
(barbiturici, benzodiazepine, antidepressivi, ipnotici e tranquillanti) –
che necessitano di quantitativi di materiale non esigui.

« Anche se solo parzialmente compreso nelle competenze tossi-
cologico-forensi appare doveroso ricordare qui l’importanza del dato
della presenza di cibo nello stomaco, in funzione, non solo delle
valutazioni tanato-cronologiche, ma anche nell’identificazione del
materiale ingerito, per un possibile riscontro con quanto dichiarato da
eventuali testimoni.

« In quest’ottica, purtroppo, nessun prelievo e nessun accerta-
mento è stato effettuato nel corso della prima autopsia e quelli relativi
alla seconda hanno sicuramente scarso rilievo tossicologico in quanto,
dato il tempo trascorso (30 mesi) sicuramente il materiale era
interessato da profonde trasformazioni putrefattive.

« Entrando nello specifico delle problematiche tossicologico-fo-
rensi, sul contenuto dello stomaco sono state effettuate analisi per la
ricerca dell’alcol etilico, che, come è noto, è una sostanza partico-
larmente volatile. Appare pertanto sorprendente che, in un campione
prelevato 30 mesi dopo il decesso, in uno stomaco che era stato aperto
dopo la prima autopsia (il medico legale aveva visto pochi cc di
liquame brunastro !) vi sia ancora la presenza, seppur in quantità
esigua ma significativa (0,3 g/litro), di alcool etilico.

« E tale dato è ancora più sorprendente se viene paragonato
all’esito dello stesso accertamento effettuato sul sangue, sia quello
prelevato nel corso dell’autopsia del 1995, sia quello ( ! !) prelevato nel
1997: in entrambi i campioni l’analisi da esito negativo (anche se nel
campione del 1997 viene utilizzata la dicitura « non dosabile »).

« Alla luce di tali risultati è verosimile che il consulente abbia
confuso per alcol etilico il picco cromatografico di sostanze volatili di
origine putrefattiva ovvero che l’alcol riscontrato sia esso stesso di
origine putrefattiva. In questa seconda ipotesi, tuttavia, tracce di alcol
sarebbero dovute essere presenti anche nel sangue.

« Nel contenuto dello stomaco è stato effettuato anche un saggio
colorimetrico per la ricerca della eventuale presenza di cianuri. Anche
per questa sostanza vale quanto già detto per l’alcol etilico. « Nello
stomaco, in presenza di acido cloridrico, i cianuri si trasformano in
acido cianidrico, sostanza particolarmente volatile e, come ricavabile
dalla letteratura, se le analisi non vengono eseguite tempestivamente,
è molto improbabile che possano essere rilevati.

« Focalizzando l’attenzione sulle indagini chimico-tossicologiche
relative ai prelievi effettuati nel corso dell’autopsia del 1995, così come
desunte dalla relazione si può osservare quanto segue.

« Le analisi descritte, ad eccezione della determinazione dell’alcol
etilico, appaiono molto generiche e non in grado di determinare la
presenza di eventuali sostanze tossiche, soprattutto se presenti in
concentrazione non particolarmente elevate. L’unica tecnica impiegata
dotata di qualche validità scientifica e quella RIA (radio immuno
assay) impiegata per la ricerca di oppiacei e cocaina. « Avendo fornito
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esito negativo è possibile escludere la presenza nel sangue e nella bile
di oppiacei (particolarmente morfina) e cocaina.

« Tutte le altre tecniche descritte – la spettrofotometria U.V.,
cromatografia su strato sottile (TLC), l’estrazione secondo la tecnica
di Stass-Otto, il metodo di Felby per la ricerca degli oppiacei – sono
(e lo erano anche nel 1995) tecniche obsolete, dotate di scarsa o nulla
specificità e/o sensibilità e che nessun tossicologo applicherebbe per
l’accertamento di una eventuale intossicazione o avvelenamento.

« Sui liquidi biologici prelevati nel corso della prima autopsia non
sono stati effettuati accertamenti per la ricerca dei principali veleni
metallici (arsenico, tallio, ecc.) né di altre possibili sostanze tossiche,
soprattutto quelle che possano agire a piccole dosi (cianuri, esteri
fosforici, digitale, ecc.).

« Sulla base di quanto sopra detto appare di tutta evidenza come
le indagine sono state del tutto inappropriate dovendosi, per questo,
concludere che, ai fini di chiarire se nel caso in discussione si è
trattato di una intossicazione o un avvelenamento, le analisi allora
effettuate sono del tutto inutilizzabili, restando insoluto l’interrogativo
circa l’influenza di fatto tossico nel determinismo della morte

« Per quanto concerne le analisi effettuate sui liquidi biologici
prelevati nel corso della seconda autopsia (1997), preliminarmente è
doveroso evidenziare che, a causa del tempo trascorso dal decesso, il
materiale era sicuramente interessato da gravi fenomeni trasformativi
dovuti allo stato di putrefazione. In tali condizioni, qualsiasi accer-
tamento risulta sicuramente compromesso dallo stato del materiale
biologico che rende assai difficile l’identificazione di eventuali so-
stanze tossiche esogene.

« Entrando nello specifico delle analisi eseguite, nonostante il
quesito del Magistrato richiedesse « ulteriori » accertamenti chimico-
tossicologici, in pratica i consulenti si sono limitati a ripetere analisi
già effettuate, e non si comprende se sui prelievi della prima autopsia
o su quelli, del tutto improbabili, della esumazione.

« Ancora una volta sono state utilizzate tecniche obsolete e
generiche (spettrofotometria U.V., cromatografia su strato sottile, saggi
colorimetrici); la gascromatografia con rivelatore di massa, indispen-
sabile in un laboratorio di tossicologia forense, è stata utilizzata solo
per l’analisi del contenuto dello stomaco e di un omogeneizzato di
visceri, trascurando gli altri campioni biologici. I tracciati relativi alle
analisi mediante gascromatografia con rivelatore di massa non sono
stati allegati alle relazioni peritali e, pertanto, non possono essere
commentati.

« In queste analisi, inoltre, le perplessità maggiori sono fornite
dalle tecniche utilizzate per estrarre le eventuali sostanze tossiche dal
materiale biologico: la tecnica è specifica e sensibile ma se l’estrazione
non lo è altrettanto, l’analisi diventa inutile. Infine, l’abitudine ad
analizzare omogenati di organi mescolati tra loro è assolutamente da
censurare: un tossico presente in un solo organo viene “ diluito ” nella
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massa complessiva e può essere non più rilevabile (concentrazione
inferiore al limite di rilevabilità del metodo).

« Anche sul materiale prelevato ( ?) dal cadavere esumato sono
state eseguite indagini mediante tecniche immunochimiche (RIA)
focalizzate sulle due principali sostanze stupefacenti (oppiacei e
cocaina). Ma se i liquidi biologici sono stati prelevati in tempi diversi
ma dallo stesso cadavere, perché ripetere le stesse analisi che avevano
già dato esito negativo ?

« L’analisi del materiale pilifero è superflua in quanto, nel caso in
cui si fosse trattato di una intossicazione acuta (ad es. un avvelena-
mento), la morte sopravvenuta rapidamente avrebbe comunque im-
pedito al tossico di raggiungere la matrice cheratinica. Affinché una
sostanza dal sangue raggiunga il bulbo pilifero, venga inglobata nel
capello nel momento in cui si sta formando, il capello fuoriesca dal
cuoio capelluto e cresca quel tanto che basta per consentirne il taglio
con forbici (in genere non si usa, se non per esperimenti scientifici,
di rasare i capelli), è necessario un periodo temporale che può essere
calcolato tra 15 e 30 giorni, periodo temporale incompatibile con
l’ipotesi di una intossicazione acuta.

« Nelle analisi su materiale pilifero, l’identificazione delle sostanze
è possibile solo in caso di assunzioni ripetute, abituali o croniche
quando le quantità presenti sono compatibili con la sensibilità della
strumentazione utilizzata.

« Anche per quanto attiene a questo secondo gruppo di analisi si
deve ripetere quanto sopra detto a proposito delle prime, e cioè che
sono del tutto inutilizzabili.

« Premesso quanto sopra, e preso atto della scarsa affidabilità
degli accertamenti a suo tempo esperiti, ho ritenuto utile in questa
sede un tentativo di approfondimento in ambito istopatologico essendo
le inclusioni in paraffina e gli allestimenti dei vetrini l’unico reperto
che è pervenuto utilizzabile dai precedenti accertamenti medico legali.

« Ho provveduto, pertanto, con l’assistenza della Anatomia ed
Istologia Patologica dell’Università di Roma « Tor Vergata, alla revi-
sione dei preparati istologici che ho acquisito nella sezione di Istologia
dell’Istituto di medicina legale dell’Università di Roma « Sapienza » e
ad un ulteriore allestimento di vetrini anche con nuove e più
specifiche tecniche di colorazione.

« La lettura dei preparati così ottenuti ha permesso di obiettivare
quanto segue:

« Cuore

« Presenza di aspetti isolati in cui i miocardiociti assumono
aspetto ondulato ed allungato (« a dune di sabbia »), talora con
ipereosinofilia del citoplasma (miocitolisi coagulativa) come da pro-
cesso coagulativo microfocale delle proteine e con quadri morfologici
compatibili con bande da ipercontrazione, peraltro molto limitati e
ristretti a piccoli segmenti.
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« Presenza di aspetti non conclusivi ma suggestivi per edema
interstiziale

« Presenza di congestione acuta vascolare

« Presenza di modificazioni morfologiche dei miocardiociti ricon-
ducibili a fenomeni postmortali

« La valutazione immunofenotipica (LCA, CD3) non ha evidenziato
un aumento dell’infiltrato infiammatorio intramiocardico, come se-
gnalato in letteratura nelle condizioni di morte improvvisa di tipo
cardiaco, nella maggior parte dei pazienti

« Assenza di alterazioni significative dei vasi presenti nei vetrini
esaminati

« NON si osservano, nei vetrini in esame:
frammentazione terminale delle miocellule, anomalie nucleari ricon-
ducibili ad un danno ischemico, fibrosi interstiziale significativa,
miocardioagiosclerosi, (« evidente sofferenza delle arterie di piccolo e
medio calibro »...), aumento del grasso periviscerale (che appare nella
norma laddove valutabile in maniera adeguata) significativo per
patologia cardiaca congenita

« Si concorda con la valutazione istologica per gli altri organi, in
particolare per l’intenso e diffuso edema polmonare e per l’altrettanto
marcata congestione vascolare. La maggior parte delle alterazioni a
livello dei vari organi sono peraltro di verosimile natura putrefattiva,
fatta eccezione per la congestione vascolare.

« Dalla lettura di questi preparati istologici, in confronto con gli
esami istologici fatti dal CT dottoressa Del Vecchio si possono trarre
queste conclusioni:

« Il quadro macroscopico descritto a livello del cuore esclude
l’ipotesi di displasia aritmogena, tipica del ventricolo destro del cuore,
non del sinistro

« NON è presente fibrosi interstiziale nel cuore

« NON è documentata in maniera certa una significativa corona-
rosclerosi che potrebbe giustificare una morte cardiaca improvvisa su
base ischemica

« La descrizione macroscopica del cuore sembra indicare una
degenerazione bruna del miocardio di tipo terminale, la cui genesi è
riconducibile a svariate cause, non ultima il cuore polmonare acuto.

« Conclusioni

« Al termine delle indagine di consulenza tecnica che mi era stata
affidata da Cotesta Commissione posso rilevare quanto segue.

« Innanzitutto i limiti della presente indagine sono apparsi subito
evidenti al momento in cui ci si è resi conto che, ad eccezione del
materiale istologico, nessun reperto dei precedenti accertamenti era
più disponibile per poter ripetere le analisi e magari per approfondirle
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in un’ottica più indirizzata ad individuare con sufficiente certezza la
causa della morte del capitano Natale De Grazia.

« Allo stato non è possibile reperire nuovi reperti da utilizzare con
profitto dovendosi escludere che una eventuale, rinnovata esumazione
della salma possa dare la possibilità di indagare sui temi che qui
interessano e cioè quelli della causa della morte con particolare
riferimento alla presenza di sostanze tossiche.

« Non rimane che fare delle deduzioni sostenute dai pochi
elementi di certa obiettività desunti dagli atti, tenendo anche conto di
quanto acquisito nel corso delle audizioni delle persone che in qualche
modo ebbero ad assistere nella circostanza della morte del capitano
De Grazia.

« Bisogna subito sgombrare il campo da un equivoco che sembra
essersi creato nel percorso investigativo sulle cause della morte.

« L’indagine medico legale condotta dalla dottoressa Del Vecchio
si è conclusa con una diagnosi di morte improvvisa dell’adulto,
facendo intendere che vi fossero in quel quadro anatomo ed istopa-
tologico elementi concreti che potevano ben sostenere detta diagnosi.
Questo non corrisponde alla verità scientifica.

« Ho poco sopra evidenziato come la lettura dei preparati
istologici effettuata in questa sede smentisca quella della dottoressa
Del Vecchio, la quale ha ritenuto di cogliere, nella sua indagine
anatomo ed istopatologica, elementi deponenti per un preesistente
danno miocardico di cui sarebbe stato portatore il capitano De Grazia;
danno che poi è stato utilizzato per sostenere la morte improvvisa
dell’adulto.

« Questo significa che, allo stato, non c’è nell’intera indagine alcun
dato certo che possa supportare la morte improvvisa dell’adulto;
diagnosi causale di morte, questa, che deve essere ritenuta non
provata e nemmeno connotata da apprezzabili probabilità.

« Se noi qui dobbiamo fare una conclusione al termine di questa
indagine dobbiamo dire che il capitano De Grazia non è morto di
morte improvvisa mancando qualsivoglia elemento che possa in
qualche modo rappresentare fattore di rischio per il verificarsi di tale
evento. Si trattava infatti di soggetto in giovane età, in buona salute,
senza precedenti anamnestici deponenti per patologie pregresse, che
conduceva una vita attiva e, come militare in servizio, era sottoposto
alle periodiche visite di controllo dalle quali non sembra siano emersi
trascorsi patologici. E per altri versi l’esame necroscopico, al contrario
di quanto è stato prospettato attraverso una analisi non attenta e
piuttosto superficiale dei reperti anatomo ed istopatologici, non ha
evidenziato nessuna situazione organo funzionale che potesse costi-
tuire potenziale elemento di rischio di morte improvvisa.

« E nemmeno quanto riferito dalle persone che erano presenti alla
morte e che ne seguirono le fasi immediatamente precedenti, si
accorda con una ipotesi di morte cardiaca improvvisa.

Camera dei Deputati — 133 — Senato della Repubblica

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



« Si sa infatti che il capitano De Grazia, subito dopo aver mangiato
e messosi in macchina ha cominciato a dormire e quindi a russare
in modo strano; ad un certo punto reclina la testa sulla spalla e per
questo viene scosso dall’occupante il sedile posteriore dell’autovettura;
a questa sollecitazione egli reagisce sollevando il capo ma non
svegliandosi e senza dire alcunché se non emettendo un suono
indefinito; quindi poco dopo reclina definitivamente la testa e non
risponde più alle sollecitazioni.

« Bene, mi risulta difficile avvalorare l’ipotesi di una morte
cardiaca da ischemia miocardica su base aterosclerotica senza ma-
nifestazioni anginose, senza dolore che si sarebbe dovuto manifestare
specie in quel momento in cui il capitano De Grazia è stato scosso
ed ha avuto in momento di reazione seppure, come è stato riferito,
in una specie di dormiveglia.

« Piuttosto, se si volesse proporre una ipotesi di causa di morte
diversa da quella sopradetta, sembrerebbe più trattarsi di morte
cardiaca secondaria a insufficienza respiratoria da depressione del
sistema nervoso centrale, come suggestivamente depone il quadro di
edema polmonare così massivo, incompatibile quasi con un arresto
cardiaco improvviso del tutto asintomatico; come suggestivamente
depongono le manifestazioni sintomatologiche riferite da chi ha potuto
osservare il sonno precoce, il russare rumoroso, quasi un brontolo, la
risposta allo stimolo come in dormiveglia, il vomito; tutte manifesta-
zioni queste che, anche se non patognomoniche, ben si accordano con
una progressiva depressione delle funzioni del sistema nervoso cen-
trale.

« Quest’ultima, in carenza di incidenti cerebrovascolari, esclusi
dall’autopsia, può riconoscere solo la causa tossica. Quale essa potrà
essere stata, e se c’è stata, non lo si potrà più accertare.

« Purtroppo è stata irreversibilmente dispersa la possibilità di
indagare seriamente sul versante tossicologico, da una parte per
superficialità e forse inesperienza di chi aveva posto i quesiti con
scarsa puntualità e poco finalizzati; dall’altra per l’insipienza della
indagine medico legale che ha ritenuto trovarsi di fronte ad una
banale morte naturale ed inopinatamente si è subito indirizzata,
trascurando l’indagine globale, alla esclusiva ricerca di droghe di
abuso in un caso nel quale, se c’era una ipotesi se non da scartare
subito almeno da considerare per ultima, era proprio quella di una
morte per abuso di sostanze stupefacenti; e pervicacemente ha
insistito sulla stessa linea anche nella seconda indagine necroscopica.

« Oramai l’indagine tossicologica non è più ripetibile, neppure,
come sopra accennato, con l’esumazione del cadavere, e quindi il caso,
dal punto di vista medico legale deve essere, ad avviso del sottoscritto,
considerato chiuso ».

La Commissione, non avendo avuto la possibilità di audire
nuovamente la dott.ssa Del Vecchio in ragione della cessazione delle
attività d’inchiesta dovuta allo scioglimento anticipato delle Camere,
ha comunque ritenuto opportuno inviare alla stessa una copia delle
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consulenza depositata dal professor Arcudi. La dott.ssa Del Vecchio
ha fatto pervenire alla Commissione una nota di cui si ritiene
doveroso dar conto perché in essa sono in qualche modo contenute
le sue controdeduzioni rispetto ai rilievi effettuati dal Prof. Arcudi:
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Conclusioni.

Le conclusioni della consulenza medico-legale del professor Ar-
cudi impongono di valutare le risultanze dell’inchiesta precedente-
mente svolta in una chiave nuova e non poco allarmante.

È vero che, come si ricorderà tra poco, già emergevano elementi
di sospetto in relazione alla morte del capitano De Grazia, per tutto
ciò che l’ha preceduta, e che non appare trasparente, e per ciò che
è accaduto dopo la sua scomparsa.

La consulenza del professor Arcudi, che appare analiticamente
motivata, e scientificamente inattaccabile, arriva ad una conclusione
inequivoca: escluse le altre cause, per l’assenza di elementi di
riconoscimento, la morte è la conseguenza di una « causa tossica ».
Aggiunge il professor Arcudi: « quale essa potrà essere stata, e se c’è
stata, non lo si potrà accertare ».

Ciò che risulta è che il capitano De Grazia ha ingerito gli stessi
cibi di chi lo accompagnava nel viaggio, salvo un dolce: queste almeno
sono state le dichiarazioni dei testimoni. Se così è, appare difficile
ricondurre la tossicità ad una causa naturale, anche se non lo si può
escludere in forma assoluta.

Il capitano De Grazia, come risulta dalla ricostruzione dei fatti,
stava conducendo indagini su tutte le vicende più oscure riguardanti
il traffico illecito di rifiuti pericolosi e aveva costituito un gruppo di
lavoro assai efficiente. Ciò nonostante, come ha riferito il maresciallo
Moschitta « quando le indagini arrivarono a picco, e quindi stavamo
mettendo le mani su fatti veramente gravi, coinvolgenti anche i livelli
della sicurezza nazionale », « De Grazia non venne più a effettuare le
indagini con noi, perché il suo comandante lo aveva bloccato ».

Elementi di poca chiarezza sono stati riscontrati altresì in
relazione alle ragioni del viaggio a La Spezia, essendo state fornite alla
Commissione versioni del tutto diverse, tra le quali anche un contatto
con un confidente.
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Fatto non meno significativo è che risulta violato il fascicolo
giudiziario che conteneva la documentazione relativa alle indagini che
aveva svolto il capitano De Grazia e che era stato esaminato dalla
procura di Reggio Calabria alla ricerca vana del certificato di morte
di Ilaria Alpi, che lo stesso capitano De Grazia aveva sequestrato a
Comerio: stando alle dichiarazioni del dottor Neri, infatti, « delle 21
carpette numerate rinvenute, 11 erano prive di documenti ».

Ma ciò che è parso inquietante alla Commissione è stato
l’improvviso smembramento del gruppo investigativo che faceva capo
a De Grazia, subito prima e subito dopo il suo decesso.

Pochi giorni prima della morte del capitano De Grazia il
colonnello Martini, che aveva avuto un ruolo di primo piano nell’at-
tività investigativa, lasciò l’incarico di colonnello del Corpo forestale
dello Stato per assumere il ruolo di direttore operativo della società
municipalizzata di Milano impegnata nell’emergenza rifiuti. Le per-
plessità, in ordine alle ragioni di questa scelta, sono già state illustrate.

Dopo la morte del capitano De Grazia il maresciallo Moschitta
andò in pensione all’età di quarantaquattro anni. Il carabiniere
Francaviglia chiese il trasferimento a Catania.

L’ispettore superiore del Corpo forestale dello Stato, Claudio
Tassi, dopo qualche mese dal decesso del capitano De Grazia, non si
occupò più dell’indagine: a suo dire, non per sua iniziativa.

Lo smembramento del nucleo investigativo, che stava operando in
profondità sul riciclo illegale dei rifiuti, se si unisce alla causa della
morte, identificata in un evento tossico, getta una luce inquietante
sull’intera vicenda.

Non è compito di questa Commissione pronunciare sentenze, né
sciogliere nodi di competenza dell’autorità giudiziaria: tuttavia, non si
può non segnalare che la morte del capitano De Grazia si inscrive tra
i misteri irrisolti del nostro Paese.
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