Terza lezione autopsie

Un evento successivo alla putrefazione è lo stadio della riduzione scheletrica. 

 Nel caso sia opportuno (o comunque venga richiesto) stabilire la data approssimativa del decesso di un animale, insieme alle alterazioni post-mortali precedentemente ricordate (mod. oculari, ipostasi, rig. cadaverica, ecc.), va considerato lo studio dell’azione progressiva degli insetti sul cadavere il c.d. → “criterio entomologico”.

Nell’evoluzione di questo stadio si ha la distruzione completa di tutti i tessuti che compongono il cadavere, resta solo la struttura ossea. 

 Nella riduzione scheletrica sono importanti: 

→  la flora e la fauna presenti nell’ambiente dove giace il corpo dell’animale;

→  il grado di aggressione di altri animali (cani, gatti, topi, ratti) e di uccelli (corvi);

 La microfauna cadaverica è rappresentata da numerosi artropodi →  “lavoratori della morte” che si susseguono sulla carogna in un ordine condizionato dagli odori sprigionati dal cadavere nei diversi momenti della sua decomposizione (butirrica, caseosa, ammoniacale).

 Il processo evolve più facilmente nei mesi estivi o in condizioni ambientali particolarmente umidi e privi di ventilazione.

Volendo schematizzare:
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Dal punto di vista entomologico il primo momento si identifica rilevando sulle rime palpebrali, angolo degli occhi, narici e/o bocca e altre aree del corpo →  piccoli agglomerati biancastri che rappresentano uova di mosca domestica e altri ditteri (Callifora, Sarchophaga, ecc.).
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  da una piccola fenditura dell’uovo esce la larva → miriadi di larve, di colore grigio-biancastro, che nel tempo invadono gran parte della carcassa;                                                   
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 tra stadio larvale e di adulto si forma la pupa o ninfa → l’insetto è racchiuso in un involucro  → il pupario, dal quale esce l’insetto adulto, che continua il ciclo.[image: image5.jpg]
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All’azione delle mosche altri insetti → lepidotteri e coleotteri intervengono sulla carcassa nutrendosi dei tessuti molli e dei liquidi presenti nel cadavere, contribuendo nella riduzione scheletrica. 

[image: image1.jpg]



[image: image9.png]



[image: image50.jpg]


[image: image10.jpg]



                   
[image: image11.png]


  [image: image12.jpg]




                      [image: image13.jpg]


  [image: image14.jpg]Rainiascicont
Tensirdo s 6145





 I coleotteri rappresentano gli ultimi insetti operanti sulla carcassa e per questo motivo vengono anche indicati come i “seppellitori”. 

Fenomeni trasformativo/conservativi

Si definiscono fenomeni trasformativo/conservativi perché l’azione batterica è iniziale, poi viene bloccata dalle condizioni ambientali sfavorevoli non adatte alla moltiplicazione batterica.

Macerazione  

 si ha in cadaveri rimasti immersi in acqua o nel feto morto in cavità uterina, immerso nel liquido amniotico sterile, a sacco integro; 

 il processo si osserva anche nei cadaveri sommersi;

 consiste nell’imbibizione idropica dei tessuti;

 la cute prima diventa bianca raggrinzita, poi si rigonfia e si sfalda; 

 All’esame necroscopico →  cadavere flaccido e di colore bianco slavato; 

                                              →  tegumento imbibito; 

                                              → i muscoli si distaccano facilmente dalle 

                                                   inserzioni scheletriche.

                                              →  ventre retratto;

                      > nelle cavità → liquido siero-ematico  

                                             → organi e visceri molli di colore grigio-pallido.   

                                            → il processo si diffonde a tutto il corpo nell'arco di 6- 

                                                 12 mesi.

Saponificazione
Ha effetti conservativi superiori alla macerazione → compare in cadaveri rimasti per lungo tempo in ambiente umido → terreno argilloso o pozzi melmosi;

 il fenomeno, consegue all’idrolisi dei trigliceridi dei depositi adiposi con alcuni sali (Na, K, Ca); 

  il cadavere denuncia consistenza flaccida;

 sprigiona odore acre;

 esternamente tutto il cadavere è ricoperto da uno strato di sapone come fosse un involucro di colore grigio-biancastro ed untuoso; 

 è un evento che inizia a 6-7 settimane dopo il decesso e si completa dopo circa un anno.

Mummificazione 

Per quanto riguarda i feti, è un fenomeno che si instaura frequentemente.

 Si compie nel cadavere andato incontro a rapida disidratazione, in associazione  a temperatura ambientale elevata, sufficiente ventilazione e assenza di umidità;

 lo sviluppo batterico è ridotto o addirittura assente. 

  l’evento si stabilisce ++++ in soggetti magri;

 in esame esterno il cadavere appare  prosciugato, secco, raggrinzito, più leggero dell’animale appena morto, il colore è marrone scuro. 

 La totale mummificazione si può verificare dopo 6 - 12 mesi dal  decesso.

Corificazione
E’ l’ultimo processo trasformativo/conservativo;

 si instaura in seguito al marcato rallentamento dei processi distruttivi; 

 ++++ si stabilisce in cadaveri conservati in contenitori ermeticamente chiusi con zinco e piombo;

  si rinviene nei casi di riesumazione di animali da affezione. 



 la denominazione deriva dall’aspetto della cute simile al cuoio recentemente conciato, morbido, flessibile di colore grigio-giallastro.

********

L’esame necroscopico vero e proprio inizia appoggiando il cadavere sul tavolo anatomico, in posizione dorso-ventrale. 

 Si procede con l’esame esterno a cui  seguiranno l’apertura della cavità addominale e toracica e, se opportuno, all’apertura di cranio e speco vertebrale. 

Nell’esame esterno dovremo valutare:

→ la morfologica  generale;

→ la presenza di eventuali lesioni cutanee (aree alopeciche, ferite, ecc.);

→ l’aspetto delle mucose esplorabili (bocca, naso, occhi, ano);

→ l’aspetto dei genitali esterni (vagina, prepuzio);

→  della mammella/e;

→  dei padiglioni auricolari;

→  degli zoccoli, unghielli o cuscinetti plantari in base alla specie animale. 

Relativamente all’esame esterno del cadavere viene illustrato un esempio di protocollo necroscopico 

Identificazione e segnalamento: esame necroscopico condotto sul cane labrador femmina, di circa 6 mesi di età che in poche settimane. 

Anamnesi: il soggetto aveva presentato nei 4-5 giorni prima del decesso ipertermia, dolorabilità a livello dell’arto posteriore sinistro, aumento 

progressivo dei diametri e difficoltà di movimento. Trattamenti: antibiotici.

Nel corso della necroscopia abbiamo rilevato:
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· in esame esterno del cadavere asimmetria tra arto posteriore destro e sinistro, quest’ultimo di diametro maggiore, in particolare a livello del ginocchio, cedevole alla pressione; 
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· alla sezione cutanea si apprezzava edema gelatinoso e dopo sezione delle fasce muscolari si assisteva alla fuoriuscita di essudato siero-purulento,
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· nella incisione profonda dei muscoli erano evidenti aree estese di necrosi in aspetto cavernoso;
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· i linfonodi regionali erano aumentati di volume e succosi per reazione infiammatoria;
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· all’apertura addominale si apprezzava invaginamento di un piccolo tratto intestinale in assenza di reattività locale, anche gli altri organi addominali non presentavano lesioni macroscopicamente  apprezzabili;
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· all’apertura del torace il lobo basilare sinistro del polmone mostrava alcune aree di colore rosso- scuro, di diversa grandezza, piuttosto consistenti alla pressione, che alla sezione lasciavano defluire essudato purulento;

· l’esame del cuore non ha dato modo di rilevare malformazioni a carico dei vasi della base dell’organo, ne tanto meno a livello settale e/o valvolare.

Diagnosi anatomo-patologica

La lesione rilevata a carico dell’arto sinistro, coinvolgente il ginocchio e le fasce muscolari, è riportabile all’azione di batteri probabilmente veicolati da un corpo estraneo che inizialmente ha prodotto una piccola ferita cutanea di entrata, successivamente rimarginata. Le lesioni polmonari sono verosimilmente indicative di  focolai purulenti per possibile diffusione ematica di batteri dal focolaio primitivo stabilitosi a livello dell’arto posteriore sinistro. 

Ricerche collaterali: l’esame batteriologico condotto sull’essudato purulento-icoroso ha dato modo di rilevare batteri genere Streptococcus  sp.

Causa mortis: eutanasia.

******

In esame esterno si possono evidenziare arti soprannumerari come nel caso da noi rilevato in un agnello deceduto subito dopo il parto.
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Cute

→  

Aspetto generale da considerare nell’esame del pelo di un animale non randagio è che se si presenta irsuto ed opaco può indicare una malattia ad andamento cronico, molto debilitante > tubercolosi, Maedi, CAEV, ecc.; 

se invece il pelo è lucido e lo stato di nutrizione è buono si può ipotizzare una  morte sopraggiunta rapidamente:

1) avvelenamento → esteri fosforici, dicumarolo, anticoagulanti, ecc.;

2) malattia infettiva acuta → Parvovirosi nel cucciolo di cane;

                                             →  Panleucopenia del gatto;

3) traumatismo e conseguente rottura di un organo interno (milza o fegato ++++) o di una struttura vasale → imponente emorragia cavitaria. 

La cute è soggetta ad una infinità d’insulti:

· primari       → traumi;

                       → radiazioni ionizzanti;

                       → sostanze irritanti;

                       → virus;

                       → batteri;

                       → miceti;

                       → parassiti (acari ed insetti);

 secondari  → malattie sistemiche. 

Un esempio di malattia sistemica ci viene fornito dalla Sindrome di Cushing che colpisce il cane:

→ elevata produzione di ACTH in seguito ad  adenoma ipofisario (basofilo o cromofobo); 

→ spesso il tumore coinvolge il chiasma ottico con alterazioni alla visione; 

→  più raramente la sindrome può conseguire ad  ipercorticalismo, per  neoplasia della corticale surrenale;

→ le lesioni cutanee sono rappresentate da aree alopeciche a carico degli arti (piatto delle cosce, coda, dorso e testa), pelo secco, irsuto, sporco.

 Insieme  alle lesioni cutanee e ghiandolari si apprezzano:

 retrazione (o dilatazione) addominale;

 atrofia dei muscoli scheletrici;

 nefrosclerosi, talvolta nefrocalcinosi.
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 adenoma ipofisario
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 iperplasia surrenali

Altra affezione che colpisce il cane e che da luogo anche ad alterazioni cutanee è la Leishmaniosi: 

>  agente eziologico → protozoi del genere Leishmania infantum e tropica; 

>  forme cutanee o viscerali. 

Sia in vita che sul tavolo anatomico si può ipotizzare la malattia rilevando su naso, orecchie, labbra, estremità degli arti, ecc.,: 

· lesioni ulcero-crostose;

·  onicogrifosi;

·  alopecia;

· eczema furfuraceo;

· epifora (lacrimazione eccessiva).
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lesioni ulcero-crostose, onocogrifosi
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                                                                 Epifora

Anche nel cane affetto da cimurro si apprezzano:

 ipertrofia ed ipercheratosi dei cuscinetti plantari;
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  paracheratosi del naso;  

· vescicole, pustole o croste su addome e piatto delle cosce;

· congiuntivite (catarrale o purulenta); 

· stomatite ulcerosa (con l’esame della cavità boccale).

→ Di non di minore importanza nei carnivori sono le alterazioni cutanee (dermatosi) indotte da allergeni alimentari. 

All’esame esterno del cadavere si apprezzano su piede (dorsalmente e spazi interdigitali), addome, orecchie, ecc.:

→ aree alopeciche di diversa estensione;

→ colore variabile dal rosa al rossastro;

→ pruriginose, talvolta escoriate e ulcerate per leccamento continuo. 
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    Eritema degli spazi interdigitali in un cane affetto da dermatite atopica
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                                     Eritema a livello addominale in un cane affetto da dermatite atopica

→ I tumori non sono frequenti, si ricorda un caso di emangiosarcoma cutaneo rilevato nel cane: 
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*******

Nello studio della patologia cutanea e dei tessuti ed organi sottostanti è importante considerare anche gli aspetti lesivi conseguenza di traumatismi.

Argomento più rilevante in campo umano, va comunque considerato non essendo infrequente che la necroscopia venga richiesta dal proprietario se si tratta di un animale di elevato valore economico (cavallo da corsa, riproduttore) e/o affettivo (animali con pedigree) o se coperto da polizza assicurativa (risarcimento). 

Traumatologia

Nello studio della lesione traumatica cutanea l’indagine del patologo ha lo scopo di: 

a) valutare gli effetti dannosi prendendo in considerazione l’estensione,  l’ampiezza e la profondità della lesione tessutale;

b) rilevare il coinvolgimento o meno di organi vicini e strutture vascolari;

c) formulare una diagnosi differenziale tra la lesione avvenuta in vita (presenza di piccolo coagulo intorno alla ferita) o dopo la morte. 

In rapporto al tipo di agente lesivo si indica la seguente classificazione: 

Lesioni da energia meccanica                 

corpi contundenti →  escoriazioni

                                →  ecchimosi

                              →  ferite lacere e lacero contuse

                              →  fratture ossee

                              →  rottura di organi

                              →  scoppio di organi

   ___________________________________________ 

   arma bianca       →   Lesioni da punta

                                →   Ferita da taglio > ferita a lembo 

                                                                  > ferita da fendente

  _____________________________________________

lesioni da arma da fuoco          -   Proiettile singolo: 

→  sparo da vicino (pochi cm)

→  sparo a bruciapelo (4-6 cm)

→  sparo in vicinanza (8-10 cm)  

→  sparo da lontano (da 40-50 cm in poi)                                                                                                                 

                                                    -  Cariche multiple   

 ______________________________________________

Lesioni da energia elettrica

→ folgorazione

→ fulminazione

 _______________________________________________

Lesioni da corpi contundenti 

In questa eventualità gli agenti traumatizzanti hanno superficie piana o curva, mai tagliente o a punta, ma arrotondata o smussa: bastoni, spranghe, tubi di piombo, sassi, zoccoli, ruote di veicolo, ecc.. 

> 

Producono danni tessutali in proporzione:

- all’intensità della forza applicata;

- alla sede;

- al tipo di tessuto coinvolto.  

- L’azione contusiva deriva dall’azione combinata compressione e percussione,  forze che danno luogo allo schiacciamento dei tessuti.

______________________________________________________

Escoriazioni

> aree cutanee dove è avvenuta una modesta asportazione e/o distruzione della sola epidermide;

> le forze traumatizzanti  hanno agito tangenzialmente (strisciamento) contemporaneamente ad una pressione;

> per rendere maggiormente l’idea di escoriazione basta ricordare lo “sgraffio” determinato dalle unghie nel momento del grattamento (effetto abradente strisciate sulla cute); nel caso di azione più aggressiva: 

- lesione in vita > aree escoriate rivestite da crosta ematica o linfatica;

- dopo la morte > aree depresse, prive di crosta, disseccate, di colore giallognolo. 

Ecchimosi

- I meccanismi di produzione delle ecchimosi sono la compressione e la trazione.

L’azione traumatizzante si svolge sugli strati profondi della cute o su quelli sottostanti quindi lesioni del derma e/o del tessuto sottocutaneo, senza alterazioni cutanee appariscenti (traumatismi ottusi);

> soprattutto si ha discontinuità dei vasi sanguigni per cui si apprezza:

·  fuoriuscita di sangue con infiltrazione nei tessuti;

· raccolta di sangue in spazi formatisi per scollamento. 

 E’ d’obbligo differenziare l’ecchimosi dall’ematoma, questo ultimo è una raccolta di sangue in una cavità preformata dell’organismo: cavità cranica, cavità articolari, ecc..     

Le ecchimosi sono:

· visibili in aree del corpo povere di pelo (addome, piatto delle cosce, regione ascellare, ecc.);

· in base al tempo di formazione mostrano colore diverso per le variazioni cromatiche determinate dall’emoglobina che prima si riduce in emosiderina, poi in ematoidina;

- se recenti sono rossastre (ossigeno nel sangue);

- dopo qualche ora appaiono di colore rosso-viola;

- ad 1 settimana circa l’ecchimosi è di colore verdastro;

- dopo 10 giorni si presenta giallastra. 

Ferite lacere e lacero-contuse 

Se la violenza contusiva vince la resistenza della pelle e provoca una soluzione di continuità, si ha una ferita lacera, diviene lacero-contusa se vi è pestamento dei margini.

> Derivano dall’azione di una forza stirante in associazione a compressione e strisciamento,  forza che determina > sfrangiamento dei margini della ferita.

Morfologicamente presentano:

  -    margini irregolari;

· scollamento della cute dai piani sottostanti;

· infiltrazione di sangue sul fondo;

· presenza di ponti di tessuto tra i lembi cutanei. 



Un esempio di ferita lacero-contusa viene fornito dal morso di un animale con alcune differenze: 

· nel cane si può avere una ferita lacero-contusa se il morso non è stato particolarmente violento, altrimenti si possono avere ferite da punta con strappamento e asportazione di parte dei tessuti sottocutanei, prevalendo la trazione.

Caso di aggressione: cane cirneco dell’etna aggredito da un altro cane e portato dal veterinario per cercare di tenerlo in vita.

In esame esterno erano evidenti ferite più o meno profonde, coinvolgenti anche i tessuti sottostanti, ferite conseguenti all’azione traente e stirante dei denti. 

 Le ferite:

·  presentavano estensione e gravità differente;

·  erano distribuite in diverse regioni del corpo (arti anteriori, petto, costato, addome, arti posteriori, ecc.);
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 coinvolgevano ora solo cute e/o tessuto sottocutaneo,  ora gruppi muscolari e strutture ossee; 
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 erano rappresentate da infarcimento emorragico intramurale, rottura di tessuto muscolare e fratture ossee.

La notevole perdita di sangue nelle cavità e conseguente anemia ha determinato la morte per  stato di shock in seguito al crollo della pressione arteriosa e perdita di coscienza. 

Se non trattato urgentemente lo shock porta a morte per ischemia multiorgano.

· nel cavallo è prevalente la compressione per cui si apprezzano i segni delle arcate dentarie.

In conseguenza di un trauma da corpo contundente spesso si hanno fratture ossee: 

· degli arti;

· della colonna vertebrale;

· raramente delle ossa del cranio  → il tavolato osseo spesso e robusto e rivestito da muscoli (temporali, ecc.) che più o meno ne attutiscono la causa. 

Nella frattura in vita > presenza di sangue e coagulo nelle aree di frattura e nel tessuto muscolare sottostante. 
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Altro aspetto dell’azione traumatica da corpo contundente è la rottura di organi con  modeste lesioni cutanee superficiali e del tessuto sottocutaneo. 

Si ha rottura di un organo in seguito a calci e/o pugni o per “caduta” volontaria (o meno) sul corpo dell’animale di un oggetto pesante o per investimenti (urto con la ruota di un veicolo). 

· La milza è l’organo più “sensibile” ai traumi addominali insieme al fegato, specialmente se colpiti da:

- amiloidosi;

- steatosi > organi più friabili;

-  parassitosi (idatidosi) per l’alterazione strutturale.

Cane investito da automezzo
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                                                               rottura della milza

In seguito all’azione di un corpo contundente si può inoltre verificare lo scoppio di organi.

Lo “scoppio” di un organo cavo può avvenire nel caso in cui la forza  traumatizzante agisca su di una cavità (addominale +++ o toracica), nel momento in cui il viscere (stomaco, intestino, vescica urinaria, ecc.) è disteso per  contenuto abnorme di gas o liquidi. 
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 cane, rottura vescica

Un trauma sul torace si può dar luogo a rottura del sacco pericardico e/o del cuore. 

Coleotteri: Necrophorus Vespilloides





Coleottero: Necrophorus Humator





Coleotteri: Tenebrio obscurus





lepidottero
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