CURS 5
ASFIXIILE MECANICE

Putem defini respiratia ca fiind procesul care asigurd aportul continuu de
oxigen din mediul inconjurdtor la nivelul mitocondriilor celulare, unde 1si au sediul
enzimele oxireducdtoare ce catalizeazd reactiile dintre oxigenul molecular si
produsii finali ai oxidarii anaerobe si eliminarea in mediul ambiant a dioxidului de
carbon, produs in celule de reactiile oxigenului cu metabolitii energetici.

Aportul insuficient de oxigen intracelular este cunoscut in fiziologia clasica
sub denumirea de anoxie (mai corect hipoxie).

Firesc, medicinei legale ii apartin anoxiile de cauze violente, numite asfixii
mecanice.

Termenul de asfixie (grecescul “a sfigmos”=lipsa de puls) este impropriu

folosit, dar este consacrat.

1 CLASIFICAREA ASFIXIILOR MECANICE

Asfixiile mecanice se clasifica astfel:
A. asfixii prin compresiune:
- spanzurare,
- strangulare,
- sugrumare,
- compresiune toraco - abdominala.
B. asfixii prin ocluzie:
- sufocarea,
- ocluzia cdilor respiratorii prin lichide (inecul),

- ocluzia cadilor respiratorii prin corpi straini.



Hipoxia determind suferinte asupra organismului uman in functie de: viteza ei
de instalare, intensitatea ei, durata, starea morfopatologica generala a individului.

Suprimarea brutald a oxigenului produce sincopa anoxica urmata de moarte in
cateva minute. Diminuarea lentd a oxigenului din aerul respirat determina
raspunsuri, de cele mai multe ori caracteristice din partea organismului: tulburari
senzoriale, tulburdri motorii, psihice, tulburari ale sistemului cardiovascular,

tulburari ale sistemului renal, tulburari ale sistemului endocrin.

2. PROBLEMELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE

Problemele expertizei medico-legale sunt urmatoarele:
1. daca moartea a fost violenta si s-a datorat unei asfixii mecanice;
2. care a fost modalitatea de asfixie;
3. eventualele leziuni de violentd descoperite pe cadavru si stabilirea: caracterului

lor (intravitam sau postmortem), mecanismului de producere, gravitatii lor.

ASFIXII MECANICE PRIN COMPRESIUNE

1 SPANZURAREA

Este asfixia mecanica realizatd prin compresiunea gatului, efectuata de catre
un lat asupra cdruia actioneaza greutatea corpului victimei.
Spanzurarea poate fi:
- tipica - cand nodul este situat la ceafa pe linia mediana, corpul atarnand liber
(fara sprijin pe picioare sau pe alte parti);
- atipica - cand nodul este situat oriunde Tn afara regiunii mediene a cefei.

Ea mai poate fi:



- completd - cand corpul atarna liber in lat;
- incompletd - cand este sprijinit pe oricare alte parti ale corpului.

Latul poate fi cu nod fix sau mobil (culant), trecandu-se una sau mai multe
circulare in jurul gatului. Materialul din care este confectionat latul poate fi dur,
semimoale si moale.

Ca forma juridica spanzurarea poate fi sinucidere, accident, crimd (cu
disimularea crimei prin spanzurare), forma de executie judiciara.

Mecanismul comprimarii gatului a demonstrat ca o greutate de numai 2 kg.
comprima jugularele, in timp ce 5 kg. obstrueazd carotidele, 15 kg. comprima
traheea, iar 25 kg. comprima arterele vertebrale.

Tanatogeneza in spanzurare implica 3 mecanisme:

a) Anoxia anoxicd acutd care se realizeaza prin comprimarea vaselor gatului,
iar Tn spanzurarile tipice latul Tmpinge limba catre faringe determindnd blocarea
acestuia. Prin acest mecanism se realizeaza asa-numita ‘“‘spanzurare albastrda”
(cianoza intensd), in care se realizeaza si se gasesc leziunile locale si generale din
asfixii.

b) Inhibitia reflexd produce moartea rapid prin excitarea corpusculului
carotidian sau elongatia nervului vag. In aceasti situatie timpul va fi insuficient
pentru realizarea si instalarea leziunilor asfixice generale si locale, realizandu-se
asa-numitele “spanzurari albe”.

c¢) Tulburarile brutale hemodinamice explica realizarea mortii in spanzurarile
incomplete. Asa cum am vazut mai inainte, este suficientd o greutate de 5 pana la
16-17 kg. pentru a comprima vasele arteriale ale gatului, ce conduce imediat la
pierderea cunostintei, datorita anoxiei cerebrale.

In spanzuririle accidentale, cu capul in jos, moartea survine prin blocarea
miscarilor respiratorii ale diafragmului prin greutatea viscerelor abdominale care

apasa pe el.



Rezumand cele spuse pand aici putem aprecia cd moartea in spanzurare

parcurge urmatoarele faze:

in aproximativ 20 secunde, prin intreruperea circulatiei cerebrale, se pierde
cunostinta, declansandu-se coma;
dupa circa 2-3 minute se opreste respiratia;

dupd 7-8 minute se opreste inima.

Diagnosticul medico-legal in spanzurare:

a) Examenul extern al cadavrului:

santul de spanzurare reprezintd semnul primordial, semnul cheie. Are
urmatoarele caracteristici: zona denivelatd, de culoare brun-galbuie,
pergamentatd, localizatd in treimea superioarda a gatului, cu directie
ascendenta spre regiunea nodului, putdnd fi intreruptda in acest loc, cu
adancime neuniforma, fiind mai adanc 1n partea opusd nodului. Acest sant
reprezintd mulajul latului, folosit in spanzurare, pe pielea gatului.

cianoza poate fi mai mult sau mai putin intensd in functie de mecanismul
tanatogenerator. Astfel, atunci cand nodul este asezat cat mai lateral,
permitand circulatia sangelui catre creier pe partea necomprimata, cianoza
este intensd; iar cand nodul este anterior sau posterior, ceea ce presupune
suprimarea brutala a circulatiei, cianoza este mai pufin intensa.

lividitatile cadaverice, in spanzurdrile tipice, complete se gasesc pe
antebrate, regiunea hipogastrica, membrele inferioare. Precizam ca pentru a
se constitui lividitati la nivelul membrelor inferioare, sunt necesare 6-8 ore
de suspendare verticald a cadavrului in lat.

hemoragii subconjunctivale;

protruzia limbii intre arcadele dentare;

emisia de sperma si materii fecale.



Pe corp se pot constata leziuni traumatice de tipul excoriatiillor sau
echimozelor, care se pot interpreta, in urma cercetarii la fata locului ca fiind
produse prin lovire de obiectele din jur in timpul fazei convulsivante.

b) Examenul intern al cadavrului:
- la nivelul gatului se pot constata subiacent sanfului de spanzurare
infiltrate hemoragice Th musculatura de la acest nivel;
- raportat la pozitia latului si a fortei sale de compresie, se pot intélni
fracturi ale cartilajelor laringelui si osului hioid.

2 STRANGULAREA

Este asfixia mecanica care se realizeaza cu ajutorul unui lat ce se strange
progresiv in jurul gatului, actionat de mainile agresorului.
Forma juridica-omucidere.
a) Examen extern al cadavrului
- santul de strangulare-caracteristici: este situat Tn treimea medie a
gatului, are directie orizontald, inelar, complet, are adancime uniforma, fara
a avea amprenta nodului.
- la nivelul santului de strangulare pot exista leziuni traumatice de tipul
excoriatiilor, echimozelor.
b) Examen intern al cadavrului:

- semnele generale de asfixie.

3 SUGRUMAREA

Este asfixia mecanicad realizatd prin compresiunea gatului victimei de catre
mana agresorului. Nu poate fi sinucidere, deoarece o data cu pierderea cunostintei

forta musculara scade.



Sugrumarea se poate face din fata sau din spate.
a) Examen extern al cadavrului:
- echimoze ovalare si excoriatii semilunare date de pulpa degetelor si
unghiile agresorului;
- daca agresorul poartd manusi semnele externe sunt atenuate sau
lipsesc.
b) Examen intern al cadavrului:
- infiltrate hemoragice in muschii sternocleidomastoidieni, in capsula
tiroidei,
- fracturi ale cartilajelor laringelu;
- semnele generale de asfixie.
Amintim modalitatea criminala prin comprimarea gatului pe o suprafata dura
(marginea diferitelor obiecte dure-pat, scaun, masa).
Mecanismul mortii se realizeaza prin comprimarea carotidelor, a nervului

laringeu si a laringelui; deci este un mecanism hemodinamic si neuroreflex.

4 COMPRESIUNEA TORACO-4BDOMINALA

Este modalitatea de asfixie mecanicd prin blocarea compliantei toracice
realizatd prin comprimarea toracelui si abdomenului. Se poate realiza accidental
(surpari de maluri, prabusiri de ziduri, avalange, explozii miniere, rasturnare de
vehicule etc.) sau criminal, prin apasarea cu genunchii §i greutatea corpului
agresorului pe abdomenul si toracele victimei.

S-a constatat ca 50 kg. pot bloca miscarile respiratorii la un adult; desigur ca
indivizii atletici pot suporta o greutate mai mare.

Daca comprimarea se face cu jumatate din greutatea corpului victimei, in 10

minute se instaleaza moartea.



Leziunile caracteristice sunt fracturile costale, contuziile pulmonare, rupturi
de splina si/sau de ficat, fracturi sternale, cu leziuni mediastinale.
Trebuie aratat in final ca se poate realiza o compresiune toraco - abdominala

accidentald prin bratul mamesi lasat pe trunchiul sugarului in timpul somnului.



ASFIXIT MECANICE PRIN OCLUZIE

1 SUFOCAREA

Este asfixia mecanica care se realizeaza prin obturarea orificiilor respiratorii
(nasul si gura) fie cu méana, fie cu ajutorul unor obiecte moi (perna, prosop, batista,
etc.).

Forma juridica-omucidere; accident (mai ales la copii prin pungi de plastic sau
benzi adezive aplicate peste cap).

a) Examen extern al cadavrului:
- in jurul nasului si al gurii existd echimoze ovalare si excoriatii semilunare
date de mainile agresorului;
- in situatia folosirii obiectelor moi semnele externe pot lipsi.
b) Examen intern al cadavrului:

- infiltrate hemoragice la nivelul limbii, al mucoasei vestibulare a buzelor.

2 OBSTRUCTIA CAILOR RESPIRATORII CU CORPI STRAINI

Se produce prin bol alimentar, varsaturi, aspirat sanguin, etc.

Presupune o disfunctie in sincronismul functionarii muschilor si a timpilor
deglutitiei, urmarea atrofiilor, anesteziilor sau tulburarilor de deglutitie la cei cu
accidente vasculare cerebrale sau cu traumatisme craniene. Evidentierea la
necropsie a corpului strdin este revelatoare.

La copii, acest mod de asfixie se produce prin corpi straini diversi, de regula

rotunzi, netezi, mici sau chiar prin administrare de medicamente (casete).

3 INECUL

Este asfixia mecanica care se produce prin inlocuirea aerului respirator cu

orice lichid, fiind suficient ca numai nasul si gura sa se gaseasca in lichid.



Forma juridica-accident, sinucidere, omucidere sau disimularea crimei prin
nec.

Pentru crimd pledeaza existenta leziunilor traumatice cu caracter vital ce nu
puteau fi autoproduse. Pentru sinucidere, esentiale sunt antecedentele s1 modul de
producere al Tnecului (corpuri grele in buzunare, legarea mainilor, etc. ).
Accidentele urmate de submersie se intdlnesc in starile de betie, inec in apad mica,
intoxicatie cu monoxid de carbon etc.

Inecul se realizeaza in mai multe etape:

- preasfixicd - cu apnee voluntara si reflexa;

- dispnee inspiratorie - in care se inghite si se aspira lichid;

- dispnee expiratorie;

- faza convulsivd - urmatd de pauze respiratorii si in final respiratii ample
terminale.

Fiecare faza dureaza aproximativ 1 minut.

Tanatogeneza inecului
Asupra organismului uman apa are urmatoarele actiuni:
- anoxia -prin blocare alveolara;
- termica - hipotermie;
- mecanica - ruperea alveolelor.
Deci ori de cate ori se realizeaza blocarea barierei alveolocapilare de cétre
lichide ce intra in circulatia generala, se produce asfixie prin inec albastra.
Declansarea unui reflex avand ca punct de plecare pielea, epigastrul, laringele
sau alveolele, realizeaza inecul alb sau hidrocutia.
Laringospasmul cu pierderea cunostintei duce la un inec alb. Hidrocutia se
poate produce ca urmare a unei sincope, datd de diferenta brutald dintre

temperatura mare a corpului uman si temperatura apei.



Mecanismul mixt al Tnecdrii se realizeaza la cardiaci, la care efortul grabeste

instalarea rapida a insuficientei cardiace (mecanism de submersie - epuizare).

a) Examenul extern al cadavrului:

cutis anserina - urmarea contactului cu apa rece;

macerarea pielii palmelor si plantelor la circa 3-6 ore;

mana de spalatoreasa dupa 3-5 zile;

detasarea pielii in lambouri dupa 10-15 zile;

detasarea si caderea “manusilor mortii” la aproximativ o lund;

caderea fanerelor dupa 10-20 zile;

depuneri de alge;

leziuni traumatice dar fara caracter vital;

“ciuperca inecatilor” se gaseste in jurul nasului ca o spuma albicioasd, densa
(formata din apa inspiratd amestecata cu bule de aer si mucus din caile

respiratorii), ce apare la scoaterea cadavrului din apa.

b) Examenul intern al cadavrului:

plamanul hiperhidroaeric (balonizat) cu edem,;

emfizem acut asfixic si atelectazie (plamanul polimorf Lacassagne);
dilatarea cordului drept;

petele Paltauf;

cantitate apreciabild de apa in tubul digestiv;

nisip si alge 1n cdile respiratorii;

leziuni de putrefactie-la inecat putrefactia incepe de la cap si de aici se
intinde la torace. Gazele de putrefactie scot cadavrul la suprafata, functie si
de temperatura apei, dupa circa 3-4 zile, chiar daca a fost legat de greutati

mari. Scoaterea cadavrului din apa duce la accelerarea rapida a putrefactiei.
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LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE PRIN AGENTI FIZICI

Energiile fizice ale mediului inconjurdtor actioneaza asupra organismului
uman determindndu-1 sd raspunda printr-un sistem complex numit reactic de
adaptare.
conduce in final la disfunc{ii majore sau minore ale organismului, avand drept
consecinta aparitia diverselor leziuni sau chiar moartea.

Medicina legala studiazd urmatorii agenti fizici: energia termica cu cele doua
aspecte ale sale frigul si caldura; energia electrica industriald si naturald; presiunea

atmosferica si radiatiile ionizante.

1 LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN TEMPERATURA INALTA

Actiunea temperaturii crescute asupra organismului uman determina leziuni
locale si generale.
1.1 LEZIUNILE LOCALE
Leziunile locale se numesc arsuri si sunt rezultatul actiunii directe a energiei
calorice, care actioneaza prin conductie, convectie si radiatie. Apar ca leziuni strict
delimitate ale pielii, atunci cAnd temperatura locali este de 45- 46° C sau mai mare.
Arsurile mai pot fi produse prin aplicarea locald (voitd, accidentald sau
criminald) a unor substante chimice (acizi, baze), prin actiunea curentului electric
sau de radiatiile ionizante.
Profunzimea si suprafata arsurilor sunt direct proportionale cu natura agentului

termic, cantitatea de caldura absorbitd de tesuturi, timpul de expunere. Putem
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spune cd gravitatea unei arsuri depinde de gradientul vertical de temperaturd al
locului de actiune al factorului termic.
Existd patru grade de arsuri:

- Arsurile de gradul | - zona eritematoasa, usor tumefiata, insotitd de durere

locala. Eritemul si tumefactia dispar dacad persoana decedeaza.

- Arsurile de gradul Il- prezenta flictenelor si a reactiei inflamatorii perifocale.

- Arsurile de gradul Ill- zona de necroza tisularda cu formarea de escare, ce se

delimiteaza net de tesuturile Inconjuratoare.

- Arsurile de gradul 1V- tesuturile sunt carbonizate. Acest grad intereseaza

tesuturile in toatd profunzimea lor, deci si oasele. Obisnuit se intdlneste la
cadavre si priveste fie o regiune corporald, fie tot corpul. In aceastd ultima
situatie cadavrele se gasesc iIntr-o pozitie caracteristicA numitd pozitia

boxerului, prin coagularea proteinelor musculare (predominenta flexorilor).

1.2 LEZIUNI GENERALE PROVOCATE DE ARSURI. $SOCUL
POSTCOMBUSTIONAL.

Se mai numeste ,,boala arsilor”. Gravitatea este datd de profunzimea si
suprafata arsurilor. Calcularea suprafetei arse se face dupa ,,regula lui 9” (Berkov).

Clinic, evolutia socului urmeaza in general cateva etape bine determinate.
Astfel, In primul moment, victima este constientd, ca apoi sa devind agitata, are
senzatia intensa de sete, apar in scurt timp respiratia superficiala si rapida, scaderea
pulsului, oliguria, varsaturi, diaree, convulsii, delir si spre final, apatia.

Fiziopatologic aceste manifestari se datoreaza fenomenului de intoxicatie

generald a organismului cu produsele de degradare tisulard de la locul arsurilor,
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vehiculate de circulatie, precum si de reactiile diferitelor sisteme la aceasta
agresiune.

Complicatia de temut, pe care practica medico-legalda a dovedit-o ca prezenta
in marea majoritate a cazurilor, este bronhopneumonia. Se pot ivi complicatii
embolice, infarcte unice sau multiple, urmarea vehiculdrii circulatorii a grasimii
hipodermice lichefiata de agentul termic sau prin trombi, porniti din vasele din

regiunea arsa.

1.3 PROBLEMELE EXPERTIZElI MEDICO-LEGALE TN ARSURI SE

REFERA LA:

a) Diagnosticul pozitiv de leziune prin arsura;

b) Stabilirea formei de energie calorica care a produs arsura;

¢) Momentul producerii arsurilor: intravitam sau postmortem;

d) Cauza decesului;

e) Identificarea cadavrelor carbonizate;

f) Stabilirea, Tn caz de accidente colective; a succesiunii arsurilor.

a) Dupa cele expuse pana aici, consideram problema identificarii leziunilor
prin arsura ca fiind relativ usoara.

b) Este cunoscut faptul ca lichidele fierbinti produc arsuri si flictene care au
directie de sus 1n jos (descendent), flacara produce arsuri directe sau
indirecte (prin aprinderea hainelor) cu directia ascendentd, iar alte produse
inflamabile care Tmbiba hainele pot fi decelate in laboratorul de toxicologie.

c) Este necesara examinarea flictenelor de pe piele, a cdilor respiratorii si a
sangelui. Astfel flictena vitald are in interior lichid bogat in leucocite si
fibrind si eritem perifocal; iar flictenele produse postmortem, cu confinut
lichidian sau gazos, nu au eritem inflamator perifocal, iar lichidul are o

cantitate micd de elemente celulare. Prezenta arsurilor in gurd si in faringe,
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existenta funinginei 1n caile respiratorii, vor indica faptul ca victima a murit
in urma arsurilor §i cd prezenta miscdri respiratorii in timpul arderii.
Determinarea carboxihemoglobinei in sangele recoltat din partile profunde
ale cadavrului, dovedeste ca individul a respirat in timpul combustiei.

d) Decesul victimei se poate produce prin:

- soc combustional - in arsuri de peste 60% din suprafata corpului;

- complicatii septice secundare;

- soc cronic prin leziuni hepato - renale.

Precizdm ca nu intotdeauna moartea se produce ca urmare a arsurilor si
poate fi determinata de asfixia cu fum sau de intoxicatia cu oxid de carbon.

e) Identificarea cadavrelor carbonizate este de cele mai multe ori dificila, nu
numai In ceea ce priveste persoana, ci §i in apartenenta de sex, iar in cazul
carbonizdrii copiilor, cand raman fragmente osoase se pune problema
studierii histologice pentru determinarea apartenentei de specie.

Identificarea persoanei se face pe baza odontogramei, existenta unor calusuri
sau vicii osoase cunoscute de cei apropiati, sau identificarea unor obiecte metalice
care au rezistat combustiei (catarame, inele, cercei, coroane sau dinti metalici, etc.)
si prin amprenta genetica (ADN).

Pentru stabilirea sexului este necesara existenta unor parti moi. Dintre acestea
prezenta uterului poate fi uneori edificatoare.

f) Stabilirea succesiunii arsurilor poate prezenta interes civil sau de asigurare.
Obisnuit se rezolva prin stabilirea distantei victimei fatd de focarul
incendiului, prin intinderea si gravitatea leziunilor dar si tindnd cont de sex,
varsta, concentratia oxidului de carbon in sange.

Din punct de vedere medico-legal moartea prin arsuri poate fi: accident (de

cele mai multe ori), suicid (rar), omucidere.
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Sunt cazuri de disimulare a crimei prin combustia prelungitd a corpului
victimei (cadavrul de nou-nascut poate arde complet in 2-3 ore daca combustia se

face intr-o sobé cu tiraj bun).

LEZIUNI GENERALE PROVOCATE DE ACTIUNEA GENERALA A
CALDURII
sunt doud mari afectiuni:
- insolatia;
- socul hipertermic.
Insolatia este rezultatul supraincalzirii corpului si in special a capului in
zonele toride de vard. Poate imbraca forme usoare, grave sau mortale.
Socul hipertermic
Apare de obicei in mediu industrial in timpul executarii diferitelor activitati in
medii supraincdlzite si umede. Este o alterare a echilibrului existent intre
termogeneza si termoliza.
In cazurile in care temperatura creste iar pierderea caldurii este impiedicata,
apar transpiratii profuze, hiperemia fetei, iar daca temperatura corporeald atinge

44-45° C se produce paralizia centrilor nervosi cu moarte consecutiva.

2 LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN FRIG
Ca si caldura poate actiona local si general. Local poate produce degeraturi,

lar asupra Tntregului organism apare hipotermia.

2.1 LEZIUNILE LOCALE
Leziunile locale se numesc degeraturi. Degeraturile apar la extremitati si in

regiunile descoperite (nas, urechi, etc.). Un factor adjuvant in aparitia lor il joaca
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umezeala, vantul, incdltdmintea si imbrdcamintea prea stramta, dar si terenul

biopatologic al individului.

In mod obisnuit se impart in 4 grade:

degeraturi de gradul I: vasoconstrictie in primul moment, ceea ce determina
vasodilatatie paralitica si colorarea in albastru- violaceu a tegumentului.
Daca expunerea la frig inceteaza aceasta faza este reversibila. La cadavru nu
se pastreaza.

degeraturi de gradul II: sunt caracterizate de aparitia flictenelor cu lichid
sanghinolent, inflamator ce confine pufine elemente albe, hematii partial
lizate dar nu contine fibrina.

degeraturi de gradul III: apar atunci cand se produce necroza pielii si a
stratului subcutanat.

degeraturi de gradul IV: necroza se intinde profund, prinzand si osul, cu

aparitia gangrenei uscate sau umede

2.2 LEZIUNILE GENERALE. HIPOTERMIA.

Sub acest titlu se inteleg totalitatea tulburarilor morfofiziopatologice care apar

la organismul uman atunci cand temperatura corpului scade sub nivelul de

echilibru termic. Daca scaderea este majord se produce moartea prin hipotermie.

Obisnuit aspectul fiziopatologic al hipotermiei la un individ sdnatos parcurge mai

multe faze:

la inceput are o reactie de aparare la frig, exteriorizatd prin aparitia
frisonului si excitarea functiilor vitale: tahicardie, hipertensiune arteriala,
hiperreflexie.

urmeaza o faza de deprimare a functiilor vitale-deprimarea sistemului nervos

central, a cordului, a respiratiei, atingdnd o stare de letargie similara
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hibernarii si mortii aparente. In aceasta faza, la temperaturi corporeale sub
30° C, mecanismele de adaptare , practic sunt blocate, organismul
comportandu-se practic ca un corp inert. Astfel sub 30° C se produce
pierderea constientei, sub 28° C se instaleazd areflexia cu delir de ,,somn
alb”. Apare vasodilatatia cutanatd paraliticd, ce poate conduce victima la
reactii paradoxale (dezbracarea in frig). Nu mai este posibila sesizarea
riscului de refrigerare.

- 1n sfarsit, sub 24-25° C se instaleazi paralizia functiilor vitale, instalaindu-se
moartea.

fara dureri si fara anxietate, de unde si denumirea de ,,moarte dulce”, ,,moarte alba”
sau ,,moarte prin narcoza rece”.

Oprirea inimii se face la temperaturi de 20-25° C sau la temperaturi mai
ridicate neputandu-se stabili cu exactitate valoarea exactd a temperaturii care
induce acest lucru. Moartea prin hipotermie se instaleaza prin racirea corpului si nu
prin inghetare.

Sunt cunoscute cazurile in care victima este mult mai sensibild la actiunea
frigului: nou-nascuti, copii, batrani, casectici, subnutriti, stari depresive, afectiuni
cardiovasculare, intoxicatia alcoolica.

Diagnosticul mortii prin frig se bazeaza pe semnele externe si semnele interne
gasite la cadavru:

- lividitatile cadaverice de culoare rosu-deschis (afinitate crescutd a
hemoglobinei pentru oxigen sub actiunea frigului); ele se inchid la culoare
dupa dezghetare. Aceasta coloratie rosie s-ar putea explica prin cantitatea
mare de oxigen, ramas neutilizat.

- organele interne au o coloratie violaceu-inchis (hemoliza puternica);

- sangele organelor interne este de culoare inchisa;
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- petele Visnevschi, care sunt mici sufuziuni sanguine in numar de 50-100,
situate in stratul superficial al mucoasei gastrice si care au 0 culoare cafenie.
Din punct de vedere al clasificarii juridice moartea prin hipotermie poate fi:
accident (de cele mai multe ori), omor (in special la nou-nascuti sau asupra unor
persoane aflate in imposibilitatea de a se apara), sinucidere (extrem de rard, se
intalneste in special la bolnavii psihici).
Cadavrul se poate pastra nelimitat la temperaturi sub 0° C, cu conservarea
perfecta a tuturor leziunilor anatomopatologice.
Dezghetarea in vederea autopsierii se recomandd a fi facutd in camere
racoroase, deoarece putrefactia se instaleaza foarte rapid dupa dezghetare.
Din punct de vedere medico-legal este problematica stabilirea mortii prin frig.
In principiu ea se stabileste prin eliminarea altor cauze de moarte violenti,
coroborate cu datele de ancheta, alaturi de alti factori ce ar putea contribui la

hipotermie: intoxicatia alcoolica (grabeste termoliza), accidente vasculare, etc.

3 LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN VARIATIILE PRESIUNII
ATMOSFERICE

Presiunea atmosfericd de 760 mm Hg reprezintd parametrul optim pentru
reactiile biochimice vitale. Este firesc ca orice variatie in plus sau in minus a
presiunii atmosferice conduce la instalarea unor disfunctii majore sau chiar moarte.

a) Scaderea presiunii_ atmosferice are drept consecinte principale aparifia a doua

entitati patologice: boala de altitudine si socul de decompresiune brusca.

Boala de altitudine apare in general la ascensiuni rapide ale unor indivizi

neantrenati, de la o altitudine joasa, la peste 3000-3500 m. In aceasta situatie
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timpul de adaptare al organismului, prin intrarea in functie a mecanismelor
fiziologice compensatoare, este extrem de scurt, generand o serie de
manifestdri. Aceste manifestari sunt urmatoarele: la inceput euforie, dupa care
se instaleazd oboseala, somnolenta, apatia, diminua atenfia, memoria, aparand
obnubilarea, miscari greoaie, dureri abdominale, respiratie dificild, paralizii si
in final coma si moarte.

Socul de decompresie brusca de la presiune normala la presiune scazuta.

Boala aviatorilor

Este un sindrom supraacut de decompresie care apare la aviatori sau la
calatorii din avion, atunci cand sistemele de presurizare si etanseizare se
defecteaza brusc, iar zborul se efectueaza la indltimi mari unde presiunea
atmosferica este extrem de scdzutd (la 16000 m presiunea atmosferica este de
70 mm Hg).

In acest caz se produce distensia brutali a tuturor gazelor din corpul
omenesc, producandu-se leziuni grave, unele incompatibile cu viata.

De reguld moartea este fulgeratoare. La altitudini mai mici (8000-10000
m), leziunile au o oarecare evolutie in timp, dar pierderea cunostintei de catre
pilot induce inevitabil la catastrofa aviatica.

Socul de decompresie brusca de la presiune crescutd la presiune normala.

Boala chesonierilor

Se produce prin trecerea brusca in stare gazoasa a azotului dizolvat in
sange (sub efectul presiunii crescute), la ridicarea rapida la suprafatd (deci
presiune normald) a lucratorului subacvatic.

b) Sindromul de presiune crescuta.

Apare la scafandrii autonomi atunci cand scufundarea se face prea rapid,

presiunea aerului respirat neavand aceeasi valoare ca presiunea apei, incat
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aceasta din urma, fiind mai mare, blocheaza miscarile respiratorii, omul murind

prin asfixie generatd de compresiunea toraco - abdominala.
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4 LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE PRIN RADIATILIONIZANTE

Ne vom referi la actiunea razelor X, cele mai des folosite in practica
medicald curenta, dar si in alte domenii de activitate. Celelalte tipuri de radiatii
(alfa, beta, gama) produc in principal leziuni asemanatoare.

Iradierea cu raze X produce leziuni locale si leziuni generale, care pot fi
acute si cronice.

a) Leziuni locale acute se numesc radiodermite si imbraca 3 grade de gravitate:

- radiodermita de gradul I se caracterizeaza prin: eritem difuz cu tumefiere
usoarda a regiunii care este dureroasda spontan si la compresie. Pielea este
rosie-roz.

- radiodermita de gradul II: pielea rosie-violacee, edematiata, cu flictene (apar
la 10-12 zile). Ruperea flictenelor lasa tegumentul cu o suprafata ulcerata,
umeda, care este inconjuratd de un lizereu albicios

- radiodermita de gradul Ill - numita si radionecroza; este o forma grava, cu
debut in a- 5- a, a-6-a zi de la iradiere. Apar ulceratii dureroase.

b) Leziuni locale cronice. Manifestarea tipica este radiodermita radiologilor, mult

mai rar intalnitd datoritd mijloacelor tehnice de protectie si dozare a radiatiilor. In
aceastd maladie pielea este pigmentatd, wuscatd, subtire, cu numeroase
teleangiectazii. Deseori se observa placarde cenusii, unghiile devin mate,
sfaramicioase, iar parul regiunii cade.

In afara acestor leziuni cutanate se fintilnesc complicatii nervoase,
cardiovasculare, digestive, respiratorii, oculare. Poate sa apara cancerul
radiologilor. Razele X determind sterilitate si pot sta la baza aparitiei
malformatiilor congenitale la copiii ale caror mame au fost iradiate.

c) Leziuni generale sunt cunoscute sub numele de boald de iradiere, care apare

dupa expuneri prelungite la radiatii X sau iradieri brutale cu doze mari.
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Succesiunea aparitiei leziunilor si manifestarile acestora sunt oarecum

caracteristice.

Fazele bolii de iradiere sunt urmatoarele:

reactia precoce manifestatd prin cefalee, greturi, varsaturi, anorexie, senzatie
de oboseald si slabiciune musculard. Daca doza suportatd este foarte mare,
aceasta faza trece repede intr-un soc ireversibil cu deces.

intervalul liber, Tn care victima se simte bine timp de zile sau saptamani.
reactia principala - pe primul loc se situeaza leucopenia, anemia $i
trombopenia (sindrom de inhibitie medulard). Scdzand rezistenta peretilor
vasculari, apar hematemeze, hemoptizii, hematurii, sangerari ale mucoaselor
si pielii, diverse infectii. Din cauza diverselor manifestari digestive
(varsaturi, diaree), se ajunge la un sindrom de deperditie hidro-mineral acut.
etapa de reconversie (dupd circa 2-3 luni) se manifestd prin atenuarea in
timp a simptomelor, dar cu persistenta anemiei.

- etapa tulburarilor cronice se poate instala numai daca leziunile suferite
permit reluarea normald a functiilor tesuturilor, organelor si sistemelor.
tisulare sunt persistente si constau in procese de fibroza, scleroza hialina.
Din punct de vedere medico-legal, leziunile si moartea prin radiatii ionizante
sunt de cauze accidentale, imprevizibile, supradozare sau neglijenta.

Sinuciderea este exceptionala.
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LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN ENERGIE ELECTRICA

Energia electrica este de provenientd naturald si industriala. Producerea,
distribuirea s1 consumul energiei electrice 1mplica unele riscuri, iar contactul
acesteia cu organismul uman este periculos si deseori mortal.

Contactul omului cu o sursa de energie electrica determind electrocutarea sau

electrocutia.

1 ELECTROCUTAREA

Reprezintd un complex de modificari patologice, morfofunctionale, locale si
generale, care apar la om atunci cand corpul sdu este strabdtut de un curent
electric.

Electrocutia se poate realiza in 3 feluri:

- prin contact direct unipolar, cand se atinge o singurd sursd de curent cu o
parte a corpului, curentul scurgandu-se in pamant;

- prin contact direct bipolar, atunci cand se ating concomitent doud surse de
curent cu doua parti diferite ale corpului;

- prin arc voltaic - fara atingerea concretd a sursei de curent. Se realizeaza la
curenti foarte puternici, cand distanta care separd conductorul de om este
cuprinsa intre 0,7 m (pentru T=1000-10000 V) si 3,7 m (pentru T=400000
V).

Tanatogeneza pune in balanta doua mecanisme: unul reprezentat de asfixie
indusd de tetanizarea musculaturii respiratorii, iar altul prin fibrilatia ventriculara
indusa de curent.

Diagnosticul de moarte prin electrocutie se pune pe baza semnelor externe si

interne.
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Semne externe

Pe piele la locul de intrare sau de iesire a curentului, se constatd urmatoarele:

a) Marca electrica - se prezinta ca o depresiune a pielii, durd, de forma
rotunda sau ovalara, de culoare alb-cenusie sau galbend, cu marginile usor ridicate,
cu dimensiuni care depasesc rar 1 cm.

b) Arsura electrica - se aseamana cu cea data de alte surse termice. Nu exista
hemoragii. Se constatd toate gradele de arsura. Flictenele sunt bine delimitate §i
fara reactie inflamatorie perifocala.

c) Metalizarea este impregnarea pielii, la locul de contact, cu particule
metalice provenite din conductor. Apare la locul de contact in cazul curentilor
continui, dar si la locul de iesire, in cazul curentilor alternativi.

d) Edemul electrogen se poate gasi in dreptul semnelor enumerate pana aici,
sau la distantd, putdnd avea o intindere mai mica sau mai mare. Are ca substrat de
formare modificarile vasculare generate de curentul electric.

Semnele interne sunt nespecifice, fiind reprezentate de un tablou patomorfic
caracteristic asfixiei.

Problemele expertizei medico-legale sunt legate de precizarea realitatii mortii,
data mortii, pozitia cadavrului.

Hainele si incaltdmintea victimei trebuie examinate minutios (ude, rupte,
arse), precum si tegumentul. Se vor cauta de asemenea leziuni de lovire, cadere sau
produse prin mijloace de reanimare.

Examenul la fata locului va da informatii privind sursa de curent, felul
conductorului, forma, suprafata si numarul contactelor, eventual timpul de contact.
Privind locul accidentului importante sunt: natura solului, starea sa de umiditate,
starea atmosferei, conditii de lucru.

Electrocutia poate fi accidentala (aproape intotdeauna), sinucidere, uneori

omucidere.
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2 FULGERATIA

Fulgerul este o scanteie electrica ca urmare a descarcarii energiei electrice
intre doi nori, iar traznetul reprezintd descdrcarea intre nor si pamant. Are
Intensitatea de peste 200000 A si tensiuni de peste 1 miliard de volti. Poate degaja
o calduri de peste 25000° C.

In caz de fulgeratie la om moartea survine foarte rapid. Atunci cand triznetul
nu loveste direct persoana, se produc leziuni indirecte prin: zgomot, lumina,
temperaturd, presiune atmosferica.

Efectele principale sunt: mecanice, termice, biologice si electromecanice.

Efectele mecanice se manifesta distructiv, producand la intrare si iesire, plagi
profund penetrante, cu margini neregulate, zdrentuite, leziuni osteoarticulare,
amputatii, etc. Victima are hainele si incaltamintea sfasiate, putand fi aruncata la
pamant, gasindu-se si leziuni de cadere.

Efectele termice se manifestd prin aparitia arsurilor de toate gradele,
ajungandu-se la carbonizarea corpului. Caracteristic pentru traznet sunt figurile de
traznet, avand forma de arbori ramificati, care dispar in 24 de ore.

Efectele biologice sunt reprezentate de aparifia metalizarii, edemului,
hiperpigmentarii tegumentului.

Efectul electromagnetic se manifesta prin metalizarea obiectelor metalice ale
victimei. In situatia in care victima supravietuieste ramane cu sechele oculare,
otice, psihice si mai rar nervoase.

Examenul medico-legal al victimei trebuie completat cu examenul la fata
locului si cu datele meteorologice ale regiunii respective, la momentul producerii

mortii.
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