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PREFATA

Apreciez aparitia acestei lucrdri care se Inscrie in randul publicatiilor ce se
adreseaza in special studentilor de la facultatile de medicina si drept cdrora le ofera un
bogat material de studiu ce poate fi folosit ca suport de curs.

O recomand deopotrivd si medicilor din alte specialitati care trebuie sa-si
relmprospateze periodic cunostintele de medicina legala atat de necesare de multe ori in
practica curenta.

De asemenea lucrarea de fatd se constituie intr-un ghid important pentru toti cei
ce lucreaza in domeniul juridic in general si al stiintelor penale in special.

Materialul prezentat a fost sintetizat intr-o maniera didactica concisa ceea ca il
face cu atat mai util gamei largi de cititori cdrora li se adreseaza.

Este stucturatd pe capitolele principale ale specialitatii oferind de asemenea si o
serie de date recente ce aduc o contributie importantd la valoarea stiintificd a expunerii.

O serie de capitole cum sunt tanatologia si traumatologia sunt expuse mai pe larg
ceea ce subliniazd nu numai importanta acestora ci mai ales frecventa cu care medicii si
lucratorii din domeniul juridic penal se confruntd cu aceasta problematica.

Alaturi de acestea, sunt prezentate si capitolele de strictda specialitate ceea ce
intregeste materialul intr-o formad adecvata unui suport de curs modern si accesibil
studentilor.

Tuturor acestor argumente 1i se adauga faptul ca este prima lucrare de acest gen
aparutd In Constanta, un centru universitar tanar ce luptd sd intre in randul celor
consacrate.

Avand in vedere cele expuse consider ca lucrarea “Medicind Legald — Note de
Curs” a d-lui dr. Marius Popa, medic primar legist, doctor in stiinte medicale, Sef de
Lucrari la disciplina Medicind Legala a Facultatii de Medicind Constanta intruneste toate

elementele necesare scopului propus.

Prof. univ. dr. Dan Dermengiu
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INTRODUCERE

Medicina legala este o specialitate medicala al carei domeniu de activitate este
acela de a furniza mijloace de probatiune stiintificaA de ordin medical sistemului de
justitie. Aceste mijloace au ca scop obiectivarea si evaluarea aspectelor medicale ale
spetelor juridice si prezentarea lor ca probatoriu stiintific.

Activitatea de medicina legald trebuie sd aibd un caracter independent pentru a
putea asigura obiectivitatea necesard procesului de justitie. Astfel, orice ingerintd in
activitatea de medicind legald este interzisa prin lege iar medicul legist trebuie sa
manifeste impartialitate si obiectivitate in activitatea sa.

Medicina legald poate fi consideratd ca o punte intre rationamentul juridic si cel
medical. Prin activitatea sa specificd medicina legala face legatura intre sistemul riguros,
reprezentat de sistemul legislativ si realitatea biologicd ce nu poate fi cuantificatd dupa
norme precise si general valabile.

Activitatea medico-legala contribuie la realizarea unui act de justitie impartial
prin prestatii de ordin expertal cat mai obiective si fard de care acesta nu s-ar putea
realiza.

Importanta contributiei activitatii expertale medico-legale in incadrarea juridica
corectd a unei fapte sau situatii impune necesitatea evitarii oricarori erori medicale ce ar
putea vicia actul de justitie.

Astfel medicul legist trebuie ca, pe langd o buna pregatire profesionald, sa-si
desfdsoare activitatea cu impartialitate si obiectivitate actionand conform deontologiei
profesionale si fiind deasupra oricaror indoieli.

Lucrarea de fatd nu isi propune sd acopere intreaga complexitate a acestei
specialitati si nici sd epuizeze toate aspectele de ordin medical implicate in actul de
justitie. Speram ca, prin informatiile pe care le cuprinde , demersul nostru sd reprezinte
un ghid util, ce poate familiariza studentii facultétilor de drept cu aspectele medico-legale

pe care le vor intdlni in activitatea lor viitoare.
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ISTORICUL MEDICINII LEGALE

In decursul timpului evolutia medicinei legale a fost conditionatd de evolutia
sistemului de justitie pe de-o parte si de evolutia medicinei pe de alta parte. Dispozitii cu
caracter medico-legal exista in legislatia lui Hamurabi cu 2000 de ani 1. H., cand texte
exprese obligau la efectuarea unor constatari in caz de moarte violentd sau vatdmari
corporale.

In Grecia antica contributii la dezvoltarea elementelor medicinei legale au avut-o
Hipocrates (al II-lea) referitor la avort, graviditate, gravitatea leziunilor corporale,
Herophil, care efectua autopsii in public si Erasistrate, considerat parintele anatomiei
patologice. Din aceastd perioadd dateazd si notiunea de mitridatism referitoare la
rezistenta la otraviri.

Romanii rezolvau, in legi speciale, inclusiv probleme medico-legale. Amintim:
Lex Aquilia privind responsabilitatea medicului, Lex Pompeea privind intoxicatiile, Lex
Scantinia privind perversiunile sexuale. Nu poare fi uitata activitatea deosebitd a
medicului Antistus care a autopsiat corpul lui Iulius Cezar, afirmand ca din cele 22 de
plagi doar una era letald. Galenus studiazd elementele simularii si diferentele intre
plaméanul respirat si nerespirat al nou-nascutilor, iar in Codul lui Justinian se
reglementeaza rolul medicilor in procesul de judecata.

Prima lucrare medico-legald apare la chinezi in anul 1247, scrisa de Sun-Tzi si
intitulata “Cum se spala nedreptatea”, in care sunt descrise autopsia, diferentierea
traumatismelor mortale de cele nemortale, asfixiile, moartea subita, moartea survenita in
tratamentele cu acupunctura.

Dezvoltarea specialitatii medico-legale are loc insa in Europa, prin Ambroise Paré
in sec.al XVl-lea, care publicd primele tratate despre plagi mortale, asfixii, intoxicatii si
Paulo Zacchia, in sec.al XVIl-lea (“Despre rapoartele medico-legale” respectiv
“Chestiuni medico-legale”).

Inca din 1532, “Constitutio Criminalis Carolinae” preciza obligatia judecatorului
de a solicita medicul pentru demonstrarea otravirilor, leziunilor corporale, a problemelor

referitoare la avort, infanticide, statuind si reguli privind redactarea rapoartelor medico-
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legale. Din anul 1544 dateaza certificatul care confirma identificarea cadavrului lui
Francisco Pizzaro.

Denumirea de medicind legala se apreciaza a fi utilizata incepand cu anul 1700,
iar cursuri de medicinad legald incep la Copenhaga in 1740, la Academia din Dijon-Franta,
la Universitatea din Praga in 1784, Viena 1818 (Institut Medico-Legal condus de Josef
Bernt, apoi de Peter Franck), Glasgow 1839. In 1799 in Germania se inregistreaza oficial
specialitatea de medicind legald, iar in 1862 cea de stomatologie medico-legald, sub
conducerea lui Pfefferman, apoi a lui Oskar Amoedo. In Rusia, in 1828 apare Statutul
medicinei legale, si in 1829 volumul “Reguli pentru examinirile judiciare”. In aceasta
perioadda, in Germania, Bohn trateaza despre felul cum trebuie examinate leziunile
mortale si descrie tehnica autopsiilor.

In sec. al XIX-lea, odati cu dezvoltarea criminalititii, au aparut ample tratate de
medicina legald, dintre care mentiondm pe cele ale lui Tardieu, Brouardel, Lacassagne in
Franta si Vensovici in Rusia.

In Romania, primele dispozitii cu caracter medico-legal apar in 1500 in “ Pravila
de la Teud” respectiv Psaltirea Scheiana, unde este stipulat aportul medicului in procesul
de judecatd. Urmeaza apoi pravilele lui Matei Basarab si Vasile Lupu, unde sunt descrise
aprecierea leziunilor in raniri si otraviri, deflorarea si violul, aberatiile sexuale, alienatia
mintald, divortul pentru impotentd, perversiune sau nebunie, pruncuciderea in cazul
nasterii de malformati monstruosi, medicii otrivitori. In 1777 este inregistrat primul post
de vraci orasenesc (de politie) la Iasi, remunerat din veniturile manastirii. La 22 iunie
1811 divanul Moldovei hotaraste ca pe viitor persoanele otravite sau cele decedate prin
morti violente sd fie autopsiate de medic. Primul Certificat Medico-Legal, semnat de
medicii Filiti, Darvari si Caracas, dateaza din anul 1812.

Gh. Atanasovici a fost primul profesor de medicind legala numit in 1861 la Scoala
Nationald de Medicina si Farmacie. Un an mai tirziu a fost numit medic legist al capitalei
si membru in consiliul superior. A functionat ca profesor pana in anul 1867, cand a
demisionat si a fost numit din nou in 1869 pana in 1877. Dintre lucrarile sale mentionam
“Expertizele medico-legale”.

In perioada 1867-1868 medicina legali a fost predata de dr. Neculae Neguri iar

toxicologia de dr. Dimitrie Sergiu.
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In 1879 a fost numit profesor de psihiatrie si medicina legala Alexandru Sutu care
a cerut Ministerului de Justitie sd oblige pe medicul legist sef al capitalei sa permita
studentilor la medicind sa asiste la necropsii. Dintre lucrarile sale amintim “Studii
medico-legale”, “Lectie de deschidere la cursul de medicind legald” si “Mania morala in
raport cu responsabilitatea legald”.

In 1890 dr. Mina Minovici ocupi postul de medic sef al capitalei devenind in
acelasi timp si asistent al prof. Sutu la catedra de psihiatrie si medicini legala. in 1897
este numit profesor suplinitor la disciplina de medicind legald care devine de sine
statatoare iar in 1899 este confirmat ca profesor titular.

Prof. Mina Minovici a organizat medicina legal in Romania pe baze stiintifice. In
1892 infiinteazd Morga Orasului in Bucuresti care se transforma in 1899 in “Institutul
medico-legal” pe care il conduce pana in 1932. Dintre lucrérile sale mentiondm “Tratatul
de medicina legala” care a fost premiat de Academia Romana.

Fratele acestuia, Nicolae Minovici a fost conferentiar de medicind legald la
Facultatea de Medicina din Bucuresti din 1915 iar in perioada 1919-1932 a fost profesor
de medicina legald la Universitatea din Cluj unde a organizat si creeat o adevarata scoala
de medicinad legald. Dintre lucrarile acestuia se remarca: “Studiu asupra spanzurarii”,
Manualul tehnic de medicina legala”, “Autopsia medico-legala”.

Catedra de medicind legald din Cluj a fost condusa de Mihail Kernbach care a
functionat ca profesor pana in 1951.

Un alt frate Minovici — Stefan contribuie la Infiintarea in 1898 a Facultatii de
Farmacie din Bucuresti iar din 1924 conduce catedra de chimie organicd publicand
numeroase studii de toxicologie de interes medico-legal.

La catedra de medicind legala a Facultatii de Drept din lasi este numit in 1866
prof. Ion Ciurea care, in perioada 1882-1891, functioneaza ca profesor de medicina legala
la Facultatea de Medicind fiind urmat apoi de profesorul George Bogdan pand in 1930.
Din 1919, ca asistent universitar la catedra de medicind legald activeaza dr. Maria
Cicherschi Ropala - prima femeie medic legist din Europa.

Un nume ilustru in medicina legala romaneascd este cel al profesorului Ion
Moraru - autorul a peste 350 de lucrari publicate in tara si strdinatate si a unor lucrari de

referintd in domeniul medicinii legale si anatomiei patologice. Amintim “Medicina
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Legala” publicata in 1967 si “Tratatul de anatomie patologica” in 3 volume din anul 1980
alaturi de “Introducere in genetica moleculard”, prima lucrare moderna de geneticd din
Romania.

Dupa 1989, prof. Vladimir Belis este cel care a condus si indrumat medicina
legald romaneasca. Director al Institului National de Medicina Legala “Mina Minovici”
Bucuresti, autor a peste 180 de lucrari stiintifice, sub redactia domniei sale aparand, in
1995, ultimul Tratat de Medicind Legala, membru titular al Academiei de Stiinte
Medicale din Roménia si membru al numeroase Academii Internationale de profil, prof.
Vladimir Belis a marcat destinul profesional al multor generatii de medici legisti aflati
acum in activitate in intreaga tara.

Medicina legald din Constanta si-a inceput activitatea in 1925 sub conducerea dr.
Alexandru Radulian, care a facut parte dintr-o promotie pregatita de prof. Mina Minovici
si a efectuat o serie de stagii de pregdtire postuniversitard in Franta. A urmat din 1958 dr.
Victor Iliescu iar din 1963 dr. Paul Negrescu pand in 1990 de cand activitatea de
medicind legald a fost condusa de dr. Stefan Botez, cel care a pus bazele Disciplinei de

Medicina Legala a Facultatii de Medicind din Constanta.
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TANATOLOGIA

Tanatologia medico-legala este partea medicinei legale care studiaza fenomenele
si problemele ce preced instalarea mortii organismului uman, ale mortii propriu-zise, cu
mijloace de investigatie specifice. Denumirea de tanatologie provine din limba greaca

(thanatos - moarte si logos - studiu).

Ramuri ale tanatologiei medico-legale:

Tanatosemiologia = metodele de examinare a cadavrelor pentru stabilirea
diagnosticului de moarte real si trierea cazurilor medico-legale;

Tanatomorfologia = modificarile microscopice si macroscopice produse de

moarte;

Tanatochimia = stabileste modificarile chimice in functie de durata scursa de la
momentul

Mortii;

Tanatoetiologia = felul mortii, cauza medicala a mortii, imprejurarile mortii;

Tanatogeneza = mecanismul de producere al mortii;

Tanatocronologia = stabileste perioada mortii $i modificarile evolutive ulterioare
in timp;

Tanatopatologia = manifestarile si mecanismele sindroamelor tanatogeneratoare
si a starilor preterminale;

Tanatopraxia = metodele de conservare artificiala a cadavrelor;

Definitia mortii: Moartea este Incetarea ireversibild a functiilor vitale (respiratie,

circulatie si sistem nervos central) cu incetarea consecutiva a proceselor metabolice.

ETAPELE MORTII
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Moartea organismului este un proces care se desfasoard in timp, In etape
succesive, deoarece nu toate celulele corpului mor in acelasi timp.

Se considera moartea celulei momentul in care, datoritd hipoxiei (scaderea
cantititii de oxigen la nivel celular) prelungite consecutivd opririi circulatiei, apar
modificari structurale ireversibile la nivelul structurilor celulare ce fac imposibila
functionarea celulei.

Celulele sunt cu atdt mai sensibile la hipoxie cu cat sunt mai nou aparute
filogenetic; astfel, primele celule care mor sunt neuronii, celulele cele mai diferentiate si
mai sensibile la hipoxie.

Intre viatd si moartea biologica (reald) existd stadii intermediare, numite stdri

terminale.

AGONIA

Reprezintd trecerea de la viatd la moartea clinica in care functiile vitale sunt

subliminale (existd subnivele de eficientd). Agon = lupta (in limba greaca).

Etapele agoniei :

1. euforica: agitatie, logoree, miscari necontrolate, tahipnee cu respiratie
superficiala, aritmie cardiaca cu scaderea amplitudinii pulsului;

2. scaderea functiilor de relatie: respiratii superficiale, rapide, cu perioade de
apnee, aritmii cardiace, puls diminuat ca amplitudine si frecventd, facies
hipocratic, privire fixa, transpiratii reci, extremitati cianotice;

3. pierderea contactului cu realitatea imediata, retrdiri onirice;

4. corp imobil, extremitdti reci, disparitia progresiva a simturilor (primul
dispare vazul, ultimul auzul).

Fazele se pot succeda iar debutul poate fi marcat de orice faza.

Forme clinice de agonie:
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= agonie cu delir - stari de agitatie cu episoade delirante pana la acte
de violentd; se intdlneste 1n boli febrile, unele forme de
meningoencefalita,

* agonia lucida - in decese prin afectiuni cardio-vasculare;

= agonia alternantd - episoade alternante cu stari de luciditate se

intalneste in boli psihice grave, boli acute.

Durata agoniei depinde de cauza decesului:
= fulgerdtoare - zdrobirea craniului $i a continutului, decapitare,
intoxicatii supraacute;
= scurtd (minute) - asfixii mecanice, intoxicatii acute;

* Junga (ore, zile) - in afectiuni cronice.

Agonia poate fi precedata de o faza preagonala, care se manifestd din punct de

vedere clinic, prin neliniste si agitatie, insotite sau nu de obnubilare.

MOARTEA CLINICA

Reprezinta etapa de trecere de la viata la moartea biologica si este caracterizata
prin disparitia functiilor respiratorii, cardiace (de obicei prima dispare functia
respiratorie) si a vietii de relatie. In aceasti etapa reanimarea este posibila ceea ce duce la
concluzia ca termenul de “moarte” este gresit folosit in acest context, avand in vedere ca
este un fenomen ireversibil.

Durata “mortii” clinice este de aproximativ 5 minute, iar dupa aceastd perioada
apar modificari structurale ireversibile ale neuronilor corticali, instalandu-se moartea

cerebrala.

MOARTEA CEREBRALA (corticald) se caracterizeaza prin:

- incetarea activitatii corticale;

- traseu izoelectric pe electroencefalograma

10



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Aparitia leziunilor morfologice ireversibile ale neuronilor corticali face inutila
(dar nu imposibild) reanimarea functiilor cardiace si respiratorii, datoritd instalarii starii
de decerebrare. Instalarea acestei etape este echivalentd, din punct de vedere legislativ, cu
moartea individului.

Instalarea mortii cerebrale permite, din punct de vedere legal, prelevarea
organelor pentru transplant.

Coma depasita (supravietuire artificiald), se caracterizeaza prin:

- moarte corticald cu mentinerea functiilor vegetative (se realizeazd numai in
sectii de terapie intensiva);

- din punct de vedere clinic si paraclinic: absenta reflexelor nervilor cranieni,
abolirea respiratiei spontane (uneori activitatea cardiacd continud si existe), absenta
activitatii cerebrale cu traseul plat al electroencefalogramei (chiar dupa stimuli durerosi
sau luminosi) si presiuni partiale ale oxigenului aproape egale intre sangele arterial si

venos la nivelul creierului.

MOARTEA REALA (BIOLOGICA)
Urmeaza dupd moartea clinicd si se caracterizeaza prin incetarea proceselor
metabolice celulare, cu modificari structurale ireversibile, consecutive lipsei de oxigen; in

aceasta etapa apar semnele mortii reale si pentru un timp persistd manifestari postvitale.

MOARTEA APARENTA (VITA MINIMA)

Este o stare rar intdlnita i se caracterizeaza prin:

- anestezie;

- abolirea reflexelor osteotendinoase;

- imobilitate corporald completa;

-functie respiratorie si cardio-circulatorie foarte reduse, astfel incat nu pot fi
evidentiate prin metodele de investigatie clasica (palpare, auscultatie).

Datorita acestor caracteristici, moartea aparenta poate fi confundatd uneori cu

moartea reald si sunt cazuri celebre citate in istorie despre asemenea situatii.

11
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CLASIFICAREA MEDICO-LEGALA A MORTII

1) moarte violenta:

- urmare a actiunii brutale asupra organismului a unor factori traumatici
externi; acesti factori pot fi de natura: mecanica, fizica, chimica, biologica,
psihica;

- tot aici poate fi inclusd $i moartea prin inhibitie:

* prin actiunea unui factor extern de intensitate foarte scazuta asupra
unei zone reflexogene, prin declansarea unui reflex inhibitor;

* ex.: traumatism minor in regiunea laterald a gatului (zona
sinocarotidianad);

e cazuri foarte rare;

- sub aspect judiciar: sinucidere, omucidere, accident, euthanasie, executie,

suicid asistat medical;
2) moarte neviolenta - datorita unor cauze intrinseci organismului :
- moarte patologica - urmare a diferitelor boli cronice/acute;
- moarte naturald - nerecunoscuta de toti autorii, apare la varste foarte avansate,

autopsia nu demonstreaza existenta unei cauze tanatogeneratoare;

DIAGNOSTICUL MORTII

In diagnosticarea mortii se utilizeaza semne de:
- orientare, cu o valoare relativd = semnele clinice (semnele negative de viata);

- certitudine = modificarile cadaverice (semnele mortii reale).

SEMNELE NEGATIVE DE VIATA sau SEMNELE CLINICE (DE ORIENTARE)
1) lipsa respiratiei evidentiata prin:
- inspectie - absenta miscarilor respiratorii;
- auscultare - absenta murmurului vezicular;
- cu ajutorul unui fulg in dreptul narinelor;

- cu ajutorul unei oglinzi in fata orificiului nazal si bucal;

12
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- cu ajutorul unui vas cu apa agezat pe torace.
2) lipsa activitatii cardio-circulatorii, evidentiata prin:

- lipsa pulsului;

- la auscultare - lipsa zgomotelor cardiace;

- traseul plat al electrocardiogramei;

- transluminarea mainii - degetele devin opace;

- la incizia pielii - lipsa hemoragiei,

- la ligatura degetului - lipsa cianozei;

- in punctia cardiaca, lipsa sangerarii pe ac, imobilitatea acului;

3) lipsa activitatii sistem nervos central:

- lipsa reflexelor- ultimul dispare reflexul cornean (dispare in coma
profundad);

- traseu EEG plat.

4) alte semne:

- semnul arsurii la aplicarea flacarii pe tegument (in cazul mortii aparente
se formeaza o flictend cu lichid Inconjurata de o reactie inflamatorie; in cazul mortii reale
se formeaza o proeminenta epidermica uscatad fard inrosirea tegumentului din jur);

- lipsa chemosisului conjunctival la aplicarea de eter pe conjunctiva
oculara.

O mare parte dintre semnele negative de viatd sunt prezente si in timpul “mortii”

clinice

SEMNELE MORTII REALE sau SEMNELE DE CERTITUDINE
Pot fi clasificate in:
- modificari precoce, care intervin in primele 24 de ore;

- modificari tardive, care intervin dupa 24 de ore.

13
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MODIFICARILE CADAVERICE PRECOCE

1) Racirea cadavrului este determinatd de oprirea circulatiei si a proceselor
metabolice, urmatd de pierderea cédldurii in mediul Tnconjurator. Aceasta se intampla in
conditiile in care temperatura mediului inconjurdtor este mai micd decat temperatura
corpului. De fapt, odatd cu incetarea termoreglarii, cadavrul devine un corp inert din
punct de vedere termic ce tinde sd ajunga la temperatura mediului in care se gaseste.

Cand temperatura mediului inconjurator este de 15°C — 20°C, racirea cadavrului
se face cu 1°C/ord in primele 4 ore, iar apoi cu 2°C/ora. Chiar daca gradientul de
temperatura intre cadavru si mediul inconjurator se reduce in timp, racirea este mai rapida
dupa primele ore deoarece, cu timpul, inceteaza procesele metabolice ce se desfasoara si
cu producere de caldura.

Récirea se face mai rapid la nivelul zonelor descoperite si mai lent la nivelul
plicilor. Dupa 10 - 12 ore de la moarte, temperatura intrarectald este de 20°C, ceea ce
reprezintd un semn sigur de moarte. Pierderea cdldurii (prin iradiere, conductie,
convectie) se face de la suprafata corpului spre interior.

Importanta medico-legala - racirea cadavrului constituie pentru medicina legala

un semn al mortii reale si duce la stabilirea datei mortii (valoare relativa).

2) Deshidratarea cadavrului este consecinta incetarii circulatiei sangvine si
consecutiva evaporarii apei. Deshidratarea se caracterizeaza prin aparitia pergamentarilor
- piele cartonatd, intaritd, uneori cu discretd depresionare.

Deshidratarea cadavrului incepe:

a) in zonele cu epiderma subtire: buze, varful degetelor, scrot; pielea se usuca, se
intareste, devine galbuie, apoi brun-maronie, pergamentoasa;

b) in zonele lezate (excoriatii ale stratului cornos al pielii):

- leziuni traumatice cu caracter vital (excoriatii, plagi superficiale, sant de
spanzurare);

- leziuni tegumentare produse postmortem (de exemplu la transportul cadavrului).

Pentru diferentierea pergamentdrii leziunilor produse in timpul vietii de cele

postmortem se practica o incizie cu bisturiul: prezenta unui infiltrat sanguin ce nu dispare

14
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prin spalare sau dupa fixare cu formol demonstreaza caracterul vital al leziunii
examinate.

¢) la nivelul ochilor se observa :

- pierderea luciului sclerelor, dupa cateva ore, la cadavrele cu ochii deschisi

- opacifierea corneei; n unghiul extern al ochiului, atunci cand fanta palpebrala
ramane intredeschisd, apar zone triunghiulare sau ovalare, albicioase numite petele
Liarché.

- inmuierea globilor oculari urmare a scdderii tensiunii intraoculare.

Deshidratarea cadavrului duce la scaderea masei acestuia cu cca. 10 grame/kg.
corp pe zi In conditii de temperaturd si umiditate normale (20°C, 15% umiditate).

Importanta medico-legala - semn de moarte reald, dar cu valoare mai scazuta in

aprecierea datei instalarii decesului.

3) Lividitatile cadaverice (petele cadaverice) sunt consecinta incetarii circulatiei si
migrarii pasive a sangelui in zonele declive si necomprimate, In virtutea legii
gravitationale. In stadiile avansate se produce extravazarea plasmei incarcate cu pigment
hematic in tesuturile adiacente vaselor sanguine.

Lividitatile cadaverice au aspectul unor zone violacei cu aparitie si evolutie in mai
multe faze:

a) Hipostaza: apare dupa 2 - 16 ore postmortem si se caracterizeaza prin aparitia
de pete imprecis delimitate, rosii-violacei, la inceput mici, apoi confluente in zone
declive, necompresate. La digitopresiune, aceste pete dispar, iar apoi reapar rapid. La
modificarea pozitiei cadavrului, petele rosii dispar din pozitia initiald pentru a reapare in
noile zone declive.

b) Difuziunea - apare dupa 15 - 24 de ore dupa moarte; in acest stadiu, petele
violacei sunt extinse, confluente, apar si pe partile laterale ale cadavrului. Nu dispar la
digitopresiune, ci palesc doar si nu dispar la modificarea pozitiei cadavrului, dar apar
altele si in noile zone declive.

c) Imbibitia - apare dupa mai mult de 18 - 24 de ore si coincide cu inceputul

putrefactiei; Tn aceastd fazd hemoliza este completd, petele sunt extinse, intens colorate,
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nu dispar la digitopresiune sau la modificarea pozitiei cadavrului si nici nu se formeaza in
noile zone declive.

Importanta medico-legala

- cel mai precoce si sigur semn de moarte reala;

- permit stabilirea datei mortii (timpul scurs de la instalarea mortii);

- indicator al pozitiei cadavrului pand la momentul examinarii medico-legale
(eventuala modificare a pozitiei);

- pot da indicatii privind cauza mortii, in functie de culoare §i intensitate.

Astfel se descriu:

- lividitati rosii-carmin in cazul mortii prin intoxicatie cu monoxid de carbon, acid
cianhidric/cianuri, hipotermie;

- lividitati vinete, cianotice in asfixii mecanice;

- lividitati cafenii In intoxicatii cu hemolitice, methemoglobinizante;

- lividitati absente sau de intensitate minima 1n casexii, colaps, hemoragii.

Diagnosticul diferential al lividitatilor cadaverice se face cu o leziune posttraumatica
asemandtoare morphologic - echimoza. La necropsie se sectionezd cu bisturiul zona
cercetatd: 1n cazul echimozei (leziune cu caracter vital) apare infiltratie sanguina ce nu
dispare la spalare sau fixare cu formol, iar examenul microscopic pune in evidenta
prezenta fibrinei; in cazul lividitatii infiltratul dispare la presiune si spalare si nu se

evidentiaza fibrina la examenul microscopic.

4) Rigiditatea cadaverica este modificarea cadavericd reprezentatd de
contractura musculard cu intepenirea (blocarea) articulatiilor. Apare dupa o prima
perioada de relaxare a musculaturii (1-2 ore postmortem) fiind consecinta: cresterii
acidului lactic muscular, anaerobiozei cu coagularea consecutiva a proteinelor musculare,
scaderii ATP-ului muscular (hipoxia prelungita duce la blocarea sintezei ATP din ADP)
si scaderii cantitdtii de apd prin deshidratare.

Prin interesarea musculaturii netede apar: mioza, “piele de gdina”, modificari la

nivelul vezicii urinare, veziculelor seminale, miometrului, miocardului etc.
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Fazele rigiditatii sunt:

a) faza de instalare: de la 2 la 12 ore post mortem, ordinea de instalare fiind
cranio-caudald iar in cazul membrelor dinspre caudal spre distal (legea lui Nysten).
Rigiditatea invinsd in aceasta fazd se reface; apare la 2-3 ore la musculatura fetei si
gatului, la 6-12 ore la membrele superioare si trunchi, fiind predominanta la flexori si la
articulatiile mici;

b) faza de stare: intre 12-24 ore dupa instalarea mortii; in acest stadiu rigiditatea
invinsa mecanic nu se reinstaleaza;

¢) faza de rezolutie: dupa 24-48 ore rigiditatea dispare n ordinea instalarii, fiind
completa in 3-7 zile postmortem.

In decursul timpului s-au incercat o serie de explicatii pentru a justifica ordinea de
instalare a rigiditatii cadaverice. Astfel, In 1950 Shapiro a emis ipoteza cd fenomenul s-ar
instala mai Intai la articulatiile actionate de muschi mici pentru ca, de fapt, ar evolua in
timp la fel pentru toti muschii manifestandu-se astfel mai repede la muschii mai mici, pe
care 1i cuprinde mai repede, decat la cei mari. Dupa Kobayashi M. explicatia ordinii de
instalare a rigiditatii cadaverice poate fi data de structura diferitd a muschilor, in functie
de histochimia enzimatica a acestora. Din acest punct de vedere existd mai multe tipuri de
fibre musculare (in functie de cantitatea de ATP) iar proportia lor in structura muschilor
difera de la o regiune la alta. La nivelul fibrelor musculare in care cantitatea de ATP
scade mai rapid post mortem, instalarea rigiditatii se face In timp mai scurt si dureaza mai

putin, aceste fibre crescand in proportie in structura muschilor in sens cranio-caudal.

Instalarea, caracterele si evolutia rigiditatii cadaverice pot fi influentate de diversi
factori :

- rigiditatea rapida apare in cazul toxicelor convulsivante (stricnind, cianuri),
intoxicatiilor cu pesticide, bolilor convulsivante. Este descrisd rigiditatea de decerebrare
(rigiditatea cataleptica sau spasmul cadaveric) care imprima cadavrului pozitia avutd in
momentul mortii; apare in decapitare, zdrobirea capului, leziuni medulare, bulbare sau
diencefalice, fulgeratie, dureri atroce.

- rigiditatea tarziu instalatd poate apare in intoxicatii cu ciuperci, fosfor, In anemii.

Rigiditatile nu apar sau au rezolutie rapida in stari septice.
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- temperatura crescutd grabeste instalarea si rezolutia rigiditatilor, cea scazutd
incetineste instalarea si prelungeste durata rigiditatii;

- rigiditatea este influentatd de mediu (cald, umed, rece) si de volumul de masa
musculara a cadavrului (dezvoltata, slaba).

Importanta medico-legala: semn de moarte reald, indica timpul scurs de la deces,
pastreaza pozitia cadavrului dupd deces si uneori poate oferii indicii asupra cauzei

medicale a mortii.

5) Autoliza este o modificare cadaverica distructiva, precoce, ce are loc sub
actiunea enzimelor proprii (hidrolaze lizozomale) si iIn absenta florei microbiene.
Mecanism de producere: urmare a hipoxiei prelungite apar modificari structurale ale
membranei lizozomale care devine permeabild eliberdnd enzimele litice in interiorul
celulei.

Principalele modificari macroscopice:
- la nivelul suprarenalelor - medulara devine o magma brun-negricioasa,
contrastand cu
corticala de culoare galbena;
- ficatul, rinichii, miocardul — capétd o consistentd moale, devin mai palide, pe
sectiune
au aspectul de intumescenta tulbure;
- splina se inmoaie , are aspect noroios pe suprafata de sectiune (diagnostic
diferential cu
splina septica);
- mucoasa esofagiand — apare intumescenta, cu pliuri estompate;
- stomac - pliurile devin sterse, pe mucoasa peretelui posterior apar pete brun-
rosietice;
sub actiunea acidului clorhidric pot apare mici perforatii pe peretele gastric posterior
(diagnostic diferential cu perforatia intravitald);
- intima vaselor mari i mucoasa cdilor respiratorii superioare apar de culoare
visinie

murdara;
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Examenul microscopic relevd modificari asemanatoare celor de distrofie granulard (vacuolard)
vizibila in hepatocite, celulele tubilor renali, fibrele miocardice. In singe, dupd 2-3h postmortem,
hemoglobina difuzeaza in plasma iar dupa 10-20h conturul hematiilor devine sters. Hemoliza completa

apare ca 0 masa omogena eozinofila cu fin detritus de culoare cafenie la suprafata.

MODIFICARILE CADAVERICE TARDIVE

DISTRUCTIVE

Putrefactia este un proces de naturd microbiand prin care substante organice
(mai ales proteinele) sunt descompuse in substante anorganice. Semnele de putrefactie
devin manifeste (vizibile) la 24 - 72 de ore postmortem.

Putrefactia incepe la nivelul intestinului unde existd bacterii saprofite. Flora
intestinald duce la formarea de hidrogen sulfurat care difuzeaza prin peretii intestinului in
peretele abdomenului, se combina cu hemoglobina rezultind un produs de culoare verde
(sulf hemoglobina) cu aparitia petei verzi de putrefactie; initial in fosa iliacad dreapta
(cecul fiind voluminos este mai aproape de peretele abdominal), apoi in fosa iliaca stanga
coloratia verde cuprinde intregul abdomen si baza toracelui.

In cazul unei pligi suprainfectate sau colectie purulenti (abces, flegmon,
piotorax), pata verde se localizeazi de la inceput in jurul acestora. In septicemii,
putrefactia este rapida, coloratia aparand difuza la nivelul pielii si a organelor interne.

Sangele aflat in venele superficiale, hemolizat si putrefiat, difuzeaza prin peretele
vascular producand colorarea tegumentului adiacent retelei venoase in cafeniu-murdar cu
dezvoltarea asa numitei circulatii postume, cu aspect arborescent caracteristic

In evolutia putrefactiei, prin degajarea de gaze, apar: umflarea cadavrului,
tumefierea fetei, care devine de nerecunoscut (“téte de negre”), emfizemul subcutanat si
visceral, flictene care contin gaz si lichid tulbure, sangele devine spumos. Aceasta este
faza gazoasa a putrefactiei.

Prin presiunea exercitatd de gaze asupra organelor interne apar:

- expulzia de materii fecale i urin;
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- eliminarea de continut gastric prin gura si nas;
- eliminarea prin cdile respiratorii superioare a unei spume rosiatice;
- in cazul femeilor gravide - expulzia fatului din uter (“nastere in sicriu”);

Faza gazoasa este urmata de faza de lichefiere si topire a organelor. Cartilajele
laringiene si traheale se separa intre ele, suturile craniene se desfac, partile scheletului se
separd unele de altele (in conditii obisnuite de Tnhumare a unui cadavru, scheletizarea are
loc in 7-10 ani). Temperatura crescuta si excesul de O, favorizeaza putrefactia.

Mediul in care std cadavrul influenteaza rapiditatea instalarii putrefactiei (regula
lui Casper): modificarile de putrefactie ce se produc intr-o sdptdmana la un cadavru expus
la aer = modificarile ce se produc in 2 sdptamani in apa sau in 8 sdptamani in sol. Regula
lui Devergie: numarul orelor de expunere vara este egal cu numarul zilelor iarna.

De asemenea evolutia putrefactiei la cadavrele inhumate depinde de:

- felul solului:

°cu granule mari, permeabilitate pentru aer si apd - viteza procesului de
putrefactiei creste;
° sol nisipos, argilos- scade viteza de putrefactie;

- adancimea Tnhumarii: micd = putrefactie mai rapida

Particularitati ale autopsiei cadavrelor putrefiate

Cadavrele putrefiate se Intalnesc in sezonul cald sau cand autopsia se efectueaza
la un interval mai mare de la deces, cadavrul fiind pastrat in conditii improprii de
temperaturd. Cu cat putrefactia este mai avansatd, cu atat autopsia va fi mai dificila,
obtinand rezultate incerte. Acest fapt obligd la efectuarea necropsiei, pe céat posibil,
inainte de aparitia sau accentuarea procesului de putrefactie. Interpretarea rezultatelor
necropsiei in cazul cadavrelor putrefiate va tine cont de urmatoarele:

1. culoarea neagra-verzuie a pielii ascunde adesea echimozele, contuziile,
hematoamele;

2. descuamarea epidermului poate masca excoratiile sau plagile;

3. emisiile de sdnge pe gura sau nas trebuiesc interpretate cu prudentd (in stadiile
avansate de putrefactie sunt un fenomen obisnuit);

4. dacd pe corp sunt prezente larve sau insecte ele vor fi prelevate, ajutand la

stabilirea intervalului scurs de la deces. Actiunea distructivd a insectelor necrofore se
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suprapune si se asociazd proceselor de putrefactie. Fauna cadaverica este obiectul de
studiu al entomologiei medico-legale.

5. amprentele papilare, modificate prin putrefactie, se pot reface prin scufundarea
fragmentelor de piele 1n acid acetic 20 % timp de 24-48 ore;

6. examindrile complementare radiologice sunt utile, cele histologice pot sa nu

aduca date suplimentare datorita lizei tisulare.

CONSERVATIVE

Modificarile cadaverice tardive conservative pot fi naturale (in conditii de mediu

care impiedica putrefactia) si artificiale.

Mumificarea naturala se realizeaza in conditii de mediu cu temperatura ridicata,
umiditate scazutad si ventilatie buna (pamant uscat, nisipos, afinat; vara podul caselor).
Apare foarte des in conditii desertice, situati in care se realizeaza o deshidratare masiva,
ce opreste procesul de putrefactie. Aspectul cadavrului devine asemandtor cu cel al
mumiilor egiptene: uscat, pierde In volum s§i greutate, tegumente pergamentate si de
culoare brun-inchis.

Importanta medico-legala - mumificarea permite identificarea cadavrului, dar

aprecierea datei mortii si a semnelor de violenta este incerta.

Adipoceara este un proces de saponificare a grasimilor cadavrului (grasimile din
tesutul adipos subcutanat transformate in acizi grasi si glicerind reactioneaza cu sarurile
de calciu si magneziu din apa formand sapun insolubil, care protejeazd cadavrul de
putrefactie). Acest proces apare in cazul cadavrelor aflate in ape neaerate (fantani
parasite, lacuri, balti) sau a celor inhumate intr-un teren umed, argilos.

Adipoceara da cadavrului o culoare alb-cenusie si gilbuie, o consistentd moale,
un miros de branza ranceda; cand se usuca devine sfaramicioasa.

Importanta medico-legala - adipoceara permite identificarea cadavrului dupa

perioade lungi de timp si conserva leziunile traumatice.
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Lignifierea este un proces conservator care apare in soluri acide, bogate in acid
tanic si humic (turbdrii, mlastinii acide) care impiedica putrefactia. Cadavrul lignificat se
caracterizeaza prin: piele durd, bruna (aspect de piele tabacitd), oase brune, moi (pierdere
de calciu), scdderea volumului..

Importanta medico-legala — conservare pe perioadd indefinitd (cadavrul din

Tollund — 2000 ani) a fizionomiei si a plagilor.

Pietrificarea (mineralizarea) — este posibila prin pastrarea cadavrului intr-un

mediu cu o concentratie mare de saruri minerale.

Inghetarea naturald apare in zonele cu temperatura foarte scazuta (zone polare
sau zone aflate la mare altitudine, iarna la temperaturi foarte scazute). Prin inghetare
naturald, cadavrul se pastreaza fara a suferi modificari de volum sau structura.

Dezghetarea duce la instalarea rapida a putrefactiei.

Modificarile cadaverice tardive conservative artificiale sunt reprezentate de
imbalsamare (metodele au variat in decursul timpului, actualmente folosindu-se mai ales

formolul) si congelare.

REACTII POSTVITALE SI SUPRAVITALE

MANIFESTARILE POST-VITALE

Reprezintd viata reziduald a unor celule, tesuturi, organe sau parti ale
organismului, dupa incetarea vietii din organism ca intreg. Astfel de manifestari se
intalnesc in structurile mai putin diferentiate, deci mai rezistente la anoxie:

- cilii epiteliali respiratorii mai prezinta migcdri in solutii alcaline, incd 5 ore
postmortem;

- miscdrile peristaltice intestinale persista postmortem, rezultdnd invaginatii
intestinale fara modificari circulatorii in perete;

- mobilitatea spermatozoizilor persistd 2 - 3 zile postmortem;
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- pupila isi pastreaza reactivitatea la atropind 4 ore, iar la pilocarpina 8 ore
postmortem;

- leucocitele continua mitozele inca 5 - 8 ore postmortem;

- se pastreaza excitabilitatea electrica pentru muschii scheletici 2-6 ore, iar pentru
miocard 15-20 minute postmortem;

- la decapitare - contractura muschilor fetei cu inchiderea/deschiderea gurii,

clipire.

REACTIILE SUPRAVITALE

Se refera la aptitudinea unui organism cu leziuni, de reguld tanatogeneratoare, de
a mai executa acte motorii cu aspect vital.

In functie de organul afectat si leziunile asociate, de intensitatea acestora, se va da
un raspuns la diferitele versiuni de ancheta, mai ales atunci cand agresiunea se produce
intr-un loc si cadavrul este gasit 1n alt loc.

Sunt descrise cazuri in literatura de specialitate: dupa o impuscare in cap,
subiectul recurge la spanzurare; dupd decapitari, ochii si buzele capului detasat au schitat
semne sau cuvinte la care victimele se Inteleseserd anterior cu observatorii; un subiect cu
un cui de 8§ cm batut in cap merge 14 km pe jos, in alt caz individul, dupa sectionarea
gatului are timp sa scrie o scrisoare.

In asemenea situatii, pentru formularea unei opinii pertinente, expertiza medico-
legala trebuie sd coroboreze informatiile privitoare la organul si zona lezata, intensitatea

leziunii, leziunile asociate, existenta reactiei vitale.

STABILIREA MOMENTULUI MORTII

Tanatocronologia apreciazd data mortii si perioada de timp scursa intre
producerea leziunilor si instalarea decesului.
In ceea ce priveste stabilirea momentului mortii sunt de amintit:
- incadrarea intr-un anumit interval este cu atat mai restransd cu cit examinarea

cadavrului se face mai rapid;
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- importanta deosebita in cazurile de omucidere.

Categorii de criterii pentru aprecierea datei mortii:
1) Studiul morfologiei cadaverice :
criteriul cel mai vechi si cel mai valoros;
semnele mortii reale devin manifeste in 3-6 h, dezvoltare completa in 12-24h;

cele mai importante sunt lividitatea si rigiditatea.

Astfel, in functie de timpul scurs de la instalarea mortii se constata:
e 1-3 ore: - incepe racirea cadavrului (cu 1 — 3°C);
- apar lividitatile cadaverice ce dispar la digitopresiune;
- rigiditate cadaverica la muschii fetei si la articulatiile temporomandibulare;
* 3-6 ore: - incepe deshidratarea, aspect opalescent al corneei, aparitia pergamentarii pe
scrot;
- lividitati extinse, dar dispar la digitopresiune;
- rigiditate cadaverica la cap si gat, incipientd la membrele superioare (se
reface la invingere mecanicd);
- autoliza - Incepe In mucoasa gastrica, rinichi, suprarenale.
* 6-12 ore: - lividitati extinse, palesc la digitopresiune;
- rigiditatea cuprinde membrele superioare si se reface la Invingere
mecanica.
* 12-24 ore: - lividitatile nu dispar la digitopresiune;
- rigiditatea se generalizeaza, nu se reface dupa manopere mecanice.
* 24-72 ore: - lividitatile nu dispar la digitopresiune;
- rigiditatea este pe cale de rezolutie (completa dupa 48 - 72 ore);
- apare putrefactia: patd verde iliacd dreapta, circulatie postuma (dupd 36h).
e >72 ore: - evolutia putrefactiei este dependentd de factorii de mediu si de factori
individuali:
- putrefactia Incepe la 24 ore;

- mumificarea incepe la 30 de zile si este completd dupa mai mult de 2 luni;
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- adipoceara incepe la 30 de zile si este completa dupa mai mult de 6 luni.

2) Studiul modificarilor oculare :
foarte utilizate - indicii destul de importante;
aparitia petei Liarché (6-8 h);

persistenta reflexului pupilar (4h la atropind, 8h la pilocarpina).

3) Studierea unor procese fiziologice :
- aspectul continutului gastric :
°ofera date orientative: stomac gol = deces >6-8h
°din momentul consumului ultimei mese (ancheta trebuie sa reconstituie date
referitoare la ultima masa, ora, in ce a constat) timpul de stationare in stomac a diferitelor
alimente depinde de viteza lor de digestie si eliminare; se pot obtine date extrem de
precise. Astfel, se considera ca laptele se digerd in 2 ore, oudle in 3 ore, cartofii in 4 ore,
varza in 5, friptura in 6, sardelele in 7. Exista si factori individuali care modifica acesti
timpi, precum si factori situationali: ulcerul gastric, traumatismul cranio-cerebral.
- gradul de plenitudine al vezicii urinare: in conditii obisnuite vezica urinara se umple

pe parcursul noptii.

4) Metode de tanatochimie :
- determinarea modificarilor pe care le sufera diferite substante in sange, LCR, alte
umori $i in unele organe dupd moarte;
- metode valoroase in primele 15h, valoare relativd 15-30h iar peste 30h nu pot fi

luate in considerare.
5) Metode moderne de tanatoenzimologie
6) Alte criterii :
- modificari de pH : pH-ul creste dupa deces devenind apoi alcalin (amine de

putrefactie, amoniac);

- glicogenul hepatic: in mod normal dispare la 10h de la instalarea mortii;
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- analizarea aspectului microscopic al plagilor (al fragmentelor recoltate din
buzele plagilor): marginatia leucocitelor este evidenta la 30 de minute de la
producerea leziunii, hematiile se decoloreaza in primele 2-3 zile; dupa 3 zile

apar histiocitele cu pigment sangvin, hemosiderina apare la 6 zile.

CONSTATAREA MEDICO-LEGALA LA CADAVRU

Autopsia medico-legald se efectueazd numai pe baza unei ordonante emise de
organele de cercetare §i urmarire penala.

Ordonantele, pe de o parte aduc informatii asupra imprejurdrilor in care s-a produs
decesul- date care rezultd din procesul verbal intocmit la fata locului si din datele de
anchetd, iar pe de altd parte formuleaza obiectivele (intrebarile) la care trebuie sa
raspundd medicul legist in raportul de constatare medico-legala necropsie, la capitolul
,,Concluzii”.

Autopsia medico-legald este obligatorie (conform C.P.P. art. 114) ori de cate ori
moartea este:

* violenta = orice moarte care are cauze externe organismului fiind urmarea
actiunii unui agent traumatic (mecanic, fizic, chimic, biologic, psihic) si care, din punct
de vedere juridic poate fi:

o omucidere
O sinucidere
o accident

*  cauzi necunoscuti

*  suspecta.

Moartea suspectd nu este o notiune medico-legald, ci un termen juridic, care
antreneaza implicit o activitate de ancheta.

Termenul de moarte suspectad include: decesele inexplicabile, decesele produse in
imprejurdri necunoscute si in locuri neobignuite si decesele survenite cu totul neasteptat
la persoane in plind stare de sandtate aparenta. Este deci o moarte care ridicd suspiciuni

prin conditiile si circumstantele prin care se produce.
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Din cadrul mortilor suspecte fac parte:

- moartea subita;

- decesul unei persoane a carei sandtate, este verificatd periodic din punct de
vedere medical;

- deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei
intreprinderi sau institutii;

- deces care survine in custodie, moartea persoanelor aflate in detentie sau private
de libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele asociate cu activitatile politiei sau
ale armatei, in cazul in care decesul survine in cursul manifestatiilor publice sau orice
deces care ridicd suspiciunea nerespectarii drepturilor omului, cum este suspiciunea de
tortura sau orice alta forma de tratament violent sau inuman;

- multiple decese repetate, in serie sau concomitent;

- decese la persoane neidentificate, cadaver scheletizate;

- decese survenite in locuri publice sau izolate;

- decese puse 1n legaturd cu o deficientd n acordarea asistentei medicale sau in
aplicarea masurilor de profilaxie ori de protectia muncii;

- decese survenite in timpul sau la scurt timp dupa o interventie diagnostica sau
terapeutica medico-chirurgicala.

Decesele copiilor cu varsta 0-1 an fac obiectul autopsiei anatomo-patologice.

Obiectivele generale ale constatarii medico-legale pe cadavru:

1. Stabilirea identitatii cadavrului;

2. Stabilirea felului mortii (violenta, neviolenta, prin inhibitie);

3. Stabilirea cauzei medicale a mortii;

4. Stabilirea existentei leziunilor corporale: mod de producere, data

producerii, etc.

5. Precizarea legdturii cauzale intre leziunile corporale si moarte;
6.  Felul si calitatea ingrijirilor medicale acordate;
7. Stabilirea datei producerii mortii.

Metodologia constatarii medico-legale pe cadavru
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Totalitatea elementelor tactice si tehnice se aplicd in vederea solutionarii
obiectivelor formulate de organele de cercetare penala in ordonanta sau a obiectivelor
generale ale expertizei.

Constatarea medico-legald este reglementatd prin art.114 CPP, iar operatiile si
concluziile constatarii se consemneaza intr-un Raport de constatare medico-legald, in

conformitate cu prevederile art. 115 CPP.

Etapele constatarii medico-legale:

1. Cercetarea la fata locului — este reglementata in art. 129 CPP; se efectueaza in
echipd operativa formata din procuror (seful echipei), politist, medic legist. Echipa
trebuie sa realizeze in primul rand o triere a cazurilor de deces, stabilind daca este vorba
de un caz medico-legal sau nu. In suspiciunile de omor, lovituri cauzatoare de moarte, la
cercetare participd procuror criminalist, politist judiciarist si criminalist si medicul legist
cu rol de ,consilier medical”al procurorului; in situatia unui accident de muncad este

obligatorie prezenta unui reprezentant al serviciilor de protectie a muncii.

Cercetarea la fata locului poate fi efectuata:
* de la centru (reprezentat de locul unde a fost gasit cadavrul) spre
periferie;
* de la periferie spre centru, in cazul in care se cauta cadavrul sau corpul
delict.
In cercetarea la fata locului se descriu doui etape:
* etapa staticd, in care cercetarea urmelor, a suporturilor pe care acestea
se gasesc si a obiectelor se face fara ca ele sa fie deplasate;
* etapa dinamicad, in care examinarea are loc dupa ce obiectele au fost

deplasate.

Se examineaza locul gasirii cadavrului (inclusiv urmele biologice) care poate fi
diferit de locul faptei; se pot face corelatii ulterioare intre acesta si ce se descopera la
examenul cadavrului

Medicul legist examineaza:
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* pozitia cadavrului;

e Tmbracamintea cadavrului;

* cadavrul dupa dezbracarea completa a acestuia (examen extern) si
descrie: semnele de moarte reald, leziunile de violenta, urmele biologice si
nebiologice, semnele particulare; se apreciaza data probabila a mortii si, In
limita posibilitdtilor de la fata locului, semnificatia leziunilor de violenta,
contribuind astfel la orientarea in continuare a anchetei.

Hainele pot fi purtatoare ale unor urme materiale menite sa lamureasca aspecte
esentiale ale anchetei. Astfel, acestea pot prezenta:
e urme ale solului; dispunerea urmelor poate da informatii asupra
mecanismului de
producere a leziunilor (cadere, tarare, etc.);
» sfagsieri, rupturi ce pot oferi informatii despre dinamica agresiunii;
* accidente rutiere: desenul pneurilor, amprenta mastii radiatorului, a
farului, urme de vopsea, etc.
® agresiuni cu arme albe: taieturi ce corespund sediului plagilor constatate
pe corpul victimelor;
* Impuscare: urme datorate factorilor suplimentari (urme de pulbere nearsa,
arsuri, urme de fum, etc.);

* produse biologice :

. sange de la victima si agresor
. sperma - viol
] altele - urind, fecale, fire de par, etc.

La fata locului se urmareste si:
* identificarea agentului traumatic incriminat in producerea leziunilor;
* existenta unor eventuale urme biologice pe suprafata acestora;

* corespondenta posibild dintre leziunile cadavrului si corpul delict.

Criminalistul are un rol important in procesul de cercetare la fata locului:

» efectueaza fotografii judiciare si schite;
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» realizeaza o descriere cat mai amanuntitd a corpurilor delicte;
* procedeaza la prelevarea tuturor urmelor (amprente, etc.) in vederea
identificarii persoanelor care au utilizat acel corp delict.
Corpurile delicte se ridicd cu manusi, se ambaleaza (cutii, saci de plastic) si se
sigileaza, se eticheteaza si se trimit laboratorului de biocriminalistica. Pana la Tnaintarea
acestora la laboratoare, probele ridicate de la fatd locului ramén in grija organelor de

cercetare penala.

2. Autopsia sau necropsia cadavrului (termeni sinonimi, corecti, ambii aflati n

uz).

3. Examenul agresorului sau a presupusului agresor - se realizeaza de urgenta:
e examenul hainelor;
* examenul somatic general,
* constatarea leziunilor corporale cu precizarea datei si a mecanismului
de
producere, ceea ce ar putea demonstra lupta dintre victima si agresor;
* stabilirea starii de influentd alcoolicd prin examen clinic si de laborator
(alcoolemie si alcoolurie);
* examen psihic preliminar.
in caz de omor deosebit de grav sau cand organul de urmarire penald/instanta de
judecata are indoiald asupra starii psihice a Invinuitului este obligatorie efectuarea unei

expertize medico-legale psihiatrice (art. 117 CPP).

Raportul de Constatare Medico-Legala este actul scris In care medicul legist

mentioneaza cele constatate la necropsie si este format (cf. art. 123 CPP) din:
A. Partea introductiva:

- unitatea medico-legald care efectueaza autopsia ;

- date de identitate ale decedatului;
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- numele medicului legist si al asistentului, locul, data si ora efectuarii autopsiei;
- date privind ordonanta in baza céreia s-a efectuat autopsia;
- date de istoric ale cazului (date de anchetd, examenul la fata locului, examinarea

corpurilor delicte, date medicale etc.).

B. Partea descriptiva:

Este formatd din: examenul extern al cadavrului, examenul intern si examene
complementare (de laborator).

1) Examenul extern - cuprinde:

a) Date de identificare: sex, varsta, indltime, greutate. In cazul cadavrelor cu identitate
necunoscutd se alcatuieste portretul vorbit, dupd metoda Bertillon. Se vor nota:
circumferinta capului, gatului, toracelui in punctele maxime, formula dentara,
caracteristicile parului, aspectul si forma fetei, semne particulare (tatuaje, cicatrici, etc.),
lungimea plantelor, amputatii, etc.

b) Semnele mortii reale:

- lividitati cadaverice — culoare, dispunere, stadiu.
- rigiditate cadaverica - prezenta/ absenta, stadiu.
- putrefactie.

¢) Leziuni de violenta - se vor nota:

e denumirea (semiologia medico-legald: plaga, echimoza, hematom, excoriatie

etc.);

* localizare (pe regiunea topografica si raportat la elementele anatomice fixe);

e forma (prin comparare cu elementele geometrice corespunzdtor cu agentul
vulnerant);

e dimensiunile (in centimetri);

* Inclinatia - in raport cu axul corpului sau a unui segment de corp: orizontale,
verticale, oblice;

e directia (orientarea) in cazul plagilor penetrante, aceste elemente sunt utile
pentru:aprecierea pozitiei victima - agresor, a directiei de tragere etc.;

e culoarea (echimoze - aprecierea datei producerii leziunilor);

e numarul (date asupra numarului leziunilor traumatice);
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* marginile si extremitatile (unghiurile) - la plagi ofera date asupra caracteristicilor

agentului vulnerant;

e vecindtatea leziunii - poate prezenta elemente ca: particule metalice, praf de

pusca, fum, funingine, sdnge prelins, imprimarea gardei cutitului.

d) Semne de tratament medical — injectii, punctii, suturi, bandaje, aparate gipsate,

incizii chirurgicale, tuburi de dren, mese etc.

e) Semne diverse — edeme, icter, cianoza, boli dermatologice, tulburari trofice,

modificari post-chirurgicale (cicatrici, amputatii), semne traumatice, tatuaje etc.

2) Examenul intern — cuprinde incizii $i sectiuni cu descrierea aspectului fiecarui

segment si organ in parte. Examenul intern trebuie efectuat sistematic (timpi: cap, gat,

torace, abdomen, schelet), iar descrierea trebuie facuta dupa criteriul morfologic:

Pentru organele parenchimatoasese descriu:

forma;

dimensiunile (lungimea, latimea, grosimea);
greutatea;

culoarea;

consistenta;

aspectul capsulei;

aspectul parenchimului pe sectiune.

La organele cavitare, tubulocavitare se precizeaza:

* continutul (aspect, cantitate, miros);
* starea peretilor;

* aspectul seroasei, mucoasei.

Pentru cavitdtile seroase se urmareste:

* aspectul seroasei,

* continutul (aspect, cantitate);
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e depozitele.
Pentru organele ce prezintd leziuni traumatice, se face:
- descrierea organului;
- descrierea detaliata a leziunilor:
- localizare;
- forma;
- dimensiuni;
- profunzime;
- traiect;
- caracter: vital, post-mortem.

De asemenea, se descriu toate modificarile cu aspect patologic.

TEHNICA NECROPSIEI

Reguli generale:

In timpul autopsiei operatorul sti in partea dreapta a cadavrului, cu doud exceptii:
in timpul autopsierii capului si atunci cand se sectioneaza coastele de pe partea stanga a
toracelui.

Orice organ se examineaza pe suprafata si apoi pe sectiune.

AUTOPSIA CAPULUI

Epicraniul

Tehnica: se aseaza suportul de lemn sub capul cadavrului; se sectioneaza epicraniul printr-o
incizie ce porneste retroauricular, trece prin vertex §i se opreste retroauricular de partea opusa. Se formeaza
astfel doua lambouri: unul anterior si altul posterior care se rasfrang catre anterior respective c atre

posterior. Se sectioneaza muschii temporali de fiecare parte.

Cavitatea craniana

Se fierastruieste calota craniand dupad un plan ce trece anterior, la 2 cm. superior de arcurile

orbitare si posterior, la 1 cm. inferior de protuberanta occipitala.
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Scoaterea si sectionarea durei mater: se sectioneaza sinusul sagital superior in sens antero-
posterior, se recolteaza sange (pentru examenul toxicologic); se sectioneazd coasa creierului de pe apofiza
crista galii i apoi se sectioneaza circular dura, in lungul liniei de fierdstruire a calotei.

Scoaterea creierului: cu indexul si mediusul de la méana stingd se ridica lobii frontali; se
sectioneaza structurile anatomice de la baza creierului; se ridicd fiecare lob temporal cu ména stanga si se
sectioneaza cortul cerebelului de fiecare parte; se impinge cu mana dreaptd creierul catre posterior, se
prinde in palma stingd si cu un cutit lung se patrunde In gaura occipitald, sectionandu-se profund
jonctiunea bulbo-medulara; se aseaza apoi creierul pe masa, cu fata bazala in sus.

Separarea cerebelului de encefal: se apuca cerebelul cu méana stanga, se ridica si se sectioneaza la
nivelul margininii posterioare a pedunculilor cerebrali.

Sectionarea cerebelului: se sectioneaza longitudinal vermisul, se evidentiazd si se examineaza
ventriculul IV; se sectioneaza transversal fiecare lob cerebelos in lungul santului transversal, expunandu-se
si examinandu-se sectiunile.

Sectionarea trunchilului cerebral: se fac sectiuni in plan frontal la 0,5 cm una fata de cealaltd
dinspre mezencefal spre bulb.

Sectionarea creierului se poate efectua dupd mai multe tehnici:

- Metoda Pitres — consta in 6 sectiuni in plan frontal, dinspre polul anterior spre cel

posterior;

- Metoda Virchow — se patrunde cu cutitul lung in santul interemisferic pana la nivelul
corpului calos de unde se face o sectiune oblicd descendenta la 45° catre lateral de fiecare parte;

- Metoda Flechsig-Brissaud consta intr-o sectiune orizontald ce trece la nivelul nucleilor
cerebrali.

Scoaterea hipofizei: se sectioneaza dura mater si sinusul cavernos; se desprind diafragma si
procesele clinoide anterioare; se extrage hipofiza din care se fac sectiuni paramediane.

Deschiderea stancii temporalului: se sparge peretele anterior si cel posterior, se evidentiazd
urechea medie si cea internd si se examineaza (otitd medie supuratd — puroi in urechea medie, mucoasa
ingrosata, timpan perforat; labirintitd — puroi in urechea internd).

Deschiderea si examinarea proceselor mastoide poate releva mastoidite sau otomastoidite.

Deschiderea cavitatii orbitare: dupa examinarea portiunii orbitare a osului frontal acesta se sparge
si se trage catre posterior de nervul optic, aducand globul ocular in interiorul cutiei craniene.
Deschiderea sinusurilor paranazale se face prin trepanare, aceastd manevra fiind necesara in

decelarea unor eventuale procese patologice (sinuzite).

Autopsia fetei
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Se prelungesc sectiunile retroauriculare pe fetele laterale ale gatului pana la nivelul acromionului
de fiecare parte; se practicd o sectiune orizontald de la un acromion la celdlalt, trecand prin furculita
sternald; se tine pielea cu mana stangd, iar prin sectiuni successive, aceasta se decoleaza de pe fata

anterioara a gatului si de la nivelul fetei pana la baza piramidei nazale.

AUTOPSIA TRUNCHIULUI

Se aseaza suportul de lemn sub toracele cadavrului; se practicd o incizie mediand, longitudinala
anterioara de la menton la pubis; se ocoleste ombilicul pe partea stinga. pentru a evita ligamentul rotund al
ficatului; se decoleazi partile moi catre lateral pana in dreptul liniei axilare medii. indepartarea plastronului
costal se efectueaza dupa urmatoarea tehnica: se sectioneaza insertiile sternale si claviculare ale muschiului
sternocleidomastoidian, se deschid articulatiile sterno-claviculare §i se sectioneaza coastele, de jos in sus la
1 cm. medial de articulatiile condro-costale.

Se continud cu deschiderea pericardului, sectionand de la baza catre varful inimii sub forma literei

“Y™ inversate.

Pentru examinarea structurilor toracelui se scoate piesa buco-cervico-toracica dupa urmatoarea
tehnicd: se incizeaza planseul cavitatii bucale de la menton la gonion de fiecare parte; se sectioneaza partea
superioard a peretelui posterior al faringelui; se sectioneaza pe partile laterale ale gatului; se prind organele
gatului cu mana stangd; se ridica si se sectioneaza deasupra diafragmului organele ce trec la acest nivel
(esofag, aorta abdominald, vena cava inferioara, etc.) dupd ce, in prealabil s-a montat o dubla ligatura la

nivelul cardiei, sectionandu-se esofagul intre ligaturi.
Se fac sectiuni ale limbii, in plan frontal de la baza catre varf.
Se practica sectiuni ale lobilor tiroidieni.

Pentru examinarea cailor aeriene se sectioneaza peretele posterior al laringelui si traheii pana la

bifurcatie, apoi bronhiile principale pana in parenchimul pulmonar.

Autopsia plaminilor: se tine hilul pulmonar cu mana stanga si se practica o singura sectiune, in

axul lung, care sa intereseze totii lobii pulmonari.
Se sectioneaza si se examineaza timusul.

Deschiderea inimii si a vaselor mari se practica dupa ce, in prealabil s-au masurat diametrele
cordului; se deschid cavitatile cordului (in sensul de curgere al sangelui), se eliminaa cheagurile, se verifica
permeabilitatea orificiilor atrioventriculare; se deschid trunchiul arterei pulmonare, aorta si arterele
coronare. Se sectioneaza transversal cordul, de la baza spre varf.

Suportul se aseaza sub lomba cadavrului.

Pentru examinarea organelor din etajul supramezocolic se ridica diafragmul, se coboara marele
epiploon si mezocolonul colonul transvers. Se creeaza astfel posibilitatea examinarii:

- spatiului subfrenic;
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- spatiului subhepatic si organelor care il ocupa: stomac, splind, ficat, cdi biliare extrahepatice,
partea
supramezocolicad a duodenului;
Pentru examinarea organelor din etajul inframezocolic se ridica marele epiploon si mezocolonul
colonul transvers, se abat intestinele spre dreapta, se repereaza flexura duodeno-jejunald; se deruleazd

ansele intre degete pana la regiunea ilio-cecald, apoi se examineaza intestinul gros.

Pentru examinarea organelor din micul bazin se imping ansele intestinale in sus, in timp ce

colonul sigmoid se va mobiliza spre stanga si spre dreapta.

Se vor consemna: modificarile raporturilor si pozitiile organelor abdominale, aderentele, volvulus,

tumorile, continutul cavitatii peritoneale.

Pentru interventiile chirurgicale se vor descrie: localizarea si integritatea suturilor, felul

interventei, permeabilitatea gurii de anastomoza, starea organelor vecine.

Pentru scoaterea splinei, se impinge cu mana dreapta stomacul catre dreapta, cu mana stanga se
apuca splina tragand-o spre dreapta si inainte; se sectioneaza pediculul si ligamentele; se cantareste (normal
150-180 gr.); se aseaza cu hilul pe masa si se sectioneaza in axul lung.

Scoaterea stomacului se face intre ligaturi, montate cate doud la nivelul cardiei si la originea
jejunului; pentru deschiderea cavitatii se sectioneaza pe marea curbura.

Pentru a scoate intestinul subtire, cecul si colonul se repereaza flexura duodeno-jejunala, se face o
butonierd in mezenter &n dreptul primei anse, se pune la originea jejunului o dubld ligatura si apoi se
sectioneaza intre ele; se ridica capatul proximal liber al jejunului, se sectioneazd mezenterul in lungul
insertiei sale intestinale cat mai aproape de anse; pentru intestinul gros, se decoleaza peritoneul de pe
marginile laterale ale colonului ascendent si descendent; pentru colonul transvers si sigmoid se sectioneaza
mezourile; se fixeaza o dubla ligaturd superior de ampula rectald si se sectioneaza intre aceste ligaturi.
Intestinul se pune intr-un vas cu apa si se deschide, cu foarfecele butonat, pe marginea mezenterica (pentru

a proteja placile Payer); apendicele se deschide pe marginea opusa insertiei mezoapendicului.

Deschiderea duodenului in situ si cercetarea permeabilitatii cailor biliare: duodenul se deschide pe
peretele anterior, de la bulb spre flexura duodeno-jejunald, protejand astfel papila duodenald situata pe
peretele postero-median; se comprima vezicula biliara si se urmareste aparitia bilei la nivelul papilei; se
face o butonierad la nivelul fundului veziculei biliare continudnd cu disectia canalului cistic, canalului

hepatic comun, canalul hepatic drept si stang.

Scoaterea ficatului impune sectionarea ligamentelor falciform, triunghiular si coronar si a venei
cave inferioare. Ficatul se cantareste (normal 1500 gr.), se aseaza cu fata viscerald in jos dupa care se

practica sectiuni paralele in axul lung al organului.

Sectionarea pancreasului: se verificad permeabilitatea canalului Wiersung, se decoleaza peritoneul

de pe fata anterioara. a pancreasului si fac sectiuni, tot in axul lung.
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Scoaterea si sectionarea glandelor suprarenale: se incizeaza semicircular peritoneul pe marginile
laterale ale glandelor in apropierea polului superior., se decoleaza peritoneul de pe fata anterioara. a fiecarei
glande; se degajeaza glandele de pe peretele posterior al abdomenului si se sectioneaza ligamentele reno-
suprarenale. Examinarea corticalei si medularei suprareneliene se poate face dupa sectionarea glandei in

axul lung, pe fata anterioara.

Scoaterea 1n bloc a organelor uro-genitale

Pentru scoaterea rinichilor se incizeaza peritoneul parietal posterior, pe marginile laterale. ale
fiecarui rinichi, dinspre polul superior catre cel inferior, se apuca rinichiul cu mana stanga si se trage in sus
si spre median; cu mana dreapta se decoleaza fata posterioard; se sectioneaza vasele renale la hil, cat mai
aproape de aortd si de vena cava inferioara.

Scoaterea organelor pelvine: se sectioneaza peritoneul parietal al micului bazin in dreptul
stramtorii superioare, se introduce mana stanga in incizura, se decoleaza partile moi sub vezica urinara si de
pe fata anterioard a sacrum-ului (corespunde micului bazin) si se sectioneaza rectul (intre ligature) si uretra.

Sectionarea rinichiului se face in axul lung (tindndu-1 in ména stanga cu hilul cétre palma), pana in
apropierea hilului; se decapsuleaza, se examineaza pe suprafatd si pe sectiune.

Ureterele se deschid pe sonda canelatd, dinspre proximal spre distal.

Deschiderea vezicii urinare si a uretrei prostatice se realizeaza printr-o incizie sub forma de ,,Y”,
de la uretra prostatica pana la unghiurile superioare ale vezicii.

Se sectioneaza prostata, veziculele seminale, canalele deferente si testiculele.

Pentru scoaterea organelor genitale feminine se sectioneaza peritoneul parietal pana la nivelul
stramtorii superioare a bazinului, se introduce méana stang in incizie si se decoleaza peritoneul din dreptul
rectului, vaginului si uretrei; se sectioneaza perineul, de la simfiza pubiana catre anus, in dreptul insertiilor
laterale; se scot organele pelviene in bloc tragind in sus si sectiondnd vaginul in 1/3 inferioara, uretra si
rectul.

Sectionarea vaginului: se separa uterul si vaginul de vezica urinara apoi se sectioneaza peretele anterior
pe linia mediana.

Deschiderea uterului se face cu ajutorul foarfecelui, de la ostiu catre fundul uterului si in continuare
catre ostiile tubare.

Deschiderea trompelor uterine se practica pe sonda canelatd, dinspre extremitatea uterina spre lateral.

Sectionarea ovarelor se realizeaza dinspre marginea libera spre hil.

Se deschid aorta abdominald, vena cava inferioara si se examineaza.

Membrele se autopsiazd numai in cazuri speciale: leziuni articulare, fracturi, tromboze, tumori, plagi.

Deschiderea coloanei vertebrale (numai in cazuri speciale: tumori sau leziuni traumatice) se

practica dupa urmatoarea tehnica: se aseaza cadavrul in decubit ventral, se incizeaza si se decoleaza partile
moi de la protuberanta occipitald pana la coccis; apoi se Indeparteaza: lamele vertebrale, procesele
spinoase, ligamentele galbene; duramater se prinde cu pensa si se sectioneaza radacinile nervilor spinali si

coada de cal; se incizeaza longitudinal duramater si se fac sectiuni transversale prin maduva.
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Examinarea continutului canalului vertebral se face dupd aceleasi criterii ca i la continutul

cranian.

TEHNICI SPECIALE DE AUTOPSIE

SUSPICIUNEA UNUI PNEUMOTORAX

La autopsia toracelui, se decoleaza tesuturile moi din dreptul hemitoracelui unde se suspicioneaza
pneumotoraxul; se va forma astfel un sac intre acestea si cutia toracica. Se toarnd apa in sacul realizat si se
punctioneaza un spatiu intercostal. Se confirmd pneumotoraxul daca apar bule de aer in apd. Tehnica

similard se poate aplica si pe partea opusa.

SUSPICIUNEA UNEI EMBOLII GAZOASE
In cazul unei embolii gazoase, aceasta va putea fi identificatd cu mare probabilitate in ventriculul
drept.
Autopsia nu va incepe cu deschiderea capului pentru a nu introduce, in timpul autopsiei, aer in vasele
mari.
Se vor decola tesuturile moi de la nivelul toracelui; se face o fereastra in dreptul coastelor 2 si 3 stanga
in
apropierea sternului, apoi se practicd un orificiu in pericard prin care se introduce apa in sacul pericardic; se
punctioneaza ventriculul drept la nivelul fetei anterioare. Aparitia bulelor de aer in apa din sacul pericardic
va confirma existenta emboliei gazoase.
La cadavrele aflate in faza gazoasa a putrefactiei, pentru a putea face diferenta dintre gazul aparut
datoritd putrefactiei i cel din embolia gazoasd, in sacul pericardic se toarnd un amestec de pirogalol si
hidroxid de potasiu (metoda Abricosov). Daca gazul provine din putrefactie culoarea solutiei nu se va

modifica; daca este de origine embolicd, solutia se va colora in negru.

METODA EVISCERARII TOTALE

Se utilizeaza cand existd leziuni traumatice care intereseazd mai multe organe sau afectiuni ce
cuprind mai multe structuri, pentru a nu modifica raporturile dintre acestea; viscerele toracice si
abdominale se vor scoate in bloc.

Pentru autopsia toracelui se va utiliza metoda clasicd 1nsd, nu se va mai sectiona deasupra
diafragmului; diafragmul se va decola de pe peretii cutiei toracice. Pentru abdomen si micul bazin se va
sectiona peritoneul parietal pe marginile laterale ale acestuia si astfel va putea fi scos in bloc intregul
continut toraco-abdominal.

Piesa va fi agezatd pe masa cu partea posterioard in sus iar examinarea se va face dinspre poserior

spre anterior.
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MANEVRE SPECIALE IN CAZUL AUTOPSIEI NOULUI NASCUT
La autopsia capului, cutia craniand se deschide utilizand o foarfeca, sectionand suturile dintre

oasele neurocraniului si se va expune astfel continutul.

Daca se suspicioneaza leziuni ale durei mater si a dependintelor acesteia produse n timpul nasterii
se va utiliza urmatoarea metoda: se sectioneaza sagital si paramedian parietalele, dinspre fontanela
posterioara spre sutura coronald, la 2 cm. lateral de fiecare parte; se sectioneaza apoi celelalte oase dupa
metoda clasica, indepand calota cu exceptia partii mediene de care va rimane atasatd dura mater prin coasa
creierului; se scoate fiecare emisfer cerebral separat si se examineaza dura si de la nivelul endobazei.

Sectiunea mediana longitudinala de la nivelul trunchiului se face de la menton pana la 2 cm.
deasupra ombilicului de unde in continuare, se practica cate o incizie care ajunge pand la mijlocul
ligamentelor inghinale de fiecare parte. Metoda astfel folositd permite examinarea fetei posterioare a
peretelui anterior al abdomenului si in special a regiunii ombilicale.

La deschiderea cutiei toracice se vor sectiona coastele cu foarfeca.

Pentru a demonstra daca noul nascut s-a nascut viu sau mort se utilizeaza mai multe probe:

° La examinarea plamanilor se poate executa proba docimaziei hidrostatice (proba Galen): se
scufunda Intr-un vas cu apa , pe rand: plamanul, lobii pulmonari si fragmente pulmonare mijlocii §i mici.
Daca nou-nascutul s-a ndscut viu (a respirat imediat dupa nastere) va exista aer 1n alveolele pulmonare care,
va face sd pluteasca segmentele pulmonare examinate (docimazie pozitiva); in lipsa aerului din plamani,
fragmentele analizate se scufunda, cad al fundul vasului cu apa (docimazie negativa).

Rezultate fals negative (nou-ndscut viu cu plaman care se scufundd) pot apare in urmatoarele
conditii:

- sindroame de condensare;

- nou-ndscut viu prematur care nu poate face o inspiratie completd, existind astfel zone
pulmonare neaerate;

- putrefactie in faza lichida

- 1inec;

- arsuri.

Rezultate fals pozitive ( pldman nerespirat care pluteste) pot apare in urmatoarele circumstante:

- pulmoni inghetati;

- aspirare de substante grase (vernix caseosa);

- putrefactie in faza gazoasa;

- incercare nereusita de resuscitare a unui nou-nascut mort (respiratie artificiala).

© O alta tehnica ce poate fi utilizatd este docimazia gastrointestinala (metoda Bresslau). Daca nou-

nascutul a respirat la nagtere, aerul va patrunde progresiv in tubul digestiv. Acest aer poate fi evidentiat prin
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scufundarea tubului digestive, in intregime, ligaturat la ambele capete, intr-un vas cu apa si punctionarea lui
in diferite zone, ceea ceva duce la aparitia de bule de aer in apd. Prin aceasta metoda se poate aproxima si
perioada de supravietuire stiind ca, aerul patrunde in stomac la cca. 15 minute dupé nastere, in duoden la

cca. 30 de minute, ajunge la nivelul cecului in aproximativ 6 ore si la nivelul rectului dupa cca. 24 de ore.

Nou-nascutul la termen prezintd un nucleu de osificare (Béclard) la nivelul epifizei distale a
femurului, aparut in luna a 9-a de viatd intrauterind. Pentru evidentierea acestui nucleu, la necropsie, se
flecteaza genunchiul, se sectioneaza logitudinal tegumentul, se Indeparteaza partile moi pana la os, se fac
sectiuni transversale, paralele in epifiza femurald distala; nucleul de osificare are culoarea rosie (spre

deosebire de restul epifizei alb-sidefie), forma unei lentile biconcave si un diametru de cca. 0.5 cm.

ATITUDINEA IN CAZUL FRAGMENTELOR DE CADAVRU

Acestea pot apare in marile mutilari (accidente aviatice, feroviare etc.) sau in incercarile de
disimulare a unor crime, prin depesarea cadavrului §i aruncarea fragmentelor corporale in zone diferite

pentru a ingreuna ancheta.

Fragmentele de cadavru se vor fotografia, se vor masura, se va preciza segmental caruia i apartin;
se recontituie cadavrul si se fotografiaza in intregime; se descriu leziunile traumatice, se va cerceta prezenta

reactiei vitale.

Partile moi se conservd 1n formol si, Impreund cu fragmentele osoase examinate dupa
metodologia standard preliminara, se trimit Institutului National de Medicind Legald Bucuresti pentru

expertiza medico-legala antropologica.

EXUMAREA

Reprezintd dezgroparea cadavrului inhumat (inmormantat) in scopul reexaminarii.

Exumarea se face numai cu incuvintarea procurorului, pe baza de ordonanta:

o pentru constatare sau expertizd medico-legala;
o cand este necesard o noud expertizd tanatologicd determinata de lipsuri ale primei
autopsii;
o in cercetari istorice (investigarea unui individ sau grupuri de indivizi);
o cand parti ale unui cimitir sunt dezafectate si existd motive antropologice sau istorice.
Activitatea medico-legald, la locul inhumarii, consta fie in autopsierea cadavrului inhumat (pentru
cazurile inhumate fard necrpsiere, tehnica de autopsie este cea clasica ) sau in reautopsie (cadavre deja

autopsiate).

Etapele actiunii de exhumare sunt:
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o formarea echipei operative;
o identificarea mormantului;
o identificarea sicriului;
o curdtirea sicriului si extragerea lui din groapa;
o deschiderea sicriului si a continutului;
o scoaterea cadavrului si indepartarea efectelor sale, cu efectuarea inventarului;
o efectuarea necropsiei sau reautopsiere;
o efectuarea de examene complementare (radiologie, recoltare de probe biologice si
nebiologice etc.);
o in toate etapele se efectueaza fotografii judiciare.
Se vor descrie: tipul solului, starea sicriului, inciziile si sectiunile efectuate cu ocazia primei

autopsii i daca exista semne de conservare.

La sfirsitul autopsiei se va pune totul la loc si se va reinhuma cadavrul.

3) Examene complementare (de laborator) cuprind urmatoarele tipuri de examinari:

EXAMENUL HISTOPATOLOGIC este obligatoriu pentru:
e stabilirea caracterului vital al leziunilor;
» diagnosticul de sarcina §i avort;
* docimazia histologica la nou-nascut;
* cazurile cand este implicata responsabilitatea medicala;
» stabilirea apartenentei de specie a unor tesuturi;
* examenul planctonului la Tnecati;

* stabilirea cauzei mortii cand examenul macroscopic nu este suficient

(necropsie alba).

Regulile recoltarii de piese (fragmente de organe)pentru examen microscopic:
* serecolteaza dupa ce organul a fost examinat pe suprafata si sectiune;

* fragmentele sd aiba dimensiuni medii de 6/4/2 cm;
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* fragmentul trebuie sd contind si zond de trecere spre tesutul vecin aparent
normal; dacd organul are corticala si medulard se recolteaza fragment care sa
le contina pe amandoua:

» fragmentele de piele se fixeazd cu ace pe un carton, dupa ce in prealabil, au
fost spalate in ser fiziologic sau apa sarata;

» fixarea fragmentelor recoltate se face cu formol 10%;

» recipientele cu fragmentele recoltate si fixate se sigileazd, se eticheteazd cu
elementele de identificare ale cazului si se trimit laboratorului de specialitate
insotite de o adresd; in adresa se mentioneaza datele cazului, concluziile
provizorii, diagnosticul anatomopatologic macroscopic si inventarul pieselor;

» transportul pieselor este asigurat de catre organul de ancheta.

EXAMENUL HISTOCHIMIC:

- este o metoda mai recenta, mai exacta, dar mai laborioasa si mai costisitoare;

- se foloseste pentru decelarea proceselor patologice incipiente in care metodele
clasice nu sunt foarte exacte.

Exemple:

» stabilirea caracterului vital al arsurilor- reactia ALCYAN si HALE intens
pozitive;
» stabilirea caracterului vital al santului de spanzurare - testul metacromeziei
locale;
» evidentierea emboliilor grasoase;
* evidentierea migrarii grasimilor din hipoderm in derm in cazul arsurilor vitale;
* evidentierea zonelor de infarct miocardic cu supravietuire de 6 — 12 h:
Macroreactia enzimatica in mediu de succinat de sodiu si clorura de neotetrazoliu
da culoarea:
B rosie pentru miocard normal;
B roz pentru infarct recent;

B alb pentru zone cicatriciale.
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* stabilirea modului in care s-a instalat moartea (prezenta glicogenului in ficat
semnifica o moarte brusca deoarece, in mortile agonice acesta se consuma);

» diagnosticarea intoxicatiilor cu substante minerale (Pb, Hg).

EXAMENUL TOXICOLOGIC se efectueaza cand se suspecteazad o intoxicatie,
precum si pentru confirmarea acesteia (determinare calitativa si cantitativa):
* recoltarea de sange pentru determinarea alcoolemiei este obligatorie in:
- accidente de circulatie;
- omucideri;
- accidente de munca.
« recoltarea se face in vase spalate cu apd; nu se foloseste antiseptic sau fixator;
* se preleveaza si se analizeaza si corpuri delicte: sticle, resturi alimentare,
voma, etc;
* de la cadavru se recolteaza: sange, urina, fragmente de organe;
 la cadavru sangele se recolteaza din sinusurile durei mater; daca acest lucru nu
este
posibil, recoltarea se va face din vasele mari (artere iliace sau femurale), circa 400 —
500 cm’. Se evitd recoltarea sdngelui din cord, deoarece acesta este situat in apropierea
stomacului de unde, dupa moarte, o eventuala substantd toxicd incd neabsorbita, ar
putea difuza pasiv in cord; pot apare astfel valori eronate ale concentratiei sanguine a
acestei substante pentru momentul mortii.
* serecolteaza intreaga cantitate de urind din vezica urinara;
e pentru fragmentele de organe: se examineaza organul pe suprafata si sectiune
apoi se preleveaza probele, de dimensiuni mai mari ca la examenul histolgic
(o emisfera cerebrala, un lob pulmonar, 500-700g. ficat, un rinichi, stomac si
continut, eventual intestine si continut); in suspiciunile de intoxicatie cu
plumb se recolteazd oase, in cea de intoxicatie cu arsen se recolteaza fanere

(par cca. 10g.).

EXAMENUL BACTERIOLOGIC se executd in anumite cazuri: toxiinfectii

alimentare, septicemii, iminenta declansarii unor epidemii.
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* prelevarea se face in primele 12 — 24 h de la deces, cel mai frecvent din cord,
splind, ureche medie, intestin;

* tehnica de recoltare este cea specificd laboratoarelor de microbiologie;

EXAMENUL VIRUSOLGIC foloseste aceeasi tehnica dar utilizdnd medii de
cultura specifice.

EXAMENUL BIOCRIMINALISTIC se efectueaza pe probele recoltate la fata
locului sau la necropsie: sange, sperma, fire de par, corpuri delicate etc.Probele de sange
(pentru determinarea grupului sanguin) se preleveaza in: omucideri,
accidente posttransfuzionale, pruncucidere, accidente de circulatie. In aceste cazuri,
autopsia se poate face in primele 4 ore de la deces pentru a evita hemoliza.

EXAMENUL BOTANIC se solicitd in cazul deceselor cu suspiciune de
intoxicatie cu vegetale. Se recolteaza continut gastric si intestinal (in alcool 96%) care se
examineaza prin metode specifice.

EXAMENUL RADIOLOGIC isi gaseste utilitatea pentru:

* localizarea unui corp strdin radioopac (glont, alica, lama de cutit, ace, material

de osteosinteza etc.);

« stabilirea leziunilor osteo-articulare;

* decelare pneumotorax, pneumomediastin, etc.

C. Partea de sinteza:
Partea de sintezd contine: diagnosticul morfopatologic macroscopic, discutia

cazului si concluzii.

Diagnosticul morfopatologic macroscopic - se noteaza toate aspectele

morfopatologice intdlnite la examenul extern si intern al cadavrului autopsiat.

Discutia cazului (capitol facultativ) se face ori de cate ori existd convingerea
necesitatii explicarii concluziilor raportului medico-legal.
Circumstantele in care acest capitol devine obligatoriu sunt:

a. morti cu leziuni a cdror gravitate nu explica moartea:
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- comotie cerebrala;
- socC traumatic;
- moarte prin inhibitie.
b. cand sunt mai multe ipoteze in cauza, de exemplu:
- sinucidere sau omucidere;
- moarte violenta sau naturala.
c. In responsabilitate medicald, cand este necesard analiza indicatiilor si

contraindicatiilor tratamentului aplicat, diagnosticului, momentului interventiei.

Exemplu - soc traumatic:

1. Insiruirea faptelor esentiale: La autopsia cadavrului XY s-au constatat leziuni traumatice de tip
echimoze, hematoame multiple, pe trunchi si membre. in acelasi timp, la autopsie nu s-au constatat alte
leziuni corporale si nici o boald a unui organ important, care sa explice moartea.

2. In etapa a doua, aratam felul mortii si natura acesteia: “avand in vedere simptomele pe care le-a
prezentat victima si leziunile constatate la autopsie, consideram cd ne gasim in fata unei morti violente
cunoscutd in medicina legala sub numele de soc traumatic”;

3. In etapa a treia vom arita cunostintele asupra acestui tip de moarte, folosind citate din tratatele
de specialitate: socul traumatic este cunoscut in practica medico-legala si se poate produce in conditii
similare cu cele constatate in cazul de fata. In sprijinul celor aratate citez . . . (titlul cartii, anul aparitiei,
pagina). Bazati pe datele din literatura de specialitate si pe constatarile noastre, consideram ca ne gasim in

fata unei morti violente datorate unui soc traumatic”.

Concluziile - vor cuprinde:
- felul mortii;
- cauza medicala a mortii; existd 3 tipuri principale de cauze: cauza imediatd, cauza
intermediara, cauza initiald, la care se adauga cauzele favorizante;
- leziunile traumatice, precizdnd: mecanismul de producere, caracteristicile agentului
vulnerant, vechimea leziunilor, legatura de cauzalitate cu mecanismul de producere al
mortii, durata ingrijirilor medicale necesare, in cazul in care victima ar fi supravietuit;
- rezultatul examenelor de laborator;
- timpul scurs de la deces;
- alte informatii cerute de organele de ancheta.

Se respecta regulile:
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- concluziile trebuie sd se desprindd in mod logic din materialul faptic al
raportului, iar cand sunt probleme in controversa ele se desprind din discutia cazului; in
concluzii nu se pot utiliza date ce nu sunt cuprinse in raport sau date de ordin
criminalistic;

- concluziile vor fi redactate clar, precis, pentru a nu se permite interpretarea lor

eronata.
REACTIA VITALA

In medicina legald, notiunea de reactie cu caracter vital se referd la raspunsul
organismului la o trauma fizica, chimica sau biologica, raspuns care nu apare atunci cand
agentul traumatic actioneaza asupra unui cadavru.

Astfel apar modificdri umorale sau morfologice de raspuns a celulelor si
tesuturilor 1n viata la diferite tipuri de agresiuni.

Reactiile vitale pot fi locale si generale.

Reactii vitale locale:

1. hemoragia cu infiltratia sangelui in tesuturile vecine. Cercetdri efectuate la
Institutul National de Medicind Legald din Bucuresti au aratat importanta punerii in
evidenta pe cale histochimicd a peroxidazelor pentru diagnosticarea prezentei unui
infiltrat hematic dupa disparitia hematiei ca element morfologic;

2. coagularea fibrinoasa a sangelui in plaga sau in jurul ei, sdnge care nu se spala
sub jetul de apa;

3. retractia tesuturilor (departarea marginilor plagii) si tumefactia edematoasa a
partilor moi lezate;

4. inflamatia (elementele macroscopice sunt: hiperemia, tumefactia, infiltrarea
sero-sanguind cu formare de cruste; cele microscopice sunt: marginatia leucocitelor in
capilare, leucocitoza locala, diapedeza si fagocitoza, liza celulard);

5. procesele distrofice si necrotice (determinate prin metode histochimice si

histologice);

46



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

6. modificdrile hemoglobinei (aparitia in tesuturile traumatizate si infiltrate
sangvin a hemosiderinei $i hematoidinei, virarea culorii revdrsatelor sangvine
posttraumatice);

7. modificdrile enzimatice cu aparitia unei zone de diminuare a activitatii unor
enzime 1n apropierea marginii plagii cu existenta unei zone mai la distantd in care

activitatea enzimatica este accentuata.

Reactii vitale generale:

1. aspiratele pulmonare; existenta acestora in alveole pulmonare este dovada
respiratiei in momentul contactului cu materialul aspirat - materiale diferite, substante,
sange, continut gastric, substanta cerebrala etc.);

2. embolia (transportarea intravasculard a unor materii care nu se gasesc in mod
normal 1n sange) grasa, gazoasa, tisulard; embolia grasd apare in traumatisme puternice,
dupa fracturi, striviri de tesut adipos si poate fi evidentiata prin examenul histopatologic
al plamanului, creirului etc. Embolia tisulard apare in conditii asemanatoare. Embolia
gazoasd apare in sectionarea marilor vene ale gatului, In avorturile empirice etc.;

3. inghitirea unor substante; prezenta in stomac a sangelui, tesutului cerebral,
corpurilor straine, lichidelor de imersie, dar cu rezerve, in functie de caz;

4. modificarile sistemului nervos central, circulatorii, endocrine, umorale,
dismetabolice;

5. mioglobinuria (aparitia mioglobinei in tubii renali si urind, 1n cazul
traumatismelor musculare);

6. reactia sistemului limfatic (aparitia eritrocitelor si a grasimilor emulsionate si
eritrofagia in ganglionii limfatici regionali);

7. anemia organelor si tesuturilor-precizeaza faptul ca moartea se datoreaza unei
hemoragii mari; pot coexista si sufuziuni sanguine subendocardice;

8. in asfixii, In afara leziunilor locale, sufuziunile subseroase si mucoase

reprezintd modificari generale cu caracter vital.
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Kernbach descrie “semnul fibrei elastice”, constand in fibre elastice conjunctive
rupte in masa hemoragica de tesut traumatizat.

Verdereaux aratd ca raportul dintre leucocite §i hematii dintr-o regiune
traumatizata vital este mai mare decat intr-o regiune oarecare.

Piedelievre descrie testul leucocitozei traumatice, un aflux de leucocite in tesutul
subcutanat adiacent plagii, produs in cateva ore; absenta leucocitozei locale demonstreaza

ca leziunea a fost produsa post-mortem sau ca moartea a fost rapida.

Reactiile vitale se clasifica in:

1. semne vitale: ofera indicii asupra faptului ca victima se afla in viatd in
momentul actiunii agentului lezional (Improscarea sangelui in pligile arteriale, ciuperca
de spuma la Tnecati);

2. reactii vitale: - precoce: infiltratele hemoragice;

- semitardive: procesele inflamatorii;
- tardive: cicatrizarea.

Diagnosticul diferential al reactiilor vitale se face cu epifenomenele lezionale
agonale: regurgitarea continutului gastric in caile respiratorii (fard reactii vitale la acest
nivel), ulcerele de stress agonale, leziunile de anoxie si necroza cerebrala (autolizd) din

comele prelungite.
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MOARTEA SUBITA

Definitie: este o moarte neviolentd, de cauza patologica, instalatd cel mai adesea brusc,
survenitd pe neasteptate la persoane in stare de sanatate aparentd sau la bolnavi care anterior
decesului, nu au avut o simptomatologie sd determine o agravare a bolii de bazad sau evolutie
letala. Poate surveni in locuri publice, locuri de muncd, mijloace de transport In comun, sosea,

etc.

Prin caracterul neasteptat si circumstantele in care poate surveni, moartea subitd
imbraca aspectul unei morti suspecte, impunand o ancheta riguroasa si efectuarea unei necropsii

medico-legale.
Clasificarea Simonin :

a. moarte subitd cu leziuni organice grave, incompatibile cu viata; leziunile
tanatogeneratoare sunt certe: accident vascular cerebral, infarct miocardic acut, rupturi de
anevrisme, trombembolii pulmonare masive, pancreatitd acutd necrotico-hemoragica,
hemoragie digestivdi superioard severd, hemoptizii severe, chist hidatic rupt,
meningoencefalite grave.

b. moarte subitd cu modificari lezionale cronice: ateroscleroza, miocardioscleroza,
sclerozd pulmonara, sclerozad renald; aceste patologii devin tanatogeneratoare in conditii de
depasire a capacitatilor de adaptatare a organismului (stres, variatii de temperatura, alcool,
act sexual, defecatie, etc.);

c. moarte subitd cu tablou anatomo-patologic nespecific: staza viscerala generalizata
si sufuziuni (mici hemoragii) subseroase, submucoase. Exemple: asfixie mecanica,
intoxicatii, electrocutare, decese prin viroze, boli infectocontagioase, soc anafilactic, etc. in
aceste conditii examenul macroscopic este insuficient si se va recurge la examene
complementare (de laborator).

Cauzele mortii subite apartin intregii patologii:

1. adulti si varstnici:
" afectiuni cardio-vasculare - mai frecvent la barbati si in decada a 5-a de viata :
. accidente vasculare cerebrale, infarct miocardic acut;
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. hipertensiune arteriald, miocardite (mai frecvent virale);

. endocardite, rupture de anevrisme (aortd, artere cerebrale),
trombembolii, valvulopatii;

. afectiuni respiratorii: pneumonii lobare, bronhopneumonii, pneumonii
interstitiale, tuberculoza pulmonara, astm bronsic;

. afectiuni digestive: hemoragie digestiva (ulcer gastro-duodenal nediagnosticat
sau varice esofagiene rupte); hepatite virale foarte grave, pancreatita acutd necrotico-hemoragica,

ocluzie intestinala, etc.;

. afectiuni nervoase: meningite, meningo-encefalite grave;

. afectiuni renale: glomerulonefrita, nefrita interstitiale, scleroza renala;

. afectiuni genitale: sarcind extrauterina ruptd, eclampsie, embolie amniotica;

. afectiuni endocrine: tumori suprarenale (in special feocromocitom),

tuberculoza suprarenaliana.
2. copii:
. 30-35 % dintre cazurile de deces sunt prin moarte subitd, majoritatea (90%)

acestora survenind pana la varsta de un an;

. perinatal: boala membranelor hialine, incompatibilitate Rh, hemoragie
meningocerebrald (traumatism obstetrical), bronhopneumonie de aspiratie (lichid amniotic),

malformatii vasculare, pneumopatii atipice cu debut intrauterine;

. in primul an de wviatd: afectiuni respiratorii( bronsiolita capilara,
bronhopneumonii,
pneumonii interstitiale), afectiuni digestive(toxicoza), complicarea unor boli infecto-contagioase

(rujeold, tuse convulsiva), meningoencefalite;

. sindromul mortii subite a sugarului este cazul de moarte subita la sugarul
sanatos sau

cu semne minore de boald, la care cauza mortii rimane neexplicata chiar dupa autopsia medico-

legala;
. incidenta maxima este la varsta de 2-4 luni;
. mai frecvent la baieti,
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. factori favorizanti: prematuritate, gemelaritate, semne de suferintd
fetala cu
scor Apgar anormal, varsta mamei sub 20 de ani, anotimp rece, rahitism, dezechilibre hidro-

electrolitice (in special calciu si potasiu);

. clinic se caracterizeazd prin Intrerupere bruscd a respiratiei si a
sistemului

circulator (patogenie - disfunctie a centrului respirator);

. fiziopatologic: majoritatea deceselor apar in timpul somnului (perioade
variabile de apnee cu duratd si frecventa ce depind de gradul de maturare a sistemului nervos
central). In mod normal, modificarea presiunii partiale a gazelor respiratorii determina pornirea
reflexa a centrului respirator si refacerea situatiei; in cazul sugarilor predispusi la episod de
moarte subita existd o disfunctie a centrului respirator cu aparitia stopului cardio-respirator si in

final a decesului;

. alte cauze: hipotonie accentuata a musculaturii faringelui,
diafragmului,
muschilor intercostali, elemente ce intervin in agravarea fenomenelor hipoxice in timpul

somnului.
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RAPORTUL DE CAUZALITATE

Intotdeauna este necesari stabilirea pe baze stiintifice a raportului de cauzalitate
intre un traumatism si mecanismul de producere a mortii. Existd douad tipuri principale de

cauzalitate:

CAUZALITATEA PRIMARA (DIRECTA) care poate fi:

A) neconditionata (imediatd): traumatismul duce la complexul morfofunctional
generator al mortii, fara existenta unor verigi intermediare (exemplu: zdrobirea craniului,
decapitari).

Cauze tanatogeneratoare primare neconditionate sunt:

- zdrobirea, distrugerea organelor vitale;

- asfixiile mecanice;

- traumatismul cranio-cerebral cu leziuni meningo-cerebrale;

- socul traumatic;

- socul postcombustional;

- leziuni vasculare cu hemoragie: anemie acutd traumatica (localizata,
generalizatd), scaderea rapida a TA (tensiune arteriald), compresia organelor vitale prin

extravazat sangvin; socul hemoragic.

B) conditionatd (mediatd): traumatismul duce la complexul morfofunctional
generator al mortii, dar se interpun factori conditionali:
- exogeni (factori de mediu, tratamente);
- endogeni (stari fiziologice premorbide).
Acesti factori conditionali sunt:
a. adjuvanti (nu intrerup legatura de cauzalitate). Exemplu: traumatism cranio-
cerebral cu fracturi de calotd si baza, cu leziuni meningocerebrale, la un individ cu
intoxicatie alcoolicad sau ateroscleroza cerebrald, elemente care agraveaza leziunile

cerebrale. In acest caz, exista raport de cauzalitate direct conditionat, prin legitura directd
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traumatism-deces, intoxicatia alcoolicdA sau ateroscleroza cerebrala favorizand
friabilitatea vasculara.

b. determinanti (intrerup legatura de cauzalitate). Exemplu: traumatism cranian
minor cauzand ruperea unui anevrism cerebral preexistent si nediagnosticat, avand ca
rezultat hemoragie subarahnoidiana difuza urmata de decesul victimei. In acest caz, boala
preexistentd (anevrismul cerebral) determind leziunea (hemoragia subarahnoidiand) ce

produce moartea, legitura se rupe.

CAUZALITATEA SECUNDARA (INDIRECTA) - intotdeauna

conditionata: traumatismul determind complexul morfofunctional care nu genereaza
moartea dar, Tn evolutie intervin complicatii grave tanatogeneratoare (exemplu: lovitura
de cutit in abdomen cu perforarea unei anse intestinale §i peritonita secundara care duce
la moarte sau traumatism cranian cu aparitia consecutivd a comei, urmatd de
bronhopneumonie si deces).

Cauze secundare tanatogeneratoare sunt:

1. Complicatiile infectioase (septico-toxice) demonstrandu-se: poarta de intrare
determinatd de traumatism, tabloul starii toxico-septice (sindrom toxico-septic post-
traumatic).

2. Insuficienta renald acutd posttraumatica.

3. Boli si sindroame in legaturd directa de cauzalitate cu traumatismul (boala
posttraumatica), demonstrandu-se: existenta traumatismului cu leziunile respective, faptul
ca, Tnainte de traumatism nu exista afectiunea respectiva, existenta simptomelor clare din

momentul aparitiei complicatiilor.
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TRAUMATOLOGIE MEDICO-LEGALA
GENERALA

INTRODUCERE

Traumatismul este modalitatea de actiune prin intermediul cédreia un agent
traumatic actioneaza brutal asupra organismului, provocand 1n consecintd imbolndvirea
sau moartea. Agentul traumatic este reprezentat de o forma de energie din afara
organismului ce produce o modificare structurald sau functionald la nivelul unor organe
sau a intregului organism.

Efectele traumatismului depind de:

o caracteristicile si particularitatile factorilor traumatici;

o intensitatea cu care factorii traumatici actioneazd asupra organismului;

o particularitatile morfofunctionale ale segmentului lezat;

o particularitatile individuale de reactie la actiunea agentilor mecanici.

Medicina legald studiaza factorii traumatici: mecanici, fizici, chimici, biologici,

psihici.

ASPECTE JURIDICE IN TANATOGENEZA

Apar probleme de expertiza in urmatoarele situatii:
o Cauze concuratoare in tanatogeneza:

a. mai multe leziuni cauzatoare de moarte produse printr-un singur obiect
vulnerant (exemplu: secure);

b. mai multe leziuni mortale produse cu mai multe obiecte vulnerante (secure,
bata, pumn);

c. mai multe leziuni, unele mortale altele nemortale (se specifica cea mortala, cele
nemortale fiind apreciate dupa gravitate );

d. mai multe leziuni nu direct mortale (cazul socului traumatic);

e. mai multe leziuni produse de persoane diferite.
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o Diferentierea leziunilor vitale de leziunile post-mortem
Leziunile fara caracter vital (postmortem) pot fi:
a. Intamplatoare: transport si manipulare cadavru, prim-ajutor, actiunea faunei
cadaverice §i a animalelor, autopsie incorecta;
b. in cadrul agresiunii:
- agresorul continud lovirea si dupa moartea victimei;
- disimularea crimei prin precipitarea cadavrului, agezarea lui pe liniile
caii ferate, spanzurarea, depesare.
o Probleme medico-legale ale intentiei, premeditarii:
a. Intentia: se precizeaza:
- regiunea lezata (exemplu craniu comparativ cu membre);
- intensitatea traumatismului (gravitatea leziunii, direct sau indirect
mortald);
- felul obiectului vulnerant: pumn, picior sau cutit, secure, arma de foc;
- numarul loviturilor;
- conditiile de producere a leziunilor (pozitia victimei raportata la agresor).
b. Premeditare: se discuta alegerea si pregatirea obiectului vulnerant sau utilizarea
unuia gasit intAmplator.
o Aspecte ale felului mortii:
a. decese fara leziuni evidente macroscopic;
b. decese prin complicatii tardive (morti primare violente tardive, morti secundare
cu complicatii);
c. decese in care:
- intervin factori noi: anteriori traumatismului (boli preexistente) sau
suprapusi traumatismului (boli intercurente);
- participd si alte cauze, de exemplu: traumatisme toracice la bolnavi
cardiaci, fracturi femurale cu embolie grasd, traumatisme cranio-cerebrale urmate de

activitate fizica intensa.
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TRAUMATOLOGIE MECANICA

Traumatologia mecanicd se ocupd cu studiul efectului factorului traumatic
mecanic asupra organismului.

Factor traumatic mecanic este considerat orice actiune brutalda a unei energii
cinetice imprimata organismului, capabila sa produca modificari locale si generale.

Efectele energiei traumatice sunt directe primare (determinate nemijlocit de
agentul traumatic asupra tesuturilor si organelor, putand provoca tulburari care, uneori
determind moartea victimei) si secundare (suma tulburdrilor date de o serie de
complicatii directe, legate de evolutia modificarilor produse de agentul traumatic).

Modul de actiune si efectele agentului traumatic sunt conditionate de
caracteristicile lui structurale (forma, consistentd, greutate), de intensitatea cu care
actioneaza si de reactia organului lezat.

Medicina legala constatd efectul factorului traumatic, cauza si mecanismul de
producere a leziunilor, corelandu-le cu caracteristicile agentului vulnerant incriminat.

Clasificarea agentilor traumatici mecanici:

1. corpuri contondente dure:
* cu suprafatd micad (<16cm?):
» neregulata: piatrd, pumn;
» regulata, cu forme geometrice:
o cilindric - bata
o sferica - piatra, bile
o poliedrice - ciocan, caramida
* cu suprafatd mare (>16cm?):
» neregulata: sol, autovehicule
> regulata, plana: sol, scandura.
2. instrumente cu varf si margini ascutite:
" infepatoare:

o forma alungita cu varf ascutit
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o actioneaza prin apdsare sau apdsare §i rasucire concomitent (ac,
andrea, dintii de la furca, surubelnita ascutita, etc.)

o produc plagi intepate

= taietoare:

o 1-2 margini liniare subtiri in jurul muchiei; numai prin apasare,
in general, nu produc leziuni; pentru a produce o leziune este
necesara si o migcare In lungul muchiei ascutite;

o lama de ras, brici, cutit fara varf, bisturiu fara varf, instrumentele
intepatoare-tdietoare ce actioneaza doar cu partea tdietoare;

o produc plagi taiate

* intepdtoare-tdietoare :

o varf ascutit si 1-2, posibil mai multe, muchii liniare tdietoare;

o cutit obisnuit, briceag, bisturiu cu varf, pumnal, baioneta, sis
(doud muchii si un varf), stilet, floreta (varf si mai multe muchii);

o actioneaza initial cu varful si apoi cu muchiile taietoare;

o produc plagi intepate-taiate

» despicatoare (tdietoare-despicatoare):

o grele, au muchie mai mult sau mai putin tdioasa;

o topor, barda, satar, sapa;

o produc plagi despicate (tdiate-despicate)

3. proiectile

Principalele mecanisme de producere a leziunilor traumatice:

A. lovire activa: agentul traumatic in miscare loveste corpul aflat in pozitie fixd sau
relativ fixa (mecanism de acceleratie);

B. lovire pasiva: corpul aflat in miscare se loveste de un agent traumatic aflat in
pozitie fixa sau relativ fixd (mecanism de deceleratie);

C. compresiune: doua corpuri dure ce comprima corpul si tind sa se apropie (calcarea
cu roata, comprimare intre partile joase ale autovehiculului si sol);

D. asocierea celor de mai sus.
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LEZIUNI TRAUMATICE PRIMARE

Marius Popa

Leziunile traumatice primare (elementare) sunt leziunile vizibile la examinare

externd; observarea si interpretarea lor permite solutionarea multor obiective ale

constatarilor §i expertizelor medico-legale atat la persoanele in viatd cat si la cele

decedate.
Leziunile traumatice primare clasifica astfel:
1. Leziuni ale partilor moi:
* fara solutie de continuitate:
a) eritemul post-traumatic
b) echimoza
¢) hematomul
d) hemoragiile difuze
* cu solutie de continuitate
a) excoriatia

b) plagile

Leziuni osteo-articulare:

e fracturi
e luxatii
* entorse

Leziuni viscerale:
* rupturi si striviri de organe
¢ leziuni traumatice musculare

¢ leziuni traumatice ale nervilor
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e leziuni traumatice ale vaselor sanguine

Leziuni ale partilor moi

Leziuni fara solutie de continuitate
a) Eritemul post-traumatic este o zona tegumentara hiperemica (de culoare
rosie) bine delimitatd care apare ca urmare a actiunii unui traumatism si care persista in

timp de la cateva minute la cateva ore (ex. lovirea cu palma).

b) Echimoza cea mai frecventd leziune traumatica (revarsat sanguin de intindere
variatd la nivelul tegumentelor si mucoaselor), se produce prin ruperea vaselor dermo-

epidermice ale pielii sau a vaselor din corionul mucoaselor.

Mecanismele de producere sunt lovirea (cu sau de un corp dur) si compresia (mai

frecvent cu méana, degetele).

Echimozele sunt adevarate marci traumatice, atesta veridicitatea traumatismului,
cel mai frecvent reproducand forma agentului traumatic cu posibilitatea identificarii

acestora:

= liniare: bata, vergea;
= ovalare: compresiune cu pulpa degetului;
= semilunare: compresiune cu unghia;
= amprenta cauciucului rotii in accidente rutiere;
= reproducerea formelor de catarame, curele, tocuri de pantofi, dinti,
etc.
Alteori, localizarea si forma echimozelor permit stabilirea imprejurarilor de

producere a leziunilor (tipul de agresiune):

= asfixie cu mana

® sugrumare
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= vyiol/tentativa de viol.

Localizarea echimozelor poate sugera si mecanismul de producere a leziunilor: o

echimoza la nivelul proeminentelor in zone expuse posibil lovire activa; echimoze la

nivelul coatelor, genunchilor posibil lovire pasiva).

Echimozele apar de obicei in zona de impact dar pot difuza si la distantd (mai

frecvent In zonele bine vascularizate: ale lombelor pe flancuri, ale feselor pe coapse, ale

nasului la pleoape, ale fracturii craniene de baza la nivel palpebral).

Evolutia in timp (vechimea ) a echimozei se constata prin virarea culorii acesteia

ca urmare a procesului de degradare a hemoglobinei din sangele extravazat:

o

(@]

©)

o

culoare rosie-inchisd in primele 1-3 zile;

culoare albastra (zilele 2-3 zile) prin pierderea oxigenului de catre
hemoglobina;

culoare cafenie (zilele 3-7); hemoglobina se scindeazd in globind si
hematina care in prezenta fierului produce hemosiderind (culoare cafenie);
culoare verde (zilele 7-12) urmare a oxidarii bilirubinei in biliverdina;

culoare galbena (de la 12 la 20 de zile) .

Examenul microscopic evidentiaza:

in primele 10-20 h hematii nemodificate;
dupa 24 h hematii decolorate, balonizate;
dupa 2-3 zile apar macrofage cu pigment hematic;

dupa 5-6 zile hematii in majoritate degradate; numar mai mare de macrofage

cu pigment hematic, depozite de hemosiderina

Diagnosticul diferential al echimozelor se face cu lividitatile cadaverice prin

prezenta reactiei vitale la nivelul echimozelor (se incizeaza zona respectiva si se spala —

lividitatile dispar, aspect microscopic diferit).
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In general pentru echimoze nu se acorda zile de Ingrijiri medicale. Se pot acorda
maxim 4-6 zile in caz de echimoze ce insotesc hematoame, mai ales multiple sau

hematoame cu echimoze ce perturba activitatea unor organe (ex. ochiul).

c) Hematomul este un revarsat sanguin bine delimitat in tesuturile moi sau in
organele parenchimatoase. Mecanismul de producere este lovirea (lezare vas sanguin mai
mare) sau compresia intre doud planuri. Epidermul supraiacent este echimotic iar clinic
se constatd o formatiune tumorald fluctuentd, dureroasd spontan si la la palpare, bine
delimitatd, uneori pulsatila.

Existd hematoame traumatice (majoritatea) si patologice. Cele traumatice apar de
regula la locul impactului si rar la distantd prin fuzarea sangelui pe tecile aponevrotice.

Hematoamele de dimensiuni mici si mijlocii se pot resorbi spontan, inchista sau

organiza conjunctiv iar cele mai mari necesitd incizie si drena;.

Hematoamele mari pot evolua cu suprainfectie i abces, pot determina compresie
pe structurile vecine si produc staza; in caz de hematoame multiple si mari se poate

dezvolta soc traumatic uneori cu evolutie spre deces.

Revarsatele sangvine pot ajunge 1In cavitdti seroase, muschi, organe
parenchimatoase, tesuturi laxe. Datoritd cantondrii sangelui la aceste nivele, pot apare
tulburari functionale localizate sau generalizate urmari ale compresiei pe vasele si
organele invecinate sau chiar moarte (hematoame intracraniene). Din aceste motive ele
impun tratamentul chirurgical cu drena;.

Timpul de Ingrijire este variabil in functie de numarul si prezenta sau absenta

complicatiior.

Leziuni cu solutie de continuitate
a) Excoriatia este solutia de continuitate ce intereseazd epidermul si dermul. Pot
fi unice sau multiple si de forme: liniare, semicirculare, sau pe o zona tegumentara mai

mare, cand se numeste placard excoriat.
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Mecanismul de producere este lovirea activa (loviri tangentiale cu corpuri
rugoase, ascutite sau cu muchii) sau lovirea pasiva (frecare de un corp dur cu suprafata
rugoasa - cadere). Se produce astfel abraziunea tesuturilor (realizatd cu corpuri rugoase
mai frecvent) sau plesnirea (in urma loviturilor active). Rolul determinant il are linia de
aplicare a fortei, care trebuie sd fie Inclinata, formand cu corpul un unghi ascutit.

Excoriatia poate sd apara pe piele sau pe mucoase. Cand este superficiala
(localizata doar la nivelul epidermului) apare limforagie iar cand se usuca se formeaza o
crusta seroasa galbuie. Cand e mai profunda (intereseaza si papilele dermice) se produce

o hemoragie iar in evolutie apare o crusta brun-rosietica (crusta hematica).

La nivelul mucoaselor apar pseudomembrane de fibrind iar la cadavru escoriatiile

se pergamenteaza.
Evolutia excoriatiei:

- In primele minute/ore suprafata este umeda,/sdngeranda, In jur exista eritem si

edem;

- dupa 12 ore apare o crustd brun-rosie;

- din ziua a 3-a, crusta se desprinde incepand de la periferie, aparand o zona

alb-roscat;

- dupda 6-8 zile crusta cade lasand o zond rozacee ce dispare treptat, fara

cicatrice.

Dupa aspect (dispozitie, directie), forma si numdr, frecvent se poate pune
diagnostic al cauzei si/sau instrumentului care le-a produs: In sugrumare apar excoriatii
semilunare produse de compresia cu unghiile, dispuse in vecinatatea unor echimoze
ovalare, rezultat al compresiei cu pulpei degetelor (una de o parte a gatului si 3 sau patru
de cealaltd parte); escoriatiile liniare, semilunare in jurul nasului si gurii sugereazd
comprimarea §i ocluzia orificiilor buco-nazale cu ména in sufocare; cele din regiunea
vulvo-perineald si de pe fata internd a coapselor sugereaza viol; cele liniare, paralele,

grupate in placarde situate pe zonele proeminente pledeaza pentru tarare.

Pentru excoriatii se acorda in general 1-2 zile de Ingrijiri medicale (4-6 zile in caz

de escoriatii mari sau suprainfectate).
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b) Plaga este solutia de continuitate care intereseaza toate straturile pielii si chiar
si tesuturile profunde. Plagile pot fi: superficiale sau profunde, penetrante (in cavitdti) sau
nepenetrante, perforante (in viscere) sau neperforante; transfixiante (strdbat un segment
anatomic in Intregime) existand un orificiu de intrare si unul de iesire.

Dupa tipul de agent vulnerant se descriu: pligi contuze, tdiate, intepate, intepate-
taiate, despicate, Impuscate, muscate; tot solutii de continuitate sunt marca electrica si
leziunile chimice si termice descrise la capitolele respective.

Din punct de vedere al evolutiei plagile pot fi: simple (neinfectate, cu vindecarea
per primam intentionem) si complicate (infectate, vindecare per secundam).

Evolutia plagilor depinde de factori locali (vascularizatia regiunii), factori
generali (boli diverse) si de factorul terapeutic (hotarator). Complicatiile plagilor sunt
locale (infectia, aparitia de cicatrici vicioase) si generale (hemoragia cu anemia acuta,

infectiile - tetanos, rabie etc.).

1. Plaga contuza apare prin actiunea traumaticd a unui corp contondent ce
infrange rezistenta si elasticitatea tegumentului.

Mecanismul de producere este activ (lovire cu un corp contondent) sau pasiv
(lovire de un corp contondent).

In regiunile unde tegumentul este intins pe un plan osos (craniu, creasti tibiala),
aspectul este asemandtor uneori plagii tiiate. In aceste conditii se poate face confuzie cu
plagile tdiate sau tdiate-despicate ceea ce impune examenul leziunii cu lupa pentru a
evidentia marginile neregulate si puntile fine caracteristice plagilor contuze.

Plaga plesnita apare 1n regiunile 1n care sub piele nu mai exista straturi subiacente
sau acestea sunt foarte subtiri.

Caracterele plagii contuze sunt: profunzime mica, margini neregulate cu existenta
unor punti tisulare intre ele, dehiscenta, fundul anfractuos acoperit cu cheag de sange si
fibrina, unghiurile mai obtuze. Uneori in jurul plagii exista escoriatii, echimoze. Cele

anfractuase prezinta un pericol mare de suprainfectare.

2. Plaga taiata este produsd prin obiecte tdioase (sticla, brici) si poate avea

diferite forme: liniard (rectilinie, circulard), in lambou (prin sectionare oblicd, cu
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detasarea unui fragment tisular-lamboul) si mutilanta (plaga profunda, cu sectionarea
unui fragment anatomic: nas, ureche).

Plagii taiate i1 se descriu: capul plagii (punctul de atac), coada (punctul terminal),
marginile, lungimea si profunzimea ei. La nivelul punctului de atac unghiul este mai
deschis, plaga este mai profunda, punctul terminal are unghi mai inchis, mai superficial si

uneori se prelungeste cu o escoriatie fina (coada de soricel).

Caracteristic plagii tdiate sunt: margini netede, drepte, regulate, lipsa puntilor
tisulare, fund neted concav, dehiscenta mare, unghiuri ascutite. Lungimea plagii taiate
depinde de lungimea muchiei instrumentului tdietor si de miscarea acestuia; profunzimea
depinde de gradul de ascutire, forta miscarii de apasare, rezistenta tesuturilor (la nivelul

gatului, coapselor, feselor si abdomenului rezistenta este mai scazuta).

Prin caracterele ei, plaga taiata poate oferi date despre directia loviturii si pozitia

victimd-agresor.

3. Plaga intepata apare prin compresia $i indepartarea laterala a tesuturilor si este
produsd prin instrumente cu varf ascutit: ac, andrea, cui, dinte de furca, etc.

Diametrul orificiului este mai mic decat diametrul instrumentului vulnerant,
datorita retractiei tesuturilor (caracteristica vitala).

Pligile intepate pot fi superficiale si profunde, penetrante sau nepenetrante. In caz
de calibru mare al instrumentului, se produce o dilacerare a tesuturilor, plaga avand o
formd alungitd (butonierd sau fantd) si capetele in unghi ascutit (impun diagnostic
diferential cu plaga intepata-taiata).

La o plagd intepatd se descriu: o plaga cutanata la locul de patrundere, un canal si
o plagd la locul de iesire (dacd este transfixiantd). Canalul, unic sau multiplu, are
adancime, traiect si dimensiuni dependente de obiect si modul de actiune; plaga la iesire

poate fi de dimensiune mai mica.
4. Plaga intepata-taiata este produsd de instrumente cum sunt: cutitul, briceagul,

sisul, care prima data au o actiune de intepare cu varful, apoi de taiere cu partea ascutitd a

taisului.

64



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Daca instrumentul are un singur tdis, plaga va avea aspect de sageatd cu un unghi
ascutit (partea cu tais) si un unghi rotunjit sau patrulater (partea fara tais); obiectul
taietor-intepator cu doud taisuri produce o plaga cu aspect de fantd sau butoniera cu doua

unghiuri ascutite, iar cel cu mai multe muchii taietoare o plaga cu aspect stelat.

Leziunea are o forma rectilinie, insd uneori la unele capete apare o coditd (in “S”,
atunci cand, dupd strapungerea tesuturilor, se imprima o alta directie instrumentului sau
cand se scoate cutitul, imprimandu-se o miscare de oblicitate). Se descriu o plaga
cutanata si un canal (prin actiunea de penetrare) care reproduce directia agentului

vulnerant si, de obicei este unic, orb (fara orificiu de iesire).

In general, lungimea plagii este egala cu litimea lamei instrumentul cind acesta

loveste perpendicular si este mai mare cand loveste oblic.

Canalul reproduce directia loviturii, addncimea depinzand de profunzimea
introducerii; uneori este mai mare decat lungimea lamei (lovituri puternice care deprima
pielea) dar In aceste situatii, In jurul plagii apare o echimoza ovalara (imprimarea

manerului pe piele).

5. Plaga despicata este produsa cu instrumente grele cu lama tdioasa (topor,
secure, bardd); in fundul plagii existd uneori trame conjuctive, datoritd mecanismului
mixt de producere (sectionare si contuzionare). Are si aspecte de plagd tdiatd datorita
lamei taioase dar si de plaga zdrobita datoritd puterii cu care este aplicata lovitura.

Lungimea plagii depinde de lungimea marginii tdioase a instrumentului, iar
profunzimea canalului poate fi mai mica decat lungimea instrumentului. Poate seména cu
o plagd contuzd sau taiatd depinzand de ascutisul muchiei. Sunt in general grave
producandu-se leziuni in profunzime (osoase, viscerale) sau pot rezulta fracturi liniare.

Astfel de plagi expun la infectii si pot asocia zdrobiri de organe.

6. Plagile impuscate, muscate, marca electrica , plagile chimice si termice vor fi

descrise la capitolele respective.
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In general pentru o plaga simpla se acorda 7-8 zile de ingrijiri medicale insa
timpul se poate prelungi in cazul aparitiei complicatiilor.

Timpul scurs de la producerea plagii (vechimea plagii) se poate determina la cadavru prin examen
microscopic al tesuturile de pe marginea plagii. Astfel, in primele zile creste numarul leucocitelor locale,

apare extravazarea de celule inflamatorii 1n jurul vaselor, exudatie. Dupa 3-4 zile fibroblastii se transforma

in fibrocite si apoi 1n fibre conjunctive. Cicatrizare apare in 7-10 zile.

LEZIUNI TRAUMATICE ALE MUSCHILOR SI
TENDOANELOR

Pot fi clasificate in leziuni:
* inchise — avand ca mecanism contuzia sau compresiunea:

o rupturi musculare sau de tendoane ce pot fi partiale sau complete (totale) ;

o hematoame, infiltrate sanguine difuze 1n musculatura care diseca
fasciculele musculare; sangele poate difuza si migreazd la distantd de-a
lungul tecilor si tendoanelor ;

o leziuni grave care pot merge pand la sindromul de strivire (distructii
extinse de masa musculard) si deces prin soc traumatic sau insuficientd
renald acutd secundara obstructiei tubilor uriniferi cu mioglobina rezultata
din musculatura distrusi. In supravietuiri, vindecarea se poate face cu
cicatrici musculare (proliferare de tesut conjunctiv), retractii si tulburari
functionale cu invaliditate posttraumatica.

* deschise - plagi prin actiunea obiectelor taietoare, despicatoare care produc
sectiuni partiale/complete ale muschilor sau tendoanelor cu hemoragii

importante datorita vascularizatiei bogate a muschilor.

LEZIUNI TRAUMATICE ALE NERVILOR PERIFERICI

66



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

In functie de integritatea tegumentului, leziunile traumatice ale nervilor periferici
se pot clasifica in leziuni inchise sau deschise.
Dupa mecanismul leziunii se descriu:

o leziuni directe produse prin actiunea nemijlocitd a agentului traumatic:

e traumatism inchis-compresiunea nervului intre un corp dur i un
plan osos subiacent
* traumatism deschis (arme albe sau de foc)-sectiuni complete sau
partiale ale nervilor
o leziuni indirecte (secundare) prin:
* ischemie - leziunea vaselor de sange care hranesc nervii
» fragmente osoase - in fracturile cu deplasare
Clasificarea etiologicd este 1n functie de traumatism: pareza/paralizie post
traumatism direct deschis, inchis cu compresie acutd, prin tractiune i microtraumatism.
Un grup separat i1l formeaza leziunile indirecte, prin agenti vulneranti ce
actioneaza 1n vecinatate (exemplu proiectile ce trec imediat l1anga traectul nervului).
Manifestarile clinice sunt reprezentate de tulburarile motorii, senzitive, vegetative
sau trofice. In functie de momentul aparitiei semnelor si simptomelor putem intalni
tulburari:

- imediate;

- In doi timpi, existand un interval liber variabil, ore sau zile Intre traumatism si
aparitia tulburdrilor neurologice (ex: hematom 1in partile moi care creste si
comprima un nerv adiacent);

- tardive dupa luni/ani de la episodul traumatic: modificari posttraumatice tardive

cu efect compresiv (ex: calus vicios exuberant, hematom organizat conjunctiv).

LEZIUNI TRAUMATICE ALE VASELOR DE SANGE

Se clasifica 1n traumatisme inchise si deschise iar aspectul lezional depinde de

agentul traumatic mecanic.
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Astfel, in cazul contuziilor (traumatisme inchise) pot aparea rupturi, zdrobiri
vasculare, leziuni traumatice ale intimei vaselor.

Obiectele taietoare, Intepatoare, despicatoare produc sectionarea vaselor completa
sau incompleta.

Armele de foc produc rupturi ale vaselor avand drept consecintd hemoragia
externa sau internd, arteriala sau venoasa.

In cazul hemoragiilor interne singele se poate acumula in tesuturi si organe
ducand la aparitia hematoamelor sau in cavitti preformate (pericard, pleurd, peritoneu).

Leziunile vasculare duc la hemoragii interne si/sau externe care, in functie de
tipul si calibrul vasului, pot fi minore, moderate sau severe - cu evolutie spre deces, direct
sau prin soc hemoragic (notiunea implica sectionarea vaselor de calibru mic sau mediu si

supravietuire variabild de timp).

Complicatiile leziunilor vasculare pot fi:
* embolia gazoasa (ex.: leziuni ale venelor jugulare);
= tromboze, tromboflebite, trombembolia (leziuni intima vasculard);
" anevrisme posttraumatice;
» anevrisme disecante (ruptura transversala a intimei vaselor);

= fistule arterio-venoase (leziune concomitenta a venei §i arterei) cu

scaderea afluxului de sange in teritoriul distal leziunii vasculare.
Moartea victimei survine fie datoritd unei hemoragii masive (rapid) in cazul
rupturii unor vase mari, fie datoritd socului hemoragic (cateva ore) in cazul vaselor de

calibru mic.

LEZIUNI TRAUMATICE ALE ORGANELOR INTERNE

Pot duce la moarte prin :
o interesare directd a unor organe vitale (inimd, creier, plamén) prin lovire

activd, comprimare;
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o afectare indirectd (ex. in precipitare) a organelor parenchimatoase
(hemoragie internd) sau complicatii septice (pentru organele tubulare, ex.
intestin cu peritonita consecutiva).

Aspectul leziunii depinde de agentul traumatic:
o obiecte intepatoare - leziuni limitate;
o arme de foc - leziuni limitate dar grave, de tip transfixiant ;

o contuzii - rupturi viscerale (compresie puternica intre doud planuri dure):

= organe parenchimatoase - prin proiectare (accidente de circulatie),
precipitare sau lovire directd puternicd; in functie de intensitatea
traumatismului se produc: fisuri capsulare, rupturi superficiale,
rupturi capsulo-subcapsulare, rupturi profunde, rupturi multiple,
explozie de organ;

" organe cavitare - se rup mai greu; prezenta de continut creste riscul
aparitiei leziunilor traumatice (cu cat sunt mai pline, cu atat se rup
mai usor).

Rupturile de organe interne pot fi complete sau incomplete, traumatice sau
patologice (malarie pentru splind, anevrism pentru cord). Pe un fond patologic preexistent
(steatoza hepatica, splenomegalie) rupturile se pot produce si in cadrul unor traumatisme
de intensitate scazuta care, in mod obisnuit si la un organ normal nu determind asemenea
leziuni.

Strivirile sunt distrugeri totale sau partiale ale integritatii unui organ, cu pierderea
completa a structurii anatomice, acesta aparand ca o masa amorfa. Striviri de organe apar

in precipitare, comprimare (accidente rutiere), explozii.

LEZIUNI TRAUMATICE OSTEO-ARTICULARE

1. Entorsa este o leziune traumaticd caracterizatd prin distensia capsulo-
ligamentard a unei articulatii.
Din punct de vedere clinic apar: durere, impotenta functionald relativa,

tumefactie, echimoza a articulatiei interesate.
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In general se acorda sub 20 de zile de ingrijiri medicale.

2. Luxatia reprezintd indepartarea extremitdtilor osoase dintr-o articulatie cu
mentinerea lor intr-un raport anatomic anormal.

Pot fi complete (suprafetele articulare nu mai pastreazd nici un contact) sau
incomplete - subluxatii (suprafetele raman partial in contact).

Deplasarea suprafetelor articulare este insotitd, de obicei, de leziuni ale altor
elemente din vecindtate: ruperea totald sau partiala a capsulei si a ligamentelor articulare,
dezlipiri de periost, rupturi de tendoane si muschi.

Mecanismul de producere al luxatiei poate fi:

* tractiunea puternicad a unui membru;
= torsiune;
= actiune de lateralizare asupra epifizei unui os.
Pot apare in loviri directe, accidente rutiere, cadere si precipitare i au mecanism

direct sau indirect (impact la distantd de articulatie).

Luxatiile se pot asocia:
= cu fracturi intraarticulare;
= cu smulgeri partiale de apofize;

= cu recidive, datoritd refacerii incomplete dupa prima luxatie, cu laxitate

ligamentara cronica secundara si reaparitie la traumatisme minore.

Diagnosticul de luxatie se stabileste pe baza examenului clinic si radiologic.
Din punct de vedere medico-lega,l necesitd 25-30 de zile de Ingrijiri medicale in
caz de luxatii simple; interventia de complicatii In cursul evolutiei creste durata

ingrijirilor medicale.

3. Fractura reprezintd intreruperea continuitdtii unui os sub actiunea unui agent
traumatic.

Fracturile pot fi clasificate astfel:

» dupa mecanismul de producere:
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e directe - apar in zona de impact, prin indoirea osului sau zdrobirea
acestuia intre doud planuri dure ;
* indirecte - apar la distanta de zona de impact si se pot realiza prin:
° flexie - comprimarea axiald a ambelor extremitdti ale osului sau
indoirea unei epifize (fractura intereseaza diafiza);
° rasucire — cu producerea unei fracturi spiroide;
© smulgere (prin tractiune) — rezulta o fractura partiald (parcelara).
» dupa localizarea la nivelul osului interesat:
© epifizare
° diafizare
° epifizo-diafizare
° intraarticulare
» dupa aspectul morfologic:
° fracturi incomplete: fisuri, fracturi partiale, smulgeri periostale,
rupturi trabeculare, infundare tablie osoasa;
° fracturi complete: simple, multiple, cominutive, orificiale, cu sau
fara deplasare.
» dupa integritatea tegumentelor supraiacent:
° inchise
© deschise

La impact direct, oasele lungi se fractureazd cu detasarea unui fragment
triunghiular cu baza de partea impactului daca agentul vulnerant are suprafatd mare sau
cu varful de partea impactului, cand agentul vulnerant are suprafata mica.

Mecanismele posibile de producere ale fracturilor oaselor tubulare sunt:

a) dislocatia: osul fixat la un capdt este supus unei actiuni scurte orientate
perpendicular pe axa Iui longitudinald (lovire cu muchia, marginea unui corp
contondent). Fracturile sunt directe, transversale sau oblice, la locul impactului aparand
o sfardmare usoara a compactei osului, iar de la marginile fracturii pornesc fisuri a caror

margine liberd indica locul impactului.
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b) indoirea: asupra osului fixat la ambele capete se actioneaza scurt perpendicular
pe axa lui longitudinal (lovirea pietonului cu bara autovehicolului). Fractura este directa
si ia forma unei piramide cu baza spre locul impactului;

c) flexiunea: forta actioneaza la extremitatea unui os, perpendicular pe axa lui
longitudinald, cealaltd extremitate fiind fixata. Fractura este indirectd, aparand la punctul
de curbura maxima, de obicei la diafiza. Ex. lovirea pietonului cu bara masinii, locul
lovirii fiind la o extremitate a osului, cealaltd fiind fixatd; nivelul fracturii nu va
corespunde locului lovirii; baza piramidei va indica directia fortei, varful fiind la nivelul
fetei osului expusd impactului.

d) compresiunea: osul este supus actiunii a doud forte care actioneaza din parti
diametral opuse, orientate una impotriva celeilalte. Fortele pot actiona de-a lungul axei
longitudinale a osului (precipitarea cu impact pe picioare, cand fractura este indirecta,
localizatd metaepifizar, asociatd cu rupturi §i striviri trabeculare, fisuri longitudinale,
despicarea diafizei) sau actioneaza perpendicular pe axa longitudinald a osului,
determinand fracturi cu aspect zdrobit, eschiloase (strivirea prin roti de autovehicol greu,
tren);

e) extensiunea: osul este supus actiunii longitudinale a doud forte orientate 1n parti
diametral opuse (smulgerile epifizare in cadrul contractiei bruste a muschilor);

f) torsiunea: capetele osoase sunt supuse actiunii a doud forte orientate diametral
opus in jurul axei longitudinale a osului (torsiune bruscd a trunchiului, picior fixat,
fractura oaselor coapsei sau gambei va avea traectul in spirald, descris ca fiind
caracteristic la schiori -fractura “in spirala”™).

Evolutia fracturilor poate fi spre vindecare sau cu aparitie de complicatii.

Vindecarea fracturilor se realizeaza prin aparitia calusului care evolueaza in mai
multe faze succesive:

a) calusul fibrino-proteic care in general dureaza 4-7 zile;

b) calusul conjunctiv, la 7-12 zile de la fracturare ;

¢) calusul osos primitiv, format in 15-20 de zile,

d) calusul osos definitiv (consolidarea), se produce in 25-90 zile, in functie de:
felul fracturii, deplasarea capetelor osoase, calitatea tratamentului, varsta victimei,

prezenta unor boli cronice carentiale/deficiente hormonale etc.
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Complicatii ce pot surveni in evolutia fracturilor:
> imediate:
* locale:
¢ interpunerea intre fragmentele osoase de parti moi sau de
formatiuni vasculo-nervoase cu lezarea secundard a acestora;
¢ hemartroza ( fracturilor cu deschidere intraarticulara);
¢ infectie locala;
* generale:
¢ soc traumatic (fracturi multiple);
¢ embolie grasa (pulmonara s/sau cerebrald,posibild in fracturd de
femur si bazin).
> tardive :
* locale:
¢ intarzierea formarii calusului;
¢ calus vicios/exuberant (poate induce tulburari neurologice
tardive prin compresiune);
¢ pseudartroza posttraumatica (in special pe oase sau zone de os cu
vascularizatie deficitara);
¢ artrite, anchiloze posttraumatice;
¢ osteoporoza;
¢ tulburari trofice;
¢ osteomielitd cronica supurata;
* generale :
¢ bronhopneumonii, escare (imobilizari prelungite);
¢ stdri septicopiemice / septicemia.
Fracturile se pot produce in circumstante diferite: agresiuni, caderi, precipitari,
accidente de circulatie, etc.

Examinarea fracturilor permite stabilirea:

* realitatii traumatismului;
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directiei de lovire;

numarului de loviri (corespunzator numarului focarelor de fracturd);
* succesiunii in timp a loviturilor;
e caracterului vital sau postvital al leziunii osoase (infiltratele sanguine din

diploea osului rezista pana la o luna dupa moarte).

Expertiza medico-legald in cazul fracturilor are urmatoarele obiective:

>

>
>
>

stabilirea diagnosticului de fractura ;

aprecierea datei de producere (vechimea fracturii);

stabilirea mecanismului de producere;

precizarea timpului de Ingrijiri medicale (cuprinde perioada de consolidare
si timpul necesar recuperarii functionale);

precizarea sechelelor morfofunctionale.
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TRAUMATOLOGIE TOPOGRAFICA

TRAUMATISMUL CRANIO-CEREBRAL (TCC)

Traumatismul cranio-cerebral implica leziuni ale partilor moi (scalpului), leziuni
osoase (fracturi craniene) si leziuni ale continutului cutiei craniene (leziuni meningo-
cerebrale).

In cele ce urmeaza vom prezenta mai pe larg acest tip de traumatism, atat datorita
frecventei crescute cu care extremitatea cefalicd este tinta diferitelor tipuri de agresiuni si
sediul leziunilor in circumstante variare, cat si datorita gravitatii pe care aceste leziuni le
pot avea, conducand la aparitia de complicatii si sechele cu mare potential invalidant sau

la decesul victimei.

LEZIUNILE PARIILOR MOI PERICRANIENE SI FACIALE

Echimozele se constatd mult mai rar la nivelul scalpului datorita particularitatilor
de vascularizatie ale epicraniului, a grosimii tegumentelor si a prezentei parului care fac

dificila sau imposibila examinarea.

Tumefactiile apar mult mai frecvent, consecinta unor hematoame localizate sau a
edemului, datorate prezentei imediat sub tegumente a planului osos rezistent si a tesutului
conjunctiv epicranian care opun rezistentd difuzarii revarsatului sanguin, atat in
profunzime cat si in suprafata.

Revarsatele sanguine subtegumentare faciale se evidentiazd mai frecvent sub
forma echimozelor, cu exceptia portiunii frontale a fetei §i a regiunii mandibulare unde
aceste leziuni au mai frecvent aspectul observat la nivelul zonelor paroase ale capului
(superficialitatea planului osos, aderenta tegumentelor).

Cea mai frecventa localizare a echimozelor la nivelul fetei este cea palpebrala sau
orbito-palpebrald unde, prezenta tesutului lax §i grosimea redusd a tegumentului permit
atat extinderea cat si exteriorizarea cu usurintd a revarsatului hematic subcutanat.

Echimozele cu aceastd localizare sunt Insotite adesea de edem si de modificari
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secundare ale fantei palpebrale (ingustare sau inchidere).

O alta particularitate a echimozelor palpebrale/orbito-palpebrale o constituie
modificarile de culoare in raport cu vechimea leziunilor, resorbtia producandu-se de
obicei mai lent decat in cazul altor localizari.

Mecanismul de producere al echimozelor orbito-palpebrale este de obicei lovirea
directd cu obiecte dure (frecvent pumn), o leziune strict localizatd la aceastd regiune
excluzdnd mecanismul de cddere pe planuri dure. Prezenta de echimoze palpebrale
inferioare simetrice constituie un semn clinic de fractura a oaselor proprii nazale (chiar in
lipsa unor modificari externe la acest nivel).

Prezenta echimozelor orbito-palpebrale ridica suspiciunea unei leziuni osoase de
bazd craniand interesdnd plafonul orbitar. Asocierea echimozelor cu hemoragie
subconjunctivald sau cu plagi la nivelul reliefului osos orbitar constituie elemente de
excludere a leziunii bazei craniului.

In cazul existentei de pligi ale arcadei sprancenoase sau mai rar, ale regiunii
malare sau nazale si In prezenta echimozelor orbito-palpebrale, nu se poate exclude
mecanismul de lovire de un plan dur, deoarece in aceste cazuri, revarsatul sanguin din
regiunea plagii poate difuza cu usurinta in tesutul lax orbitar.

Echimozele localizate la nivelul buzelor si mucoasei labiale sunt frecvente,
producerea lor fiind favorizatd de asocierea plan dur subiacent (arcada dentard)
-vascularizatie bogata loco-regionala.

Adesea echimozele sunt Insotite de leziuni deschise - plagi contuze ale mucoasei,
comprimatd/strivitd intre agentul traumatic si planul dento-alveolar.

Existenta planului osos superficial in anumite regiuni ale fetei (arcada
sprancenoasa si zigomatico-malara, piramida nazald, regiunea mandibulard) creeaza
posibilitatea producerii cu mai multa usurinta a fracturilor.

Excoriatiile sunt mai rare la nivelul scalpului (protectia regiuni de catre par) si se
produc de obicei prin loviri tangentiale cu corpuri dure cu muchii sau asperitati, mai rar
cu obiecte ascutite.

La nivelul fetei excoriatiile sunt frecvente in aceleasi conditii; predomind
zgarierea cu unghiile si localizarea in zona fruntii, buzelor, obrajilor si a piramidei nazale.

Plagile scalpului, consecinte ale unui traumatism de intensitate crescutd, prezintd
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aspecte deosebite. Astfel, in lovirile cu sau de obiecte contondente se pot observa plagi
liniare asemanatoare celor taiate. Examinarea atentd va putea duce la precizarea felului
obiectului vulnerant: aspect liniar, regulat al marginilor si unghiuri ascutite-plagi taiate;
"punti de tesut", margini neregulate, tesutul invecinat excoriat sau echimozat-plagi
contuze.

Leziuni asemdnatoare se observd si in regiuni ale fetei: orbitard, mandibulara,

zigomatica sau buze.

Un aspect deosebit in leziunile fetei este caracterul mutilant al unor plagi produse
prin obiecte tdietoare sau prin muscare, determinand prin leziunea initiala o lipsd de
substanta (tegumentara sau profunda) cu caracter de slutire.

O problema majora In aprecierea tipului, a mecanismului de producere si a
vechimii leziunilor de parti moi cranio-faciale apare atunci cind intervin modificari

cadaverice distructive.

Leziunile traumatice ale ochilor

Leziunile traumatice ale pleoapelor sunt foarte frecvente si adesea insotite de un
edem traumatic cu micsorarea sau inchiderea fantelor palpebrale. Sunt produse prin
mechanism de lovire activd sau apar la distantd (fracturi de baza craniand). Plagile
pleoapelor (contuze, taiate, excoriate, intepate etc.) sunt rar intdlnite, ca si cele ale
aparatului lacrimal.

Dintre leziunile traumatice ale conjunctivei, cea mai frecventa este hemoragia
subconjunctivala, precum si chemozisul (infiltratia edematoasd), in ambele situatii
vindecarea facandu-se fara sechele.

Leziunile traumatice ale corneei pot fi usoare (eroziuni epiteliale) sau grave, dupa
traumatisme mai puternice cu distrugeri ale straturilor corneene, complicatii §i sechele
(opacifieri permanente ale corneei), pierderea vederii la ochiul afectat, ceea ce constituie
pierderea functiei si infirmitate fizica permanenta.

Leziunile traumatice ale sclerei sunt rare, deoarece producerea lor presupune
trecerea corpului dur prin orbita cu impact direct pe sclerd (plagi, uneori cu prolaps, prin

ruptura structurilor intraoculare si complicatii ulterioare).
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Leziunile traumatice ale camerei anterioare pot determina glaucom cu pierderea
progresiva si ireversibild a vederii.

Leziunile traumatice ale irisului sunt urmarea undei de impact si Tmpingerii
irisului spre cristalin, avand drept efect tulburari ale dinamicii pupilare.

Leziunile traumatice ale cristalinului constau adesea in deplasari (luxatii) sau
leziuni penetrante urmate in final de cataractd posttraumatica si pierderea vederii.

Leziunile traumatice ale corpului vitros sunt in special vasculare avand drept
consecintd extravazari; orice hemoragie in vitros are tendintd la resorbtie lenta cu
persistenta de reziduri fibroase ce pot conduce la dezlipiri de retina.

Leziunile traumatice ale coroidei si ale retinei sunt vasodilatatia si edemul
coroidian, hemoragiile, rupturile si dezlipirile de retind; toate aceste leziuni au gravitate
deosebita putand duce la pierderea vederii centrale (in functie de sediul leziunii).

Corpii straini intraoculari apar frecvent in accidentele de munca; atunci cand sunt
metalici se pot extrage cu un magnet, dar pot produce infectii. Alteori se opresc in vitros

producand leziuni sau hemoragii coroido-retiniene.

Leziunile traumatice ale aparatului auditiv

Leziunile traumatice la nivelul pavilionului urechii pot fi echimoze, hematoame,
excoriatii, plagi taiate, intepate, contuze, muscate.

Leziunile traumatice ale urechii medii mai frecvente sunt hemotimpanul si
rupturile de timpan, produse prin mecanism de lovire activa sau pasiva cu corpuri dure
contondente; lovirea activd cu palma peste ureche produce perforatii timpanale prin
actiunea coloanei de aer antrenate;

Leziunile traumatice ale urechii interne sunt produse de obicei prin mecanism

direct, urmarea unor plagi intepate transtimpanice (obiecte ascutite sau proiectile).

LEZIUNILE CRANIULUI

In traumatismele de intensitate crescutd se pot produce fracturi ale oaselor
craniene ale cdror particularitati ridica probleme de etiologie si morfologie diferite de
leziunile osoase cu alte localizari.

Desi prezenta unei fracturi craniene indica o fortd traumatica crescuta, gravitatea
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unui traumatism craniocerebral nu este legatd Tn mod obligatoriu de prezenta sau absenta
fracturii craniene ci de leziunile meningo-cerebrale. Astfel, de multe ori existd leziuni
intracraniene grave in lipsa fracturilor in timp ce, in alte cazuri desi se constatd leziuni
oasoase chiar intinse, tulburarile neurologice sunt minime sau lipsesc.

Fracturile craniene directe sunt localizate la locul impactului traumatic, forma si
intinderea acestora fiind in legatura directa cu suprafata si greutatea obiectului vulnerant,
cu intensitatea lovirii, cu localizarea si rezistenta osoasa.

in momentul lovirii, in raport cu gradul curburii regiunii craniene lezate, se produce o aplatizare
sau chiar o depresiune a osului datorita elasticitatii sale. In lovirile de intensitate mai mica aceastd
aplatizare a curburii osoase se poate redresa fara producerea de leziuni.

Daca clasticitatea osoasa este invinsa, prin “turtirea” segmentului de sferd (reprezentat de curbura
osului) circumferinta zonei de impact se largeste, iar peretele osos se fisureaza pe un traiect dispus circular
in jurul punctului de aplicare al fortei, la limita zonei de deformare producéndu-se asa-numitele fracturi
ecuatoriale (prin curbare).

Din punctul de impact spre zona perifericd apar fisuri sau fracturi dispuse radiar (fracturi
meridionale).

in cazul lovirilor de intensitate mai mica sau localizate in zone in care curbura calotei craniene
este mai putin evidentd (regiunile frontald anterioara, scuama temporald) se produc de obicei numai
fracturi liniare — meridionale.

intinderea si aspectul fracturilor directe sunt in raport, in primul rand, cu intensitatea lovirii si
gradul curburii osului. Un alt aspect pe care il poate lua o fracturd directa la nivelul calotei este legat de
marimea suprafetei de impact.

Cand suprafata de impact este mai micd de 4 cm? fractura poate reproduce forma si dimensiunile
acestuia si face posibila identificarea caracteristicilor unui anume corp delict. In aceste cazuri se poate
produce fie o infundare cu aspect de stantare (obiecte contondente), fie o perforare a osului cranian avand
dimensiunile obiectului respectiv (tdietor-intepator, intepator, despicator, proiectil).

Cand suprafata de impact este intre 4 cm” si 16 ¢cm?, forma obiectului vulnerant nu mai este
reprodusd, aparand o fracturd Infundatd cu eschile care lezeazd mai mult sau mai putin continutul
intracranian.

in lovirile cu obiecte cu suprafati mare sau in caderi se produc de obicei fracturi liniare, fara a se
exclude posibilitatea unei Infundari in cazul impactului intr-o regiune craniana cu curbura accentuata.

Spre deosebire de fracturile ecuatoriale care sunt dispuse circular in vecinatatea punctului de
impact, fracturile meridionale (indiferent daca sunt asociate sau nu cu fracturi ecuatoriale) pot iradia din
focarul traumatic la distante mai mari sau mai mici, in raport cu intensitatea traumatismului si
caracteristicile morfologice ale osului.

In cazul fracturilor cominutive multieschiloase se poate observa cé eschilele rezulta din intersectia
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fracturilor meridionale cu cele ecuatoriale.
Prin situatia sa anatomicd, bolta craniana este mult mai expusa traumatismelor directe fata de baza.
Mai rar, fracturile pot fi localizate insa numai la baza in zone accesibile unei loviri directe (etajele

anterioare prin loviri la nivelul arcadei sprancenoase, regiunea mastoidiana).

Tot in mod direct se pot produce fracturi ale bazei (de obicei orificiale) n urma patrunderii unui
proiectil sau a unui instrument taietor-intepator sau intepator prin orbita, fose nazale etc.

Prin mecanismul de lovire directd fracturile bazei craniului sunt consecinta
iradierii dintr-un focar de fractura situat la nivelul boltii.

Un alt mecanism de producere al fracturilor bazei este cel "mediat", leziunea
osoasd producandu-se prin intermediul unei alte portiuni a scheletului, respectiv
mandibuld sau coloana vertebrala.

Aceste fracturi directe mediate ale bazei craniului nu apar cand se produce o
solutie de continuitate a oaselor prin care se transmite forta traumatica (fracturd de
mandibuld, coloana vertebrala, col femural, platou tibial etc.).

In mod exceptional se poate observa fractura inelard in jurul gaurii occipitale in
caderile pe vertex, situatii in care de obicei se produc si fracturi ale boltii. In toate aceste
cazuri de fracturi izolate ale bazei se impune confirmarea mecanismului “mediat” prin
cercetarea prezentei leziunilor initiale produse de impact (barbie, regiuni fesiere,
genunchi, calcai).

In ceea ce priveste iradierea la bazi a fracturilor de boltd (situatie cel mai des
observatd 1n practicd), aceasta se face in concordantd cu punctul de impact, directia liniei
de iradiere la baza indicand inclinarea obiectului vulnerant fata de punctul de impact.

Intinderea la baza a liniei de fractura este in raport cu intensitatea traumatismului
si cu rezistenta osoasd, fractura avind o dehiscenta mai mare in apropierea punctului de
impact.

Astfel, fracturile din regiunea frontald iradiaza in etajele anterioare, cele din regiunca
temporoparietala 1n etajele mijlocii si cele din regiunea occipitala in etajele posterioare ale bazei. Aceste
fracturi Insd, In raport cu intensitatea traumatismului pot sé se extinda la mai multe etaje ale bazei, numai in
lovirile foarte puternice putindu-se observa fracturi care traverseaza baza craniului. n toate aceste situatii
insa, dehiscenta maxima este in apropierea focarului de impact de la nivelul boltii.

Aceasta constatare este deosebit de importantd pentru diferentierea unei fracturi produse prin

lovire intr-o anume zond a boltii de cele produse prin comprimarea craniului. In acest ultim mecanism,

fractura care traverseaza baza craniului indiferent de directie este simetrica, dehiscenta maxima fiind in
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portiunea centrala a bazei si devenind mai Ingusta spre polii de compresiune. Aceasta fracturd meridionala
a bazei craniului se produce in cazul comprimadrii capului prin modificarea diametrului bazei in sensul
scurtdrii celui situat in directia compresiei si alungirii celui perpendicular, acesta din urma determinand o
tractiune asupra bazei cu fracturarea initiala a portiunii medii a acestuia (fapt ce explica dehiscenta maxima

la acest nivel).

Existd fracturi prin mecanisme indirecte atat la nivelul boltii cat si la cel al bazei
explicandu-se prin modificdri de curburd ale oaselor craniene sau prin propagarea fortei
traumatizante prin peretele osos sub forma unor “vibratii” care produc oscilatii alternative
de scurtare si alungire a diametrelor craniene cu producerea de fracturi indirecte, de

obicei ale bazei.

in mod cu totul exceptional in practici se observa prezenta unor fracturi localizate la plafonul
orbitar (fard nici o modificare traumatica a peretilor moi in regiunea orbito-frontald) in cazul impactelor
puternice in regiunea occipitala (de obicei cu prezenta de fracturi), mecanism ce poate fi explicat prin
scurtarea diametrului antero-posterior al craniului cu alungirea celui transversal, precum si prin fragilitatea
deosebit de mare a oaselor plafonului orbitar. (De mentionat ca uneori astfel de leziuni pot fi produse in
mod accidental 1n cursul manoperelor necropsice prin decolarea durei mater).

Astfel de fracturi sunt posibile si In cazul prezentei la nivelul punctului de impact a unei zone
osoase mai rezistente care nu se fractureaza dar care transmite forta traumatica unei regiuni invecinate mai
putin rezistente (de exemplu loviri la nivelul arcadelor sprancenoase cu fracturi situate in etajul anterior al
bazei, ori impact la nivelul protuberantei occipitale cu fractura izolata in etajul posterior).

In realitate, in aceste cazuri nu poate fi acceptat un mecanism indirect propriu-zis (ca in situatia
oaselor lungi, a coastelor sau mandibulei), deoarece transmiterea fortei traumatice se face in mod continuu
si numai fractura apare la distanta, datoritd unor particularitati osoase, fiind vorba astfel de un mod de
producere numai aparent indirect.

Traiectul fracturilor de bazd poate fi modificat datoritad zonelor de rezistenta variatd ale bazei, cu
prezenta de orificii care constituie obstacole in propagarea undei de forta, acestea putandu-le limita sau
devia traiectul.

Pe langa aceasta, baza craniului prezinta o serie de zone cu rezistentd crescuta (stalpii lui Felizet)
pe care se sprijind bolta. Intre acesti stilpi existi zone cu rezistentd scizuti (plafoanele orbitale, etajele
mijlocii, fosele occipitale), zone in care liniile de fractura se propaga cu mai multa usurinti. in consecint,
propagarea la baza a unei fracturi ar trebui sa se facd pe calea cea mai scurtd §i urmand zonele cele mai
putin rezistente.

Cu toate acestea cazurile din practicd arata frecventa crescuta a fracturilor de baza in anumite
regiuni cum sunt stdnca temporalului si regiunea bazilard. Acest fapt poate fi explicat, pentru stinca
temporald prin existenta de cavitati intraosoase la acest nivel si pentru regiunea bazilard prin Insumarea

liniilor de forta transmise prin intermediul zonelor cu rezistenta crescuta.
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In traumatismele produse prin lovire cu corpuri contondente, in raport cu dimensiunile suprafetei
de impact apar fracturi care pot reproduce aceastd suprafatd (de exemplu patrulatere in lovirile cu muchia
unui topor sau ciocan, triunghiulare in lovirile cu un colt al acestor obiecte, ovalare sau circulare in loviri
cu pietre etc.).

In traumatismele produse cu obiecte tiietoare-despicitoare apar fracturi craniene cu dehiscenta sau
lipsa de substantd osoasd reproducand lungimea si latimea lamei in raport cu adancimea pana la care
aceasta a patruns In craniu. La extremitatile acestei zone de “despicare” apar fracturi sau fisuri liniare care

pot indica directia de lovire.

in lovirile in care obiectul vulnerant formeazi cu suprafata craniani un unghi ascutit pot si se
observe asa-numitele "fracturi in terasa", directia acestora indicand inclinarea obiectului fata de craniu.

in cazul lovirilor cu obiecte tiietoare-intepatoare sau intepitoare, fracturile craniene au un aspect
orificial, dimensiunile acestora reproducand mai mult sau mai putin fidel forma, marimea si unele
caracteristici ale corpului vulnerant precum si (in raport si cu leziunile intracraniene) inclinarea si nivelul
pind la care a patruns obiectul respectiv. Iradierile din focarul de fractura se pot situa la extremitati (in cazul
obiectelor tdietoare-intepatoare) sau sub forma de raze (in lovirile cu obiecte contondente).

Atunci cand directia de lovire este paraleld sau aproape paraleld cu suprafata craniana,indeosebi in
cazul obiectelor despicatoare, se pot produce desprinderi ale tabliei externe cu exteriorizarea diploei si fara
interesarea tabliei interne (asa-numitele fracturi prin “frecare” sau “radere”). In aceste cazuri nu apar linii

de fractura prin iradieri si pot sa lipseascd modificarile meningocerebrale.

Un tip deosebit de leziune osoasd craniana 1l constituie leziunile produse prin
proiectile. In raport cu distanta de la care se produce impuscarea, cu calibrul proiectilului,
felul armei, al fortei explozive si cu inclinarea glontului fatd de suprafata craniana,

fracturile produse in acest mod variaza ca intindere si aspect.

in cazul impuscarilor cu arma avand teava lipita sau de la distanta foarte mica si indeosebi in cazul
armelor de calibru mare, se produce asa-numita “explozie craniand”: fracturi multiple, eschiloase,
interesand atat bolta cat i baza, orificiul de intrare si iesire sunt greu sau imposibil de identificat. Acest
efect numit “hidrodinamic”, se explica prin cresterea bruscd a presiunii intracraniene §i transmiterea
uniforma a fortei traumatizante asupra suprafetei endocraniene, fracturile producandu-se cu precadere in

zonele mai putin rezistente sau putand interesa craniul in totalitate.

In impuscirile de la distante medii sau mari cu proiectil de calibru mic, in aspectul fracturii este
caracteristicd lipsa de substantd osoasd circulard sau ovalara (in raport cu inclinarea proiectilului fata de
planul osos). In jurul orificiului se observa de obicei iradieri cu intindere variata (in raport cu forta de
patrundere a proiectilului, cu calibrul acestuia si rezistenta osoasd). Datoritad elasticitatii osoase, pe langa
fracturile liniare care se dispun radial fatd de orificiu, pot sd apara si fracturi sau fisuri circulare sau

semicirculare concentrice, datoritd Indoirii planului osos Tn momentul impactului.

82



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Ceea ce este caracteristic leziunilor prin Impuscare este aspectul deosebit al orificiului de intrare
fatd de cel de iesire. Astfel lipsa de substantd osoasa prezinta forma unui trunchi de con al carui varf este
situat la orificiul de intrare pe tablia externd in timp ce la orificiul de iesire acesta se observa la nivelul
tabliei interne, cea externa fiind interesatd pe o suprafati mai mare. in acest mod directia de tragere este
indicatd de aspectul leziunii osoase, varful trunchiului de con fiind indreptat spre locul de patrundere al

proiectilului.

in tragerile de la distantd mai mare sau in cazul unor proiectile cu fortd de patrundere mica se
poate produce ricogarea acestora prin lovire de o portiune osoasd endocraniand mai rezistenta, fie cu
schimbarea directiei glontului si iesirea sa printr-un punct de rezistentd scdzutd a osului, fie cu retinerea sa
intracraniana. Uneori prin ricosare se poate produce o rotire sau o inclinare mai mare sau mai micd a
proiectilului, acesta putand produce un orificiu de iesire ovalar cu diametrul mare de dimensiuni variate sau
chiar reproducandu-i lungimea. In impuscirile perpendiculare diametrul orificiului de intrare de pe tablia
externd corespunde calibrului proiectilului. Pe traiectul canalului intracranian se pot gasi mici fragmente

osoase antrenate de la orificiul de intrare de cédtre proiectil.

In impuscarile cu arme de vénitoare cu alice pot si apard de asemenea explozii craniene (in
tragerile cu arme avand teava lipitd), orificii mari, neregulate cu eschile osoase si iradieri multiple (in
tragerile de la distanta mica).

In cazul impuscarilor de la distanti mai mare apar fracturi orificiale, ovalare sau circulare
reproducand dimensiunile alicelor, de obicei localizate in zone cu rezistenta osoasd redusa (orbite, solzul
temporal). In aceste cazuri, in care distanta de tragere este mare se produce retentia intracraniana a alicelor,
orificiile de iesire lipsind.

Un alt aspect medico-legal care poate fi precizat in urma studierii leziunilor
craniene este succesiunea loviturilor. In traumatismele produse cu obiecte variate -
indeosebi corpuri contondente si despicatoare - focarele lezionale pot fi multiple, adeseori
producandu-se fracturi liniare care se intalnesc in anumite puncte.

Datoritd prezentei unei solutii de continuitate osoasd determinatd de o prima
lovire, fracturile produse ulterior se opresc la nivelul celor initiale. In cazul lovirilor
repetate, cu un numar mare de focare lezionale, se produc eschile multiple prin iradierea

in diverse directii a liniilor de fractura astfel incat succesiunea loviturilor nu mai poate fi

precizata.

Forma si relieful cranian, consistenta diferitd a diverselor regiuni cu structuri mai mult sau mai
putin compacte, orificiile si cavitatile intraosoase determind o varietate mare a formelor leziunilor osoase
craniene; adesea apar aspecte atipice sau chiar paradoxale care scapa legilor generale privind producerea,
propagarea si mecanismul lezional al fracturilor.

In mod exceptional, o fracturd craniand se poate produce pe un os cu modificari preexistente -
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patologice sau traumatice - leziunile recente suprapunandu-se modificarilor anterioare.

In traumatismele cranio-cerebrale mortale, observatia atentd si analitici a leziunilor osoase
craniene este cea care oferd cele mai multe puncte de reper in elucidarea problemelor medico-legale ale
unui caz, atat in ceea ce priveste mecanismul lezional si obiectul vulnerant, cat si in aprecierea gravitatii

leziunilor si a raportului de cauzalitate dintre traumatismul initial si urmarile acestuia.

LEZIUNILE MENINGO-CEREBRALE

Sunt leziuni specifice, nespecifice, tardive (finale) si de contralovitura.

Leziunile specifice sunt contuzia $i dilacerarea.

Comotia cerebrala este un sindrom functional caracterizat prin pierderea starii de
constienta, rapid si complet remisiva; lichidul cefalo-rahidian (LCR) este clar; substratul
comotiei cerebrale il reprezintd modificarile de sarcini electrice la nivelul membranei

neuronale a sistemului reticulat activator ascendent.

a. Contuzia cerebrala este o leziune de tip hemoragic, fara solutie de continuitate
a creierului.
Mecanismul de producere este fie direct la locul de impact, fie de contralovitura.
Din punct de vedere morfologic, contuzia cerebrala poate fi localizata (cortico-
subcorticald, de forma triunghiulara cu baza spre suprafata creierului, cu hemoragii
circumscrise si cu distrugeri de substantd nervoasa) si difuza.
Din punct de vedere clinic, dupd intensitate, contuzia cerebrald se clasifica in
minora, medie §i grava.
- contuzie minora:
- pierderea starii de constienta de scurtd durata (minute);
- semnele neurologice pot lipsi;
- LCR usor hemoragic;
- revenirea este completa.
- contuzie medie :
- pierderea starii de constientd de duratd mai mare (citeva

ore);
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- revenire lenta;
- apar modificari neurologice obiective;
- LCR hemoragic;

- uneori sechele neurologice.

- contuzie grava :
- coma profunda care duce cel mai adesea la moarte;
- sechele neurologice in cazurile rare de supravietuire.

Macroscopic aspectul este de puncte negre ce nu dispar la radere si spalare.

b. Dilacerarea cerebrala este o solutie de continuitate a creierului cu modificarea
arhitectoniei acestuia, tesutul cerebral fiind amestecat cu sange.

Se realizeaza prin penetrarea unui corp contondent, prin deceleratie brusca si pe
traiectul fracturilor craniene cominutive denivelate sau de baza craniana.

Sunt descrise doud forme: dilacerarea superficiald (cortico-subcorticald) si
dilacerarea profunda.

In evolutie, zona de dilacerare este inlocuita de cicatrice meningo-cerebrala.

Este o leziune de obicei direct $i neconditionat mortala.

Leziunile nespecifice sunt edemul cerebral, revarsatele sangvine, vasotromboza si

leziunile ischemice.

a. Edemul cerebral nu este numai o leziune posttraumatica, el insotind orice
proces patologic cerebral. Creierul este marit de volum, circumvolutiunile aplatizate,
santurile dintre ele sterse, demarcatia intre substanta alba si cenusie aste estompata, scad
dimensiunile ventriculilor (pensare), consistenta este ferma iar culoarea palid-sidefie.

Edemul cerebral poate duce direc la moartea victimei.

b. Revarsatele sangvine:
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- hematomul extradural: este o acumulare de sange intre planul osos si dura mater.
In majoritatea cazurilor este insotit de fracturi craniene aparand la intersectia unui vas cu
linia de fractura.

Este exclusiv traumatic mecanic (exceptie carbonizarea); de obicei este limitat la
aria unui singur os cranian (care are o fracturd) si poate ajunge pana la 200 ml.

Apare numai in focarul de lovire (nu apare niciodata ca leziune de contralovitura).

Din punct de vedere clinic apare pierderea constientei de duratd variabila cu
fenomene neurologice trecatoare sau persistente.

Evolutiv, poate exista un interval liber (12-24 h, maxim 48 h) in care pacientul isi
revine §i apoi apare agravarea stdrii generale, tulburarea stérii de constienta pina la coma

si moarte.

Este o mare urgentd neurochirurgicald impunand evacuare rapidd, altfel prin

cresterea in dimensiuni i volum determind compresiune cerebrald cu evolutie letala.

- hematomul subdural: este un revarsat sanguin intre dura mater si arahnoida;

poate fi uni sau bilateral, acoperind o arie sau toatd suprafata creierului ; are ca frecventa
crescutd a mecanismului de producere deceleratia, nefiind exclusiv traumatic; se asociaza
cu fractura craniand dar poate apare si in absenta ei.

Pentru a se motiva etiologia traumatica, trebuie sa existe asocierea lui cu leziuni
de parti moi, de calota si/sau meningo-cerebrale.

Hematoamele traumatice apar pe convexitatea craniului; cand sunt de dimensiuni
mari se pot extinde si la bazd; de asemenea, apar in focarul de lovire directd dar i in
focarul de contralovitura, in avand un caracter bipolar.

Hematomul subdural poate avea o evolutie acuta, subacuta si cronica.

Aspectul morfologic depinde de vechime: in primele ore sangele este lichid, dupa
cca. 24-48 h sangele este serocoagulat, dupa 3-4 zile la periferia hematomului se
formeaza o find membrana de fibrind care In 2-3 saptdmani se transforma in tesut de
granulatie. Dupa cca. o lund la periferie se formeaza o membrand conjunctiva evidenta
impregnata cu pigment hematic.

Tabloul clinic este asemanator cu cel al hematomului extradural dar intervalul

liber poate fi mai lung.
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Tratamentul depinde de marimea si localizarea colectiei sanguine subdurale, de
simptomatologia clinicd. Hematoamele mici se pot resorbi spontan, cele de dimensiuni
mari determind fenomene de compresiune cerebrald cu sindrom de hipertensiune

intracraniana si impun interventie chirurgicald de urgenta.

- hemoragiile lepto-meningee: sunt hemoragii sub-arahnoidiene si sub-piale si pot
fi difuze sau limitate..

Mecanismul de producere este fie traumatic (cel mai frecvent prin lovire cu/de
corpuri dure cu suprafatd mare), fie netraumatic (anevrisme, ateroscleroza).

Sunt descrise urmadtoarele tipuri de hemoragie subarahnoidiana: circumscrise
(frecvent pe convexitate, traumatice), difuze (netraumatice), secundare (adunare a
sangelui din hematoame cerebrale sau contuzii) si in focarele de contralovitura.

Clinic apare starea de coma instalata progresiv cu semne de iritatie meningeala si
LCR hemoragic.

Evolutia poate fi grava, cu prognostic rezervat, in hemoragiile extinse care duc la

moarte Intr-un interval relativ scurt.

- revarsate sanguine intracerebrale (hematoamele intracerebrale): sunt acumulari

de sange relativ bine delimitate in masa cerebrala de etiologie traumatica sau patologica.

Hematoamele traumatice se produc frecvent secundar, prin confluarea unor zone
de contuzie cerebrald, mai rar primar prin ruptura unui vas intracerebral (cand are o
localizare profundd); mecanismul prin decelerare determind formarea unui hematom
localizat sau a unui revarsat sanguin difuz, profund in vecinatatea ventriculilor care se
poate deschide cu drenare intraventriculara.

Hematomul netraumatic este de obicei profund, intereseaza capsula interna si
nucleii cenusii bazali si se insoteste frecvent de hemoragie intraventriculard; are drept
cauze hipertensiunea arteriala, ateroscleroza vaselor sanguine cerebrale, anevrismele
cerebrale.

Tabloul clinic este asemanator cu cel al hematoamelor subarahnoidiene si
extradurale prezentdnd cele trei faze: traumatism, interval liber §i agravare prin

hipertensiune craniana.
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Evolutia este grava cu mortalitate crescutd iar in caz de supravietuire rdman
sechele neurologice ce pot merge pana la invaliditate.

c. Vasotromboza si leziunile ischemice.

Vasotromboza este o complicatie ,survenitd in cadrul traumatismul cranio-
cerebral, producand leziuni ischemice. Macroscopic, zona are o culoare palida, apoi alb-

galbui-verzuie, este moale, friabild, pe sectiune aparand usor deprimata.

Leziunile tardive, finale au caracter definitiv si provoacd grave sechele

neuropsihice. Unii autori denumesc encefalopatie posttraumatica un sindrom anatomo-
clinic cronic tardiv in care includ scleroza atroficd posttraumatica si epilepsia
postraumatica datoratd cicatricei menigo-cerebrale.

a. Atrofia traumatica a substantei albe (scleroza atrofica posttraumatica) are doua
forme: difuza si forma limitatd la o arie. Macroscopic, leptomeningele este ingrosat,
creierul decolorat, dur, ventriculii dilatati si asimetrici. Microscopic, aspectul este de
hiperplazie gliala .

b. Cicatricea meningo-cerebrala este stadiul final de organizare a unor leziuni
meningo-cerebrale. Exista forma meningeald, cu pahimeninge si 0 zona circumscrisa dur-
elastica, gri-brund si cu aderente si o formd meningo-cerebrald cu leptomeningele
ingrosat, albicios, cu aderente mari la cortex, care este galben-verzui si poros. Blocul

apare ca o leziune penetranta in masa cerebrala.

Contralovitura reprezintd totalitatea leziunilor meningo-cerebrale localizate la

polul opus aplicarii fortei traumatice.

Morfologic exista:

- leziuni de contuzie corticala, singura leziune cu caracter primitiv in
contralovitura;

- leziuni de dilacerare aparute prin confluarea focarelor de contuzie si avand deci
caracter secundar;

- leziuni de tip hemoragie meningee subdurala (tardive, prin grupare de
hematoame) si hemoragii subarahnoidiene (difuzate de la hemoragii corticale

circumscrise, secundare, difuze) avand si acestea caracter secundar.
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Focarul de contraloviturd este, de obicei, mult mai extins ca cel de lovitura
directd care uneori poate lipsi.

Mecanismul de producere al contraloviturii este triplu: transmiterea undei de forta
prin masa cerebrala, vibratia peretelui cranian datoritd socului de lovire si cresterea
presiunii intracraniene.

Nu existd contraloviturd in compresia progresiva si in lovirea cu corp Intepdator,
intepator-taietor sau despicator.

Intensitatea contraloviturii creste n legdturda cu intensitatea traumatismului si
scade in traumatismele cu fracturi multiple, lipseste in zdrobirea craniului; intensitatea

contraloviturii este mare in loviri perpendiculare si scdzutd in loviri tangentiale.

COMPLICATIILE TRAUMATISMULUI CRANIO-CEREBRAL

Complicatiile traumatismului cranio-cerebral pot fi imediate: edemul cerebral,
trombozele sinusurilor venoase si tardive (de tip septic): meningita purulentd, meningo-
encefalita, abcesele cerebrale.

Din punct de vedere medico-legal, constatarea sechelelor traumatismului cranio-
cerebral implica notiunea de infirmitate fizica permanenta (art. 182 CP), iar din punct de
vedere al capacitatii de munca, notiunea de invaliditate.

Lipsa de substanta osoasa craniana post-traumatica prin eschilectomie sau orificii
de trepan constituie o modificare ireversibila consideratd din punct de vedere medico-
legal drept o infirmitate fizicd permanentd, chiar dacd nu se asociazd cu modificari
neurologice sau este reparabilad operator.

Cerebrastenia posttraumaticd este o boald sechelard posttraumatism cranio-
carebral, aparuta la cateva luni de la acesta si care trebuie obiectivata prin semne neuro-

psihiatrice si paraclinice.

TRAUMATISMELE ORO-MAXILO-FACIALE

Se clasifica in:
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- leziuni faciale de parti moi;
- fracturi ale masivului facial;
- leziuni traumatice ale articulatiei temporo-mandibulare,

- leziuni traumatice endobucale;

Leziuni traumatice de parti moi

Cele mai frecvente sunt: echimozele, hematoamele, excoriatiile si plagile contuze.

Mai rar pot apare alte leziuni traumatice cum sunt plagile intepate/taiate si foarte

rar plagile despicate sau impuscate.

In general, la nivelul fetei mecanismul de producere poate fi lovirea activa
producandu-se un hematom cu echimoze orbito-palpebrale sau mecanism activ/pasiv
pentru leziuni ale partilor proeminente (nas, arcade orbitare)

Echimozele orbito-palpebrale asociate cu epistaxis/otoragie pot fi manifestarile
unor leziuni la distanta, de gravitate crescuta (fracturi de baza de craniu).

Leziunile grave de parti moi pot determina modificari morfofunctionale faciale

temporare sau sechelare (prejudiciu estetic temporar sau slutire).

Fracturile masivului facial

1. fracturile oaselor proprii nazale
Pot fi active sau pasive (cadere); diagnosticul se pune pe baza examenului clinic

si radiologic.

Din punct de vedere clinic apar: tumefactia piramidei nazale, epistaxis, leziuni
primare de tipul echimozelor (palpebrale inferioare bilaterale, simetrice), excoriatilor si
plagilor. La palpare se percep cracmente osoase.

Din punct de vedere morfologic leziunile pot fi: fisuri, fracturi liniare, fracturi cu
deplasare, fracturi cominutive cu deplasare si infundare si zdrobirea piramidei nazale.

Timpul de ingrijiri medicale poate varia: in formele simple 12-14 zile sau in
formele cu deplasare ce necesita interventie chirurgicald peste 20 zile.

Vindecarea se poate face cu sechele morfologice, prejudicii estetice sau slutire
(deformari ale piramidei nazale) sau cu prejudicii functionale cum sunt tulburarea

functiei respiratorii sau a mirosului.
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2. fracturile osului malar sunt mai rare si se pot produce prin lovire activa, mai rar
cadere.

Morfologic pot apare: fracturi liniare simple cu sau fard deplasare, fracturi
cominutive (uneori cu infundarea unor fragmente osoase) care necesitd tratament
chirurgical laborios.

In evolutie se pot complica cu sinuzite, deformari faciale cu prejudicii estetice si
chiar slutire.

Timpul de Ingrijiri medicale este in general sub 20 zile.

3. fracturile arcadei temporo-zigomatice se pot produce prin lovire activa, cadere
sau compresiune (bilaterale).

Din punct de vedere morfologic pot fi fracturi unice sau multiple iar durata
ingrijirilor medicale este in general sub 20 zile.

4. fracturile maxilarului superior sunt mai rare din cauza pozitiei ascunse a oaselor
fiind necesare traumatisme faciale complexe pentru producerea lor.

Pot fi fracturi complete sau incomplete;dupa directie se descriu fracturi:

- verticale - mediane/paramediane
- oblice
- orizontale: - tip inferior Guerin
- tip mijlociu Lefort I
- tip superior Lefort 11

Mecanismul de producere poate fi lovirea activa, compresiune si cadere (extrem
de rar).

Timpul de Ingrijiri medicale este variabil, in functie de aspect si gravitate, uzual
peste 20 zile iar in cazurile grave peste 60 zile.

5. fracturile mandibulei sunt des Intalnite in practica medico-legala, datorita pozitiei
anatomice a osului i formei de potcoavd care determind o vulnerabilitate crescuta la
agentii traumatici.

Pot fi directe in zona de impact, sau indirecte prin modificarea curburii osului
comprimat.

Din punct de vedere morfofunctional se clasifica in fracturi incomplete (pot

interesa marginea alveolard si mai rar gonionul) sau fracturi complete (totale), mai
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frecvente la nivelul ramurii orizontale, mai rar pe ramura ascendentd, condil si apofiza
coronoida.

Fracturile pot fi: unice sau multiple, unilaterale sau bilaterale, liniare simple sau
cominutive (care evolueaza cu complicatii). Consolidarea fracturilor este in general mai
lentd, fiind posibild aparitia de sechele morfofunctionale, datoritd vascularizatiei mai
reduse.

Toate fracturile ce intereseaza rebordul alveolar asociaza constant si leziuni
traumatice dentare.

Timpul de ingrijiri medicale este variabil - peste 20 zile iar in cazurile grave peste
60 zile.

Evolutia poate fi simpla, cu vindecare ad integrum sau cu interventia de
complicatii: septice (osteite si osteomielite), pseudartroza posttraumatica, consolidari
vicioase cu deformari faciale, prejudiciu estetic, slutire si uneori tulburari functionale de
masticatie si fonatie.

Fracturile condilului mandibular se pot complica cu anchiloze temporo-mandibulare

posttraumatice.

Leziuni traumatice ale articulatiei temporo-mandibulare

Luxatii indirecte prin:

- lovire pe menton cu gura deschisa cand se produce luxatie anterioara bilaterala;

- cadere pe menton - luxatie de tip posterior;

- lovire la nivelul gonionului - luxatie de tip anterior/lateral.

De multe ori, luxatiile temporo-mandibulare se reduc spontan, alteori necesita
interventii de specialitate; extrem de frecvent apar recidive spontane dupa prima luxatie.

Timpul de Ingrijiri medicale este sub 20 zile.

Leziuni traumatice endobucale
1. leziuni de parti moi
Mecanismul de producere a leziunilo este lovirea directd cu aparitia de echimoze,
hematoame si plagi contuze superficiale.
Leziunile mucoasei gingivale sunt de tipul echimozelor si plagilor superficiale; se

indica efectuarea de radiografii pentru a depista eventualele leziuni dentare asociate.
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Leziunile limbii se pot produce indirect prin lovirea mandibulei si comprimare
intre arcadele dentare, rezultdnd plidgi muscate, de profunzime variabild, pana la
sectionare completd; aceste plagi au forma curba cu concavitatea posterioara si impun
diagnostic diferential cu plagile hetero-muscate care au concavitate anterioara.

Leziunile palatului moale se produc rar, prin instrumente Intepatoare, taietoare sau
proiectile si sunt Insotite de leziuni osoase (palatul dur), au caracter penetrant cu
comunicare ntre cavitatile nazala si bucala.

2. leziuni traumatice dentare sunt leziuni frecvente in practica medicinii legale.

Mecanismul cel mai des intanit este lovirea directd cu corpuri dure cand sunt
insotite de leziuni ale buzelor, mucoasei obrajilor (echimoze, plagi superficiale); aceste
leziuni pot lipsi in lovire cu gura deschisa sau in prognatismul extrem de accentuat.

Foarte rar este intdlnit mecanismul indirect prin lovire pe menton sau pe ramura
orizontald a mandibulei.

Cele mai frecvente leziuni apar la dintii frontali: incisivi $i canini.

Din punct de vedere morfologic leziunile dintilor pot fi:

- fracturi: coronare (partiale/totale), de colet, radiculare, corono-radiculare;
- luxatii grad I-1V,
- avulsii: per primam sau de necesitate.

Diagnosticul se pune pe examinarea mucoasei gingivale, a buzelor, a obrajilor si
a mobilitatii dentare anormale; examenul stomatologic si cel radiologic sunt obligatorii.

In interpretarea consecintelor traumatismului, medicul legist trebuie sa tind cont
de patologia dentard preexistentd care poate avea un rol favorizant: fracturile coronare si
de colet apar cu usurintd pe dintii cariati iar luxatiile si avulsiile se produc mai usor pe
fondul de parodontopatie cronica marginala.

Durata ingrijirilor medicale se acorda in functie de tipul si gravitatea leziunilor
traumatice, de numarul dintilor lezati si de tipul de tratamentului, protetic sau conservator
necesar In general, leziunile traumatice dentare necesiti sub 20 de zile de ingrijiri
medicale.

Pierderea unor dinti, chiar si a celor frontali nu reprezintd slutire daca lipsurile
dentare pot fi substituite prin lucrdri protetice fixe fizionomice. Se poate vorbi de

infirmitatea fizicd permanentd 1n cazul edentatiilor intinse, cand este afectatd grav si
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definitiv functia masticatorie. Pierderea a 2,5 unitati masticatorii (unitatea masticatorie
este formata din doi dinti vecini si un dinte antagonist cu care vin in contact in timpul
ocluziei) realizeaza un prejudiciu morfo-functional care, dacd nu mai poate fi remediat se
considera infirmitate.

Pierderea postraumaticad a unuia sau mai multor dinti nu poate fi consideratad

pierdere de organ.

TRAUMATISMELE VERTEBRO-MEDULARE

Apar mai frecvent in accidentele de circulatie (pietoni, persoane din autovehicule)
si In precipitare, mai rar in agresiuni.
Tipurile de leziuni vertebrale sunt:
- luxatii
- fracturi
- leziuni disco-ligamentare
In functie de interesarea lezionald a maduvei pot fi:
- traumatisme vertebrale mielice - cu leziuni medulare;

- traumatisme vertebrale amielice - fara leziuni ale maduvei;

Luxatiile coloanei vertebrale

Conformatia anatomica particulara a coloanei vertebrale favorizeza producerea
luxatiilor cu mai mare usurinta, in regiunile expuse miscarilor bruste de hiperflexie-

hiperextensie, cel mai frecvent interesata fiind regiunea cervicala.

Dupa directia de deplasare a vertebrelor, luxatiile vertebrale pot fi anterioare,
posterioare sau laterale.

Luxatiile coloanei cervicale sunt intalnite cel mai frecvent la nivelul Cs-Cs prin
hiperflexie anterioara sau laterald sau prin hiperextensia gatului, uneori asociindu-se cu
fracturi ale coloanei vertebrale.

Evolutia acestor leziuni depinde de gradul de luxatie; prognosticul este rezervat in
luxatiile complete datoritd fenomenelor de compresiune medulard cu risc de edem

medular ascendent cu potential tanatogenerator.
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Luxatia atlasului:

Apare mai des prin lovire directd cand se asociaza cu fractura apofizei odontoide,
mecanismul fiind de hiperflexie cu smulgerea ligamentelor.

In majoritatea cazurilor sunt luxatii de tip anterior; luxatiile posterioare sunt
posibile numai cand se produce si fractura apofizei odontoide.

Prognosticul este rezervat putand duce rapid la deces prin leziuni bulbare.
Luxatia axisului:

Apare mai frecvent prin hiperflexie/hiperextensie fortata in caderea pe cap in
conditii de precipitare sau proiectare cand decesul se instaleaza rapid prin leziuni bulbare.

Luxatia partiald are o evolutie mai putin grava aparand din punct de vedere clinic
durere vie si torticolis.
Luxatiile coloanei dorsale si lombare

Sunt mult mai rare §i apar mai ales la nivel Ty;-Ti, sau Ti,-L, in conditiile
accidentelor de circulatie ca o consecintd a schimbarilor bruste ale curburii coloanei in
aceasta regiune.

Gravitatea luxatiei coloanei depinde de integritatea ligamentului posterior comun
- dacd acesta se rupe apar dizlocari importante cu leziuni medulare si leziuni ale

plexurilor nervoase.

Fracturile coloanei vertebrale

Pot fi fracturi de arc vertebral (apofize transverse, apofize spinoase, apofize

articulare, lame vertebrale) sau fracturi de corp vertebral (partiale sau totale).

1. fracturile lamelor vertebrale apar rar ca leziuni izolate, unilaterale sau
bilaterale iar ca mecanism de producere se descrie lovirea directd cu obiecte grele pe
regiunea cervico-dorsald, caderea pe cap (intereseazd primele vertebre cervicale) si
hiperflexia fortata (cand se produce fractura arcului posterior al atlasului).

2. fracturile apofizelor transverse se produc in lovirea directa pe regiunea

cervico-dorsald sau indirect prin contractura musculara violenta pe regiunea lombara. De
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obicei nu produc fenomene neurologice medulare Tnsa pot determina iritarea radacinilor
nervoase.

3. fracturile apofizelor spinoase apar mai frecvent la nivelul ultimei vertebre
cervicale si a primelor vertebre toracice prin lovire directd si mai rar prin smulgere,
urmare a unei contractii musculare violente; nu se insotesc de fenomene neurologice
imediate.

4. fracturile apofizelor articulare sunt insotite de alte leziuni traumatice
unilaterale sau bilaterale si se asociazd cu fracturd de corp vertebral cand determina
fenomene de compresie medulara.

5. fracturile partiale de corp vertebral se intilnesc mai rar decat fracturile
totale producandu-se prin hiperflexie sau cadere in ax.

Din punct de vedere morfologic au aspecte diferite: fisuri ale corticalei, fracturi
ale marginilor vertebrale, fracturile planseului sau plafonului vertebrelor si fracturi
partiale transversale.

6. fracturile totale de corp vertebral

Clasificarea se va face in functie de mecanism:

- direct:

- lovituri puternice cu corpuri dure;

- compresiune (cdlcare in accidente rutiere);

- actiunea proiectilelor;

- instrumente despicatoare, rar  corpuri dure tdietoare/ taietoare-
intepatoare

- indirect:

- strivirea corpilor vertebrali in caderi de la inaltime in ax vertical (posibila
strivirea cu tasarea unuia sau mai multor corpi vertebrali)

- hiperflexiea anterioard cu zdrobirea portiunii anterioare a corpului
vertebral, ruperea ligamentelor intervertebrale si uneori cu fracturi prin smulgere ale
apofizei spinoase;

- hiperflexia laterala cu zdrobirea partii laterale a corpului vertebral;

- hiperextensia cu fracturarea arcurilor posterioare, ruperea ligamentului

vertebral comun si apoi a corpul vertebral;
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- fracturi pe o linie orizontala rezultand tasare posterioara si deschidere
anterioard cu forma triunghiulara;

- rasucire cu fracturi spiroide ce intereseaza una sau mai multe vertebre.

Leziuni traumatice disco-ligamentare

Se asociazd cu fracturi sau luxatii de coloand vertebrala. Leziunea poate avea
aspect de: rupturi ligamentare, lezarea discurilor intervretebrale (fine fisuri pana la
zdrobirea completd a discului), hernia de disc posttraumatica (ruperea ligamentelor
vertebrale posterioare cu patrunderea discului in canalul rahidian) cu fenomene de

compresiune medulara.

Leziuni meningo-medulare

Sunt de aceleasi tip ca in cazul leziunilor meningo-cerebrale: contuzie si
dilacerare medulara, revarsat sanguin intrarahidian (extradural, subdural, subarahnoidian
si intramedular) si edemul medular posttraumatic care apare in zona traumatismului si se
extinde ascendent putand duce la deces prin comprimarea trunchiului cerebral.

Manifestarile clinice depind de localizarea si gravitatea leziunii $i sunt
reprezentate de tulburdri motorii, senzitive si vegetative.

Evolutia traumatismelor vertebro-medulare amielice poate fi fard probleme
deosebite in timp ce, traumatismele mielice au evolutie grava putand duce la deces fie
direct, in traumatismele coloanei cervicale cu leziuni ale bulbului prin edem medular
ascendent, fie secundar prin complicatii septice de tip meningitd, bronhopneumonie, stare
toxico-septicd, escare de decubit.

In caz de supravietuire dupad leziuni meningo-medulare pot riméne tulburari

neuromotorii sechelare cu infirmitate fizica sau invaliditate posttraumatica.

TRAUMATISMELE GATULUI

Leziunile traumatice ale gatului pot fi:
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1. inchise - apar in loviri directe cu corpuri contondente si in compresiuni
(asfixii mecanice); sunt de tipul echimozelor, hematoamelor, rupturilor musculare,
infiltratelor sanguine difuze in partile moi (musculaturd).

Lovirea 1n regiunea sinusului sinocarotidian, chiar in traumatismele de intensitate
scazutd, poate determina decesul prin inhibitie (moarte reflexa, autopsie alba).

In compresiuni se pot produce fracturi ale osului hioid sau rupturi de cartilaje
laringiene iar in lovirea cu fortd mare se produc leziuni ale coloanei vertebrale cervicale.

2. deschise produse prin instrumente taietoare, Intepatoare-taietoare, mai rar
despicatoare sau arme de foc.

Armele albe produc pligi profunde ce intereseazd musculatura, uneori cartilajele
laringiene sau prima portiune a traheei iar in caz de lovire puternicd chiar coloana
vertebrala.

Lezarea vaselor duce la hemoragii externe masive in sectionarea carotidelor si
embolie aeriand cand sunt sectionate venele jugulare.

Decapitarea este o leziune profundd ce intereseazad partile moi si coloana
vertebrald si se poate produce prin comprimarea intre corpuri dure, grele, cu suprafata
mica (roti de tren si sine de cale feratd-accidente de tren) si mai rar cu instrumentele
despicatoare sau taietoare (infractiune de omor).

Din punct de vedere judiciar leziunile gatului produse prin arme albe pot fi
omucidere sau sinucidere trebuind sd se faca diferentierea intre heteroagresiune si
autoagresiune (autoproducere) .

Pentru autoproducere pledeaza: arma gasitd la locul faptei, plaga unica profunda
asociata uneori cu plagi multiple superficiale (plagi de tatonare, incercare) dispuse de la
stanga la dreapta (pentru dreptaci).

In caz de heteroproducere se poate intilni o plaga unica (sau pligi multiple) pe
fata antero-laterala a gatului orientatd de obicei de la dreapta la stanga sau anterioara si cu

profunzime mare pe tot traiectul.
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TRAUMATISMELE TORACICE

Se clasifica in:

Traumatisme inchise - pot afecta peretii cutiei toracice (partile moi, scheletul)

si viscerele intratoracice:

1. leziunile de parti moi pot fi de tipul echimozelor, hematoamelor, infiltratelor
sanguine difuze In musculaturd si pot fi unica expresie lezionald in traumatismele de
intensitate mica;

2. leziuni scheletice apar in traumatismele de intensitate mare:

- fracturi de sterm (in general transversale), directe (in aria de impact prin
heteroagresiune sau hiperflexia coloanei cervicale cu izbirea sternului de cadtre menton)
sau indirecte (prin hiperflexie puternica in leziuni de proiectare pe vertex). Frecvent apar
la locul de unire a corpului sternal cu manubriul (unghiul sternului).

- fracturi costale avand ca mecanism lovirea cu sau de corpuri dure contondente si
interesand un numar mic de coaste (1-3) localizate in zona de impact. Fracturi multiple
(3-10 coaste) se intdlnesc cel mai frecvent Tn compresiunea toracica, sunt de obicei pe
doud sau mai multe planuri (frecvent axilar anterior si paravertebral), uni sau sau
bilaterale (compresiune puternica).

Fracturile pot fi fara deplasare sau cu deplasare, associate sau nu cu leziuni
viscerele (pleuropulmonare cu hemopneumotorax consecutive, leziuni la nivelul cordului
cu hemopericard).

Fracturile costale multiple multifocale pot duce la formarea unui volet costal cu
tulburari grave In dinamica respiratorie, insuficientd respiratorie acuta severa si deces.

- fracturi ale coloanei vertebrale toracale — au fost descrise in capitolul precedent.

3. leziuni viscerale apar in traumatisme contuzive puternice cum sunt cele din
precipitare, compresiune, proiectare sau secundar dupd fracturi osoase cu deplasare cand
se produc rupturi/dilacerari ale viscerelor: pleura si plaman (hemotorax si/sau
pneumotorax), bronsii (emfizem mediastinal, subcutanat), inimd (hemopericard sau
hemotorax) si vase mari (hemoragie internd masiva); toate aceste leziuni au gravitate

mare $i pot fi direct mortale.

99



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Traumatisme deschise cu pligi penetrante intratoracic sunt produse cel mai
frecvent prin actiunea obiectelor intepatoare/tdietoare §i mai rar prin actiunea armelor de

foc.

Sectionarea vaselor intercostale poate produce hemoragie externa masiva; leziunile
pleurei si ale plamanilor sunt Insotite de hemo si/sau pneumotorax; leziunile inimii de
hemopericard si/sau hemotorax; toate aceste leziuni se pot asocia si cu hemoragie externa

Leziunile viscerale din traumatismele toracice deschise sau inchise pot pune in
primejdie viata victimei incadrandu-se in vatamari corporale grave sau tentativd de
omor.

Leziunile prin arme albe la nivelul toracelui, in special cele din regiunea
precordiald, pot ridica probleme asupra modului de producere:

- autoproducere: una sau mai multe plagi dintre care una are caracter
tanatogenerator (o plaga profunda, celelalte superficiale grupate); de obicei nu au
corespondent pe Imbracaminte;

- heteroproducere: plaga unica sau plagi multiple profunde cu corespondenta pe

imbracaminte, dispuse intamplator.

TRAUMATISMELE ABDOMINALE

Se clasifica in:

Traumatisme inchise: simple (leziuni ale peretelui abdominal) sau grave

(leziuni viscerale).

Cele mai frecvente mecanisme de producere sunt: compresiunea puternica,
precipitarea i proiectarea.

Se produc rupturi ale organelor intraabdominale, in special a celor
parenchimatoase, mai rar a organelor cavitare si tubulo-cavitare: rupturi superficiale
(fisuri capsulo-subcapsulare) si rupturi profunde, dilacerari de amploare variabila pana la
explozie de organ.

Cel mai frecvent afectate sunt ficatul si splina, mai rar rinichiul si foarte rar

pancreasul.
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Consecintele traumatice ale traumatismelor inchise depind de organ: leziunile
splinei si ficatului duc la aparitia hemoperitoneului, cele ale rinichiului si pancreasului la
hematom retroperitoneal (perirenal sau peripancreatic)

O forma lezionala particulard este ruptura in doi timpi a organelor
parenchimatoase. Traumatismul contuziv se soldeaza cu producere unui hematom
subcapsular (frecvent hepatic sau splenic) care creste in dimensiuni; dupa un interval
liber (ore, zile, maxim 10-14 zile, in functie de importanta sangerarii subcapsulare i
viteza de crestere a volumului hematomului) capsula se rupe, sangele se revarsa in marea
cavitate abdominala (hemoperitoneu), apar fenomene de abdomen acut chirurgical sau
colaps circulator ce impun amendare chirurgicala de urgenta pentru salvarea vietii
victimei.

Un alt aspect particular al traumatismelor inchise abdominale se intdlneste in
leziunile intestinului subtire: o mica rupturd a unei anse intestinale este initial acoperita
cu epiploon si de ansele din jur; cresterea presiunii intraintestinale duce la marirea
solutiei de continuitate traumatice cu revarsarea continutului intestinal si aparitia
peritonitei.

Ruptura organelor cavitare se produce prin compresiunea pe coloana vertebrala
fiind influentata de gradul de plenitudine; cel mai frecvent intereseaza intestinul subtire,

mai rar stomacul si intestinul gros; conduc la instalarea peritonitei.

Traumatisme deschise: pligi nepenetrante sau penetrante in cavitatea

abdominala.

Plagile penetrante in cavitatea peritoneald sunt leziuni care pot pune in primejdie
viata victimei incadrandu-se la “vatamare corporald grava” sau tentativa de omor.

Ca mod de producere se poate intalni:

- autoproducerea: plagd unicd sau plagi multiple (o plagd profundd restul
superficiale, de tatonare); plaga profunda poate prezenta mai multe traiecte prin rasucirea
instrumentului pentru producerea unor leziuni cat mai grave.

- heteroproducerea: plaga unica sau plagi multiple, toate plagile profunde;
fiecare plagd are un traiect iar lezarea tesuturilor §i organelor se produce numai pe

traiectul plagii.
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TRAUMATISMELE MEMBRELOR

Pot fi mortale, cand apar urmatoarele situatii:

- sectionare de vase sanguine mari (hemoragie);

- soc traumatic (traumatisme intense localizate pe suprafate mari);

- embolie grasa (de obicei pulmonara, consecutiva fracturilor grave de bazin sau
oase lungi).

Traumatismele membrelor sunt frecvent intdlnite sunt in cadrul accidentelor

rutiere sau in precipitari.
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TRAUMATOLOGIE SPECIALA

CADEREA SI PRECIPITAREA

Caderea si precipitarea sunt imprejurari de producere a traumatismelor mecanice
caracterizate prin pierderea echilibrului cu schimbarea bruscd a pozitiei verticale a
corpului si izbirea lui pe un plan dur (planul de sustinere).

Caderea reprezintd schimbarea pozitiei cu izbirea de acelasi plan (la acelasi
nivel); termenul de precipitare indica o cadere sub actiunea gravitatiei de pe un plan mai
inalt decat cel pe care se va face impactul (cadere de la indltime).

Leziunile sunt produse prin lovirea pasiva a victimei de corpurile dure intalnite in
cadere si de planul dur de impact final si depind de:

- indltimea de la care se cade;

- greutatea corpului;

- de o posibila propulsie care poate fi: autopropulsie (caddere din mers sau din
fuga, cand forta de lovire este egald cu forta de deceleratie plus forta de gravitatie) sau
heteropropulsie (imbrancire, cand forta de lovire este egald cu forta de imbrancire plus
forta de deceleratie plus forta gravitatie).

Factorii de care depinde gravitatea leziunilor sunt:

- generali: indltimea, forta de auto/heteropropulsie, planul de contact, pozitia in
care victima ia contact cu planul;

- specifici: greutatea victimei, zona impactului.

CADEREA

Poate fi realizatd din: repaus, din mers si din fugd (in ultimele doua cazuri, se
adauga forta cineticd).

Pierderea echilibrului poate avea cauze:
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a) endogene: patologice - boli ce duc la pierderea constientei (sincopa cardio-
vasculard, epilepsie, hemoragie cerebrald), tulburari ale sistemului labirintic, tulburari de
vedere, intoxicatii, boli neuropsihice sau autopropulsia;

b) exogene (externe): cu factori determinanti (fortd cineticd exterioard) si factori
favorizanti (teren alunecos, umiditate, obscuritate, obstacole).

Tipul si gravitatea leziunilor prin cadere difera in functie de prezenta sau absenta
congtientei (prezenta/absenta reflexelor de autoaparare): cddere in stare de constienta-
leziuni superficiale, echimoze, excoriatii, pldgi excoriate sau contuze etc.); caderea
urmare a pierderii constientei: leziuni grave prin lovirea capului de sol sau de alte obiecte
contondente, lovirea corpului cu leziuni severe, posibil tanatogeneratoare, ale organelor
interne).

Caracteristic leziunilor din cadere este localizarea pe un singur plan al corpului
(cu exceptia caderii urmata de rostogolire pe un plan inclinat), pe partile proeminente
deoarece acestea sunt primele care iau contact cu planul/corpul dur (frunte, nas, barbie,
coate, genunchi).

Leziunile sunt in general de gravitate redusa: echimoze, escoriatii, hematoame,
plagi contuze, fracturi.

Decesul se produce rar:

- caderi cu heteropropulsie mare (lovire activa urmata de cadere);

- caderi dupa pierderea starii de constientd cand miscérile de aparare si redresare a
corpului sunt abolite;

- leziuni cranio-cerebrale prin lovirea capului de un plan dur;

- foarte rar prin hemoragii interne (rupturi de organe interne parenchimatoase)

In expertiza medico-legal se analizeazi:

- victima: leziuni corporale (localizare, forma, gravitate), cercetarea cauzelor
intrinseci, data producerii leziunilor (in viatd, In agonie, dupa moarte); apar probleme de
interpretare in caz de ebrietate, impiedicare, infarct miocardic, hemoragia cerebrala;

- locul faptei: caracterele factorilor favorizanti exogeni;

- corelatia leziunilor corporale cu aspectele terenului;

- natura caderii:

- pierderea echilibrului din pozitia stationara, din mers sau din fuga;
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- propulsia (auto sau hetero) din pozitia stationara, din mers sau din fuga.

PRECIPITAREA

Precipitare determind leziuni grave, mortalitatea este crescutd. Poate fi sinucidere,
accident sau omucidere.
Mecanismele de producere a leziunilor sunt:
a. Mecanism direct (1a locul de impact):
- primar: leziuni ce apar in zona corpului ce vine prima in contact cu planul
dur;
- secundar: izbirea ulterioara a restului corpului de planul dur dupa contactul
initial;
- mediat: precipitare in axul vertical al corpului: vertex,/membre inferioare
cand energia traumatica se transmite la distantd prin structurile osoase.
b. Mecanism indirect (la distantd de aria de impact) ca efect al inertiei rezultata

din acceleratia corpului urmata de oprirea brusca.

Fazele precipitarii sunt:

a) faza de pierdere a echilibrului care implicd modificarea pozitiei spatiale a
centrului de greutate raportat la pozitia de sustinere;

b) faza de cadere propriu-zisa, in care corpul ia pozitii diferite;

c) faza de izbire de planul dur;

d) faza facultativa de rostogolire.

Stabilirea punctului de contact cu solul:

a) impactul segmentului cranian concomitent cu restul corpului - se poate realiza
in plan anterior, posterior si lateral. Caracteristicile sunt:

- contact pe o suprafatd mare;

- frecvent leziuni pe un singur plan;
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- leziuni pe mai multe planuri: cadere pe un plan inclinat cu rostogolire sau cadere
cu lovire de obstacole ;

- leziuni externe variate - aspectul tine de particularitatile planului de impact, de
haine, de forta de izbire;

- leziunile pot fi cu solutie de continuitate;

- frecvent apare o discordanta intre leziunile externe (putin grave - escoriatii, plagi
contuze, echimoze, hematoame) si leziunile interne (grave,extrem de variate);

* la nivelul extremitatii cefalice:

- fracturi liniare de boltd cu iradiere la baza (in precipitarea de la Tnaltimi
mici iradierea este limitata; in precipitarea de la indltimi mari apare iradiere meridionalad
cu dehiscentd maxima n regiunea mijlocie, asemanatoare cu compresiunea);

- fracturi cominutive cu Iinfundare (caderi pe plan neregulat cu
proeminente) asemandtoare cu lovirea cu corpuri dure cu suprafata mica;

- precipitare de la 1naltime de peste 10 m - fracturi cominutive de bolta si
baza de craniu;

- precipitare de la Tndltime de peste 15 m - frecvent explozie craniand;

- adesea leziunile osoase craniene se insotesc de leziuni meningo-
cerebrale, grave ce duc frecvent la deces;

- leziunile meningo-cerebrale sunt bipolare (in focar si contralovitura).

* leziunile coloanei vertebrale:

- frecvente 1n caz de precipitare de la inaltimi mari;

- fracturi directe prin izbire de planul dur sau prin modificarea curburii
coloanei vertebrale (fracturi de corpi vertebrali);

- frecvent leziuni meningo-medulare.

* leziuni de schelet toracic - fracturi costale ce imita frecvent aspectul leziunilor
produse prin comprimare (intereseazd un numdr mare de coaste, sunt situate pe doud
planuri uneori bilaterale, mai multe linii de fracturd).

* fracturile bazinului:

- sunt frecvente in cdderile de la inaltimi mari;

- In caz de inaltimi sub 10m si impact lateral apar fracturi de creasta iliaca

s1 mai rar de pubis; uneori apar disjunctii sacro-iliace;
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- In caz de naltimi peste 10m apar fracturi multiple de bazin indiferent de
planul in care se realizeaza impactul;
- fracturi asemandtoare cu compresiunea apar la impact in plan anterior
sau posterior.
* fracturi de membre - depind de 1ndltimea de la care se produce caderea:
°1-1,5m - nu exista fracturi;
°1,5 - 5m - fracturi la nivelul unui membru;
©5 - 10m - fracturi multiple in peste 50% din cazuri;
© peste 10m - fracturi atat de membre superioare cat si de membre
inferioare cu deplasari si lezari secundare de parti moi.
* leziuni viscerale - depind de Tnaltime:
° sub 5m - rupturile viscerale sunt rare (daca apar exista fond patologic
preexistent);
© 5 -10m - leziuni viscerale frecvente;
° peste 10m - leziuni viscerale constante, afecteaza mai multe organe (in
general organe parenchimatoase);

b) contact cu extremitatea cefalicd (pe vertex):

° cel mai tipic se produce fracturd de boltd craniand (liniard sau cominutivd) cu

iradiere la baza (asemanatoare cu fracturile prin compresiune);

° fracturi ale coloanei vertebrale (in special cervicala si toracald) prin tasare si

hiperflexie;

° fracturd transversald a sternului la nivelul unghiului, prin hiperflexie si lovirea

barbiei in piept.

° precipitarea de la o Tndltime de peste 15m produce explozia craniului

c) contact cu segmentele inferioare ale corpului - realizat cu genunchii

(gambele flectate), fesele (coapsele flectate pe abdomen), plantele picioarelor (membrele
inferioare 1n extensie).

contact cu picioarele: infiltrate sanguine difuze in plante, luxatii tarso-

metatarsiene, fracturi de calcaneu, fracturi uni/bimaleolare;
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° contactul cu genunchii: fracturi de platou tibial, de rotuld si epifiza distala a

femurului;
o)

contactul cu ischioanele: fracturi de bazin, infiltrate sanguine difuze fesiere,

infiltrate sanguine sacro-iliace.

Leziunile tipice in precipitare sunt:
° fracturile mediate - transmiterea fortei traumatice prin intermediul
structurilor osoase;
° fractura circulard de bazd de craniu in etajul posterior, dispusa in jurul
gaurii occipitale cu telescopare intracraniand a coloanei cervicale ce duce la deces rapid
prin leziuni bulbare;

° leziuni indirecte, mediate, de parti moi si viscere.

Caracteristicile leziunilor de precipitare sunt:

a) grave, frecvent mortale;

b) multipolare si multiple, interesand partile moi externe si organele interne, fiind
foarte variate (leziuni neregulate, polimorfe);

¢) localizate 1n special pe extremitdti i in regiuni proeminente.

Examinarea medico-legalda trebuie sa includd analiza pozitiei cadavrului,
examenul hainelor, examinarea leziunilor corporale (toate leziunile trebuie sa poata fi
explicate prin mecanismul de cadere/precipitare), confruntarea acestora cu conditiile
locale si cautarea eventualelor leziuni care sa explice cauzele endogene.

Din punct de vedere judiciar, o frecventa crescutd o au accidentele, prin pierderea
echilibrului, urmeaza apoi suicidul (cand se cautd cauza acestuia, eventual mesaje) si nu
in ultimul rand omorul, prin heteropropulsie (element care trebuie luat intotdeauna in
considerare).

Diagnosticul diferential trebuie facut intre leziunile produse prin lovire activa si

cele produse prin cadere sau precipitare.
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MIJLOACE DE ATAC-APARARE PROPRII
OMULUI

Mijloacele de atac si aparare proprii omului reprezintd mijloacele de lovire activa

fara utilizarea unui instrument si sunt: palma, pumnul, piciorul si dinti.

LOVIREA CU PALMA SI PUMNUL

Caracterele leziunilor produse prin lovire cu palma si pumnul sunt urmatoarele:
1. de obicei nu sunt grave;
2. depind de: forta agresorului, regiunea lezata, reactivitatea victimei;
3. se realizeaza prin:

a. compresie (sugrumare, sufocare): echimoze, excoriatii latero-cervicale si in

jurul orificiilor respiratorii,
b. lovire directd: de obicei gravitate mica.
Prin lovirea cu palma sau pumn se pot produce:
1. Traumatisme cranio-cerebrale:

° leziuni de tip echimoze, hematoame, plagi ale viscerocraniului;
° fracturi liniare nedenivelate;

° hemoragii meningeale prin anevrisme rupte la traumatisme mici.

2. Traumatisme toracice:

° echimoze, hematoame plagi minore;

° fracturi costale (1, 2, 3 coaste) pe un plan.

° lovirea in regiunea sinusului carotidian sau precordiald poate duce la
moarte prin inhibitie;
3. Traumatisme abdominale:

° echimoze, hematoame ale peretelui abdominal;

° rupturi de organe parenchimatoase-ficat, splind;

° lovirea 1n plexul solar poate duce la moarte prin inhibitie.
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4. Traumatisme de tip particular:
° soc traumatic (leziuni multiple si variate: echimoze, excoriatii,
hematoame, fracturi);
° Jovirea mentonului cu fracturd mediata a bazei craniului;
° traumatisme asociate buco-maxilo-faciale;
° lovituri de pumn aplicate la nivelul abdomenului cu rupturi de organe

(cavitare, parenchimatoase) farda infiltrat sanguin in musculatura abdominald, acesta

existand 1n jurul coloanei vertebrale sau in mezenter.

LOVIREA CU PICIORUL

In acest caz, in general leziunile au intensitate mai mare, in special cand se aplica

asupra corpului cazut la sol.

Loviturile aplicate asupra craniului produc leziuni grave cranio-cerebrale,
frecvent fracturi liniare sau dehiscente cu infundare (lovituri aplicate cu varf de pantof,
toc de pantof).

Mecanismul de producere al leziunilor este:

a. lovirea directa;

b. lovirea capului fixat: fracturi iradiate pe portiunea fixatd sau pe baza craniana,
cu dehiscenta maxima spre mijlocul bazei craniului;

c. prin compresiune (capului aflat pe un plan dur), leziunile sunt bipolare.

Lovituri aplicate asupra altor parti ale organismului:

a. gat - traumatisme inchise produse prin lovire directd sau prin compresie;
consecinte lezionale variabile pana la moartea prin inhibitie sau asfixie mecanica;

b. torace - frecvent fracturi costale pe un plan (in compresiune pe doud planuri)
uneori cu interesare viscerala;

c. abdomen - contuzii, rupturi de organe interne, moarte prin inhibitie la lovirea

plexului solar, a testiculelor.
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Existd si posibilitatea asocierii loviturilor repetate cu piciorul cu actiunea de
1 (174 2 b 29 A . . .
compresiune (“cdlcare in picioare”), cand apar traumatisme toraco-abdominale cu fracturi

costale si/sau stern si rupturi viscerale.

LEZIUNI PRODUSE PRIN MUSCARE

In general, sunt interesate regiunile neacoperite de haine.

Leziunile frecvente sunt de tipul echimozelor, excoriatiilor, plagilor muscate (cu
evidentierea inelului de muscaturd, format din doud arcuri corespunzitoare arcadelor
dentare).

Pe suprafetele plane de tesut (obraz) marca muscatd poate fi descrisa sub forma
unor mici zone eritematoase ce dispar la cateva minute pana la ore, a unor leziuni contuze
(echimoze, excoriatii, dilacerari tisulare) sau a plagilor intepate produse de canini.

Mai rar se produc amputatii de segment anatomic proeminent: nas, ureche,
mamelon etc.

Fiecare dinte poate sa lase o impresiune distinctd, ceea ce a dus in unele cazuri la
posibilitatea reconstituirii amprentei dentare a agresorului (metoda odontoscopica).

In unele situatii trebuie ficut diagnosticul diferential intre muscatura de om si de
animal. Astfel:

° muscatura umand.

- intereseaza, de obicei, partile descoperite ale corpului;

- se pot evidentia particularitdtile dentitiei (absente, neregularitati dentare)

- adancimea impresiunii este mica.

e muscatura de animale:

- intereseaza orice parte a corpului;

- uneori pielea este integra , doar tesuturile sunt strivite;
- are o adancime mai mare;

- exista particularitati ale aspectului in functie de animal

Clasificarea muscaturilor umane in functie de mecanism este urmatoarea:
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1) muscatura rupta: lezarea pielii se realizeaza prin compresiunea cu dintii
frontali-incisivi si canini, ai ambelor maxilare; miscarea dintilor pe suprafata pliului
cutanat are drept consecintd decolarea epidermului cu depunerea celulelor pe suprafata
linguala a dintilor agresorului; astfel de leziuni-mugcdturi apar mai frecvent in
autoaparare;

2) muscdtura supta: are loc o suctiune a cavitatii bucale; miscarea dintilor pe pliul
cutanat produce decolarea epidermului, si depunerea celulelor pe partea labiald a dintilor
agresorului; asemenea mugcaturi apar in agresiunile sexuale;

3) muscatura mixta apare in compresiunile asociate cu suctiunea; actiunea dintilor
poate fi: « staticd: dintii exercitd o compresiune perpendiculard pe suprafata pielii, iar
partea muscata a corpului este imobila;

* dinamica: dintii actioneaza sub un unghi ascutit, iar partea muscatd a corpului
este Tn miscare, avand loc o alunecare a dintilor pe suprafata pielii; urmele dintilor sunt
mai pronuntate, permitand identificarea agresorului.

Cicatricile aparute dupd vindecare au aspecte in functie de dintele vulnerant:
alungita (produsa de incisivi), rotunda (produsa de canini), patratd sau dreptunghiulara
(premolari sau molari).

Din punct de vedere judiciar, leziunile realizate cu mijloace de atac-aparare
proprii omului sunt actiuni exclusiv comisive (vatdmare corporald, lovituri cauzatoare de
moarte, omor).

Ca si elemente particulare, trebuie mentionate existenta pligilor muscate la
nivelul gatului (imitand muscatura de vampir) - intalnite la agresori psihopati - si cele de

la nivelul organelor genitale (pentru agresorii cu tulburari psihice si sexuale).
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ACCIDENTELE RUTIERE

Datoritd maririi numarului de autovehicule, asistim la o crestere marcantd a
morbiditatii $i mortalitatii prin accidente rutiere (a doua cauza de deces dupa afectiunile
cardio-vasculare). Din punct de vedere statistic, cel mai mare numadr al accidentatilor sunt
pietoni.

Definitie: orice accident produs de un vehicul (autovehicule, carute, biciclete,
utilaje agricole pe cdile publice de transport); existd drumuri interzise circulatiei publice
astfel ca, evenimentele rutiere produse pe aceste drumuri nu se incadreaza in accidente de
circulatie.

Factorii ce determind accidentele rutiere sunt:

° factorul uman (pieton - culpa pietonului, sofer - nerespectarea regulilor de
circulatie, viteza crescutd, neatentia, oboseala, alcoolul si psiholepticele);

° factorul autovehicul (deficiente tehnice);

° factorul mediu (soseaua - conditii meteo, constructie defectuoasa - curbe, panta,

vizibilitate).

Din punct de vedere al factorului uman, se diferentiaza :
1. factori psihologici:
a. lipsa de experienta: excesul de viteza, nerespectarea acordarii prioritatii,
depasiri periculoase sau nepermise;
b. ignorarea factorilor de risc: stare de oboseald, traversdri prin locuri
nepermise, fard asigurare, lipsa de supraveghere a copiilor;
c. deficiente de atentie si asociatie ideativa.
2. factori somatici.:
a. senzoriul - tulburari de auz, vaz;
b. boli cardiovasculare agravate de stressul conducerii;
c. diabetul zaharat - stari hipo/hiperglicemice;
d. consum de medicamente psihotrope, excitante;

e. consum de alcool.
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O alcoolemie (concentratia de alcool in sidnge) sub 0,8g %o este contraventie
(amendd contraventionald, suspendarea permisului pe o perioada variabild de la 1 la 3
luni si puncte de penalizare); peste 0,8g %o este infractiune (pedeapsa penald indiferent
daca s-a comis sau nu un accident).

In cazul unui accident, conducerea sub influenta alcoolului poate fi circumstanta

agravantd (sub 0,8g %o) sau cumul de pedeapsa (infractiune la peste 0,8g %o).

Clasificarea autovehiculelor:
I. Cu roti de cauciuc:
1. motociclete, motorete;
2. de marime mijlocie, inchise, deschise:
- autoturisme
- autofurgonete
3. de madrime mare - cu motor proeminent sau interior
II. Cu roti metalice (tren, tramvai, metrou)
II1. Autovehicule fard motor: (carute, sarete)

IV. Autovehicole cu senile.

LEZIUNI PRODUSE iN CADRUL ACCIDENTELOR iN CARE SUNT
IMPLICATE VEHICULE CU PNEURI

Leziunile pietonilor depind de trei factori:
* energia cinetica a autovehiculului in miscare;
* rezistenta opusa de victima;
* punctul de aplicare al fortei care la randul lui depinde de tipul si forma
autovehiculului:
© autovehicule mari cu partea din fatd verticala (autobuze, autocare,
camioane) - aplicarea fortei se face deasupra centrului de greutate, corpul victimei este

proiectat inainte pe planul de deplasare urmat de calcarea de catre autovehicul;
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° autovehicule mici (autoturisme) - forta loveste sub centrul de

greutate, partea inferioard a corpului victimei este aruncatd inainte iar partea superioara
basculata inapoi, producandu-se lovirea de parbriz, capota.

Mecanismele de producere a leziunilor n cadrul accidentelor rutiere sunt:

- simple: lovire, proiectare, tarare, calcare;
- complexe: lovire-proiectare, lovire-proiectare-tarare, lovire-
proiectare-tarare-calcare.

1. mecanisme simple

a) lovirea - fara alte mecanisme este rara, se produce la vitezd mica a
autovehiculului, produce leziuni de gravitate redusa.

Din punct de vedere morfopatologic, leziunile sunt de tip: echimoze, excoriatii,
hematoame, plagi, rupturi musculare, fracturi osoase, traumatisme cranio-cerebrale etc.
localizate in zona de impact.

Caracterul leziunilor in focarul de lovire:

a. intensitate mica, frecvent atenuate de haine;
b. suprafata de lovire:
- mica - rezultd leziuni grave
- mare - rezulta leziuni usoare;
c. nivelul leziunii - depinde de caracteristicile vehiculului;
d. zona topografica: frecvent planul posterior si lateral al corpului;
e. leziuni externe variabile;
f. leziuni interne de intensitate redusa;

g. focarul de lovire este intr-un singur plan al corpului.
Ca si particularitate, concomitent sau imediat dupa lovire, apar frecvent contractii

musculare ale pietonului care schimba odatd cu centrul de greutate si pozitia victimel,

ceea ce duce la leziuni variate.
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Expertiza medico-legald are in vedere daca :

1. pietonul era in mers (nivele diferite ale leziunilor la membrele inferioare) sau
dacd pietonul era in ortostatism imobil (nivele egale ale leziunilor la
membrele inferioare);

2. daca erau franele puse in momentul impactului (coboara bara de protectie a

autovehiculului si leziunile sunt la un nivel inferior).

b) comprimarea prin calcarea cu roata sau comprimarea victimei intre pdrtile
joase ale autovehiculului si sol.

Caracteristici:

- frecvent este asociata cu lovirea si proiectarea;

- calcare simpla - doar daca victima este culcatd pe carosabil (stare de ebrietate
avansata, suicid);

- gravitatea leziunilor depinde de:

- greutatea autovehiculului;
- garda la sol;
- viteza de deplasare a autovehiculului.

- leziunile prin célcare sunt foarte grave, frecvent duc la moarte si constau in
fracturi cominutive la diferite nivele asociate cu leziuni viscerale (pana la zdrobire de
organe), cdlcarea craniului duce la zdrobirea lui si a continutului;

- frecvent apar urme de roti pe haine, iar pe tegumente echimoze ce reproduc
urmele rotilor;

- calcarea cu roata blocatd (franare) determind leziuni foarte grave (uneori
amputarea unor extremitati);

- leziunile prin comprimare: fracturi grave, iIn doud planuri opuse, fracturi
multiple si leziuni de organe (rupturi de organe);

- compresiunea capului, in caz de autovehicule usoare, duce la fracturi craniene
tipice de compresiune (iradiere meridionald in bazd, dehiscentd maxima in regiunea
mijlocie), iar in caz de autovehicule grele apar fracturi multieschiloase pana la explozie
craniana, fracturi de masiv facial,

- leziunile osoase sunt insotite de leziuni meningo-encefalice grave;
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- fracturile costale sunt tipice in caz de compresiune: numar mare de coaste in
doud planuri medioaxilar i paravertebral, bilaterale In caz de compresiune puternica);
frecvent fracturile sunt cu deplasare, associate cu leziuni pleuro-pulmonare,
hemopneumotorax;

- compresiunile toracice puternice pot duce la rupturi de cord (adesea cu aspect
exploziv) si de vase mari;

- compresiunea abdomenului duce la rupturi de aspect exploziv ale organelor
parenchimatoase (ficat, splind, rinichi), rupturi de diafragm cu patrundere intratoracica a
organelor abdominale;

- compresiunea bazinului se soldeaza cu fracturi duble de bazin cu leziuni severe
ale organelor (vezica urinard, uter, etc.).

C) tdrdrea - neasociatd cu alt mecanism este rara.

Leziunile de tarare au urmatoarele caractere:

* leziuni de tip placard excoriat, pand la denudari mari, care ajung pana la
straturile musculare;

* leziuni pe partile descoperite, proeminente ale victimei;

* leziunile apar si prin schimbari variate de pozitie ale victimei in timpul
tararii, avand un caracter mai complex: dungi excoriate paralele, in sensul

deplasarii vehicolului;

2. mecanisme asociate:

a) lovire-proiectare - la viteze de peste 40-50 km/h.

» leziuni de lovire - prin impact direct, se pot produce echimoze,
hematoame, exoriatii, plagi contuze, rupturi musculare, fracturi.
Gravitatea leziunilor este direct proportionala cu:
- forta de izbire (viteza autovehiculului);
- suprafata de impact;

- zona lovita.
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Caracteristici:

- cel mai frecvent, lovirea se face cu partea din fata a autovehiculului (bara de
protectie, capota de la motor, rama de la far), rar cu partile laterale (oglinzi, partea
laterala a aripilor);

- uneori apar leziuni ce reproduc particularitatile zonei ce loveste (echimoze ce
reproduc rama de la far);

- cel mai des loviturile au localizare pe planul posterior al corpului sau pe unul din
planurile laterale;

- nivelul leziunilor depinde de tipul autovehiculelor:

- autoturisme — produc leziuni 1n zonele joase (sub regiunea lombara):
- lovire cu bara de protectie: fracturi transversale la nivelul
gambelor ;
- lovire cu capota sau de catre autovehicule de teren: leziuni la
nivelul coapselor, bazinului.
- autovehicule mari cu partea din fata verticald - leziunile se intind pe
suprafatd mare, mai frecvent la nivelul capului, trunchiului, membrelor
superioare;

- uneori lovirea determina infiltrate sanguine profunde in musculatura, de aceea se
vor face sectiuni seriate pe diferite zone ale corpului pentru depistarea infiltratelor
sanguine;

- pe Imbracaminte pot raméane fragmente de vopsea, plastic din far,
semnalizatoare;

- pe autovehicul pot ramane urme biologice: pete de sange, fire de par, fragmente

tisulare, fragmente textile.

> leziuni de proiectare — sunt mai grave decat leziunile de lovire.

Caracteristici:
- se extind pe suprafatd mai mare;
- leziunile externe au gravitate scazutd dar cele interne (osoase si viscerale) sunt

grave;
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- frecventd mare a leziunilor meningo-cerebrale care, prin gravitatea lor,
constituie frecvent cauza mortii;
- localizarea depinde de nivelul de lovire:

- lovire sub centrul de greutate - leziunile sunt in acelasi plan cu leziunile

de lovire;

- lovire deasupra centrului de greutate -leziunile sunt n plan opus celui de

lovire;
- loviturile joase, cu viteza sub 50 km/h duc la basculare pe capota si proiectare pe
sol rezultand trei tipuri de leziuni:

- leziuni de lovire;

- leziuni de basculare si izbire de capota;

- leziuni de proiectare pe planul de rulare.

- aspecte:

. leziunile depind de: viteza vehiculului, distanta de

proiectare, felul solului (caldaram, grilaj, pe stalp, pom, zapada, pamant);

. leziunile sunt mai grave in lovirea la nivelul centrului de

greutate a victimei,

e nivelul leziunii este mai frecvent la craniu;
- din punct de vedere anatomopatologic Intalnim:
a. Fracturi craniene:

- de boltd — rar cu infundare (cand se loveste de plan neregulat cu
suprafatd mica sau in lovirea directd cu partea proeminenta a vehicolului);

- de baza - linia de fractura traverseaza baza craniului, fiind o fractura
meridionald, asemandtoare cu cea din compresia bilaterald; uneori linia de fractura
traverseaza baza fard a exista fractura boltii (este cazul contactului craniului cu planul
dur, la limita dintre bolta si baza).

b. Leziuni meningo-cerebrale: sunt mai grave in focarul de proiectare, fiind de tip
hemoragii, hematoame, contuzii si dilacerari. Au frecvent caracter bipolar, la locul lovirii
si in focarul de contralovitura (frecvent in caz de proiectare, rar in lovire directd, si

uneori, singura leziune meningo-cerebralad in accidentul rutier).
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c. Leziuni ale coloanei vertebrale: au o frecventd crescutd in proiectare si pot
interesa o singura vertebrd (aspect care apare in lovirea directd) sau mai multe vertebre si
scuama occipitalului (fracturi ce iradiaza in jurul gaurii occipitale). Apar frecvent si in
proiectarea pe vertex, cu hiperflexie anterioard a coloanei vertebrale.

d. Fracturi costale: apar cu frecventa crescuta in proiectare si intereseaza de obicei
minimum trei coaste, fracturile fiind pe un singur plan.

e. Fracturi ale membrelor: fracturile membrelor superioare apar mai frecvent in
proiectare, iar cele ale membrelor inferioare mai frecvent in lovirea directa.

f. Fracturi de bazin: sunt rare in lovire-proiectare

b) lovire-cadere se intalneste mai rar, aparind la viteze mai mici ale
autovehiculului; se produc leziuni de lovire asemanatoare cu cele de mai sus dar de
gravitate mai mica: echimoze, hematoame, escoriatii, pldgi contuze, rar rupturi
musculare, fracturi si leziuni de cadere: escoriatii, plagi contuze, echimoze, hematoame
pe partile proeminente, rar fracturi, leziuni meningo-cerebrale (rare si de gravitate redusa)

¢) cdalcare- tarare

d) calcare-comprimare

3. mecanisme complexe:

* lovire - basculare — proiectare apar la viteze sub 40 km/ora, fazele fiind
urmatoarele: lovire, basculare frecvent pe capota (unde apare imprimat
conturul craniului sau al altei regiuni corporale) si proiectarea;

* lovire-proiectare-calcare;

* lovire-proiectare-tarare;

* lovire- proiectare-comprimare,

* lovire-proiectare-comprimare-taradre;

In acest ultim caz, apar politraumatisme care au caracter de multipolaritate si
leziuni osoase plurifocale.
- leziunile de tarare au urmatoarele caractere: leziuni de tip placard excoriat, pana

la denuddri mari, care ajung pana la straturile musculare; leziunile apar pe partile
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descoperite proeminente ale victimei; leziunile apar si prin schimbari variate de pozitie
ale victimei in timpul tararii, fiind deci cu un caracter mai complex: dungi excoriate
paralele, in sensul deplasarii vehicolului;

- leziunile de calcare: depind de greutatea vehicolului si de viteza acestuia
(leziunile sunt mai grave daca vehiculul este franat). Leziunile au aspect de infiltrate
hemoragice in zigzag in tegument, fara solutie de continuitate (prin presiunea anvelopei
si Tmpingerea sangelui, care rupe vasele) si de tip particular, date de nisip sau de alte
neregularitati ale solului, putand apare aspect de dungi excoriate paralele.

Aspecte anatomopatologice - leziunile sunt grave fiind interesate:

1) craniul - zdrobiri ale craniului, leziuni ale masivului facial: fracturi simetrice
sau unilaterale ale maxilarului, fracturi ale apofizei zigomatice, fracturi mandibulare;

2) toracele - fracturi costale pe doua planuri, frecvent cu infundare, leziuni pleuro-
pulmonare;

3) abdomenul - rupturi explozive ale stomacului, ficatului, splinei, rinichiului,
frecvent cu eliminare a viscerelor prin orificiile naturale (gura, rect);

4) bazinul - fracturi ale articulatiei sacro-iliace, ale ramurilor pubiene, uneori si cu

interesarea viscerelor (frecvent vezica urinara).

Leziunile persoanelor din autovehicul

Caracteristici generale:
* se produc in caz de coliziune intre autovehicule sau intre autovehicul si

obstacol;
* impactul este de obicei anterior, mai rar lateral sau posterior;
* cele mai grave leziuni sunt In impactele in plan frontal;
* adeseori coliziunea implica rasturnare si rostogolire;
e rasturnarea fara impact produce leziuni mai putin grave;

* se produce deceleratie brusca, proiectarea pasagerilor de peretii interni, uneori
in afara autovehiculului prin parbriz sau portiere, cu lovire de diferite obstacole,

realizandu-se o succesiune de impacte;
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* proiectarea in exterior este mai grava,

* in timpul coliziunii se elibereazd energii enorme (echivalent cu precipitarea;)

* la 75 km/h — se produce o deceleratie brusca echivalenta cu caderea de la 22 m
inaltime;

* creste greutatea aparentd (in dinamica) a organismului cu rupturi viscerale

(ficatul normal are 1,5 kg iar la 40 km/h ajunge la 28 kg):

Leziunile persoanelor din autovehicul se pot produce:

- prin mecanism direct - lovire de corpuri dure din interior sau proiectare in
afara autovehiculului;

- prin mecanism indirect - datoritd deceleratiei bruste cu modificarea greutatii
dinamice a organelor si a pozitiei anatomice a organelor:

- leziuni ale coloanei cervicale cu leziuni meningo-medulare prin hiperflexie,

hiperextensie;

- hematom subdural datoritd ruperii venelor meningee;

- rupturi de pedicul splenic, hepatic;

- dezinsertii de mezenter.

Leziunile depind de locul persoanelor in autovehicul. Se pot deosebi leziuni care
apar la sofer si la restul pasagerilor in cazul vehiculelor descoperite (motocicleta,
furgonetd, camion descoperit) sau al vehiculelor acoperite (autoturism, cabina
camionului, autobuz, troleibuz).

1. Motocicleta - leziunile apar prin cadere cu propulsie sau prin lovirea
motocicletei de un alt vehicul si proiectarea ulterioara. Frecventa cea mai mare a
leziunilor este cea de proiectare, rar sunt leziuni de lovire directa.

2. Furgoneta, camioneta descoperitd - leziunile care apar sunt de tip cadere cu
propulsie (franare brusca) sau de tip cadere si compresiune (rasturnarea vehiculului si
prinderea victimei sub el).

3. Vehicul acoperit - mecanismele lezionale sunt: tamponarea masinii i deraparea
plus rasturnarea (in care caz, apar leziuni de lovire si compresiune). Leziunile au aspect

de politraumatism: lovire de parbriz (leziuni la nivelul fetei cu traumatism cranio-
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cerebral), lovire de bordul masinii (traumatism toraco-abdominal cu fracturi costale,

rupturi viscerale).

Leziunile soferului au aspecte particulare datorate:

- impactului cu volanul: fracturi semicirculare costale si de stern cu
rupturi pleuro-pulmonare, rupturi ale cordului, ale vaselor mari, rupturi de ficat si splina,
fracturi craniene (piramida nazald);

- impactului cu bordul: fracturi de gamba, fractura de rotula si
fracturi ale cavitatii cotiloide femurale, in special ale membrului inferior drept.

Pot exista si leziuni datorate centurii de sigurantd: echimoza liniard, oblica, la
nivelul trunchiului. Cand nu se foloseste centura si volanul este telescopic se produc
traumatisme cranio-cerebrale grave, asociate cu leziuni de masiv facial prin izbire de
parbriz sau de stalpii parbrizului.

In ultima perioada se intalnesc leziuni de arsura date de deschiderea airbag-ului

printr-o explozie pirotehnica.

Leziunile ocupantului locului de langa sofer pot fi:

- leziuni traumatice cranio-cerebrale si faciale grave, prin izbire de parbriz sau
stalpul parbrizului;

- traumatisme toraco-abdominale prin izbire de bord cu fracturi costale;

- fracturi de gambe, genunchi prin lovire de bord;

- lezarea inimii, ficatului, rinichiului, stomacului;

- rupturi de vase mari,

- dacd nu este folositd centura de siguranta, se poate produce proiectie externa

prin parbrizul spart sau prin deschiderea portierelor, impactele lezionale fiind plurifocale.
Leziunile ocupantilor din spate se produc prin izbire de spatarul scaunului din

fatd si de peretii autovehiculului. Leziuni grave apar in izbirea de stalpii laterali si in

proiectia in afard (deschiderea portierelor sau spargerea parbrizului).
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In lovirea din spate apar leziuni produse prin mecanism de ‘“whiplash”
(hiperextensia si hiperflexia coloanei cervicale) cu dilacerarea trunchiului cerebral intre

bulb si punte.

Expertiza medico-legald are urmatoarele obiective:

1 - examenul la fata locului (victima, vehicul, sol);

2 - examenul cadavrului - examenul hainelor (urme de ulei, nisip, fragmente de
obiecte de la masind) si autopsia cadavrului;

3 - examenul conducatorului autovehiculului - leziuni traumatice, modificari
psihice, influenta alcoolului (examen clinic si recoltare de probe biologice pentru
determinarea alcoolemiei si alcooluriei);

4 - examenul autovehiculului.

Un obiectiv important al expertizei medico-legale este stabilirea persoanei care a
condus autovehicolul (in cazul decesului persoanei din dreapta fatd si substituirea ei pe
locul soferului); in aceastd situatie informatii sunt furnizate si de orientarea leziunilor

produse de centura de siguranta.

LEZIUNI PRODUSE iN ACCIDENTE iN CARE SUNT IMPLICATE
VEHICULE CU ROTI METALICE

Apar politraumatisme cu leziuni multiple si variate prin mecanisme de: lovire,

proiectare, tarare, izbire de neregularitatile terasamentului, calcare.
Aspecte partriculare ale diferitelor mecanisme:

a. tarare si izbire de terasament (frecvent cu agatarea si transportarea cadavrului la
distante mari, cu fragmente de organe, tesuturi, eschile osoase imprastiate). Leziunile au
caracter nesistematizat, iar traumatismul cranio-cerebral poate avea asemandri cu

leziunile produse prin instrumente despicatoare;
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b. calcare - duce frecvent la amputarea membrelor sau a unui segment anatomic
(célcare pe gat, trunchi);

c. lovire pe suprafatd mare - leziuni extinse, predominant craniene $i toracice;

d. proiectare - la distante mari, in afara terasamentului sau pe linia ferata, urmata

de calcare cu sectionare de membre, gat, trunchi;

Leziunile au urmatoarele caracteristici:

- marginile neregulate, cu arii rupte, smulse;

- musculatura este zdrobita si amestecata cu ulei, pamant;

- tegumentele prezintd placard papiraceu (leziune sub forma de banda data de
roata metalicd) si uneori punti tegumentare de la tesutul care se excoriazd si
pergamenteaza;

- lipsa reactiei vitale in marginile sectiunii (reactia vitala se gaseste la o oarecare
distantd, fiind sub forma de infiltrat sangvin discontinuu la nivelul muschilor si tecilor
musculare);

- inexistenta unor pete mari de sange la locul faptei, datoritd mortii foarte rapide

(atentie pentru leziunile de célcare postmortem).

Particularittile expertizei medico-legala a accidentelor de tren:

- se reface integral fiecare regiune;

- se examineaza aspectul morfologic al leziunilor (pentru excluderea leziunilor
anterioare);

- se demonstreaza actiunea intravitald a trenului prin existenta reactiei vitale la

distanta.

Din punct de vedere judiciar existd posibilitatea de:

- sinucidere - agezare pe linia de cale feratd, aruncarea din tren sau aruncarea in
fata trenului;

- omucidere - impingere in fata trenului, aruncare din tren;

- accident - calcare accidentald sau caddere accidentald din tren; electrocutarea

accidentala (la persoanele care se deplaseaza pe acoperis la trenurile electrice);
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- accidentarea persoanelor din vehiculele care trec calea ferata;

- disimularea unui omor prin asezarea cadavrului pe calea ferata.
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ARMELE DE FOC

Definitie: arma de foc este un dispozitiv la care, prin aprinderea unui exploziv se
realizeazd proiectarea invelisului propriu (gramadd, bombd) sau a unuia/mai multor
proiectile (revolvere, pistoale, tunuri, carabine)

Existd mai multe clasificari ale armelor de foc:

1. stationare - tunuri, obuziere;
2. portabile (de mdna) - pistoale, carabine, revolvere, pusti, mitraliere, arme

automate/semiautomate.

Armele de foc portabile sunt alcatuite din:

1. teava — cu: gura prin care ies glontul si factorii secundari, canalul (ghintuit
sau neted), conul de racordare si camera cartusului. In functie de lungimea tevii exista
arme de foc cu teava scurtd (3 - 20 cm), mijlocie (20 - 50 cm), lungd (50 - 80 cm) iar
dupa felul tevii: cu ghinturi si lisa care poate avea calibru de 12, 16, 20, 24;

2. inchizatorul - dispozitiv la partea Inchisd a tevii care realizeaza operatia de
incdrcare, extragere si ejectare, cu mecanismul de dare a focului si mecanismul de
asigurare (piedica);

3. mecanismul de alimentare — permite introducerea in camera de incarcare a
unui cartus din magazie prin alunecarea inchizatorului si in functie de care armele se
impart in:

- arme simple sau cu repetitie — la care se introduce cate un cartus;
- arme automate sau semiautomate — la care cartusele se introduc automat
prin recuperarea gazelor de explozie;
4. mecanismul de percutie - trdgaci actionat digital care prin intermediul unui

sistem de parghii declanseaza percutorul ce loveste capsa;

5. sistemul de ochire — cu 1naltatorul si catarea sau luneta;
6. frana pentru atenuarea reculului;
7. patul armei — cu care se realizeaza sprijinul armei.

Cartusul este Incarcatura armelor de foc portabile. El este format din:
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1. tub - cilindru metalic din alama, aliaj de otel, material plastic sau carton;
2. capsa — situatd pe fundul tubului intr-un mic orificiu, Incarcatd cu fulminat de
mercur ce explodeaza la lovirea percutorului si aprinde incarcatura de pulbere;
3. Incarcatura de pulbere - este explozibilul ce degaja gaze si asigurd proiectia
proiectilului pe teava si care poate fi:
- pulbere neagra (cu fum) care este un amestec de salpetru, carbune de lemn si sulf
si care:
- arde mai greu si incomplete;
- degaja o flacara mare si fum,;
- degaja temperaturi de 2500°C;
- produce o presiune este de 300 atm.;
- se prezinta sub formad de granule de forme si dimensiuni variabile, de culoare
negricioasa,

- 1 g de pulbere degaja 200-300 cm’ gaze.

- pulbere coloidala (fara fum) - formata din piroxilina si nitroglicerina:
- calitati balistice superioare;
- produce o ardere completd;
- arde cu flacard mica si fum putin;
- degaja o temperaturd de 3000°C.;
- produce o presiune de 2000-3000 atm.;
- granule de forme si dimensiuni diferite, culoare cenusie-galbuie sau verzuie;

- 1 g de pulbere degaja 800 cm’ gaze;

4. proiectilul - este partea care Inchide cartusul si se desprinde lovind tinta; este
proiectat pe teava sub actiunea gazelor i poate fi de mai multe tipuri:
a) glont - cu urmatoarele caracteristici:
- forma cilindrica sau tronconica;
- capat liber ascutit, rotunjit sau bont;
- miez de plumb invelit Intr-o camasa de otel special; exista si gloante fard camasa

de otel;
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- dupa calibru: mic (sub 6,35 mm.), mijlociu (6,35-8 mm.) si mare (peste 8 mm.);
- tipuri speciale:
- gloante trasoare care lasa o dara de fum sau o fasie luminoasa, folosite
pentru a vedea traiectoria;
- gloante incendiare care contin substante inflamatoare care se aprind in
momentul lovirii tintei;
- gloante Dum-Dum cu Incarcatura explozibila.
b) alice:
- utilizate in special la armele de vanatoare sau la armele de tir;
- sunt sfere de plumb sau aliaj de plumb, de marimi diferite (1-5 mm);
- daca diametrul este mai mare de 5 mm. se numesc posuri sau mitralii;
- sunt separate de incarcatura de pulbere printr-un mic cilindru de pasla, carton
sau plastic numit bura, situat intre pulbere si alice, care actioneaza ca un piston

impingand grupat alicele pe teava.

Eficienta armelor este data de forta foarte mare pe care o au proiectilele, puterea
de actiune a proiectilelor fiind data de energia cinetica Ec = (mv?)/2.

In balistica se utilizeaza termenul de ,fortd vie” (forta de penetrare a
proiectilului).

Viteza maxima a proiectilului este la gura tevii apoi scade treptat, in raport cu
greutatea proiectilului si rezistenta pe care o opune aerul.

Exista si arme atipice: cu teava retezatd, de fabricatie proprie etc.

Daca distanta de tragere este foarte micd, actioneaza factorii suplimentari ai
impuscaturii: flacara, fum, gaze de explozie, particule de pulbere nearsa sau partial arsa.

Leziunile pot fi:

1. primare - produse de proiectil (factorul primar);

2. secundare - produse de actiunea factorilor secundari (suplimentari) ai impuscarii.
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LEZIUNILE PRODUSE DE PROIECTIL (FACTORUL PRIMAR AL
IMPUSCARII)

Leziunile depind de forta cinetica a proiectilului, tipul de munitie (glont sau

alice), forta vie si de unghiul din care proiectilul actioneaza asupra corpului.

Efectele proiectilului sunt:

1. rupere (sau zdrobire): forta cinetica este foarte mare si rezultd un orificiu mai
mare ca proiectilul (lipsd mare de substantd), cu margini franjurate de la care pleaca fisuri
radiare; apare in tragere de la distantd micd sau in cazul armelor de calibru mare si cu
putere mare de penetrare, cand unda hidrodinamicd actioneaza pe un organ cavitar plin cu
lichid si cand existd proiectile cu traiectorie neregulatd si nestatornica (ricosare, teava
retezatd); se poate produce fragmentarea glontului.

2. perforare: forta cinetica este mare, glontul desprinzand o parte din tesuturi pe
care le antreneaza in canal si formeaza un orificiu la nivelul tegumentului;

3. infundare: forta cinetica nu este suficient de mare, proiectilul intinde si desface
tegumentele si tesuturile subiacente, formand un orificiu in formad de fanta; proiectilul
rupe tesuturile dar nu le detaseaza, prin unirea acestora putdndu-se reface aspectul initial;

4. contuzie: forta cinetica este micd; posibila proiectilul cand loveste vesta
antiglont din kevlar sau cand actioneaza sub un unghi de sub 15 grade; actiunea este
asemandtoare cu a unui corp dur producand echimoze, excoriatii, plagi contuze

superficiale.

Tipuri de plagi impuscate:
1. plaga transfixianta - proiectilul strabate corpul sau segmentele corporale si prezinta
orificiu de intrare, canal si orificiu de iesire;
2. plaga oarba - proiectilul se opreste in corp dupa o anumita traiectorie, nu prezinta
orificiu de iesire;

3. plaga contuza - proiectilul nu patrunde in corp.
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Orificiul de intrare are urmditoarele aspecte 1n functie de mecanismul de
producere:

a) in caz de efect de rupere, orificiul este mai mare ca diametrul proiectilului si
are marginile dintate, franjurate, frecvent cu aspect crateriform, de la care pleaca fisuri
radiare; forma orificiului poate fi rotundd (patrundere perpendiculard), ovalara

(patrundere oblicd) sau neregulatd; se produce pierdere mare de substanti;

b) in caz de efect de perforare orificiul este mai mic decat diametrul proiectilului
datorita retractiei tisulare; exceptii apar in tragerile pe zone in care pielea este dispusa
direct pe un plan osos (scalp, stern), cand diametrul orificiului este foarte apropiat de
diametrul glontelui; apare lipsd de substantd cu marginile netede cand proiectilul este
ascutit sau franjurate cand proiectilul este bont; orificiul de intrare prezinta lipsa de
substantd cu marginile orientate spre interior, caracter descris de autorii anglo-saxoni ca

“inverted”;

¢) in caz de efect de infundare orificiul de intrare este atipic sub forma de fanta;
nu existd lipsd de substantd; la nivelul orificiului de intrare apar modificari produse de

actiunea glontelui sau a gurii tevei (inele concentrice pornind din interior spre exterior).

Elementele orificiului de intrare datorate proiectilului, dinduntru inspre inafara
sunt:

1. lipsa de substanta, fragmentul de tesut fiind antrenat de proiectil pe canal;

2. inelul (gulerasul) de stergere, depozitare, metalizare: situat pe marginea
orificiului de intrare; este un depozit de culoare negricioasd, realizat de stergerea
circumferintei proiectilului (care are depusa vaselina, rugind, particule metalice luate din
interiorul tevii, particule de funingine) de tesuturi; in cazul hemoragiei cu acoperirea
inelului de catre sange, acesta nu este vizibil; inelul de metalizare este format din
particule metalice (apare la gloantele fara camasa de otel);

3. inelul (gulerasul) de contuzie, pergamentare, eroziune — este 0 zond
dezepitelizata in jurul orificiului de intrare cu o latime de 1-5 mm.; initial are o culoare

rosie vie apoi brun-rosietica este acoperit de crustd hematicd in caz de supravietuire sau

131



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

pergamentata (dupd moarte); are o forma de inel complet, in patrunderea perpendiculard a
proiectilului sau semilunar, in patrunderea oblica a proiectilului; se datoreaza actiunii de
contuzie a socului hidrodinamic realizat de proiectil,

4. inelul de imprimare - apare la tragerea cu teava lipita; are o latime de 2-5 mm.
cu aspect de echimoza circulara; este localizat in afara inelului de eroziune; este
consecinta imprimarii gurii tevii de tegument datorita reculului; leziunile sunt de arsura
si echimoza; este de culoare bruna-violacee; apare ca un inel complet circular in tragerea

cu teava complet lipita sau semilunar cand teava este incomplet lipita.

Canalul este traiectoria parcursa de proiectil in corp, de la orificiul de intrare pana
la cel de iesire sau pana la locul opririi proiectilului in corp; poate fi real (cand
traverseaza organe parenchimatoase sau muschi) sau virtual (cand traverseaza organe
cavitare sau tubulo-cavitare).

Dimensiunile canalului depind de calibrul glontelui, de forta cinetica, de
particularitatile glontului si de tesuturile si organele interesate.

Pe osul lat (craniu, omoplat, stern, bazin) aspectul este de trunchi de con (cu baza
mica spre directia de tragere). Pe osul lung (femur, humerus etc.) aspectul este
asemandtor unui fluture, aripile fluturelui reprezentdnd eschilele detasate de glont catre
iesire; diametrul canalului este variabil insd, daca glontele strabate un os lat se produce o
fracturd orificiala cu diametrul aproximativ egal cu diametrul glontelui.

Continutul canalului poate fi format din sange lichid sau coagulat, fragmente din
tesuturile si organele strabatute, uneori eschile osoase, corpi strdin antrenati (proveniti din
imbracaminte, etc.)

Directia canalului poate fi: rectilinie (indica directia de tragere), franta (schimbare
de directie prin ricosare in interiorul corpului datoritd lovirii de planuri osoase sau
migrare in vase mari) sau in seton (alunecare pe un plan 0sos).

Aparitia de canale multiple este posibila in caz de: arma automata (pe un orificiu
de intrare intrd mai multe gloante), ruperea proiectilului, detasarea de eschile osoase.

La autopsie se poate practica o disectie anatomica strat cu strat, pornind de la

orificiul de intrare pana la orificiul de iesire sau zona unde s-a oprit glontul
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Orificiul de iesire al proiectilului are aspect particular dat de faptul ca proiectilul
apasa tesuturile din interior spre exterior ca o pand si le despica (aspect de “everted”).

Forma orificiului este in cruce, stea, fanta sau neregulata.

Marginile orificiului sunt iesite inafara, neregulate, au aspectul unui vulcan; prin
apropiere aspectul initial se reface fara pierdere de substanta.

Dimensiunile sunt, in general, mai mari decat ale orificiului de intrare.

Poate apare un inel de contuzie-imprimare, cand proiectilul se loveste de un plan

dur pe care se sprijina corpul la nivelul orificiului de iesire.

Plaga in seton este o formd particularda de plagd impuscatd. Cand proiectilul
actioneaza cu energie cinetica mica, aproape tangential, perforeaza pielea apoi aluneca pe
planul osos prin tesutul celular subcutanat si se opreste dupd un anumit traiect sau

paraseste corpul.

Raportul dintre dimensiunile orificiului de intrare si orificiul de iesire:

1. orificiul de intrare = orificiul de iesire - proiectil nedeviat, cu viteza mare, deplasare
helicoidala accentuata, strabate tesuturi de consistenta apropiata;

2. orificiul de intrare > orificiul de iesire — cand proiectilul intrd oblic dar iese
perpendicular, cand antreneaza la intrare corpi strdini, in trageri de la distantd mica
prin actiunea gazelor, proiectile explozive;

3. orificiul de intrare < orificiul de iesire - proiectilul intra perpendicular, iese oblic

sau antreneaza 1n canal eschile osoase, cand isi deformeaza aspectul pe traiect.

LEZIUNI PRODUSE DE FACTORII SECUNDARI AI IMPUSCARII

Factorii secundari ai impuscarii unt produsii rezultati din arderea, descompunerea

pulberii si capsei: gaze, flacara, funingine, pulbere, bura.

Gazele:
Au actiune intre 10-20 cm de la gura tevii si sunt produse de explozia pulberii; la
pulberea neagra un gram de pulbere dezvolta 200-300 cmc de gaze, iar la pulberea

coloidala, un gram dezvolta peste 1000 cmc de gaze, continand oxid de carbon (40-50%),
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bioxid de carbon (10-15%), azot (10-35%), metan (0,4-2%), hidrogen sulfurat (2%) si
hidrogen (16%).

Gazele au urmatoarele actiuni:

a) mecanica: produc rupturi radiare tegumentare care pleacd de pe marginile
orificiului de intrare si pergamentarea pielii n jurul orificiului de intrare, de culoare
galben-brund, evidenta la cateva ore dupa moarte;

Actiunea gazelor depinde de presiunea lor primard, de distantd si de structura
tesuturilor.

Jetul de gaze este initial cilindric pe o distanta de 1-3 cm, desfacandu-se apoi in
varf de con, cu varful spre teava. In tragerea cu teava lipiti produce un crater in partile
moi cu varful indreptat spre gura tevii.

b) chimicd: datda de combinarea oxidului de carbon cu hemoglobina la nivelul
orificiului de intrare si al canalului, rezultind carboxihemoglobina care imprima o
coloratie rosu-carmin la o distanta de pana la 3-5 cm.

¢)_termica producand arsuri.

Flacara:

Actioneaza pand la 50 de cm (dupa unii autori este egala cu lungimea tevii) fiind
formatd din gazele care ard si de restul de pulberi incandescente si depinde de felul
pulberii (la pulbere neagra, flacara este mult mai intensd).

Efectele flacarii se manifesta prin arsuri ale firelor de par, pielii, imbracamintii.

Funinginea: actioneaza pani la 30 cm. In functie de distanta, funinginea produce:

a) In tragerea de la distantd mica (sub 5-7 cm.), in jurul orificiului de intrare
formeaza un inel cu diametru de 3-8 cm., cu 0 zona interna mai intens colorata si o zona
externd mai palida, separate de un cerc intermediar, vizibile daca tragerea se face pe zone
descoperite;

b) in tragerea cu teava lipitd, funinginea intra pe canal si se depune pe peretii moi
si la orificiul de iesire unde formeaza un inel;

c) la tragerea cu teava lipitd sau de la mica distantd, o parte din funingine

ricoseaza si se intoarce pe mana tragitorului;
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d) la armele moderne prevazute cu frana, cantitatea de funingine este mult
diminuata;
e) culoarea funinginii este neagra la pulberea neagrd si gri-verzui galbend la

pulberea colidala.

Pulberea: actioneaza pand la 40-50 cm. in tragerile cu armd cu teava scurta si
pana la 1-1.5 m la armele cu teava lungd; o cantitate mica de pulbere rimane nearsa sau
partial arsa, iese si se disperseaza in varf de con, depunandu-se pe Imbracdminte (tragere
pe zone acoperite de haine) sau piele (tragere pe zond descoperitd) unde patrunde in
straturile superficiale; realizeaza un aspect numit fatuaj (puncte apropiate de culoare
negricioasa sau galbuie, verzuie, cenusie, nedetasabile la spalare cu apa).

Tatuajul nu apare in tragerile cu teava lipitd cand particulele de pulbere se depun
in prima portiune a canalului.

Semnul Benassy reprezintd depunerea de pulbere subperiostal la nivelul oaselor
late.

Nitratul din pulbere este evidentiat, in cazuri de suspiciune, la orificiul de intrare
prin reactia Castelanos-Plasencia.

Pentru identificarea particulelor de pulbere se poate recurge la examene de
laborator biocriminalistice: reactia cu difenilamina - pulberea se coloreaza in albastru si

reactia cu brucina cand se coloreaza in rosu.

ARME SPECIALE

Arme de vindatoare:
Aspectele particulare ale armelor de vanatoare sunt urmatoarele:

- ca munitie, armele de vanatoare utilizeaza in loc de glont alice (cu
dispersie in trunchi de con cu varful orientat spre gura tevii) sau proiectile speciale
Brennecke, Foster;

- energia cinetica este scizuta,

- teava este lisd, neteda, de calibru: 12, 16, 20, 24;

- distanta la care actioneaza este mult mai redusa.

135



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

In functie de distanta de tragere, orificiul de intrare are urmatoarele aspecte:

a) distanta mai mica de 0,5 m alicele zboard grupat si determina un orificiu unic,
mare, cu marginile neregulate, crateriform (snop de alice);

b) distanta intre 0,5 - 2,5 m - incepe zona de dispersie a alicelor aparand un

orificiu mare central, inconjurat de orificii satelite mici;
c) distanta Intre 2,5 - 5 m - lipseste orificiul central, apar numeroase orificii mici;

d) distanta 5 - 10 m - numeroase orificii, cu distanta de 1 cm intre ele si suprafata
de dispersie de 15 - 20 cm;

e) distanta peste 10 m - numeroase orificii cu distanta intre ele de 2 cm si
suprafata de dispersie de 20-40 cm?;

f) distanta 50 m: suprafata de dispersie de 1 m’.

Valorile sunt relative, depinzand de tipul armei, de cel al cartuselor si alicelor.
Canalele determinate de alice sunt multiple si necesitd investigatie radiologica.
Factorii secundari depind de arma si de munitie, dar, in general, au actiune

intensa. Rar exista orificii de iesire, de obicei exista doar plagi penetrante.

Arme cu aer comprimat (sau bioxid de carbon):

Sunt arme care, datorita aerului comprimat sau a unei capsule continand bioxid de
carbon, proiecteaza la distantd micd (5-15 metri) proiectile de metal de mici dimensiuni
(in general 4-5 mm); efectele sunt scazute, datoritd atat dimensiunii acestora cat si
datorita propulsiei cu energie cineticd mica. Expertiza medico-legala este solicitatd de
obicei pentru leziuni oculare sau plagi faciale cu efecte estetice.

Arme cu gaze:

In aceastd categorie intrd de obicei pistolete sau revolvere care, in loc de proiectil
folosesc drept munitie gaze cu efect iritant sau lacrimogen. Actiunea gazelor este limitata
la cativa metri (efectul util se considera a fi pana la 5 metri). Expertiza medico-legald a
victimelor este necesard, de obicei pentru leziuni de arsurd chimicd sau iritatii ale

extremitatii cranio-faciale.

136



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Arme cu teavd retezati:
balistica generald sunt modificate, glontul nemaiavand actiune de penetrare
perpendiculard; atingind tinta cu suprafatd mare determind un orificiu de intrare mare (de
obicei mai mare decat calibrul glontului) si cu tegumentele prezentdnd numeroase rupturi.

Factorii secundari au actiune mai intensa iar canalul prezinta neregularitati.

Gloante speciale:

Gloantele explozive au fost inventate de englezi si produse in localitatea Dum-
Dum din India; realizeazd un orificiu de intrare foarte mare, cu lipsd importantd de
substantd; canalul prezinta particule metalice, corpi striini, canale secundare.

Gloantele incendiare produc leziuni de tip arsurd la orificiul de intrare.

OBIECTIVELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE iN MOARTEA PRIN
IMPUSCARE

1. diagnosticul de moarte prin impuscare (semnele mortii, orificiul de intrare cu
semne vitale);

2. necropsia victimei cu evidentierea orificiului (orificiilor) de intrare, a canalului
si a orificiului de iesire;

3. stabilirea cauzei medicale a mortii si raportul de cauzalitate intre leziune si
deces; cele mai frecvente cauze de deces sunt: leziunile grave de creier, cord, plaman,
hemoragii interne si externe masive in leziunile organelor parenchimatoase si ale vaselor
de sange, mai rar soc traumatic si complicatii septice (peritonite in caz de impuscaturi in

abdomen);

4. examenul pozitiei cadavrului si al perimetrului adiacent, evidentierea urmelor
de sange din jur;

5. prezenta glontului sau a fragmentelor de glont sau tuburi in perimetrul cercetat;

6. examenul Tmbracdmintii pentru aprecierea dimensiunii orificiilor §i a actiunii
factorilor suplimentari; se recolteaza imbracdmintea din jurul orificiului de intrare;

7. examenul armei (s-a tras sau nu cu ea, particularitatile ei);
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8. stabilirea directiei de tragere (pe baza orificiului de intrare, a orificiului de
iesire si a canalului);

9. stabilirea calibrului: pe baza leziunilor osoase si a orificiului de intrare;

10. stabilirea distantei de tragere: descdrcare absolutd, descédrcare relativa (in
limitele zonei de actiune a factorilor suplimentari ai Tmpuscarii), in afara actiunii
factorilor secundari; se pot efectua trageri experimentale;

11. stabilirea numarului §i succesiunilor impuscaturilor — de obicei numarul
impuscaturilor este dat de numarul orificiilor de intrare; daca proiectilul se fragmenteaza
inainte de a patrunde in corp existd mai multe orificii de intrare; proiectilul poate strabate
succesiv mai multe segmente anatomice $i atunci existd un numdr mai mare de orificii de
intrare;

12. identificarea armei prin examen criminalistic; se urmaresc urmele tragerii pe
teava si examinarea urmelor ghinturilor tevii pe proiectil;

13. incadrarea juridica: accident (cel mai frecvent, de vanatoare, militari in termen
etc.), sinucidere, omor (varianta executie); pentru sinucidere pledeaza: localizarea
leziunilor (de obicei in regiunea temporald sau precordiald), teava lipitd sau tragere de la
distantd mica, existenta factori suplimentari ai impuscarii (particule de pulbere) pe mana
victimei, existenta pe arma a amprentelor digitale ale victimei; prezenta la locul faptei a
armei cu care s-a tras.

Mecanismele tanatogeneratoare, in ordinea descrescatoare a frecventei, sunt:

dilacerari si hemoragii duro-meningo-cerebrale;

hemoragii externe si interne;

complicatii septice locale si generale;

socul traumatic.
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ASFIXIILE

PARTEA GENERALA

Asfixia este o stare patologicd determinatd de scaderea cantitatii de oxigen, cu
cresterea consecutivd a dioxidului de carbon la nivelul tesuturilor si celulelor. Termenul
este preluat din limba greacd (a = lipsa, sfigmos = puls) insa cel corect din punct de
vedere medical este hipoxie, care defineste scaderea oxigenului in celule, insa a persistat
termenul vechi de asfixie. In multe lucrari de specialitate este utilizat termenul de anoxie
(lipsa oxigenului) Insd nu se ajunge niciodatd la lipsa completd a acestuia deoarece
intervine moareta celulara.

Asfixiile se pot clasifica 1n functie de criterii fiziopatologice sau medico-legale:

Clasificarea fiziopatologica:
A. Hipoxia de aport (hipoxica):

a. De cauze violente:

1. Oxigen insuficient in aer: spatii inchise, altitudine mare, Inlocuirea
oxigenului cu alte gaze;

2. Obstacol pe arborele respirator: comprimare sau obstructie a cailor
respiratorii);

3. Insuficienta mecanicii respiratorii.

b. De cauze patologice:

1. Comprimare si obstructie a cailor respiratorii: tumori laringiene si
mediastinale, edem glotic etc.;

2. Impiedicarea mecanicii respiratorii: boli ale sistemului nervos, ale
musculaturii respiratorii, pneumotorax, etc.;

3. Tulburdari ale schimbului alveolo-capilar: pneumonii, astm,

bronhopneumonii, etc.
B. Hipoxia de transport:

a. Anemic3;

1. forma cantitativa: anemii, hemoragii;
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2. forma calitativd (hematotoxicd): situatii in care hemoglobina este
combinatd cu monoxid de carbon, substante methemoglobinizante.
b. Stagnanta:
1. Forma generala: insuficienta cardiaca, colaps;

2. Forma locala: tromboflebita, compresiuni.

C. Hipoxia de utilizare (histotoxica) :

1. In intoxicatii cu acid cianhidric (care are actiune asupra
citocromoxidazei), cu barbiturice si opiacee (care au actiune asupra dehidrogenazelor);

2. Variatii ale pH-ului organismului: in acidoza, alcaloza;

3. Hipotermia (sub 24 grade).

Clasificarea medico-legala:
A. Hipoxii de cauze violente (asfixii mecanice):

a. Prin compresiune:

1. Asupra cailor respiratorii: spAnzurare, strangulare cu mana sau cu latul;
2. Asupra toracelui-abdomenului: compresia toraco-abdominala.
b. Prin obstructie:
1. a orificiilor respiratorii: sufocarea;
2. a cailor respiratorii:
- cu corp strdin - solid sau lichid (inec);

- cu aspirat (sange, continut gastric, etc.).

2. Hipoxii de cauze neviolente (patologice).

Modificarile anatomo-patologice: pot fi generale sau caracteristice (specifice)
fiecarui tip de asfixie.

Cele comune tuturor asfixiilor mecanice sunt:

1. Modificari generale externe:

- cilanoza extremitatii cefalice, a unghiilor §i periunghial; intensitatea
depinde de durata asfixiei,
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- lividitati intinse, confluente, de culoare intens violacee si cu puncte
hemoragice n asfixiile de lunga durata si lente;

- sufuziuni sanguine subconjunctivale;

- pupile midriatice;

- relaxarea sfincterelor.

2. Modificari generale interne:
- aparat cardiovascular:
- sange fluid, de culoare inchisa, slaba tendinta la coagulare;
- stazd viscerald generalizata, organe usor marite In volum, tentd violacee;
pe sectiune se scurge o mare cantitate de sdnge venos;
- splenocontractie;
- cordul este violaceu pe sectiune datorita stazei, cu dilatare a inimii
drepte, 1n care singele este lichid si Inchis la culoare;
- Kernbach descrie o fragmentare a fibrelor miocardice vizibila la
examenul microscopic, consecinta unor contractii miocardice puternice in fazele

terminale.

- aparat respirator:

- in caile respiratorii existd un continut sero-sanghinolent spumos;
- prezenta petelor asfixice Tardieu - petesii brune sau violacei,
hemoragice, la nivelul seroaselor (pleura etc.);
- edem pulmonar hemoragic;
- vasele dilatate, pline cu sange;
- zone de emfizem acut care:
- macroscopic: au aspectul unor mici placarde sub pleura viscerala,
palide si usor depresibile;
- microscopic: apar ca o dilatare a alveolelor terminale cu rupturi

ale cavitdtilor alveolare si formarea de spatii aeriene largi intercomunicante.
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- sistem nervos central:

- modificari de staza;

- hemoragii punctiforme in substanta alba care aratd o evolutie indelungata
a asfixiei;

- leziuni distrofice ale neuronilor;

- zone de ramolisment;

- redus edem cerebral;

- petesii la nivelul leptomeningelui.

- aparat digestiv:

- mucoase cianotic;
- hemoragii in submucoase;

- ficatul este violaceu datorita stazei.

- examinari de laborator:
- cresterea in ser a LDH-5;

- valori crescute 1n lichidul alveolar a fosfolipidelor.

Mecanisme tanatogeneratoare:

1. hipoxia acuta;

2. mecanism hemodinamic cu tulburdri circulatorii cerebrale in comprimarea
vaselor de la nivelul gatului,

3. mecanism neuroreflex prin comprimarea gatului si stimularea zonelor
reflexogene (zona sinocarotidiand) cu stimularea nervului vag si a nervului laringeu ce
duce la moarte instantanee prin inhibitie;

4. luxatia coloanei cervicale, cu ruptura disco-ligamentara si leziune bulbo-medulara

(apare numai in spanzurare).
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PARTEA SPECIALA

SPANZURAREA

Definitie: este asfixia mecanicd prin compresia gatului de catre un lat, realizata
prin greutatea propriului corp.

Latul: implica un punct de sprijin fix (ales aleator de subiect), un nod (al cérui
aspect poate ardta trasaturi ale personalitatii subiectului) si materialul din care este
confectionat. El prezinta aspecte variate:

1. dupa consistenta pot fi:

- dure - sarma, lant;

- semidure - franghie, sfoard, cablu electric, curea;

- moi - esarfa, fular, cravata;

- poate avea particularitati - impletituri, rugozitati ce se imprima la nivelul

santului de spanzurare;

2. dupa latime pot fi inguste sau late;
3. dupa numar pot fi unice sau multiple, cu una sau mai multe ture circulare;
4. dupa modul de realizare a nodului:

- lat cu nod fix - nu 151 modifica diametrul prin tractiune;

- lat cu nod culant - diametrul se micsoreaza prin tractiune.

Clasificarea se face in functie de:
1. pozitia nodului la nivelul gatului
- spanzurare tipica — cu nod in regiunea cervicald posterioara,
- spanzurare atipica - altd pozitie a nodului.
2. modul de suspendare a corpului in lat
- spanzurare completa - corpul complet suspendat in lat, fara sprijin;
- spanzurare incompletd - corpul ia contact planul de sustinere cu

picioarele, cu genunchii, in pozitie sezanda, In pozitie semiculcata.
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Clinic apar tulburari de vedere, halucinatii auditive si vizuale, senzatie de greutate
in picioare, senzatii dureroase, ideatie rapida.

In spanzurarea lentd, progresiva apare excitatie sexuali ceea ce poate duce la
accidente letale in cadrul perversiunilor sexuale ce utilizeaza aceastd metoda pentru
stimulare.

Congstienta se pierde in 15 secunde, urmeaza o perioada de liniste (20-30
secunde), apoi apar convulsii tonico-clonice, inconstant prolabarea limbii intre arcadele
dentare, erectie, ejaculare, relaxare sfincteriand cu emisie de urind si materii fecale.

Moartea se produce in 4-5 minute.

Multe dintre manifestarile clinice din spanzurare au fost descrise de Nicolae

Minovici In urma unor experientele de autospanzurare.

Mecanisme tanatogeneratoare:
- hipoxia hipoxica - lipsa de oxigen prin impingerea bazei limbii Tnapoi si In sus

cu obstructia faringelui prin patrunderea latului intre faringe si osul hioid;

- mecanism neuroreflex - prin comprimarea zonei sinocarotidiene, a nervului vag,
si a nervului laringeu superior cu inhbitia centrilor vitali si deces foarte rapid prin stop
cardio-respirator;

- mecanism hemodinamic — prin comprimarea vaselor sangvine de la gat
(jugularele se inchid la compresiuni de 2 kg, carotidele la 3-3,5 kg iar arterele vertebrale
la 16-17 kg);

- luxatia coloanei cervicale — prin caderea victimei In lat de la o anumitd Inaltime

in executii).

Aspecte anatomopatologice:
1. examenul extern:
- leziunea caracteristica - santul de spanzurare cu urmatoarele caracteristici:
- reprezintd amprenta lasata de lat la nivelul gatului victimei;
- zona denivelatd, pergamentata, brun-galbuie, asemanatoare unui sant;
- raportat la cartilajul tiroid, in spanzurarea completa, santul are pozitie

superioara (1/3 superioara a gatului);
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- In spanzurarea incompletd (in special in pozitie culcatd) apare un sant in
regiunea mijlocie si inferioard a gatului;
- directia de obicei este oblicd ascendentd spre nod (exceptie - pozitia
culcata cand are directie orizontald);
- daca latul este cu nod culant — apare un sant complet iar in zona nodului
existd impresiunea acestuia;
- daca latul este cu nod fix - apare un sant intrerupt sau mult superficializat
in zona nodului;
- adancimea este inegala:
- mai profund 1n zona opusa nodului;
- mai superficial, chiar intrerupt in zona nodului;
- profunzimea depinde de tipul latului:
- lat ingust, dur - sant profund
- lat lat, moale - sant superficial
- intreruperi ale santului prin interpunerea unor obiecte moi (esarfa)
Caracterul vital este dat de prezenta infiltratelor sanguine la nivelul santului, a
tesutului celular subcutanat, in tecile musculare, in masa muscularda (muschiul
sternocleidomastoidian), glanda tiroida, glanda submaxilara.
Alte modificari:
- lividitati cadaverice in 1/2 inferioard a corpului - spanzurare in pozitie
verticala;
- hemoragii subconjunctivale — indica staza cefalica;
- inconstant apare prolabarea limbii intre arcadele dentare;
- ca leziuni traumatice - pot apdrea echimoze si exoriatii pe pdrtile
proeminente datorita lovirii de corpuri dure invecinate in cursul convulsiilor;
- modificari generale de asfixie
2. examenul intern:
- ruperi ale cartilajelor laringiene in special a cartilajul tiroid;
- fracturi ale coarnelor osului hioid;
- luxatii ale coloanei cervicale;

- la nivelul carotidei:
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- leziuni ale intimei - plesnituri transversale ale intimei (semnul lui
Ammusat);
- infiltrate sanguine in adventice in zona corespunzatoare

compresiunilor laterale.

Expertiza medico-legali are ca obiective:

1. stabilirea mortii prin asfixie;

2. stabilirea formei asfixiei (existenta santului de spanzurare);

3. stabilirea tipului de spanzurare (completa, tipica);

4. stabilirea circumstantelor de producere: se ia in considerare pozitia cadavrului,
tipul de lat, accesul victimei la punctul de fixare al latului, semnele de violenta, aspectul
imbracamintii, bolile subiectului, eventuale mesaje-inscrisuri de la subiect.

Din punct de vedere medico-legal frecventa crescutd o are suicidul (frecventa mai
mare la barbati), urmeaza apoi accidentele (copii, alpinisti, autospanzurari erotice) si in
ultimul rand omorul (in cazuri de imposibilitate de impotrivire: copii, narcoza, ebrietate,
varsta inaintatd). Trebuie mentionatd si disimularea stranguldrii (omor) prin spanzurarea
ulterioara a cadavrului si sustinerea tezei sinuciderii (santul de spanzurare nu are caracter

vital).

STRANGULAREA

Definitie: este asfixia mecanicd realizata prin comprimarea progresiva a gatului cu
un lat sau cu méana.
Strangularea este clasificatda din punct de vedere medico-legal in: strangularea cu

latul si strangularea cu mana, numitd sugrumare.

Strangularea cu latul:

Definitie: este comprimarea gatului cu ajutorul unui lat actionat manual care se
strange progresiv._

Tanatogeneza are ca mecanisme hipoxia hipoxica, mecanismul hemodinamic si

mecanismul neuroreflex.
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Leziunile 1a examenul extern al cadavrului sunt:
- santul de strangulare (leziunea patognomonicd) cu urmatoarele
caracteristici:

- directie orizontala;

- complet (in strangularea completd) sau incomplet (in strangularea
incompletd);

- fara intreruperi sau intrerupt spre directia de actiune;

- fara amprenta nodului;

- adancime egala pe toata intinderea (in strangularea completd) sau mai
mare in zona cervicald anterioara (in strangularea incompleta dinspre posterior);

- dispozitia este clasificatd in functie de cartilajul tiroidian in: Tnalta
(foarte rar), mijlocie (cel mai frecvent) sau joasa;

- asociat cu exoriatii si echimoze datoritd compresiunii cu degetele din
partea agresorului (de obicei posterioare) sau in partile laterale si anterior cu caracter de
aparare;

- caracterul vital este dat de infiltratele sanguine in zona santului si din
zona adiacenta.

- leziuni generale de asfixie;

- alte leziuni traumatice: de lovire, de aparare (echimoze, excoriatii).

Expertiza medico-legali are ca obiective:

- stabilirea formei asfixiei prin diferentierea santului de strangulare (directia
orizontald, profunzime aproximativ egala, sant situat de obicei in etajul mijlociu sau
inferior al gatului) de cel de spanzurare (directia oblica ascendenta spre nod, profunzime
inegald - mai profund in zona opusa nodului, sant situat de obicei superior);

- circumstantele de producere: suicid (rar, prin fixarea latului strans prin nod
inainte de a-si pierde constienta) sau omucidere (aproape in exclusivitate), cand coexista
leziuni traumatice (pot lipsi daca victima este in stare de inconstientd datorata ebrietitii,
narcozei sau pot fi minime in situatia surprinderii victimei in strangularile rapide cu

agresorul situat in spatele victimei).
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Uneori se incearcad disimularea omorului prin strangulare in sinucidere prin

spanzurare.

Strangularea cu mana (Ssugrumarea):

Definitie: este comprimarea gatului cu mana sau cu antebratul agresorului.
Tanatogeneza: implica mecanismele hipoxic, neuroreflex si cel hemodinamic.
Leziunile sunt:

a) traumatice locale la nivelul regiunii cervicale (gatului):

- superficiale: echimoze rotunde-ovalare lasate de degetele agresorului si
excoriatii semilunare ldsate de unghiile agresorului. Inexistenta lor implicd compresia
prin intermediul unor materiale moi,

- profunde: prezenta infiltratului sanguin in partile moi ale gatului, hemoragii in
musculaturd, fracturi ale coarnelor osului hioid (semn cvasi-constant) sau ale cartilajelor
laringelui.

b) alte leziuni traumatice care atesta lupta si care au aspect de multipolaritate;

¢) leziuni generale de anoxie.

Expertiza medico-legala nu ridica probleme, sugrumarea fiind intotdeauna omor.
Suicidul prin comprimarea gatului cu mana nu se poate realiza, intrucat in momentul

pierderii constientei mainile se relaxeaza, deci nu existd autosugrumare, numai omor.

COMPRESIA TORACO-ABDOMINALA

Definitie: este asfixia mecanica realizatd prin impiedicarea migcarilor respiratorii.
Sunt suficiente 40-60 kg aplicate pe torace si pe abdomen pentru ca in 30-50 minute sa se
produca moartea.

Tanatogeneza implica mecanismul de hipoxie hipoxica stagnanta.

Leziunile sunt:

a) de anoxie: cu staza intensa, petesii; in compresia abdominala sangele oxigenat

stagneaza, realizand aspectul de edem carminat pulmonar (semn cu valoare diagnostica);

148



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

b) traumatice: pe langa leziunile superficiale (echimoze, excoriatii, hematoame) si
infiltrate sanguine In partile moi toracice, apar fracturi costale in doud planuri, rupturi
viscerale.

Expertiza medico-legald: asfixia mecanicd de acest tip apare cu frecventd
crescuta in accidente rutiere, de munca sau cataclisme naturale (cutremure, prabusiri ale
tavanelor minelor, prabusiri de copaci, inundatii), urmand apoi omuciderea unde este
frecvent asociata cu alte tipuri de asfixii mecanice - de obicei cu sugrumarea.

O foma particulard o reprezintd asfixia posturala (pozitionald) in care subiectul
se afla intr-o pozitie in care cdile aeriene sunt obstruate (gat in hiperflexie sau
hiperextensie) sau este impiedicatd mecanica respiratorie (pozitie Trendelenburg, cu
capul in jos, hiperflexia trunchiului) cu conditia sd fie mentinutd suficient timp iar

subiectul sa nu se poatd degaja (intoxicatie acuta cu alcool sau droguri etc.).

SUFOCAREA

Definitie: este asfixia mecanicd cu Impiedicarea patrunderii aerului in caile
respiratorii prin obstruarea orificiilor respiratorii (nas, gurd) realizatd cu mana (direct sau
indirect, prin intermediul unor obiecte moi: perna, fular, peliculd de material plastic).

Tanatogeneza: mecanismul este de hipoxie hipoxicd cu durata de la 5 la 10
minute.

Leziunile sunt de:

a) hipoxie cu manifestari intense;

b) leziuni traumatice:

Locale: 1n caz de sufocare cu mana apar echimoze si excoriatii in jurul orificiilor
bucale si nazale produse prin compresiunea cu degetele; in caz de sufocare cu materiale
moi, leziunile sunt minore sau nu existd, ca in cazul utilizarii pungilor din material
plastic.

In cavitatea bucala si in fosele nazale pot exista resturi din materialul folosit in
realizarea sufocarii (pungi, fire de materiale textile, 1ana).

Pe mucoasa labiald, datoritd comprimarii buzelor pe arcadele dentare apar

infiltrate sanguine pe fata internd a buzelor (pot lipsi la persoanele edentate), care pot fi
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evidentiate la un examen atent. Pe limba datoritd comprimadrii apar mici infiltrate
sanguine.

In caz de sufocare cu materiale pulverulente, acestea sunt evidentiate in cavitatea
bucala, fosele nazale si uneori la nivelul traheei.

Generale: situate pe corp si membre, existenta lor atestand lupta.

Expertiza medico-legala: in cazul in care leziunile sunt minore sau existd numai
semnele generale ale asfixiilor se va face diagnostic diferential cu intoxicatiile (cu
barbiturice, antihistaminice etc.) sau cu virozele.

Obligatoriu se efectueaza un examen amanuntit al orificiilor bucale, nazale si al
cailor respiratorii.

Juridic frecventd crescutd o au omorurile (se poate asocia cu strangularea si
compresiunea toraco-abdominald) existand insd si sufocari accidentale (la epileptici in

crize majore sau stari de ebrietate avansata, coma alcoolicd).

OBSTRUCTIA CAILOR RESPIRATORII

Definitie: este asfixia mecanicd realizatd prin obstructia cailor respiratorii cu
corpi strdini solizi sau lichizi sau cu aspirate lichidiene (sange, continut gastric).

In cele ce urmeaza va fi prezentati obstructia cailor respiratorii cu corp striin
solid.

Tanatogeneza implicd mecanismul hipoxic si mecanismul neuroreflex inhibitor
cu punctul de plecare la nivelul mucoasei laringiene, traheale, bronsice.

Leziunile sunt:

- de hipoxie cu evidentierea corpului strain la nivelul orificiului superior laringian,
in laringe, in trahee sau la bifurcatia bronhiilor, cu leziuni iritative ale mucoaselor;

- sunt evidentiabile si leziuni traumatice ale mucoasei bucale, limbii, danturii
(pana la luxatii). Prezenta lor poate indica introducerea cu forta a corpului strdin;

- alte leziuni traumatice, situate in jurul cavitatii bucale, pe buze, pe membre, pe
corp implica lupta.

Expertiza medico-legald: are ca obiective stabilirea formei asfixiei prin

evidentierea corpului strdin si circumstantele de producere - frecventd crescutd o au

150



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

accidentele in special la copii mici (boabe de porumb, de fasole) sau in timpul mesei
(asfixie prin bolul alimentar in boli neurologice cu afectarea reflexului de deglutitie)
existand 1nsa si cazuri de omor, situatie n care sunt prezente semnele de lupta.

Obstructia cailor respiratorii cu aspirat sangvin sau cu continut gastric se
intalneste 1n fracturi de baza craniana insotite de pierderea constientei, victima fiind in
decubit dorsal (culcatd pe spate) sau in alte situatii in care caz se investigheaza
circumstantele: intoxicatia alcoolica, coma de etiologie traumaticd sau toxica, eventual

electrocutare.

INECUL

Definitie: este asfixia mecanicd prin obstructia cailor respiratorii in care aerul
respirator este Tnlocuit cu un lichid. Este suficient ca orificiile respiratorii (nas, gurd) sa
fie situate in mediu lichid.

Tanatogeneza are ca mecanisme:

a) hipoxia cu doua variante:

- Tnec in apa dulce: patrunderea apei din alveolele pulmonare inundate cu lichid in
circulatie duce la hemodilutie, hipervolemie, hemolizd cu hiperpotasemie si fibrilatie
ventriculara cu moarte consecutiva,

- Tnecarea in apd sdratd: apa, datoritd diferentei de presiune osmotica, trece din
sange in alveole si apare hemoconcentratie §i inundarea alveolelor si cu apa din circulatia
sangvinad, pe langa cea inspirata.

b) spasm glotic reflex persistent;

c) reflexe inhibitoare ale inimii cu punct de plecare in mucoasa respiratorie sau in
tegumente;

d) mecanism de alergie la frig: crioalergia.

Decesul se produce in 5-6 minute de la imersie.

Simptomatologia, dupa Brouardel, are urmatoarele faze:

a) faza preasfixicd: dureazd 30 de secunde pana la 1 minut, cu apnee voluntara si

in parte reflexa;
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b) dispneea inspiratorie dureazd 1 minut; se inspird si Inghite lichid fiind
consecinta hipercapniei realizate In faza anterioara;

c) dispneea expiratorie dureazd 1-2 minute, fiind un reflex de aparare la

patrunderea lichidului in céile respiratorii;

d) faza convulsiva: cu miscari convulsive respiratorii si ale membrelor;

€) pauza respiratorie;

f) faza respiratiilor terminale ample si mari, in timpul carora patrunde in plamani

cea mai mare cantitate de lichid.

Pierderea constientei apare in general dupd un minut, victima coborand si iesind
la suprafatd de cateva ori; dupa pierderea constientei coboard la fund, cu fata in jos,
pozitie in care ramane pana la debutul putrefactiei.

Putrefactia, datoritd gazelor produse, ridicd cadavrul la suprafata apei, unde va
pluti de obicei cu fata in jos 1n special n cazul cadavrelor de sex masculin.

Unele dintre cadavrele de sex feminin plutesc cu fata in sus datorita distributiei
particulare, de tip ginoid, a tesutului adipos care se gaseste in cantitate mai mare pe
partile anterioare ale trunchiului, in special la nivelul regiunii abdominale si sanilor.

Anatomie patologica: apar modificari datorate apei, leziuni datorate animalelor,
leziuni de lovire de corpuri dure din apa, leziuni specifice Inecului si modificari de
putrefactie.

Modificarile datorate apei - apar la orice cadavru care std in apa indiferent de

cauza mortii $i se datoresc modificarilor tegumentare ce apar datorita scufundarii in apa.

Aceste modificari evolueaza in timp in timp, studiul lor fiind util pentru
aprecierea timpului stat in apa:

- piele de gascd (cutis anserina) la contactul prelungit cu apa rece (contractia
muschilor piloerectori);

- la 3-6 ore albirea pielii de la nivel palmo-plantar;

- macerarea pielii palmelor si plantelor (unde se gaseste o cantitate mai mare de
colagen) care devine:

9

- “mana de spalatoreasa” (tegumente albe, incretite): la 3-5 zile;
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- detasare in lambouri a pielii palmelor si plantelor (“manusa mortii”) la
10-15 zile;

- detasarea fanerelor (unghii, par) la 20 - 30 zile.

Leziuini traumatice produse de:

a) — animale cu detagare de: falange, membre, lipsa nasului, penisului, buzelor
(leziuni fara infiltrat sanguin, fiind produse postmortem sau cu infiltrat sangvin in unele
situatii - muscaturi de rechin etc.);

b) - lovire de stanci, poduri, elice de vapor;

c) - tarare (ape curgatoare, atingere de fundul albiei);

d) - tentative de respiratie artificiald (de exemplu fracturi costale);

e) - sariturd in apa: leziuni ale coloanei vertebrale, leziuni organice.

Leziuni specifice de Tnecare: sunt cele datorate patrunderii apei In organism in

timpul vietii, deci cu caracter vital.

- ciuperca inecatului: este o spuma densa situata la orificiile respiratorii, formata
din amestec de apa, aer si mucus, care apare imediat la scoaterea cadavrului din apa si
dispare rapid in aer.

Spuma din caile respiratorii (care poate fi decelatd si in timpul autopsiei in
arborele bronsic) se formeaza prin frecarea coloanei de apa de mucusul care acopera caile
aeriene, in timpul inecului;

- emfizemul pulmonar acut asfixic: plamanii ocupa in totalitate cavitatea toracica,
acoperd inima, pastreazd amprenta la compresiune, au elasticitate pierduta, pe sectiune
sunt uscati.

Caracteristic Tnecului este aspectul de emfizem hidro-aeric marginal realizat prin
impingerea puternicd a aerului rezidual pulmonar de catre coloana de apa spre marginile

pulmonare cu ruperea consecutiva a alveolelor pulmonare.

Microscopic se evidentieaza ruptura septurilor alveolare, alveolita sero-hemoragicd, vasele mult
dilatate, elemente care realizeaza aspectul de emfizem hidroaeric. Microscopic pentru a face diferenta intre
tipul de nec, se descrie edemul pulmonar acut seros (inec in apa dulce) si hemoragic (inec in apa saratd),

emfimzemul acut asfixic uscat (rar) si umed (frecvent).
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- petele Paltauf sunt petesii hemoragice la nivelul pleurei viscerale a scizurilor,
mari, cu tentd albastruie, cu marginile slab delimitate, datorate rupturii septelor
interalveolare si existentei sangelui diluat.

- resorbtia apei inspirate duce la cresterea fluiditatii sangelui in cavitatile inimii
stangi si la existenta de lichid in cavitétile pleurale.

- existenta de apa in tubul digestiv, inghitita in timpul inecarii si de nisip si alge in
tubul digestiv si cdile respiratorii (acest semn apare in timp si la cadavrele aruncate in

apa).

Leziunile de anoxie - comune tuturor asfixiilor mecanice.

Modificarile de putrefactie: sunt caracteristice in Tnec. Putrefactia incepe de la cap

(luand aspectul de cap de negru) si trece apoi la torace. Pe piept apar pete rosietice;
gazele de putrefactie scot cadavrul din apa dupa 3-4 zile (vara), apoi putrefactia are
evolutie foarte rapida. In cazul in care cadavrul rimane in ape neaerate 2-3 luni, apare

adipoceara.

Examene de laborator:

- examenul sdangelui: sangele din ventriculul stang (eventual comparativ cu cel din ventricolul
drept) in necarea in apa dulce are valori crescute ale indicelui refractometric, rezistentei electrice,
hematocritului, reziduului uscat si valori scdzute ale punctului crioscopic, a greutatii specifice si a
concentratiei ionilor de clor si natriu. In inecarea in apa sirata efectele sunt inverse.

- examenul planctonului: se face luand 2-3 cmc de fragment de plamani in 10 ml apa distilata,
apoi se efectueazd comprimare, centrifugare si examen microscopic. Planctonul patrunde in plaman si
postmortem, important fiind insd pentru identificarea locului unde s-a produs inecul.

- examenul diatomeelor. se face pe fragmente din viscere si maduva osoasa, prin: fragmentarea
organelor, mentinerea 2-3 ore in acid azotic, centrifugare si examinare la microscop. Este metoda
consideratd cea mai sigurd intre explordrile uzuale, fiind si cu valoare pentru determindri in timp, prin
cercetarea maduvei osoase, rezistentd la putrefactie. Fiind microorganisme acvatice cu exoschelet de siliciu
se regisesc in fragmentele de cadavru si la ani de la producerea decesului prin inec. In inec, odati cu
patrunderea apei - care contine si diatomee - in alveole si de aici in circulatia pulmonara, acestea sunt
trimise odatd cu ultimele batai cardiace in circulatie, fiind astfel gasite la examinare in organe

parenchimatoase sau In maduva osoasa.
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- examinari complementare: se evidentiaza: cresterea in ser a PNA (peptida natriuretica atriala),
care are valoare normald = 70-80 pg/ml; in necul in apa dulce creste la 350 pg/ml, in inecul in apa sarata
are valori cuprinse intre 190-200 pg/ml; cresterea in lichidul cefalorahidian a magneziului, care are valori
normale 1-2,7 mEq/l, in inecul in apa sdratd ajunge la 3-6 mEq/l. Se mai evidentiazd cresterea in ser a
strontiului (normal avand valori de 20-40 micrograme/litru; in inecul in apa dulce ajungand la 100 -10.000

micrograme/litru; In Tnecul in apd sdratd pana la 13.000 micrograme/litru).

Expertiza medico-legali: are ca obiective stabilirea cauzei mortii (pe baza
examindrilor anatomopatologice si a examenelor de laborator) cu mentiuni speciale
pentru:

- moartea subitd in apa;

- pentru Inecatii prin mecanism tanatogenetic neuroreflex;

- pentru leziunile traumatice la care se cautd caracterul vital, sediul lor si
circumstantele de producere a mortii.

Pentru suicid pledeaza existenta unor tentative in antecedente, inexistenta
leziunilor corporale, corpuri grele situate in buzunar, legate de gat, scrisoare explicativa,
situatia barbat-femeie legati impreuna.

Pentru accident pledeaza alcoolemia crescutd, marca electricd, intoxicatii diverse,
inecul in mlastind sau apa foarte mica.

Pentru crimd pledeaza existenta de leziuni de strangulare, sugrumare, leziuni
taiate-intepate, maini si picioare legate, cdlus in gurd, cadavru in sac, urme de luptd la

locul faptei.

155



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

AGENTII FIZICI

Agentii fizici (altii decat cei mecanici) capabili sd determine leziuni medico-
legale sunt energia electrica, frigul (hipotermia, degeraturile), temperatura inalta
(hipertermia, arsurile), radiatiile calorice, radiatiile Roentgen si variatiile presiunii

atmosferice.

EXTREME ALE TEMPERATURII

In conditii obisnuite de mediu temperatura corporala, parte a homeostaziei, este
mentinuta in limite normale (in jur de 37°C) prin mecanisme complexe de termoreglare
(echilibru intre producerea de caldura prin procese metabolice si pierderea de caldura prin

mecanisme fizice - radiatie, conductie, convectie si evaporare).

Temperaturile inalte pot avea asupra organismului o actiune generala -

hipertermie si o actiune locala - arsuri.

HIPERTERMIA

Definitie: totalitatea manifestarilor patologice consecutive expunerii intregului
organism la temperaturi ridicate.
Cresterea temperaturii Tn mediul ambiant evolueaza in doua etape:
- in prima etapa organismul se adapteaza prin:
- intensificarea termolizei prin vasodilatatie cutanata si hipersecretie
sudorala;
- reducerea termogenezei prin scaderea proceselor metabolice.
- In a doua etapa mecanismele de adaptare sunt depasite si apre o acumulare
treptatd de caldura numita sindrom hipertermic
In practica apare ca accident in conditii industriale la persoanele ce lucreazi in

spatii supraincalzite §i umede.
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Accidentele sunt favorizate de umiditatea crescuta a aerului, atmosferd inchisa
lipsitd de curenti de aer, imbracaminte calda, starea de oboseald, boli organice, consum
de alcool.

Clinic apare facies vultuos, manifestari digestive (greturi,varsdturi), iritabilitate,
scaderea atentiei, scdderea tensiunii arteriale, lipotimii, treptat apar semnele de
deshidratare. In forma grava se instaleazi socul caloric care poate evolua spre comi si
deces (daca temperatura corpului creste peste 42°C se instaleaza coma urmata de deces.

Anatomopatologic  decesul  prin  hipertermie  determind  manifestari
necaracteristice: staza generalizata, rigiditate cadavericd precoce, incdlzirea cadavrului,

focare hemoragice meningo-cerebrale, pulmonare si suprarenaliene.

ARSURILE

Definitie: sunt leziuni determinate de actiunea locald a temperaturii crescute.
Etiologie - arsurile pot fi produse de caldura radiata de:

- flacara;

- lichide fierbinti;

- vapori supraincalziti;

- corpuri solide (incandescente, supraincalzite);

- arc electric;

- raze solare.

Anatomie patologicd. dupd intensitatea lor si aspectele morfologice exista 4 grade
de arsura:

Gradul I - arsuri eritematoase: eritem difuz al pielii, edem, durere. Ele dispar in
aproximativ doud zile fara urma (la cadavru eritemul dispare) dar pot deveni mortale
cand intereseaza peste 3/4 din suprafata corporala.

Gradul II - flictene: vezicule pline cu exudat serocitrin bogat in proteine,
leucocite, fibrina (reactie Rivalta pozitiva ca element de reactie vitald). Baza veziculei
este rosie-vie si foarte dureroasda. Vindecarea se produce in aproximativ 1-2 sdptamani,
fara cicatrici, uneori cu o usoard hiperpigmentatie locald care dispare in timp. Moartea

apare la interesarea a 1/2 din suprafata corporala.
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Microscopic apar leziuni de necroza, depozite de fibrind, tumefiere celulard cu cariopicnoza,
papilele dermice infiltrate cu leucocite. Vindecarea se face fara cicatrici. La cadavre prin spargere lichidul
se elimind si leziunea ia aspect de plagd pergamentatd rosie-galbuie bine vascularizata. Diagnosticul
diferential se face cu vezicula de putrefactie (nu exista substante albuminoase si reactie Rivalta negativa) si

cu afectiunile dermatologice veziculante.

Gradul III - escara: este o necroza a pielii, care ia culoare alb-cenusie sau galben-
bruna. Evolueaza cu ulceratii si escare vindecarea facandu-se lent, cu cicatrici cheloide
(la plici aparand infirmitate prin limitarea mobilitatii). Frecvent apar complicatii septice.
Moartea apare 1n caz de interesare a 1/3 a suprafetei tegumentare.

Microscopic, apare aspectul de staza, tromboze, lizarea nucleului cu necroza intensa.

Gradul 1V: carbonizarea: este o arsurd profundd interesand toate straturile
anatomice, producdnd o distructie tisulard cu desicatie, cu scddere In greutate a
segmentului respectiv sau a cadavrului.

Aspectul si evolutia sunt asemdndtoare unei gangrene uscate, suprevietuirea
depinzand de regiune si de extindere.

Carbonizarea poate fi:

a. totald in caz de sursd puternicd de cdldura sau actiune indelungata in timp.
Dintii si oasele sunt cele mai rezistente, in final dintr-un adult riman aproximativ 6 kg de
cenusa;

b. partiald (segmentara sau pe toata suprafata corporala, dar superficial).

Fracturile craniene au frecvent aspect de disjunctie suturald (marginile fracturii
sunt neregulate, de culoare alb-cenusie, sfaramicioase) si existd hematoame extradurale
cu sange lichid.

Sangele cadavrului ia culoare maronie (prin formare de methemoglobina).

Viscerele: sub stratul extern ars, sunt mai exicate, se conserva mai bine, cel mai
rezistent fiind miocardul, autopsia evidentiind conservarea leziunilor traumatice
viscerale.

Tesuturile carbonizate sunt dure, cu fisuri adanci §i cu infiltrate sanguinolente
marginale.

Prin coagularea proteinelor musculare se produce retractia musculaturii
membrelor si usoard flexie a trunchiului ducand la un aspect particular: “pozitie de

pugilist”
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Carbonizarea prin distructie tisulara si deshidratare masiva determind scaderea

greutatii tesuturilor afectate (scade greutatea corporala).

Manifestarile generale ale arsurilor depind de: extinderea si gradul arsurii,
localizare (cele mai grave in zonele cu inervatie bogata - maini, fatd), varsta (mai grave la
varste extreme - copii, varstnici), natura agentului termic, starea organismului (patologie
preexistenta - boli hepatice sau renale).

In cazurile grave decesul se produce prin instalatrea unei stiri de soc
postcombustional care evolueaza in timp trecand prin mai multe etape, in oricare dintre

ele putand aparea moartea.

Socul termic (algic si hipovolemic): cu urmatoarele forme clinice:

a) socul primar declansat de elementul algic neurogen, de frica si de excitatiile vagale din caile
respiratorii apare imediat dupd arsura si dureaza doua-trei ore, cu urmatoarele faze:

1. faza de agitatie neurogend cu cresterea bruscd a tensiunii arteriale, consecutiv eliberarii de
adrenalina sub actiunea durerii, tahicardie, agitatie motorie (este atenuart prin anestezie);

2. faza de inhibitie cu hipotensiune, hipotonie musculara, activitate cerebrald si medulara scézuta;

3. faza de hipoxie 1n care inhibitia scoartei cu inhibitia centrilor vasomotori duce la vasoplegie si
stagnare a sangelui la periferie si deci sciderea masei sangvine circulante, ceea ce duce la hipoxie pe care o
accentueaza,

4. faza de plasmexodie: consecutiv hipoxiei se accentueaza inhibitia cortexului si a centrilor
nervosi vasomotori cu cresterea permeabilitatii capilare, aparitia ca si consecintd a plasmexodiei masive cu
scaderea volumului sangvin si trecerea in faza de soc secundar.

b) socul secundar apare ca o consecintd a plasmexodiei cu scaderea volumui sangvin circulant si
sumeazd hipoxia, acidoza si actiunea toxinelor care din teritoriul ars trec in sange, toate actionand asupra
capilarelor si determinand o plasmexodie generalizatd. Plasma inunda tesuturile, mai ales in regiunea arsa
si determind accentuarea edemului. Scaderea volumului sangvin determind hemoconcentratie, rezultand o
ciculatie periferica deficitard, cu hipotensiune ceea ce agraveaza hipoxia, astfel rezultind inchiderea

cercului.

Socul combustional:

Are doua faze: compensata si decompensata.

a) Socul combustional compensat persista atata timp cat reactiile de adaptare ale organismului
asigurd necesarul de oxigen al tesuturilor (sistemul nervos central este cel mai sensibil). Sistemul nervos

central restabileste echilibrul prin mecanisme neurovegetative hormonale, trimitdnd hormoni stimulatori la
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toate glandele endocrine. Astfel, In suprarenald se produce cresterea secretiei de adrenalind, in faza initiala
a socului existand hipertensiune arteriala, intensificarea metabolismului glucidic si o reglare a distributiei
sangvine; corticosuprarenala prin corticoizi restabileste echilibrul hidroelectrolitic, normalizeaza
permeabilitatea capilara si metabolismul azotului; socul se mentine compensat cat timp sistemul nervos
central face fatd necesitatilor periferice prin reactiile impuse sistemului vegetativ si glandelor endocrine.

b) Socul combustional decompensat apare in faza inhibitiei sistemului nervos central si a glandelor
endocrine, epuizate functional. Instalarea socului este posibila daca suprafata arsd este mai mare de 10%
din suprafata corporald, fiind dependentd de existenta unor factori care conditioneaza instalarea socului:

varsta (copii, batrani), tare organice (renale, hepatice etc.) si localizare (extremitate cefalica).

Socul endotoxic (sindromul toxico-septic):

a) Toxic: apare la cinci-gase zile dupa arsura si este datorat tulburarilor metabolice si viscerale prin
hemoconcentratie §i anoxie tisulard, insuficientei functiei antitoxice a ficatului, carentelor vitaminice,
absorbtiei unor substante toxice de la suprafata arsd (histamina, acroleina, aparute prin ardere incompleta a
lipidelor din tegument). Clinic, sindromul toxic se manifestd prin varsaturi, tahicardie si hipotensiune
arteriala, tulburdri neurologice (cefalee, stupoare, hipertensiune intracraniand), respiratie Cheyne-Stokes si
insuficientd hepato-renald. Experimental, amputarea extremitdtilor arse imediat dupa arsurd, asigurd
supravietuirea.

b) Septic: sindromul toxic se complicd ulterior prin infectie, arsurile fiind infectate in ordinea

frecventei cu stafilococ, streptococ hemolitic, proteus etc, aparand sindromul toxico-septic.

Socul cronic al arsilor:

Implica leziunile distrofice consecutive arsurilor, mecanismul tanatogenerator fiind secundar.

Leziunile anatomo-patologice depind de faza evolutiva in care se instaleazd moartea, de varsta, de
sandtatea individului, de intensitatea si intinderea arsurilor. Leziunile sunt in general, de tip hipoxic, cu
hiperemie, hemoragii, sufuziuni sangvine, edem. O mentiune speciala trebuie facuta pentru ulcerele gastro-
duodenale care apar in primele zile, pot perfora si da hemoragii grave si pentru leziunile de la nivelul

rinichiului.

Mecanisme tanato-generatoare:

1. mecanism primar: socul combustional (modificari de soc apar la sase ore, de
toxemie la doudzeci si patru de ore, infectie la patruzeci si opt de ore);

2. mecanism secundar: insuficienta renald, trombozele (de la membrele inferioare,
embolie pulmonard), peritonitele (dupa perforatia ulcerului), leziuni distrofice

consecutive socului cronic al arsilor.
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Expertiza medico-legali are urmatoarele obiective:

1. Stabilirea gradului de arsura: - leziuni caracteristice;

2. Determinarea naturii agentului termic:

A. prin flacara: leziunile au un mers ascendent (se aprind in primul rand hainele),
firele de par ard capatand un aspect maciucat;

B. prin lichide fierbinti (oparire): leziunile au un mers descendent; nu exista
depozite de fum. La lichide cu temperatura de peste 100 °C apar escare moi albe, la
lichide cu temperatura sub 100 °C - eriteme, flictene; la lichide cu temperatura peste 80
°C cade parul.

C. prin contact cu metale topite sau corp incandescent: arsurile sunt limitate si
grave.

3. Demonstarea caracterului vital al arsurilor: lichidul flictenular contine
leucocite in cantitate crescutd si retea de fibrind (arsura este intravitald); existenta
oxidului de carbon in sange si a funingii in caile respiratorii superioare si in alveolele
pulmonare demonstreaza ca victima a trdit in focarul de incendiu.

4. Stabilirea cauzei mortii: soc combustional, soc toxic, soc septic.

5. Identificarea cadavrului — in carbonizari extinse; date cu caracter orientativ
(fragmente scheletice, dantura, obiecte metalice apartindnd victimei) §i amprenta
genetica.

6. Particularitati: sub crustd la carbonizatii partial sunt bine pastrate urmele
actiunilor violente; leziunile produse prin arme albe, arme de foc, toxicele (arsen, plumb,
mercur) pot fi identificate;

Juridic exista:

- suicid (rar), de obicei in cadrul unor religii sau din motive socio-politice;

- accident;

- omor: in situatia persoanelor care nu se pot apara sau in situatii de disimulare a

omorului sau intarziere a identificarii prin incercarea de carbonizare a cadavrului.
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LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE PRIN
TEMPERATURI SCAZUTE

Temperaturile scdzute pot avea asupra organismului o actiune generald -

hipotermia si o actiune locala - degeraturile.

HIPOTERMIA

Hipotermia (refrigeratia) - reprezinta toate modificarile patologice survenite

datoritd expunerii Intregului organism la temperaturi scazute.

Fatd de actiunea frigului, organismul se apdra reducand pierderile de caldura prin
vasoconstrictie cutanata si intensificind producerea de cdldurd prin frisoane si prin
stimularea proceselor metabolice.

Depasirea acestor mecanisme adaptative duce la scaderea progresivd a
temperaturii corpului, care sub anumite limite este incompatibila cu viata.

Hipotermia este favorizatd de asocierea frigului cu vantul si umiditatea,
imbracamintea defectuoasd, starea de ebrietate, inanitie, starea de oboseald, stari
patologice preexistente (anemii, boli cardio-vasculare, endocrine), varste extreme.

Clinic exista mai multe faze:

l. faza reactiva - de aparare (temperatura corpului 35-33°C) cu frisoane,
tahicardie, tahipnee, cresterea moderata a tensiunii arteriale;

2. faza letargicd (temperatura corpului 32-30°C) cu bradicardie, aritmie

cardiaca, bradipnee, astenie, adinamie, somnolentd, uneori euforie;

3. temperatura corpului 31-26°C - stare de coma;

4. temperatura corpului sub 25°C - deces prin fibrilatie ventriculara, stop
cardiac.

Anatomopatologie:

1. examenul extern al cadavrului

- lividitati cadaverice rosii-vii;

- rigiditate pronuntata - cadavru dur, lemnos;
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- dupa dezghetare rigiditatea dispare rapid si putrefactia este rapida.
2. examenul intern al cadavrului

- staza viscerala generalizata

- sange are o tenta rosie-vie datoritd hemolizei rapide dupa dezghetare si
cantitdtii crescute de oxihemoglobind (prin blocarea sistemului oxidoreducator in timpul
refrigeratiei); endocardul, intima vaselor mari, mucoasa cailor respiratorii au o culoare
visiniu-murdar;

- modificari caracteristice - petesii hemoragice pe mucoasa gastrica de
culoare cafenie, cu diametru de cativa mm. (petele Visinevski - semn patognomonic insa
nu constant).

Microscopic apar:

- modificari degenerative neuronale in:

- sistemul nervos central si ganglionii simpatici;

B

- sistemul excitoconductor al inimii;
- fragmentéri de fibre miocardice (tahicardie foarte marcatd);
- disparitia glicogenului hepatic;
- uneori postmortem se produce disjunctia suturilor craniene prin cresterea in volum a

creierului prin congelare.
Serologic apare cresterea raportului adrenalind/noradrenalind (peste 24), numit

index de hipotermie.

Forme judiciare:
l. accident - alpinisti, copii;
2. sinucidere - foarte rara - psihopati, alcoolici;

3. omor - foarte rar - persoane in imposibilitatea de a se apara.

DEGERATURI

Definitie: sunt leziuni determinate de actiunea locala a temperaturii scazute si au
gravitate variabila interesand mai ales extremitatile: degete, nas, pavilionul urechii.

Clasificare dupa gravitate si morfologie:
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» grad I - eritem cu tenta violacee initial dureros apoi insensibil prin paralizia fibrelor
nervoase senzitive, dispare pe cadavru,
» grad II - flictene cu lichid clar sau usor hemoragic; spargerea flictenelor expune
tesutul mortificat de culoare cenusie;
» grad III - leziuni necrotice ale pielii ce evolueaza asemanator unor ulceratii atone;
» grad IV - gangrena uscata, apoi gangrena umeda.
Microscopic:
- tromboze vasculare in special pe vene;
- modificari de endarterita obliteranta pe arterele mici si mijlocii;
- degenerescenta tecii de mielind a filetelor nervoase;

- modificari distrofice in fibrele musculare scheletice (distrofie hialind);

- in timp apar focare necrotice.

Complicatiile pot fi precoce de tipul socului si infectiei si tardive: leziuni
cutanate(atrofia, ulceratii atone, hiperkeratoza), leziuni musculare atrofice, osteoporoza,
leziuni vasculare (endarterita obliterantd, tromboflebite, leziuni nervoase - tulburdri de

sensibilitate si trofice).

ENERGIA ELECTRICA

Sub influenta energiei electrice, leziunile si moartea sunt produse de curentul

electric industrial (electrocutare) sau natural (fulgeratie).

ELECTROCUTAREA (electrocutiune, electrocutie)

Definitia: - complex morfofunctional datorat trecerii curentului electric industrial
(tehnic, casnic) prin organism avand ca urmare moartea (imediatd sau tardiva) sau
leziunile specifice evidentiate la persoanele supravietuitoare.

Modul de producere:
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- contact direct - sursa de curent vine in contact nemijlocit cu o zond a corpului
omenesc; poate fi unipolar (cu o singura parte a corpului) sau bi- respectiv multipolar (cu
doud sau mai multe zone corporale);

- contact indirect - corpul vine in contact cu o sursd de curent prin interpunerea
unui alt element (aer, apd, alte substante bune conducatoare de electricitate). Arcul
voltaic este un contact unipolar indirect prin intermediul stratului de aer ce separd sursa
de curent de corp realizandu-se o descarcare electrica sub forma de scanteie; sursa este
foarte puternica si distanta ce o separa de corp este foarte mica.

Factorii care influenteazai electrocutarea:

1. factori ce tin de proprietatile curentului electric:
» tensiunea
- joasa < 500V - produce efecte generale foarte importante;
- mijlocie (medie) - 500-5000V - efectele generale mai reduse, efecte locale
importante;
- inaltd > 5000V - efecte locale foarte importante ce merg pana la deces);

Cei mai periculosi sunt curentii de joasa tensiune 200-250V care produc
majoritatea electrocutarilor.

Pe masura cresterii tensiunii (mijlocie, 1naltd) creste procentul de supravietuire
dar apar leziuni foarte grave la zona de contact.

» intensitatea este principala responsabild de efectele letale
- 20-150 mA produce cele mai grave leziuni (majoritatea electrocutarilor
letale);
- peste 5-6A nu duc imediat la moarte dar produc leziuni foarte grave la zona
de contact.

» tipul curentului (alternativ/continuu) - curentul alternativ este mai periculos (de 3-4

ori mai periculos decat curentul continuu cu aceleasi caracteristici).

2. factori biologici - rezistenta electricd a organismului. Corpul uman este un
conductor neomogen alcdtuit din numeroase tesuturi, cu conductibilitate si rezistentd
electrica variata. Unele tesuturi (oase, pielea uscatd, tendoanele, par, unghii) au rezistenta

crescutd iar altele (muschi, viscere, sange, umori) au rezistenta scazuta.
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Rezistenta globald a corpului in conditii normale este de peste 100.000 ohmi fiind
datd in principal de rezistenta pielii (daca este uscata este de aproximativ 50.000 ohmi iar
umeda de aproximativ 1.000 ohmi ceea ce aratd periculozitatea curentului in mediul

umed).

3. circumstantede producere:

a. suprafata de contact (cu cat este mai mica, cu atat leziunile sunt mai grave);

b. numarul de contacte (la contacte multe apar trasee multiple in organism cu
frecventa crescutd a interesdrii organelor vitale);

c. timpul de contact (timp crescut duce la leziuni mai grave);

d. localizare a contactului (gravitate crescutd la contactele localizate la cap,
torace);

e. traiectoria curentului (la intrarea in organism, curentul electric se raspandeste

asemandtor unui evantai pe traiectul vaselor sanguine in interiorul corpului).

Efectele curentului electric asupra organismului:
- termic: arsuri $i marca electrica (leziune specifica curentului electric);
- mecanic: rupturi tegumentare (plagi), musculare, de organe, fracturi
0s0ase;
- biochimic: fenomene de electroliza cu migrari ionice si tulburdri de
permeabilitate; edemul electrogen; metalizarea zonei de contact.

Asupra sistemul nervos central curentii electrici puternici au efect inhibitor iar cei
slabi efect excitant. La nivelul musculaturii produce convulsii (prin indepartarea de sursa
de curent electric, este posibild salvarea) si tetanizari (prin fixarea de sursa de curent
elecric duce la moarte). Asupra musculaturii respiratorii produce frecvent paralizia

acesteia, ducand la deces.
Tanatogeneza:

a. la curentii slabi mecanismele sunt asfixia prin tetanizarea paraliticd a

musculaturii respiratorii si fibrilatia ventricular;
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b. la curentii de intensitate mijlocie: paralizia sistemului nervos central, asfixia
prin tetanizarea musculaturii respiratorii si fibrilatia ventriculara;

c. la curentii puternici: paralizia sistemului nervos central.

Anatomie patologica: se descriu marca electrica, metalizarea, edemul electrogen,
arsurile electrice, leziunile distructive.

a. marca electrica este cea mai caracteristica leziune cu valoare de amprentd in
electrocutare; se datoreaza efectului termic al curentului electric; poate apare la locul de
intrare (mai des la mana), la locul de iesire si uneori pe traiectorie (pe capsula organelor
sau tecile musculare); are urmatoarele aspecte:

- macroscopic: forma rotunda sau ovald; dimensiuni, in general, pana la 1,5 cm;
consistentd crescuta, pergamentoasd; margini reliefate de la care pot porni striuri radiare;
centrul deprimat, culoare galbui cenusiu-bruna; la sectionare nu se scurgere de sange,
rezista la putrefactie;

- microscopic: - la nivelul epidermului:

- celule bazale usor alungite, dispuse in palisada;
- celule spinoase palide,printre care apar celule vacuolizate;
- strat cornos turtit, omogenizat, cu zone de clivare;
- lame de cheratina intens colorate, desprinse de pe epiderm;
- la nivelul dermului:
- spatii goale, optic vide, cu aspect uneori cavernos dand aspect caracteristic de fagure de
miere;
- modificari caracteristice: omogenizarea si hialinizarea dermului profund.

b. metalizarea: reprezintd incrustarea pe suprafata pielii de particule mici metalice
(din conductorul electric in contact cu pielea); aspectul este de piele uscatd, rugoasa,
rigida si cu o coloratie in functie de natura conductorului: brun-gélbuie sau negricioasa.

c. edemul electrogen: este o tumefiere palida, durd, de marime variabild a
tesuturilor la locul de contact.

d. arsuri electrice:

- produse prin contact direct cu conductorul electric sau cu scanteia arcului
voltaic;

- aspectul arsurilor: dure, uscate, nesangerande, cenusiu-brune, margini bine

delimitate, rezistente le putrefactie;
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- se Intalnesc mai frecvent la nivelul membrelor superioare, al capului §i mai rar la
nivelul membrelor inferioare;

- curentii electrici puternici determind carbonizare si calcinarea oaselor.

e. leziuni distructive - sunt consecinta efectului mecanic al curentului electric §i
sunt determinate de curenti electrici foarte puternici, manifestandu-se sub forma de:

- plagi neregulate, anfractuoase, profunde, penetrante;

- rupturi musculare, viscerale;

- fracturi osoase, leziuni articulare;

- perforatia craniului cu hernierea substantei cerebrale.

f. serologic - 1n electrocutarea cu caracter vital apare cresterea mioglobinei in ser.

“Socul” electric: actiunea curentului electric se manifestd pe douad linii: local (la
punctul de contact) rezultdnd leziuni locale si asupra Intregului organism, rezultdnd socul
electric. Timpul de instalare al acestuia este de la cateva secunde la cateva ore, pand in
primele doua zile.

Manifestarile socului electric sunt:

- spasm muscular (la locul de contact cat si Tn musculatura intregului corp);

- spasm vascular (cu cresterea tensiunii arteriale, tahicardie si tulburari de ritm);

- oprirea respiratiei (cu stazd pulmonard, instalarea unei hipoxii cerebrale si
generale);

- pierderea constientei, cu tulburari la nivelul sistemului nervos central, existand
senzatii de fricd, moarte iminentd, senzatii luminoase, senzatie de constrictie toracicd
puternica.

Socul este reversibil (la inceput existand o moarte aparenta).

Expertiza medico-legaldi are ca obiective:

a. expertiza corpului (cadavrului) electrocutatului: pozitie, distantd de sursa de
curent electric, aspectul hainelor;

b. expertiza mediului inconjurator sursei de curent electric;

c. expertiza corpurilor delicte, urmelor biologice (eventual).
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Din punct de vedere juridic, existd moarte accidentala (accidente casnice,
profesionale si de tip particular: autoerotice), moarte prin sinucidere (rar) si omor (foarte

rar).

FULGERATIA (TRASNIREA)

Definitie: este actiunea curentului electric atmosferic asupra organismului,
producand leziuni sau moartea. Tensiunea este foarte mare (milioane de volti),
temperatura ajungand pana la 20. 000 °C.

Efectele asupra organismului sunt:

a. mecanice:
- plagi profunde, penetrante asemdnatoare celor produse prin arme
de foc, arme despicatoare;
- rupturi musculare grave,rupturi viscerale, fracturi, dezarticulatii.

- proiectarea victimei la distante mari cu leziuni de cddere/proiectie
b. termice:

- arsuri panad la carbonizare;
- aprinderea hainelor;
- topirea obiectelor de metal.
c. biochimice:
- edem electrogen.
d.”figura de trasnet”: este un desen tegumentar cu aspect caracteristic
asemandtor unei ramuri de brad care dispare insa la cateva ore dupd moarte.
e. efect electromagnetic: magnetizarea obiectelor metalice.

Din punct de vedere medico-legal este vorba de moarte accidentala.

RAZELE ROENTGEN (RAZELE X)
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Au fost accidente frecvente la Inceputul secolului prin necunoasterea modului de
utilizare a razelor X.

Efectele acestora sunt:

Locale:

1. Eritemul roentgenian: apare dupa iradiere cu doza prea mare sau expunere
prelungitd, dupd un interval de latenta de 10-15 zile.

Simptomatologie: pielea devine aspra, uscatd, se descuameazad, apare o
pigmentatie trecatoare si o epilatie temporara pe suprafetele paroase.

2. Radiodermita apare dupa latentd de 12-15 zile, simptomatologia fiind: eritem
accentuat, foarte pruriginos, apoi epidermul se exulcereaza, dermul denudat este dureros.

Evolutia este spre vindecare fard cicatrizare sau spre radiodermitd cronicd cu
atrofie cutanata, ulcerare, uneori malignizare.

3. Radionecroza apare de obicei dupa interval liber de 15 zile cu simptomatologie
variabild: forme usoare cu sfacelarea pielii si forme grave - partile moi interesate pana in
profunzime.

Durerile sunt foarte intense Iintrucdt elementele nervoase ramén intacte in
tesuturile sfacelate.

4. Leziunile osoase: determind oprirea in crestere a osului, intrucat cartilajele de

conjugare sunt foarte sensibile la actiunea razelor X

Generale - apar 1n iradierea de duratd sau masiva:

1. forme usoare: apar la cateva ore de la iradiere prin: varsaturi, cefalee, ameteli,
hipotensiune, hipertermie.

In sange se evidentiazi cresterea albumuninelor plasmatice; prin distrugerile
tisulare masive, razele X determina eliberarea albuminelor dezintegrate.

2. formele grave care duc la:

- moarte dupa cateva ore;

- anemie grava, care nu reactioneaza intotdeauna la tratament;

- panmieloftizia radiologica: este scdderea hematiilor si leucocitelor sub limite

compatibile cu viata;
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- accidente de hipertensiune intracraniand (consecutive edemului ce insoteste liza
formatiunilor tumorale intracraniene).

Corpii radioactivi actioneaza prin iradiatii, existand accidente profesionale sau
terapeutice.

Efecte - locale: dermite, necroze osoase (dupa o perioada de latentd de peste 5
ani), neoplasm pulmonar (prin inhalare de emanatii) §i generale: leucopenie (cu
neutropenie si eozinopenie), leucemii (limfoida, mieloida), anemii.

Din punct de vedere medico-legal este implicatd responsabilitatea medicala,
avandu-se 1n vedere:

1. Daca boala pacientului necesita un astfel de tratament.

2. Daca tratamentul a fost corect aplicat (existd si cazuri de sensibilitate

neobignuitd, anormald a bolnavului care inlaturd responsabilitatea medicului).

VARIATIILE PRESIUNII ATMOSFERICE

Conditiile optime pentru viata omului sunt: 760 mm Hg (1 atm.).

Scaderea presiunii atmosferice:
Situatiile apar la profesiuni de tip aviatori sau la sportivii alpinisti. Accidentele
sunt conditionate de:
1 - factorii de mediu:
- paralel cu scdderea presiunii atmosferice, scade presiunea partiala a
oxigenului;
- scaderea temperaturii aerului;
- cresterea vitezei curentilor de aer;
2 - factori individuali:
- antrenamentul
- afectiuni care scad rezistenta: boli cardiace, pulmonare, anemii,

endocrine.
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Boala de altitudine: primele simptome sunt cianoza, dispnee, oboseala
musculara, somnolentd. Urmeaza, in cazul accidenteleor grave: colaps, torpoare,
varsaturi, anurie §i respiratii tip Cheyne-Stokes.

In cazul ascensiunilor bruste (aviatori) hipoxia duce la impotentd musculara
totalda, slabire/pierdere a auzului si vazului (la revenirea la altitudini scazute cu
somnolenta, comd). De aceea la ascensiuni §i coborari bruste apar rupturi de timpan,
colaps, vertij, hemoragii pulmonare.

Moartea se produce datoritd unui complex de factori: lipsa oxigenului (prin
scaderea presiunii partiale a lui); consecinte mecanice ale decompresiei; frig.

Anatomopatologic se evidentieaza: hemoragii mici In organele interne si cavitati

(timpanica, nazald), semnele generale ale asfixiilor (interne §i externe).

Cresterea presiunii atmosferice:

Simptomele apar la profesiuni de tip muncitori in chesoane (2 atm.), scafandri (4
atm. s1 CO, crescut). Accidentele survin prin:

Compresia brusca (cresterea presiunii atmosferice): simptomele sunt otalgii,
dureri sinusale, dentare, ameteli; cazurile grave duc la ruptura timpanului, epistaxis,
deplasarea sangelui in organele interne, consecutiv comprimarii vaselor periferice;
supravietuirea un timp mai lung la presiuni crescute duce la aparitia fenomenelor de
insuficienta cardiopulmonara.

Decompresia:

1. lentd: azotul este eliberat incet §i se elimina prin expiratie (un litru in 10
minute) si aspectul este fiziologic,

2. rapida: duce la dispnee intensd (comprimarea inimii si a plamanilor de gazele
intestinale dilatate), dureri intense musculare §i osoase (care dureaza ore-zile datoritd
degajarii azotului In muschi si tesutul spongios epifizar), epistaxis, rupturd de timpan,
diplopie si nistagmus, vertij (azotul se dizolva in lipide si se fixeaza pe traiectul nervilor).

Simptomele de embolie gazoasd cerebrald, coronariand, pulmonarad, cu moartea
consecutiva apar datoritd faptului ca azotul eliberat dilacereaza tesuturile si formeaza in

capilare bule care stinjenesc/opresc circulatia.
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Anatomopatologic la necropsie sangele apare spumos, inima dreaptd contine o
cantitate crescutd de sange cu bule de gaz (se deschide dupa umplerea sacului pericardic
cu apd), la plaméani apar leziuni de tip asfixic, in plus 1n alveole hemoragii, rupturi de
sept, emfizem compensator.

Microscopic se constatd necroze la nivelul sistemului nervos central, in miocard apar fragmentari

ale fibrelor, degenerescenta hidropica.
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AGENTII BIOIOGICI

Actiunea agentilor biologici asupra omului contemporan este cel mai adesea
accidentala, exprimand o fateta, cea ostila, a biosferei din care omul face parte.

Moartea prin actiunea agentilor biologici se produce ca urmare a actiunii nocive a
unor animale, reptile, insecte, artropode, microbi, plante etc. in masura, prin consecintele
actiunii lor, s depaseasca supraliminal rnecanismele adaptative ale organismului uman si
apoi sa determine moartea.

Vom trata in continuare leziunile cele mai frecvente determinate de unele

animale.

ANIMALE DE USCAT

Diferite animale de uscat pot produce traumatisme prin: muscare, lovire, calcare
sau prin mecanisme complexe.

Prin muscare pot produce plagi:

a. animalele domestice (caini, pisici, porci, cai) - mugcdtura lor este nemortala,
exceptand cazul in care survin infectii grave sau are loc transmiterea unor boli infectioase
(turbarea);

b. animalele salbatice - mugcatura de lup poate determina plagi cervicale sfasiate,
complexe si grave, muscatura de vulpe (relativ frecvent asociatd cu transmiterea turbarii)
sau muscatura felinelor mari (leu, tigru, jaguar, ghepard - la noi rare); acestea din urma
prefera fetele laterale ale regiunii cervicale, baza craniului (rareori fata sa anterioard),
baza gatului si regiunea faciala.

Felinele mari 151 manevreaza dintii (care poseda receptori proprioceptivi speciali)
in asa fel incat, la momentul intalnirii planului osos cervical, realizeaza o realiniere a
maxilarelor pentru a putea penetra in spatiul intervertebral, determinind leziuni grave
medulare si bulbare urmate, cel mai frecvent, de moartea cvasiinstantanee sau foarte

rapida a victimei.
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Toate aceste animale, precum si altele din specii inrudite pot produce plagi
perforante ale cutiei craniene, plagi intepate-penetrante, cat si plagi taiate si/sau sfasiate.

Prin lovire, animalele cornute (taur, cerb) pot produce plagi intepate-perforante,
penetrante, adesea profunde si intens hemoragice. Plagile sunt situate mai frecvent ischio-
scrotal si femural superior, au potential infectant, insotindu-se de delabrari si distrugeri
musculare Intinse.

Prin calcare (cerb, cal), plagile capatd aspecte complexe prin asocierea plagilor

delabrante, intepate, taiate sau zdrobite cu fracturi inchise si/sau deschise.

ANIMALE MARINE

Unele specii de animale marine sunt veninoase "per se" (secretd si injecteaza
venin cu ocazia mugcdturii sau intepaturii), altele sunt toxice sau conditionat toxice, cand
sunt consumate in alimentatie.

Sunt multe specii de pesti in arealul tarii noastre si al tarilor vecine, ai caror
reprezentanti, comestibili fiind, pot deveni conditionat toxici prin prezenta la un moment
dat al evolutiei lor, de toxine tip ciguatera: baracuda, macroul, bibanul, pestele buzat,
murena, rechinul, speciile exotice de heringi, sardinele, anchois-ul, pestele-chirurg,
pestele-fluture.

De exemplu, bibanul poate deveni conditionat toxic in unele perioade ale anului si
in unele lacuri si/sau balti, In timp ce in lacurile vecine din aceeasi regiune sa ramana
comestibil; acest tip de toxicitate este sporadica si trecatoare.

Debutul intoxicatiei este la 30" - 4h de la ingestie cu: tulburari senzoriale ale fetei,
buzelor si degetelor, greatd, varsaturi, diaree, colici, sldbiciune musculard; in formele
grave se ajunge la paralizie musculara, dispnee si convulsii.

Dupa perioada criticd (1-24h), dacd supravietuieste, bolnavul acuzd parestezii
patognomonice ale fetei, buzelor si cavitatii bucale ce pot persista sdptamani, senzatiile
calorice sunt inversate (alimentele reci produc o senzatie intensd de arsurd sau soc

caloric, Tn timp ce alimentele calde produc o intensa senzatie de raceald).
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Existd numeroase alte vietuitoare marine (inclusiv in tara noastrd) care pot genera
intoxicatii letale atunci cand sunt consumate:

Molustele (stridii, murex, etc.) nu sunt toxice "per se", dar in perioada mai -
octombrie, stocheaza toxinele organismelor unicelulare pe care le consuma
(Dinoflagelate - Gonyanlax Catenella), fira a fi ele insele afectate. In aceastd perioada,
consumul lor de catre om poate duce la moarte. Trebuie evitatd recoltarea de stridii din
ape tulburi, calme, colorate sau fosforescente.

Doza minima letala (DML) este de o stridie intectata.

In ordinea gravititii exista patru tablouri distincte ale intoxicatiei:

a. forma gastro-intestinala cu debut in 8-12 ore de la ingestie, manifestandu-se
prin greatd, varsaturi, diaree, colici; dureaza 48 de ore si se vindeca fara sechele;

b. forma eritematoasa cu debut la 30 de min. - 6 ore de la ingestie (intoleranta
individuala, teren atopic) cu eritem difuz la nivelul extremitatii cefalice care apoi se
generalizeaza rapid, urmat de edem cefalic, facial, lingual, glotic, dispnee si uneori
moarte (in general, rar);

c. forma paralitica cu debut la 30 min. de la ingestie. Toxina continuta in molusca
(mytilitoxina) este bogata In compusi azotici, avand actiune curara-like; produce senzatia
intensd de arsura a buzelor, fetei, limbii, frisoane, transpiratii profuze, prurit intens
palmo-plantar, tulburdri oculomotorii cu paralizii periferice apoi sindrom paralitic
ascendent cu stop respirator central. Perioada critica este de circa 12 ore, dupa care, in
caz de supravietuire, vindecarea cu restitutio ad integrum este regula;

d. forma hemolitica cu complicatii grave hepato-renale (in special, molustele
japoneze) si cel mai adesea mortala.

Ficatul de ton, delfin sau urs polar pot da nastere la grave intoxicatii prin

hipervitaminoza A.
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LEZIUNI PRODUSE DE REPTILE

SERPII VENINOSI

Serpii veninosi sunt raspanditi mai ales in zonele tropicale si semitropicale, dar si
in zonele temperate ale globului (in Europa, inclusiv Romania).

Gradul de toxicitate rezultat in urma muscaturii depinde de: activitatea toxica a
veninului, cantitatea inoculata si greutatea corporald a victimei.

Un sarpe veninos poate musca si fard sa inoculeze venin (20-30% din muscaturile
de vipera si 50% din cele ale cobrei sunt neveninoase). Nu existd un paralelism intre
simptomatologia declansata si gravitatea intoxicatiei, cazuri rapid mortale putand evolua
cu simptome minime.

Se estimeaza ca, in intreaga lume, circa 30.000-40.000 decese/an se produc prin
muscatura de sarpe.

In Romania si in general in Europa, singurul sarpe periculos pentru om este
vipera, a carei muscaturad poate fi mortald, mai ales pentru copii.

Sunt cunoscute mai multe specii de vipere: Vipera aspis, Vipers Luteasti, Vipers
Ursini, Vipers Russelli si Vipers Berus, care poate fi intilnita si in Romania, frecvent in
Muntii Neamtului. Ramura europeana a viperidelor (Vipers Berus) este cea mai putin
veninoasa; Vipera Russelli, care trdieste In Asia este apreciatd ca una dintre cele mai
veninoase viperidae, putand ucide cu usurinta un adult.

Vipera Berus masoara 18-20 cm, are pe piele un desen caracteristic si un “V” pe
fata dorsald a capului; glandele sale veninoase contin 6-18 mg venin. Poate inocula o data
maximum 75% din cantitatea de venin; daca musca intr-un timp scurt de mai multe ori,
ultimele muscaturi sunt neveninoase.

Doza minima letala 50% (DML 50) este de 0,55 mg/kgc; rezultd ca, o singura
muscatura ce elimind 75% din veninul animalului poate omori cu probabilitate de 50% un
copil de 30 kg. Doza descrisd poate fi mortala si pentru adulti daca acestia au teren

atopic.
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Veninul de sarpe este un complex de substante, in cea mai mare parte proteine,
multe cu activitate enzimatica. Printre cele mai toxice componente sunt polipeptidele
mici. Majoritatea componentelor din veninuri au receptori pe membranele umane.

Cercul fiziopatologic al intoxicatiei cu venin de sarpe se inchide prin lansarea
unui autoraspuns farmacologic (histamina-serotonind) care, conjugat cu efectele initiale
ale veninului produc in final moartea.

Nu existd veninuri cu specificitate -neurotoxice, hemotoxice, cardiotoxice;
veninul poate avea oricare dintre aceste efecte, cel mai adesea cumulate asfel incat, un
bolnav muscat de sarpe trebuie sa fie considerat un intoxicat cu multiple substante toxice,
adesea, necunoscute.

Efectele veninului asupra organismului uman sunt: neurotoxice (senzoriale,
motorii), citotoxice (pe eritrocite, vase de sange, muschiul cardiac, rinichi, pulmon),
hemotoxice - tulburari de coagulare mergand pana la incoagulabilitate acuta.

Leziunile patologice din tesutul nervos include: modificari in granulatiile Nissl,
fragmentarea reticulului pericarionilor, opacitatea nucleilor si umflarea nucleolilor.
Degenerarea granulard se poate observa si in celulele coarnelor anterioare ale maduvei
spinale.

Sunt de asemenea prezente: hemoragii petesiale, necroza si descuamarea tubilor
renali, distrofie hepatica, hemoragii intinse la locul muscaturii.

Ziua a patra de la muscatura, la cei netratati (incizie, antiser), reprezintd
momentul critic al intoxicatiei, depasirea ei avand semnificatia vindecarii.

Veninul poate fi detectat prin radio-imunologia sau prin imuno-fluorescenta

tesuturilor locale si a ganglionilor regionali.

ARTROPODE

Existd numeroase artropode (increngatura de nevertebrate superioare, cu antene i
picioare, alcatuite din mai multe articule avand corpul segmentat - cap, torace, abdomen
cu simetrie bilaterald) al caror venin si/sau muscatura (intepaturd) poate fi periculoasa
pentru om. Artropodele cu interes mai mare medico-legal sunt arahnidele (scorpioni,

paianjeni), miriapozi (centipede, milipede) si insecte.
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Scorpionii

In tara noastra se intalnesc unele specii mici de scorpioni in Delta Dundrii si rar in
unele zone subcarpatice (se pot ascunde de preferinta sub fanul de pe pasuni).

Ating lungimea maxima de 8 cm si, spre deosebire de ruda lor siciliana, sunt putin
periculosi pentru adulti. Local, intepatura produce durere, tumefactie redusa si limfangita.

Simptomele generale sunt: tahicardie, astenie fizica, tulburari respiratorii cu

cianoza, dispnee, apnee (la copil), hipersalivatie; decesul este rar si priveste numai copiii.

Paianjenii

Cu exceptia a doud mici grupe de specii, absolut toti pdianjenii sunt veninosi. Din
fericire, aparatul lor bucal este mult prea fragil pentru a putea penetra tegumentul. Pe de
alta parte, cantitatea de venin de care dispun si pe care o pot inocula omului este foarte
mica, asfel incat distribuitia pe kilogram/corp nu asociaza toxicitate.

In tara noastra, in Delta Dundrii, se afla unul dintre cei mai temuti reprezentanti ai
speciei: vaduva neagra (Lactrodectus Mactans). Numai femela este periculoasd; are un
aspect exterior caracteristic: lungime de 1,5-2 cm, integral neagra-albastruie, 13 puncte
rosii de 1 mm pe marginile corpului si pe abdomen o patd oranj sau rosie, de forma unei
clepsidre, de 2-3 mm. Muscatura este periculoasa, in general, numai pentru copii care au
mai putin de 15 kg si cérora le poate determina decesul.

Semnele locale ale muscaturii sunt: tumor, calor, dolor, rubor.

Semnele generale includ: crampe, rigiditatea abdomenului si toracelui, anxietate,
cefalee, ptoza palpebrala, eruptii cutanate cu prurit intens, greata, varsaturi, hipersalivatie,
hipertensiune arteriala si hipertensiune intracraniana.

Veninul contine numeroase proteine, dintre care unele sunt enzimatice; fractiunea
letald este un peptid care afecteaza transmiterea neuromusculara.

Existd si alti reprezentanti ai ordinului, care trdiesc in tara noastrd si pot fi
periculosi (mai ales pentru copii): paianjenul-cu-cruce sau marele paianjen de pestera

(uneori acesta traieste in scorburi de copac).
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INSECTE

Frecvente si deseori neglijate, Intepaturile de insecte pot deveni grave, uneori
chiar mortale.

Albine, viespi, barzauni, furnica rosie, furnica mare (sleroderma) care apartin
ordinului Hymenoptere secreta si pot inocula venin.

Veninul hymenopterelor contine peptide, proteine neenzimatice, enzime
(fosfolipaza A si B, hialuronidaza), amine (histamina, 5-hidroxi-triptamina), compusi ce
au 1n ansamblul lor efecte complexe: hemolitice, histaminice, neuro-si nefrotoxice; in
general, Intepatura lor (iar in cazul furnicilor, muscatura lor) este benignd; cazurile grave
(ce includ uneori si decesul) se datoreaza:

» numarului mare de intepaturi (100 viespi pot omori un adult);

* varstei mici (copii sub 15 kg; veninul a 15-20 viespi pot omori un astfel de
copil);

+ supradozdrii de venin (doud albine africane, reputate pentru cantitatea si
agresivitatea veninului lor, pot omori un adult);
aceste cazuri sunt suficiente citeva viespi pentru a initia lantul fiziopatologic imunitar
care duce la moarte;

* zona inoculata (intepatura endobucala duce la edem cu progresiune spre glota si
asfixie mecanica prin obstructia cdilor respiratorii superioare).

Decesul se poate produce prin:

* toxicitatea cumulata a veninului inoculat (nevrite, hemoglobinurii, spasme
musculare, incoagulabilitate acuta a sangelui cu multiple determinari hemoragice);

» asfixie mecanica (edem al fetei asociat cu edem glotic);

* soc anafilactic (vasoplegie paralitica cu staza generalizata, hipotensiune,

colaps, prurit i urticarie giganta, dispnee si stop cardiorespirator central).
Intoxicatia cu cantarida se produce mai ales datoritd reputatiei afrodisiace sau

abortive a maceratului insectei Lita vesicatoria, care trdieste pe frasini; insecta are un

miros specific, elitrele sale au reflexe luminoase.
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Substanta toxica continuta de insecta (cantarida si cantaridina) provoaca congestie
cu vezicule pe tegumente si mucoase si congestia organelor interne. La nivelul
stomacului si intestinului s-au observat leziuni hemoragice sau chiar necrotice, iar la

nivel renal, nefritd toxica acutd, cu necroza epiteliului tubular.

Agentii biologici vegetali

Otravurile vegetale sunt cunoscute din cele mai vechi timpuri. Cucuta folosita de
Socrate la sinucidere, otravurile familiei Borgia, sagetile inmuiate In curara ale
aborigenilor pigmei sunt doar cateva exemple devenite clasice.

In tara noastra, cele mai frecvente intoxicatii cu manifestari grave mergand pana

la deces sunt date de ciupercile necomestibile - subiect tratat la capitolul “intoxicatii”.
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TOXICOLOGIA GENERALA

Definitie: Intoxicatia este starea patologica determinata de o substantd (foxic) care
patrunsa in organism, provoaca modificari organice si functionale.
Clasificarea toxicelor se poate face dupa mai multe criterii:
- dupa origine:
- naturale: minerale, vegetale, animale;
- sintetice: substante organice, anorganice;
- dupa provenienta:
- mediu inconjurdtor: casnic, industrial, agrar;
- alimente: ciuperci otravitoare, aditivi alimentari;
- medicamente;
- dupa starea de agregare: gazoase, lichide, solide;
- din punct de vedere patogenic:
- toxice cu actiune locald - produc modificari la nivelul portii de intrare
(acizi, baze caustice);
- toxice postrezorbtie - sindroame respiratorii, cardio-vasculare, digestive,
hepato-renale;
- toxice functionale - determind tulburdri metabolice sau enzimatice cu
moartea rapida a victimei (fara leziuni morfologice sau cu leziuni minore);
- dupa locul de actiune:
- efecte pe SNC- psihotrope, alcaloizi (morfina, stricnind), etanol;
- efecte hematice-monoxid de carbon, acid cianhidrc, cianuri,
substante methemoglobinizante;
- efecte parenchimatoase - mercurul si sarurile sale, plumbul
arsenicul si derivatii sii;
- dupa caracterul actiunii: erozive, distructive, hematice, functionale;
- dupa modul de actiune:
- toxice ale structurii celulare: caustice, oxidanti, saruri de metale

grele, organominerali etc.;
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- toxice ale functiillor celulare: histotoxice, anoxemiante,
methemoglobinizante, hemolizante, toxice ale sistemului nervos central, toxice cardiace
si hepatice etc.

Toxicitatea reprezintd comportarea biologica, fiind legatd de particularitatile
organismului viu si cantitatea de toxic.

Doza toxica este cantitatea de substanta toxica capabild sd produca o intoxicatie.

Aprecierea toxicitatii pentru om a unei substante se face prin experimente pe
animale de laborator, stabilindu-se doza letala 50 (DLsy). Doza letald este cantitatea de
substantd/kg corp de animal ce provoacd moartea la 50% indivizii lotului experimental, In
decurs de 24 h.

DML (doza minima letala) este cantitatea cea mai micd de substantd ce poate
cauza moartea unui individ adult.

DML la copil se calculeazd in functie de DML la adult folosind formula lui
Young:

DMLc = [v/ (v+12)] ® DMLa unde v = varsta in ani; DMLc = doza minima
letala la copil; DMLa = doza minima letala la adult.

Idiosincrazia reprezintd un raspuns particular la un anume medicament, in
legdtura cu o susceptibilitate individuald data de unele particularitati constitutionale.

Alergia sau sensibilitatea specifica apare fatd de o substanta cu care organismul a
luat contact prealabil si exprima conflictul antigen-anticorp.

Anafilaxia este o reactie intensd, exageratd fatd de proteine straine, dupd un
prealabil contact cu acestea.

Socul anafilactic este reactia cea mai rapidd si mai periculoasd din categoria
reactiilor alergice, care duce frecvent la colaps si deces.

In producerea intoxicatiei apar doud faze: expunerea la toxic si patrunderea

acestuia Tn organism.
Relatia organism-toxic are doud aspecte:

e actiunea organismului asupra toxicului = faza toxico-cinetica cu absorbtie,

distributie, depozitare, metabolizare si eliminare;
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e actiunea toxicului asupra organismului = faza toxico-dinamica ce cuprinde

ansamblul de fenomene ce au loc in organism la diverse nivele (efect toxic).

FAZA TOXICO-CINETICA

1. Absorbtia toxicului depinde de calea de patrundere a toxicului in organism care
poate fi:

* digestiva - cea mai frecventa cale de patrundere; toxicele se absorb in mod
electiv la nivelul mucoasei intestinului subtire; substantele volatile (alcoolul) se absorb cu
usurinta la nivelul stomacului.

Unele toxice sub forma de vapori se absorb rapid la nivelul mucoasei bucale (acid
cianhidric, nicotina purd) producand o moarte fulgeratoare.

Mucoasa gastrica intarzie absorbtia unor toxice, de aceea evacuarea continutului
gastric poate fi eficientd. Datoritd mediului acid din stomac unele substante sunt complet
inactivate (ex.veninul de sarpe, derivatii de curara).

*  respiratorie - pentru substante gazoase, volatile (hidrogen sulfurat, monoxid
de carbon, hidrocarburi) cu producere de intoxicatii grave si trecerea rapida a toxicului in
circulatie;

* cutanata - rar: solventi pentru grasimi, substante caustice, iritante, derivati de
aniling, tetraetil de plumb;
parenterala - subcutanatd, intravenoasa (toxicomani);
transplacentara - cu intoxicatii la produsul de conceptie;

mucoasa uterind, vaginald, conjunctiva oculara.

2. Difuziunea in circulatie a toxicului, acesta distribuindu-se si acumulidndu-se
temporar in diferite tesuturi i organe in functie de:
* vascularizatia organului: toxicul se distribuie si se acumuleaza in organe bine
vascularizate;
* solubilitatea in apa si lipide a toxicului: toxicele hidrosolubile au o difuzie
uniforma in tot organismul, toxicele liposolubile se acumuleaza si se depoziteaza in zone

bogate in tesut adipos (tesut subcutanat, grasimea periviscerald);
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* afinitatea toxicului fatd de tesuturi si organe: mercurul si acidul oxalic se
acumuleazd in rinichi; hipnoticele si anestezicele se acumuleazd in sistemul nervos
central, arsenul, fosforul si tetraclorura de carbon 1in ficat.

3. Metabolizarea toxicului se realizeaza prin procese biochimice complexe: hidroliza,
oxidare, reducere, conjugare, saponificare, metilare.

Toxicele se metabolizeaza preponderent in ficat §i este perturbatd in caz de
afectiuni hepatice preexistente; procesele metabolice sunt mijloace partiale de detoxifiere.

Prin metabolizare se pot obtine si substante cu efect mai toxic fata de substanta
initiala (ex.: alcoolul metilic produce formaldehida iar glicolul acid oxalic).

4. Eliminarea toxicului si a produsilor de metabolism se realizeazd preponderent pe
cale renala, eliminarea fiind alteratd in caz de afectiuni renale preexistente.

Alte cdi de eliminare sunt: calea respiratorie (toxice gazoase, volatile), calea
transcutanata (secretia glandelor sudoripare), calea digestiv (secretie digestiva, bild) si

secretiile altor glande.

FAZA TOXICO-DINAMICA

Actiunea toxico-dinamicd cuprinde fenomenele fizice si biochimice pe care le
determind actiunea toxicului asupra organismului. Aceste efecte nocive se manifestd in
special la nivelul tesuturilor si organelor ,,tintd” pentru care are afinitate si unde produce

modificari patologice precedate de modificari biochimice.

Foarte multe toxice actioneaza la nivel enzimatic prin blocarea sau distrugerea
unor enzime inducand fenomene patologice. Ex.:

- ionul cian din cianurd actioneaza asupra citocromoxidazei formand complexul
cian - citocromoxidaza cu anoxie tisulara grava,

- ionul fosforic din paration blocheazd colinesteraza ducand la acumulare de

acetilcolind cu fenomene nicotinice, muscarinice si actiune asupra SNC.

Factori care conditioneazd aparitia intoxicatiilor:
1.dependenti de toxic:

* particularitati de structurd - ex. prezenta anumitor radicali (CN);

* particularitati de doza - gravitatea este direct proportionala cu doza;
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* afinitatea pentru anumite tesuturi si organe (barbituricele au afinitate pentru SNC
* concentratia:
- substantele diluate (acizi, baze diluate) au efecte inofensive;
- substantele concentrate au efecte foarte nocive;
* asocieri cu alte substante, cu efect sinergic:
- alcool cu barbiturice;
- alcool cu tranchilizante;
- alcool cu opiacee;
2. dependenti de organism:

- calea de patrundere a toxicului (intoxicatiile cele mai grave sunt cele in care
toxicul patrunde pe calea respiratorie sau calea parenterald);

- varsta extrema - copii si varstnicii sunt mai sensibili;

- sexul: femeile sunt mai sensibile decét barbatii;

- greutatea corporald crescutd duce la un volum de distributie mai mare cu
toxicitate mai redusa;

- toleranta (obisnuinta) dupd administrarea repetatd a toxicului - ex. toxicomanii,
pentru satisfacerea efectelor, isi administreazd doze crescute care pentru persoanele
normale sunt letale;

- starea patologica preexistentd - in afectiuni hepatice si renale efectele toxicului
sunt mai pronuntate;

- fenomene de hipersensibilizare - sunt fenomene toxice grave care apar la

concentratii obignuite de substante (ex. socul anafilactic).

Obiectivele expertizei medico-legale sunt:

1. Examenul la fata locului si ancheta

Se recolteaza orice ar putea da relatii despre intoxicatie: resturi de substante,
flacoane, seringi etc. Dacd toxicul este necunoscut ancheta va incerca sd stabileasca
toxicul la care a avut acces victima.

Examenul la fata locului poate descoperi: surse de gaze toxice, substante toxice de
uz industrial sau casnic, substante medicamentoase, alimente ce contin toxice, ambalaje

cu resturi de substante toxice, excretii (varsaturi, urind, materii fecale) cu continut toxic.
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2. Studiul simptomelor clinice

Se vor analiza foile de observatie clinica (pentru cazurile internate), se vor culege
date de la anturaj sau de la persoanele ce au acordat primul ajutor.

Anamneza va urmari, pe baza informatiilor sau a documentelor medicale:

- simptomele care au precedat decesul, insistand asupra: duratei perioadei de
incubatie, momentului si formei debutului, caracterului simptomelor, durata si evolutia
lor;

- stabilirea datei si orei aproximative a ingerarii toxicului;

- cronologia pdtrunderii in organism a substantei banuite ca ar contine toxicul, a
perioadei de acalmie, a simptomelor si duratei lor, a sindromului terminal si compararea
datelor teoretice ale diferitelor forme de intoxicatii;

- determinarea factoriilor ocazionali sau individuali care favorizeaza actiunea
toxicului.

3. Autopsia medico-legald cu unele particularitdti: organele nu se spald cu apa pe

parcursul examinarii; inainte de deschidere organele cavitare si tubulo-cavitare se
ligatureaza si se recolteaza probe; se va recolta sange (din cavitatea craniand), urina,
fragmente de organe (ficat si rinichi obligatoriu); nu se imbalsameaza cadavrul.

4. Examenul toxicologic oferd elemente de certitudine prin metode -calitative

(identificarea clasei de substante) si cantitative.
5. Stabilirea diagnosticului pozitiv de moarte prin intoxicatie.
6. Stabilirea unor elemente orientative privind forma medico-legald de intoxicatie

(crima, accident, suicid).
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TOXICOLOGIE SPECIALA

In cele ce urmeaza vor fi prezentate o serie de toxice mai des Intalnite:

INTOXICATIA CU ALCOOL ETILIC

Alcoolul etilic (etanolul) este considerat cel mai raspandit toxic cu efecte asupra
starii de sanatate si efecte anti-sociale. Din punct de vedere medico-legal, exista
intoxicatii (acute si cronice) si implicatii ale intoxicatiei alcoolice in: accidente rutiere,
sinucideri, omucideri.

Din punct de vedere toxicocinetic patrunderea etanolului in organism se face: cel
mai frecvent pe cale digestiva, rar pe cale respiratorie (in conditii industriale - nu apar
intoxicatii grave) si foarte rar pe cale transcutanata.

Absorbtia are loc la nivelul mucoasei gastrice si duodenale, viteza de absorbtie

fiind influentatd de: concentratia n alcool a bauturii ingerate (bauturile concentrate se
absorb mai rapid in timp ce bauturile fermentate mai lent), timpul de ingerare (timpul
crescut reduce valoarea maxima a alcoolemiei), prezenta alimentelor in stomac (absorbtia
este mai rapidda pe stomacul gol), prezenta bioxidului de carbon in alcool (bauturi
acidulate) grabeste absorbtia alcoolului.

Distributia este majoritar plasmatica iar metabolizarea se face In cea mai mare
parte la nivelul ficatului: 90% din cantitatea de alcool etilic este metabolizatd pe cale
oxidativa in acetaldehida care apoi se oxideaza la acid acetic iar acesta, in apa si bioxid
de carbon.

Viteza de oxidare prezintd variatii mari intre indivizi i la acelasi individ in
conditii diferite de ingerare.

Eliminarea alcoolului etilic se face pe cale renald sub forma de metaboliti; 5-10%
se elimina nemetabolizat prin respiratie (halend caracteristicd), urind (se poate determina

alcooluria), saliva, transpiratie.

Din punct de vedere foxicodinamic, alcoolul etilic are initial o actiune excitantd

cerebrala apoi, la doze mari, deprimantd §i paralizantd asupra sistemuli nervos, pand la
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abolirea functiilor vitale. Doza letald este de 4-6 g etanol pur/kgc cu mari variatii
individuale.

Alcoolul potenteaza actiunea toxica a altor droguri: barbiturice, tranchilizante,
neuroleptice, unele antibiotice.

Din punct de vedere clinic la o alcoolemie sub 0,4 g%o (grame alcool pur la 1000
ml. sdnge) nu apar manifestdri clinice sau apar manifestari reduse: logoree usoard si

incetinirea unor raspunsuri reflexe urgente.

Intoxicatia acutd prezintd urmatoarele faze:

1. faza de euforie apare la alcoolemie intre 0,4-1g%o (betie usoard) si se manifesta
prin excitarea functiilor intelectuale (starea de euforie) cu stimulare cerebrala aparenta,
dezinhibare cu expansivitate, impulsivitate, comportament neretinut, necontrolat sau
pesimism cu liniste, scaderea autocontrolului si a vointei (gandirea este mai rapida decat
controlul), slabirea atentiei, Intarzierea unor reflexe urgente, Ingustarea campului vizual
cu perturbarea aprecierii distantelor, tahicardie si vasodilatatie periferica cu senzatie de
caldura;

2. faza medico-legald (infractogend - in care se comit cele mai multe acte

antisociale) apare la alcoolemii intre 1-3g%o (betie propriu-zisd), cu simptome ale
perturbarii psiho-senzoriale: inteligentd, conduitd, motricitate, alterarea facultatilor
intelectuale: judecata, atentia, memoria. Apar tulburari de echilibru (ataxie, mers ebrios),
vorbirea incoerentd (disartrie), somnolenta, agitatie sau apatie, greturi, varsaturi, sughit,
congestia fetei, tahicardie, tahipnee, tulburari psihice (dezorientare, confuzie), disparitia
autocontrolului (cu declansarea instinctelor, pasiunilor), modificari de tip agresiv,
tulburari senzitive.

3. faza comatoasd apare la alcoolemii peste 3g%o, cu simptome de depresie

profunda a sistemului nervos central, stare comatoasd, abolire a reflexelor, anestezie,
hipotonie, relaxare sfincteriana, midriaza, hipotermie, Incetinirea functiilor vitale (scadere
pronuntatd a tensiunii arteriale), acidozd metabolicd. Urmeaza coma cu areflexie si

moartea prin colaps respirator, datorat paraliziei centrilor respiratori bulbari)
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Factorii ce pot agrava evolutia intoxicatiei sunt: frigul, complicatiile pulmonare,

hemoragiile (cerebro-meningee, pancreatice), asfixia prin obstructia cdilor respiratorii.

Intoxicatia cronicd etanolica apare la consum cronic, excesiv de alcool cu
dependentd de acesta. Apar tulburdri decelabile, cu manifestari secundare care afecteaza
sanatatea fizicd i psihica, tulburari de comportament social si economic. Alcoolicul
cronic este un bdautor initial ocazional, apoi periodic si in final regulat, cu aparitia
dependentei.

Simptomele alcoolismului cronic sunt: gastro-intestinale (gastritd, hepatita,
cirozd), neuro-psihice (polinevrite, tulburari de personalitate, delir si halucinatii, pand la
dementa si epilepsie alcoolicd, delirium tremens), generale: afectare cardio-vasculara,

hipovitaminoze, insuficiente endocrine, scaderea rezistentei la infectii.

Tabloul morfopatologic 1n intoxicatia etanolica este necaracteristic:

- 1n intoxicatia acutd leziunile sunt nespecifice (staza viscerald generalizata,
congestie cu sufuziuni sanguine submucoase, subseroase, viscerale, modificari de gastrita
cu componenta hemoragica);

- 1n intoxicatia cronica se deceleaza procese de degenerescenta, scleroza si

atrofie (predominant cerebrale si hepatice).

Din punct de vedere toxicologic se pot face determinari ale alcoolului in sange
(alcoolemie), urind (alcoolurie), aer expirat (alcooltest) si din organe (la cadavre).

Determinarea alcoolemiei si alcooluriei se face prin metode oxidative, enzimatice,
cromatografie gazoasa la laboratoarele de toxicologie din cadrul institutiilor de medicina
legala.

Metoda oficiald de determinare este metoda Cordebard modificatd: izolarea alcoolului din

sange/urina, distilare, oxidare la rece cu exces de bicromat de K in prezenta acidului acetic; bicromatul de

K se titreaza cu tiosulfat de Na in prezenta amidonului ca indicator.
Medico-legal se poate efectua calcularea alcoolemiei maxime si calcularea “retro”

a alcoolemiei.
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INTOXICATIA CU MONOXID DE CARBON

Monoxidul de carbon (CO) este un gaz incolor, inodor, insipid, usor difuzibil. Se
formeazd in imprejurdri variate, sursa cea mai frecventa fiind arderea incompletd a
carbunilor si hidrocarburilor: sobe defecte cu tiraj necorespunzitor, sobe de fonta
supraincdlzite, masini de gatit pe combustibil lichid si gaz in spatii inchise, gaz de

esapament, incendii, gaze de mina.

Din punct de vedere toxicocinetic: CO patrunde 1n organism pe cale respiratorie
fara a avea o actiune iritantd, ajunge in sange unde se fixeazd de hemoglobina (Hb) si
formeaza carboxihemoglobina (COHb, toxic hematic), iar o cantitate mica se dizolva in
plasma. Se elimind pe cale respiratorie, eliminarea fiind accelerata de cresterea presiunii
partiale a O, in aerul alveolar (de aceea ca terapie se foloseste O, hiperbar).

Toxicodinamic, prin formarea carboxihemoglobinei, CO blocheazd hemoglobina

care nu mai este capabila sa sa fixeze si sa transporte O, (anoxie de transport). Afinitatea
Hb pentru CO este de 210 ori mai mare decat pentru O, de aceea, concentratii reduse de
COHD sunt foarte nocive. La nivel celular CO actioneaza inhibitor asupra unor enzime
(citocromoxidazea si catalaza) din lantul respirator celular (anoxie de utilizare).

Din punct de vedere clinc simptomatologia intoxicatiei acute depinde de
concentratia sanguina a carboxihemoglobinei :

a. faza de debut apare la 15-25% HDbCO: cefalee fronto-temporald, ameteli,
greturi, excitatie maniacald, scaderea perceptiei auditive si vizuale;

b. la HbCO peste 40% apare cefalee intensd, sldbiciune musculard, dureri
musculare, hipotensiune, respiratii neregulate, individul este constient dar nu poate parasi
locul intoxicatiei;

c. la HbCO peste 60% apare coma cu hipotermie, convulsii intermitente i moarte
prin deprimarea centrilor vitali.

Morfopatologic la necropsie se constata:

- sangele este lichid, cu slaba tendinta la coagulare, de culoare rosie-carmin (pe
care o imprimad tegumentelor si lividitatilor, muschilor, organelor);
- organe congestive cu staza si tromboze vasculare;

- edem pulmonar carminat;
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- ficat cu leziuni de necroza, miocard cu leziuni de necroza hemoragica;
- mici sufuziuni hemoragice submucose, subseroase, viscerale (miocard), la
nivelul meningelui si uneori in parenchimul cerebral;
- mici focare de necroza in creier, in special in globus palidus in coma
prelungita.
Din punct de vedere juridic, mai frecvente sunt intoxicatiile accidentale, urméand
apoi sinuciderile; omorurile sun foarte rare.
Trebuie diferentiata intoxicatia cu CO (care apare in mediu domestic), de cea cu
CO; (in caz de fermentatii In Incdperi Inchise) sau intoxicatiile cu alte gaze toxice, ca de

exemplu hidrogenul sulfurat (la vidanjori).

INTOXICATIA CU MEDICAMENTE

INTOXICATIA CU HIPNOTICE

Din punct de vedere al structurii chimice hipnoticele (substante care induc
somnul) se clasifica in:
- hipnotice barbiturice - dau cele mai frecvente intoxicatii si

- hipnotice nebarbiturice.

Hipnoticele barbiturice, in functie de durata de actiune se clasificd in 4 grupe:

1. cu actiune lenta (prelungita) (8-10 ore) - Barbital, Fenobarbital;

2. cu actiune semilenta (4-8 ore) - Amobarbital, Butobarbital;

3. cu actiune rapida (3-4 ore) - Ciclobarbital, Pentobarbital;

4. cu actiune foarte rapida (5-30 min.) - Inactin, Pentotal (narcotice).

Toxicocinetic - calea de pdtrundere este digestivd (absorbtie rapida la nivelul
mucoasei intestinale; o parte se absoarbe la nivelul mucoasei gastrice); atinge
concentratia maxima in sange in cateva ore si se acumuleazd in special la nivelul
creierului, ficatului si rinichiului.

Metabolizarea este hepatica iar eliminarea se face pe cale renald (netransformate

sau sub forma de metaboliti)
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Toxicodinamic actioneaza prin depresia sistemului nervos central; la doza mare
apare depresia centrilor respiratori §i cardio-vasomotori bulbari cu stop cardio-respirator.

Actiunea se manifestd si la nivelul centrului termic cu aparitia hipotermiei;
barbituricele sunt potentate de alcoolul etilic, analgezice, psiholeptice.

Dozele letale la adult sunt de 5g la derivatele cu actiune lenta si 3g derivatele cu
actiune rapida.

Tabloul clinic recunoaste

- 0 faza de debut: cefalee, ameteli, somnolentd, logoree cu vorbire incoerenta,
agitatie, greturi, varsaturi, somn profund;

- coma barbiturica: diminuare pana la abolire a reflexelor, facies congestionat,
transpiratii abundente, pupile normale (mioza este semn de evolutie grava).

Temperatura este normala in primele 12-24 h apoi se instaleaza hipotermie de
durata, prin depresia centrilor termoreglarii.

Se asociazd tulburari respiratorii: hipoventilatie, perioade de apnee, semne de
incarcare bronsica, respiratie periodicd si tulburari cardio-vasculare: hipotensiune
arteriala, tahicardie, colaps circulator.

Evolutia intoxicatiei este grava, decesul producidndu-se prin: paralizia centrilor
respiratorii, colaps circulator, bronhopneumonie (in coma prelungita - decubit prelungit,
complicatii septice)

Anatomopatologic apar modificari necaracteristice: staza viscerala generalizata,
mici focare hemoragice in mucoase si submucoase. La nivelul creierului se intalnesc:
staza, edem, mici focare hemoragice, modificari neuronale degenerative difuze. Plamanii
prezinta staza, edem iar in coma prelungita - focare bronhopneumonice.

Aspecte medico-legale - sunt cele mai frecvente intoxicatii medicamentoase. Din
punct de vedere juridic, cele mai multe dintre intoxicatiile cu barbiturice sunt sinucideri
sau tentative de sinucideri (frecvent la femei). Accidentele sunt mai ales terapeutice

(tratament nesupravegheat) sau la copiii mici. Omuciderile sunt foarte rare.

A. Hipnoticele nebarbiturice (Bromovan, Glutetimidda etc.) au actiune toxica

asemandtoare hipnoticelor barbiturice, doza letala fiind de 10-15g.
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INTOXICATIA CU TRANCHILIZANTE

Tranchilizantele minore (anxioliticele) sunt larg utilizate pentru scaderea tensiunii
psihice si se clasifica in:

A. Derivati de difenil-metan (reprezentant: hidroxizina) cu efecte asupra:
sistemului nervos central (deprimd centrii respiratori), aparatului cardio-vascular si
digestiv (actiune colinoliticd). Potenteaza actiunea barbituricelor si opiaceelor iar
actiunea sa este potentatd de alcoolul etilic. Doza letala este de 2-4 g.

Clinic, la debut intoxicatia se manifestd prin stare ebrioasd, somnolenta,
hipotonie, efecte colinolitice (tulburdri digestive, uscaciunea gurii) si evolueaza spre

coma cu: deprimarea centrilor respiratori, scdderea tensiunii arteriale, uneori convulsii.

B. Carbamati (reprezentant: meprobamat)- actioneaza prin: depresia SNC, efecte
toxice cardio-vasculare (hipotensiune arteriald cu insuficienta circulatorie acuta), depresia
centrilor respiratori (fenomene de insuficientd respiratorie). Potenteazd actiunea
hipnoticelor barbiturice si sunt potentati de asocierea cu alcoolul etilic. Doza letald este

de 10-15g.

Clinic la debut apar somnolentd, stare ebrioasd, hipotonie musculard, scaderea

reflexelor osteotendinoase. Evolueaza spre coma calma (rar agitatd) cu deprimarea
respiratiei, uneori hipotermie. In formele grave apare colaps si insuficientd circulatorie

acuta.

C. Benzodiazepine (reprezentanti: Napoton, Diazepam, Oxazepam, Nitrazepam,
Medazepam) - actioneaza prin deprimarea SNC; potenteaza actiunea hipnoticelor si a
neurolepticelor iar actiunea este potentata de asocierea cu alcool etilic. Doza letald este de
Sg.

Clinic prezintd un tablou simptomatologic mai putin grav cu: somnolenta,
fenomene de suprasedare, comd de scurtd duratd (sub 24 h) si simptome respiratorii i
cardiovasculare mai putin pronuntate.

Modificarile anatomopatologice sunt necaracteristice: staza viscerala generalizata

si mici sufuziuni hemoragice submucoase, subseroase si chiar viscerale.
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INTOXICATII CU UNELE STUPEFIANTE

HASISUL

Este un toxic cunoscut din antichitate, extras din canepa indiana (Cannabis
sativa).

Drogul este numit hasis in orient (prezentat sub forma de turte) si marihuana (fire
introduse printre tutun in tigari) in America.

Dupa ingerare sau fumat, hasisul produce o stare de liniste (la doze mari - 200mg
produce neliniste) apoi euforie insotitd de halucinatii vizuale, dezorientare temporo-
spatiald, somnolenta si in final adormire.

Toxicitatea se manifesta clinic prin: ataxie, disestezie, hiperestezie audio-vizuala,

halucinatii audio-vizuale viu colorate asociate cu euforie, ideatie rapida, analgezie.

Intoxicatia acutd produce o psihozd confuzo-onirica, uneori cu agitatie psiho-

motorie, cu durata de 2-7 zile.

Intoxicatia cronica produce o dependentd psihicd moderatd si una somatica

usoard, caracterizate printr-un sindrom adinamic cu apatie, izolare, tulburdri de gandire si
activitate, insotite de bronsitd. Tratamentul de detoxifiere este de cursa lunga, necesitand 1-

3 ani.

COCAINA

Duce la toxicomanie - cocainomanie - prin utilizarea frunzelor de coca, sub forma
de priza nazald, perlinguala, injectii.

Intoxicatia acutd are simptomatologia unei manii confuzive cu: agitatie
psihomotorie, logoree, halucinatii vizuale, onirism, midriaza, tulburdri cardio-vasculare,
inapetentd, hiperestezie genitala si cresterea libidoului.

Moartea survine prin paralizia centrului respirator.

Intoxicatia cronicd apare dupa 1-3 ani de consum, prin dezvoltarea unui delir
sistematizat expansiv si paranoid, dublat de halucinatii polisenzoriale (vizuale, auditive si
tactile), cu tulburari confuzo-onirice.

Bolnavul prezinta excoriatii cutanate, incercaind mereu sa indeparteze de pe piele

presupusele ganganii si paraziti care-l tulbura.
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Cantitatea de cocaina ingeratd zilnic poate atinge 1-10g.

In primele ore de la ingerare subiectul este euforic, logoreic, cu ideatie accelerata,
activitate exageratd. Pe masurd ce scade efectul, apare indispozitia, depresia, nelinistea,
iritabilitatea, furnicaturile, senzatia de ,,a curge nasul” si cdutarea disperatd a unei noi
doze de cocaina.

In cazul prizei nazale, se produce perforarea septului nazal (semn patognomonic);
orice intrerupere sau scadare rapida a dozei duce la tulburari digestive (crampe, diaree,
varsaturi), palpitatii, tremur fin al extremitatilor.

Dupa instalarea farmacodependentei apare o alterare progresivd a personalitatii,
individul devenind suspicios, interpretativ, apatic, uneori agresiv si comitdnd acte
antisociale.

Se considera ca degradarea morald este mai rapidd §i mai grava ca in

morfinomanie.

INTOXICATIA CU MORFINA

Este cel mai important alcaloid din grupul fenantrenic rezultat din opiu.

Opiul (folosit ca atare in inhalatii din pipe) este sucul obtinut din Papaver
somniferum L, varietatea album (macul alb) si Papaver setigerum. Prin incizarea
capsulelor incd verzi ale acestor plante, se obtine un lichid alb-laptos, care in contact cu
aerul, se Intareste.

Opiul este colectat sub forma de turta, care cu timpul ia o culoare bruna si are gust
amar. Din cei aproximativ 20 de alcaloizi din opiu, morfina este cea mai importanta,
urmand codeina, papaverina, narceina, tebaina.

Actiunea morfinei este in functie de doza. La doze mici apar excitatia, stimularea,
euforia, cu efect pe sistemul nervos central. La doze mari efectul este depresiv paralizant
cu inhibitie bulbara a centrului respirator si a nucleilor bazali.

In intoxicatia acuti, starea de euforie este urmata de agitatie psihomotorie, coma
centrald, transpiratii, prurit. La cresterea dozei, apar tulburari senzoriale, somnolenta,
miozi, pentru ca la doze toxice si apard coma profundi cu tulburari respiratorii. In caz de
supravietuire pot interveni complicatii pulmonare, tulburdri cardiovasculare de tip

tahicardie si tendinta la colaps, areflexie, hipotermie si leucocitoza.
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Moartea survine prin tulburari respiratorii cu complicatii infectioase pulmonare
sau inhibitia centrului respirator.

Intoxicatia cronica (morfinomania) se produce dupa administrarea repetata, pentru
obtinerea efectului euforizant fiind necesare doze din ce in ce mai ridicate; morfinomanii
suportd cantitati de 100-200 de ori mai mari ca cele terapeutice, datoritd instaldrii
fenomenului de toleranta. Aceasta se manifestd dupa aproximativ 6-12 sdptdmani de
consum §i intereseaza actiunea analgezicd, euforizantd, sedativa si efectul deprimant
respirator.

Toxicomania se insoteste de dependenta fizica si psihica, avand consecinte psiho-
sociale.

Simptomele toxicomaniei sunt: miozd, constipatie, scaderea secretiilor, piele
uscatd, eruptii cutanate, inapetentd cu scadere in greutate, scaderea libidoului si
manifestari psihice: sunt retrasi, asociabili, isi savureaza trairile proprii (introvertiti), isi
modifica caracterul, neglijeaza obligatiile sociale si familiale, apar stiri de anxietate,
halucinatii, acte agresive.

Derivati ai morfinei sunt: heroina (sare solubila in apa, cu efect euforizant rapid,

analgezic intens si dependenta rapida), hidromorfonul, petidina (mialgin/demerol).

INTOXICATIA CU CIUPERCI

Ciupercile Amanita Faloides, Verna i Verosa contin principii toxice:

- falina, toxina hemolizanta si termolabila;

- faloidina, care se fixeaza pe hepatocit);

- amanitina (de tip alfa, beta si gamma) care determina leziuni hepato-celulare.

Simptomatologia intoxicatiei apare dupd un interval de latenta de 10-20 ore
debutand cu faza tulburarilor gastro-intestinale sub forma unui sindrom holeriform tardiv:
varsaturi incoercibile dureroase, diaree, colici abdominale; dureaza 2-5 zile.

Sindromul holeriform induce deshidratare puternica cu: deficit hidroelectrolitic,
tulburari metabolice, hipoglicemie, azotemie, tulburari acido-bazice (acidoza) tulburari
care duc la insuficientd circulatorie acuta si colaps.

Tulburérile nervoase sunt: cefalee, somnolenta, prostratie, midriaza.
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In evolutie apar tulburdri pulmonare (edem pulmonar acut), tulburiri hepatice
(icter, insuficientd hepaticd) si tulburdri renale (insuficientd renald acutd). Decesul

intervine in 70 la sutd din cazuri.

INTOXICATIA CU PESTICIDE

Pesticidele sunt substante chimice folosite pentru combaterea daunatorilor si se
clasifica:

- dupa mecanismele de actiune: insecticide, ierbicide, fungicide, rodenticide;

- din punct de vedere chimic Tn: compusi organofosforici, organoclorurati,

derivati nitrofenolici §i carbamati.

Derivati organofosforici (Paration)

Acestea patrund in organism pe cale digestiva, respiratorie §i transcutanata.
Toxicitatea este foarte crescuta indiferent de calea de patrundere. Doza minima letala este
de 0,2-0,5g substantd purd iar ca actiune toxica, inhiba colinesteraza serica cu acumulare
in exces de acetilcolina producand din punct de vedere clinic:

1. efecte muscarinice: colici gastro-intestinale, varsaturi, transpiratii abundente,
hipersalivatie, hipersecretie bronsica, bradicardie cu tendinta la colaps, spasm bronsic cu
dispnee pronuntatd, mioza.

2. efecte nicotinice: fibrilatii musculare in special la nivelul fetei, pleoapelor,
limbii, contracturi musculare cu senzatie de constrictie toracica si paralizii de tip flasc.

3. efecte asupra SNC: agitatie, anxietate, cefalee, ameteli, confuzie mintala,
disartrie, ataxie, convulsii, stare depresiva cu abolirea reflexelor si coma (stadii avansate).

Anatomopatologic in caz de ingestie, la examenul intern al cadavrului se constata:

- culoare verde a mucoasei tubului digestiv, datd de un colorant utilizat in
solvent;

- continut gastric cu miros caracteristic de petrol sau de ulei ranced;

- staza viscerald generalizatd si frecvent, edem pulmonar accentuat.

La examenul extern se constata: pupile miotice, rigiditate precoce, intensa si de

durata mare.
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Derivati organoclorurati (HCH, DDT, Aldrin, Clordan)

In general prezinti toxicitate redusd; sunt substante liposolubile si se depoziteazi
in tesuturile adipoase, cu efect cumulativ. Expunerea treptatd, la doze mici duce la
acumulare progresivd pana la toxicitate. In terapie nu se administreazi lapte fiind vorba

de substante liposolubile, ceea ce ar creste absorbtia.

Derivati nitrofenolici - Dinitroortocrezol (DNOC) este o substantd galbend, cu
gust amar, solubild Tn apa. Se foloseste ca ierbicid, fungicid, insecticid. Are o

toxicitate scazuta, doza letald fiind de 1-2 g.

Calea de patrundere poate fi digestiva, respiratorie si cutanatd. Actiunea toxicd se
manifestd prin blocarea fosforilarii oxidative cu intensificarea catabolismului glucidic si
cresterea metabolismului bazal.

Clinic manifestarile sunt: agitatie, transpiratii abundente, stare de oboseala
pronuntati. In evolutie apar: dispnee, polipnee, tahicardie, convulsii, crampe musculare,
hipertermie (peste 40°C - semn foarte important).

Anatomopatologic se intalneste rigiditate cadavericd precoce, intensd si §i
prelungitd; pielea (in intoxicatia pe cale cutanatd), mucoasele tubului digestiv si
continutul gastric (in intoxicatia prin ingerare) au culoare galbena.

Forma judiciard cea mai frecvent Intdlnitd este accidentul, in special casnic

(confuzie de sticla la alcoolici) si profesional, mai rar sinuciderea si foarte rar

omuciderea.

INTOXICATII CU SUBSTANTE CAUSTICE

Substantele caustice pot fi acizi corozivi sau baze caustice.

Din punct de vedere al formei de incadrare juridica, cel mai frecvent sunt intalnite
accidentele casnice (confuzie de sticld) sau profesionale (in laboratoare), mai rar
sinucideri si foarte rar omucideri.

Caile de patrundere sunt prin ingerare, transcutanat si prin inhalare (acizi si baze

volatile).
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INTOXICATII CU ACIZI COROZIVI

(SULFURIC, CLORHIDRIC, AZOTIC, ACETIC, OXALIC)

Actiunea toxica este locala (modificari caracteristice la zona de contact) sub
forma de necroze de coagulare ale tesuturilor cu care vin in contact, necroze de tub
digestiv (la nivelul faringelui si stomacului) si gemerala: acidoza, tulburari hidro-
electrolitice, tulburari respiratorii si circulatorii, leziuni hepatice, renale (acidul oxalic),
hemoliza (acid acetic), hipotermie, hipopotasemie cu hiperexcitabilitate neuromusculara.
Doze letale:
3-5g. acid azotic
5-10g. acid sulfuric concentrat
10-15g. acid clorhidric concentrat

5-15g. acid oxalic

YV V V V V

10-20g. acid acetic glacial

Clinic manifestérile apar dupa ingerare: dureri atroce la nivelul mucoasei lezate
(cavitate bucala, faringe, retrosternal, epigastru), deglutitie foarte dificila, sete intensa,
colici abdominale intense, varsaturi sanguinolente cu fragmente de mucoasd necrozate,
scaun sanguinolent,

Alterarea starii generale se manifestd prin: dispnee, transpiratii reci, cianoza,
tahicardie. Starea de constientd este de obicei pastrata.

In evolutie, in caz de supravietuire, pot apare complicatii precoce cum ar fi
perforarea tractului digestiv (cu mediastinite, pleurezii, peritonite) si tardive cu stenoze
cicatriciale la nivelul esofagului si stomacului. Decesul se poate produce prin colaps,
edem glotic si soc toxic.

Anatomopatologic la examenul extern se intalnesc leziuni erozive in jurul cavitatii

bucale si la nivelul buzelor (indica intoxicatie prin ingerare) iar la examenul intern se
deceleazd necroze de coagulare la nivelul tubului digestiv: cavitatea bucala, esofag,
stomac, prima portiune a intestinului. Zonele de necrozd sunt dure, bine delimitate, cu
tendinta la exulcerare si au culoare diferitd in functie de acid: galbend in intoxicatia cu
acid azotic, cenusie-albicioasd 1n caz de acid clorhidric si acetic, negricioasd pentru

acidul sulfuric.
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Ca terapie se poate incerca Intr-un interval scurt de la ingerarea toxicului spalatura

gastrica (sub 1 h).

INTOXICATII CU BAZE CAUSTICE

(HIDROXIZI DE NA, K, AMONIU; CARBONATI DE NA, K)

Actiunea toxicului este /ocala: necroza de lichefiere a tesuturilor cu care vin in
contact, dand leziuni mai profunde decat in cazurile acizilor, cu risc crescut de perforatie
si generala: alcaloza, tulburari hidro-electrolitice, tulburari nervoase si renale.

Doze letale:
» 7-10g. hidroxid de sodiu, potasiu, amoniu
» 15g. carbonat de potasiu
» 30g. carbonat de sodiu
Tabloul clinic al intoxicatiei prin ingestie este asemanator intoxicatiilor cu acizi

corozivi insa perforatiile sunt mai frecvente iar stenozele cicatriciale mai severe.

Anatomopatologic se intilnesc necrozele de lichefiere pe tubul digestiv, moi,
profunde, imprecis delimitate, culoare bruna sau brun-rosietica si cu tendintd crescute la
exulcerare.

Spalatura gastricd nu este recomandatd (eventual Tn maxim 15 minute de la

ingerare).
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA iIN
OBSTETRICA- GINECOLOGIE

AVORTUL

Diagnosticul de sarcina se stabileste utilizand metode obstetricale si hormonale
iar cel de vdrsta a sarcinii prin metode obstetricale si ecografice.

La cadavru varsta sarcinii se stabileste prin metode anatomopatologice:
dimensiunile uterului, dimensiunile si aspectul produsului de conceptie, examenul
microscopic al uterului si placentei.

Diagnosticul de intrerupere a sarcinii se stabileste prin: cercetarea semnelor de
sarcind, examenul organelor genitale interne, examenul microscopic al produsului de
raclaj uterin, examenul macroscopic si microscopic al organelor genitale, examenul
semnelor de violenta: traumatice (necroza sau gangrena uterind, perforatii uterine, leziuni
caustice etc.), toxice, embolice etc., si examenul complicatiilor avortului empiric
(hemoragice, septice, toxico-septice).

Diagnosticul etiologic al avortului se bazeaza pe: decelarea afectiunilor care
insotesc avorturile patologice, pe constatarea urmelor de violenta ale organelor genitale,
pe debutul si evolutia avortului §i a complicatiilor sale.

Diagnosticul diferential intre avortul patologic si cel provocat se stabileste astfel:

- avort patologic: perioada prodromala lunga, evolutie lenta, dureri moderate, hemoragiile
preced expulzia oului, desfasurare asemanatoare nasterii, inmuierea, dilatarea si disparitia
orificiului colului uterin este progresiva,

- avort provocat: stadiul prodromal lipseste, debut brusc, dureri intense, hemoragie mare,
stare generald alteratd, dilatarea colului se face brusc inainte de expulzie; avortul
provocat de reguld este incomplet, In doi timpi, se complica frecvent cu infectii sau stari
toxico-septice.

Pentru iIntreruperea cursului sarcinii se pot utiliza mijloace mecanice, fizice sau

chimice. Precizarea metodei utilizata se face pe baza leziunilor constatate.
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Pentru determinarea datei intreruperii cursului sarcinii se investigheaza procesul
de involutie uterina §i regenerarea mucoasei uterine.

Complicatiile avortului pot fi:

- precoce: hemoragii prin atonie uterind, tulburari de coagulare sau fragilitate
vasculard, agravarea unor stari patologice preexistente, procese septice si toxico-septice;

- tardive: sterilitate, tulburari ale ciclului menstrual, sinekii uterine, sechele
postinflamatorii.

In cazul mortii prin avort se va stabili cauza medicala: peritonita generalizata,
septicemia, insuficienta hepato-renala acuta, gangrena gazoasd, trombembolia, sincopa
cardiaca etc.

In situatia supravietuirii este necesara stabilirea legiturii de cauzalitate intre

manopera avortiva si complicatiile constatate.

PRUNCUCIDEREA

Pruncuciderea, asa cum este prevazutd in codul penal, se referd la “uciderea
copilului nou nascut, savarsita imediat dupa nastere ,de catre mama aflata intr-o stare de
tulburare pricinuita de nastere”.

Este considerata o forma de omor atenuat avand o pedeapsd mai micad decat in
cazul omorului calificat.

Pruncuciderea prezintd urmatoarele elemente juridice:

1. omucidere prezenta;

2. omucidere asupra nou-nascutului;

3. omucidere imediat dupa nastere;

4. omucidere de catre propria mama;

5. mama sub influenta unor tulburéri legate de actul nasterii.

Uciderea unui nou-nadscut in alte conditii de cétre propria mama sau de alte
persoane poate fi incadrata in functie de circumstante in:

"  omor;

=  omor calificat;
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" Omor prin cruzime;
* ucidere din culpa.

Structura si continutul juridic al infractiunii se refera la:

a) situatia prevazuta, respectiv nastere recentd cu cele doud conditii - copil viu,
fara a fi necesar sa fie viabil si nou-ndscut “imediat dupa nastere”;

b) continutul constitutiv al infractiunii- are ca latura obiectiva faptul cad actiunea
de pruncucidere trebuie realizata prin acte de comisiune sau omisiune; latura subiectiva
este intentia cu cele doud cerinte - imediat dupd nastere si determinatd de o tulburare
pricinuita de nastere;

c) se apreciaza ca este discutabil din punct de vedere medico-legal si juridic, ce a
vrut legiuitorul sd se inteleaga prin “imediat dupa nastere” si de ce, daca exista “tulburare
pricinuita de nastere”, nu se aplica criteriul iresponsabilitatii.

Expertiza medico-legala in caz de pruncucidere cuprinde asadar trei mari aspecte:
expertiza medico-legala a cadavrului nou-ndscutului, a femeii suspecte si a locului

nasterii.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A CADAVRULUI NOU-NASCUTULUI

Expertiza medico-legald a nou-nascutului are urmatoarele obiective:

Stabilirea starii de nou-nascut

Parametrii indicativi ai starii de nou-ndscut se apropie in mare masura de cei ce
demonstreaza varsta sarcinii, nasterea la termen sau prematura.

Semnul patognomonic al starii de nou-nascut este prezenta cordonului ombilical
fara linie de demarcatie la nivelul implantarii, cu luciul i turgescenta pierduta in functie
de gradul de instalare a pergamentatiei cadaverice.

Petele de sange si de vernix caseosa la plicile gatului, axilare i inghinale,
prezenta lanugo-ului, ce acopera in special umerii §i spatele, sunt semne ce denotd o

expulzie recenta.
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Recunoasterea bosei serosanguine ce dispare dupa doua-trei zile sau a
cefalhematomului, care poate persista pand la 40 de zile, pot folosi drept criterii ale

precizarii datei nasterii.

Stabilirea varstei intrauterine

Durata sarcinii se poate exprima in luni lunare (4 saptdmani = 28 zile) sau luni
calendaristice (in medie 30 zile); durata sarcinii normale este de 10 luni lunare sau 9 luni
calendaristice (280 zile sau 40 saptamani).

Talia, greutatea, dimensiunile craniului, osificarea sunt indicatii ale gradului de
dezvoltare. Talia masoara in extensie completd, in medie, 50 cm la nou-nascutul la
termen.

Pe baza lungimii se calculeaza luna de sarcina, prin impartirea valorii ei cu
numarul 5, cdnd fatul masoard peste 25 cm. Cand lungimea nu depdseste 25 cm, se
extrage rddacina patrata din lungimea sus amintitd, aceste rezultate indicand varsta fatului
in luni lunare (10 luni lunare = 9 luni calendaristice).

Aspectul exterior prezintda modificari importante in ultimele 3 luni de sarcind
astfel in luna a 6-a pielea este rosie, zbarcita, lipsita de panicul adipos si acoperita de peri
fini iar pe masurd ce sarcina avanseaza pielea se albeste, devine neteda (dezvoltarea
paniculului adipos) si 1si pierde firele de par.

La inceputul ultimului trimestru de sarcind faciesul este ridat (facies de batran)
apoi se netezeste treptat iar parul incepe sa creasca si sa se coloreze la nivelul capului.

Greutatea este un element mult mai variabil, fiind in medie de 3000 g la fetite si
3500 g la baietii nascuti la termen. Gradul de prematuritate se apreciaza in primul rand in
functie de acest parametru:

- prematur de gradul I, intre 2000 - 2500 g;

- prematur de gradul II, intre 1500 - 2000 g;

- prematur de gradul III, sub 1500 g.

Circumferinta capului masoara intre 35-36 cm, iar diametrul occipito-frontal intre

10,5 si 12 cm.
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Perioada de nou nascut la termen este caracterizata si de un anumit numar de
puncte de osificare care apar in jurul acestei epoci. Ele apar ca o zona rosie de diametru
intre 3 - 5 mm, pe fondul alb-cenusiu al cartilajului si persista si in putrefactia Tnaintata.

Punctul de osificare Béclard, localizat in epifiza distalda a femurului ca si cel de la
nivelul epifizei proximale a tibiei-nucleul Tapon, prezintd o importantd deosebitd, ele
aparand n ultimele sdptdmani de gestatie. Mandibula noului nascut, formata din unirea a
doua segmente osoase printr-un cartilaj fibros central, are pe fiecare segment 5 alveole
continand fiecare cate un mugure dentar, cu exceptia ultimei, care contine 4 - 5, ele fiind
acoperite de gingie.

Se mai pot utiliza in stabilirea starii de nou-nascut la termen: lungimea parului de
1 - 3 cm, unghiile ce acopera pulpa degetelor, testiculele coborate in scrot si labiile mari

ce acopera pe cele mici, prezenta meconiului in intestinul gros.

Viabilitatea fatului

Viabilitatea nou-nascutului, din punct de vedere medico-legal, subantelege
capacitatea morfo-functionala a acestuia de a se adapta si a trai in conditii de mediu
extrauterine, atunci cand i se acorda conditii de ingrijire obisnuite, aceasta presupunand

in primul rand un anumit grad de maturitate.

Limita inferioara a viabilitatii este socotitd la o talie de 38 cm si o greutate de
1500 g. Alaturi de acest criteriu, anumite malformatii, atrezii, modificari inflamatorii sau
functionale pot afecta viabilitatea fatului.

Odata stabilita varsta copilului, deci si posibilitatea de a se fi ndscut viu, trebuie

facuta dovada vietii extrauterine.

Dovezi de instalare a vietii extrauterine:

Criteriul de demonstrare unanim admis de viatd post-partum este preluarea de
catre nou-nascut, imediat dupa nastere, a unei functii pe care nu a avut-o in viata uterina.

Actul respirator reprezintd un proces activ vegetativ, neuro-hormonal care
dovedeste inceputurile vietii extrauterine.

Asfel, aparitia respiratiei pulmonare este criteriul cel mai recunoscut pentru

probarea vietii extrauterine.
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La necropsie, se va stabili daca plamanul este respirat si daca a patruns aer in
tubul digestiv (aspecte caracteristice ce au fost prezentate la capitolul “tehnici speciale de

necropsie”).

Durata vietii extrauterine

Durata vietii extrauterine se apreciaza prin modificarile morfo-functionale care
survin dupa nasterea nou-nascutului.

Imediat dupa nastere, pielea este rozacee cu urme de sange si depunere de vernix
cazeosa la nivelul plicilor. In ziua a 2-a vernix cazeosa se usucd, se detaseazi si apare
descuamarea pielii in lambouri sau cu aspect furfuraceu care dureaza 1-2 saptamani.

Uscarea si detasarea cordonului ombilical, cicatrizarea plagii ombilicale ofera
criterii importante de stabilire a duratei vietii extrauterine. La nastere, cordonul ombilical
e moale, de consistenta gelatinoasa. Prin colabarea vaselor ombilicale si deshidratarea
gelatinei Wharton, el se usuca, se intareste, se ratatineaza.

La locul de implantare a cordonului apare un inel de demarcatie, chiar in primele
24 de ore, de culoare rosie pe un fond edematiat. Singurul criteriu al demarcatiei vitale
este infiltratul leucocitar constatabil microscopic la acest nivel.

Cordonul se desprinde la 4-5 maximum 8 zile, plaga se inchide dupa alte 2 - 3 zile
si este complet vindecata in a treia saptamana dupa nastere.

Bosa sero-sanguinolenta este un infiltrat sero-hematic epicranian subcutanat cu
localizare variatd in functie de prezentatie, apare imediat dupa nastere si dispare dupa 2-3
zile.

Orificiul interatrial Botall se inchide in doud saptamani, putand persista sub forma
unei fante verticale in primii 4 ani de viata.

Ductul arterial se ingusteaza si se inchide complet in 3-4 sdptamani. Peretii
ventriculari, egali ca grosime la nastere, castigd prin functionalitate caracterele adultului,
peretele ventricular stang se ingroasa in cateva zile.

Pétrunderea aerului in tubul digestiv cat si evolutia meconiului, situarea, culoarea
si consistenta sa de-a lungul intestinului subtire si gros, pot aprecia varsta nou ndscutului

in primele 48 de ore de la nagtere.
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Alte criterii de stabilire a vietii extrauterine sunt: aparitia icterului fiziologic intre
a 4-a si a 6-a zi, aparitia florei saprofite vaginale la fete, aparitia florei intestinale cat si

scaderea fiziologica in greutate in primele 3 - 5 zile.

Nou-nascutul necesita Ingrijiri deosebite pentru a supravietui:

* sectionarea si ligaturarea cordonului ombilical,

* dezobstructia orificiilor respiratorii si a cdilor respiratorii superioare de
mucozitati si resturile de membrane ce pot perturba respiratia;

* spalarea tegumentelor cu apa calda;

* prevenirea pierderii de cdldurd prin Tmbracaminte $i temperaturd
corespunzatoare a mediului ambiant;

e alimentatie;

Expertiza medico-legala va stabili daca ingrijirile au fost acordate sau nu si daca
omisiunea a fost involuntard (imposibilitatea mamei de a acorda aceste ingrijiri) sau
voluntara.

Lipsa de ingrijire se manifesta prin urme de sange, vernix cazeosa pe tegumente
(nu a fost spalat), cordon ombilical rupt sau sectionat dar neligaturat, lipsa imbracamintei

si lipsa alimentelor in stomac mai mult de 1-2 zile.

Felul si cauza medicala a mortii
Expertiza medico-legala a noului ndscut mort, in cazul suspiciunii de
pruncucidere, trebuie sd stabileascd, in mod obligatoriu, dacd moartea a fost neviolenta

(din cauze patologice) sau violenta (accidentald sau criminald).

Moartea de cauze patologice a nou-nascutului se poate produce antepartum,
intrapartum si postpartum.
1. Antepartum cauzele de deces fetal sunt de ordin matern, fetal, feto-matern si

ovular:
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» cauze materne: boli gravidice si afectiuni preexistente agravate de sarcind,
traumatismel accidentale din timpul sarcinii, intoxicatii acute, disgravidia tardiva,
anemii gravidice, mai des cele hipocrome si hemolitice;
cauze fetale: toate malformatiile congenitale incompatibile cu viata;
cauze feto-materne: incompatibilitati sanguine feto-materne (frecvent Rh,
exceptional ABO);
» cauze ovulare: insertii vicioase ale placentei, rupturi premature de membrana,
anomalii ale cordonlui ombilical, insuficienta placentara, sarcina prelungita.
Moartea intrauterind a produsului de conceptie , provocatd prin act comisiv
(injectarea de substanta hipertonica, formol), se echivaleaza cu avortul criminal.

In aproximativ 80% din cazuri, oul este expulzat spontan dupa aproximativ 15
zile de la moartea sa. Dupa ruperea prematurd a membranelor, pentru prevenirea
complicatiilor infectioase, se impune evacuarea oului mort in urmatoarele 6 ore. Oul

retinut, aseptic, trece prin fazele maceratiei.

2. Intrapartum cauzele decesului sunt uneori aceleasi cu cele enumerate mai sus,
agravate fiind de travaliu.

Cele mai importante cauze sunt:

hipertonia si hiperkinezia uterina,

» traumatismul cranio-cerebral obstetrical in timpul angajarii, coborarii si degajarii
capului, in special in cazul distociilor de bazin osos sau moale, disproportie cap-
bazin, craniu fetal ireductibil;

» cauze placentare: dezlipirea prematura a placentei, placenta praevia etc.

Toate aceste cauze, pot avea in ultima in stantd drept consecinta si o hipoxie sau o
anoxie a fatului, determinand: lezarea anoxica a centrilor nervosi, tulburari metabolice
grave dar si declansarea intrauterina a respiratiei, ceea ce provoaca aspirarea lichidului
amniotic, urmata de asfixie mecanica prin inec.

Traumatismul obstetrical produce decesul, in special prin hemoragii masive
cerebro-meningeale consecutiv rupturilor vasculare meningee in cursul compresiunii
craniului, fenomen Intdlnit mai frecvent in cazurile de craniu reductibil, cu fontanele

largi.
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3. Postpartum factorii incriminanti cel mai frecvent sunt:
° prematuritatea;

° malformatiile congenitale incompatibile cu viata: atrezii esofagiene, atrezii
anale;

° incompatibilitatea Rh cu icter nuclear, icterul patologic (prin malformatii ale
cailor biliare;

¢ sindromul hemoragic al nou nascutului (hemoragii: digestive, pulmonare,
suprarenaliene, cutanate, cerebrale);

¢infectiile nou-nascutului (ombilicale, pneumonii, bronhopneumonii);

°boala cu membrane hialine.

Moartea violentd a nou-nascutului poate fi accidentald, omisiva si comisiva.

1. Moartea violentd accidentala se poate produce 1n diferite circumstante:

> nasterea sau expulzia precipitata,
> lipsa de asistenta calificata;

> asfixia accidentala;

> hemoragie.

In cazul travaliului scurt lipsesc modificarile capului fetal.

Daca nasterea precipitatd se produce la o primipara, simptomele nasterii sunt mult
mai evidente.

La o greutate a produsului de conceptie de peste 500 g, printr-o cadere de la 25 -
50 cm, cordonul ombilical se rupe, in majoritatea cazurilor producand o hemoragie
minima (mai puternica in cazul copiilor debili sau cu respiratie defectuoasd); astfel nou-
nascutul cade, in majoritatea cazurilor in cap, producandu-se o leziune mica la locul de
impact, sub forma unui hematom pericranian. iniltimea fiind mic, fracturile sunt rare,
prin marea elasticitate a craniului fetal.

Urmata fiind uneori de pierderea cunostintei, expulzia precipitata pune parturienta
autoasistatd 1n imposibilitatea acordarii primelor ingrijiri nou-ndscutului. Acesta poate

muri prin hemoragie placentara sau asfixiat accidental (sufocare datorata obstruarii cailor
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respiratorii cu sange sau lichid amniotic) In cazul in care nasterea precipitata a avut loc in
pozitie culcata.

In cazurile de autoasistare, pe buze, in jurul gurii, a gatului si pe mucoasa gurii
nou-ndscutului se pot constata excoriatii sau echimoze, reprezentand leziunile de

autoasistare.

2. Moartea violentd omisiva se produce prin neacordarea intentionata a ingrijirilor
necesare, imediat dupa nastere:
» lasat culcat pe abdomen, nou nascutul moare sufocat;
» expus indelungat la frig, nou nascutul moare, chiar la 8-10°C, datorita
termoreglarii deficitare si termodeperditiei accentuate;
» inanitia prin privarea de alimente isi face efectul dupa 6 - § ore.

3. Moartea violentd comisiva a nou nascutului

Pruncuciderea comisiva se poate produce odatd cu degajarea copilului, prin:
taiere, Intepare, lovire etc.

Moartea violentd, prin lovirea capului cu sau de corpuri dure, presupune existenta
unor leziuni multiple, variate, incluzdnd mai multe oase, asociate cu leziuni
endocraniene.

Leziunile cranio-cerebrale necesitd un diagnostic diferential cu leziuni produse
prin traumatism obstetrical, bosa serosanguind si cefalohematomul sau cu lacune
congenitale de osificare, fisuri si fracturi obstetricale, hemoragii meningee spontane.

Pe prim plan ca frecventa in cadrul modalitatilor de pruncucidere sunt asfixiile
mecanice prin: astuparea orificiilor respiratorii, cu mana sau obiecte moi, strangularea cu
mana sau cu cotul, prin inecare sau prin compresie toraco-abdominala.

Trebuie diferentiatd strangularea criminald de cea naturala, produsa prin circulard
de cordon. Santul de strangulare prin circulard de cordon ocupa intreaga circumferinta a
gatului, are o largime de 5 - 6 mm, se prelungeste spre ombilic, este superficial si
nepergamentat.

Chiar leziunile de autoasistare pot fi diferentiate de strangulare, ele fiind mai

putin profunde, mai putin extinse, purtand stigmatele tendintei de tractionare.
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In cazul aruncarii nou-nascutului in latrine, moartea se produce prin cadere si
inecare. Cazurile de otravire sunt rare, prin alimentarea noului nadscut cu toxice de orice

fel.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A FEMEII PRUNCUCIGASE

Expertiza medico-legald a femeii bénuitd de pruncucidere, implica trei etape
importante:
1. Examinarea medico-legala in scopul stabilirii diagnosticului retrospectiv de
sarcina si nastere, a modului cum a decurs nasterea si perioada imediat urmatoare.
In cadrul examinirii clinice a femeii pruncucigase se va utiliza intreg arsenalul
cunoscut al mijloacelor de investigatie:
> examen clinic general cu evidentierea modificarilor
caracteristice graviditatii: hiperpigmentatie, sani crescuti in volum,
prezenta secretiei de colostru in primele zile, secretie lactata dupd 2-4
zile; vergeturi recente de culoare rozacee (vergeturile vechi sunt
albicioase, sidefii);
= examen genital:
» cresterea in volum a uterului (echografic se stabileste inaltimea
fundului uterin);
» rupturi de perineu, solutii de continuitate ale colului, rupturi vaginale;
» prezenta lohiilor:
o sanguinolente in primele zile dupa nastere;
o sero-sanguinolente dupa 3-4 zile;
o gdalbui-albicioase dupa 10 zile;
examinari de laborator:
o testele biologice de sarcind raman pozitive pana la 10 zile dupa nastere;

o frotiul din secretia mamara pune in evidentd corpusculii muriformi;

Ll examen al produselor §i obiectelor gasite la locul nasterii: placentd, cordon

ombilical, lichid amniotic, meconiu, pete de sange etc.
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2. Examinarea medico-legala psihiatricd se va face imediat dupd nastere, in
vederea stabilirii tulburarilor psihice care ar fi putut determina comiterea infractiunii de
pruncucidere sau, in caz de imposibilitate la un interval nedeterminat dupa nastere, in
vederea reconstituirii, pe baza actelor de la dosar si a Tmprejurarilor in care s-a produs
nasterea, a eventualelor tulburari psihice care sa fi determinat comiterea faptei.

Examinarea psihiatricd urmareste etiologia tulburarilor psihice ale femeii din
timpul nasterii. Ele se pot sistematiza astfel :

¢ stari patologice legate de sarcina si de evolutia ei:
o tulburari psihice In toxicoza gravidica;
o stari confuzionale prin anemie cerebrald datoritd hemoragiei;

o afectiuni psihice ce nsotesc actul obstetrical;

+ afectiuni psihice preexistente latent si declangate sau agravate de sarcind sau
nastere; uneori debutul unei psihoze poate fi marcat de actul nasterii;

¢ psihoze de lauzie;
3. O ultima examinare asupra femeii banuita pruncucigasa se refera la examenul

serologic si dactiloscopic n vederea stabilirii apartenentei nou-ndscutului ucis.

EXAMENUL MEDICO-LEGAL AL LOCULUI NASTERII

La locul unde s-a petrecut nasterea se gasesc urme ale acesteia: placentd, pete de
sange, lichid amniotic, obiecte utilizate la nastere (rufe, carpe), obiecte utilizate Tn omorul
nou-nascutului (bata, cutit, foarfeca etc.).

Examinarea locului unde s-a petrecut nasterea poate oferi indicii asupra
conditiilor nasterii: locuri izolate, nastere precipitata (circumstante atenuante), hemoragii
mari (prezenta unor pete mari de sdnge implica leziuni mari ce puteau afecta conduita

mamet), autoasistenta.
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SEXOLOGIE MEDICO-LEGALA

Actul sexual normal este cel heterosexual in cadrul aceleasi specii.

Problemele de sexologie, ca aplicatii in practica medico-legala, se rezuma in
ultima instanta la:

e cercetarea virginitatii;

* demonstrarea contactului sexual cu sau fara violenta;

* probleme legate de sexologia aberanta;

e expertiza capacitdtii de reproducere si cea a paternitatii.

VIRGINITATEA

Virginitatea se caracterizeaza prin starea in care o femeie nu a intretinut nici un
act sexual normal vaginal. Pe plan social, ar insemna dovedirea castitatii.

Demonstrarea virginitatii se face prin examen local genital (examenul membranei
himenale).

Se poate face confuzia intre virginitatea anatomica si cea functionala. Virginitatea
anatomica defineste un himen integru dar care are o conformatie care permite efectuarea
unui contact sexual fara deflorare.

Nu poate fi consideratd virgind, din punct de vedere medico-legal, decat aceea
femeie care are o conformatie a himenului ce nu permite contactul sexual fara deflorare.
In alte conditii, se poate declara, fira a rezolva problema expertizei, doar ci himenul este
integru, dar conformatia sa permite un act sexual fara deflorare.

Demonstrarea starii de virginitate, se poate face numai in functie de aspectul si
particularitatile himenului.

Himenul este o formatiune anatomica elastica, conjunctivo-vasculard, tapetatd de
un epiteliu, format prin rasfrangerea pliurilor vaginale in fata introitului.

Elementele anatomice ale himenului sunt:
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. baza himenului reprezentata de zona de implantare pe peretii vaginului;

. marginea libera delimiteaza orificiul himeneal si poate fi neteda sau cu
incizuri naturale (constitutionale);

. latimea himenului este distanta de la marginea libera la baza himenului si
depinde de forma: la himenul inelar este de 4-5 mm iar la cel bilobat si semilunar
poate ajunge la 1-1,5 cm;

. orificiul himeneal care are un diametru de cca. 1-1,5 cm. la tractiunea
moderatd a labiilor (diametrul orificiului depinde de latimea si elasticitatea
membranei himenale) si are forma variabila in functie de forma himenului;

. fata externa si fata internd

Existd o mare varietate a tipurilo de himen, in functie de forma, orificiu,
dimensiuni, inclinatie si particularitati structurale.

Cea mai frecventa forma de himen este cea inelara, de cerc cu un orificiu central;
grosimea, Indltimea, dimensiunile orificiului central sunt variate; dintre particularitati
retinem aspectul marginii care poate fi neted sau cu inciziuni si plici naturale.

Aceasta formd de himen, ridicd probleme de diagnostic in functie de marimea
orificiului central, ca si de forma marginii libere.

Himenul de aspect rudimentar are o latime de 1-2 mm, orificiul central fiind de
dimensiunile diametrului vaginal. Aceastd forma se numeste “himen complezant” (himen
integru anatomic, cu o conformatie ce permite realizarea unui act sexual vaginal fara
deflorare).

Nu poate fi declarata virgind o persoand care are orificiul himeneal dilatabil de
2,5 - 3 cm diametru. In conditia dati, medicul legist nu mai poate demonstra obiectiv
castitatea.

Marginile himenului (marginea orificiald) cand sunt netede, nu pun dificultati de
diagnostic. In cazul in care prezinti incizuri si pliuri, dificultitile sunt uneori de
neinlaturat printr-o examinare cu ochiul liber. Incizurile pot fi de variabile ca dimensiuni,
de cele mai multe ori au 0,1-0,2 cm.(rar pot fi pana la baza membranei himeneale), sunt

simetrice si de aceeasi culoare cu restul membranei himeneale. Cand sunt incomplete, se
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pot confunda cu rupturi mici, incomplete ale himenului; cand sunt pana la baza pot fi
confundate cu o ruptura totala.

Alte tipuri de himen intdlnite sunt: bilobat, semilunar, septat, cribriform,
imperforat (malformatie congenitald care implica interventia chirurgicald pentru

prevenirea complicatiilor In momentul instaldrii primei menstruatii) etc.

VIOLUL

Este definit ca actul sexual, de orice naturd, cu o persoana de sex diferit sau de
acelasi sex, prin constrangerea acesteia sau profitand de imposibilitatea ei de a se apara
ori de a-§i exprima vointa.

Sub aspect judiciar, organul de urmarire penald sau judecatd, trebuie si
dovedeasca latura subiectiva a infractiunii de viol:

* constrangerea victimei;
* imposibilitatea de aparare;
* exprimarea liberd a vointei.

Expertiza medico-legala poate aduce probe care, coroborate, pot face dovada
elementelor enuntate mai sus si sunt considerate esentiale in dovedirea violului.

Sub aspect metodologic, se examineaza victima, presupusul agresor si corpurile
delicte de la locul faptei.

Prin examenul victimei, se poate face dovada existentei actului sexual, existenta
unor leziuni traumatice care ar putea explica o constrangere fizicd, depistarea unor
afectiuni patologice sau mprejurari care dovedesc imposibilitatea acesteia de a se apara
sau de a-si exprima liber a vointa.

Examenul psihiatric poate demonstra in ce masura, persoana in cauza are sau nu
discernamantul de a-si exprima liber vointa in a accepta sau nu un contact sexual.

Probarea actului sexual vaginal si precizarea datei cand acesta s-a comis, se face
prin examenul genital al victimei. Pot exista doua situatii:

> actul sexual cu o virgina, ocazie cu care se produce deflorarea

> actul sexual cu o femeie cu viata sexuald activa.
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Deflorarea implica ruptura himenului cu prezenta uneia sau mai multor solutii de
continuitate (rupture himeneale).

Dispozitia rupturilor este radiard iar localizarea depinde de forma himenului. De
obicei rupturile se produc in jumatatea inferioara, la himenul inelar sau semilunar, in
dreptul reperelor 4-5,7-8 pe cadranul conventional (examinare in pozitie ginecologici). In
caz de himen labial se localizeaza lateral in dreptul reperelor 3 si 9.

La examinare, in primele 24 de ore de la deflorare, ruptura are marginile
tumefiate, rotunjite, sangerande.

In cazul himenelor bogate in tesut elastic si conjunctiv (himene carnoase) in
imediata apropiere a rupturii, se observa hematoame (de obicei de volum mic, bombate
usor, culoare violacee.) 1n peretele vaginal adiacent.

Dupa 24 de ore pe marginile rupturii se depun false membrane de culoare gri-
gdlbuie. Treptat, se reduce edemul himenului In marginea rupta, aceasta pierde forma
rotunjitd si pseudomembranele fibroase dispar.

Dupa 4-7 zile, stereoscopic, apare retrocedarea fenomenului iritativ inflamator.

Deflorarea recenta se caracterizeaza prin depistarea de rupturi ale himenului,
rupturi ce pot fi complete (pana la baza de implantare) sau incomplete, cele care nu ajung
pana la baza.

In cazuri de mare disproportie dintre parteneri (contact sexual cu fetite imature
sexual sau cu femei adulte cu infantilism genital) pot apare rupturi ale mucoasei
introitului vaginal, rupturi de vagin si perineu.

Rupturile himenului sunt urmate de hemoragii, de obicei mici, In functie de
vascularizatia himenului, de intensitatea traumatismului, de extinderea unor rupturi ale
vaginului sau perineului.

Modificarile lezionale in ruptura recentd sunt, ca si evolutie dinamica, variate:
edemul si hiperemia scad, Incepe sa se schiteze procesul de reepitelizare la stereoscop, pe
margini Incep sd se observe boseluri si retractii.

Epitelizarea continud pana in ziua 14 (in lipsa unor factori ocazionali iritativi),
ruptura luand caracterul morfologic definitiv.

Rupturile vechi trebuie diferentiate de incizurile congenitale care de obicei sunt

simetrice, intereseaza partial 1atimea himenului iar marginile nu prezintd modificari de
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culoare; rupturile vechi sunt asimetrice, intereseaza toata latimea membranei himenale si

au o culoare albicioasa.

Actul sexual vaginal fara deflorare poate avea loc in cazul unui himen
complezant sau in cazul unei femei cu viatd sexuald activa. Probarea sa poate face prin
recoltarea secretiei vaginale care se examineza serologic si microscopic (frotiu) pentru a
se pune 1n evidentd prezenta spermei si a spermatozoizilor (dacd ejacularea a fost
intravaginala si nu s-a folosit prezervativ).

Prin metode de laborator se pot pune in evidenta diversi compusi care intrd in
compzoitia spermei.

In cazul contactului sexual intrerupt, se pot pune in evidenti spermatozoizi pe

lenjerie sau de pe locul unde produs ejacularea.

Evidentierea spermatozoizilor in secretia vaginala este posibila pana la maxim 36-48 h de la actul
sexual, cu conditia sd nu se faca toaleta locald. Dupa aceasta perioadd spermatozoizii incep sa se

fragmenteze fiind greu de pus in evidenta.

In cazul mai multor agresori se poate face identificarea acestora prin divese metode speciale
serologice si genetice (amprentd ADN).

Alte elemente de proba pot fi: cercetarea firelor de par pubian (prezenta de fire de
par 1n regiunea genitald a victimei provenite de la agresor sau invers), contactarea de
catre victima a unor boli cu transmitere sexuald de la agresor (sau invers) sau existenta

unei sarcini.
Actul sexual anal se poate proba fie prin: evidentierea unor leziuni la nivelul
mucoasei anale, In special la nivelul sfincterului anal extern -fisuri, prin recoltare de

secretie anald si examinarea In laborator cu punerea In evidentd a spermatozoizilor sau a

diferitilor compusi ai spermei.

Demonstrarea constrangerii
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Demonstrarea constrangerii cazul unui act sexual se poate proba printr-o
coroborare a mai multor elemente, cele medicale avand o mare valoare, dar nu in
exclusivitate.

Constrangerea morala (amenintare, santaj) nu poate fi demonstratd medico-legal.

Constrangerea fizicd pentru contactul sexual este discutabild: unii nu o accepta
decat in conditii cu totul exceptionale, atunci cand existd: disproportie evidentd de forta
fizica Intre victima si agresor, participarea mai multor persoane la imobilizarea victimei
sau cand victima este pusa in situatia de a nu se putea apara; se apreciaza ca, o femeie
adulta in deplinatatea fortelor fizice si mentale nu poate fi violata de un singur barbat.

Constrangerea fizica poate fi probatd prin evidentierea unor leziuni traumatice
care demonstreaza lupta intre victimd si agresor. Victima poate prezenta leziuni de
violenta produse prin lovire activa, compresiune, muscare etc. Localizarea acestora este
variatd: pe fatd, pe cap, corp si patognomonic pe fata internd a coapselor, pe gat si la
nivelul gatului mainilor.

Se pot constata si leziuni grave corporale (ex. traumatism cranio-cerebral),
administrari de medicamente, alcool, etc.care, prin inducerea unei stari de inconstientd
somnolenta, scaderea reactivitatii, pe un timp mai scurt sau mai lung, pot pune victima in

imposibilitatea de a se apara sau de a-si exprima liber vointa.

Imposibilitate de aparare

Sunt incluse cazurile in care persoana violatd este victima unui politraumatism:
accident rutier, cataclism natural, imprejurari cu caracter temporal care i fac imposibila
exercitarea efortului fizic.Tot aici intrd situatia victimelor handicapate, a debutului unor

afectiuni acute (infarct miocardic).

Exprimarea libera a vointei

Exprimarea liberd a vointei se refera la posibilitatea victimei de a accepta sau nu
un act sexual.

Exprimarea liberd a vointei, sub aspect psihic, nu poate fi discutata la persoanele
sub 14 ani, considerate prin lege fara discerndmant sau in cazul afectiunilor psihice care

altereaza discernamantul (psihoze, oligofrenii etc.).
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De asemenea existd situatii cu caracter temporar care pun victima In
imposibilitatea de exprimare libera a vointei:
intoxicatii acute, care altereazd constienta (intoxicatia alcoolicd, folosirea de droguri
halucinogene sau somnifere etc.);
starea de narcoza sau producerea voitd de narcoza, in acest scop;
afectiunile patologice grave care altereaza constiinta (soc, coma etc.);

sindroamele confuzionale din boli infectioase sau stari autotoxice.

Examenul agresorului

Agresorul, examinat n timp util, poate prezenta leziuni corporale produse de catre
victima in apiarare. In general, aceste leziuni nu au caracter grav: echimoze, exoriatii pe
fata, gat, brate produse cu unghiile, plagi muscate pe fata, gat, membrele superioare etc.

Depistarea unor leziuni de acest gen are valoare §i In probarea constrangerii si

chiar in identificarea faptuitorului.

SEXUALITATEA ABERANTA

Reprezinta intretinerea unui contact sexual homosexual sau heterosexual
extravaginal.

Inversiunea sexuald este un contact sexual intre parteneri de acelasi sex
(homosexualitate).

Perversiunea sexuald este definitd ca un contact heterosexual extravaginal, cu un
partener imatur sexual sau cu altd specie animala.

Deviatiile sexuale se clasifica in:

A. Transsexualism
B. Parafilii
C. Disfunctii in realizarea actului sexual.

A. Transsexualismul este definit ca o dorintd obsesivd a unui subiect de sex
determinat pentru schimbare a sexului, datoritd unui sentiment intim §i autentic de

apartenenta la sexul opus.
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Transsexualismul debuteaza invariabil in copildrie si are o forma minora, ce se
rezuma la o simpla travestire corporald (travestitismul) si o formad majora, caracterizata
prin dorinta debarasarii de organele genitale existente.

Poate aparea la ambele sexe iar in contextul esecului terapiei psihiatrice, unica
solutie rdimane schimbarea chirurgicala a sexului, situatie care ridica o serie de probleme
de drept civil.

Recunoasterea juridicd a noului sex obligd la rectificarea actelor de stare civila
pentru eroare de inregistrare. Casatoria incheiatd inainte de interventie, devine nulad

deoarece violeaza obligatia de informare reala asupra starii de sanatate.

B. Parafiliile sau perversiunile sexuale propriu-zise, se definesc ca devieri
sexuale 1n care sunt deformate fie actul sexual (algolagnia, perversiunile heterosexuale,
exhibitionismul, voaierismul, fetisismul, masturbarea), fie imaginea partenerului

(homosexualitatea, pedofilia, gerontofilia, zoofilia, necrofilia, incestul, pigmalionismul).

B. 1. Deformarea actului sexual

B. 1. 1. Algolagnia - termenul provine din limba greaca (algos = durere, lagnee =
voluptate) are doud aspecte: masochismul si sadismul.

a. Masochismul implica obtinerea placerii sexuale doar prin supunerea subiectului
de catre partener la suferinte psihice sau fizice reale, nesimulate. Pentru ca un pacient sa
poatd fi diagnosticat ca atare, este necesar ca cel putin in ultimele 6 luni sd fi manifestat
astfel de dorinte sexuale.

Masochismul imbracd forme: minore (individul doreste sa fie insultat, umilit,
supus unor suferinte psihice) si majore (individul solicitd producerea unor suferinte fizice
reale-flagelari, raniri, arsuri etc). Aproximativ 30% din masochisti prezinta si elemente de
sadism.

O forma particulard este hipoxifilia, aflatd la granita dintre masochism si
masturbare. Satisfactia sexuald se obtine prin privarea temporard de oxigen a individului,
fie prin spanzurare autoerotica, fie cu ajutorul unor pungi din material plastic. In cazul
accidentelor soldate cu decesul victimei, diagnosticul diferential cu sinuciderea este

uneori dificil de facut.
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b. Sadismul este reprezentat de obtinerea satisfactiei sexuale doar prin producerea
de suferinte reale partenerului. Actul poate decurge cu consimtdmantul partenerului,
acesta fiind masochist sau fara consimtamant.

Principalele forme sunt:

- sadismul minor in care sunt produse suferinte morale sau suferinte fizice
minore - ciupituri, flagelari, zgarieiri, muscaturi;

- sadismul major in care suferintele produse sunt majore, raportul sexual
poate avea loc in plagile produse si se merge pana la omorarea victimei.

Leziunile sadice sunt 1n general multiple, centrate in jurul sanilor si organelor
genitale. Pentru a se putea pune diagnosticul de sadism, este necesar ca manifestarile
descrise sa fi persistat cel putin in ultimele 6 luni.

Aproximativ 10% dintre violatori sunt sadici.

B. 1. 2. Masturbarea consta in autosatisfacerea sexuala si se intalneste la ambele
sexe si la toate varstele.

In adolescenti este considerati ca parafiziologica.

Realizarea actului sexual se face prin manopere simple (frecarea cu mana a
penisului, clitorisului sau introducerea degetului in vagin) sau prin intermediul unor
dispozitive artificiale extrem de variate ca: penisul artificial sau vibratorul la femei, iar in
cazul barbatilor vulva de cauciuc, papusi (gonflabile) sau alte dispozitive artizanale -
autoerotism prin curent electric, etc. Un loc aparte, il ocupa hipoxifilia, tratata in cadrul
masochismului.

Masturbarea poate fi o sursd de anxietate. Onanistul devine timid, nu indrazneste
sa se apropie de o persoana de sex opus, de teama esecului.

Prin masturbare prelungitd, la barbat pot apdrea: erectibilitatea pronuntatd a
penisului cu semierectie permanentd, turgescenta glandului (a cdrui mucoasd devine
violacee), roseata si tumefierea meatului urinar, tumefierea scrotului (aspect de “limba de
clopot”), testicule marite de volum si cu o sensibilitate crescuta la palpare.

La femeie, se por intilni: marirea si erectibilitatea clitorisului, alungirea labiilor
mici, eritem si edem al mucoasei vulvare, slabirea si elasticizarea himenului sau chiar

ruperea lui.
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B. 1. 3. Perversiunile heterosexuale cuprind o mare varietate de perversiuni de

cuplu, care se pot produce cu sau fara consimtdmantul ambilor parteneri. Limita dintre
fiziologic si patologic este foarte greu de trasat.

a. Masturbarea reciproca devine patologica atunci ciand inlocuieste complet si
permanent actul sexual fiziologic.

b. Felatia constad in intromisiunea penisului in cavitatea bucala a partenerei, unde
se va produce si ejacularea.

Atunci cand felatia este practicatd fara consimtdmantul partenerei, expertiza
medico-legala poate evidentia, in afara petelor de sperma in jurul gurii, pe fata si pe gat,
leziuni ale fetelor interne ale obrajilor, produse de dinti, In timpul opunerii victimei la
deschiderea fortata a gurii.

Agresorul poate prezenta eventuale leziuni pe penis, muscaturi, excoriatii,
echimoze etc. Ca si la viol, se vor putea evidentia urme de violenta pe corp, pe fata, cap si
gat produse in timpul luptei.

c. Cunilingusul constd in stimularea linguald, realizatd partenerei la nivel
clitoridiano-vulvo-vaginal.

Examenul medico-legal releva uneori iritarea labiilor mari, a labiilor mici si chiar
muscaturi.

d. Coitul anal heterosexual nu poate fi demonstrat atunci cand s-a produs cu
consimtamantul partenerei, datoritd dilatabilitatii sfincterului anal.

Daca se produce prin constrangere, la nivelul sfincterului anal se vor gasi eroziuni
sangerande, umede, dispuse paralel cu pliurile radiale ale mucoasei anale. Rareori, se
poate produce ruptura rafeului anal. In regiunea ano-rectald, se poate constata prezenta
spermei, la fel pe corpul si hainele prezumatei victime.

e. Coitul interfemural apare mai frecvent in tentativele de viol savarsite de tineri
fara experientd sexuala.

f. Coitul intermamar si interfesier pot fi demonstrate numai prin evidentierea la

aceste nivele a lichidului spermatic, cu sau fara coexistenta unor leziuni de violenta
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B. 1. 4. Exhibitionismul constd 1n satisfactia sexuald prin expunerea organelor
genitale (la barbat) sau a intregului corp, cu predilectie a sanilor (la femeie).

Pentru punerea diagnosticului, este necesar ca persoana sa fi prezentat aceasta
manifestare cel putin in ultimele 6 luni. Expertiza medico-legala este, in acest caz, si
psihiatricd, nu numai sexologica.

O forma de exhibitionism minor este consideratd adoptarea unor exagerari in ceea

ce priveste moda feminind, cu expuneri indecente.

B. 1. 5. Voyeurismul constd in obtinerea satisfactiei sexuale prin masturbare sau
acuplare fiziologica doar la vederea unei persoane dezbracate, pe cale de a se dezbrica,
sau a unui cuplu angajat in activitate sexuald, fard a exista consimtimantul persoanei sau
persoanelor observate.

Manifestarea trebuie sa fi persistat cel putin 6 luni Tnainte de a se putea pune

diagnosticul. Expertiza medico-legala este psihiatrica.

B. 1. 6. Froteurismul constd in obtinerea placerii sexuale prin atingerea,
mangaierea sau palparea unei persoane, de obicei necunoscute, careia nu i s-a cerut
consimtdmantul.

Este mai frecvent la barbati intre 15- 25 ani sau dupa 60 de ani.

Actul se produce, de obicei, in aglomeratii, unde posibilitatea de detectare si
represalii este redusa. Pentru punerea diagnosticului trebuie ca manifestarea sa persiste

minimum 6 luni.

B. 1. 7. Fetisismul - pentru obtinerea satisfactiei sexuale, pacientul are nevoie
obligatoriu de diferite obiecte- fetisuri care apartin persoanei dorite sau reprezinta
elementul stimulant, indiferent de persoana.

Exemple de obiecte ale fetisismului: lenjerie sau alte articole de vestimentatie
feminind, parul, mirosul.

Fetisistul nu obtine satisfactia sexuala decat daca partenerul poseda fetisul dorit.

224



Medicina Legald — Note de Curs Marius Popa

Este descrisd o forma patologicd de fetisism, prin dependenta de un fetis realizat
de malformatii, anomalii, mirosuri, boli cu componentd externd vizibild ale persoanei cu
care se efectueaza contactul sexual.

Cu aceste fetisuri, pacientul fie obtine excitatia sexuala fie intretine act sexual
patologic.

Pentru diagnosticul pozitiv, manifestarea trebuie sa aibd o vechime de cel putin 6
luni. In absenta scandalului public, fapta nu prezintd caracter penal dar, in vederea

procurarii obiectelor dorite, indivizii pot recurge la furt, talharie, violare de domiciliu.

B. 1. 8. Travestitismul este obtinerea excitatiei sexuale de catre un barbat prin
imbracarea hainelor sexului opus. Diagnosticul pozitiv necesitd un minimum de 6 luni de
persistenta a manifestarii. Expertiza medico-legald este psihiatrica, iar fapta prezintd

caracter penal doar daca produce scandal public.

B. 1. 9. Narcisismul este obtinerea satisfactiei sexuale prin vizualizarea propriului

corp (utilizarea de oglinzi), eventual infrumusetat prin cosmetizari, tatuaje etc.

B. 2. Deformarea imaginii partenerului

B. 2. 1. Homosexualitatea consta in intretinerea de relatii sexuale cu persoane de

acelasi sex.

Cauzele pot fi genetice, hormonale, organice, psihologice (esecul experientei
acuplarii heterosexuale) si situative (lipsa persoanelor de sex opus).

Homosexualitatea poate fi activa sau pasiva, mai frecvent mixta, cand partenerii
sunt pe rand, subiect activ §i pasiv.

Sub aspect evolutiv, homosexualitatea poate asocia o incontinentd totald
(subiectul nu mai poate reveni la acte heterosexuale) sau o incontinenta partiala (subiectul
este apt de a reveni la heterosexualitate).

Alteori, este vorba de bisexualitate, cand subiectii intretin relatii atdt homo cat si
heterosexuale, fiind atrasi de parteneri de ambele sexe. Homosexualitatea poate fi

masculind sau feminina.
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a. Homosexualitatea masculina (pederastie, uranism) se consuma prin acte anale,
cel mai frecvent si orale.

Dovedirea obiectiva este dificild, cea mai valoroasd proba rdmanand flagrantul
delict.

Examinarea medico-legala de urgentd in homosexualitatea acuta, deceleaza la la
nivelul penisului partenerului activ urme de fecale, fire de par din regiunea anald si
sange.

In homosexualitatea cronici, partenerul activ poate prezenta modificari de forma
a penisului: subtiere de la varf spre baza, uneori rasucire, glandul apare strangulat si
alungit in forma de con.

La partenerul pasiv, in homosexualitatea acutd liber consimtitd e posibil ca in
afara urmelor de sperma din regiunea anald, sa nu existe nici un fel de modificari datoritd
dilatabilitatii sfincterului anal.

In cazul homosexualititii pasive acute prin constringere, examinarea medico-
legala poate evidentia eroziuni radiale dispuse paralel cu pliurile mucoasei anale.
Regiunea este dureroasa la miscarile active si pasive.

In homosexualitatea pasivd cronicd, partenerul pasiv poate prezenta: ruptura
rafeului anal (rar), destinderea sfincterului anal extern cu incontinenta materiilor fecale,
deformarea infundibuliforma a anusului, leziuni ale mucoasei rectale (ulceratii, procese
inflamatorii, fistule, hemoroizi), destinderea pana la stergere a pliurilor mucoasei anale.

In toate cazurile de homosexualitate pasivi, se va cauta prezenta spermatozoizilor
in secretia anald recoltata de la nivelul ampulei rectale.

Pentru dovedirea violentei (a constrangerii fizice) se cautd leziuni caracteristice de
lupta si aparare. Omorului victimei se produce mai frecvent prin sugrumare.

b. Homosexualitatea feminina se intalneste in doua variante: tribadism si safism
(lesbianism).

In cazul tribadismului, partenerele imitd actul heterosexual, una din ele jucand
rolul barbatului. De obicei, partenera activa prezinta un clitoris bine dezvoltat, pe care il
foloseste drept penis. In safism sau lesbianism, actul sexual este realizat prin digitatii sau

cunilingus reciproc.
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Examenul medico-legal iIn homosexualitatea feminind poate evidentia iritarea
labiilor mari si mici, uneori chiar muscaturi la acest nivel. Omorurile sau sinuciderile
datorate geloziei sunt mai frecvente in homosexualitatea feminind decat in cazul celei

masculine.

B. 2. 2. Pedofilia consta in atractie sexuald si relatii sexuale cu copii prepuberi, de
obicei sub 13 ani, manifestare care persista cel putin 6 luni inainte de diagnosticare.

Pentru ca un individ sa fie considerat pedofil trebuie sa aiba cel putin 16 ani si sa
fie cu minimum 5 ani mai In varsta decat victima.

Pedofilia poate fi homo sau heterosexuala, fiind deseori asociata cu incestul.

Expertiza medico-legald va urmari constatarea realitatii actului sexual.

Daca agresorul e de sex masculin, in pedofilia heterosexuald se vor cauta semne
ale deflorarii patologice si spermatozoizi la nivelul cailor genitale ale victimei.

Daca actul s-a produs fara consimtdmantul victimei, se vor cauta leziuni de
autoaparare si lupta ale acesteia.

Atunci cand agresorul e de sex feminin (cazuri frecvente) pedofilia este greu de
demonstrat din punct de vedere medico-legal.

Unii autori considerd ca formd minora de pedofilie actele cu caracter obscen

savarsite asupra unui minor sau in prezenta unui minor.

B. 2. 3. Gerontofilia consta in atractia sexuala si intretinerea de acte sexuale cu
persoane in varsta. Gerontofilia adevarata se intdlneste cu o frecventd mult mai redusa
decat cea a agresiunilor sexuale asupra persoanelor in varsta, majoritatea acestor cazuri

fiind realizate de agresori intre 18-25 de ani, aflati sub influenta alcoolului.

B. 2. 4. Zoofilia (sodomia ratione generis) consta in intretinerea de relatii sexuale
cu animale.
Poate fi patologicd (demente, psihoze sau debilitdti mintale) sau situationald, in

forme active sau pasive.
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Zoofilii de sex masculin 1si pot indrepta atentia spre rate, gaini, capre, oi, iepe, iar
cei de sex feminin, In general, spre cdini; se cunosc si cazuri de utilizare a tapilor,

armasarilor, taurilor sau magarilor.

B. 2. 5. Necrofilia este perversiunea care implica realizarea rapoartelor sexuale cu
cadavre umane.
Se intalneste in schizofrenie, dementd, oligofrenie, unele forme de psihopatie sau

in ritualuri religioase aberante.

B. 2. 6. Incestul este raportul sexual intre rude in linie directd sau intre frati si
surori; este citat in multe lucrari istorice

Poate fi infractiune bilateralda sau unilaterald, atunci cand una din persoane nu
raspunde penal.

Se intalneste 1n schizofrenii, oligofrenii, psihoze presenile, alcoolism, epilepsie.

C. Disfunctiile n realizarea actului sexual pot afecta atit sexul masculin cét si
pe cel feminin aici incadrandu-se: tulburarile de libidou, de excitabilitate, de orgasm si
dispareuniile (acte sexuale dureroase). Au ca principale consecinte hipersexualitatea si

hiposexualitatea, care poate merge pana la impotenta sexuala.

C. 1. Hipersexualitatea consta in exagerarea instinctului sexual.

C. 1. 1. Hipersexualitatea masculind (satiriazis) cunoaste drept cause: oligofrenia,
paralizia generald progresiva, epilepsia, traumatismele cranio-cerebrale ale lobilor
frontali, psithoza maniaco-depresiva etc.

Poate sta la originea unor acte sexuale violente sau a unor constrangeri la
perversiuni sexuale.

C. 1. 2. Hipersexualitatea feminind (nimfomania) se poate datora insuficientei
orgasmului, personalititii dizarmonice, congestiilor pelvine, hiperfoliculinemiei,
traumatismelor cranio-cerebrale etc.

C. 2. Hiposexualitatea, constd in diminuarea activitatii sexuale a individului.

Prezinta interes medico-legal doar in forma sa extrema, impotenta.
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IMPOTENTA SEXUALA

LA BARBAT:

Examinarile se vor face diferentiat, tindind cont de formele impotentei: de
coabitare sau de procreare.

In limitele impotentei de coabitare, expertiza medico-legald va urmari factorii
organici si psihici care pot da tulburari in dinamica sexuala.

a. tulburarile de erectie pot avea cauze:

- organice: sclerozad in placi, tabes, infectii acute §i cronice, intoxicatii cronice,
insuficienta testiculara, sechele dupd traumatisme cranio-cerebrale, leziuni peniene
(fimoza congenitala, leziunile uretrei posterioare);

- psihice: nevroze astenice, trauma psihicd in urma unui esec sexual cu trairea
unui sentiment de inferioritate fatd de partenera.

b. tulburarile de libidou pot fi generate de: hipogonadism, boli infectioase acute si
cronice, depresii etc.;

C. tulburarile de ejaculare constau in ejaculare precoce sau tardiva.

d. tulburarle de orgasm au aceleasi cauze ca cele descrise anterior.

Impotenta de procreere presupune fie lipsa producerii de spermatozoizi normali,
fie canale excretorii impermeabile si reflux ejaculator anormal.

Absenta spermatozoizilor in lichidul seminal se numeste aspermie. Aspermia
poate avea un caracter permanent sau trecator motiv pentru care expertiza trebuie
repetata.

Oligospermia presupune un continut redus de spermatozoizi in lichidul spermatic.
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In necrospermie, spermatozoizii sunt imobili si deseori prezinti foarte multe
forme degenerative.

Examenul lichidului spermatic se va face imediat dupa masturbatie sau contact
sexual intrerupt.

Un ejaculat normal consta din 2 - 3 ml lichid spermatic cu un numar de cca 60
milioane spermatozoizi/ml; din acestia 60 % sunt mobile iar anomaliile de forma si
structura nu trebuie sa depaseasca 25%.

Starile de necrospermie si azoospermie (azospermie) totald pot constitui motive
pentru excluderea paternitatii, cu conditia ca aceasta stare s corespunda cu perioada de

conceptie a copilului in litigiu.

LA FEMEIE:

Impotenta sexuald se clasifica in:

impotenta coitald (atrezie vaginald, dispareunie etc.);
impotenta de fecundare;

impotenta de mentinere a oului (provocand avortul);

YV V V V

tulburari in procesul fiziologic al nasterii.
Majoritatea afectiunilor din cadrul primelor disfunctii sunt date de unele tulburari
ce Tmpiedica ascensiunea spermatozoizilor.

Exista stari ce ingreuneaza migrarea oului fecundat. Explicatia acestor tulburari se
poate gdsi In: vulvo-vaginite, modificari de pH, leziuni ale colului uterin, hipoplazii
uterine, tulburdri de staticd uterind, tumori uterine, disfunctii diencefalo-hipofizo-
ovariene.

Stabilirea unui astfel de diagnostic implica o colaborare a expertului medico-legal

cu medici specialistii: ginecolog, endocrinolog, neurolog etc.
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EXPERTIZE CU CARACTER SPECIAL

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA

ISTORIC

Cu toate ca expertiza medico-legala psihiatricd a aparut mai tarziu in practica
judiciard in comparatie cu alte activitati expertale, opinia medicului privind sanatatea
mintald a invinuitului, faptuitor de acte antisociale este recunoscuta ca fiind practicata
incd din antichitate.

In Dreptul Roman existi o norma fundamentala in care se stipuleazi ca bolnavul
psihic nu poate fi considerat responsabil si deci nu poate fi condamnat pentru faptele sale.

“Lex Cornelia” cuprinde mentiuni despre atenuarea sau chiar inexistenta
responsabilitatii in cazurile de tulburdri mintale.

“Lex Aquilla” prevede examinarea de catre medic in cazul bolilor simulate.

in Evul Mediu european, mentiuni despre aportul medico-legal psihiatric se fac in
lucrarile lui Paulo Zacchias “Questions medico-legales” (1624-1650) si in lucrarile lui
Jean Wier, Bourneville, Parot si Bordenat.

in tara noastrd, in Evul Mediu, referirile la cei “nebuni” se fac in “ Cartea
Romaneasca de Invatatura de la Pravilele Imparitesti ale lui Vasile Lupu” (Iasi 1646).

in “Indreptarea Legii” sau “Pravila cea Mare” a lui Matei Basarab
(Targoviste 1652) se gasesc Invataturi pentru judecatori, referitoare la nebun, nebunie si
simulare, n general aparand conceptul iresponsabilitatii penale.

In pravile sunt previzute si elemente ale unor masuri de siguranti sub forma unui
inceput de asistenta sociald si privare conditionatd a libertatii nebunului. in pravila lui
Matei Basarab se stipuleaza ca, cel care stabilea suferinta mintald era vraciul peste
marturia cdruia nu se putea trece.

In Romania activitatea expertalia medico-legald psihiatrica incepe sa indeplineasci
exigentele unei expertize cu aproape 100 de ani in urma, prin aportul profesorului Mina

Minovici (Tratatul complet de medicina legala, publicat in 1930).
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DEFINITIE

Expertiza medico-legald psihiatricd constituie o activitate interdisciplinara de
asistentd medico-social-juridicd, de coordonare medico-legala, oficializata, executandu-se
numai la solicitarea organelor judiciare i numai in cadrul institutiilor medico-legale, in
conditiile prevazute de lege.

Obiectul general este analiza si interpretarea starii psihice a persoanei examinate
si se concretizeaza intr-un raport de expertizd medico-legald psihiatricd, examinarea

facandu-se intr-un cadru institutionalizat respectiv “comisia medico-legald psihiatrica”.

CADRUL JURIDIC ST ORGANIZATORIC AL EXPERTIZEI
MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE

Prevederile legislative ce reglementeaza activitatea expertala medico-legala
psihiatrica se gasesc in Codul Penal, Codul de Procedura Penald, Codul de Procedura
Civila, Ordonanta Guvernului 1/2000, Hotararea Guvernului 774/2000 privind aprobarea
regimului de aplicare a Ordonantei 1/2000, Legea 459/2001, Ordonanta Guvernului
57/2001 si in Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, constatarilor, altor
lucrari medico-legale.

In art. 48 C.P. se precizeazi: “Nu constituie infractiune fapta previzuta de legea
penald daca faptuitorul In momentul savarsirii faptei, fie din cauza alienatiei mintale, fie
din alte cauze nu putea sd-si dea seama de actiunile sau inactiunile sale ori nu putea sa fie
stapan pe ele”.

Acest articol defineste notiunea de iresponsabilitate.

Responsabilitatea implica posibilitatea tragerii la rdspundere penala a individului
si este o notiune juridicd care, din punct de vedere medical, reprezintd totalitatea
particularitatilor psihice a individului care il fac pe acesta sad inteleagd libertatea si
necesitatea actiunilor sale si sa aprecieze consecinta faptelor sale, atunci cand actioneaza

contrar normelor de convietuire sociala si a legilor.
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Responsabilitatea se defineste si ca o calitate a individului, care constd in
capacitatea de a-si asuma integral obligatiile ce decurg dintr-o actiune liber consimtitd pe
care o delibereaza si o intreprinde, avand si capacitatea psihica de a intelege consecintele
actiunii in concordantd cu mobilul, in interes personal, fard a prejudicia interesul
colectivitatii.

In tara noastri, legea nu prevede situatii intermediare intre responsabilitate si
iresponsabilitate; acest fapt, coroborat cu existenta in practica medico-legala a notiunii de
discernamant scdzut, motivat de o patologie psihiatricd obiectiva, aduce in discutie
clarificarea notiunii in sensul ca “discerndmant scdzut” inseamnd responsabilitate cu
circumstante atenuante apreciate de instanta de judecatd In contextul materialului
probator de ansamblu.

Iresponsabilitatea nu poate fi definitd numai prin criteriu juridic-absenta
capacitatii de a fi constient de actiunile savarsite si de a le stdpani sau numai prin criteriul
medical-prezenta unei boli psihice cronice sau a unei tulburdri psihice temporare sau a
altor stari morbide.

Iresponsabilitatea trebuie definitd prin criteriul amplu de “capacitate psihica “, in
raport cu tulburarile psihice din momentul faptei comise sau a actului incheiat cu
implicatii judiciare, criteriul care cuprinde si nivelul de constiintd si capacitate de
discernamant critic fata de fapta.

Fapta comisa de un bolnav psihic care nu are capacitate psihica nu constituie
infractiune; ea este un act antisocial, de motivatie patologica care impune instituirea unor
masuri de siguranta, de apdrare a societdtii, de ocrotire si tratament a individului pana la
disparitia potentialului antisocial.

Termenul de alienatie mintala, din punct de vedere psihiatric este criticabil in
sensul cam, existd diferentiere intre alienatia mintald pentru o tulburare psihicd majora
care evolueaza in pusee sau faze, fatd de o alienatie mintala cronica din afectiunile cu
deficit psihic major care, anuleaza functiile psihice bazale (ex. sindroamele psiho-
organice cerebrale de tip demential).

Codul de Procedurda Penald prevede ordonarea expertizei medico-legale
psihiatrice - obligativitatea expertizei In urmatoarele situatii:

» infractiunea de omor deosebit de grav;
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» atunci cand organul de urmarile penala sau instanta de judecatd are indoieli
asupra stdrii psihice a Invinuitului/inculpatului;

» cand infractiunile sunt savarsite de minori;

» cand conduita anormala a persoanei in timpul anchetei este de natura a pune
sub semnul intrebarii starea de sdnatate psihica a acestuia;

» cand sunt indicii sau dovezi ca acesta a suferit de unele boli ce ar putea avea
repercusiuni psihice;

» cand infractiunea este lipsitd de un mobil evident sau s-a savarsit cu deosebita
cruzime;

» cand pe perioada detentiei condamnatul are o comportare anormala.

Expertiza medico legala psihiatrica se efectueazd de o comisie instituitd Tn acest
scop formata dintr-un medic legist si doi medici de specialitate psihiatrie. Comisia poate
functiona numai in centrele unde existd Serviciu de Medicind Legala sau Institut de
Medicind Legala si spital sau sectie de psihiatrie.

Daca expertiza priveste un minor, in comisie vor fi cooptati si specialisti de

neuropsihiatrie infantila.

Expertiza medico legala psihiatrica se desfasoara dupa urmatoarele reguli:
% observarea clinica prin internare a expertizatilor, daca este cazul, cu toate

investigatiile clinice si de laborator necesare;

3

%

consultarea dosarului cauzei, respectiv a antecedentelor patologice, penale,
ancheta sociald, mobilul, imprejurdrile in care s-a infaptuit infractiunea;

» examenul psihic efectuat imediat dupa identificarea infractorului;

L)

X/

¢ daca este cazul, propunerea masurilor de sigurantd medicale la adulti sau masurile
medico-psiho-pedagogice in cazul minorilor.
In efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice concura si reguli procedurale
care constau in :
¢ obligatia organului de urmarile penald sau a instantei de a duce la cunostinta

expertilor obiectul expertizei si intrebarile la care trebuie sa raspunda;
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¢ expertiza medico legala psihiatricd se executa in cadrul institutiilor medico-legale
in care lucreaza experti oficiali in specialitatea respectiva;

¢ dreptul expertilor de a lua la cunostinta de materialul dosarului, de a cere lamuriri
cu privire la anumite fapte sau imprejurdri ale cauzei;

¢ obligatia expertului de a Intocmi un raport scris, opiniile separate fiind
consemnate in raport sau intr-o anexa, care intre altele trebuie sd includa si
concluziile;

¢ concluziile trebuie sa cuprinda raspunsuri la intrebarile puse si aprecierile

expertului asupra obiectului expertizei.

Alte notiuni juridice cu implicatii in expertiza medico legala psihiatrica sunt
interdictia judecatoreasca, curatela, tutela.

Interdictia judecatoreasca este masura de protectie prin care, o persoand cu
alienatie sau debilitate mintald de naturd sd o lipseascd de discerndmantul necesar
intocmirii actelor civile este declarata incapabilda si pusd sub ocrotirea unui tutore,
insarcinat pentru a o repezenta si Ingriji.

Curatela este institutia juridica infiintatd in scopul de a ocroti persoanele fizice
aflate in anumite situatii speciale care nu-si pot exercita si apara singure drepturile.

Tutela este o institutie juridicd infiintatd in scopul de a ocroti o persoand
incapabild, printr-un tutore, sub supravegherea, controlul si indrumarea permanenta a

autoritatii tutelare.

OBIECTIVELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE

O expertizd medico legald psihiatrici nu poate fi redusd la formularea unui
diagnostic ci, presupune o concluzionare medico-social-juridicd ce ii confera valoare
probatorie.

In acest sens, obiectivele expertizei medico legale psihiatrice constau in :

1. Precizarea stirii de sanatate (normalitate) psihicd sau a prezentei tulburarilor

psihice, in cadrul unor afectiuni.
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2. Caracterizarea complexa a personalitatii individului expertizat cu specificarea
trasaturilor acestuia, atat din punct de vedere al afectiunii cat si socio-psihologic,
in vederea deductiei asupra unui potential de decompensare antisociala.

3. Stabilirea capacititii psihice in momentul examindrii §i In consecintd dacd
subiectul poate fi cercetat si judecat.

4. Stabilirea capacitatii psihice in momentul sdvarsiri faptei prin reconstituirea bio-
psiho-patologica a tulburdrilor din acel moment. Sau altfel spus, stabilirea
legaturii de cauzaliate Intre trasaturile de personalitate ale individului expertizat si
elementele constitutive ale actului infractional.

5. Excluderea simularii sau disimularii unei afectiuni psihice.

6. Aprecieri de ordin prognostic in evolutia eventualelor tulburari psihice si asupra
gradului de periculozitate sociala.

7. Orientarea masurilor coercitiv-educative si a masurilor de siguranta medicale.

Prezenta discernamantului stabileste starea de vinovatie in momentul savarsirii
faptei.

Justitia stabileste responsabilitatea iar expertiza medico-legala psihiatrica
stabileste parametrii discernamantului.

Notiunile care concurd la stabilirea discerndmantului si implicit de evaluare a
responsabilitatii, din punct de vedere medico legal sunt: capacitatea psihicd, constiinta,
discernamantul critic si relatiile dintre acestea.

Capacitatea psihica reprezintd ansamblul de insusiri psihice ale persoanei de
ordin cognitiv, intelectiv, caracterial si afectiv-volitional care pot asigura performantd in
desfdsurarea unei activitati si in organizarea motivata a acesteia. Capacitatea psihica este
determinatd de aptitudini, de gradul de maturizare a personalitatii si tradusa prin fapte si
rezultate cuantificabile.

Personalitatea reprezinta totalitatea insusirilor psihice ale persoanei (formata sub
influenta conditiilor de viata si educatie, fiind concretizata in constiinta individului de

unitate §i continuitatea vietii sale psihice.
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Congtiinta este o sintezd complexa a functiilor psihice superioare prin intermediul
carora omul se integreazd in mediul ambiant, fixeaza si asociazd cu ajutorul gandirii §i
judecatii notiunile primite.
Sinteza dintre personaliate si constiintd este discernamdntul - sinteza care se
produce Tn momentul indeplinirii unei actiuni.
Congtiinta si discernamantul exprima libertatea de actiune a persoanei de a savarsi
acte conform cu necesitatea social-istorica, cu normele pe care si le-a insusit.
Rezulta ca functia discerndamantului depinde de doud categorii de factori:
. structura personalitatii;
. structura constiintei.

Structura personalitatii poate fi :

. matura;

. imatura;

= dizarmonica;
. nevrotica;

. psihotica;

. demential deteriorata.

Constiinta individului are patru niveluri:

o elementara - asigura starea de veghe si nivelul de prezenta temporo-spatiala;
o operational - logica - prin care intelectul si gandirea dau coerentd in a reflecta
obiectiv realitatea;
o axiologicd - de optiune a valorilor dupa criteriile sociale curente;
etica - subiectul este capabil sd discearna raul de bine.
Din actiunea celor doi factori, personalitate si constiinta, rezultd nivelul
discernamantului iar in acest sens, expertiza medico-legala psihiatrica trebuie sa
stabileasca structura persoanei, gradul de dezvoltare intelectuala, instruirea generald si

profesionald, gradul de educatie familiala si institutionala, experienta de viata.
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Din definirea acestor factori in expertiza rezulta capacitatea psihica a persoanei in
momentul savarsirii faptei. Momentul trebuie reconstiuit avand in vedere si elementele
psihologice (frica, panica, amenintare, izolare) si patologice (afectiuni somatice, stari de
betie, trauma fizica si psihicd), elemente ce in final conduc spre motivatia actului

antisocial.

Motivatia nu trebuie confundata cu mobilul (scopul savarsirii actului antisocial) si

motivul (din ce cauza s-a trecut la savarsirea faptei).

METODOLOGIA EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE

Examinarea se efectueazd in comisie medico-legald psihiatrica, compusa dintr-un
medic legist si doi medici psihiatri, la sediile institutelor sau serviciilor de medicina
legala. Exceptie fac bolnavii netransportabili §i infractorii deosebit de periculosi care pot

fi examinati de comisie 1n sectiile de psihiatrie sau in unitatea de detinere/retinere.

Examinarea si expertiza medico-legala se pot face imediat dupa comiterea faptei

sau dupd un anumit interval de timp.

In procesul penal, expertiza se poate dispune atat in cursul urmariri penale cat si

in cursul procesului de judecata.

In situatia expertizei dupd un interval de timp de la comiterea faptei si cand se
suspicioneazd existenta unor afectiuni psihice, internarea intr-o clinicd de psihiatrie

pentru observatii si investigatii este obligatorie.

Sunt obligatorii: examinarea psihologicd, examinarea dosarului cauzei si a actelor

medicale existente.

Raportul de expertiza medico-legala psihiatrica trebuie sd cuprinda toate datele

medicale si sd se Incheie cu concluziile, care sa contind urmatoarele elemente:

— diagnosticul de fond si diagnosticul starii actuale, in contextul bolii psihice de
care suferd (cu excluderea simuldrii)si trasaturile esentiale ale personalitdtii

expertizatului;
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— stadiul evolutiv al tulburarilor, caracterul lor (episodice, declansate in
momentul savarsirii faptei antisociale), riscul de acutizare (agravare) sau de
cronicizare;

— potentialul infractional, periculozitatea sociald, potentialul de decompensare;

— legatura de cauzalitate intre tulburarile constatate si elementele constitutive
ale actului infractional sau antisocial;

— stabilirea discerndmantului care poate fi pastrat, scazut, abolit (absent, anulat,
neformat). Trebuie mentionat faptul cd, notiunea de “discerndmant scazut”
inseamnd, din punct de vedere juridic, responsabilitate penald cu circumstante
atenuante;

— recomandarea masurilor coergitiv-educative si a celor de sigurantd medicale,
individualizate in raport de faptd, faptuitor, mediu si conditii de realizare:
obligativitatea la tratament medical, In ambulatoriu sau 1n conditii privative de

libertate, internarea medicala obligatorie, interzicerea de a ocupa o functie etc.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA LA MINORI

In situatia minorilor, rolul expertizei medico-legale psihiatrice este mai mult
recuperator, educativ si de a evita introducerea unor delicventi (in functie de faptd) in

mediul de detentie.

Conform art. 117 Cod de procedura penala “expertiza psihiatrica este obligatorie

numai daca faptuitorul a comis un omor deosebit de grav”

Expertiza medico-legald psihiatricd poate fi dispusd pentru minorii care au
savarsit fapte pravazute de legea penalda sau alte fapte antisociale, plecand de la
prevederea legala ca cei sub 14 ani nu raspund penal iar cei cu varsta intre 14 si 16 ani

raspund numai 1n situatia in care se probeaza ca au actionat cu discernamant.
Obiectivele constau in:

O stabilirea nivelului mintal al subiectului;
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U prezenta/absenta afectiunilor psihice sau organice neurologice si senzoriale cu
repercusiuni asupra vietii sale psihice;

U capacitatea scolard a minorului §i adaptabilitatea la comunitatea scolara,
familiala;

U conditii de viatd si dezvoltare cu rol in motivatia actului antisocial.

Metodologia expertizei este asemandtoare cu expertiza adultului, cu participarea

unui specialist neuropsihiatrie infantild; ancheta sociala este obligatorie.

Concluziile expertizei medico-legale trebuie sa fie ample in ce priveste
diagnosticul, a definirii trasaturilor de personalitate ce pot duce la decompensari

antisociale si mai ales in evaluarea perspectivelor.

Concluziile trebuie sa aiba in vedere orientarea masurilor de siguranta si a
planului de recuperare socio-medical de natura psiho-pedagogicd sau a masurilor cu

caracter medical-educativ.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA SI REGIMUL
JURIDIC iN ALCOOLISM

Situatia actuald este ingrijordtoare prin faptul cd, tot mai multe acte antisociale
sunt savarsite de persoane aflate sub influenta alcoolului, alcoolismul fiind un factor

infractogen.
Clasificarea alcoolismului:

A alcoolismul acut cuprinde betia acuta voluntara, intoxicatia etilica accidentala,
betia intentionald si betia patologica;
A formele cronice de alcoolism sunt etilismul cronic, dipsomania, delirium

tremens si psihoza etilica.
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Betia acuta voluntara este cea mai frecventd forma a etilismului acut, consecinta
ingestiei voluntare, bund stiintd, de bauturi alcoolice si posibil urmatd de o serie de
tulburari urmate de acte antisociale. Persoanele care savarsesc fapte antisociale sau

penale in aceste conditii sunt considerate responsabile §i sunt pedepsite de lege.

Intoxicatia accidentala (involuntara) este Intdlnitd rar, la copii ce gasesc la
indemana sticle de bauturi alcoolice si le consuma sau la adultii care lucreazd in mediu de

vapori de alcool (accidente de munca).

Betia intentionala presupune un act de premeditare nainte de a trece la savarsirea
faptei (consuma alcool pentru a cdpata curaj). Persoanele in aceste conditii rdspund in

fata legii, betia intentionald constituind circumstanta agravanta.

Betia patologica este o forma de betie voluntara la persoane cu raspuns paradoxal
la orice consum de alcool in cantitati mici. Indivizii aflati in aceasta stare pot comite acte
antisociale grave, neavand constiinta celor sdvarsite iar mobilul este nejustificat. Aceste

persoane sunt considerate iresponsabile numai la primul episode de betie patologica.

Etilismul cronic reprezintd ingestia cotidiand a unor cantitati de bauturi alcoolice,
persoanele simtind nevoia aproape permanenta de a se afla in asemenea stari. In cazul

savarsirii de fapte penale pot fi considerati responsabili.

Dipsomania este o stare patologicd ce constd 1n necesitatea morbida,
necontrolabild, periodicd de a consuma bauturi alcoolice in cantitati mari la intervale de
saptamani, luni.

In scopul procurarii alcoolului persoanele respective pot savarsi furturi sau
consuma alcool metilic, medicinal, etc. Episodul poate dura zile, atingdnd apogeul in stari

comatoase. Refacerea este anevoioasa cu amnezie si tulburari psiho-senzoriale.
In episodul de dipsomanie discernamantul poate fi diminuat sau abolit.

Delirium tremens este o stare delirantd aparuta la alcoolici cronici inveterati, mai

ales cand sunt privati de consumul de alcool. Nu raspund de faptele lor.

Psihoza etilica este o formd rar Intdlnitd iar tabilirea corectd a diagnosticului

atrage iresponsabilitatea.
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA DE AMANARE /
INTRERUPERE A EXECUTARII PEDEPSEI
PRIVATIVE DE LIBERTATE PE MOTIVE DE BOALA

AMANAREA EXECUTARII PEDEPSEI

Expertiza medico-legala de acest tip se efectueaza in baza ordonantei emise de
organele de politie, parchete si instantele de judecata.

Expertiza medico-legala se poate solicita pentru persoane condamnate, aflate in
stare de libertate cu scopul de a identifica afectiunea (afectiunile) gravd care, prin
evolutia ei, pune in pericol iminent sandtatea sau viata condamnatului sau care depaseste

Expertiza se efectueaza intotdeauna in comisie din care fac parte:

» un medic legist-presedintele comisiei;

» unul sau mai multi medici de specialitate, din reteaua sanitard a Ministerului

Sanatatii Publice (MSP), in functie de bolile de care suferd condamnatul;
» medicul delegat al penitenciarului sau medicul retelei sanitare judetene a
Ministerului Administratiei si Internelor.

Partile componente ale raportului de expertiza medico-legald sunt cele ale
oricarui raport de expertizd pe persoane:

= preambulul cu toate datele referitoare la comisie: nume, prenume, calitatea

membrilor, data si locul examindrii medico-legale, numarul si data ordinului de

efectuare, numele organului emitent toate datele pacientului, obiectivele
expertizei medico-legale, modul in care s-a facut identificarea persoanei
examinate;

= cuprinsul raportului - se consemneaza amanuntit toate examindrile medicale

(clinice, investigatii paraclinice), diagnosticul formulat, recomandari terapeutice,

prognostic;

= concluzii care vor cuprinde obligatoriu urméatoarele:

» diagnosticul bolii respective, caracterul (acut/cronic), forma (usoara/medie/grava);
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» prognosticul bolii, inclusiv daca pericliteaza iminent viata sau sanatatea persoanei
expertizate;

» felul si durata tratamentului (ambulator, prin internare, medicamentos,
chirurgical) exprimat in zile, saptamini sau luni;

» se specifica reteaua sanitarad n care urmeaza sa se efectueze tratamentul,

» durata perioadei de amanare a executarii pedepsei privative de libertate.

In cazul in care subiectul expertizei este o gravidd, concluziile trebuie si contind
diagnosticul de sarcind, varsta sarcinii, specificarea daca sarcina se afla sau nu in
evolutie.

In cazul in care condamnata are un copil sub un an, dovada existentei acestuia o
va face 1n fata completului de judecata si nu prin expertiza medico-legala.

In toate cazurile, vor fi puse la dispozitia comisiei toate actele medicale aflate la

dosar, inclusiv actele medicale anexate cererii formulate de condamnat.

INTRERUPEREA EXECUTARII PEDEPSEI PRIVATIVE DE
LIBERTATE

Se efectueaza la cererea scrisa a instantelor de judecata.

Expertiza se efectueaza persoanelor arestate preventiv sau condamnate si aflate
in detentie.

Sub aspect procedural expertiza medico-legald decurge identic ca in capitolul de
mai sus cu urmatoarele precizari:

* medicul delegat al Autoritatii Nationale a Penitenciarelor sau al MAI va
prezenta un referat medical privind starea de sanatate a detinutului, stabilindu-se
examindrile medicale de specialitate ce urmeaza a fi facute in vederea stabilirii unui
diagnostic corect;

. examindrile de specialitate se vor efectua in reteaua sanitard a

Ministerului
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Sanatatii Publice (ambulatorii de specialitate, spitale) de medicii desemnati de

Autoritatea de Sanatate Publica sau de MSP;

. sarcina  prezentarii  detinutului  pentru  examindri revine
penitenciarului;

. dupa obtinerea rezultatelor medicale, comisia se va intruni la sediul
institutiei

medico-legale in scopul stabilirii concluziilor medicale (rolul medicului legist) si a

g v,

expertizat (rolul medicului delegat).

SUSPENDAREA URMARIRII PENALE, A PROCESULUI PENAL
SAU A JUDECARII

Suspendarea urmaririi penale se solicitd numai de catre organele de urmarire
penald (Parchet, Politie), in baza unei rezolutii scrise si se referd la persoane in stare de
libertate si la persoane retinute in vederea cercetarilor.

Suspendarea procesului penal sau a judecatii se solicitd de catre organele judiciare
(judecatorii, tribunale).

Expertiza se efectueaza de comisia medico-legald in aceeasi componenta.

Concluziile cuprind obligatoriu primele 4 puncte ale raportului de expertiza de
amanare sau intrerupere a pedepsei privative de libertate si trebuie sd precizeze daca
afectiunile expertizatului 1l pun sau nu in imposibilitatea de a participa la procesul de

judecata/penal

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A
CAPACITATII DE MUNCA
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Pierderea sau scaderea capacitatii de munca, se referd la activitatea profesionala si
la prejudiciul pentru dezvoltarea extraprofesionald (raportat la posibila dezvoltare
spirituald sau a altor activitati extraprofesionale).

In Codul Civil este prevazut ci: orice fapti a omului care cauzeaza altuia
prejudiciu, obligd pe cel din a carui greseald s-a ocazionat a-1 repara.

Expertiza medico-legala a capacititii de munca se efectueazd in comisie cu
participarea obligatorie a medicului specialist expertizdA medicald si recuperare a
capacitatii de munca.

Obiectivele expertizei sunt:

1) in ce masura s-a pierdut si este recuperabild capacitatea de munca profesionala;

2) exprimarea in grade (pe baza unui barem unic) asupra prejudiciului functional,
somatic, psihic al persoanei in cauza.

Prin infirmitate se intelege un prejudiciu corporal care poate fi de ordin
morfologic, functional sau morfo-functional.

Prin invaliditate se presupune, In mod obligatoriu, un deficit functional, indiferent
dacad acesta este asociat sau nu cu o modificare anatomica.

Repercusiunea deficitului functional existent in cadrul unei invaliditdti asupra
posibilitatilor individului de a exercita o anumitd profesie se reflectd in notiunea de
capacitate de muncad.

Deci, pastrarea, scaderea sau pierderea capacitdtii de munca sunt rezultatul

raportarii unei invaliditati la capacitatile unui individ in exercitarea unei profesii.

Metodologie:

1) se efectueaza examene de specialitate, explorari, investigatii corespunzatoare
tipului de afectiuni prezentate de subiect si care vor permite stabilirea diagnosticului
clinic si functional.

2) rezultatele sunt formulate astfel (in cazul in care afectarea capacitatii de munca
este rezultatul unei actiuni traumatice):

a) precizarea realitdtii si datei traumatismului;

b) diagnosticul bolii post-traumatice;
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c¢) raportul de cauzalitate intre traumatism si boala incriminata ca producatoare a
scaderii (pierderii) capacitatii de munca;

d) caracterul permanent sau temporar, total sau partial (sau recuperarea pentru alta
muncd) al invalidititii (dupd epuizarea tuturor mijloacelor terapeutice), apreciatd in
grade;

e) afectarea capacitdtii de munca, cu referire la profesie si indeosebi la activitatea
respectiva;

f) coexistenta sechelelor posttraumatice cu o afectiune preexistentd sau stare

fiziologica ce afecteaza capacitatea de munca;

g vy

Incapacitatea de munca poate fi totala sau partiala, temporara sau definitiva.

Stabilirea coeficientului de afectare a activitatii profesionale depinde de:
aptitudinile individului, calificarea profesionald a acestuia, incapacitatea profesionald
existenta.

Exprimarea se face in grade (scadere pentru gradul III, pierdere pentru gradul II si
necesitatea unui insotitor pentru gradul I) si procentual atunci cand se cere acest lucru.

Pentru stabilirea incapacitdtii in afectari multiple se utilizeaza formule ce deriva
din incapacitati succesive avand 1n vedere faptul ca, reducerea capacitdtii de munca nu

corespunde cu suma incapacitatilor partiale considerate izolat..

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A FILIATEI

Filiatia este raportul de descendenta biologicd care rezultd din sirul continuu al
nasterilor.
Obiectivele sunt:
1. filiatia fata de mama:
- in cazul lipsei certificatului de nastere;
- in caz de schimb de copii (maternitate), furt de copil.

2.  filiatia fata de tata:
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- stabilirea paternitdtii copilului nou-nascut in afara casatoriei;
- negarea (tdgada) paternitdtii in cazul unui copil ndscut in cadrul unei casatorii:
e departare intre soti;
* infidelitatea sotiei;
* incapacitatea de procreere a sotului;
* absenta prelungita a sotului de la domiciliu (ex. detentie).

3. ambii parinti: copii abandonati, schimburi sau furturi de copii, copii pierduti.

Cazurile penale 1n care poate fi solicitata expertiza medico-legala a filiatiei sunt:
- viol cu sarcina;
- pruncucidere ;

- incest.

Determinarea perioadei de conceptie impune precizarea intervalului de timp in
care a fost posibild conceptia copilului.

Se vor pune la dispozitia expertului, din foaia de observatie clinici a nou-
ndscutului, urmatoarele date: lungimea copilului la nastere, data nasterii, sexul nou-
nascutului precum s§i data (perioada) coabitarii din declaratiile partilor. Prin corelarea
acestor date se poate stabili intervalul ce include perioada de conceptie.

Daca data coabitarii este in afara perioadei de conceptie tatdl se exclude.

Stabilirea duratei sarcinii: timpul legal al conceptiei este intervalul de timp
cuprins intre a 180-a zi si a 300-a zi inaintea nasterii copilului. Este exclus de la
paternitate barbatul care dovedeste cd nu a intretinut relatii sexuale cu mama copilului in
acest interval de 120 de zile sau daca, barbatul dovedeste ca raportul sexual fecundant
stabilit prin expertizd a avut loc cu 280 de zile inaintea nasterii, iar barbatul a convietuit

cu mama copilului numai de 200 de zile.

Stabilirea capacitatii de procreere
La barbati, imposibilitatea de fecundare se diagnosticheaza in afectiuni ca:
criptorhidie, varicocel, orhite, cromozomopatii, tratamente prelungite cu substante ce

inhiba spermatogeneza, existenta de anticorpi antispermatici ai glerei cervicale.
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fecundare, care trebuie sa existe la data raportului sexual fecundant.

Metodele de investigatie sunt: spermograma (cerceteaza nr. de spermatozoizi;
normal 60-120 mil/ml de lichid spermatic), morfologia spermatozoizilor (20-30% cu
anomalii), motilitatea spermatozoizilor (4 mm/min), caracteristicile lichidului spermatic.

Se poate astfel constata: azoospermie (absenta spermatozoizilor), oligospermie
(pana la 20 mil/ml), normospermie, necrospermie (spermatozoizi morti).

Alte metode de investigatie sunt: biopsia testiculard si determinarea unor indici
(de vitalitate, de progresiune, de supravietuire, de atipie morfologica, raportul ADN/ARN

in capetele spermatozoizilor).

Cercetarea unor caractere cu determinism genetic sau plurifactorial:

La baza acestor cercetari stau principiile individualitdtii genetice §i cunoasterea
modalitatii de transmitere a caracterelor (monogenice sau poligenice) investigate.

Caractere monogenice au: grupele sanguine (se pot utiliza 18 sisteme), grupele
tisulare (uzual - HLA), grupele proteice (proteinele serului si enzimele globulelor rosii,
uzual 16 grupe).

Caractere poligenice si cu determinism plurifactorial au dermatoglifele palmo-
plantare si trasaturile somatice.

Rezultatele se exprima in “excludere de la paternitate” sau in “posibilitate de
paternitate”.

A. Excluderea de la paternitate. Se utilizeaza caracterele monogenice avand in
vedere legile transmiterii genetice:

1. un antigen sau un caracter prezent la copil, trebuie sa fie prezent la unul din
parinti. Dacd un antigen de la copil este absent la mama i la barbatul incriminat,
paternitatea ultimului este exclusa, caracterul (antigenul) provenind obligatoriu de la tatal
real.

2. un copil homozigot pentru o anumitd gena nu poate avea tatd un subiect
homozigot pentru altd gend din acelasi sistem.

Probabilitatea de excludere este direct proportionald cu numarul sistemelor

investigate.
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Expertizele dermatoglifica si antropologica (somatoscopica, somatometricd) au o
valoare orientativa in excludere. Excluderea este certd daca apare Tn mai mult de trei din

sistemele cercetate.

B. Probabilitatea de paternitate - se calculeaza pentru caracterele monogenice si
poligenice plurifactoriale, atunci cand excluderea nu a fost posibild. Avand in vedere
frecventa genelor in populatia generald, modul de transmitere se stabileste aplicand
teoremele lui Bayes. Pentru caracterele monogenice se exprimd cifric, pentru
dermatoglife logaritmic. Probabilitatea de 0,998 confirma paternitatea barbatului in
cauza; probabilitatea = 0,980 este argument pentru excludere; zona de indecizie este
cuprinsa intre 0,981 si 0,997.

Cercetarea minisatelitilor de ADN (amprenta geneticd) este metoda cea mai sigura

de stabilire a filiatiei.
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