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mi dava ne
A

+HLArico di procedere ad esame esterno e
{ ReCroscopia della salma di Pietro racciani a

b
i

riferirne l'egito

COn relazione da fa: pPervenire
all‘Ufficio nel termine di giorni 3¢
. Le operazioni Consulenziali si sonc aperte
E PIE€8sso 1'Istituto di Medicina Legale e delle
1 ASBicurazioni, in data 23 Febbraioc 1598 alle ore 3o
Con la presente relazione assolvo 1 incarico
affidatomi.
fF
! SOPRALLUOGO effettuato in data 22 Febbraioc 199g
1
, Il cadavere giace prono nella stanza
antistante il bagno con la testa rivolta wverso 1a pcorta
del bagno. Gli abiti sono Composti, ad eCCezione dei
f’ pantaloni che appaiono calati a1l Cerzo medip Superiore
_ delle cosce. Scllevati gli abiti @ POSE1bile
evidenziare a livello delle regioni COorporee
antideclivi 1la Presenza di ipostasi di colore rosso-

vinoso, imprﬂntabili, la ri

1gidit3 Cadaverica a ovangue
presente, al termotatto € POsSsibile ancora apprezzare
residui d4i Cemperatura COrporea a livello sotto-
.
i
PI0%. Giovansi Marells S ilNL0 01 Nediciss rass FiTes
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Il cadavere viene quindi rimosso

all’

riportano una temperatura ambiente di 10° C cirecs.

ISPEZIONE ESTERNA DEL CADAVERE

Il cadavere giace supino sul tavolo anatomico ed

rivestito dai Seguenti induments :

(e

posteriore;

3) camiciola lana;

4) pantaloni grigi imbrattati 4i

6) a sinistra, calza 4di colore AZZUrro:

7) a destra, calza di Colore verde marcio:

Prof. Giovamni Narellp - Istituto di Medicing Legale - Firengze
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11 cadavers presents isbe
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Piegate & conseguentements®
presents a livelils del PARING .

rileva sl fianco degrec

Trattast 44 un CAA5 e
Gell’etsd apparents 44 i 7%

167, Ai costituzicons pletorica,

in buocne condizioni 44

BULYlIZiOonse &

COT masse muscolari et

Fapyresentate in ragoorto zlls
Costituzione ed al gesso
i fenomeni cadaverics SOonNC pregenvi freddic
al termotatto con Figiditsd valids in ULl 1 digrrecrs
ie ipostasi 4i color FCP80 vinosc sonc presens: relle

regiomi declivi e Presents

. - - e - - - - - -
Nne InNcCors 5= .TE;.:""-"" ¥ e

Fenomeni putrefateivi aggents

..-rll.i'

All’ ispezione egsterna

'_.-.d- - o —
ﬂ'h— h.ﬁ-ﬁ"ﬂ:

a) modegte soffugsioni ecchiimotiche a1 viso:

b) piccola ares €8Coriata a livelln

Sella faccis
mediale terzo Puperiore del braccioc 4+ Sinistzr=
C) tre piccole escoriazioni 2 Livello del Sinocchic
ginistro.
Wiente altro s4 rileva alil ispezione egrernmas

SEZIONE CADAVERICE

LI
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acquoso. Alla sgezione -.-f: 0y

evidenzia la notevole fluidit

-
1 "l----.-

volta cranica esenti da 1ibfifi
extradurale 1libero. Senc

contenente sangue fluido. e 5££
madreperlacec con faccia viscerale 1i$ﬁﬁ'“ ",_:r
Spazlio sottodurale libero. i
Encefalo di forma regolare, del peso di g 1450, di
consistenza parenchimatosa, con molli meningi liscie,
lucide, ben svolgibili.

I vasi arteriosi della base mostrano diffusi depositi
lipidici sub-intimali sia a livello della basilare che
delle arterie cerebrali medie. I ventricoli laterali
appaiono dilatati e contengono liquor limpido. La
sostanza encefalica, alla sezione seriata, non mostra
alterazioni recenti o pregresse a focolaio, ma 1la
corticale appare di modesto spessore (mm 2 circa).

Ossa della base cranica esenti da linee fratturative.
Organi del collo: le vie aeree e digestive sono pervie.
Tiroide di forma e volume regolari, con superficie di
sezione lobulare.

Carotidi con deposgiti lipidici sub-intimali.

Torace: Piastrone Sternale esente da linee

fratturative. Posizione dei visceri regolare.
Cavi pleurici liberi da aderenze. I1 cavo Pleurico di
destra contiene ml 850 di liquido citrino, Quello

Prof. Giovamni Marello - Istitute di Medicina Legale - Firenze
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citrino limpido.
Cuore di forma regolare,
~‘
congistenza parenchimatosa, fﬂglia
e lucido con Chiazza distrofica della paraﬂﬁgsi;h#
Coronarie a disposizione topografica regﬂl _
i S
Al taglio cavita ventricolari dllatata. fogliett S
endocardico nella norma, muscoli papillari inteqri
Lembi valvolari della mitrale con noduli distrofici e
con corde tendinee ben Separate fra loro.
Gli osti coronarici BON0O pervi, ma il lume coronarico
presenta restringimenti calcifici sia a livello della
discendente anteriore che della posteriore.
Le carni miocardiche, di colore rosso SCUro, presentano
al taglio aree Cicatriziali.

In particolare area Cicatriziale Dlancastra al terzo

superiore della Parete posteriore del ventricolo

colore marezzato verosimilmente in rapporto ad infarto
miocardico recente.

Polmoni di forma e volume regolari, eon Pleura
viscerale di colore rosso SCUroe sia nelle Porzioni
anteriori che nelle POosteriori pig declivi, Modica
improntabilita.

Le superfici di t8gdlio non mos crano alterazioni a

focolaio e lasciano fuoriuscire ligquido 5Chiumoso,

-~ 1 Jr.dk\
Prof. Glovanni Xarello istituto di Nedicina Legale Firente :: EMA
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Surreni di forma regolare in autolisi post

di g 280 il destro,

La superficie SOLtostante presenta

numerose cisti urinifere .

SCuro. Alla sezione i1l

P€SO di g 230, con capsula

+ l8pessita (condroidge) . Alla sezione 1la pclpa di

Fegato g4i forma Teégolare, del peso 4gi g 2000, con

capsula liscia, lucida 4gi Ccolore rosso SCure. La

Superficie 43 Sezione, di colore analogo, mostra

aspetto di noce MOoscata per stasi cronica.

La colecisti a bareti integre, contiene bile fluiga

Stomaco a pareti integre contenente liquido

brunastro. Lz Mucosa gastrica si Presenta con

infarcimenti Emorragici a carta geografica.

La restante matassa intestinale, alla l1spezione

esterna, non mostra alterazioni .

Pancreas di forma e Volume regolare con Ssuperficie 4i

sezione lobulare.

regolare, del Pesoc di g 240 i1 Sinistro e
COon capsula facilmente asportabile.
fini cicatrici e
La superficie & gj Color

COlore & analogo e

Prof. Giovanni Marellg - Istituto i Medicips Legale - Firemze CQS\P'J‘( ¢
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vescica a pareti

ey -

purulenta. Presenza di in'fﬂu*ﬁAALnu;.

del trigono vescicale .
Prostata di forma regolare, di volume e di ¢

- o i LR R AL - =y
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aumentati . SR |

L

Aorta toracica presenta depositi lipidici e calcifiet R

sub-intimali.

Aorta addominale presenta depositi lipidici e calcifici

Ssub-intimali oltre ad ulcerazioni alla biforcazione

All'eviscerazinne totale del cadavere non 81

evidenziano lesioni traumatiche .

Durante 1la sezione si

fluiditi

€ potuto notare l’"estrema

del sangue tanto da defluire dal volto € dalle
parti antideclivi.

prelevarti
fissati in

visceri e ligquidi

disidratati

nella sgerie degli
alecool ed inclusi in paratfina.

Dalle sezioni ottenute

80N0 stati allestitvi 4§ Preparati istologicy Colorati

Con 11 metodo della ematumﬂilinﬁ=enﬂinﬂ.

Prof. Giovanni Marello . T8LItuto di Nedicing Legale - Firenze CM 1
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1 Seguenti: TR
Resa s

BEncefalo: la struttura .1;..; ca
appare ben conservata. Gli spazi

pericellulari appaiono dilatati per IT¢edemas T vae
WL I

i ot
e Ty B A

presentano notevole stasi. Minute zone "sof f-é-.?
anossica.

Tiroide: piccole aree di sclerosi ed intensa stasi.
Cuore: con l’osservazione a piccolo ingrandimento si
evidenzia come la regolare morfologia della struttura
miocardica sia sostituita da ampie plaghe di sclerosi.

A carico dei vasi si pud notare ispessimento della
parete arteriosa.

Polmone: ben riconoscibile il disegno alveolare con
aree di confluenza degli alveoli per rottura dei setti
interalveolari. E'’ possibile evidenziare il lume
alveoclare repleto di una sostanza finemente granulare e
debolmente eosinofila. I vasi presentano stasi.

Milza: presenza di una ricca cellularitd a carico della
polpa rossa. Follicoli con arterie centrofollicolari
molto ispessite.

Fegato: normale la morfologia del lobulo epatico. Gli
epatociti presentano vacuolizzazione del citoplasma a
piccole e grandi bolle. Evidenti gli spazi del Disse. I
vasli si presentano congesti. Gli spazi porto-biliari si

presentano ispessiti.

SLOomaco; emorragie della mucosa e della sottomucosa.

trof. Giovanni Marello - Istituto di Medicina Legale - Firenze
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tessuto adiposo, _
Rene:. normalmente _ o
glomeruli a volte in ialinosi,
presenta con cellule in
caduta nel lume. Stasi intensa.
arteriosi.
I preparati istologici sono congervati
nell’istoteca dell’Istituto di Medicina Legale al

numero 15827,

CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI E CONCLUSIONI

Da quanto sBopra esposto risulta che Pietro
Pacciani, di anni 73, wveniva rinvenuto cadavere sul
pavimento antistante il bagno della propria abitazione.,
L'osservazione dei fenomeni cadaverici ed in
particolare il rilievo della temperatura rettale

permetteva di stabilire indicativamente 1’ora della

morte al 21 febbraio 1998, 22,30 circa.

Per stabilire 1l’epoca della morte si fa ricorso ai
fenomeni cadaverici abiotici consecutivi ed in
particolare al raffreddamento del cadavere, alla

rigidita cadaverica ed alle ipostasi.
Con 1l cessare delle attivita wvitali produttive di

calore il cadavere va incontrc ad un progregsivo

abbassamento della temperatura 1la quale si digperde

attraverso al superficie del corpo, fino a livellarsei

rrof, Glovanni Marello - Istituy
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acquistano maggior

La rigidita cadaverica in

muscolari, perd lo stato di irrigidim

gl

ovungque nello stesso tempo e seguewl
nell’insorgenza e nella scomparsa
fasi:

a) fase di insorgenza: la rigidita si rende evidente
dapprima nei muscoli della faccia, 2-3 ore dopo 1la
morte; quindi si estende ai muscoli della nuca, degli
arti superiori, del tronco ed infine degli arti
inferiori e si completa dopo 12-24 ore seguendo questo
ordine cranio-caudale;

b) fase di stabilizzazione: l’irrigidimento totale del
corpo si mantiene stazionario per circa 36-48 ore dalla

morte;

c) fase di risoluzione: la rigidita comincia a
risolversi gradualmente seguendo los tesso ordine
cranio-caudale di comparsa, cessando dopo 72-84 ore.
Fattori estrinseci che anticipano la comparsa della
rigidita sono rappresentati dalle temperature
elevate.

Con il cessare della circolazione, il sangue per forza
di gravita secondo la legge dei wvasi comunicanti, si
sposta nelle regioni declivi del cadavere e riempie i
vasi del derma che si dilatano passivamente, facendo

comparire nella cute una colorazione rosso-vinosa.

Il tempo di comparsa & variabile. In genere le ipostasi

Prof. Glovannl Marello - Istituto di Medicina Legale - Firenze i1
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tenul, scarse & rgsa pall:.

ed a rendersi pit evidenti :"

la massimz estensione € intensita
la diciottesima ora. Sono recoci €
stati di fluiditda del sangue {(asfiisss
improvvise, avvelenamento da antico e
tardive e scarse nelle rapide coagu
(ustioni), nelle disidratazioni
profuse) e nella morte per dissanguamento

L*esame autoptico evidenziava una Jrave
coronarosclerosi con esiti multaipli di pregressy
infarti miocardici in scoggetto con vertsimile episodioc §
diarroico influenzale.

L*infarto del miocardio € dovule &d unha

insufficienza coronarica acuta € protrattas &3 ¢
caratterizzato anatomicamente dalla nDecrosi i1sChemids
di un distretto miocardico e clinicamente & un Golox
intenso € prolungato con alterazioni Ccirodlatorie @
bioumorali.
L'infarto € una affezione molto diffusa €3 il $S&se0
maschile € pit colpito COn uUn IEPPOXTd intomo a 41
con differenza massima nell’etd giovanile € successtiva
attenuazione col progredire dell'eta.

L’infarto ha incidenza massima nell 'uomo ¥ra

F.,'l"

iy
o
.4
ur

60 anni.
Preceduto o meno da una sindrome premonitoria 1'infarte

insorge di solito improvvisamente e la SinTOMATOLIO8LA
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in genere da dolore toracico di durata B
minuti. Tuttavia solo il 15% E%iﬁF
classificabile come clinicamente silente, La diagno

e

1 .-i = - i
iy

1, Sl L
» il L4

di infarto risulta particolarmente difficile -ig'
pazienti diabetici, ipertesi o anziani.

Obiettivamente il paziente appare inquieto, sudato, con
segni di ipertensione.

Nelle prime 24-48 ore dall’infarto @& frequente il
riscontro di aritmie complegse, tachicardia
ventricolare e fibrillazione ventricolare che sono
guasi inesorabilmente mortali.

L‘insufficienza di pompa consegue di solito a
disfunzione ventricolare sinistra con riduzione della
portata cardiaca. La patologia insorge quando almeno il
40% della massa miocardica appartenente al ventricolo
sinistro risulta colpito dal processo di necrosi. 11
10-15% di tutti gli infarti miocardici acuti egsita
nella comparsa di insufficienza di pompa ventricolare
sinistra. La perdita di capacita contrattile e la
riduzione di gittata del ventricolo sinistro evocano

una risposta neuro-umorale che induce incremento delle

resistenze periferiche, tachicardia, ritenzione di

Bodio e acqua Seguita da congestione polmonare e

riduzione di apporto di 02 ai tessuti.

Prof. Giovanni Marells - Istituto 41 Medicina Legale - Firenze &A 13
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ventricole sinistro. gl

Il @efici ' '
1C1L Cinetico del ventricolo sinistro pud
provocare una i
a4 1Improvvisa congestione ipertensiva nel
Piccolo circolop\ con a4 R S
oy con dispnea parossistica O edema

polmona - |
*raacuta, SPesSsS0 mortale e in geners Pid
frequente nel periodo iniziale.

:

Prof. Siovapn; ;
4001 Marells - (8titute 4 Xedicing legale
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della morte

RISPOSTA AI QUESITI

' pertanto possibile rispondere nei seguenti
termini ai quegiti postimi dalla §.V. Ill.ma-:

1) la morte pud risalire al 21 Febbraio 1998 verso le
ore 22,30.

<) la morte a dovuta ad

insufficienza cardiaca con

@édema polmonare in recente inf

arcto _del miocardio in

B0ggetto con cardiomegalia per lpertrofia
ventricolare sinigtra e sfliancamento globale di
Cuore, affetto da arteriosclerosi polidistrettuale
4 particolare incidenza a livello coronarico e
Ove @ presente una atrofi

dilatazione

cerebrale a corticale con
ventricolare ed edema. Il Pacciani
presentava esiti dai pregressi infarti

ed erano
presenti segni di anasarca e di

notevole stasi con

epatomegalia con aspetto a noce

moscata oltre

A
gagtrite emorragica diffusa Cistite ed ipertrofia
prostatica,

A LA
{' /¥ .
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