LUIGI MACCHIARELLI
PAOLO ARBARELLO - NATALE M. DI LUCA - TOMMASO FEOLA

ITI EDIZIONE

EDIZIONI MINERVA MEDICA
TORINO 2005




INDICE

1. DEFINIZIONE, CENNI STORICI, METODO E RAPPORTO DI CAUSALITA ...

IVIEDICINA LEGALE. DEFINIZIONE w...ocsessscrsasssmmmsessmesssmes s sssssssssssmssssssssetsssssspasesssssssssssssssssenssonss s

Medicing GIUrdica .o s
Medicina forense ..
Diritto della medlcma -
Medicina legale come ramo delia medlcma pubbhca

Cennit STORIC! ..

Importanza dell'analisi storica e origini della medicina legale ... weeres
Analisi delle fonti giuridiche, filosofiche, letterarie e mediche del[a scienza medlco legale

Predecessori di Paolo Zacchia ......
Paolo Zacchia ....eeeroneenneene

{| Settecento .....
L'Ottocento ........
[l Novecento .....

DiFLEO CANDNICO © MBHICINA LEGAIE 1uuurrsrssssesesorseseesseresesssmeseeeeesss e soss osssseesesesessss s 14814888 1108 £t S5 2RSS AR S0 50

PARTIZIONE DELLA MEDICINA LEGALE +ovovrrssessveeeseeseeeesssseosssssessses 5550512140858 58055555480
DI ETODI0 MEDICO=LEGALE oovoeoees oo seseess e seeese s ses e o880 5888008445584 585805 R 10

C ONCEZIONE MEDICO-LEGALE DELL ESSERE UIAND woovoeueueuesomsssessssessssesssesssssssessssessseesseeseere 41458148581 SRR AR 1AL AR BB 0

FLAPPORTO DI CAUSALITA wooeooee oo eesooeesesssees oo eeesst250 8555088508350 £ 41058554 RS ar

Valutazione del rapporto di causaliti in medicing e in medicing IBGRIE .o vrmsesmn s

Causalitd fisica € CAUSATA PSICHITA s ereess e st bt basa s ot s st et e e
CALISE © COMTAUSE vvvrerererssrasssesessenesensesessssssssass renssestssseasassanssassiessts 1ere oREEPLFLFLFE$044 SR aaR e R R A8 AR SERE SRS SRS RS s
Concause i MEHICING JBAIR ... cereasent st s st bR s s R
DCEASIONE +ueorresseesseeeseenseoesemessssssssessssaresassssetssesssesss iies 442 RELER PSS AR R4S 2R AP R A A R SRS r e A b e

Stato anteriore .. - -
Criteri di giudizio ne!la valutazmne medmo !egale dei nesso causale gmndlco matenale
Art, 41 del codice penale: ii concorso di cause . st bbb b e e R
EVOIUZIONE QIUNSPIUTEMZIAIR covvvvvneeeseecsesersimssrmssosssms s st s s b A AR s

2. SEMEIOTICA A FINI MEDICO-LEGALI SUL VIVENTE ...coiiismenssrcsnssisssssnsssssns

LA VISITA MEDICO-LEGALE: PRINCIP! E METODD 1cerecesviarrmsersssssesssenseenessssssssssssssmsssstsssssassasssssass s ssssssssssss
Concetti generali ...

Indagine anamnestica . .
Esame obiettivo nella sememtuca a fml medlce Iegalz

ACCERTAMENT! SPECIALISTICI E STRUMENTALL NELLA SEMEIOTICA A FINI MEDICO-LEGAL] SUL VIVENTE ...
Note preliminari ...

Note di semeiotica odontmatrlca a f|n| medico legah
Mote di semeiotica audiologica a fini medico-legall ....mcmcresirnnnes

89

69

69
12
11

81

81
81
84



MEDICINA LEGALE

Note di semeiotica a fini medico-legali della funzZione VBSHHOIAME ... sssesesssmmssrsssessarsessssssssonsssensssmssesressresesssnsssentoessesee 90
Esame oculistico nella semeiotics a fini medico-legali .overcecienn, OO PO PO PO UOTPSOOROR .
Esame radiologico nella semeiotica clinica a fini medlco Iegah (M. Nabrfe) OOV < |
TAC sul vivente nella semeiotica a fini medico-legali ...o.vccrccenirin PO O VRO OO OO PPV RO RV * - {
Principali indicazioni della RMN sul vivente nella sememﬂca a fini medlco Iegal: e et sesssersenssnssresnsie 101
TC spirale ... et e et e e R e e e e e ens s nsnsmsa s eensenstesnsesnrnsanetsreneneerss UG
Indagine ecograflca nella semeiotica cilnlca a f|m medmu legall e s et s e sn et sansnsre rssarassresasssasssnsssonsnirs WO
Limiti e utilita della elettroencefalografia nella semeiotica a fini medlco -legali ... OGSO OT T OO 11
Nuove metodiche di registrazions eletiroencefalografica e loro impisgo in sec[e medlco Eegale OO 113
Potenziali evocati nella semeiotica a fini medico-legali ...oovvvreneinnens ettt sttt se st sns e rmie bttt senessiasnssene V0T
Esami elettromiografico ed elettrodiagnostico nella sememtlca a fini lTlelCO Iegail et b 11T
Test mentali nella semeiotica @ finl MEAICO-TRGAITN ..o ettt eme e snessneesrsssctssessntssaresmressentsentssnssenaseserseseseseserassenssasssensanss 113

CENNI SULLA SEMEIOTICA A FINI MEDICO=EEGALL DEL DOLORE wevvooeeseeceeeesenssseseseressesssoessnseeeeeseessessseseseesseeesseessomeessesesresseessmssoeeesemsene 116
Cefalea: osservazioni in tema di semeiotica a fini MEdICO-1808H . s st matsrssesssssssssssnnes 119

SEMEIOTICA FUNZIONALE A FINI MEDICO=LEBALD 1vcvvcvseeteereseseeserstreereseese e ess e essessosiessosesssessesssosessesessessossossssssessesssosomoees 121

Prove da sforzo nella semeiotica a fini medico-legali con specifico riguardo alla funzione cardiaca ... ereereersnermesesereeesessssnreneees 121
Funzione vascolare: aspetti di semeiotica a fini medico-legali ... OSSOSO V'
Funzione respiratoria: aspetti di semeiotica a fini medico- iegah ettt e et g ey R R e s . 124
Funzione uropoietica o funzione emuntoria: note di semeiotica a fml medlco legalz .................... -~ 128
Esame clinico generale nella valutazione del danno alla funzione urinaria ....oevovee.. w131
Funzione sessuale: note di semeiotica a fini MEdICO-1EGalI ... st artb s . 133
Diagnosi di sesso: le indagini peritali nei casi di sesso dubbio. Note di semeiotica a fini medico-legali 135
Impotenza sessuale: note di semeiotica a fini medico-legali ... 142
Funzione riproduttiva: note di semeiotica a fini medice-legali. Premesse dottnna!l !mpotentfa generand: neE cod|ce pena!e e civile v, 17
Compromissione della funzione riproduttiva: aspetti clinic @ MediCO-IRAIT ..o eeeems s eesssensssmsseesssnsssesssssssssssssssmssossssnenes 150
Funzione fisiognomica: osservazioni in tema di semeiotica a fini MEAICO-IBHAI . vcrrsrerer e sserscssss s sssssvesss s searesestsesssmsssssosssesenes 153
Note di semeiotica degli BSiti CICATIZIBN ... s rossesrsssrersesssnrress s ssassssssaresess sess ersssessamsssasesssssessssonssssnssrmsssssssessssssseresmsrserens 190
Cicatrici Nei MONCONE Q'BMPULAZIONE ..o iciseeieeniiieis st isies s sestress e sesssass s ssessesssees s s ses e et s s snss s sessssenssvastamsnsrssssntsnsssressrnssonnentrons 100

ASPETTI GIURIDICI ED ETICO-BEONTOLOGICH covvrvvverresssscsosssssssmsssssmssssssssersesssssssnssssssssassesssssssssssssmssmssssssosssssssssesssessisssaesesesronsoeoeese 158

DiagnOsi MBGICOTEUAIR ..ottt et sen s e s e e st e e et s emd e s rot b orbebe R e e ot e pe et enresnrstsnass st mnmsaespanssensesnnsansrsens 100
Prognosi in METICING BBIAIE ..cioninirisssissrs s sssssimsssesssessess st ssen sesessassseassssssesssessssessnsssasssnsnsessesssesasasssmesesssesssoesssenstsenssessosssssesssnssssstinsssares 180
PEEIIEYE BITIBLICO 1vueueiereeresresseessreseesserasesssssnsseesssssssanssanssanssssssssssssasess sessnessnsssesssessssmssssmsssmssasessseassanessastssassostsentsest 148k shastbes  bonsasnssrenssensssrssenssensassssosscesns | 102

3. SEIVIEIOTICA TANATOLOGICA A FINI MEDICO=LEGALL ........ooooooeoeeeveeeeecesrssesesessioseesmssssessomsssssnseennss 198
Unicita del concetto di morte { P, Frati) ... Lt Amatba bR b oA s ARt Rt ARA RS A AR RS R RRA A B4 a1t hom e st rens e e aree ranrresenantonsnonssranesenenermens 1 HU]

SEGNI IMMEDIATE DELLA MORTE. LEGEE 29 picemBRE 1993, N. 578: “NORME PER 1 ACCERTAMENTO
E LA CERTIFICAZIONE DI MORTE" (8. AGOSHI, L MAISEHA) «.oooooeeoeo oot sressseseessssaeresssresessoesessassssessensssessmssssessssesesssnssensmsesssimreesne 172

Segni abiotici immediati. Definizione legale della morte . SO I X
Accertamento della morte nei soggetti affetti da lesioni encefallche ] sottopostu a manovre rianimatorig . 174
| a cosiddetta marte apparenie ... . w178
Condizioni ¢liniche che possono stmulare la cnmddetta morte cerebra]e i 190
Decreto del Ministero della Sanita 22 agosto, 1924, n. 582, Regolamento recante Ie modahta per 1 accertamento

£ 18 CEMHFICAZIONE i MIOME 1.ovivscss s srecresesssseree s sessessbs b aeas s aassas o o414 b4 o8 R4S 4 s P a1 e S o1 101101 rn s smsnsnsnsransnssnnssmessosnese 18]

DETERMINAZIONE DELL'EPOCA DELLA MORTE. SEGNI CONSECUTIVI (PO. Carella, L MArSela) ... vuvvmsvesssescsmssesssessmsissimsrmsssssossssss 185

Raffreddamento Bl CABAVER ......covreeiciomserrsrminisnsssrarssrsssassss s sassssssesesse sy iessassesess sestseseoas s sesesonsosse s sesssesaarnssarssmsssssssmsssssassesssssmmsssonnss 199
Rigidita cadaverica. ............... 186
Ipostasi .. " w188
Altri segni consecutivi deIIa INOME ©ovevreerieiessenssssessbsss st eseberast s tessersssasasss - 140
Fenomeni cadaverici di vita residua utlli ai fini delfla determmazmne delf'epoca deHa morte .. 191

FENOMENI CADAVERICI TRASFORMATIVE (PO, Crella, E. MAHNEHI <.oovvvoeeeveooeseeorreesesonresssmcrsssmssrmesessosssssssersmsesesssmsesssssessessssmssesmssesssensesesss 181
AAUEONST craeetenetenetscctiom et eresses s esesess bbb 14 b4e s bt s sm e s e et s sene s am s rmatssebesiresabe e s e sesssesssee e s ansnanssastssasesseensssnsrssmesenesasesenesenserers 191




OETERMINAZIONE DELLEPOCA DELLA MORTE: SEGNI CONSECUTIVI

T
&

- Determinazione dell’epoca della morte:

segni consecutivi

« Raffreddamento del cadavere

La valutazione del decremento termico del cadavere as-
sume un notevole rilievo nello studio della cronologia della
motte.

Si osserva, infatti, che subito dopo il decesso incomincia
un processo di raffreddamento dapprima piuttosto gradua-
Je (fase del platean iniziale), poi pilt evidente {fase di disce-
sa rapida), quindi meno sensibile mano a mano che ci si
avvicina alla temperatura ambientale (fase del plarean ar-
divo) sino a raggiungere I'equilibrio con la temperatura
esterna (fase di equilibrio finale). La prima fase ¢ circoscrit-
ta in genere alle 4 ore iniziali dopo la morte; la seconda &
compresa fra la 4* ¢ la 15* ora dalla morte; la terza fra la 15°
¢ la 247 ora; la quarta oltre la 242,

1 rilievo della temperatura non deve essere effetruato
con un termometro clinico, ma con uno da laboratorio ed
a scala amplia, che va inserito preferibilmente nel retto e per
una profondica di atmeno 7-8 cm, cosi da misurare la tem-
peratura profonda del corpo. Se perd nell’ampolla rettale
sono presenti delle feci, in preda a processi di putrefazione
elo di fermentazione, la temperatura del cadavere pud ap-
parire pili elevata del reale. Per tale motivo, taluni Aucori
consigliano di effettuare il rilievo in questione dal cavo fa-
ringeo, forzando eventualmente 'apertura della bocca, op-
pure dalla vagina. Se misurato a livello muscolare, con ter-
mometti forniti di sonda, Pandamento della curva termica
pud risentire dell'interferenza della rigidita cadaverica e
dunque assumere un aspetto piti lento ¢ discontinuo di
quello proprio della temperacura rectale.

In definitiva, le sedi maggiormente utilizzate sono so-
pratruteo:

— retto;

— ascella o regioni inguinali;
~ vagina;

— rinofaringe;

~ fegato;

~ encefalo.

In ogni caso & utile confrontare i valori della remperaru-
ra profonda o interna con quelli delle temperature cutanea
ed ambientale. E opportuno inoltre disporre di diverse mi-
surazioni termiche, ad intervalli di tempo regolari (ad
esempio ogni ora per almeno tre ore}. Ciascuna lettura,
inoltre, deve essere controllara almeno tre volte ad incerval-
li di qualche minuto per evitare possibili errori di leteura.
i misurazioni, fra loro opportunamente distanziate, pos-
sono fornire un utile indice della velocita di raffreddamen-
to del cadavere. Si ricordi che & anche la modalird del de-
Cremento termico, quindi soprattutto la sua velocira, oltre
che gli effettivi valori numerici riscontrad a deporre, assie-
me con gli altri dati obiettivaci, per una certa epoca della

morte, invece che per un'altra.

Tutravia questi pur importanti elementi di giudizio (ve-
locita ed entird del decremento), specie se da sé soli consi-
derati, sono poco probanti. Insomma I'impiego isolato del-
la necrotermometria ai fini dello studio della cronologia
della morte non porta a risultati attendibili. Si ¢ anche os-
servato che la rapidita ed il grado della discesa termica so-
no fortemente condizionati dal divario esistente fra fa tem-
peratura cotporea iniziale (fattore che il pit delle volte non
¢ noto) e quella ambientale.

Se il corpo si trova all'aperto, per terra oppure in acqua,
deve essere controllata e misurata anche la temperatura del
suolo o dell’acqua.

I factori che maggiormente influiscono nel modificare
I'andamento regolare del raffreddamento nel cadavere sono
numerosi, ad esempio:

[essere il corpo ricoperto da indumend di lana o coi-

benti;

— presenza di pannicolo adiposo pil1 0 meno abbondanre;

— peso del cadavere;

— causa stessa del decesso;

— temperatura iniziale al momento della morte;

— temperatura dell’aria, del suolo o dell'acqua nella quale
si trova la salma, ecc.

I intuitivo che a parita di intervallo di tempo dalla mor-
te, i valori della temperatura che possono essere riscontrati
se il decesso si & verificato ad esempio a causa di un colpo
di calore, di uno stato settico con ipertermia, ecc. sono pitt
elevati che se esso si & verificato invece per annegamento,
assideramento ecc. Come st & accennato, in condizioni
standard lo studio del raffreddamento del cadavere ci con-
sente di distinguere i seguenti quattro periodi:

Primo periodo o fase del “plateau iniziale o breve’, dal mo-
mento della morte sino alla 4 ora: la remperatura del cada-
vere si abbassa di circa 0,50°C all’ora. In questa prima fase
sono particolarmente attivi i fenomeni di vita residua che
rallentano il decremento termico. Le attivitd vitali residue
dei tessuti comportano sempre una certa produzione di ca-
lore, anche se modesta. Sotto tale riguardo, potrebbe trova-
re utile applicazione lo studio differenziato del decremento
termico negli organi interni, specie nei visceri maggior-
mente protetti dagli insulti ambiencali esterni, soprartucro
quando essi non siano stati interessati da eventi traumatici
e da lesioni premortali. Segré e Vidoni (G. Segré, G. Vido-
ni: Sul raffreddamento del cadavere. Atxi Ateneo parmense
40, 535, 1969}, valendosi di speciali termocoppie, hanno
analizzato il decremento termico di vari organi del cadave-
re, evidenziando in tal modo discrete differenze nella disce-
sa della temperatura tra i diversi visceri. Questa & apparsa
pi rapida nel cervello, verosimilmente anche in rapporto
al precoce esaurirsi dei fenomeni di microrespirazione e
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combustione (ossido-riduzione) a livello cellulare; SEZUONO
nell’ordine:

— polmone;

— fegato;

— cute;

— retto.

Anche altri Aurori hanno confermato la maggiore rapi-
dita del raftreddamento del cervello, rispetto ad aleri visce-
ri (v. F Marracino, G. Gualdi, G. Arcudi: ke of the post-
mortem heat loss curve of organs to dingnose the time of death.
Boll. Soc. It. Biol. Sperim. 53, 18, 1977).

Secondo periodo, dalla 4% sino allz 15% ora circa: in questa
fase, la temperatura decresce piti rapidamente: di circa 1°C
all'ora. Sulla maggiore velocied del decremento rermico in
questo intervallo concordano tutei gli studiosi di necroter-
mometria, sebbene vi siano notevoli difformick circa i limitd
cronologici della fase stessa. Mentre per la prima, si concor-
da generalmente sulla durata che & fissata intorno alle prime
4 ore circa, per questa seconda si segnalano talune oscilla-
zioni, ma in genere non oltre la 16%ora.

Térzo periodo, dopo la 15167 ora ¢ sino alla 24* la tem-
peratura scende nuovamente pil lentamente sino ad equi-
librare la temperatura ambientale. La curva assume ancora
un aspetto a “platean”, ma di pitt lunga durata rispetto a
quello iniziale.

Durante questa terza fase, la temperatura scende di tre
quarti di grado ogni ora; poi di mezzo grado; nell’ultima
fase di questo periodo, scende di un quarto di grado sino a
raggiungere il valore della temperatura esterna.

Infine la temperatura del cadavere pud scendere ancora
al di sotto di quella ambientale per [ulteriore perdita di ca-
lore dovuta all'evaporazione cutanea post-mortale. Tale ulte-
riore discesa pud essere di circa mezzo grado-un grado. Pud
essere meglio apprezzata nelle sedi ove & piti evidente 'eva-
porazione medesima ad esempio labbra, padiglioni aurico-
lari, scroto, ecc.

Quarto e ultimo periodo, generalmente oltre ln 24% ova dalla
morte: it completo raffreddamento del corpo del cadavere e
Uequilibrio con la temperatura ambientale richiedono gene-
ralmente un tempo di circa 24 ore, se la temperatura am-
bientale non & superiore ai 18-20°C e non & inferiore ai 15°C.

Come s°& detto, i limnici di oscillazione delle diverse fasi
sono perd piuttosto ampi, potendo tutto il periodo neces-
sario per il completo raffreddamento essere compreso fra
un minimo di 11 ed un massimo di 30 ore. Si comprende
pertanto come basandosi su questo solo dato non sia mai
possibile raggiungere nessuna conclusione definitiva sull’e-
poca della morte.

Rigidita cadaverica

=Y

1l 7igor mortis consiste nell'irrigidimento dei muscoli vo-
lontari ed involontari, che si manifesta dopo una fase di
iniziale flacciditd post-mortale.

Pili precisamente, 'andamento o meglio 'evoluzione
dello stato contratrile muscolare nel cadavere segue queste
fasi i cui limiti cronologici & bene tenere a mente:

— subito dopo il decesso, si osserva una diffusa flacciditi;

~ dopo circa 2-3 ore dal verificarsi della morte: inizio della
rigiditd;

— dopo circa 12 ore dalla morte: completamento della ri-
gidit;

— dopo circa 24-36 (sino a 48) ore dalla morte: massima
intensita del rigor mortis;

— infine, risoluzione della rigidird: inizia lentamente a par-
tire dalla 482 ora ¢ si completa in genere entro le 72 ore
dalla morte.

Secondo le osservazioni di Nysten, diventano rigide dap-
prima le palpebre, circa due-tre ore dopo il decesso. Suc-
cessivamente il #igor si estende ai muscoli mimici del volto,
quindi al resto della muscolacura della testa e del collo, del
tronco, dell'addome, degli arti inferiori e dei piedi. 1l pro-
cesso si completa dopo circa 12 ore, seguendo un ordine
cranio-caudale.

A questa prima fase segue un periodo di srabilizzazione,
durante il quale I'irrigidimento del corpo si mantiene pres-
soché stazionario. In un’ultima fase che & quella della riso-
luzione (22-32 giornata), la rigidita si atrenua sino a scom-
parire. La risoluzione del 7igor inizia in corrispondenza di
quegli stessi muscoli che si erano irrigiditi per primi: mu-
scoli mimici del volto e della mandibola; per ultimo gli ar-
ti inferiori. St pud dire completamente realizzata a partire
dal terzo-quarto giorno dopo la morte.

Lanalisi della letteratura sull'argomento nonché le ricer-
che sperimentali sugli animali di laboratorio e le indagini
di numerosi studiosi sul cadavere, hanno consentito perd di
negare I'assoluta validita della legge di Nysten, secondo la
quale levoluzione del fenomeno seguirebbe lo schema rigi-
damente cranio-caudale, prima descritto (muscoli mimici,
della mandibola e della nuca, poi quelli del tronco, degli
arti superiori ed inferiori), per atcenuarsi e risolversi nello
stesso ordine di comparsa.

Ciononostante, tale legge continua ad essere citata nella
trattatistica medico-legale.

Fra gli altri Aurori, lo Shapiro ha negato che ci siano ra-
gioni scientifiche perché il #igor, che & legaro a manifesta-
zioni fisico-chimiche muscolari con accumulo di acido lat-
tico e degradazione dell’ATD, anziché instaurarsi simulta-
neamente in tutti i muscoli, debba seguire la progressione
anatomnica schematizzata dal Nysten. Dell’Erba e Sancini
effeteuarono nel 1958 uno studio sulla diffusione crono-to-
pografica del rigor mortis, controllando con il routinario
metodo manuale la rigidica cadaverica in 33 soggetti di am-
bo i sessi, di eth varia dai 10 agli 80 anni, deceduti per cau-
se violente e per cause patologiche comuni.

Essi giunsero alla conclusione che la rigidita cadaverica
non progredisce secondo la successione cranio-caudale di
Nysten. In accordo con le ricerche degli Autori citati, aleri
studi hanno messo in evidenza la predominante influenza
esercitata dai cosidderti fattori “intrinseci” ed “estrinseci” al
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cadavere sui tempi di insorgenza, sulla intensita e sulla mo-
dalitd di progressione del rigor mortis.

Tra i fattori estrinseci ritenuti pitt importanti, sono da
ricordare la temperatura, 'umidid e la ventilazione. 1l rigor
assume infatti un andamento pilt lento nei climi freddi,
umidi e poco ventilad; piti rapido nei climi caldi, asciutti e
ventilatl.

Circa i fattori intrinseci, si & osservato che il rigor so-
praggiunge in genere con maggiore rapidita negli individui
gracili ed ha invece un inizio pih tardivo, sebbene pilt in-
tenso, in quelli muscolosi. Uno sforzo violento prima della
morte, come ad esempio pud verificarsi in caso di aggres-
sione, accelera l'inizio e talora Uintensita del rigor. A tal
proposito, si descrive in letteratura la cosiddetta rigidita ca-
ralettica, nella quale il cadavere conserva lo stesso atteggia-
mento degli ultmi momenti della vita (di tutto il corpo co-
me nei soldati morti durante un’azione bellica, oppure di
una sede particolare: ad esempio nel soggetto che serra col
pugno I'arma che potrebbe far pensare al suicidio).

In definitiva, sulla base della letterarura e delle osserva-
zioni condotte nel nostro Istituto (Macchiarelli L., Liello
O.: Rigidit cadaverica e cronologia della morte. Zacchia 58,
395, 1983; Umani Ronchi G., Anaclerio M., Arcudi G.:
Tanatocronologia: aitualitis e prospettive, Collana di studi di
Medicina Legale, Scienze criminologiche e Sociali. Colos-
seum, Roma 1989), possiamo affermare che raramente nel-
la pratica si osserva un andamento del rigor che riproduce
quello indicato dalla classica legge del Nisten. In realtd, I'i-
potesi, secondo la quale irrigidirebbero per primi i muscoli
che rivestono la mandibola e la nuca, si realizza solo in po-
chissimi casi; & vero solo che a tale livello il rigor & piti fa-
cilmente apprezzabile nelle prime fasi successive alia mor-
te. Parimenti non & osservabile una maggiore tenacia del ri-
gor in corrispondenza degli arti inferiori rispetto ai supe-
riori. Si & constararo infacti in diversi casi che il 7igor era
piti intenso agli arti superiori e meno agli inferiori.

In sostanza, allo stato attuale delle conoscenze, non &
possibile stabilire alcuna legge, valida in ogni caso, sulle
modalita di diffusione della rigidica cadaverica.

Anche P'intensita della rigidith non segue regole costan-
ti. A tal proposito il Beyer et al., sperimentarono un appa-
recchio che avrebbe dovuro misurare il punto di forza ne-
cessario a rompere il rigor, instauratosi negli arti superiori
ed inferiori di uomini e donne mantenuti ad una tempera-
tura costante di 4°C, senza peraltro ottenere risultari sod-
distacenti.

E solo possibile affermare che il fenomeno post-mortale
in questione, a parte quanto si & detco sui factori intrinseci
ed estrinseci, ha inizio contemporaneamente in tacti i di-
stretri muscolari e che procede con maggiore o minore in-
tensitd a seconda della struccura, della potenza e delle di-
mensioni dei muscoli stessi. Le modificazioni muscolari
post-moreali, fra le quali il rigor & quella pit evidente e pre-
coce, si sostanziano in un graduale sovvertimento ulera-
strut‘turale che potri essere ben valutaro, conoscendo I'ana-
tomia microscopica delle fibre muscolari.

E noto che esse hanno una forma cilindrica con uno
spessore che varia da 10 millesimi di micron sino 2 100
millimicron. Presentano una striatura trasversale: si wratta
delPalternanza regolare di bande scure, cioé ben colorabili,
chiamate bande A4, e di bande chiare o bande /, che sono
meno colorabili. Olcre alla striatura trasversale esiste una
striatura longitudinale molto fine dovuta alla presenza di
miofibrille.

In pratica ogni muscolo & costituito da pitt fascetti mu-
scolari ed ogni fascetto muscolare da fibre muscolari. Cia-
scuna di queste ¢ a sua volta costituita da un insieme di
miofibrille, a loro volta divisibili in singoli filamenti. Que-
sti filamenti sono formati da due proteine: actina e miosi-
na che, interagendo fra loro, formano acromiosina, strut-
tura fondamentale per [a risposta contrattile muscolare.
Esse, avendo indici di rifrazione diversi ed assumendo una
configurazione caratteristica, forniscono al muscolo sche-
letrico la sua caratteristica striatura. Quest’ultima, all esa-
me microscopico, appare quindi dovuta all’alternarsi di
una banda scura o banda A4 e di una banda chiara che & la
banda 7

All'interno della banda scura A si trova una zona centra-
le piit chiara che & denominata banda H. A sua volta que-
sta banda H appare attraversata da una sottile linea A4 piti
scura. Anche la banda chiara I & attraversata nel mezzo da
una linea pitr scura che & la linea Z. Questa linca che inter-
rompe il disco chiaro & estremamente importante ¢ si chia-
ma “telofragma”. Essa divide clascun segmento di miofi-
brilla in tanti sarcomeri. Il sarcomero, dunque, & quel trat-
to di miofibrilla che & interposto fra due linee £ ed & con-
siderato come I'unica strutcurale e funzionale della miofi-
brilla, che comprende una banda A per intero e mera di
ciascuna delle due bande / contigue. Questa unith struteu-
rale e funzionale si ripete poi per tutta la lunghezza della
miofibrilla. Si ritiene che i filamenti appartenenti a due sar-
comeri contigui terminino ai margini della linea Z.

Quando la fibra muscolare si contrae si ha I'avvicina-
mento delle due linee Z. Cid comporta all'interno del sar-
comero il restringimento sino alla scomparsa della banda
H, ciot dello spazio chiaro che si trova nell'interno della
banda scura A, e, dall’altro lato, lo scivolamento dei fila-
menti areaccati ad un lato ed all’altro delle due linee Z. 1 fi-
lamenti sotcili ciog scorrono verso il centro del sarcomero,
contrariamente a quanto succede nei filamenti pitl spessi,
che sono invece relativamente fissi. Si ha in tal modo la
possibilita del formarsi di legami forti tra i filamenti sottili
e quelli spessi, con la formazione di ponti di actomiosina.

La risposta contrattile del muscolo comporea il recluca-
mento di pill sarcomeri con il conseguente avvicinamentc
delle linee Z tra loro. Lenergia per la contraziene muscola-
re & fornita dal’ATP. La tappa inversa, cio¢ il rilasciamentc
o decontrazione, consiste nel distacco della miosina dal-
I'actina, che si verifica quando una nuova molecola di ATT
fornisce I'energia necessarta per la decontrazione. Tale ener-
gia viene inoltre utilizzara dal reticolo sarcoplasmartico pe:
drenare gli ioni calcio e dar luogo alla decontrazione. Se cit
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non & possibile, allora il muscolo continuera a presentarsi
in stato di contrattura.

Nel cadavere, a causa della cessazione dei meccanismi di
microrespirazione e combustione (ossido-riduzione), non
si produce pilt ATP e dunque non vi sarh pii1 energia suffi-
ciente né per la contrazione né per la decontrazione. Il ma-
nifestarsi della rigidiea cadaverica & dunque un fenomeno
ben diverso da quelli fisiologici (contrazione, decontrazio-
ne) e consiste essenzialmente in un processo post-mortale
di “gelificazione” della miosina con conseguente retrazione
della fibra muscolare. Il muscolo rimane in stato di con-
tratcura (retrazione delle miofibrille), sino a che non inizia-
no i fenomeni putrefattivi ¢ pilt precisamente la distruzio-
ne autolitica dei poni gelificati di actomiosina.

[ |RRIGIDIMENTO DEL CUORE
E DEI MUSCOLI LISCI

11 cuore in genere presenta un rigor abbastanza precoce:
circa due ore dopo la morte. Il rigor si accompagna a ridu-
zione diametrica delle cavita ¢ ad un ispessimento delle pa-
reti.

Tucto cid pud ralora indurre un errore nella diagnosi di
morte poiché il quadro del rigor cordis pud generare il so-
Spetto di arresto cardiaco in sistole. Generalmente, invece,
12 morte si accompagna ad un arresto del cuore in diastole.

Per cid> che concerne i muscoli lisci, la rigidita e la con-
rrattura degli stessi spiegano il fenomeno dell’orripilazione
cutanea, i} raggrinzimento dello scroto, I'emissione dello
sperma post-moriem per contrazione delle vescicole semi-
nali, ecc.

Anche la miosi pupillare, come §& accennato, succede
cronologicamente alla midriasi post-mortale iniziale.

La contrazione dei muscoli lisci riguarda altresi il visce-
re gastrico che si pud retrarre dando cosi maggior risalto al-
le pliche mucose che appaiono sollevate.

15 RICOSTITUZIONE DELLA RIGIDITA
DOPO RIDUZIONE MECCANICA

E possibile solo in una determinata fase cronologica, pur
essa variabile a seconda di diversi fattori intrinseci ed estrin-
seci.

Durante questa speciale fase, si osserva che dopo la riso-
luzione meccanica del rigor, ottenuta attraverso la forzatu-
ra dell’articolazione, la rigidita st ricostituisce nuovamente.
Ma essa & sempre meno intensa, se la prova € ripetuta a
maggiore distanza dalla morte. Infatti, una volea risolta
meccanicamente la rigidita dovuta alle fibre muscolari re-
tratte, queste non sono pit disponibili per ripristinarla di
nuovo, a causa della rottura meccanica delle miofibrille e
dei ponti gelificati di actiomiosina. Inoltre man mano che
¢i si allontana dal momento iniziale della morte, diventano
prcvaienti i fenomeni autolitici e putrefattivi, con conse-
guznte distruzione delle miofibrille. Dunque, essa se 51 ri-

costituirh ancora, sari sempre meno evidente che in prece-
denza.

Secondo Gerin et al., la fase cronologica, nella quale &
ancora possibile fa ricostituzione della rigidit dopo forza-
ta risoluzione meccanica, si estenderebbe sino alla 7° e la
124 ora dal decesso.

Secondo altri, il fenomeno della reversibilita del rigor
pud essere OSSETVato sino a 14 ote dopo la morte. Superati
questi limici: 12-14 ore, non sara pits possibile ripristinarlo
e quindi, una volta sbloccata, I'articolazione resta mobile.
Anche tale dato pud essere urilizzaro ai fini della valutazio-
ne dell'epoca della morte.

Ipostasi

Venuca meno Penergia pressoria prodotta dalle contra-
zioni del cuore, il sangue affluisce per forza di gravith nei
vasi delle zone pilt declivi del cadavere.

A decerminare questa cadura concorre anche la spinta
del sangue in avanii dovura alla funzionalitd vasale residua,
spinta che intanto puo avere effetto in quanto il sangue
mantiene ancora un certo grado di fluidica. E grazie a que-
sta, infatti, che il liquido ematico pud spostarsi e quindi ac-
cumularsi nelle sedi declivi del corpo. Lipostasi pertanto si
pud definire come il raccogliersi del sangue nelle zone de-
clivi, soteo la spinta della forza di gravita e della funziona-
{ich vasale residua.

Tale fenotmeno ha valore soprattutto in quanto indica la
posizione assunta dal corpo dopo la morte; concorre, con
altri dati, a stabilire Pepoca del decesso ed infine pud esse-
re, in alcuni casi, un prezioso segnale della stessa causa di
morte. Generalmente hanno un colorito rosso-violaceo €
proprio le modificazioni del colore, la loro estensione o
confluenza possono orientare Verso determinate modalita
con cui la morte st & verificata.

1| fenomeno ipostatico riguarda non soltanto i vari di-
strecti cutanei (vasi del derma) ma anche i vari organi e vi-
sceri interni {ipostasi viscerali).

Per cid che concerne la sede, possono essere distinte pilt
precisamente in:

— ipostasi gravitarie quando si formano con il meccanismo
ricordato;

— ipostasi epistatiche o antigravitarie, quando si formano
in zone non declivi per ostacolo al deflusso ematico ver-
so le regioni declivi. Talora, esse si spiegano con la pseu-
docircolazione posc—mortale, cansata dalla rigidich dei
muscoli che pud spingere il sangue nelle sedi 2 monte,
oppure con Faumento putrefactivo della pressione en-
doaddominale.

Da quanto prima s'¢ detto deriva che in genere & soprat-
tueto la diversa posizione del cadavere ad influenzare la di-
versa ubicazione delle macchie ipostatiche:
~ nella posizione supina: le macchie ipostatiche sono si-

cuare alla nuca, sul dorso e sulla faccia posteriore degli

arti;
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— nella posizione prona: sono situate sulle regioni anterio-
ri o ventrali;

~ nel decubito lfaterale destro: sono situate sull’emifianco
destro, ad eccezione dei punti di appoggio;

— nel decubito laterale sinistro: sono situarte sull’emifianco
di sinistra, ad eccezione dei punti di appoggio. Ivi 'af-
flusso ematico & impedito per ragioni strettamente mec-
caniche. La spinta pressoria del sangue che migra verso
Je sedi declivi non riesce infatti a superare la compres-
sione esercitata dal peso del corpo;

— negli impiceati: il sangue affluisce nelle parti distali de-
gli arti, con disposizioni caratteristiche, a guanto e a cal-
zino. In essi inoltre possono osservarsi le cosidderre “vi-
bici”: macchie caratteristiche che si determinano a cau-
sa della rottura di capillari, con conseguente stravaso
ematico, provocato dal notevole dislivello pressorio fra le
regioni antigravitarie ¢ le regioni gravitarie;

~ negli annegati {generalmente riversi bocconi nell’acqua) so-
no situate sul viso e sul torace anteriore, sedi queste che so-
no poste in posizione pili bassa rispetto al resto del corpa.

-7 CRONOLOGIA DEL FENOMENO
IPOSTATICO

Per cid che concerne il tempo di comparsa, & noto che in
taluni casi le macchie possono essere ben evidenti anche
prima di due ore dalla morte.

Cid & in rapporto soprattutto col maggior grado di flui-
dita del sangue del cadavere.

In linea generale, comunque, quando ancora non si ve-
dono ipostasi sul corpo possiamo supporre che sono tra-
scorse meno di due ore dal momento della morte.

Tuttavia a dimostrare, se ve ne fosse ancora bisogno,
che non esistono leggi generali che possono dirimere in
modo incontrovertibile il problema cronotanatologico, ba-
sterd ricordare che in alcuni casi di morti improvvise o
asfittiche, nelle quali maggiore & la fluidita del sangue del
cadavere, le macchie ipostatiche possono comparire prima
del termine indicato e sono a volte piti intense che in altri
tipi di decesso.

Dalla seconda, terza ora in poi le macchie aumentano di
intensitd solitamente sino alle dodici ore successive circa. Si
possono distinguere pitl precisamente diverse fasi, in rap-
porto al tempo trascorso dalla morte.

Fase di migrabilitd totale — Viene anche detea fase della
migrabilita assoluta, in quanto muovendo il cadavere, le
ipostasi possono spostarsi completamente dalla prima sede
e le macchie ricomparire nella nuova sede diventara declive.

In questo caso, non sono trascorse pili di sei-otto ore
dalla morte.

Fase di migrabilitd parziale — Muovendo il cadavere, le
macc-:hie ancora si spostano ma solo parzialmenre, sicché
raggiunta la nuova posizione saranno presenti sia nelle re-
gioni declivi originarie, sia in quelle della nuova posizione.

In definitiva, accanto a quelle gid esistend, si producon
nuove piccole macchie ipostatiche, mentre le prime si ate
nuano di intensitd, pur senza scomparire.

Rispetto allo stadio precedente, la funzionalitd vasale r
sidua & ancor pit ridotta, tant’® che essa diventa ora insu
ficiente a produrre lo spostamento del liquido, peralt
sempre pitt viscoso, ed a spingere il sangue nelle nuove s
di declivi. Cid depone per un maggior tempo trascorso !
spetto al momento della morte: solitamente da 8 a 12 or

Fase di fissita relativa. — Pud essere considerata este
dalla 127 sino alla 48%-72¢ ora circa. Le macchie possono a
cora scompatire o meglio spostarsi dalla posizione origin
ria, ma solo esercitando un'azione pressoria locale piti o m
no intensa: ad esempio con la forza della digitopressione.
&, infatti, esaurita la “vis 2 tergo” e praticamente puo esse
considerata ormai spenta la funzionality vasale residi
Dunque lo spostamento delle ipostasi pud verificarsi solo :
traverso azione di una forza estrinseca. In questi casi, mu
vendo semplicemente il cadavere non si osserverd piit la pr
duzione di nuove macchie. Dal punto di vista microscopi
& stata dimostrata I'esistenza dei seguenti fenomeni:

— la dissierazione: perdita di siero con imbibizione tissutz

~ impilamento eritrocitario: sedimentazione endovas
degli elementi figurati. Si parla di ipostasi nell'iposte
massimo grado di viscosita ematica.

Fase di fissith assoluta — Se, invece, anche premen
fortemente sulle macchie, si osserva che esse non st spos
no assolutamente, allora potremmo ritenere di aver supe
to la soglia della 484-722 ora dalla morte. Si & cioé giu
nella cosidderta fase della fissiti assoluta. Lassenza assol
di spostabilica della macchia ipostarica si verifica in con
mitanza dei seguenti fenomeni:

— emolisi endovasale;
~ diffusione dei pigmenti emaici nelle tuniche vascola
— diffusione dei pigmenti ematici nei tessuti perivasali.

In sintesi la fissird assoluta si osserverd soltanto quand
¢ determinata una alterazione putrefattiva della parete ve
le che rende la parete stessa permeabile alPemoglobina, li
ratasi per emolisi purrefattiva. La macchia ipostatica as
mera allora una tinta verdastra, tipica appunto della fase
trefattiva (tale fase inizia generalmente verso il 3° giorn.

Per cid che riguarda la intensita del fenomeno ipostai
in generale, si rileva che le macchie sono molto scarse s
le morti emorragiche e quindi tipicamente nello sh
emorragico, mentre sono particolarmente intense n
morti asfittiche oppure nelle morti improvvise, in qua
in questo tipo di decesso il sangue generalmente non va
contro, almeno nelle fasi iniziali, a coagulazione post 1
tale; pertanro, sia nelle fasi di migrabilith, rotale e parzi
sia nella fase di fissith relaciva, sussistono condizioni fz
revoli per la produzione di nuove ipostasi.

Per cid che riguarda le caratteristiche cromatiche
macchie, come §'¢ accennato, assumono in genere un ¢
rito rosso violaceo o tendente al bluastro. Possono assu
re inoltre:
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_ colorito roseo, se il cadavere & esposto al freddo od all’'u-
miditd;

_ colorito rosso vive nell'avvelenamento da cianuro;

— colore rosso ciliegia nell’avvelenamento da ossido di car-
bonio (¢ considerato un segno tipico);

_ un colore bruno o un colore bruno caff nelle morti per
veleni meta-emoglobinizzanti che producono cioé meta-
emoglobina o fortemente emolizzanti: vapori nitrosi,
anilina, ecc.;

_ colorito verdastro quando si & arrivati allo stadio colora-
tivo della putrefazione per formazione di solfo-emoglo-
bina.

Nella pratica forense, pud essere molto importance in al-
cune circoscanze saper formulare una giusta diagnosi diffe-
renziale tra ipostasi o stravasi ematici post-mortali ed ec-
chimosi in sede ipostatica. Le ecchimosi, a differenza delle
ipostasi, sono sempre un fenomeno vitale e dunque in esse
sark sempre apprezzabile il reticolo di fibrina, assente inve-
ce sia nelle ipostasi sia negli stravasi ematici post-mortali. 11
reticolo potri essere evidenziato con Pesame microscopico
oppure semplicemente facendo scorrere un filo d’acqua sul-
la traccia. 11 reticolo infatti resiste all’azione diluente del-
I'acqua, contrariamente alla macchia ipostatica che sara
completamente lavata.

=5 Altri segni consecutivi
della morte

DISIDRATAZIONE

Levaporazione ed il conseguente disseccamento post-
mortale sono pili o meno rapidi ed intensi a seconda dei di-
versi factori estrinseci (temperatura, ventilazione, umidira)
ed intrinseci al cadavere (costituzione, peso, condizioni del
pannicolo adiposo sottocutaneo, sottigliezza della cute,
ecc.).

Lo studio della disidratazione cadaverica pud essere con-
dotto sulla base dei seguenti parametri:

_ variazione del peso del cadavere: generalmente la perdi-
¢a oscilla da 15 a 20 g/kg ogni giorno, sino all'inizio dei
fenomeni putrefattivi; da questo momento la perdita di
liquido dovuta all’evaporazione cutanea ¢ “bilanciata’
dai fenoment autolitici e putrefartivi;

— opacamento corneale: cornea “a smeriglio” con sfalda-
mento dell’epitelio (tela di Winstow);

— macchie sclerali;

_ infossamento del bulbo e riduzione della tensione endo-
culare (segno di Louis);

- placche pergamenacee cutanee: pilt evidenti in corri-
spondenza di pregresse abrasioni, che diventano cosl
maggiormente visibili.

La disidratazione & pit evidente in corrispondenza delle
sedi pilt superficiali ed esposte:

— labbra;

— pinne nasali;

— padiglioni auricolari;
— scroto.

1l fenomeno della disidratazione (evaporazione cutanea)
¢ apprezzabile anche a livello delle lesioni cutanee, poten-
done anche modificare talune carateristiche morfologiche.

Infine, una disidratazione cadaverica rapidissima puo
sortire in uno stato di mummificazione naturale,

5 DESQUAMAZIONE CELLULARE

E responsabile di un aspetto sporco delle urine per la pre-
senza non solo di cellule epiteliali di sfaldamento, ma an-
che di linfociti e di altri tipi di cellule.

| ACIDIFICAZIONE

E dovura sostanzialmente all’accumulo di acido lattico,
provocato dalla cessazione dei meccanismi ossido-riductivi
a livello cellulare e della respirazione.

E dunque un fenomeno abbastanza precoce che persiste
sino all'inizio dei fenomeni putrefattivi. Allora, infatti, si
osserva il viraggio dei valori verso I'alcalinica.

Si pud studiare a livello di:

— liquidi organici;
— visceri interni;
— UMOr ACqUEO € UmOr Vitreo.

I risultari, perd, non sono univoci ¢ per tale motivo non
sono utilizzabili ai fini della valucazione dell’epoca della
morte.

B8 COAGULAZIONE SANGUIGNA

Dopo la morte il sangue resta generalmente ancora flui-
do, salvo eccezioni, per un periodo di circa una-due ore.

Successivamente si rapprende nell’incerno delle cavita
cardiache e nei grossi vasi, ma pud restare liquido in altre
sedi. Occotre differenziare la pseudo-coagulazione post-
mortem che & dovura a fenomeni di “dissierazione” e di
“impilamento eritrocitario”, dalla “trombosi pre—morrem”,
che ha aspetti microscopici € meccanismi genetici comple-
ramente diversi.

B TrRASUDAZIONE PASSIVA DI LIQUIDO
NELLE CAVITA SIEROSE

La trasudazione di liquido nelle cavitd pleuriche, peri-
cardica e peritoneale & causata dall'aumento della permea-
bilitt vasale, sempre piti evidente col passare del tempo ri-
speto al momento della morte.

Tnizialmente il liquido trasudato ha un aspetto chiaro;
poi diventa rosato, all’incirca verso la 30°-48% ora a causa
dell’emolisi ineravasale.

Il risconero di piccole gocciole di grasso nel liquido in-
dica generalmente L'inizio dei processi putrefattivi.
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e: Fenomeni cadaverici di vita
residua utili ai fini della
determinazione dell’epoca
della morte

I OcCcHIO E REAZIONI PUPILLARI

Per un certo tempo dopo la morte, P'occhio conserva an-
cora la capaciti di rispondere a farmaci pupillocinetici. Aleu-
ni conferiscono particolare valore allo studio del comporta-
mento della pupilla del cadavere, previa stimolazione con so-
stanze farmacologiche appropriate, instillate direttamente nel
sacco congiuntivale (le cosiddette prove dei colliri). I'adrena-
lina, efedrina, lamfetamina ad esempio si dimostrano anco-
ra capaci, entro un certo tempo dalla moree (15 ore), di dila-
care la pupilla, poiché le structure innervate dai nervi adre-
nergici post-gangliari riescono ancora per un breve intervallo
ad essere stimolate. La pilocarpina, la metacolina e la musca-
rina possono ancora determinare miosi per qualche tempo
dopo la morte (15 ore), stimolando direttamente le struttuse
innervate dai nervi colinergici post-gangliari. Sino a circa 12
ore dalla morte, la reazione pupillare pud essere doppia, nel
senso che con gli opportuni farmaci si pud riuscire 2 provo-
care sia midriasi sia miosi. Dopo il termine indicaro, si osser-
va midriasi fissa e dalla 152 ora in poi circa non si riesce pit
ad evocare alcuna risposta. Se invece non si fa ricorso a far-
maci pupillo-cinetici, si osserva il seguente comportamento:
~ sino a sei ore dopo il decesso: midriasi;
~ dalla 6% alla 122 ora: miosi;

- dopo la 122 ora: midriasi fissa.
(Le indicazioni cronologiche predette sono espresse a
mero titolo orientativo e non hanno valore perentorio).

e ECCITABILITA NEURO-MUSCOLARE

— Riflesso di Zsako: se si percuotono i muscoli interossel
della mano del cadavere, si riesce ad evocare un movi-

mento di adduzione delle dita. Esso depone per un in
tervallo piuttosto breve dalla morte, generalmente not
superiore alle due ore rispetto al momento in cui il fe
NOMmeNno viene evocato.

— Riflesso bicipitale: se si percuote con un marrelletto sopr

il tendine distale del bicipite brachiale, si notera la com
parsa di un cercine sottocutaneo, una sorta di riliev
muscolare che rimane rigido ¢ palpabile. Esso depon
per un intervallo di tempo non superiore alle sei ore i
spetto al decesso.

— Persistenza della eccitabilita elettrica muscolare alla covrer

te galvanica: persistenza della eccitabilita elettrica mu
scolare alla corrente galvanica. depone per un intervall
di ternpo risperto allepoca della morte non superiore a

le 4-6 ore.

— Persistenza della eccitabilita elettrica faradica: depone pu

un intervallo di tempo dalla morte non superiore al
sei-otio ore.

~ Persistenza di motiliti degli spermatozoi nel liquido sem

nale o nel testicolo: & stata osservata sino a 48 ore dopo
morte.

— Persistenza dei processi di cariocinesi midollare: sino a £

ore dopo la morte.

— Persistenza della capacitl fagocitaria det leucociti: sino

48 ore dopo la morte.

— Persistenza della peristalsi intestinale: sino a due ore doj

la morrte.

— Persistenza della capacita vibratile dell'epitelio ciliato de

vie respiratorie: sino ad oltre 20 ore dopo la morte.

— Persistenza di movimenti fibrillari cardiaci, isolati e 1

coordinati: sino a 24 ore dopo la morte.

« Fenomeni cadaverici trasformativi

Al fenomeni consecutivi succedono quelli a carateere fran-
camente trasformativo. In questa fase & ormai spenta defini-
tivamente qualsiasi arttivita biologica spontanea residua ed
ogni modificazione ulteriore del cadavere & legata prevalen-
temente all’avanzare dei fenomeni autolitici e putrefattivi,

e Autolisi

¥ - . . R
Laqtodlgestlone tessutale post-mortale & prodotra dagli
enzimi che si liberano da speciali strutcure cellulari (mito-

condri, lisosomi, ecc.) in disfacimento. Essa ¢ pitt evider
e precoce negli organi che maggiormente risentono de
cessazione della respirazione e della conseguente situazic
di anossibiosi.

Generalmente, all'autolisi seguono pil evidenti i fenor
ni putrefatcivi, talora, perd (v. ad es. quanto si osserva pe
macerazione; la saponificazione, ecc.), si possono verific
modalith diverse di degrado o altre volee perfino di “con:
vazione” del cadavere (ad es. nei casi di mummificazione,

Laurolisi & comunque una tappa obbligata dei vari proc
si trasformativi o conservativi e talora pud iniziare in alc



