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Semnele vitale

duminica, 02 noiembrie 2008

Semnele vitale (aAYa cum reiese AYi din denumire) indicAf posibilitatea ca subiectul sAf fi fost in viaAEAf In momentul produc
leziunilor traumatice; acest fapt nu poate fi insAf afirmat cu certitudine. Exemple:

&bull; &bdquo;ciuperca&rdquo; de spumAf, la cadavrele scoase din apAf;

&bull; funinginea din jurul orificiilor nazale sau a gurii la cadavrele gAfsite la locul incendiilor;

&bull; protruzia limbii intre arcadele dentare, mai ales la cadavrele la care cauza morA£ii o constituie asfixia mecanicAf;

&bull; &bdquo;emisia&rdquo; spermaticAf (prezenA£a spermei exteriorizatAf la nivelul regiunii genitale);

&bull; prezenA£a sangelui in jurul cadavrului:

- sub forma unor stropi imprAfAYtiaA£i la distanA£e diferite, ceea ce orienteazAf diagnosticul cAftre o posibilAf hemoragie ext

de naturAf arterialAf (in aceastAf situaA£ie sangele are o coloraAfie mai deschisAf &ndash; sange roAYu-viu);

&minus; sub formAf de &bdquo;baltAf&rdquo; in imediata apropiere a cadavrului, ceea ce ar sugera o hemoragie externAf de

naturAf venoasAf (in aceastAf situaA£ie sangele are o coloraA£ie mai inchisAf &ndash; sange negricios).

ReacA£ia vitalAf propriu-zisAf

In aceastAf grupAf sunt incluse modificAfrile posttraumatice cu caracter cert vital, care Th mod sigur au survenit in timpul

vieAE£ii.

1. ReacAgii vitale propriu-zise locale

Acestea, de regulAf, sunt descrise in morA£ile lente, cu agonie indelungatAf.

Din aceastAf categorie fac parte:

a) hemoragia tisularAf &ndash; leziune infiltrativ-hemoragicAf, numitAf frecvent in activitatea practicAf &bdquo;infiltrat

sanguin&rdquo;, &bdquo;infiltrat hemoragic&rdquo; sau &bdquo;infiltrat de sdnge&rdquo;.

&ndash; poate fi pusAf in evidenA£Af la nivelul:

&bull; Afesutului moale: muAYchi, Afesut subcutanat, organe;

&bull; Afesutului dur: oase, dinA£i;

&ndash; este consecinA£a fisurAfrii vaselor de sange (indiferent de calibru), cu extravazarea consecutivAf a sangelui care se

fixeazAf In A£esuturile din jur;

&ndash; apare ca o zonAf roAYieticAf-negricioasAf ce contrasteazAf cu Afesutul din jur AYi care nu poate fi IndepAfrtatAf de

apAf (&bdquo;prin spAflare&rdquo;), fiind aderentAf.

Corespondentul tegumentar al hemoragiei tisulare este echimoza.

b) coagularea (proprietate a sangelui care se pierde dupAf moarte):

&minus; cheagurile de sange care se formeazAf in timpul vieA£ii (coaguli intravitali) sunt aderente de Afesut (spre exemplu

de marginile plAfgii sau de peretele vascular), au suprafaA£a rugoasAf, sunt friabile AYi au un aspect mat-uscat.

&minus; cheagurile de sange care se produc postmortem (coaguli cruorici) nu sunt aderente de Afesut/perete vascular AYi

au suprafaAfa netedAf, lucioasAf, umedAf.

Printr-o serie de determinAfri de laborator cantitatea de fibrinAf din cheagul de sange poate fi cuantificatAf; cu cat coagularea

a declanAVYat mai tardiv faA£Af de momentul morA£ii, cu atat AYi cantitatea de fibrinAf este mai redusAf.

c) crusta, etapAf in evoluA£ia spre vindecare a plAfgilor sau excoriaA£iilor AYi care necesitAf un interval mai mare de

supravieA£uire pentru a se putea forma. In aceeaAYi categorie poate fi inclusAf AYi cicatricea;

g\) retracAfia Afesuturilor secAfionate &ndash; indepAfrtarea (dehiscenA£a) marginilor plAfgii, ce dAf impresia de lipsAf de
fesut;

&minus; pielea AYi muAYchii au cea mai mare capacitate de a se retracta; dacAf traiectul de secA£iune este perpendicular pe

fibrele elastice (din tegument) sau pe cele musculare, distanA£a dintre marginile plAfgii este maximAf;

&minus; in plAfgile produse postmortem marginile acestora nu sunt indepAfrtate (nu existAf dehiscenA£Af), sunt mai moi AYi

netumefiate.

e) inflamaA£ia &ndash; reacA£fia de rAfspuns (de protecA£ie) a organismului viu la acA£iunea unor factori sau agenA£i ai

mediului*, avand drept scop anularea sau diminuarea consecinA£elor posttraumatice (repararea Afesutului lezat).

La cadavru, inflamaA£ia se poate recunoaAYte:

&ndash; macroscopic prin:

&bull; tumefiere (tumor);

&bull; roAYeaA£Af (rubor) &ndash; in primele ore de la deces. [Celelalte semne macroscopice ale inflamaA£iei la persoanele

vii sunt: cAfldura localAf (calor), durerea (dolor) AYi alterarea funcAfionalAf (functio lesa)].

&minus; microscopic prin reacA£ia leucocitarAf (leucocitozAf &rarr; marginaA£ie

&rar};; diapedezAf &rarr; aglomerare perivascularAf localAf), al cAfrei debut a fost semnalat la 15 minute posttraumatic (V.

BeliAY).

f) transformAfrile hemoglobinei** din infiltratele sanguine posttraumatice; astfel, in funcA£ie de etapele de degradare a

hemo-globinei, pot fi descrise o serie de variaA£ii de culoare:

&minus; iniA£ial coloraA£ie roAYie (posttraumaticAf);

Hemoglobina este un pigment sanguin de culoare roAYie, conA£inutAf in hematii (eritrocite), avand rol in fixarea oxigenului

(02) in vederea transportului acestuia cAftre locurile de utilizare (celule).

&minus; incepand cu zilele 2-3, infiltratul de sange capAftAf o coloraA£ie ruginie sau galben-ocrAf, datoritAf formAfrii hemosic

&minus; ulterior, incepand cu ziua a 11-a de la constituirea infiltratului sanguin, apare o coloraA£ie gAflbui-brunAf cu tentAf

roAViaticAf, prin formarea bilirubinei (hematoidinAf).

g) reacA£ii enzimatice prin care pot fi diferenAfiate infiltratele sanguine de lividitAf Aile cadaverice.

2. ReacA£ii vitale propriu-zise generale
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a) aspiratul pulmonar

Punerea in evidenA£Af la nivelul alveolelor pulmonare (ultimele ramificaA£ii ale cAfilor respiratorii, mici cavitAfA£i, care In moc
normal, conA£in doar aer) &ndash; deci nu in conductele respiratorii (trahee, bronhii, bronhiole), unde pot ajunge AYi dupAf
moarte &ndash; diferite elemente: sange, conA£inut gastric, funingine, apAf, pAfmant etc., face dovada existenA£ei respiraA£ic
in momentul contactului cu materialul aspirat.

b) conA£inutul gastric

PrezenA£a in stomac AYi/sau duoden (prima porA£iune a intestinului subA£ire, care este separatAf de stomac prin sfincterul
piloric, ce se contractAf postmortem in cadrul procesului general al rigiditAfA£ii cadaverice AYi nu mai permite trecerea
conA£inutului gastric Tn intestin) de sange, funingine, apAf, pAfmant etc poate fi interpretatAf ca reacA£ie vitalAf, cu anumite
rezerve.

c) embolia

In medicina legalAf, prin embolie se inAfelege prezenA£a in vasele sanguine a unui element/material care, in mod normal,

nu face parte din (nu se gAfseAYte) in sange, denumit embol.

Din punct de vedere al compoziA£iei, acesta poate fi:

&ndash; lichid: grAfsimi, lichid amniotic etc.;

&ndash; solid: fragmente de A£esut, corpi strAfini (plancton);

&ndash; gazos: aer, azot. AYi poate fi pus in evidenA£Af prin anumite tehnici la autopsie.

d) anemia (an = fAfrAf + emia = sange) &ndash; consecinA£Af a unor pierderi mari de sange (hemoragie extenrnAf sau intern
cu expresie necropticAf macroscopicAf AYi microscopicAf.

e) septicemia &ndash; infecAfie generalizatAf a organismului, caracterizatAf prin triada: focar septic (primar), unde
debuteazAf infecAfia AYi se multiplicAf germenii + prezenA£a microbilor in sange (septicopioemie) + insAfmanA£Afri septice
distanA£Af (secundare) in diverse organe.

f) AYocul &ndash; reacA£ie complexAf neuro-endocrino-umoralAf de rAfspuns al organismului la acA£iunea unui stimul
agresogen (traumatism, stare conflictualAf etc.)

g) depistarea substanA£elor toxice In sange AYi/sau in diferite organe (ficat, rinichi). Exemplu: prezenA£a carboxihemoglobinei
(compus rezultat din combinaA£ia hemoglobinei cu oxidul de carbon) in sange (in cazul persoanelor decedate Tn incendii)

sau n Afesutul adiacent orificiului de intrare (in cazul impuAYcAfrii in limita de acA£iune a factorilor secundari); prezenAfa
toxicelor numai in stomac ridicAf semne de intrebare asupra momentului in care au fost administrate/introduse!
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