquidi biologici, prelevati durante l’autopsia, sono state eseguite analisi chimico-tossicologiche quali- e quantitatve con gascromatografia di massa anche abbinata alla spettrometria. Analisi tossicologiche sono state eseguite anche su frammenti di polmone. Campioni di tessuto polmonare sono stati preparati secondo tecnica usuale e osservati in microscopia elettronica a scansione con apparecchio Philips SEM-EFG XL-30 alla tensione di 10KV.
Risultati 

L’autopsia ha fornito risultati genericamente compatibili con un’intossicazione acuta da iniezione parenterale di farmaci e ha mostrato un accesso venoso in regione inguinale probabilmente cronicamente utilizzato. L’analisi tossicologica ha rilevato la presenza, nel sangue, di Metadone e suoi metaboliti (presenti anche nelle urine), di Carbamazepina e suoi metaboliti, Nicotina, Cotinina, Caffeina e Teobromina. L’analisi dei campioni del parenchima polmonare ha rilevato la presenza di Metadone, Carbamazepina e Tioridazina. L’esame istologico del polmone ha fatto osservare una presenza, abnorme ed ubiquitaria, di residui esogeni dì aspetto cristallino, rifrangenti la luce diffusa e polarizzata. 

Conclusioni 

Il presente caso si presenta assolutamente singolare per le modalità, la via e la natura delle sostanze assunte a scopo voluttuario per via parenterale. Il quadro si inserisce in una anamnesi di politossicomania severa e di lunga data i cui effetti collaterali sono stati inoltre dimostrati da un’imponente deposito di materiale esogeno a livello dell’interstizio polmonare.

DUPLICE OMICIDIO CON ARMA DA FUOCO NON RINVENUTA. ANALISI DELLA LESIVITA’ CRANIO-ENCEFALICA E ADDOMINALE NELL’ OTTICA DELL’INDIVIDUAZIONE DELL’ARMA, DELLA MUNIZIONE E DELLA DISTANZA DI SPARO.

A. Osculati; M. De Cesare; V. Mascia 
Università degli Studi dell’Insubria, Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica, Sezione di Medicina Legale, antonio.osculati@uninsubria.it  

Introduzione

Nell’agosto 2006, vennero rinvenuti due cadaveri, celati in un grosso contenitore di plastica colmo di segatura, collocato su un furgone. Fu evidente, all’ispezione esterna e all’autopsia, che ciascuna vittima era stata attinta da un colpo d’arma da fuoco a proiettile multiplo. Attraverso le usuali tecniche ispettive autoptiche e radiologiche si è cercato di ricostruire la dinamica in ordine all’arma, alle munizioni e alle distanze di sparo, oltre che alla analitica descrizione della lesività particolarmente significativa a carico dell’ovoide cranico di una delle due vittime.

Materiali e Metodi

Con l’analisi di radiogrammi sui cadaveri si è proceduto alla individuazione e repertazione dei proiettili trattenuti nell’addome di una delle vittime. L’osservazione degli stessi e la loro misura ha condotto all’individuazione del tipo di munizionamento. Rimanendo sconosciute il modello dell’arma e il tipo esatto di cartuccie, si sono effettuate prove con cartuccie cal. 12 n. 11/0, utilizzando armi dalle caratteristiche differenti e con munizioni a caricamento commerciale di marche diverse. 

Risultati 
L’esame degli indumenti comparato con quello delle ferite (addominale in un individuo, cranio-encefalica nell’altro) ha permesso di riconoscere, con buona probabilità, che il duplice omicidio fu commesso nello svolgersi di un’unica dinamica criminosa e che con molta probabilità venne usata la medesima arma (un fucile da caccia cal. 12) e le medesime munizioni (cartuccia a “Pallettoni” n° 11/0). Le prove balistiche eseguite utilizzando la massima gamma possibile di combinazioni arma-munizione, ha inoltre permesso di esprimere considerazioni non definitive, ma certamente fondate ed utili, sulle distanze di sparo e,più in generale, sulla dinamica dei fatti.

Conclusioni

Il presente studio conferma, ancora una volta, che l’autopsia medico legale, in caso di lesioni letali d’arma da fuoco, necessita di un approccio sistematico di analisi macroscopica e microscopica degli indumenti e dei tramiti corporei, oltra alla ricerca sistematica dei proiettili trattenuti, delle borre e dei residui di sparo, specialmente nel caso in cui non sia conosciuta l’arma del delitto. Queste osservazioni accoppiate ad un approccio sperimentale, sia pure empirico, sulle caratteristiche balistiche delle classi di armi e di munizioni individuate, consente di fornire elementi estremamente utili agli inquirenti per la ricostruzione dei fatti e il confronto delle testimonianze rese, senza d’altra parte attribuire a queste osservazioni e a queste prove empiriche valenze scientifiche e assolute, che non possono e non vogliono pretendere di avere.
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