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Actiunea caldurii

[IDiferentele de temperatura actioneaza asupra organismului avand
efecte locale (arsuri, degeraturi), dar odata depasita capacitatea
organismului de adaptare efectele se manifesta asupra intregului
organism.

[dOrganismul uman poseda echipamente specializate pentru
asigurarea unui echilibru intre producerea si pierderea de caldura.
Pentru reglarea homeostaziei intervin numerosi factori de mediu
corporali sau extracorporali care influenteaza nivelul termic, insa
actiunea acestora este limitata.

[LIExpunerea corpului la temperaturi crescute survine fie prin afectare
generala sau prin efectele locale ale unor agenti chimici (acizi, baze)
ori a unor agenti fizici (c.e., raze X).




Surse de caldura fizica:

°radiata soba, corp incandescent, raze solare;

flacara (din mediul casnic, industrial, medical - anestezice volatile
sau antiseptice - eter, clorura de etil, benzina);

evaporii supraincalziti din mediul industrial sau medical (sterilizare);
ecorpuri incandescente prin contact direct
*lichide fierbinti.

Substante chimice — acid azotic, sulfuric, soda caustica.
Agenti fizici: c.e. industrial, casnic si atmosferic, razele X




Morfopatologie

Primele leziuni de arsura apar la 43-44°C la o expunere de 6 ore, pana
la 55-60°C se observa edem, la 75°C se produc flictene, iar escarele se
constituie la peste 100 °C.

Clasificarea arsurilor in 4 grade:

LIGr | — leziunile constau Tn eritem si edem local, uneori vezicule situate
pe fond congestiv

LIGr 1l — apar flictene superficiale si profunde, vindecarea se face cu
cicatrici
LIGr 1l — leziunile sunt profunde cu escare si necroza interesand profund

stratul subepidermic
[dGradul IV — consta in carbonizare locala




Periculozitatea arsurilor este in relatie cu gravitatea acestora
care se apreciaza dupa regula lui 9 a lui Walace pentru calcularea
suprafetei arse:

|
omembrul superior 9%
omembrul inferior 18%
otrunchiul anterior 18%
otrunchiul posterior 18%
ocap si gat 9%

In aprecierea gravitatii arsurilor gradul afectarii suprafetei
corporale este mai important fata de profunzimea arsurii si depinde de
varsta victimel, starea de nutritie, de bolile preexsitente.

Riscul vital la adult apare la afectarea a 15-20% s.c., iar la
copil 8-10%
Actiunea flacarii, gazelor fierbinti si a fumului ca si temperatura

crescuta actioneaza asupra nasului, gurii, faringelui, cailor respiratorii
superioare producand efecte locale (edem, arsuri) si efecte generale.




In incendii pe langa efectele arsurilor se asociaza actiunea
gazelor toxice care rezulta mai ales din arderea obiectelor din mase
palstice (CO si HCN).

~ In cazul exploziilor suflul exploziei produce leziuni de tip
combinet, fiind observate plagi plesnite, rupturi ale parenchimului
pulmonar cu pneumotorax.

Necroptic se evientiaza staza viscerala si fenome de soc.

Diagnosticul de leziune vitala este sutinut prin evidentierea
emboliilor grase pulmonare si microtrombozelor perilezionale.

In cazul socului combustional se produce plasmexodie,
edem, hemoconcentratie si hipoproteinemie marcata.

Tabloul morfologic al socului combustional prezinta elemente
nespecifice (cardio-pulmonare, hepatice, splenice) si efecte specifice.
Acestea sunt renale - rinichii sunt hipertrofici, de consistenta scazuta,
de culoare intens rasietica, cu limita cortico-medulara dificil de
remarcat.
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La nivelul tubului digestiv se constata sufuziuni ale mucoasei
digestive, diferite eroziuni ale mucoasel, si ulcere Curling, care
constituie o expresie viscerala a arsurilor, fiind observate

Gravitatea leziunilor este in raport cu suprafata si profunzimea
lor, ele devin periculoase pentru viata daca depasesc 15% din
SC.

Mortalitatea se datoreaza in:
45% socului

24% infectiei

21% toxemieli

10% altor cauze




Carbonizarea

Expunerea indelungata Ila temperaturi Tinalte produce
carbonizarea corpului. Temperatura inalta determina coagularea
proteinelor, tesuturile sunt influentate global, tegumentele arse devin
negre, de consistenta dura, se contracta si crapa. Aceste crapaturi
trebuiesc diferentiate de plagile intravitale prin examinare
microscopica. Atitudinea corpului este caracterizata prin pierderea
masiva de lichide cu micsorarea greutatii, prin contractia flexorilor cu
obtinerea unei pozitii tipice de pugilist.

Cadavrele carbonizate prezinta fisuri ale oaselor craniene,
rupturi musculare, hematoame extradurale, a caror continut este cu
sange lacat nu coagulat, care nu prezinta capsula iar colectia este
neaderenta. Autopsia in cazurile de carbonizare este obligatorie
intrucat organele interne fiind bine conservate pot fi sediul unor plagi,
fiind Tntalnite situatii de disimulare a unor omoruri.




Aspecte medico-legale in arsuri

Diagnosticul de arsura termica trebuie realizat fata de
arsurile chimice, bule de putrefactie, degeraturi.

Caracterul vital al leziunii — flictene (cele cu continut lichidian
fiind produse in timpul vietii). Examinarea lichidului si evidentierea
fibrinei, alaturi de leucocite si hematii confirma leziunea vitala.

Picaturi lipidice la nivel pulmonar- embolia lipidica.
Evidentierea unei concentratii a COHb la pragul intoxicatiei
demonstreaza ca victima era in viata in momentul incendiului
o 10% COHb decesul s-a produs Tnaintea arsurii
o 10-30 %COHDb neinterpretabila
o 30-40%COHb cu certitudine arsurile sunt vitale




Cauza mortii in decesele prin arsuri se poate datora:

.
= asfixie prin edem glotic

= socul combustional
= intoxicatiel cu CO
= socului cronic al arsilor cu insuficienta renala cronica
= complicatiilor
o renale (insuficienta renala, tubulopatii),
o digestive (hemoragii la nivelul ulcerelor Curling),
o Iinfectioase (pneumonii, septicemii)

In incendiile puternice cadavrele pot fi carbonizate necesitand
Identificarea de specie, de sex si individuala pe baza criteriilor de
Identificare generale.




incadrarea juridica

O

accidente casnice — lichide, materiale fierbinti, focuri deschise,
nesupravegheate.

B persoane in stare de ebrietate

B mai multe victime - defectiuni la instalatile de incalzit sau
cand sunt lasati copii nesupravegheati.

accidente industriale (de munca) produse in mine, cazane sub

presiune, incendii in industria chimica

sinucideri tip autodafe mistico-religios indus, sau cu motivatie
sociala, de sorginte economica, sau savarsite in scop de santa,.

Incendierea cadavrelor se poate disimula un omor sau mai rar se
pot profana cadavre.




Hipertermia

|
In conditii termice crescute de mediu, cand se depaseste pragul

O

de adaptabilitate al organismului apar fenomene generale
datorate expunerii la temperatura crescuta a organismului,
respectiv hipertermia.

Efectele asupra organismului se manifesta prin tulburari
hidroelectrolitice, ale sistemului circulator si ale sistemului nervos
central

Expunerea la temperatura crescuta in conditi de umiditate
ridicata este temporar echilibrata prin transpiratie, dar cand acest
mecanism este epuizat apar semne de dezechibru, manifestate
prin crampa calorica, care se poate agrava pana a hiperpirexie
cu soc caloric, cu prognostlc Infaust.

In socul caloric temperatura corpului poate atinge 46 °C, iar
decesul survine prin edem pulmonar acut.

Autoptic se constata staza si edem meningo-cerebral, staza
viscerala generalizata.




Insolatia

[0 Este consecinta expunerii la o dubla agresiune, datorata
factorului termic si actiunii razelor UV.

[0 Formele usoare se asociaza cu lipotimii, iar in formele grave
apar semne de decompensare cardiovasculare.

[1 Decesul este iminent la peste 43°C.

[0 Leziunile decelate la examinarea autoptica nu sunt specifice
(mici hemoragii meningeale, hemoragii perivasculare difuze,
necorze focale miocardice, degenerescenta vacoulara in celulele
tubilor renali.




Actiunea frigului

LIExpunerea la temperaturi scazute are un efect general, hipotermie
(refrigeratie), sau efecte locale (degeraturi).

CIFactori favorizanti: umiditatea, curentii de aer, imbracamintea
permeabila si unii factori organici.

[IFactori secundari: boli infecto-contagioase, boli metabolice, starea
de ebrietate.

Efecte locale - degeraturile
o degeraturi de gradul I prezinta staza locala
o degeraturi de gradul Il se manifesta ca flictene
o degeraturi de gradul Ill zone de gangrena uscata sau umeda.




Efecte generale ale scaderii temperaturii — hipotermia

[IConstatarea cazurilor de hipotermie este in crestere, fiind intalnita
in orase la persoane cu nivel socio-economic scazut, la alcoolici, la
bolnavii psihici si In alte situatii. Accidental sunt afectati schiorii,
persoanele surprinse cu echipamente de munte neadecvate, alpinisti.

[IHipotermia este considerata accidentala sau intentionala
(terapeutica — in by pass-ul cardiac) si primara sau secundara.

[JAccidental hipotermia apare la o temperatura interna de 28 - 29°C,
iar sub 24 °C se produce decesul. In fazele premergatoare apare o
stare de beatitudine, persoanele par a fi cuprinse de o betie dulce,
pot fi euforici, dezinhibati si pot comite acte bizare, se dezbraca
complet, etc. In hipotermiile controlate terapeutic temperatura
corpului poate fi scazuta la 22-23 °C.




La cadavre sunt conservate structurile macro si
microscopice, iar daca decesul s-a datorat refrigeratiei, lividitatile au
o culoare frapanta rosie aprinsa.

Se remarca leziuni ischemice, glicogenul hepatic diminua
pana la disparitie proportional cu durata supravietuirii, la nivel
muscular apar fenomene de necroza hialina (Zenker).

La nivelul tubului digestiv se constata petele Visnevschi de
culoare bruna (din combinatia hemoglobinei cu HCI rezulta
clornemina), pot fi circa 10 - 100 puncte hematice cu diametrul de 0,4
cm.

La decesele prin inghet deoarece creierului isi mareste
volumul se produc disjunctii ale suturilor cutiei craniene, care
trebuiesc diferentiate de fracturile vitale.




incadrare juridica

[dDecesul prin refrigeratie se produce de cele mai multe ori
accidental si se asociaza cu consumul de alcool.

[OCa forma de sinucidere este rar intalnit, find mai obisnuit la
bolnavii psihici.

[1Persoanele fara aparare pot fi victimele omorului prin abandonare
n frig.




Actiunea curentului electric

Electrocutarea se produce la contactul corpului uman cu sursa
de curent electric:

ope cale directa unipolara (contactul se face cu o singura parte a
corpului curentul electric scurgandu-se prin el),

ocale de contact direct bipolar (corpul atinge cu doua parti conductorul,
c.e. face un circuit intrare-iesire prin corp),

oarc voltaic cand corpul este despariit doar prin aer de o sursa
puternica de c. e.,

ocontact intermediat printr-un mediu bun conducator de c. e. (apa,
metal).




Manifestarile fiziopatologice sunt consecinta traversarii
corpului de catre c. e. Efectele electrocutarii depind de proprietatile
ce: tensiune si intensitate.

[ITensiunea c. e. Constituie un pericol pentru viata c. e. de joasa tensiune
70V CC si 50V CA la rezistenta scazuta si contact prelungit, deoarece
actioneza asupra musculaturii intercostale si a miocardului

UlIntensitatea este mai nociva la 9mA cand se produce contractia muschilor,
la 30 mA tetanizeaza musculatura respiratorie, la 80mA - 3A curentul devine
periculos pentru viata prin riscul producerii fibrilatiei ventriculare, peste 3 A
de produc arsuri electrice si necroze locale care au rol de a impermeabiliza
tegumentul si de a proteja organismul Tnpotriva c. e.

CICurentul alternativ de 10mA si cel continuu de 50mA nu au efecte
periculoase.

[IFelul c. e. determina efecte diferite: curentul alternativ este letal la 20-50V
datorita spasmului pe care 1l produce, iar frecventa de 50-100Hz este
periculoasa




Alli factori de care depinde electrocutarea este rezistenta
organismului fata de c.e.

CCorpul uman are o rezistenia naturala de variabila intre 40000-
100.000 Q.

[IPielea groasa si uscata are o rezistenta de 50000 Q, fata de pielea
umeda care are rezistenta de 500 Q.

CIDintii au o rezistenta naturala mai mare fata de organele interne.

[JOrganismul izolat cu tegumentul integru are o rezistenta mai mare
fata de efectele c. e.

LJAnumite afectiuni preexistente scad rezistenta corpului Ia
electrocutare: anemiile, bolile de cord, hipertiroidismul, alcoolismul.




Asupra organismului curentul electric are trel efecte: termic,
chimic si mecanic.

Efectele termice sunt de trei tipuri: arsuri la locul de contact
cu conductorul, arsuri electrotermice, arsuri prin flacara de la
scanteile care aprind hainele.

Efectul local este consecinta necrozei de coagulare produsa
de patrunderea c.e. prin tegument.

Arsura_electrica apare pe tegument ca o0 zona usor deprimata, cu
diametrul de 5-8 mm cenusie palida, de regula rotunda cu margini
nete. Leziunea este patognomonica pentru electrocutare si se
numeste marca electrica, are consistenta crescuta, cartonoasa.
Marca electrica tipica se intalneste la intrare, iar la locul de iesire al
curentului electric apare inconstant, o plaga cu margini anfractuoase
(marca de iesire).




Marca electrica se cerceteaza pe tegumentele degetelor, in
spatiile interfalangiene si mai rar pe corp.

[IMacroscopic marca are forma rotunda, cu diametrul de cca 5-8
mm, maxim 1 cm, deprimata, de culoare cenusie, cu conturul net
delimitat.

[LIMicroscopic se constata stergerea tinctorialitatii, stratul cornos este
turtit, iar cel bazal alungit, Tn corpul mucos apar vacuolizari si spatii
goale in derm. Vasele sunt dilatate pline cu sange, in jurul lor pot
apare hemoragii perivasculare si mici tromboze.




Efectele chimice permit cercetarea particulelor metalice
iImpregnate din conductor (Cu, Fe, Al) si astfel diferentierea dintre
marca electrica si arsurile termice.
|

Efectele mecanice se materializeaza 1n scalpari, rupturi
tegumentare si ale organelor interne, fracturi.

Tanatogeneza 1n electrocutii este consecinta asfixiei prin
tetanizarea muschilor respiratori, a fibrilatiei ventriculare si a inhibitiei
corticale.

Diagnosticul de deces prin electrocutie se stabileste prin
evidentierea triadei Jellineck:

o Vvictima
o sursa electrica
o locul electrocutiei




Incadrarea juridica

Majoritatea deceselor prin electrocutie sunt consecinta
accidentelor din gospodarie, sau a celor din mediul industrial, cand se
pune problema respectarii prevederilor privind protectia muncii. La
Investigarea cazurilor de decese prin electrocutare se vor verifica
conditile de mediu, specificatiile curentului electric utilizat, se va efectua
expertiza tehnica a aparatelor utilizate, localizarea victimei in raport cu
aparatul folosit, se va determina tipul de activitate desfasurata astfel
incat sa se analizeze relatia dintre deces si curentul electric.

Rareori sunt mijloc de sinucidere.
Sunt citate cazuri de omor prin imprudenta.

Electrocutarea este mijloc judiciar de executare a pedepsei cu
moartea in SUA.




