CURS 1

Medicina legala este o disciplind medicala de granitd intre stiintele
medicale si cele juridice, care isi pune cunostintele in slujba justitiei, ori de cate
ori pentru lamurirea unei cauze judiciare sunt necesare anumite precizari cu
caracter medical-biologic.

Deci medicina legalda creeaza legatura dintre gandirea precisa, aparent
abstracta a juristului, legata de textele legilor si cea medical biologica, variabila
de la caz la caz, de laom la om.

Medicina legalad poate fi considerata ca o adevaratd “punte” intre medicina
si drept. Lucrarile medico-legale reprezinta dovezi in sistemul judiciar, de fapt
in sistemul probational. Daca privim lucrurile intr-un mod simplist putem spune
ca de fapt medicina legala furnizeaza dovezi justitiei, cd medicina legala se afla
nu numai in slujba vietii ci si a adevarului.

Pentru intelegerea medicinei legale consideram necesard prezentarea
catorva notiuni de drept.

Infractiunea (conform art. 17 Cod Penal) este fapta care prezinta pericol
social, sdvarsita cu vinovatie si pedepsitda de legea penald; infractiunea este
singurul temei al raspunderii penale. Putem spune cd infractiunea este orice act
antisocial.

Exista mai multe tipuri de infractiuni; intre tipurile de infractiuni cu care se
“ocupd” medicina legald sunt cele contra persoanei, adica infractiunile contra
vietii, integritatii corporale i sanatatii.

Tinand cont de cele aratate mai sus, devine clar cd actele de expertiza
efectuate de medicul legist trebuie sa aiba valoare probatorie absolutd; de aceea
medicul legist are dreptul de a solicita colaborarea oricarui specialist, din orice
ramura medicala.

Caracterul unitar al medicinei legale rezida si din stabilirea limitelor
responsabilitatii profesionale medicale veghind astfel la aplicarea principiilor

deontologiei profesionale.istoric



Cele mai vechi dovezi care atestda colaborarea medicilor cu justitia se
regasesc in Codul lui Hamurabi, in care exista referiri la raspunderea medicilor,
fiind prevazute sanctiuni pentru greselii terapeutice.

La vechii evrei se gasesc referiri la faptele medicale sau medico-legale
privitoare la plagi, omucideri, sinucideri, sarcind, virginitate, viol, perversiuni
sexuale, semnele mortii, etc. Legile vechilor egipteni prevedeau necesitatea
examinarii de catre moase a femeilor gravide condamnate la moarte, T vederea
amanarii pedepsei pana dupa nastere, in situatia confirmarii sarcinii.

in general popoarele vechi nu au avut un ansamblu de notiuni medicale
sistematizate care sa fie puse in slujba justitiei.

In timp, o datd cu dezvoltarea medicinei au cipitat contur si conceptele
medico-legale. Astfel Hipocrate alcatuieste un adevarat cod deontologic,
Galenus descrie caracteristicile plamanului respirat fatd de cel nerespirat; iar in
China, tratatul lui Sun-ti din anul 1248 face referire la unele notiuni de simulare,
moarte prin strangulare, inec si intoxicatii.

In perioada medievali, la popoarele nordice se gasesc dispozitii referitoare
la plagi, precum si la problema responsabilitatii, tinandu-se cont de bolile
mintale si de stadiul de minoritate. In aceeasi perioadi, in Italia, unii dintre
profesorii Universitatii din Bologna erau autorizati in mod oficial sa dea
referinte medico-legale asupra activitatii medicilor municipali.

Primele elemente certe de organizare a expertizei medico-legale se gasesc
in Constitutia de la Bamberg si in Legile Caroline, precum si in tratatele tiparite
in perioada Renasterii. In aceasti perioadd Fortunato Fidelis scrie ‘“De
relationibus medicorum libri quator” ce poate fi considerat primul tratat de
medicina legala.

“Constitutio criminalis Carolinae” din 1532 acordda o mare importanta
medicinei legale, precizand atributiile sale si facand referiri la infanticid, rani,

otraviri, avort, aratand totodata si mijloacele de constatare ale acestora.



T secolul XVI Ambroise Pare a publicat unul din primele tratate de
medicind legald cu referiri la rani mortale, asfixii, morti subite, intoxicafii.
Secolul XVII imbogateste medicina legald, prin aparitia lucrdrilor lui Paulo
Zacchia, Roderico da Castro, Bohn. Secolul XVIII a impulsionat dezvoltarea
medicinei legale prin progresele facute de anatomia patologica.

In secolul XIX isi fac aparitia marile tratate de medicina legald ale lui
Tardieu, Hoffman, Brouardel. Este acum randul aparitiei publicatilor periodice
de specialitate in care se comunica si se aprofundeaza noi domenii de cercetare
si activitate medico-legala.

In secolul XX apar lucrarile lui Mueller, Ponsold, Prokop, Mina Minovici,
ilustréd amploarea pe care au luat-o cercetarile medico-legale. Acum apar
marile institute de medicind legala din intreaga lume, contribuind la cresterea
autoritatii stiintifice a probelor medico-legale administrate in justitie. In
Romania primele elemente de medicind legald se gadsesc in legiuirile lui Matei
Basarab si Vasile Lupu (“Carte Romaneasca de invatatura de la pravilele
imparatesti” tiparita la Iasi in 1646 si “Indreptarea legii” tiparita la Targoviste in
1652). Au existat si preocupari cu caracter deontologic asa cum rezultd din
lucrarea ,,Responsabilitatea medicala pentru interventia gresita” 1760. V. A.
Ureche consemneaza un act intocmit in 1803 in care s-a facut o descriere a
leziunilor Wtr-un caz de omor. T 1811, Divanul Moldovei dispune ca | caz de
moarte violenta (naprasnica) deschiderea trupului sa se faca de catre tigah
(chirurg). Th Roméaia, prima autopsie medico-legald a fost efectuatd in anul
1832 T cazul lui Atanasie Bekeri, la care s-au efectuat si determinari
toxicologice (banuielile de intoxicatie nu s-au confirmat). In Tara Romaneasci,
Codul lui Caragea din 1818 consemneaza norme privind iresponsabilitatea
penala. ,,Condica criminald” a lui Sturdza din 1852 contine gradari ale pedepsei

M raport de gravitatea faptei.



In 1856 la Scoala Nationald de Medicind si Farmacie, infiintata de Carol
Davila se preda si medicina legald. Aparitia Codului Penal (1856) stabileste
rolul medicului mtr-o serie de cazuri judiciare.

Primul profesor de medicina legald a fost Gheorghe Atanasovici, numit in
1861 la facultate, iar in anul urmator a devenit si medicul legist al capitalei.
Carol Davila infiinteaza in anul 1856 Scoala de chirurgie in care se pun bazele
disciplinei de medicina legald, in cadrul careia se preda si toxicologia.

In 1860 se infiinteazad Universitatea din lasi cu facultitile de stiinte,
teologie si drept, in cadrul acesteia fiind prevazuta o catedra de medicina legala.

Primul profesor de medicind legalda a fost I. Ciurea, care a predat
concomitent si la facultatea de medicind. Adoptarea Codului Penal si de
Instructie criminala din 1865 reglementeaza practica expertizei medicale
judiciare. Ulterior apar o serie de lucrari, cu precizarea situatiilor in care este
solicitat sfatul expertilor - atentat la pudoare sau viol, ranire, Inveninare, moarte
violentd, moarte necunoscutd ori suspectd. Sunt mentionate expertizele
traseologice (Pessicu G.I. - Craiova 1872).

Din anul 1890 prof.univ.dr. Mina Minovici (1858-1933) a fost medicul
legist al capitalei, apoi profesor de medicind legald, organizdnd in aceastad
calitate un sistem al institutiilor medico-legale pe baze stiintifice. A proiectat si
coordonat constructia primului Institut de medicina legalda din Romania, care a
servit ca model multor alte institutii similare din lume. A publicat primul Tratat
de Complect Medicina legald (1928), care a fost premiat de Academia Romana.
Impreuni cu Alexandre Lacassagne a conceput decalogul medicului legist.

Profesorul Mina Minovici publica in 1930 “Medicina legala aplicata la arta
dentard” in care prezinta si un criteriu de discriminare a sexului, reprezentat de
diametrul mezio-distal al incisivilor. A infiintat in anul 1909 Comisia medico-
legala de verificare a actelor medicale si organizeaza primul curs de specializare
de medicina legald. Ca recunoastere a intregii sale activitdfi, in semn de omagiu,

Institutul National de Medicina Legala 1i poarta si astazi numele.



Profesorul Nicolae Minovici 1868-1941 a studiat fenomenele asfixice,
avand experiente personale in spanzurare (,,Studiu asupra spanzurarii”), alte
lucrari consacrate sunt: ,,Autopsia medico-legalda”, (prima lucrare de acest fel),
,,Osteologia medico-legala”, scrisda impreuna cu M. Kernbach, etc. A avut o
impresionanta activitate sociala, a organizat serviciul de ambulanta si spitalul de
urgentd. Numeroase tratate de medicind legald se referd la experientele din
spanzurare pe care le-a efectuat personal, simptomele fiind descrise cu deosebita
acuratete. Numele lui Stefan Minovici (1867-1935), este legat de cercetarea m
domeniul chimiei analitice, a grafologiei si de edificarea bazelor invatdmantului
superior de farmacie. A dezvoltat toxicologia clinicd si analitica, studiind
intoxicatiile cu As, Hg, CNK.

Profesorul Mihail Kernbach a publicat impreuna cu N. Minovici
»lehnica necropsiei medico-legale”, ,Osteologia medico-legald”, avand
contributii importante privind cauzalitatea in traumatologie. Profesorul lon
Moraru, a efectuat studii privind efectele radiatiilor asupra organismului uman
si a fost coordonatorul unui tratat de anatomie patologica in trei volume si a unui
tratat de medicina legald aparut in 1967. Au fost publicate numeroase cursuri de
medicina legala: ,,Patologic medico-legala” aparut in 1978, autori Gh.
Scripcaru, M. Terbancea, reeditata in 1983, Problematica si metodologie
medico-legala autor V. Dragomirescu, aparut in 1980, ,, Tratat de medicina
legala odonto-stomatologicd ,,publicat in 1996, de acelasi autor, ,,Metode de
Investigatie in practica medico-legala”, autor V. Panaitescu a aparut in 1984.

In anul 1995 sub redactia profesorului Vladimir Belis aapirut un amplu
tratat de medicina legala, la redactarea caruia au contribuit experti medico-legali

de prestigiu din centrele universitare din tara.



TANATOLOGIE MEDICO-LEGALA

Definitie: capitol distinct al medicinei legale care se ocupa cu studiul mortii.
(Thanatos-zeul mortii, logos- cuvant, idee, stiintd). Acest studiu face posibila
cunoasterea mecanismelor mortii, a manifestarilor mortii, alaturand totodata
metodele de examinare ale cadavrelor, ce au drept scop final stabilirea felului si
cauzel mortii.

In acceptiunea clasicd, moartea reprezinta incetarea definitiva si ireversibila
a vietii prin oprirea functiilor vitale (circulatie, respiratie, SNC). Modern,
potrivit legii prelevarii si transplantului de tesuturi i organe umane (art. 1, al. 6),
moartea este definita ca un proces determinat de disparitia completd a aportului,
transportului sau utilizarii oxigenului la nivel celular. Dupa legea amintita mai
sus stabilirea momentului mortii se face in functie de urmatoarele criterii
medicale:

- examen clinic: starea de coma profunda, flasca, areactiva; absenta
reflexelor de trunchi cerebral (in mod special absenta reflexelor
fotomotor si cornean);

- absenta ventilatiei spontane, confirmatd de testul de apnee (la un Pa
CO, de 60 mm Hg),

- doud trasee EEG, efectuate la 6 ore, care sa ateste lipsa
electrogenezei corticale.

Se instaleazi progresiv, in etape succesive. Intre moarte si viatd existd un

stadiu intermediar numit agonie.

Moartea are doua etape distincte: moartea clinicd si moartea reala.



Eutanasia
Primul care a formulat termenul de ,,euthanasie” a fost Francis Bacon
(1561-1626) care T acorda un sens filosofic, cu semnificatia de ,,moarte buna,

b

linigtita, fericitd” (in limba greaca veche, ,eu” inseamna bun, armonios;
»thanatos” inseamna moarte).
Dictionarul Oxford defineste eutanasia ca fiind ,,Gentle and easy death” - moarte
blanda si usoara; dictionarul Random House Webster's defineste doua sensuri
ale termenului, unul ,;mercy killing”(omor din mild) - actul de a omori fara
dureri sau ldsarea sd moara prin intreruperea masurilor medicale, a unei
persoane sau a unui animal suferind de o boald sau o stare incurabild, mai ales
dureroasa si doi ,,an easy or painless death” - o moarte usoara sau fara dureri.
DEX-ul propune tot doud definitii: moarte fara dureri si metoda de provocare de
catre medici a unei morti precoce, nedureroase, unui bolnav incurabil, pentru a-i
curma suferinta grea sau prelungitd. Observam ca s-a produs o schimbare a
rolului medicului, acesta devine un arbitru, se substituie si dobandeste puteri
asupra vietii si a mortii, considerand ca poate decide privitor la intreruperea
vietii, derogand astfel de la rolul de terapeut. Modalitatile prin care un medic
poate provoca decesul sunt destul de variate: injectare de barbiturice sau clorura
de potasiu (Kervokian), instalatii de injectare dirijate pas cu pas prin computer
de catre pacient insusi (dispozitiv disponibil W Australia).

Dupa Scripcaru, eutanasia are mai multe acceptiuni:
- eutanasia activa, omorul din mild, mercy killing
- criptotanasia, o forma de eutanasie subtild situatd la limita uciderii din culpa,
ex. administrarea unei supradoze de morfind la un bolnav cu insuficienta
respiratorie
- medicotanasia sau eutanasia pasiva ex. intreruperea respiratiei asistate.
- eutanasia economica sau refuzul tratarii corespunzatoare a pacientilor de varsta

a treia, a cazurilor sociale.



- eutanasia eugenicd, un genocid mascat Intalnit Tn administrarea paupera, chiar
intreruperea oricarui tratament medicamentos,

- eutanasia mixta, activa si pasiva, sau suicidul asistat (o forma mascata de omor
calificat) practicat de dr. Kervokian m SUA.

Sistemele juridice au atitudini diferite fata de eutanasie, care variaza de la
tentativa de evitare a abuzurilor acolo unde ea este acceptata (Olanda, Elvetia,
Oregon), la condamnarea acesteia. In Olanda se practica in mod legal eutanasia,
de catre medici desemnati in acest scop, in cazuri de boli incurabile, la cererea
repetatd a pacientului care are capacitate de exercitiu deplind. Documentatia
intocmitd de medicul de familie este verificata de medicul legist si de un tribunal
abilitat pentru a se evita orice abuz.

Romania se raliaza conceptiei altor tari (Franta, Italia), unde eutanasia
este inacceptabila, fapta medicului care comite eutanasia fiind considerata omor.

Exprimand opozitia fatd de eutanasie, colectivul de la lasi (Scripcaru,
Astarastoae) afirma repetat cd medicina priveste omul ca unicat, de neinlocuit si
considera ca neglijarea unui om inseamna ,,saracirea umanitatii”.

Asociatia Medicalda Mondiald, a elaborat Codul International de Etica
Medicala, de inspiratie hipocratica, in care se precizeaza: ,,Nu voi incredinta
nimanui otravuri chiar dacad-mi cere, si nici nu-l voi indemna la asa ceva”.
Datele comunicate din Olanda (dupa AIDS Care -1995) aratd ca incidenta
cuthanasiei si a suicidului asistat la persoancle cu SIDA a fost de 26% - o
valoare mai mare decat in multe alte populatii, dar una care reflecta probabil
realitatea din lume.

Criteriile de mdrumare pentru efectuarea eutanasiei — ,,Regulile de conduita
grijulie” - ale Societatii Medicale Regale Olandeze au fost revizuite in 1995, si
stipuleaza ca:

- hotararea de a muri trebuie sd fie luatd in mod voluntar, de un pacient

competent si informat;



- intentia pacientului de a muri trebuie sd fie clard, iar decizia trebuie sa fie
libera, el trebuind sa ceara explicit si in mod repetat administrarea euthanasiei in
asa fel incat sa nu existe nici o indoiald asupra dorintei sale de a muri;

- suferinta fizica sau mentala trebuie sa fie intense, de nesuportat si fara speranta
de revenire;

- NU este obligatoriu ca bolnavul sa fie in stadiu terminal;

- toate modalitatile de tratament sa fi fost incercate sau refuzate de catre pacient,
iar altd solutie de ameliorare sa nu existe;

- euthanasia voluntara sau suicidul asistat trebuie duse la indeplinire de catre un
doctor;

- Mainte de a actiona, medicul curant trebuie sa se consulte cu un alt medic cu o
tinuta morala si profesionala recunoscuta;

- daca pacientul suferd de o boald psihica, medicul curant trebuie sd se consulte
cu cel putin doi alti medici, dintre care unul trebuie sa fie psihiatru;

- medicul trebuie sd aiba inregistrate in scris toate detaliile cazului;

- moartea trebuie raportata la procuratura districtuald ca un caz de euthanasie
voluntara sau de suicid asistat si nu ca o moarte de cauza naturala.

Ulterior s-a mai remarcat ca este de preferat suicidul asistat euthanasieli,
acolo unde este posibil, iar consultatia pacientului trebuie facutd de un medic cu
experienta, care nu are relatii profesionale sau familiale cu medicul care a
acordat consultatia primara a pacientului. Dacd un medic nu este de acord cu
euthanasia, el trebuie sa isi prezinte punctul de vedere pacientului si sa il ajute
pe acesta sd gaseascd un medic care doreste sa il asiste. Efectuarea euthanasiei

se realizeaza prin doud injectii: prima induce o coma, iar a doua opreste cordul.



AGONIA (VITA MINIMA)

Este o etapa de trecere de la viatd la moartea clinica, in care procesele

biologice sunt treptat anihilate de cele tanatologice.

Poate dura minute, ore, zile sau poate lipsi.

Ea are 3 faze:

faza euforica: individul este logoreic, agitat, cu miscari dezordonate,
respiratii rapide si superficiale, ritm cardiac neregulat;

faza a doua se caracterizeaza prin functii de relatie reduse privirea
fixa, cianoza extremitatilor, transpiratii reci, respiratie neregulata cu
perioade de apnee sau respiratie periodica;

faza a treia se caracterizeaza printr-o imobilitate totala, racirea
extremitatilor, scaderea temperaturii, disparitia  progresiva

asimturilor.

Din punct de vedere al constientei se pot distinge 3 forme:

agonia cu delir (uneori cu acte de violentd), apare de obicei in leziuni
ale sistemului nervos;

agonia aparent lucida in bolile cardiace, hemoragii.

agonia alternantd, in care perioadele de delir alterneaza cu cele de

luciditate.

Din punct de vedere juridic problema discernamantului la agonici este

foarte controversatd; chiar si in agonia considerata lucida este necesar de a se

stabili prin expertiza discernamantul.
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FAZELE MORTII. DIAGNOSTICUL MORTII

Asa cum am ardtat mai inainte, moartea se instaleaza progresiv, evoluand
in timp, in etape succesive. Ea are doud etape distincte: moartea clinica si

moartea reala.

1 MOARTEA CLINICA

In mod obisnuit, se considera cd ea dureazi circa 5 minute. In aceasta faza
cele trei functii vitale sunt oprite, individul fiind mort. Exista situatii in care in
functie de cauza mortii este posibil (strict in acest interval de timp), ca individul
sd fie reanimat, deci readus la viatd. Realizarea reanimarii este posibila in
aceastd faza deoarece nu s-au produs distructii intracelulare ireversibile si
incompatibile cu viata datorate anoxiei.

Trebuie precizat ca acest interval de timp (5 minute) poate fi prelungit la

nou-nascuti, datorita rezistentei mai mari a acestora la anoxie.

2 MOARTEA REALA
Este caracterizata prin Mcetarea proceselor metabolice celulare, ceea ce
determind modificari structurale ireversibile. In aceasti etapi apar semnele
mortii reale, care corespund inlocuirii fenomenelor biologice cu cele
tanatologice.
Semnele mortii reale sunt: semne precoce si semne tardive.
Semnele precoce sunt: racirea cadavrului, deshidratarea cadavrului,

lividitdtile cadaverice, rigiditatea cadaverica, autoliza.
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Semnele tardive sunt:
- distructive: putrefactia, distrugerea cadavrului de catre animale si
insecte necrofore
- conservatoare: mumificarea, adipoceara, lignificarea, inghetarea.

MODIFICARI CADAVERICE PRECOCE

1.Réacirea cadavrului

Se datoreaza opririi circulatiei si metabolismului, apoi pierderii de caldura
in mediul ambiant. Caldura se pierde prin: radiatie, conductie si convectie.
Récirea incepe de la exteriorul cadavrului catre interior, fiind mai rapida la
nivelul partilor descoperite si mai lenta la nivelul plicilor.

S-a constatat cd intr-un mediu ambiant cu temperatura de 15°C ricirea
cadavrului se face cu 1°C pe ora, astfel incit dupa 24 ore de la moarte este
posibil ca temperatura cadavrului sa fie egala cu cea a mediului ambiant.

Factori care influenteaza racirea cadavrului:

a) Factori acceleratori
— cauza mortii: boli care evolueaza cu hipotermie (spanzurare,
hemoragii, etc.)
— factori de mediu: mediu rece, curenti de aer, vant.
— factori individuali: varsta, constitutie (casectici, nou-nascuti)
b) Factori inhibitori:
- cauza mortii: boli febrile, convulsii, septicemii.
- factori de mediu: mediu cald sau foarte cald (desert), uscat,
imbracaminte groasa.
- factori individuali: constitutie (obezi).
Din punct de vedere medico-legal se considera ca s-a instalat moartea
reald atunci cand temperatura intrarectala este de 20°C.
Importanta medico-legala a acestui semn de moarte reala rezida in

urmatoarele:
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- este semn de moarte reald, dar luat separat nu are valoare in stabilirea
momentului mortii ci numai Impreuna cu celelalte semne de moarte reala.
2. Deshidratarea cadavrului

Se datoreaza opririi circulatiei cu hipostazd consecutiva si evaporarii apei
din straturile cutanate superficiale. Ea incepe in zonele cu epiderm subtire (scrot,
buze, varful degetelor), precum si in cele care stratul cornos este subtiat ori
lipseste datorita unor leziuni traumatice.

h regiunile W care se produce deshidratarea, pielea se usuci, se intireste,
capatd o culoare galbend, apoi brund, ludnd aspectul pergamentului.
Pergamentarea se produce atd m cazul W care lezarea epidermului a fost
produsd i1n timpul vietii, cat si consecutiv lovirii cadavrului W timpul
transportului. In situatia in care se efectueazi manevre de reanimare, pe
tegumentele din regiunea toracald pot sa apara unele zone de pergamentare.

Daca fanta palpebrala ramane deschisa postmortem, pe cornee apar pete de
forma triunghiulara sau ovalara, localizate in unghiurile globilor oculari, numite
petele Liarche.

Datorita deshidratarii globii oculari par sd se infunde in orbite, iar la barbati
foliculii pilosi ai fetei se reliefeazd dand impresia de crestere a parului
postmortem.

h mediul cald si uscat, deshidratarea este mai rapida; iar in mediu rece si
umed ea este mai lentd. Datoritd deshidratarii, cadavrul pierde in greutate; astfel

la nou-nascut scaderea in greutate poate fi de 200-400 grame.
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3. Lividitatile cadaverice

Denumirea lor provine din latinescul livor care Tnseamna vanat.

Se datoreaza opririi circulatier sangelui, acumuldrii lui sub actiunea
gravitatiei in regiunile declive ale corpului, urmata de hemoliza, difuziune si
imbibitia tesuturilor.

Sunt cel mai precoce si cel mai sigur semn de moarte reala.

Evolueaza in 3 stadii, avand urmatoarele caracteristici:

a) Stadiul de hipostaza:
- lividitatile sunt de culoare rosie-violacee,
- dispar la digitopresiune,

- la schimbarea pozitiei cadavrului dispar, reaparand in noua pozitie

decliva.

Fig.1 Lividitati cadaverice

(nuaparpezoneledeclivesupusecompresiunii)

b) Stadiul de
\* difuziune:

o _ lividitatile sunt de culoare violacee,

e Wit praen

- la cﬁl.ig»itopre;iune diépar partial,

- la modificarea pozitiei cadavrului nu dispar, dar apar si in noua pozitie
decliva.
C) Stadiul de imbibitie-caracteristici:

-lividitatile sunt de culoare violacee-negricioasa,

-nu se modifica la digitopresiune si nici la schimbarea pozitiei cadavrului.
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Importanta medico-legala a lividitatilor
cadaverice rezida in urmatoarele:
-reprezintd un semn al schimbarii pozitiei

cadavrului in unele situatii,

impreund cu celelalte semne de moarte reald

Fig. 2 Lividitaticadaverice _ ) .
inintoxicafiacuoxid de carbon poate orienta asupra momentului mortii,

- culoarea lor poate orienta asupra cauzei
mortii: de exemplu In intoxicatia cu oxid de carbonlividitatileau culoare
rosie, in intoxicatia cu substantemethemoglobinizante au culoare cafenie; m
asfixii sunt intens colorate

-la spanzurati ele sunt situate pe antebrate, regiunea hipogastrica, membrele
inferioare aratand astfel pozifia verticald a cadavrului,

-uneori trebuie facut diagnosticul diferential intre lividitati si echimoze.
Diagnosticul diferential se face astfel:

- in primele doud stadii evolutive ale lividitatilor, acestea
dispar sau palesc la digitopresiune, pe cand echimozele nu-si
modifica culoarea la digitopresiune;

- in ultimul stadiu evolutiv al lividitatilor se practicd o
sectiune la nivelul regiunii respective si se spald cu apa, daca
tesuturile raman albe inseamna ca este lividitate cadaverica, daca
tesuturile raman rosii este echimoza.

4. Rigiditatea cadaverica

Este o modificare cadaverica precoce, care constd in intarirea musculaturii
striate si netede, cu cresterea la nivelul lor a tensiunii si scaderea plasticitatii si
elasticitatii.

Apare la circa 2-4 ore de la instalarea lividitatilor cadaverice.

Substratul biochimic este urmatorul: dupa moarte scade rezerva de A.T.P.

din muschi, ceea ce are drept consecinta cresterea vascozitdfii miozinei.
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Rigiditatea se instaleaza simultan atat la muschii striati cat si la cei netezi.
in mod obisnuit rigiditatea parcurge urmitoarele etape:
a) Etapa de instalare - caracteristici:
-rigiditatea se observa la muschii gatului, ai membrelor superioare, ai
trunchiului, ai membrelor inferioare,
-daca se Invinge fortat se reface din nou.
b) Etapa de stare si de generalizare - caracteristici:
-rigiditatea este totald si completa;
-daca este Invinsa, ea nu se mai reface.
c) Etapa de rezolutie - caracteristici:
-rigiditatea dispare treptat in ordinea in care a aparut;
-invingerea ei la nivelul unei articulatii, duce la disparitia ei.
-rezolutia este explicatd prin autoliza fibrelor musculare si acumularea de
amoniac.
Factori care pot influenta rigiditatea:
-mediul cald face ca ea sa debuteze rapid, avind intensitate si durata scurta;
-mediul umed face ca ea sa se instaleze rapid;
-mediul rece are drept urmare instalarea tardiva a rigiditatii, dar
intensitatea ei este mare si de lunga durata.
Importanta medico-legala a rigiditatii rezida in urmatoarele:
-este semn de moarte reala si impreuna cu celelalte semne de moarte reala
poate oferi indicatii pentru stabilirea datei mortii;
-are 0 valoare orientativa asupra cauzei mortii. Astfel ea se instaleaza
rapid si are duratd mare in morti prin boli convulsivante (epilepsie, tetanos,
intoxicatii cu stricnina sau parathion). Se instaleaza tardiv, este slaba si de
scurtd durata la copii casectici, In anemii, septicemii, intoxicatii cu fosfor.
e O forma speciala este rigiditatea cataleptica, in care instalarea este
concomitentd cu producerea mortii, cadavrul pastrand pozitia pe care o avea

in timpul vietii. Aceastda forma de rigiditate se instaleazd in leziunile de
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trunchi cerebral, situate in zone din apropierea nucleului rosu sau in teritoriul

cuprins intre tuberculii cvadrigemeni superiori si nucleii vestibulari

17



MODIFICARI CADAVERICE TARDIVE
Pot fi:
-distructive - putrefactia, distrugerea cadavrului de catre insecte si/sau
animale necrofore
-conservatoare - mumificarea
- adipoceara
- lignificarea
- inghetarea naturald sau artificiald
a) Modificari cadaverice distructive
1. Putrefactia

Este modificarea distructiva care consta in descompunerea substantelor
organice, sub influenta microbiani, in compusi elementari. Incepe la cateva ore
de la moarte si progreseaza in raport cu conditiile de mediu extern si intern.

La exterior primul semn al putrefactiei este reprezentat de pata verde de
putrefactie, care apare de obicei in fosa iliaca dreaptd, unde intestinul este cel
mai apropiat de peretele abdominal. De aici ea se extinde, cuprinzand
abdomenul si baza toracelui. La obezi ea poate lipsi.

Aparitia ei se datoreaza degradarii hemoglobinei sub actiunea microbiana.
Mucoasa cecald, permeabilizata in urma autolizei, permite trecerea hidrogenului
sulfurat rezultat din degradarea aminoacizilor, W vase. h interiorul acestora,
hidrogenul sulfurat se combind cu hemoglobina, ducand la formarea de sulf-
hemoglobina si sulf-methemoglobind, ambele de culoare verde. Ulterior, prin
eliberarea fierului din hemoglobina ramasa, se formeazd hematina, care
combinandu-se cu hidrogenul sulfurat formeaza sulfura de fier, care are culoare
cenusie-verzuie.

Pata verde de putrefactie devine evidentd in conditii favorabile de
temperaturi, la circa 24 ore de la moarte. In timpul iernii, ea poate apirea la un
timp mai indelungat. La cadavrele inghetate, nu va aparea decat dupa

dezghetarea acestora.
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In cazul existentei plagilor sau al colectiilor purulente, putrefactia poate s
apara la nivelul acestora.

Tot la exterior apar dungi subcutanate, perivenoase, de culoare cafenie-
violacee. Ele sunt determinate de hematina difuzata din vase. Aceste dungi,
dispuse in special pe membre si in jurul plagilor, realizeaza asa-numita circulatie
postuma.

Inifial actioneaza flora microbiand aeroba (bacillus proteus wvulgaris,
bacillus subtilis, bacillus mezentericus etc.) care consuma oxigenul tesuturilor,
le alcalinizeaza, pregatind terenul pentru actiunea anaerobilor (bacillus
putrificus, bacillus perfringens, etc.).

Acidifierea din primele doud zile postmortem tine de degradarea hidratilor
de carbon, cu formarea de acid lactic. In prezenta oxigenului, glucidele sunt
descompuse la CO,, HyO, acizi. Procesele de putrefactic ce intereseaza
proteinele au la baza degradarea acestora de cdtre enzimele microbilor
facultativi aerobi si apoi ale microbilor anaerobi din colon. Proteinele sunt
descompuse in aminoacizi, iar acestia in amoniac, dioxid de carbon, acizi
organici si derivatii lor, amine cadaverice, crezoli, fenoli, hidrogen sulfurat, etc.
In timpul putrefactiei, lipidele sufera degradari de tipul rancezirii. Aminele
rezultate prin decarboxilarea aminoacizilor se numesc ptomaine. Prezenta lor
ingreuneaza examenele toxicologice, deoarece dau reactii asemanatoare cu cele

ale alcaloizilor.
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Gazele rezultate destind stomacul, intestinele, scrotul, penisul. Abdomenul

[

impinge in sus diafragma, comprima
- cordul, care se goleste de sange si
plamanii determinand aparitia unei
spume rosietice la nivelul narinelor.

Presiunea gazelor determina

Fig. 3 Putrefactia — faza gazoasa patrunderea continutului gastric in caile
respiratorii sau scurgerea lui la exterior prin gura si nas.

Bulele de gaze impreuna cu microbii strabat mucoasele, patrund in sange,
invadand treptat tot corpul. Acumularea subcutanatd a gazelor realizeaza
flictenele de putrefactie, iar la nivelul organelor duce la instalarea emfizemului
de putrefactie. Continutul lichidian, gazos, absenta proteinelor si a reactiel
vasculare, deosebesc flictenele de putrefactie de cele din arsuri. Sub actiunea
gazelor cadavrul se umfla, se desfigureaza (creand probleme in stabilirea
identitatii), cateodata abdomenul poate exploda.

Faza gazoasad este urmatd de faza de lichefiere si topire a organelor, care
treptat se transforma intr-o magma negricioasa.

Lichidele de putrefactie se aduna in partile declive ale cadavrului, fiind
absorbite de Tmbracaminte, sol, sicriu.

In conditii obisnuite de inhumare, scheletizarea unui cadavru se produce in
7-10 ani.

Factorii care influenteaza putrefactia:

-temperatura ridicata accelereaza putrefactia (regula Devergie: orele de
putrefactie vara sunt echivalente cu zile de putrefactie iarna).

-excesul de oxigen are rol favorizant.

-mediul: regula Casper - o saptamana de putrefactie in aer = doua

saptamani de putrefactie in apa = opt saptamani de putrefactie in sol.
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-felul solului W care s-a produs inhumarea (soluri active cu granulatii mari,
permeabile pentru apad si aer, sau soluri alcaline si vegetale care
accelereaza putrefactia).
-boli preexistente mortii.
b) Modificari cadaverice conservatoare
1. Mumificarea

Conditii de mediu: temperatura ridicata, umiditate scazuta, ventilatie buna.

Aspectul cadavrului: cadavrul pierde T greutate, tegumentele se
pergamenteaza, devenind de culoare brun-inchisa, se pastreaza trasaturile fetei,
leziunile de violenta sunt estompate la partile moi.

Permite o identificare buna prin pastrarea trasaturilor fetei.

2. Adipoceara (Saponificarea)

Conditii de mediu: mediu umed, fard oxigen sau cu oxigen putin,
temperatura ridicata .

Se produce prin descompunerea grasimilor n glicerina care este solubila in
apa si acid oleic lichid care sunt indepartati, ramanand acizii grasi palmitic si
stearic, care se combind cu sdrurile de calciu §1 magneziu din apa rezultand
astfel sapunurile. Aceastd reactie este catalizatd de prezenta amoniacului
rezultat din descompunerea proteinelor.

Aspectul cadavrului: culoare alb-cenusie sau alb-gélbuie, consistenta moale
si miros de branza ranceda, se conserva forma organelor, se pastreaza leziunile
traumatice. Mentionam ca in situatia in care cadavrul este scos din mediul in
care s-a produs adipoceara, el se usuca si devine friabil, ceea ce impune
efectuarea rapida a autopsiei.

Este influentata de talia cadavrului si de cantitatea de tesut adipos. (nu se

intalneste la copii mai mici de 7 luni si la casectici).
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3. Lignificarea (Tabacirea)

Conditii de mediu: medii cu pH acid, bogate in acid tanic si humic (turbarii,
mlastini acide).

Aspectul cadavrului: pielea se tabaceste, devine bruna si durd, fanerele se
conserva, organele se micsoreaza si pot sa dispara, oasele devin brune, moi, se
pot sectiona cu cutitul. Toate acestea se datoreaza faptului cd in mediu acid sunt
dizolvate calciul, proteinele musculare si grasimea.

4. inghetarea

Poate fi naturala si artificiald (congelarea).

Conditii de mediu: temperaturi sub 0° C permanente (asa cum se int&dnesc
in regiunile zapezilor vesnice).

Aspectul cadavrului: se conservda volumul si structura cadavrului,
trasaturile fetei si leziunile traumatice sau patologice.

Dezghetarea cadavrului determind instalarea foarte rapida a putrefactier,

ceea ce impune efectuarea autopsiei de urgenta.
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SINDROAME TANATOGENERATOARE
Sindromul tanatogenerator este un complex de semne si simptome clinice
cu substrat lezional specific avand etiologie diversa. El este legat de cele trei
elemente ale trepiedului vital: sistemul nervos central, sistemul cardiovascular si
sistemul respirator. Expertiza medico-legald si examenele complementare, au
rolul de a preciza atat sindromul tanatogenerator cat si cauzele care au dus la
instalarea lui.
Clasificare:
1. Sindroame tanatogeneratoare specifice medicinei legale:
D) decapitarea
E) zdrobirea capului
F) sectionarea trunchiului
G) zdrobirea corpului.
2. Sindroame tanatogeneratoare clinice:
H) sindroame ale insuficientei sistemului nervos central
I) sindroame ale insuficientei cardio-vasculare

J) sindromul insuficientei respiratorii.

FELUL MORTII

Din punct de vedere juridic moartea se clasifica astfel:
-moarte neviolentd - se datoreaza unor cauze intrinseci organismului (cu

exceptia virusilor, bacteriilor si ciupercilor)

- moarte violenta - se produce prin actiunea unor factori de mediu extern.
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STABILIREA DATEI MORTII

in unele situatii organele judiciare adreseazi medicului legist intrebari
privind data mortii. Exista mai multe metode pentru stabilirea datei mortii, dar
nici una din ele nu are valoare izolatd, ci numai daca datele oferite sunt
interpretate M context cu rezultatele celorlalte metode folosite.

Estimarea datei mortii este cu atat mai aproximativa cu cat timpul scurs de
la deces este mai mare, deoarece o data cu trecerea timpului variatiile factorilor
de mediu sunt tot mai greu de depistat.

Diversele scheme tanatocronologice au valoare orientativad, ele trebuind
individualizate si valorificate in functie de fiecare caz in parte.

Pentru stabilirea datei mortii se pot folosi rezultatele obtinute prin
evaluarea urmatorilor parametri:

-semnele mortii reale,

-modificarile cadaverice distructive,

-modificdri postmortem ale concentratiei unor substante din sange si LCR
(acid lactic, aminoacizi, azotat rezidual),

-stadiul M care se gasesc unele procese fiziologice: gradul de digestie al
continutului gastric, plenitudinea vezicii urinare, prezenta corpului galben,

-examenul microscopic al plagilor.
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MOARTEA SUBITA SI MOARTEA SUSPECTA

Moartea subitd poate fi definitd ca o forma rapida a mortii neviolente
(patologice), care survine pe neasteptate la persoanele cu stare de sanatate
aparenta sau la bolnavii la care evolutia clinica a bolii nu lasa sa se intrevada un
sfarsit letal apropiat in timp.

Caracteristica fundamentald a mortii subite o constituie “asindromicitatea”
premergatoare decesului.

Moartea suspecta din punct de vedere juridic este o moarte subitd care prin
bruschetea si locul instaldrii, genereaza suspiciunea de moarte violenta trezind
interesul opiniei publice si obligand organele de cercetare si urmarire penala sa
se autosesizeze. Uneori sub masca mortii subite se poate disimula o moarte
violenta.

Dupa tabloul morfopatologic moartea subita se clasifica astfel (Moraru):

a) moarte subita cu leziuni organice incompatibile cu viata:
— hemoragii cerebrale,
— infarct de miocard,

_ rupturi anevrismale, etc

\ 1
| &l
)( Hf

Fig.4 Infarct miocardic cu
rupturapereteluiventricular ob. 20
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Fig.6 Infarct miocardic

b) moarte subitd cu leziuni cronice:

- ateromatoza,

- miocardoscleroza

- scleroze renale si pulmonare

Aceste leziuni cronice limiteazd in mod drastic posibilitatile de

compensare-adaptare ale organismului la diverse solicitari. Leziunile cronice pot
fi acutizate de o serie de factori favorizanti ca: stresul, efortul fizic, variatiile
temperaturii sau presiunii atmosferice, ingestia de alcool, masa copioasa.

C) moarte subita cu tablou nespecific lezional pentru o boald, in care se
intdlnesc: staza viscerald, sufuziuni sanguine submucoase si subseroase,
etc.

Rezumand putem spune ca moartea subitd este Intalnitd cu cea mai mare
frecventa in:
1. Afectiuni de natura cardio-vasculara:

Este de doua ori mai frecventa la barbati, aparand in jurul varstei de 60-65
ani. Femeile sunt mai expuse in jurul varstei de 70 ani. In aceastd categorie

putem include: ateroscleroza coronariand, hipertensiunea arteriald, pericardite,

miocardite, endocardite, rupturi anevrismale, valvulopatii.
ol |

Fig. 8, 9 Pericardita
fibrinoasa
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Fig. 10 Miocardita, HE,-ob. 10
2. Afectiuni de origine nervoasa

— accidente vasculare cerebrale,

— meningite si encefalite acute,

— tumori cerebrale primare sau metastatice

— abcese cerebrale.

£ %3 A :‘ 3

Fig. 13 Leptomeningita purulenta
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3. Afectiuni de origine respiratorie:
— pneumonii bacteriene,

— bronhopneumonii,

— tuberculoza pulmonara,

4. Afectiuni de natura digestiva:
—hemoragii digestive,
—pancreatita acutd hemoragica,
—rupturi de chisturi hidatice,

—enterite hipertoxice.

Fig. 15 Pancreatitaacuta

5. Afectiuni de natura urogenitala:
— glomerulonefrite,
— scleroze renale,

— sarcind extrauterina rupta.
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TANATOGENEZA SI RAPORTUL DE CAUZALITATE

Tanatogeneza cuprinde studiul tuturor mecanismelor etiopatogenice care
pot duce la moarte. Sindroamele mari tanatogeneratoare pot fi grupate in functie
de felul mortii: violenta si neviolenta.

In mod firesc fieciruia din aceste sindroame i sunt caracteristice anumite
modificari morfofunctionale, ce determina moartea printr-un anumit mecanism.

Studiul cauzalitatii prezintd o importantd deosebitd in practica medico-
legald, in mortileviolente, deoarece ajuta la stabilirea legaturii dintre traumatism
si leziune, dintre traumatism si moarte.

In activitatea de probatiune juridica s-au vehiculat trei teorii principale,
susceptibile de utilizare in transpunerea cauzalitatii bio-medicale.

1. Teoria referitoare la “proxima causa”, adica a cauzei celei mai apropiate
de un eveniment, care are o pluralitate de cauze, aceasta fiind considerata
drept cauza acestui eveniment.

2. Teoria “echivalentei conditiilor”, in care toate evenimentele care concura
la realizarea unui prejudiciu se considerd drept cauze echivalente.

3. Teoria “cauzalitatii adecvate”, care apreciaza ca nu pot fi considerate
drept cauze, decat evenimentele care, in desfasurarea naturala a faptelor,
ar putea produce efectul daunator sau prejudiciul.

Barrot apreciaza ca notiunea de normalitate realizeaza puntea Iintre
cauzalitatea medicald, rezultand din cunostintele si tehnicile specifice acesteia si
cauzalitatea juridicd, rezultatd logic si permitand astfel de a vorbi de o
cauzalitate medico-legala.

h practica medico-legali se opereazi cu urmitoarele categorii de concepte:
legatura de cauzalitate, raport de cauzalitate si proces de cauzalitate.

Prin legatura de cauzalitate se intelege o activitate de analizare intre

diferitele categorii de factori determinanti si discriminarea acestora.
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Prin raport de cauzalitate se intelege o comparare a valorii diferitelor
categorii de factori din realizarea prejudiciului, in vederea ierarhizarii acestora.

Prin proces de cauzalitate se infelege sintetizarea si particularizarea datelor
ce rezultd din categoriile mentionate mai sus si care ar fi mai corect exprimata
prin notiunea de determinism, in teoria si practica medico-legala.

Se considera ca exista o cauzalitate primara si o cauzalitate secundara.

a) Raportul de cauzalitate primara (directid) poate fi: neconditionat si
conditionat.

Raportul de cauzalitate primar §i neconditionat se stabileste atunci cand
traumatismul determind sigur si in orice condifii moartea. Exemple: decapitarea,
sectionarea trunchiului, zdrobirea craniului.

Raportul de cauzalitate primar conditionat se stabileste atunci cand
traumatismul este nemortal prin el insusi, dar se produce pe un teren patologic
preexistent. Exemplu: ruptura de chist hidatic hepatic T urma unui traumatism
care pe un ficat sdnatos nu ar fi determinat ruptura ficatului.

Cazurile in care se discutd stabilirea din punct de vedere medico-legal a
unui raport de cauzalitate primar conditionat sunt dificile.

b) Raportul de cauzalitate secundar se stabileste in cazul in care dupa un
traumatism nemortal prin el insusi, apar complicatiile care determind moartea.

In aceste cazuri cauza imediati a mortii este complicatia care a aparut
dupa traumatismul suferit. Exemplu: dupa un traumatism oarecare nemortal care
obligd bolnavul sd ramana imobilizat la pat timp indelungat, poate apare drept

complicatie bronhopneumonia a carei evolutie sa duca la moarte.
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