CURS 4
ACCIDENTELE DE TRAFIC RUTIER

Termenul de *’accident de circulatie’” desemneaza orice accident produs de
un vehicul pe caile publice de transport. Accidentul de trafic rutier este cea mai
frecventd cauzd de moarte violentd a ultimilor ani. In geneza accidentului sunt
implicati trei factori importanti: omul ca participant la trafic, vehiculul si
drumul, iar ca factori favorizanti, mediul (rural sau urban), sezonul, ziua din
saptamana, conditiile meteorologice.

Studiile efectuate pana in prezent au evidentiat rolul covarsitor al factorului
uman in producerea accidentelor rutiere, fie in calitate de conducator auto, fie in
postura de pieton.

in conditiile deplasirii, automobilul modifici comportamentul
conducatorului auto, creand o stare psihologicad cvasispecifica, ce merge deseori
pana la nivelul unor riscuri constient asumate, ca imprudenta, ignoranta,
neglijenta, care combinate cu abateri grave (viteza excesiva, depasiri incorecte),
vor culmina cu accidentul.

Starile de inaptitudine psihicad pot fi generate de: cresterea vitezei ce
depaseste posibilitatea de reactie promptd; hiporeactivitatea datoratad
somnolentei sau oboselii; administrarea de tranchilizante sau alte tratamente cu
efect asupra sistemul nervos central; influenta alcoolului, nicotinei si cofeinei;
starea de sdnatate, alimentatia, starea fiziologica etc.

Al doilea factor determinant in producerea accidentelor de trafic este

vehiculul.



Putem clasifica vehiculele Tn trei mari clase:
1. Autovehicule cu roti de cauciuc:
- motociclete, motorete, scutere etc;
- autovehicule de marime mijlocie: autoturisme,
autofurgonete;
- autovehicule mari: cu motor proeminent (camioane),
cu motor interior (autobuze)
2. Autovehicule cu roti metalice:
— tren;
- tramvai;
— metrou
3. Vehicule fara motor:
- carut;
- biciclete, etc.

Cele mai frecvente tipuri de accidente sunt: auto-pietoni, auto-moto, auto-
auto.

Principalele cauze legate de vehicul Tn producerea accidentelor sunt
defectiunile tehnice la sistemele de franare, de directie, de iluminat etc.

Cel de-al treilea factor determinant in producerea accidentelor rutiere este
drumul. Amenajarea si adaptarea drumului la conditiile de trafic din ce in ce mai
intense dar si la sporirea vitezei de circulatie, constituie o actiune de o
importantd imensa, mai ales in prevenirea accidentelor, putand spune ca acestei
actiuni nu 1 se poate intrezari un sfarsit apropiat. Statisticile au demonstrat ca
cele mai multe accidente cu leziuni grave au loc la intersectiile de drumuri. In
mod obisnuit, cu cat numarul ramurilor intersectiei este mai mare, creste si
numarul accidentelor. Important este si iluminatul drumurilor, precum si
calitatile antiderapante ale pavajelor in cadrul eforturilor de prevenire a

accidentelor.



1 MECANISME DE PRODUCERE A LEZIUNILOR

Tn cazul accidentelor de trafic rutier, leziunile se pot intalni atat la ocupantii
locurilor din autovehicul cat si la pietoni.

La pasageri, polimorfismul leziunilor din accidentele de circulatie se
datoreazad in ultima instantd lovirii sau socului determinat de ciocnire (impact),
opririlor bruste (deceleratic), proiectarii organismului aflat in viteza
(acceleratie).

Fenomenul este analog cu caderea unui corp de la indl{ime, viteza de cadere
crescand in raport cu distanta. Intr-o coliziune, viteza vehiculului are importanta
mai mare decat masa, deoarece energia cinetica este direct proportionala cu
masa si cu pitratul vitezei. In momentul ciocnirii, energia cinetic a vehiculului
este absorbita de obstacol si de caroserie, iar de distanta dintre locul de ciocnire
st cel de oprire depinde durata socului. Cu cat aceastd distantda este mai scurta,
cu atat socul este mai brusc.

Mecanismele de vatdmare la pietoni depind de viteza vehiculului si de
unghiul in care acestia sunt loviti, fiind posibile mecanisme simple de lovire,
calcare, comprimare, tarare sau complexe (asociate) : lovire - proiectare, lovire —

proiectare - calcare etc.

2 ASPECTELE LEZIUNILOR LA OCUPANTI

Ca urmare a decelerdrii prin franare sau oprire brusca a vehiculului,
caldtorii pot fi proiectati de pe scaunele lor, lovindu-se de peretii interiori ai
vehiculului. In cazuri mai grave, prin deschiderea portierelor, ei pot fi ejectati
afara din vehicul, lovindu-se de diferite obstacole. Se realizeaza astfel o

succesiune de impacte: primare, secundare, tertiare.



Ocupantii unui autovehicul, in mod obisnuit, pot fi supusi la doua
mecanisme lezionale:

- Prin soc direct ( proiectare sau ejectare) cu suprafata
mare de impact. In acest mecanism partile moi se comporti
diferit in raport cu regiunea topografica, astfel la coapse, gambe,
genunchi partile moi sunt mai afectate decat scheletul si invers
la umar si antebrate partile osoase sunt mai grav lezate decat
partile moi.

- Prin fortele cinetice si vibratorii create apare
mecanismul lezional specific traumatologiei rutiere ca urmare a
acceleratiei s1 deceleratiei bruste, care modificd greutatea

dinamicd a organelor si pozitia lor anatomica.

3 ASPECTELE LEZIUNILOR LA PIETONI

La pietoni, leziunile se pot produce prin mecanisme simple (lovire, calcare,
comprimare, tarare), asociate sau complexe (lovire - proiectare, lovire-

proiectare — calcare - tarare etc.)

3.1 MECANISMELE SIMPLE

a) Leziunile de lovire sau de impact direct (locul unde autovehiculul ia
contact in primul moment cu corpul victimei) depind de partea cu care
autovehiculul loveste si sunt reprezentate de echimoze, excoriatii, hematoame,
fracturi, plagi contuze. Nivelul la care se afla aceste leziuni corporale
corespunde partii cu care a lovit vehiculul (de exemplu leziuni la nivelul
gambeli, produse prin lovire cu bara din fata, la coapse si bazin cu capota ).

b)Leziunile de proiectare sunt polimorfe, de obicei grave, dar de cele mai

multe ori mortale, interesand constant craniul. Aceste leziuni se gasesc pe partea



opusa celor de lovire, fiind localizate pe un singur plan al corpului si pe o
suprafatd mare.

Proiectarea se poate face pe caldaram, pe poduri, grilaje de fier, stalpi, pomi
sau alte vehicule. Daca proiectarea se face pe pamant moale sau pe zapada,
leziunile sunt slab imprimate sau pot lipsi.

Important este faptul ca foarte rar leziunile din proiectare se gasesc pe
acelasi plan, mai ales 1n situatiile cand victima se rostogoleste sau este agatata
de autovehicul.

¢) Leziunile de calcare se ntalnesc mai rar prin mecanism simplu, de sine
statator, de cele mai multe ori ele sunt asociate cu lovirea si proiectarea.

Tn raport cu greutatea autovehiculului apar leziuni grave, care in mod
constant duc la moarte.

Calcarea este rezultatul compresiunii dintre roatd si caldardm sau sine.

Prin termenul de compresiune intelegem comprimarea victimei intre un
autovehicul si un plan dur sau intre doua autovehicule.

d) Leziunile de agatare §i tdrdre - apar sub forma de excoriatii in placard
ce pot imita arsurile sau cu numeroase dungi de detasare a tegumentului,
indicand directia de mers a autovehiculului. Uneori se produc delabrari ale pielii

si partilor moi pe suprafete mari.

3.2 MECANISMELE ASOCIATE
a) Lovirea §i caderea - se intalnesc in cazul vehiculelor cu viteza redusa,
fiind exprimate prin leziuni mai putin intinse §i in general pe partile
proeminente. Se constata doua focare lezionale: unul la nivelul unde loveste
vehiculul si altul in zona in care victima ia contact cu planul de sustinere.
Leziunile de lovire apar sub forma de echimoze, hematoame, rupturi musculare,

fracturi, iar cele de cadere ca plagi contuze, excoriatii, fracturi.



b) Lovirea - proiectarea - este de departe cel mai frecvent mecanism in
producerea leziunilor, mai ales la vehicule care au o vitezd mai mare de 40-50
km/h, cand dupa lovire victima este aruncata cativa metri.

Daca locul de lovire este situat sub centrul de greutate al victimei,
leziunile de proiectare vor aparea pe acelasi plan cu cele de lovire.

In mod obisnuit acest mecanism implicd leziuni pe doud planuri ale
corpului victimei. Leziunile produse sunt grave, fiind insotite de traumatism

cranio-cerebral, precum si de leziuni ale organelor interne.

3.3 MECANISME COMPLEXE

a) Lovirea - bascularea — proiectarea - se intalneste la viteze sub 40 km/h.
In rulare, vehiculul loveste victima (primul focar de lovire), o arunca pe capota
(al doilea focar) si apoi, dupa basculare, o proiecteazd pe planul de rulare (al
treilea focar de leziuni).

In acest mecanism se giseste imprimat pe capoti conturul craniului sau al
altei regiuni corporale, cu care victima este aruncata pe masina.

b) Lovirea — caderea - calcarea, lovirea — caderea - tararea - sunt
mecanisme complexe mai frecvente decat cele simple si se caracterizatd prin
multipolaritatea leziunilor, prin imposibilitatea individualizarii fiecarei leziuni in
parte in raport cu mecanismul de producere, precum si prin prezenta obligatorie
a leziunilor osoase plurifocale.

In situatiile in care se asociazi rostogolirea, se observi leziuni pe toati
suprafata corpului.

Diagnosticul leziunilor prin accidente de trafic rutier se bazeaza pe
morfologia si localizarea leziunilor, gravitatea leziunilor, precum si pe caracterul
vital al acestora. Dintre cele mai frecvente cauze medicale de moarte in
accidentele rutiere, traumatismul cranio-cerebral apare in proportie de 50-60%,

urmata de o alta la fel de frecventa si anume hemoragia interna si externa.



4 PROBLEMELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE

Se impune cercetarea tuturor cauzelor ce ar putea explica un accident de
trafic in vederea cuantificarii exacte a factorilor implicati. Prin urmare, se face
examenul la fata locului, examenul hainelor, examenul victimei prin autopsia
medico-legala.

O notd aparte Tn metodologia expertizei o constituie posibilitatea calcarii
victimei prin trecerea mai multor vehicule peste corpul ei (in conditii de
intuneric, vizibilitate redusa etc.), punandu-se problema daca victima mai era in
viata la calcarea ulterioara.

O cauza mai rar intalnitd in producerea accidentelor rutiere o constituie
moartea subitd a conducatorului la volan (moartea prin infarct de miocard,
hemoragie cerebrala ) sau moartea prin intoxicatie cu oxid de carbon in vehicule
defecte sau garaje. Foarte rar in accidente se poate produce asfixia calatorilor si
inecarea lor, in accidentele in care autovehiculul cade in ape mai mari. Totodata,
nu este exclusa moartea pietonilor in fata autovehiculului.

Sinuciderea prin autovehicul trebuie suspectata ori de céte ori conditiile de
mediu, starea tehnica a autovehiculului nu motiveaza accidentul; lipsa urmelor
de franare «cat si cunoasterea antecedentelor medico-psihiatrice ale
conducatorului pot confirma aceasta suspiciune.

Este necesard determinarea alcoolului in sangele (alcoolemia) si urina
(alcooluria) atat a victimei cat si a conducatorului vehiculului ce a produs
accidentul. In plus, la conducitorul auto se face un examen clinic pentru
decelarea eventualei stari de intoxicatie alcoolica, care modifica reflexele si

alungeste timpul de reactie.



5 ASPECTE PARTICULARE ALE ACCIDENTELOR DE TRAFIC RUTIER
Tn acest capitol pot fi cuprinse accidentele prin vehicule cu roti metalice
(tren, tramvai, metrou) si cele prin vehicule din agricultura (in special tractoare).
Tractorul este cel care produce o serie de accidente, datorate in parte
particularitatilor sale constructive, frecvent prin risturnare. In functie de locul
unde se produce rasturnarea intdlnim necdri, asfixii prin aspirat de mal, praf,

nisip etc, dar si comprimarea corpului sau a altor segmente de corp.

ACCIDENTELE DE TRAFIC FEROVIAR

Din punct de vedere juridic, moartea prin accident de trafic feroviar poate
fi: sinucidere, omucidere, accident, accident de munca, disimularea unei
omucideri prin asezarea cadavrului pe calea ferata, dar se pot intalni aspecte de
cadere accidentald din tren, electrocutii accidentale la persoane ce calatoresc pe
acoperisurile trenurilor electrice.

Accidentul de trafic feroviar este cel mai adesea solitar, iar la anumite
intervale de timp se pot produce catastrofe feroviare: ciocniri, deraieri,
desprinderi de vagoane, situatii in care este antrenat un numar mai mare de
victime.

Mai rar pot fi surprinse de tren autovehicule la traversarea cailor ferate fara
bariera, atunci cand conducétorul nu se asigura Tnaintea trecerii.

Prin particularitatile sale, trenul produce cel mai adesea accidente mortale.
Datoritd rotilor metalice si greutatii garniturii respective, calcarile sunt urmate
de sectionarea corpului; uneori fragmentele de corp rdman legate intre ele prin
punti de piele care pot rezista cdlcdrii. Dupa un asemenea accident, la locul
faptei raman foarte putine pete de sange, ceea ce creeaza suspiciuni dacd nu
cumva ne aflam in fata unei disimuldri (cadavre puse pe linie). Trebuie avut in
vedere ca sectionarea spontana a corpului nu duce totdeauna la hemoragii mari,
deoarece circulatia se opreste spontan (cordul), iar vasele intrd intr-o contractie

spastica, caracterul vital infiltrativ al leziunilor din focarul mare de distrugere
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(locul sectiondrii) fiind foarte slab. In toate asemenea situatii expertul va ciuta
caracterul vital al leziunilor la distanta fatd de focarul mare de distrugere
(echimoze si excoriatii ). Pe membre mai pot fi infiltrate, datorita persistentei
dupa sectionare, un timp oarecare, a circulatiei sangvine in vase de calibru mai
mic — timp in care se poate constitui infiltratul sanguin.

Dintre toate vehiculele, trenul si mai rar tramvaiul, agata victima, purtand-
o la distante mari (sute de metri si kilometri), timp 1n care victima este zdrobita
iar fragmentele de tesuturi, organe, eschile osoase sunt presarate pe distante
variabile, astfel ca victima este desfigurata, incat identificarea ei este o problema
greu de rezolvat.

In accidentul de trafic feroviar examenul la fata locului de citre medicul
legist este obligatoriu pentru cercetarea conditiilor, si cautarea urmelor
biologice, pentru a aprecia daca victima a fost célcata in timpul vietii sau post-
mortem.

Problemele expertizei medico-legale sunt legate de cercetarea leziunilor
pentru a stabili caracterul vital al acestora, daca victima are semne de luptd, de
agresiune, de asfixie mecanica, gradul de intoxicatie alcoolicd sau alte cauze de
moarte Tn afara celei produse de tren (plagi impuscate, plagi taiate-intepate etc.)

date ce pot orienta organele judiciare in cautarea si gasirea infractorilor.



CADEREA

Se defineste ca fiind schimbarea pozitiei corpului individului pe acelasi
plan de sustinere, astfel incat o parte a corpului se loveste cu violenta de planul
de sustinere.

In mod obisnuit se face distinctie intre o cidere din pozitie stationara si o
cadere din mers sau alergare, astfel incat se creeaza premisele producerii unor
leziuni traumatice diferite, incepand de la cele simple, pana la cele mai
complexe, de unde unele fara nici o urmare, pana la cele mai grave sau chiar
mortale.

Céderea simpla din ortostatism, realizeaza producerea de leziuni pasive,
prin lovire de planul de sustinere. Aceste leziuni se vor produce pe partea
corpului care 1a contact cu planul de sustinere si vor fi localizate mai ales pe
regiunile proeminente ale acelei parti (deci au caracter unipolar).

Astfel tinand cont de cele aratate, leziunile vor fi prezente pe frunte, nas,
regiunile malare, barbie, oasele parietale, occipital, palme, coate, genunchi. Ele
constau din echimoze, excoriatii, hematoame, plagi si fracturi.

Cédderea pe suprafete neregulate creeaza leziuni mari grave, ca: plagi
profunde, fracturi sau chiar rupturi de organe cu hemoragie interna. In acest caz
predomind leziunile la nivelului craniului si toracelui (fracturi costale in focar),
la batrani cu modificari involutive, care diminueaza rezistenta scheletului, dar si
fracturi la nivelul oaselor lungi, cel mai adesea indirect prin mecanismul de
rasucire si torsionare.

Organele abdominale pot fi si ele interesate, mai ales ficatul, splina si hilul
renal drept (in caderea pe spate, prin intinderea pediculului peste coloana
vertebrald).

Expertiza medico-legala trebuie sa inceapa cu un examen la fata locului si
medicul legist va trebui sa explice, in limita posibilului, cauza care a determinat

caderea. In acest sens vor trebui facute victimei toate examinarile necesare,
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pentru a depista eventualele cauze interne care au putut duce la pierderea
echilibrului. Mecanismele sunt mai usor de interpretat, atat la persoanele vii cat
si la cadavru, majoritatea fiind caderi accidentale, cel mai adesea in circumstante
cunoscute sau usor de dedus.

Probleme mai dificile apar Tn leziunile produse in cadrul diverselor forme
de agresiune prin lovire urmate de ciderea victimei. In mod obisnuit, lovirile se
produc din fata, iar caderea victimei se face pe spate. Prezenta bipolara a
leziunilor, de regula cea de lovire directa fiind mai mica, iar cele de cadere mai
numeroase §i pe partile proeminente, sunt uneori suficiente pentru interpretarea
corecta.

Adeseori leziunile de lovire directa au o localizare superioara craniana si
mai rar toracica. Leziunile posterioare pot trece neobservate la o autopsie
superficiala si pot fi reprezentate de echimoze de mica intensitate, palide, ce se
pot confunda cu lividitdtile cadaverice, sau pot fi mascate de parul din regiunea
craniana.

Ele pot fi evidentiate atunci cand agentul traumatic are o masa mai mare
sau diferite forme geometrice, cu suprafatd mica de impact.

O deosebita importanta medico-legala o are diagnosticul diferential in cazul
in care s-a produs un accident vascular cerebral, urmat de cadere si traumatism
craniocerebral consecutiv, deoarece creeaza cateodata dificultati de interpretare.

Céaderea urmata de rostogolire (pe scari, pante, etc.) produce leziuni
polimorfe si multipolare, care la prima examinare pot da impresia unui accident
de trafic rutier sau a unei agresiuni. Pentru expertiza medico-legala, elementul
cel mai important 1l constituie datele de anchetad privitoare la imprejurarile in
care s-a produs accidentul precum si localizarea leziunilor pe partile
proeminente.

In situatia in care victima cade in timp ce fuge, leziunile au o repartitie

unipolard, predominand excoriatiile pe partile proeminente.
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Aspectul leziunilor interne si externe, urmarea caderii victimei dintr-un
vehicul in mers, poate fi diferentiat, mai ales cand victima se mentine un timp
oarecare agatata, astfel incat pe anumite segmente apar excoriatii sau chiar plagi
delabrante.

In practica curenti medico-legala apar situatii in care o parte din cazuistica
este lipsita de orice informatie de la locul faptei (caderi pe timp de noapte, pe
drumuri izolate, persoane in stare de ebrietate, caderi din mers pe bicicletd).

In lipsa unor elemente de lupti (excoriatii secundare, leziuni prin muscare)
sau a unor date concludente de ancheta, diagnosticul unei caderi accidentale din
tren sau impingerea din tren este imposibil de rezolvat cu toatd obiectivitatea,
mai ales in cazul in care victima a suferit un politraumatism produs prin cadere,
calcare, tarare sau proiectare. Lipsa caracterului vital al leziunilor ulterioare
caderii poate pleda pentru aruncarea unui cadavru din tren. Pentru a fi in masura
sa elucideze cazul si sa raspunda la intrebarile formulate de justitie este absolut
necesar sa se efectueze un examen cat mai recent la fata locului, fie ca este

vorba de caderi simple sau de caderi din autovehicule.

PRECIPITAREA

Se defineste ca fiind schimbarea pozitiei corpului victimei de pe un plan de
sustinere superior, pe un plan inferior, sub actiunea gravitatiei, fara mijloace de
sustentatie. Pentru a fi vorba de precipitare trebuie sa fie intre cele doua planuri
o diferenta de 2-3 metri.

Ca formd juridica precipitarea poate fi: sinucidere (cel mai frecvent),
accident, omucidere.

Tabloul morfologic constituit in urma precipitarilor este caracteristic prin
polimorfismul leziunilor, cel mai adesea de o variabilitate impresionanta, s1 mai
ales discrepanta puternica dintre leziunile externe si cele interne constatate la
autopsie. Leziunile craniocerebrale se intalnesc destul de frecvent (in peste 80%

din cazuri).
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Leziunile depind de inaltimea de la care cade victima, pozitia in care ia
contact cu planul de impact, caracteristicile acestuia (asfalt, piatrd, pamant) si in
plus daca victima se loveste in cadere de diferite obiecte (balcoane proeminente,
schele, arbori) sau caderea succesiva pe mai multe planuri. La toate acestea se
adaugd si particularitdtile corpului victimei (rezistentd, modificari involutive
legate de varsta).

Coreland aceste elemente se pot distinge douda mecanisme majore care
determind producerea leziunilor: un mecanism direct si un mecanism indirect.

Mecanismul direct poate fi primar, secundar si mediat.

Leziunile produse prin mecanism direct primar apar in regiunea care a luat
contact prima cu planul dur.

De mecanismul direct secundar tin leziunile produse de izbirea ulterioara a
corpului de planul inferior, dupa primul contact.

Mecanismul direct mediat intra in discutie in cazul caderilor in picioare, pe
genunchi sau pe tuberozitdfile ischiatice, situatie in care forta traumatica se
transmite la distanta prin intermediul coloanei vertebrale.

Leziunile prin mecanism indirect apar la distanta de locul de impact.

Asa cum am ardtat, leziunile traumatice interne produse prin precipitare pot
imbraca aspecte diferite, gravitatea lor depinzand de o serie de factori:

- viteza de cadere, care la randul ei depinde de indlfimea de la
care cade victima si de greutatea corpului;

- proprietatile planului de care se loveste corpul in cadere;

- regiunea lezata-cele mai grave sunt leziunile de la nivelul
craniului, chiar daca precipitarea s-a facut de la Indlfime mica.

In caderea pe vertex, craniul reprezintd locul de actiune al primelor doua

forte, producand zdrobirea lui.
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