
Prima lezione di autopsie

L’autopsia (o necroscopia, termine utilizzato di solito a scopo giudiziario) è l’insieme delle operazioni condotte su un cadavere per arrivare, con la valutazione delle alterazioni anatomiche, a riconoscere la causa di morte.

Un esame autoptico comprende vari atti che sono:

a) la tecnica che concerne l’insieme delle manualità da effettuare per eseguire la sezione del cadavere;

b) il reperto anatomico che consta nel rilievo e nella descrizione dei dati emergenti dall’esame del cadavere, in una successione metodica, organica, ordinata dei caratteri esterni, delle diverse cavità, degli apparati, degli organi. Il reperto anatomico deve essere fedelmente descritto nel verbale dell’autopsia che viene redatto durante la stessa o subito dopo, al fine di non tralasciare nulla;

c) la diagnosi anatomo-patologica,  che scaturisce dai dati rilevati nel reperto anatomico, rappresenta la sintetica formulazione delle alterazioni morbose riscontrate a carico dei diversi organi.

Idealmente vanno indicati:

a) l’organo colpito (non necessario quando il nome dell’organo è implicito in quello della patologia, es. polmonite);

b) distribuzione della lesione (focale, multifocale ecc,  uni/bilaterale, simmetrica);

c) tipo di lesione (es. broncopolmonite purulenta);

d) gravità della lesione (lieve, moderata o grave);

e) andamento della malattia (acuto, subacuto, cronico), es. broncopolmonite purulenta acuta.

Fanno eccezione:

· i tumori, per i quali si dà indicazione solo dell’organo e della neoplasia (es. adenocarcinoma renale, emangioma splenico);

·  le malformazioni congenite, per le quali si indica il nome (es. palatoschisi);

f)l’epicrisi consiste nel collegare tra loro le lesioni osservate ricostruendo in ordine di tempo il loro manifestarsi e la loro dipendenza, fino a stabilire l’ultima che ha determinato la morte. Es. nel caso di avvelenamento da anticoagulanti, non di rado insieme alle emorragie presenti in numerosi distretti del corpo (sottocute, mucose apparenti, ecc.) si apprezza edema polmonare che rappresenta una causa di morte.

CAUSE DI MORTE: 

a) insufficienza della funzione respiratoria per lesioni al polmone;

b) insufficienza della funzione cardio-vascolare per lesioni a cuore e vasi;

c) insufficienza della funzione nervosa per lesioni al sistema nervoso. 

Þ Da tener presente che spesso le diverse insufficienze possono coesistere es: insufficienza circolatoria e respiratoria (collasso cardio-respiratorio in seguito ad endocardiosi  ed edema polmonare). 

*******

Nel corso integrato di anatomia patologica,  il modulo di tecnica delle autopsie e diagnostica cadaverica ha lo scopo di insegnare → teoricamente in aula e praticamente su cadaveri  in sala anatomica le tecniche per:   

- sezionare il cadavere;

- estrarre, esaminare ed incidere i diversi organi e visceri;

- illustrare le modalità per identificare, descrivere e classificare le lesioni eventualmente presenti;

- ipotizzare la malattia causale e giungere ad una diagnosi causa di morte.  

Þ E’ importante tener presente che un buon risultato si ottiene effettuando un corretto esame necroscopico per cui occorre applicare con precisione le metodiche che nel corso verranno illustrate;

- è opportuno valutare oggettivamente tutte le lesioni eventualmente presenti e non limitarci a considerare solo le più eclatanti;

- è importante applicare l’insieme delle conoscenze scientifiche di base (anatomia, fisiologia, patologia generale, ecc.).  

→   Perché si esegue una necroscopia ? 

per:
a) identificare la causa di morte;
b) caratterizzare nuove malattie; 

c)  individuare una malattia in animali di un allevamento che presentino una sintomatologia clinica per cercare di evitare il coinvolgimento di altri soggetti, specialmente se si tratta di una malattia infettiva (es. parvovirosi del cane, FIP del gatto, blue tongue e  paratubercolosi degli ovini, ecc.);
d) escludere eventi dolosi (es. traumi da energia meccanica, elettrica, avvelenamenti);


e) rivalsa nei confronti del venditore (es. malformazioni congenite, malattie pregresse);
f) verifica del sospetto clinico;
g) verifica della validità della terapia;
h) verifica di negligenze (es. anestesia errata, interv. chirurgico sbagliato);
l) ricerca scientifica (es. studio di patologie emergenti sugli animali in prospettiva di modelli di studio per l’uomo (es. la Paratubercolosi dei ruminanti nei confronti del morbo di Crhon dell’uomo; l’Helicobatteriosi da Helicobacter  pylori che può infettare il cane ed il gatto e l’uomo;
 m) curiosità.

Caratteristiche della sala necroscopica

Non tutti gli ambienti sono idonei per ospitare una sala necroscopica cui occorre che questa sia fornita di:

   - grandi finestre (adeguata illuminazione naturale) e di dimensionate sorgenti luminose artificiali; 

   - pareti  rifinite di piastrelle lavabili, impermeabili e di colore chiaro, per un’altezza minima di due metri;    

   - scarichi provvisti di apposito depuratore prima della loro immissione nella rete fognaria; 

- ventilazione forzata con impianto aspirante per l’eliminazione dei gas mefitici. 

Inoltre occorrono: 

- un tavolo in acciaio inossidabile per l’appoggio di un animale di grossa taglia (bovini, equini, ecc), dotato di ruote, di supporti per blocco degli arti e fornito di sistema di scarico; 

- una o due mensole a scomparsa, applicate alle pareti, per indagini su piccoli cadaveri (conigli, gatti, cuccioli, ecc.);

 - un paranco elettrico per il sollevamento di animali di grossa mole. 

Strumentario per la necroscopia
Gli attrezzi per la necroscopia sono rappresentati da:    
- coltelli, con lama robusta e manico preferibilmente di legno o di altro materiale (osso) per incidere la cute (scuoiamento) e per sezionare gli organi parenchimatosi (fegato, reni, ecc.);                         

- bisturi (di diverse dimensioni) per la prima incisione cutanea (collo, regione soprasternale e addome), o nel caso di necroscopia di animali di laboratorio (cavie, topi, ecc.) o piccola taglia (conigli, gatti e cuccioli di cane, ecc.);                                     

- cefalotomo per sezionare emisferi cerebrali (nuclei della base, ponte e bulbo, ecc.) cervelletto;                             

- pinze: anatomiche;                                          

      “    : chirurgiche;                                         

      “    : Pean diritte per anse intestinali o strutture vasali;                   

- specilli, da inserire in strutture canalicolari preformate (arterie, vene, ureteri, vie biliari, ecc.) o neoformate (fistole).                                 

Altri strumenti

· forbici:

· a branche rette e punte smusse;                            

· a branche rette di diversa lunghezza, una delle quali bottonuta (cardiotomo, enterotomo, ecc.);

· a branche curve,  appuntite o stondate.                           

      - costotomo, (simile alle forbici da giardiniere) per sezionare le coste toraciche;                         

- sega elettrica a lama oscillante (o un seghetto) per l’apertura della scatola cranica, speco vertebrale ed ossa lunghe (femore, omero, sezione mediana dello sterno);                         

- piccolo scalpello (del Brunetti: destro e sinistro) e martello per asportare la calotta cranica o per completare l’apertura dello speco vertebrale.               

- Insieme agli strumenti chirurgici è necessario un decimetro  come indice di misura ed una bilancia per rilevare il peso degli organi  (tiroide ed altre strutture ghiandolari). 

Sono inoltre indispensabili  capsule Petri, provette, siringhe sterili per prelievi microbiologici o tossicologici  (sangue, urina, bile, ecc.), alcuni cilindri graduati (50 – 100cc) per poter condurre le elementari prove (docimasica, di Rivalta, ecc.).  

Criterio operativo 

Acquisita l’anamnesi, nell’effettuare una necroscopia è importante seguire sempre lo stesso procedimento in modo da evitare di trascurare alcuni dettagli nella valutazione delle lesioni. 

La parte pratica della necroscopia inizia con:

→ ricognizione esterna del cadavere;

a cui fa seguito nella prassi classica:

→ apertura della cavità addominale → si esaminano gli organi contenuti poi si estraggono; 

→ apertura del torace, esame in situ degli organi contenuti, compreso il timo se presente, ed estrazione di polmone e cuore;

→→ nel caso di sintomatologia nervosa → sezione della testa ed esame del S.N.C.;

→→ nel caso di problemi di deambulazione sul posteriore, di mancata o ridotta minzione  e/o defecazione, sospetta patologia al midollo o al rachide → apertura speco vertebrale, esame del midollo spinale comprese le terminazioni nervose caudali.

Þ E’ importante rispettare i rapporti anatomici normali e/o i collegamenti (lacinie fibrose) eventualmente stabilitisi tra gli organi e/o altre strutture per pregressi interventi chirurgici,  processi flogistici, neoplasie.

Esame di un organo

1) rilievo della posizione anatomica;

2) stato degli involucri (adiposo e fibroso);

3) dopo estrazione → valutazione delle differenze morfologiche dell’organo in relazione alla specie ed all’età dell’animale considerando: 

· forma;

· volume/peso;

· stato dei margini;

· colore;

· aspetto della superficie esterna: piana, aree protendenti per presenza di neoformazioni (cisti, ascessi, granulomi, tumori, ecc.) aree infossate per retrazioni cicatriziali o cisti (cisti renali);

· consistenza (anche in rapporto alla omogeneità – eterogeneità);

· aspetto della superficie di sezione (aree di consolidamento es. polmonite catarrale);

4) per le strutture cave (vasi e dotti): 

· spessore della parete;

· valutazione della natura e della quantità di eventuale contenuto;

· presenza di parassiti (nei dotti nel caso di distomatosi);

· tumori (per i vasi emangioma o emangiosarcoma).

Terminologia descrittiva 

Termini più comuni che vengono riportati nel protocollo di necroscopia: 

a) forma: ovoidale, sferica, triangolare, appiattita, nodulare, lobulata, ecc.;

b) volume: 

- aumentato (megalia) → degenerazioni; 

- diminuito in toto (atrofia) o settorialmente;

c) superficie esterna: 

- ricoperta di essudato (es. FIP gatto);

- erosa;

- ruvida;

- depressa;

- rilevata;

- traslucida, opaca;

- d) colore comprendente la tonalità: es. rosso scuro, chiaro, brillante, pallido, ecc.; 

- distribuzione delle lesioni: in aree circoscritte, aree piuttosto estese, coinvolgenti tutto l’organo, ecc.; 

e) consistenza: 

- dura;

- friabile;

- molle, gelatinosa, caseosa, crepitante, granulosa, ecc.;

f) superficie di sezione: 

- ectasia dei dotti;

- dilatazione dei bronchi;

- aree di consolidamento del parenchima (fibrosi);

- calcificazione (ascessi pregressi, parassiti, calcificazione distrofica endocardio, ecc.);

g) strutture canalicolari : pervie, dilatate, ostruite, comunicanti, ecc.

******

Þ Dopo aver condotto la necroscopia, nel caso di dubbi interpretativi sulle lesioni rilevate macroscopicamente o per conferma di quanto supposto potremo avvalersi di:

Indagini collaterali

Esame istopatologico

Si prelevano campioni di tessuto dagli organi che mostrano alterazioni e, nei casi dubbi, da tutti gli organi.

Þ Il prelievo va effettuato al più presto dopo la morte;

Þ mai da cadaveri o parti di essi che siano stati in precedenza sottoposti a congelamento. 

I campioni di dimensioni di alcuni centimetri per lato, devono comprendere parte del tessuto normale e parte di tessuto alterato. 

Nell’attesa di essere inviati al laboratorio di istopatologia vanno posti all’interno di contenitori ben chiusi e capaci,  per fissarli in formalina tamponata, rapporto di 1:10 formalina/acqua distillata (alcuni giorni), o altri fissativi (alcool, Bouin, Gendre, ecc.) 

Per l’identificazione e la schedatura dei campioni  è opportuno utilizzare un’apposita scheda dove vengono riportati:

    - il numero di riferimento del prelievo;

    -  la data, il tipo di prelievo;

    - il numero di protocollo della necroscopia;

    - l’eventuale diagnosi macroscopica;

    -  se è stata o meno condotta la documentazione fotografica delle lesioni accertate.                         

L’esame istologico è indicato per rilevare eventuali lesioni formatisi sugli organi                    

 e per evidenziare batteri, es. batteri acido resistenti (tubercolosi, paratubercolosi, lebbra del gatto, ecc.) utilizando la colorazione di ziehl-neelsen.

Esame a fresco

L’esame a fresco si può effettuare su campioni di organi con l’uso di vetrini applicandoli sulla superficie, per impronta:

· si appoggia un vetrino per istologia sul tessuto da esaminare;

· si asciuga all’aria o si passa sopra la fiamma. Si può anche lasciare una notte dentro il termostato a 37°C per asciugarlo;

· si colora con E&E o MAY-GRUNWALD GIEMSA (anche strisci di sangue);

· si legge al microscopio ottico.

L’esame a fresco si può utilizzare anche per condurre l’esame parassitologico su feci o su materiale presente sulla mucosa intestinale. 

Per l’esame diretto sulle feci:

1) si utilizza un apposito “bicchiere” a forma di cono nel quale vengono poste le feci in piccola quantità;                                 

2) queste vengono sommerse con una soluzione acquosa satura salina e mischiate con un cucchiaio;

3) si depone un vetrino copri oggetto sulla  superficie dell’acqua, vetrino che dopo pochi  minuti preleveremo con una pinzetta per appoggiarlo su di un vetrino porta oggetto e visionarlo al microscopio ottico.                                                                                    

Sul materiale prelevato dall’intestino

occorre:

- incidere il cieco e tramite la lama di un bisturi raschiare la mucosa ottenendo una piccola quantità di materiale che distenderemo su di un vetrino porta oggetto; 

     - 

su questo faremo cadere alcune gocce di glicerina depositandovi poi un vetrino, copri oggetto, che ci permetterà di sottoporre il preparato alla visione microscopica per caratterizzare il tipo di parassita.

Esame tossicologico

Nel caso di sospetto avvelenamento:  

      - campionamento di materiale e/o liquidi biologici; 

      - prelievo dello stomaco (rumine), chiuso con due legature (cardias e piloro), in particolare se lo stomaco contenente materiale gastrico; 

      - se ritenuto opportuno, in base alle lesioni rilevate si può inoltre prelevare un campione di urina, grasso perirenale, sangue, bile, eventualmente porzioni di fegato; 

      - i prelievi vanno posti in contenitori di plastica nuovi, utilizzati per gli alimenti, provvisti di tappo e contro tappo, senza fissativi, conservanti od altro;

      - sull’esterno del contenitore vanno riportati i dati relativi al proprietario ed all’animale (vedi identificazione e segnalamento del cadavere).  

Esame batteriologico

· L’esame batteriologico è indicato nel caso di feti o animali deceduti poco dopo la nascita,  nel sospetto di patologie batteriche con probabile interessamento di polmone, fegato, ecc.. 

Dovremo prelevare, con pinze e bisturi sterili (o passati sulla fiamma), i campioni di tessuto nella profondità degli organi (di solito porzioni di polmone, fegato, milza, ecc.) per poi immetterli in capsule Petri ed inviarli al laboratorio di microbiologia.  

· L’evidenziazione di batteri è possibile  tramite l’osservazione al microscopio ottico di preparati dopo adeguate colorazioni, ottenuti in genere ponendo o strisciando su un vetrino portaoggetto:                                     

· sangue, essudati, trasudati, feci, urine, frammenti di tessuti poi colorati con la colorazione istochimica di Gram. 

· I Gram positivi resistono alla decolorazione con alcool e ritengono  il colorante violetto (violetto di genziana, di metile o cristalvioletto);                                                     

· i Gram negativi dopo decolorazione assumono il colorante rosso (safranina, rosso neutro);

La fotografia

Durante l’autopsia è buona norma effettuare alcune fotografie per documentare le eventuali lesioni che possono aver coinvolto gli organi: prima in situ, poi dopo estrazione. 

- L’organo estratto dal cadavere prima viene lavato, poi asciugato e posizionato su di un piano di appoggio, preferibilmente di colore azzurro chiaro o verde, dove maggiormente risaltano le caratteristiche anatomiche degli organi in esame;  

- in prossimità dell’organo è opportuno collocare un decimetro che da modo di valutarne la grandezza e l’eventuale variazione di volume, in comparazione alla specie animale considerata. 

Nell’eseguire la documentazione si procede come segue: 

- si fotografa l’organo nel suo insieme                       

- si documentano eventuali formazioni (ascessi, cisti parassitarie, tumori) in visione esterna

-  poi sulla sezione, comprendendo parte di tessuto rispettato                            

- in ultimo, a forte ingrandimento, si documenta la zona di lesione sulla sezione per apprezzarne meglio l’intimo aspetto.  
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Prima di iniziare l’esame necroscopico occorre compilare  un modulo,  consigliabile anche in condizioni “di campo”. 

Alcuni dati sono generali:

- data e luogo

- dati relativi al proprietario

- momento della morte/eutanasia (importante ai fini legali)

- veterinario curante.

Per l’animale:

-  identificazione;

-  segnalamento;

-  notizie anamnestiche.

* L’identificazione ed il segnalamento sono contemporanei → vanno condotti sempre in presenza del cadavere, in particolare se si tratta di un animale di pregio (cavallo sportivo o animale in compravendita). 
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Nell’identificazione di un cavallo  → caratteristiche del mantello;

                                                           → eventuali  segni particolari (balzane, stella 

                                                                in fronte, ecc.) 

                                                           → conviene sempre eseguire un’accurata 

                                                                documentazione fotografica; 

                                                           → prendere in visione il libretto sanitario: 

                                                                ☺esito del test di Coggins 

                                                               (anemia infettiva);

                                                                ☺ trattamento antitetanico.                                                         

Nell’identificazione di un cane oltre all’aspetto del mantello ed altre caratteristiche esterne dovremo riportare: 

· il numero di tatuaggio → piatto della coscia o all’interno del padiglione auricolare; 

· il numero di microchip (o trasponder) → inserito nel sottocute della parte media sinistra del collo.

Per bovino, picc. ruminanti e suino: numeri descritti sulle placchette metalliche e/o di materiale plastico → padiglione auricolare.

Nel segnalamento  vengono indicati:

· specie;

· razza;

· sesso;

· età. 

Alcune malattie sono peculiari  di specie:

· FIP del gatto, mai nella pecora o altra specie;

· lesioni morvose nel cavallo non verranno mai rilevate nel bovino, ecc..

Questi dati (identificazione, segnalamento e notizie anamnestiche) vengono riportati sul protocollo di necroscopia insieme a quanto apprezzato nel corso dell’autopsia.     

Ma cosa sono le notizie anamnestiche ? rappresentano le informazioni da richiedere: 

- al collega clinico;

- al libero professionista;

-  all’allevatore;

- al proprietario dell’animale deceduto. 

Ma cosa è l’anamnesi: è il racconto di episodi o situazioni patologiche che direttamente o indirettamente possono aver avuto relazione con lo stato di malattia a cui è seguita la morte. 

Altro aspetto → l’anamnesi può riferire segni clinici di malattie per le quali è vietato l’esame necroscopico → zoonosi o nel caso di estrema necessità procedere con  dovuti accorgimenti. 

Le malattie sono:

· rabbia;

·  morva;

· carbonchio ematico;

· leptospirosi, ecc. 

L’anamnesi comprende:

☺anamnesi ambientale;

☺anamnesi collettiva o di gruppo;

☺anamnesi individuale → fisiologica;

                                          → patologica  

1) Anamnesi ambientale e di attitudine

Considera l’ambiente in cui l’animale ha vissuto:

-animali allevati in prossimità di insediamenti industriali inquinanti → tumori polmonari, epatici, vascolari, ecc.);

 animali mantenuti allo stato brado es. → peritonite traumatica;

                                                                     → avvelenamento da oleandro (equino);

 animale mantenuto in stabulazione       → +++ ruminite emorragico - necrotica  

                                                                   per impianto di Fusiformis necrophorus;   

2)Anamnesi collettiva o di gruppo 

Si domandi:

 se l’animale faceva parte di un allevamento; 

 da quanti capi era costituito; 

 se erano presenti animali di specie diversa,  in quale periodo erano stati aggiunti → trasmissione di noxae patogene da una specie animale all’altra, es: 

- la Brucella abortus dalla pecora al bovino (aborto);

- il pestivirus BVD-MD (agente virale della diarrea del bovino - malattia delle mucose), che determina erosione mucosa gastroenterica, aborto, mortalità embrionale, lesioni oculari, ipoplasia cerebellare e atrofia  timica, nella pecora può dar luogo alla Border disease (BD) che determina mortalità embrionale, aborto, mummificazione, malformazioni congenite al SNC, (idrocefalo), allo scheletro (scoliosi) e cutanee.

3)Anamnesi individuale 

Si suddivide in: 

a) fisiologica 

 attività fisiologica dell’animale prima della morte → se si nutriva, se defecava, ecc. (grandi funzioni organiche); 

 attività a cui era adibito     → da lavoro;

                                                 → produzione di carne o latte; 

 l’ultimo periodo della vita → se c’era stato calo di produzione lattea, minore incremento ponderale, ecc..

b) patologica (prossima e remota) ha lo scopo di farci conoscere:

se l’animale era stato sottoposto a tratt. farmacologici → vaccinazioni;

                                                                                               →terapie con antibiotici;

                                                                                               → ormonali, ecc.; 

 se il soggetto aveva subito interventi ostetrici e/o ginecologici; 

 se prima della morte aveva manifestato una particolare sintomatologia clinica; 

 con quale decorso si era instaurata;

 se erano stati eseguiti esami di laboratorio: 

- sangue;

- urine;

- feci;

- tamponi rettali;

- tamponi vaginali;

- tamponi nasali, etc.. 

**********

 Un capitolo di particolare importanza riguarda le modifiche che si susseguono nei tessuti dopo la cessazione delle grandi funzioni organiche → fenomeni cadaverici o segni della morte. 

In medicina legale è la tanatologia che studia le alterazioni tessutali che avvengono nel cadavere dal momento della morte fino alla sua completa disgregazione, differenziandole dalle lesioni degli organi  prodottesi in vita; 

 la tanatologia comprende inoltre le osservazioni:

-  sull’accertamento della realtà della morte;

-  la determinazione approssimativa dell’epoca in cui il decesso si è verificato, a prescindere dalla causa di morte, aspetto di difficile determinazione e di importanza soprattutto forense. 

 I fenomeni cadaverici o segni della morte vengono classificati in:

fenomeni abiotici immediati;

fenomeni abiotici consecutivi;

fenomeni biotici o trasformativi  →   distruttivi

                                                        →   conservativi. 

Fenomeni abiotici immediati

Indicativi della morte dell’animale si instaurano in seguito a:

 1. insensibilità per blocco della funzione nervosa;

 2. arresto della funzione cardio-circolatoria;

 3. arresto della funzione respiratoria;

 4. paralisi degli sfinteri;

 5. immobilità e perdita del tono muscolare;

 6. pallore cadaverico (considerato da alcuni patologi il primo segno abiotico immediato).

Si ammette la morte quando si spengono tre grandi funzioni organiche: 

· nervosa;

· respiratoria;

· circolatoria → ma la fine durevole di una di queste provoca l’arresto delle altre due. 

Non tutti i tessuti dopo la morte dell’animale si comportano nella stessa maniera: 

 “sopravvivono” per un tempo limitato (minuti) il S.N.C. e le miofibre cardiache;

  “sopportano” la situazione di anossia per un tempo più lungo il tessuto muscolare scheletrico e le ossa. 

Verifica dei fenomeni abiotici immediati  

a) La scomparsa delle grandi funzioni organiche e l’immobilità sono facilmente rilevabili osservando l’animale;

b) la perdita del tono muscolare (da condurre prima che intervenga la rigidità cadaverica),  si valuta sollevando lateralmente un arto (il posteriore del lato opposto all’appoggio) lasciandolo poi cadere, la mancata  resistenza e l’assenza di contrazioni muscolari indicano la perdita di tonicità muscolare; 

c) il riflesso pupillare si ottiene avvicinando l’indice o una fonte luminosa al bulbo oculare,  per poi allontanarlo > osservando il restringimento o meno della pupilla, non valido > pilocarpina, atropina, coma  in questo caso verificare la reazione del soggetto ad alcune punture cutanee con un ago; 

d) l’arresto dell’attività cardio-circolatoria si giudica appoggiando il palmo della mano aperta nell’area di proiezione del cuore rilevandone l’itto (percezione tattile)  nel dubbio si può verificare la persistenza o meno del polso: 

→ nei grossi animali si esegue appoggiando il palmo della mano sull’area dell’arteria mascellare interna;

→ nei piccoli animali sull’arteria femorale; 

e) l’arresto della funzione respiratoria si può dedurre non rilevando il movimento ritmico (atti respiratori) del torace e dell’addome; 

 in inverno si può avvicinare alle narici uno specchietto o una superficie speculare rilevando se si opacizza o meno con il contatto dell’aria eventualmente espirata.

Raffreddamento del corpo (algor mortis)

Dopo l’exitus, terminate le reazioni biochimiche cellulari (combustione, ricambio, ecc.), cessata l’influenza dei centri termoregolatori, il cadavere adegua la propria temperatura all’ambiente:

  evento non immediato per la “vita residua” che persiste fino al completo esaurimento dell’ossigeno contenuto nel sangue.

L’adeguamento alla temperatura ambientale avviene in progressione: 

  nelle prime 4 - 5 ore la  perdita di calore è in parte compensata dalla sua ancor minima produzione per cui il raffreddamento è inizialmente graduale (fase del plateau iniziale);

 tra la 5a e la 15a ora è più accentuata (fase di discesa rapida) divenendo tra la 15° e la 25° ora meno appariscente avvicinandosi alla temperatura ambientale (fase del plateau ardivo);

 dopo le 25 ore dalla morte si raggiunge l’equilibrio tra temperatura (rettale) del cadavere e quella esterna (i dati sono riferibili ad un cadavere umano, mantenuto ad una temperatura ambientale non > di 18-20°C e non < di 15°C.

Molti fattori condizionano l’adeguamento della temperatura corporea a quella ambientale:

- fattori intrinseci

→ temperatura corporea di partenza;

→ mole, stato di nutrizione (suino), presenza di vello (una pecora in freezer aumenta per ore la temperatura corporea a causa dell’isolamento del vello e della fermentazione gastrointestinale);

→ tipo di malattia es. malattie iperpiretiche (vaiolo, carbonchio ematico, tetano, ecc.).  

- fattori estrinseci 

→ temperatura ambientale, umidità e ventilazione.

Evaporazione del cadavere

 Con la cessazione dell’attività cardio-circolatoria → mancato afflusso di sangue e di altri umori ai diversi tessuti  si ha la progressiva disidratazione del cadavere che inizia dalle mucose e dalle superfici cutanee più sottili (addome, regione inguinale) interessando poi tutto il cadavere.

Si verifica più o meno rapidamente in funzione di: 

 fattori  intrinseci  → costituzione, peso, stato di nutrizione, sottigliezza della cute);

 fattori estrinseci  → temperatura, ventilazione ed umidità;  

 l’evaporazione comporta una perdita di peso del cadavere che va dai 15 a 20 g/Kg al giorno fino a che non iniziano i fenomeni putrefattivi;

 l’evaporazione è responsabile delle modifiche oculari che tratteremo dettagliatamente  (tanato-oftalmologia). 

Alterazioni cadaveriche oculari 

a) opacamento della cornea →  colore bianco-sporco (velo di Winslow) nelle prime 4-6 ore dal decesso, a volte anche nel periodo agonico;

b) finissime pliche o rigature (diminuzione del tono del bulbo oculare per cessata produzione di umore acqueo); 

 c) aree triangolari di colore nerastro sul margine della cornea e sulla parte scoperta della sclera →  evidenziazione del pigmento corioideo (macchie scleroticali di Sommer), si formano m

ediamente dalla 12a alla 26a ora;                            

d) afflosciamento del globo oculare (segno di Louis) → dopo 18-24 ore dal decesso (cadavere non conservato in cella frigo); 

 le macchie di Sommer da isolate sono confluite coinvolgendo quasi tutta la sclerotica → putrefazione in stato avanzato; il loro colore è verde scuro, nerastro, sono trascorse 48-50 ore dalla morte.

In periodi di tempo successivi, per l’evaporazione continua dei liquidi contenuti nella camera anteriore e posteriore il globo oculare apparirà molto diminuito di volume (retratto), occupando metà della cavità orbitale. 

→  la completa riduzione avviene mediamente dalla 56a alla 60a ora dalla morte;

→ mentre il disfacimento con colliquazione dei componenti (cristallino, ecc.) → in media dopo 90 - 120 ore.
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