
Quarta lezione autopsie

Arma bianca

Lesioni da punta
Sono determinate da:

- mezzi  più o meno lunghi;

- a sezione ovalare, circolare o poligonale;

- provvisti di una estremità appuntita.

Si suddividono in: 

convenzionali > chiodi, aghi, stiletti, punteruoli, fiocine, ecc.;

 non convenzionali > aste di legno e bastoni appuntiti;

 in naturali > corna di altri animali, spine di piante e spicule ossee. 

Caratteristiche della ferita

La ferita presenta:

· un orifizio d’entrata, che risulterà più piccolo dello strumento traumatizzante per la distensione e la successiva retrazione del tessuto;

· un tramite, spesso a fondo cieco e di non facile rilievo in particolare se attraversa i muscoli poiché questi si retraggono nel momento di estrazione dello strumento feritore.

Il meccanismo di azione dello strumento a punta è quello del cuneo che penetra (azione pressoria) divaricando i tessuti e allontanandoli intorno a se. Nella  lesione la profondità prevale su altri parametri (larghezza, ecc.).                    

Lesioni da taglio 
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Si definisce lesione da taglio una soluzione di continuo determinata da uno strumento provvisto di almeno un margine tagliente (frammento di vetro, lamiera, coltello, coccio, ecc.), che nell’azione lesiva abbia coinvolto cute e tessuti sottostanti.

Nella ferita da taglio la lunghezza è maggiore rispetto alla profondità se il movimento dell’oggetto tagliente ha agito tangenzialmente al corpo.

Azione lesiva 

Si manifesta principalmente con un meccanismo di pressione, che permette alla lama di penetrare nel tessuto e di scorrimento, che permette alla lama di avanzare lungo il taglio.   

In dettaglio, la lama nell’approfondirsi e nell’uscire dalla cute e dai tessuti sottostanti ha un diverso comportamento: 

· nel momento di  penetrazione nel corpo la lama è piuttosto inclinata, mentre è più graduale, obliqua alla sua uscita, per cui nell’area in cui lo strumento ha iniziato la propria azione penetrante, l’incisione è più profonda e di breve tratto, ma è meno profonda e più lunga alla sua uscita.    

Le estremità della ferita sono chiamate codette per l’aspetto appuntito simile alla coda di un topo. Una loro valutazione diviene importante per stabilire la direzione con cui il tagliente ha colpito. 
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                                   Ferita da taglio vista in superficie ed in sezione: codette di entrata e di uscita

→ Se l’incisione ha coinvolto una superficie cutanea curva (arti, collo) le codette possono mancare o apparire più marcate in uscita (codette inversa). 
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Nell’esaminare una ferita da taglio avvenuta di recente rileveremo: 

> margini (curvilinei o rettilinei) più o meno divaricati per la netta e totale recisione dei tessuti; 

> esile crosta (senza cicatrizzazione). 
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Ferita da taglio, visione trasversale

Ferita da taglio a lembo


Si ha una ferita a lembo nel caso in cui lo strumento intervenga sulla cute obliquamente, lo spessore e l’ampiezza sono in funzione della direzione e della 
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violenza del corpo tagliente.

     ferita a lembo in visione trasversale

Ferita da fendente 

Viene prodotta da strumenti provvisti di lama affilata, ma piuttosto pesanti (scuri, asce, accette, grossi coltelli, ecc.). Questi oggetti  agiscono: 

· per l’azione combinata tagliente (lama) e contundente (pesantezza dello strumento);

· danno luogo a lesioni morfologicamente diverse in base alla forza applicata sul mezzo ed all’inclinazione con cui ha colpito. 
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Se l’oggetto feritore viene impiegato perpendicolarmente al piano cutaneo, la lesione sarà lineare, con margini netti più o meno contusi e piuttosto distanti tra loro. Non  si apprezzano codette. 

                    Cranio: ferita lineare da fendente

· C’è sempre l’interessamento dei tessuti molli sottocutanei (muscoli e tendini), spesso anche degli organi sottostanti e delle ossa. 

· Per le ossa piatte le fratture di solito sono frammentarie, più spesso sono a stampo riproducendo grossolanamente la morfologia della lama. 

Lesioni da arma da fuoco
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Nel sospetto di azione dolosa con arma da fuoco diviene opportuno far eseguire un esame radiologico per rilevare ed individuare la localizzazione del/dei proiettile/i sul cadavere.
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Meccanismo di azione delle armi da fuoco a proiettile unico: 

· 1° combustione di polvere da sparo nella camera dell’arma;

·  2°sua espansione in gas;

· 3°trasmissione di energia all’agente balistico che raggiungerà il bersaglio.    

  - Dopo lo sparo il proiettile nel suo percorso verso il bersaglio è: 

· animato da movimenti di traslazione e di rotazione intorno al proprio asse (arma provvista di canna rigata); 

· influenzato da vibrazioni e/o i movimenti c.d. anomali, che interferiscono ne

lla sua progressione, talvolta il proiettile raggiunge il bersaglio capovolto. 

Giunto sul bersaglio produce un effetto traumatizzante su cute e/o tessuti sottostanti. 

 C’è da dire che la cute prima di essere perforata s’introflette “a dito di guanto”, in questo istante il proiettile esercita un forte attrito contro le pareti della depressione cutanea, per questa azione compressiva rimane intorno ai margini della perforazione un cercine rossastro, detto “orletto ecchimotico-escoriativo” dovuto all’asportazione degli strati superficiali della pelle e all’infiltrazione sanguigna sottostante;

- altro reperto è l’orletto di detersione che si forma sui margini del foro d’ingresso, dove il proiettile deposita le sostanze (c.d. fecce costituite da olio, residui ferrosi ed altro) che ha trascinato con sé al passaggio lungo le pareti interne della canna. 

Effetti lesivi

Oltre agli effetti lesivi dovuti all’azione diretta del proiettile, per lo studio delle

lesioni da arma da fuoco è bene conoscere altri effetti dovuti all’azione dei gas e dei prodotti di combustione della polvere.

Effetto dei gas

La colonna gassosa che si sprigiona dalla canna è in grado di provocare lesioni sia grazie a meccanismo esplosivo sia compressivo.

Il primo meccanismo può essere osservato nei colpi esplosi a contatto, dove

la maggior parte dei gas penetra nel canale della ferita prodotta dal proiettile e si espande con violenza provocando un forte aumento di pressione nei tessuti che vengono disgregati. Questo avviene nelle regioni anatomiche in cui la cute poggia su un piano osseo (cranio) e sono limitati al sottocute. 

Sulla cute si producono fenditure raggiate partenti dai margini dell’orifizio d’ingresso che così appare come un largo squarcio con margini irregolari e di forma stellata. 

L’azione compressiva si verifica nel caso in cui l’arma è tenuta a breve distanza dal piano cutaneo, per cui la colonna di gas urta con violenza sui tessuti contundendo un’area circolare od ovalare, situata intorno al foro d’ingresso.    

Effetti della fiamma

La fiammata che esce dalla bocca della canna al momento dello sparo è dovuta

ai residui solidi incandescenti prodotti dalla combustione della polvere, che nei colpi sparati a distanze assai ridotte porta ad effetti calorici sulla cute, con la formazione di una zona di ustione. Tali effetti sono molto evidenti sui peli che appaiono strinati, anneriti, arricciati e fragili.

Effetti delle polveri

I residui solidi della polvere uscendo dalla canna con notevole forza viva agiscono come tanti proiettili formando un area cutanea (tatuaggio) circostante il foro di ingresso, con disposizione ovalare o circolare, che non si deterge con l’acqua perché i molteplici granuli colorati sono penetrati nei tessuti dermo-epidermici.  

Ma vediamo cosa produce il proiettile a livello cutaneo e dei tessuti sottostanti: 

· nel caso in cui il proiettile non perfori la cute perché animato da una forza di partenza non sufficiente o per la notevole distanza del bersaglio → ecchimosi; 

 se invece la spinta propulsiva è sufficiente a superare la barriera cutanea avremo una lesione a fondo cieco:

-

     con un foro di entrata ed il proiettile ritenuto nel tessuto sottocutaneo sottostante (tramite incompleto);
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→ nel caso di forte spinta del proiettile avremo una ferita trapassante: 

· apprezzeremo il foro di entrata, il tramite completo (passaggio del proiettile attraverso organi e/o visceri) ed il foro di uscita; 

→ infine nella caso di superficie cutanea urtata di striscio (es.un fianco) la ferita viene chiamata a setone o semicanale

· :

· rileveremo il foro di ingresso, il breve passaggio nel tessuto sottocutaneo e il foro di uscita;
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      ferita a setone o semicanale

 se invece il proiettile ha preso contatto con un osso → apprezzeremo un foro di entrata e diversi fori di uscita  per la frantumazione del proiettile nel momento d’urto o per azione delle schegge dell’osso colpito. 
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 In dettaglio l’aspetto del foro di entrata in relazione alla distanza di sparo:  

→ nello sparo a contatto (pochi cm) i danni maggiori sono quelli provocati dall’azione esplosiva dei gas che espandendosi al di sotto della cute danno luogo ad un foro di entrata di forma c.d. a raggiera → forma stellata;
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                                      ferita a stella, tracce di orletto  abraso-contuso                                                            

· nel caso in cui l’arma sia stata appoggiata sulla cute con una certa pressione → rileveremo anche l’impronta  detta a stampo che riproduce il piano anteriore dell’arma; 

· altra caratteristica è l’orletto di escoriazione di colore nerastro che si forma al momento in cui il proiettile penetra nella cute.
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                        foro ingresso contornato da spesso cercine escoriato (impronta arma)
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                                       stesso caso: foro di uscita di diametro più piccolo

Sparo a  bruciapelo - 5-8 cm (azione fiamma) 

· Viene definito a bruciapelo perché la distanza dello sparo è tale da consentire il manifestarsi  delle conseguenze dell’ustione determinate dalla fiamma prodotta della polvere da sparo;

· foro di entrata netto, circondato da due orletti: escoriazione e detersione (costituito da grasso, fecce, ecc.);

· alone di affumicatura, denso e di colore sfumato grigio-azzurrognolo prodotto dal deposito di residui carboniosi del fumo, più o meno esteso. 
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    Lesioni simili all’ustione, foro di entrata, orletto di escoriazione,detersione e affumicatura                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Sparo in vicinanza (10-15 cm circa)

· Intorno al foro di entrata non è presente l’ustione cutanea prodotta dall’azione della fiamma;

· più estesi, anche se sfumati, sono l’affumicatura e l’effetto della contusione dei gas dello sparo;

· è presente il tatuaggio (*).

[image: image46.jpg]



             

                                   Orificio di entrata, affumicatura, tatuaggio                                                                                                             
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 Nello sparo in vicinanza ben evidenti l’affumicatura ed il tatuaggio

Che cosa è il  “tatuaggio”?:

· come già riferito è l’effetto delle particelle più grandi della polvere servita ad imprimere l’energia al proiettile;

· si forma per la deposizione di granuli incombusti provenienti dalla camera di sparo che si infiggono nella cute intorno alla ferita  con il lavaggio non scompaiono.                             

Sparo da lontano (da 30-50 cm in poi) 
 In questa evenienza rileveremo sulla cute: 

· un foro di ingresso in aspetto di una ferita circolare di diametro più piccolo rispetto a quello del proiettile;

· margini finemente sfrangiati a volte introflessi;


               

                        foro di entrata con orletto di escoriazione ed anello di detersione                           

· orletto di escoriazione (intorno alla ferita) per l’azione del proiettile; di alcuni millimetri di spessore → colore rossastro o nerastro;

· anello di detersione (intorno all’orletto di escoriazione anch’esso circolare) di colore nerastro che, come già riferito, riproduce il materiale untuoso raccolto dal proiettile nel passaggio attraverso la canna. 

Ferite arma da fuoco in cane (proiettile singolo) 
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Lesioni da cariche multiple (fucili da caccia)
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 Rappresentano il ferimento multiplo prodotto da un unico colpo, dove ciascun proiettile componente la carica esplica la propria azione vulnerante.

 Le armi di questa categoria sono i fucili da caccia caricati a pallini o pallettoni.

 La carica dei proiettili quando esce dalla canna è raccolta in un’unica massa  che si mantiene fino a uno - due metri; dopo tale limite i pallini divergono dall’asse di proiezione perché dotati di minore forza viva ed iniziano la dispersione, a cominciare da quelli più periferici.
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  A distanza maggiore la dispersione diventa completa e i pallini vengono a trovarsi allontanati gli uni dagli altri con maggiore distanziamento di quelli periferici rispetto a quelli centrali (rosata). Si forma così una figura a tronco

di cono con l’apice rivolto alla bocca dell’arma e la base verso il bersaglio (cono

diretto), la cui ampiezza va allargandosi fino ad un punto massimo in cui tutti i pallini della cartuccia sono presenti sulla superficie del bersaglio raggiungendo la massima estensione.

Detto questo si capisce che anche nel caso di colpo da cariche multiple il carattere delle ferite e gli effetti lesivi variano con la distanza di tiro, potendosi avere:

1° una grossa ferita unica (colpi esplosi da vicino 1-3 metri) - la carica dei pallini è ancora ammassata (a palla) ed agisce come un unico proiettile (insieme agli stoppacci che ritroveremo nella ferita) producendo una ferita di ingresso di alcuni centimetri di diametro, con i margini festonati per l’azione dei pallini periferici, frangiati ed infiltrati di sangue. 

 Il tramite si mantiene unico e di notevoli dimensioni, oppure i pallini si disperdono nell’interno formando tanti piccoli tramiti distinti da quello principale.

2° una grossa ferita contornata da ferite puntiformi - nel momento in cui  la massa dei pallini ha appena iniziato la dispersione si rinvengono intorno al grosso foro centrale piccoli fori singoli dovuti ai pallini periferici isolati dal resto della carica. 

 Questi danno origine a tanti piccoli tramiti divergenti da quello principale, possono fuoriuscire od essere trattenuti nei tessuti;

3°ferite multiple puntiformi (da 5 metri in poi) – in questo caso essendo la dispersione completa, si riproduce sulla superficie del bersaglio la forma della rosa o rosata, costituita da numerosissime ferite puntiformi prodotte dai singoli pallini, più piccole del calibro dei pallini e circondate da un piccolo orletto contusivo. 

 La distribuzione dei pallini non sarà mai ordinata (per la loro diversa forza di penetrazione), potendoli reperire ora infissi nello spessore della cute, ora nel tessuto sottocutaneo, sulle sierose o penetrati negli organi cavitari.

 Ciascuna ferita è seguita da un tramite indipendente e divergente, la cui profondità è in relazione alla forza viva dei pallini e alla resistenza dei tessuti incontrati.

Anche nel sospetto di traumatismo da proiettili multipli (fucile da caccia) è opportuno l’esame radiologico sul cadavere.           
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                                Gatto -- rachide lombare: presenza di un pallino

1° protocollo di necroscopia relativo ad un meticcio pastore maremmano 
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       L’esame in oggetto ha dato modo di rilevare:

· in esame esterno fuoriuscita di sangue dalle narici peraltro presente in cavità boccale;
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· nella regione anteriore del corpo in prossimità della spalla destra e coinvolgente l’omero (fratturato) si rilevava una estesa e profonda ferita (breccia centrale contornata da ferite puntiformi), imbibita di sangue, nel cui contesto si rilevavano alcuni pallini da caccia di grosso calibro (circa 2,5 mm di diametro); 

[image: image26.jpg]


   [image: image27.jpg]



· con lo scuoiamento si apprezzavano a livello del collo e del costato estese e profonde ferite unitamente ad emorragie e coaguli intramurali nel cui contesto erano presenti numerosi pallini da caccia;

· gli organi della cavità addominale non presentavano lesioni macroscopicamente accertabili, solo gli aspetti dei fenomeni post mortali;

· in esame esterno del torace, tra le fasce muscolari che lo rivestono, si apprezzavano numerose emorragie intramurali e coaguli in particolare nell’emitorace destro;
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· le stesse lesioni erano evidenti nella regione del collo;

· con l’apertura  del torace si rilevava notevole quantità di sangue ed alcuni pallini da caccia infissi nelle ossa costali o loro esito nei muscoli della carena;
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·  il polmone sinistro in particolare mostrava alcune perforazioni circondate da alone emorragico indicative dell’entrata di alcuni pallini; 
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· le stesse caratteristiche presentavano le lesioni  su pericardio (con emopericardio) e cuore dove ne sono state rilevate circa 8.  
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Causa mortis: collasso cardio-circolatorio conseguente a grave emorragia interna indotta dall’azione di pallini sparati a breve distanza da fucile da caccia, verosimilmente calibro 12.

2° protocollo di necroscopia relativo a meticcio cane corso

Oggetto: esame necroscopico condotto sul cane meticcio (corso), maschio, inviatoci in data 9.11.07.

L’esame in oggetto ha dato modo di rilevare:

· Fuoriuscita di sangue dalle narici, presente anche in cavità boccale;
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· estesa ferita a livello della regione del petto (breccia centrale contornata da ferite puntiformi), coinvolgente anche parte del collo, ferita imbibita di sangue, nel cui contesto erano presenti alcuni pallini da caccia di grosso calibro (circa 2,5 mm di diametro); 
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· con lo scuoiamento in prossimità del petto e del collo si evidenziavano nel sottocute e nelle fasce  muscolari emorragie, coaguli ed alcuni pallini da caccia;
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· con l’apertura addominale non si evidenziavano lesioni a carico degli organi contenuti, solo gli aspetti dei fenomeni post-mortali;

· all’apertura del torace fuoriusciva notevole quantità di sangue;

· a carico di polmone, pericardio e cuore  erano evidenti lesioni traumatiche da arma da fuoco a proiettili multipli (perforazioni parenchimali circondate da alone emorragico).
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Causa mortis: collasso cardio-circolatorio per grave emorragia interna indotta dall’azione di pallini sparati a breve distanza da fucile da caccia, verosimilmente calibro 12
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