CURS 2
TRAUMATOLOGIE MEDICO-LEGALA

h cadrul expertizei medico-legale traumatologia ocupa un loc central, fiind
consecinta directd a cresterii frecventei traumatismelor In conditiile vietii
moderne.

Consideram ca trebuie diferentiate doud notiuni: trauma si traumatism.

Trauma reprezinta de fapt o leziune locala.

Traumatismul reprezintd ansamblul dereglarilor de ordin local si general la
nivelul organismului determinate de unul sau mai multi agenti traumatici.

Ca urmare a intercondifiondrilor realizate leziunea traumaticd poate afecta
N unele cazuri organismul M mtregime, ajungadu-se astfel la boala traumatica.

Boala traumatica nu trebuie confundata cu socul traumatic, ambele notiuni
vor fi prezentate ulterior.

Clasificarea agentilor traumatici:

1. Agentii traumatici mecanici, sunt de departe cei mai frecventi
implicati in practica medico-legald. Acestia cuprind o gama
variatd de corpuri, care au ca factor comun de actiune asupra
organismului, energia cinetica, aldturi de care concura la
producerea leziunilor forma, suprafata, consistenta. Toate
acestea realizeaza o leziune cu anumite caracteristici, care
studiate si descrise corect pot conduce la identificarea
agentului traumatic.

2. Agentii traumatici fizici sunt reprezentaii de fenomene
naturale sau artificiale, care prin proprietatile lor pot produce
leziuni sau moartea organismului. Principalii agenti fizici,
relativ frecvent intdlniti in practic medico-legala, sunt:

temperatura crescutd sau scdzutd, presiunea atmosfericd
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crescuta sau scazuta, electricitatea atmosferica sau industriala,
radiatiile ionizante.

3. Agentii traumatici chimici sunt reprezentati de anumite
substanfe naturale sau preparate, care odatd patrunse in
organism, prin proprietatile lor fizico-chimice, doza,
concentratie si mod de actiune, determina starea de intoxicatie
sau moartea.

4, Agentii traumatici biologici sunt reprezentati in general de
produse animale (venin de sarpe, paianjen, scorpion),vegetale
(ciuperci, plante otravitoare), germeni in culturi. Transfuzia
accidentala cu singe heterolog poate fi considerard ca
apartinand acestei categorii de agenti.

S. Agentii traumatici psihici, in prezent discutabili, pot fi
incriminati atunci cand produc tulburdri grave, manifeste, in

cazul socului psthoemotional puternic.

TRAUMATOLOGIE MECANICA

Traumatismul mecanic poate prezenta forme variate, in functie de tesutul
interesat, de conditiile In care actioneazd agentul traumatic (durata, intensitate),
dar mai ales de proprietatile intrinseci ale organismului.

Intensitatea traumatismului depinde de: forta de actiune, felul si
particularitatile obiectului, directia de miscare, unghiul de incidenta,

particularitatile organismului traumatizat.

1.1 CLASIFICAREA AGENTILOR TRAUMATICI MECANICI:

1. Corpuri dure:



- CU Suprafatd micd (pand la 16 cm?)- neregulatd (piatrd, pumn) sau
regulata (cu forme geometrice);

- cu suprafati mare (mai mare de 16 cm?)- plane (scandurd, sol cu
suprafatd pland) sau neregulate (autovehicule de toate categoriile, sol
cu denivelari).

2. Obiecte cu varfuri sau lame ascutite:

- intepatoare (ac, furca, cui, andrea);

- intepatoare-taietoare (briceag, cutit, sabie);

- taietoare (brici, ciob de sticla, lama);

- tdietoare-despicatoare (topor, secure, sapa, satar).

3. Proiectilele armelor de foc de méana.

h urma acestei clasificiri trebuie si precizam ca aspectul unei leziuni nu
depinde numai de caracteristicile agentului traumatic, ci si de o serie intreagd de
factori. Astfel incat in foarte multe cazuri apar aspecte deosebite privind relatia
dintre agentul traumatic si leziunea produsa. Nu rareori leziuni produse cu
obiecte despicatoare pot avea aspectul unor plagi taiate, in raport cu inclinarea
obiectului fata de suprafata lezata, intensitatea lovirii si caracteristicile suprafetei
corporale lezate, gradul de ascutire al lamei. O leziune produsa cu un obiect
intepator poate lua caracteristicile unei leziuni produse cu un obiect taietor, prin

alunecarea acestuia pe suprafata corporala.

2 LEZIUNI TRAUMATICE PRIMARE FARA SOLUTIE DE
CONTINUITATE A TEGUMENTELOR
2.1 ECHIMOZA

Este un infiltrat hemoragic mai mult sau mai putin intens, localizat in
grosimea pielii si in special in tesutul grasos subcutanat.

Ea apare de reguld la locul unde actioneaza agentul traumatic, dar si la
distanta prin difuzarea sangelui de-a lungul fasciilor, tendoanelor sau a altor

spatii.



Dimensiunile echimozei variaza in functiec de forta de lovire sau de
compresiune, de regiunea interesata, fragilitatea vasculard si nu in ultimul rand
de numirul si calibrul vaselor afectate. In primele ore echimoza este rosie,
datorita formarii oxihemoglobinei. Ulterior hemoglobina pierde oxigenul, iar
culoarea echimozei devine albastra si persista 2-3 zile. T timp hemoglobina se
scindeaza in globind si hematina, iar aceasta din urma se transforma in bilirubina
(dupa ce pierde fierul), care confera echimozei o culoare cafenie (intre a treia si
a saptea zi de la producere). Culoare cafenie este determinata si de oxidarea
fierului cu aparitia hemosiderinei. Prin oxidarea bilirubinei, mai ales la periferia
echimozei isi face aparifia biliverdina, care determina aici o culoare verzuie.

Mai tarziu sub actiunea fagocitelor si enzimelor tisulare, echimozele se
resorb complet sau cateodata, mult mai rar, persista o pigmentatie cafenie.

Rezumand putem spune ca variatia culorii echimozei este astfel: rosie in
primele ore, albastra 24-48 ore, bruna-violacee 2-3 zile, verzuie la periferie dupa
4-7 zile, galbui-cafenie dupa 7 zile.

Resorbtia completa a echimozei se face in 10-20 zile.

Datorita faptului ca in centrul echimozei cantitatea de sénge extravazat este
mare, iar fagocitele sunt nevoite sa prelucreze aceasta cantitate intr-un interval
de timp mai mare, culoarea echimozei (deci vechimea ei) se citeste intotdeauna
la periferia echimozei, unde procesul de vindecare (cantitatea de sange
de vindecare ale organismului.

Forma echimozei poate fi uneori relevanta pentru felul agentului traumatic
reproducand cateodata exact suprafata de impact: vergele, curea, unghii, pulpa
degetelor, catarama, etc. Deasemenea lovirea cu un corp dur, liniar (de tipul bat,
baston) provoacd. echimoza in banda, caracterizatd prin doua linii echimotice
paralele, pronuntate, care delimiteaza intre ele un spatiu mai deschis la culoare
(dunga echimoticd). Localizarea echimozelor poate da indicii asupra modalitatii

si conditiilor de producere. In acest sens amintim ca la gat echimozele ovalare
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care reproduc pulpa degetelor si cele semilunare date de unghii, indica o actiune
de compresie cu mana (sugrumare). Aceleasi leziuni pe fetele interne ale
coapselor pot aparea 1n viol sau in tentativa de viol. De retinut cd extravazatele
subconjunctivale nu-si modifica culoarea rosie initiald, ci dispar prin decolorare
treptata.

Simptomatologia echimozelor este variabild in functie de localizare. Astfel
ele pot determina pe o perioada de timp mai scurtd sau mai lunga, impotenta
functionala (exemplu echimoze orbitare sau echimoze intinse ale membrelor).

In mod obisnuit echimozele nu sunt leziuni grave, necesitand un timp scurt
de ingrijiri medicale. In situatia in care regiuni intinse ale corpului sunt
echimozate poate sa apara socul hemoragic. Atunci cand intreaga suprafatd a
corpului este echimozata se produce moartea.

Importanta medico-legala a echimozelor:

- obiectivarea realitatii traumatismului;

- in anumite situatii se poate stabili mecanismul de producere, se poate
identifica agentul traumatic, timpul scurs de la producerea lor
precum si caracterul vital al leziunii;

- uneori la cadavru se impune diagnosticul diferential cu lividitatile

cadaverice

2.2 HEMATOMUL
Este o acumulare de sange in tesuturi, cu caracter de colectie, fiind urmarea
unui traumatism de intensitate mai mare dec& W cazul echimozelor, dar cu
pastrarea integritafii epidermului.
Din punct de vedere anatomopatologic hematomul evolueaza astfel:
- 1 primele 1-2 zile sangele este lichid sau partial coagulat, de culoare
rosie-inchisa. Microscopic in acest interval se observa un aflux
leucocitar, o umflare si o decolorare a hematiilor.

- in urmatoarele 3-4 zile se produce fagocitarea hematiilor;
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- in urmatoarele 5-6 zile hemoglobina libera dispare si apare
hemosiderina;

- 1 10-20 zile m leucocite apare pigmentul feruginal granular;

- N 18-20 zile apare pigmentul feruginos liber.

Hematoamele se pot resorbi m mtregime sau la periferie se poate forma o
capsuld fibroconjunctiva. In aceste cazuri continutul se poate suprainfecta si
hematomul poate abceda. Localizarea hematoamelor poate fi diferita:

- catre suprafata tegumentului, in tesuturi, in cavitati formate prin
insasi formarea hematomului, atunci prezinta o anume fluctuenta si
poate denivela suprafata tegumentului;

- in cavitati naturale (intraabdominal).

Gravitatea hematomului este data de volumul sau si de localizarea sa.

3 LEZIUNI TRAUMATICE CU SOLUTIE DE CONTINUITATE A
TEGUMENTELOR

3.1 EXCORIATIA

Este o solutie de continuitate superficiald a tegumentului. Mecanismul de
producere este cel de frecare a unui corp ascutit, tdios sau rugos, pe piele,
realizéndu-se o detasare a straturilor cutanate superficiale. Daca se detaseaza
doar epidermul, nu apare séngerarea, formadu-se doar o crusta galbuie. Daca
sunt lezate v&afurile papilelor dermice apare séngerarea, formé&du-se o crusta
hematica.

Atunci c&d excoriatia se afla la nivelul mucoaselor se observa mult mai
usor depunerile de fibrind de culoare alb-cenusie.

Denumirea de excoriatie corespunde in general unei leziuni liniare, in timp
ce Intinderea pe suprafatd mai mare se numeste “zona excoriatd"

EXcoriatia evolueaza astfel:



- primele 5-6 ore suprafata este umeda, “musteste”, acoperita de o

secretie galbuie, cand intereseaza strict epidermul sau sangeranda si

inconjurata de un usor edem, atunci cand intereseaza papilele dermice

-in urmatoarele 2-6 ore se formeaza o crusta galbuie sau rosieticd, 1n

functie de profunzimea excoriatiei;

- dupa 4-5 zile crusta incepe sa se desprinda si sa cada de la periferie catre

centru;

- dupa 7-8 zile se mai observa o urma albicioasa sau roscata, care dispare

treptat fard sa lase cicatrici. Aceste criterii permit, cu oarecare aproximatie,

aprecierea vechimii unei excoriatii, element important in practica medico-

legala curenta.

Importanta medico-legala a excoriatiei este datd de urmatoarele elemente:

prezenta ei atesta realitatea traumatismului;

localizarea poate orienta asupra mecanismului de producere, de
exemplu localizarea pe coate, genunchi pledeaza pentru cadere;
localizarea alaturi de echimoze ovalare, in jurul gurii sau pe gat
pledeaza pentru sufocare, sugrumare.

aspectul-excoriatiile liniare, paralele, echidistante sugereaza
mecanismul de zgariere cu mana, iar placardele excoriate atesta

taaea.

Precizam ca este de un real folos descrierea riguroasd a directiei,

profunzimii §i vechimii excoriatiei.

3.2 PLAGILE

Sunt leziuni produse prin traumatisme mecanice, caracterizate printr-o

solutie de continuitate a tegumentelor si/sau mucoaselor.

Ele se pot clasifica astfel:

a) dupa agentul etiologic:

plagi produse prin corpuri dure: plagi contuze cu toate varietatile lor;



- plagi produse prin obiecte ascutite: plagi infepate, plagi intepat-taiate,
plagi taiate, plagi despicate.
- plagi produse prin proiectile: plagi impuscate.
b) dupa profunzime:
- plagi superficiale-cele care nu depasesc aponevroza;
- plagi profunde - nepenetrante si penetrante.
c¢) dupa evolutie:
- plagi cu evolutie simpla,
- plagi cu evolutie complicata (prin infectie).
Evolutia microscopica a plagilor poate permite aprecierea timpului scurs de
la producerea lor (vechimea lor).
Precizam cd, in mod obligatoriu, unei plagi 1 se descriu urmatoarele
elemente: localizare, directie, margini, buze, fund, unghiuri, dimensiuni.
3.2.1 PLAGA CONTUZA
Se produce prin lovire cu sau de un corp dur, cu suprafata plana sau
neregulatd in regiunile in care sub tegument se gaseste tesut dur, 0S0s sau
cartilaginos.
Caracteristici:
- margini anfractuoase, infiltrate, echimozate, edematiate;
- fund anfractuos (profunzime micd); la nivelul fundului se pot gasi corpi
straini proveniti din obiectul care a produs plaga (cioburi, aschii de lemn)
- uneori pot exista intre marginile plagii punti de tegument cu aspect relativ
integru.
in functie de mecanismul de producere, agent traumatic si localizare, plagile
contuze pot prezenta mai multe varietati:
a. Plaga plesnita se produce atunci cand un corp dur loveste pielea, situata
imediat deasupra unui plan dur osos sau cartilaginos (craniu, genunchi,
coate). Are o formad liniard sau stelatda, in functie de suprafata cu care

agentul traumatic loveste tegumentul. Are urmatoarele caracteristici:
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margini relativ drepte, cu mici anfractuozitati, fin echimozate. Datorita
acestor caracteristici ea poate fi confundatd cu plaga tadiata, dar o
examinare atenta exclude aceasta posibilitate.

b. Plaga scalpata este reprezentatd 1n mod obisnuit de detasarea
partiald a unor portiuni a tegumentului. Se realizeaza prin tractiunea
tegumentelor.

C. Plaga muscatd este produsa fie de om fie de animale. Se
caracterizeaza uneori prin pierdere de substanta, alteori prin reproducerea
formei arcadei dentare.

Importanta medico-legala rezultd din faptul ca ele se produc atat in cadrul
relatiilor ilicite dintre oameni, cat si din diferite accidente de trafic rutier, caderi
de la indlfime, accidente de munca. Toate plagile contuze necesita tratament
medical, ele fiind considerate infectate inca de la inceput, iar timpul de
vindecare este mai lung deoarece acest tip de plagi se vindeca prin inmugurire.
3.2.2 PLAGA INTEPATA

Se produce cu instrumente intepatoare (ac, cui, andrea). Agentul intepator,
dupa ce invinge rezistenta tesuturilor, le indeparteaza lateral, creandu-si drum in
profunzime. Gradul dislocarii tesuturilor este in functie de diametrul obiectului
intepator, iar dilacerarea tesuturilor intervine numai dupa depasirea elasticitatii
tegumentelor.

Caracteristici:

a. Orificiul de intrare sau plaga cutanata difera in functie de diametrul
instrumentului intepator. Instrumentele fine indeparteaza simplu fibrele cutanate
si nu lasd adesea decdt urme greu perceptibile, uneori o simpla excoriatie
punctiformd. Instrumentele de calibru mai mare produc, departand fibrele
cutanate, plagi in forma de fantd, cu margini simetrice, mai mult sau mai pufin
apropiate, luand cateodata forma de butoniera, cu unghiuri ascutite, adica plagi

care nu amintesc cu nimic forma instrumentelor cu care au fost produse:



- marginile plagii nu sunt netede, ci usor neregulate, deoarece
instrumentele au departat din calea lor unele fibre ale pielii, iar pe
altele le-au rupt.

- unghiurile plagii cutanate existd numai atunci cand plaga ia 0
forma eliptica, alungita, cu tendinta de a-si apropia marginile, nu exista
cand plaga a ramas cu cele doud margini departate.

b. Canalul reprezintd drumul parcurs de instrumentul intepator in organism.
El nu corespunde mtotdeauna lungimii instrumentului, astfel:

- e mai mic in situatia in care instrumentul nu patrunde in
Mtregime,

- ¢ mai lung in situatia in care sunt perforate numai tesuturi
moi datoritd compresiunii acestora in momentul inteparii. Aceasta
situatie se Intdlneste destul de frecvent in cazul plagilor intepate ale
peretelui abdominal anterior, cad un instrument relativ scurt poate
determina lezarea unor organe profunde. Adancimea si directia
canalului sunt variabile in functie de diametrul instrumentului.

c. Orificiul de iesire, atunci cand exista (plagi transfixiante), poate da unele
indicatii privitoare la forma instrumentului folosit, asupra directiei.

Gravitatea plagilor intepate este in functie de tesuturile si organele
interesate.

Complicatiile cele mai frecvente sunt hemoragia si infectia.

3.2.3.PLAGA TAIATA
Se realizeaza cu ajutorul unor instrumente tdietoare pure, cum ar fi lama,
briciul, ciobul de sticla.
Caracteristici:
- margini netede, liniare, drepte, perfect regulate;

- buzele sunt net sectionate;
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- departarea marginilor plagii este variabila, depinzand de
directia sectiunii tesuturilor interesate, astfel: dacd sectionareca se face
perpendicular pe fibrele musculare buzele au departare maximad, daca
sectionarea este oblica departarea este relativ micd, iar daca sectionarea este
paralela cu fibrele departarea este minima.

- fundul este in “V”’;
- unghiurile sunt ascutite. La unul sau la ambele unghiuri se poate observa
cate 0 excoriatie liniard numitd “coditd”. In cazul in care codita este prezenti
numai la un unghi al plagii sau este mai lunga la unul decat la celalalt, acest
unghi reprezinta sfarsitul plagii. Astfel se poate stabili directia de sectionare.
Moartea prin pligi tdiate se poate datora hemoragiei masive, emboliei
gazoase, etc. Se considera ca plaga taiata se infecteaza mai greu dec& celelalte
tipuri de plagi din cauza hemoragiei care practic spald mecanic plaga,
impiedicand infectarea; suturarea in timp util determind vindecarea per primam

in cele mai multe situatii.
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3.2.4 PLAGA INTEPATA-TAIATA

Se produce datoritd instrumentelor intepdtoare-tdietoare, al cdror prototip
este considerat cutitul.

Se realizeazd in doi timpi. Agentul vulnerant, cu ajutorul varfului ascutit
realizeaza o plagd intepatd, apoi printr-o miscare de translatie lama tdioasa
largeste liniar.

Aspectul leziunii depinde de caracteristicile agentului vulnerant.

Atunci cand arma are un singur tais, plaga va avea un singur unghi ascufit
(corespunzdtor margini taietoare a lamei), iar la polul opus acestuia unghiul va fi
mai rotunjit (corespunzator marginii netaietoare a lamei).

Cand lama are doua taisuri se produce o plaga in forma de butoniera, avand
ambele unghiuri ascutite.

In cazul unor arme cu 3 sau 4 taisuri, plaga va avea aspect stelat in functie
de numarul lamelor. Trebuie tinut cont de posibilitatea cd poate sd existe o
singura plagd la tegument si mai multe canale in situatia in care agresorul
implanta in corp cutitul si apoi ii imprima directii diferite, fara a-l scoate
complet.

Caracteristicile plagii intepate-taiate de la tegument sunt aceleasi ca ale
plagii taiate, dar existd o singurd deosebire fundamentala in sensul ca plaga
intepat-tdiata prezintd canal, care reprezinta drumul parcurs de lama cutitului in
corpul omenesc.

Gravitatea plagii Intepate-tdiate este datd de profunzimea ei, organul
Intern interesat, complicatiile posibile si posibilitatile reactionale ale

organismului.

3.2.5 PLAGA DESPICATA
Este realizata de instrumente grele, cu lama mai mult sau mai putin ascutita,

de tipul topor, secure, barda.
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Are caractere atat de plaga taiatd cat si de plagd contuza, in functie de
gradul de ascutire al lamei. Lungimea plagii corespunde in general cu cea a
taisului instrumentului despicator.

Plaga despicata are o gravitate mai mare decat celelalte plagi, putand exista
si leziuni osoase, care pot fi de la simple fisuri pana la sectionarea oaselor.

Cand craniul este lovit tangential, in unele situatii se poate produce
detasarea unei portiuni din tablia externd. Pe aceasta suprafatd se pot cauta si
observa unele neregularitati caracteristice lamei, ce pot conduce la identificarea
el.

Cele mai frecvente complicatii aparute sunt: hemoragia, infectia, embolia
grasa urmarea fracturilor, embolia gazoasa in situatia interesarii vaselor mari de
la baza gatului. In mod obisnuit astfel de leziuni sunt produse prin

heteroagresiune.
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2 REACTIA VITALA

Diagnosticul diferential intre leziunile traumatice produse in timpul vietii si
cele produse postmortem reprezintd o problemd curentd si fundamentald in
practica medico-legala.

Interpretarea eronata a acestor leziuni poate genera grave erori judiciare.
Cercetarea acestor leziuni a fost de-a lungul anilor obiectul a numeroase studii.
Denumirea adoptatd pentru modificarile posttraumatice produse in timpul vietii
este cea de reactie vitala.

Astfel in inteles general, reactia vitald reprezinta totalitatea modificarilor
locale s1 generale ca apar in organismul viu ca raspuns la actiunea unei traume
de orice natura.

Indiferent de natura agentului traumatic (mecanica, fizicd, chimica,
biologica), modificarile pe care acesta le induce W organismul viu se pot

clasifica in locale si generale.

1 REACTIA VITALA LOCALA
Prezenta reactiei vitale locale este cercetatd cu atentie de medicii legisti,
diversele sale manifestari fiind obiectul studiului inca de la inceputurile
medicinei legale.
Principalele manifestari ale reactiei vitale sunt:
Infiltratul hemoragic,
Coagularea,
Retractia tisulara,
Inflamatia,
Procesele distrofice si necrotice,

Produsii de dezintegrare ai hemoglobinei,

N o g bk~ DR

Modificarile enzimatice.
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REACTIA VITALA GENERALA

Sunt considerate ca reactii vitale generale:
1. Aspiratul pulmonar
2. Embolia
3. Modificarile circulatorii

4. Modificarile neuro-endocrino-umorale si metabolice
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