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GLOSAR

Bosa sero-sangvind — hemoragii si edem al tesuturilor moi ale
capului ce apare fiziologic in timpul nasterii.

Cefalohematom — hemoragii subperioastale la nivelul oaselor craniului,
ce apar in urma traumelor obstetricale sau nasterii prin extractie artificiala.

Docimazie hidrostatica (probe hidrostatice) — probe utilizate n
practica medico-legald pentru constatarea instalarii respiratiei
extrauterine de sine statdtoare.

Ingrijiri acordate fatului dupd nastere — spilarea, imbricarea si
alimentarea pruncului.

Maturitate — gradul de dezvoltare fizica a fatului la nastere la termen.

Moarte a fatului — decesul unui produs de conceptie pana la expulzia
sau extractia completd din corpul mamei, indiferent de durata gestatiei.
Asupra decesului indica lipsa respiratiei si altor semne de viata cum ar fi:
batiile cordului, pulsatia cordonului ombilical si migcarile spontane ale
musculaturii fatului dupa separarea sa.

Mort-nascut se considera fatul viabil, decedat pana, in timpul sau
dupa nastere pana la aparitia respiratiei.

Nastere a unui copil viu — expulzia sau extractia completa din corpul
mamei a unui produs de conceptie, indiferent de durata gestatiei, care
dupa separare respira sau manifesta un alt semn de viatd cum ar fi: bataile
cordului, pulsatia cordonului ombilical sau miscarile spontane ale
musculaturii, indiferent de faptul ca, a fost sau nu tdiat cordonul ombilical
si dezlipita placenta.

Nou-ndascut — pruncul care a trait dupa nastere nu mai mult de 24 ore
(notiunea din punct de vedere medico-legal).

Perioada perinatald — incepe de la a 22-a saptamana a sarcinii,
include perioada travaliului si se termind la expirarea a 7 zile incheiate
(168 ore) de viata a nou-nascutului.

Pruncucidere — omorul copilului nou-nascut, savarsit in timpul
nasterii sau imediat dupa nastere de catre mama care se afla intr-0 Stare
de tulburare fizica sau psihica, cu diminuarea discernaméantului, cauzata
de nastere.

Sebum (vernix caseosa) — invelisul grasos de culoare cenusiu-
albicioasa, ce acopera pielea nou-nascutului.

Viabilitate — capacitatea pruncului de a supravietui de sine statator
in afara organismului matern.



SUPORTUL METODIC

Scopul seminarului
Cunoasterea motivelor si principiilor de investigare medico-legala a
cadavrelor de nou-nascut, cat si importanta expertizei medico-legale n
probarea stiintifica a infractiunii de pruncucidere.
Obiectivele de formare
La nivel de cunoastere:
» delimitarea pruncuciderii de omucidere
» motivele cercetarii cadavrelor de nou-nascut
» problemele specifice solutionate in cadrul expertizei
cadavrelor de nou-nascut si modul lor de solutionare
» cauzele mortii fetilor si pruncilor nou-nascuti
» particularitatile examinarii medico-legale a cadavrelor de
nou-nascut
La nivel de aplicare:
sd identifice semnele de nou-nascut
sa stabileasca diagnosticul de maturitate a fatului
sa calculeze durata vietii intrauterine
sd recunoasca semnele vietii extrauterine si sd aprecieze
durata acesteia
sa stabileasca viabilitatea fatului
sa identifice cauzele mortii pruncilor
Materiale didactice
» ghidul
» studii de caz (textuale, fotografice)
> teste de control
Evaluarea cunostintelor
» curentd — 1n baza testelor de control si raspunsurilor la
studiile de caz
» finala —n baza subiectelor dedicate in cadrul examenului la
disciplina Medicina legala
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Problematica medico-legala si juridica a faptei de pruncucidere

Pruncuciderea ca fenomen medico-social negativ a impresionat
lumea Tn decursul timpurilor. In antichitate aceastd crimi se pedepsea la
fel de sever ca orice omucidere, pana la arderea pe rug. In perioada
barbara uciderea pruncului se efectua fara nici o limita. La unele popoare
nou-nascutii se sacrificau pentru a potoli zeii. La greci, n patriarhat,
copiii debili erau la discretia parintilor, care ii puteau ucide aruncandu-i
in prapastie, iar la romani 1n Tibru.

Codul Penal al Republicii Moldova incrimineaza infractiunea de
pruncucidere 1n cadrul infractiunilor comise contra vietii, integritatii
corporale si sanatatii persoanelor. Astfel, art.147 defineste pruncuciderea ca
“omorul copilului nou-nascut, savarsit in timpul nasterii sau imediat dupa
nastere de catre mama care se afla intr-o stare de tulburare fizica sau psihica,
cu diminuarea discernamantului, cauzatd de nastere”, prevazand pedeapsa
acesteia cu privatiune de libertate pana la 5 ani. Decesul matern dupa nastere
stinge actiunea penala pentru fapta de pruncucidere.

In medicina legala se considera drept nou-niscut pruncul care a triit
dupa nastere nu mai mult de 24 ore. Aspectul juridic al pruncuciderii are
o trasdturd caracteristicd referitoare la subiectii activi si pasivi ai
infractiunii. Subiectul activ al pruncuciderii poate fi numai mama, care
isi omoara copilul nou-ndscut (subiectul pasiv).

Drept motive ale examinarii medico-legale a cadavrelor nou-nascutilor,
de reguld, servesc depistarea acestor cadavre, parturientele nefiind cunos-
cute. Alteori se examineaza cadavrul nou-nascutului, parturienta marturisind
cd pruncul s-a ndscut mort sau a decedat in scurt timp dupa nastere. Proble-
matica medico-legala a cercetarii cadavrelor de nou-nascuti are urmatoarele
obiective:

1. Realizarea constatérii si expertizei medico-legale Tn pruncu-
cidere prin investigarea cadavrului de nou-nascut;

2. Cercetarea cauzelor de moarte subita intrautering, intranatala si
neonatala;

3. Cercetarea incidentelor si accidentelor obstetricale;

4. Cercetarea mortii violente consecutiva incidentelor si
accidentelor perinatale.



Problemele esentiale solutionate in cadrul expertizei cadavrului

de nou-niscut

In procesul examinirii medico-legale a cadavrului de nou-niscut
trebuie solutionate o serie de probleme specifice, diferite de cele rezolvate in
cadrul cercetarii cadavrelor adultilor. Aceste probleme specifice rezulta din
necesitatea de constatare a cauzelor si circumstantelor mortii pruncilor, cat
si de incadrare juridicd a faptelor persoanelor responsabile de moartea
acestora. Din aceste considerente, expertiza medico-legald a cadavrului de
nou-nascut trebuie sa rezolve urmatoarele probleme esentiale:

1.
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Diagnosticul pozitiv de nou-nascut

Diagnosticul maturitatii fatului

Diagnosticul duratei vietii intrauterine

Estimarea vietii extrauterine

Estimarea viabilitatii fatului

Estimarea duratei vietii extrauterine

Estimarea ingrijirilor acordate fatului dupa nastere
. Stabilirea cauzei mortii fatului

1. Dlagnostlcul pozitiv de nou-ndscut este confirmat prin prezenta:

sebumului (vernix caseosa) localizat pe corpul fatului,
preponderent in pliurile naturale;

sangelui matern localizat pe corpul fatului in lipsa leziunilor
corporale (Fig. 1);

cordonului ombilical proaspat, fara inel de demarcare (Fig. 2);
placentei nedetasate cu masa de cca. 500 g.;

bosei sero-sanguine localizate in regiunea supusa prezentatiei
(cap, fese);

meconiului localizat in intestinul gros si regiunea perianala de
culoare verde-intunecata.

2. Diagnosticul maturitatii fatului reprezinta gradul de dezvoltare
fizicd a acestuia la nastere. Nasterea la termen este considerata
la 280 zile sau 10 luni obstetricale ori 40 de saptamani de la
momentul ultimei menstruatii (Tabelul 1).



Tabelul 1
Durata sarcinii

Zile | Saptamani | , -uM Luni
obstetricale calendaristice
De la momentul ultimei | 280 40 10 9 luni si 10 zile
menstruatii
De la data fecundarii 266 38 9,5

Potrivit OMS, nasterea se considera a fi prematura atunci cand se produce
de la 22 pana la 37 saptamani de gestatie. Fatul matur se caracterizeaza prin:

o tegumentele pal-surii, stratul celulo-adipos bine dezvoltat cu o
proeminare usoara a glandelor mamare, care au areole bine conturate cu
diametru de lcm si mai mult;

e prezenta sebumului (vernix caseosa);

o lungimea parului pe cap — 2-3 cm;

o cartilajele nasului si pavilioanelor auriculare sunt elastice;

e lanugo pastrat doar in regiunea umerilor, in jurul urechilor, de-a
lungul coloanei vertebrale si pe frunte;

¢ unghiile mainilor depasesc usor capetele distale ale degetelor, iar
cele ale picioarelor ajung la marginea distala a capetelor degetelor;

e lungimea intre 48-54 cm, lungimea minima a fatului matur
reprezintd 45-47 cm;

e masa intre 2800-3500 gr., masa minima a fatului matur reprezinta
2600 gr;

e circumferinta capului — 32-35 cm;

o distanta bihumerald — 11-12 cm;

e circumferinta toracelui — 32-34 cm;

e distanta bitrohanterica — 9-10 cm;

o lungimea bratului — 7,5 cm, a femurului — 8,7 cm;

e cordonul ombilical porneste de la mijlocul distantei dintre apofiza
xifoida si simfiza pubiand (distanta xifo-ombilicala — 7,2-7,3 cm,
ombilico-pubiani — 6,7-6,8 cm);

o la baietei testiculele se afla in scrot, iar la fetite labiile mari le
acopera pe cele mici;



o prezenta nucleelor de osificare: la nivelul epifizei distale a femurului
(nucleul Béclard) cu diametrul 0,5-0,7 cm, in epifiza proximala a tibiei
(nucleul Tapon), precum si la nivelul osului calcaneu. Pe langa acestea, mai
pot fi depistate si alte nuclee de osificare (Tabelul 2). Nucleele de osificare pot
fi puse in evidentd atat prin metode imagistice, cat si la autopsie (Fig. 3, 4).

Tabelul 2
Termenele de aparitie a nucleelor de osificare
Localizarea nucleului Termenul de aparitie (sdptiméni)

Sternul 21-24

Calcaneul 24-28
Talus 28

Osul hioid, cornul mare 28-32
Epifiza distald a femurului 37
Epifiza proximala a tibiei 40

Epifiza superioara a humerusului 41-42

3. Diagnosticul duratei vietii intrauterine. Varsta intrauterina a fatului
se calculeaza prin investigarea si corelarea indicilor antropometrici (talia,
masa, distanta fronto-occipitald, distanta biparietala, circumferinta capului,
circumferinta toracelui etc.). Parametrul cu variatiile cele mai reduse il repre-
zinta talia fatului, care permite, cu ajutorul unor formule, stabilirea varstei
intrauterine. Formula lui Haase se aplicd astfel: dacd lungimea fatului nu
depaseste 25 cm, se extrage radacina patratd din lungime, obtinandu-se
varsta in luni obstetricale (ex.: V16 = 4 luni obstetricale). Talia de peste 25
cm se mparte la coeficientul 5 (ex.: 35 : 5 = 7 luni obstetricale). Varsta
intrauterina in zile se poate calcula dupa formula Balthazard-Darvieux,
inmultind talia exprimata In centimetri cu coeficientul 5,6 (ex.: 50 cm X 5,6
= 280 zile). Varsta uterind 1n luni obstetricale poate fi calculata utilizand si
circumferinta capului In cm, care se Imparte la coeficientul 3,4 (ex.: 35 : 3,5
=10 luni obstetricale). Termenului gestatiei poate fi apreciat aproximativ si
n baza lungimii cordonului ombilical si masei placentei (Tabelul 3).

4. Estimarea vietii extrauterine. Pruncul poate fi nascut atat viu,
cat si mort. Mort-nascut se considera fatul viabil decedat pana, in timpul
sau dupd nastere pand la aparitia respiratiei.



Tabelul 3

Aprecierea termenului sarcinii dupa cordonul ombilical si placenta

Termenul gestational Lungimea cordonului .
(luni obstgetriclale) (?mbilical (cm) Masa placentei (gr)
7 42 375
8 46 450
9 47 460
10 50 500

Respiratia extrauterind dupa nastere determind modificari pulmo-
nare macroscopice foarte evidente, care pot fi observate dupa perioade
scurte de supravietuire la cadavrul proaspat. Plamanul nerespirat este
mic, nedestins, ocupand 1/3 din cavitatea toracicd, situat in sinusurile
costo-vertebrale. Are suprafata neteda, culoare brun-rosie sau intens
rosietica. La palpare este de consistenta densa, fara elasticitate si lipsit de
crepitatii, asemanator densitatii parenchimului hepatic. Pe sectiune are
acelagi aspect, la presiune se scurge putin lichid rosietic fard bule de aer.
Plamanul respirat este expansionat, umple aproape n intregime cavitatea
pleurala, depasind prin margine cordul si timusul (Fig. 5). Culoarea este
rozat albicioasd, cu aspect marmorat, cu suprafata neregulatd, perlat
stralucitoare (Fig. 6). Parenchimul este buretos, elastic cu crepitatii la
palpare, iar pe sectiune spontan sau/si la presiune se prelinge o secretie
rosiatica microaerata cu aspect spumos.

La examenul macroscopic al plamanului respirat, cu ajutorul lupei,
sub pleura viscerala se determind bule de aer sub forma unor sectoare
argintii (proba Haberda).

Tn practica medico-legald pentru constatarea instaldrii respiratiei
extrauterine de sine statitoare se utilizeaza probele docimaziei hidrostatice.

Docimazia hidrostatica pulmonara (proba Galen) — se separa traheea cu
esofagul pe care se aplica o ligaturd. Dupa extragerea piesei buco-Cervico-
toracice, aceasta se introduce intr-un vas umplut cu apa. Se separa plamanii
si se introduc separat in apa, se recolteaza fragmente mici de parenchim
pulmonar din diferite zone pulmonare, care la fel se introduc in apa. Proba
se considera pozitiva in cazul plutirii piesei, pulmonilor sau a fragmentelor
de pulmoni pe suprafata apei (Fig. 7). Plaméanul nerespirat poate prezenta o
docimazie fals pozitiva (pluteste) la cadavrele congelate, in aspirarea masiva
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de vernix caseosa (pluteste din cauza continutului de grasimi), in respiratie
artificiala si desigur In cazurile de putrefactie consecutiv acumularii de gaze.
Bulele de gaze de putrefactie pe suprafata plamanilor sunt de dimensiuni
diferite si cu o distributie neregulata. Stoarcerea 1n apa a fragmentelor de
plaman produce evacuarea gazelor de putrefactie, dar nu expulzeaza aerul
rezidual, fapt ce diferentiaza probele fals pozitive de cele datorate procesului
respirator. Respiratia artificiala in cadrul manevrelor de reanimare produce
distensia inegald sau/si aeratia partiald, probele docimaziei fiind incerte, cu
mici fragmente care plutesc si altele care cad la fundul vasului sau raman
suspendate in stratul de apa. Plamanii respirati pot prezenta docimazie
negativa (probe fals-negative) in procese de condensare pneumonica,
aspiratii de lichid amniotic, 1n atelectazii partiale la imaturi si prematuri, prin
respiratii ineficiente, in atelectazii secundare prin resorbtia aerului.
Docimazia hidrostaticd gastrointestinala (proba Breslau) — evidentiaza
patrunderea aerului in tubul digestiv dupa nastere, prin instalarea respiratiei
si a deglutitiei. Pana la extragerea piesei buco-cervico-toraco-abdominale se
aplica cateva ligaturi pe cardie si pilor, pe ansele intestinului subtire si gros,
si rect. Proba este considerata pozitiva in cazul plutirii piesei (Fig. 8). Proba
docimaziei hidrostatice gastrointestinale poate fi fals-pozitiva in cazurile
nou-nascutilor morti la putrefactie gazoasa si respiratie artificiala.

Aspectul microscopic al tesutului pulmonar permite la fel diferentierea
plamanului aerat de cel neaerat. Pentru efectuarea examenului histologic al
plamanului nou-nascutului se vor recolta patru fragmente din fiecare plaman
de la nivelul apexurilor, periferiei, regiunilor paravertebrale si bazale, pentru
observarea aeratiei progresive fiziologice. Plamanul nerespirat are aspect
compact cu alveole colabate, fard lumen, peretii ingrosati si marginiti de
celule cubice cu nucleul rotund. Capilarele au lumenul mic, nu contin
hematii, bronhiile au peretii plicaturati cu lumenul foarte redus si neregulat,
cu aspect stelat. Fibrele elastice din peretii alveolelor sunt ondulate (Fig. 9).
Plamanul respirat are alveole expansionate, celulele aplatisate cu nucleu
oval. Capilarele au lumenul largit si contin hematii. Bronhiile sunt destinse,
tapetate cu epiteliu cilindric ciliat. Fibrele elastice sunt intinse, dispuse n
fascicule in forma de semicerc sau cerc (Fig. 10). Plamanii cu respiratie
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partiald prezintd ambele aspecte de plimén respirat si nerespirat. La
plamanul cu aeratie artificiald consecutiv manevrelor de reanimare
repartizarea aerului este inegald, determinand prezenta de zone cu alveole
destinse si zone de alveole colabate, celulele alveolare putand fi atat cubice,
cat si aplatizate, iar fibrele elastice raman in mare parte ondulate.

Examenul radiologic al plamanilor si al tractului gastrointestinal
(proba Dillon) la pruncii nascuti vii va evidentia arborele vascular
pulmonar si aerul din tractul gastrointestinal.

5. Estimarea viabilitagii farului. \iabilitatea pruncului prevede capa-
Citatea lui de a supravietui de sine statator in afara organismului matern. Din
punct de vedere medico-legal se considera viabili pruncii dezvoltati
satisfacator, ndscuti dupa 8 luni obstetricale (32 saptamani) de sarcind, cu
masa corpului peste 1500-1600 gr. si talia mai mare de 40 cm. Un fat poate
fi considerat neviabil cand are parametrii sub limitele amintite sau cand
prezinta malformatii congenitale incompatibile cu viata.

6. Estimarea duratei vietii extrauterine se realizeazd in baza
urmatorilor indici:

¢ modificarile tegumentare — vernix caseosa incepand cu ziua a I1-a se
usuca si cade. Eritemul fiziologic aparut imediat dupa nastere dispare in
cateva zile. Dupa 24 ore de la nastere incepe descuamarea lamelara si/sau
furfuracee a stratului cornos al pielii, care atinge apogeul sau dupa 3-5 zile.

o modificarile cordonului ombilical — cordonul ombilical la nastere este
moale, umed, gelatinos, lucios, cu grosimea 1,5-2 cm. Dupa nastere incep
procesele de mumificare si detasare a cordonului ombilical care dureaza 2-6
zile. La nivelul liniei amnio-cutanate are loc un proces de necroza aseptica, cu
aparitia sanfului (inelului) de demarcare, care macroscopic devine vizibil dupa
primele 24 ore si reprezinta un burelet rosiatic, iar microscopic — un bogat
infiltrat leucocitar, care duce la sectionarea arterelor si venei ombilicale si a
tesuturilor din jur, urmata de caderea bontului ombilical intre a 5-a si a 10-a zi.
Cicatrizarea este terminata in 3-4 saptdmani.

o modificarile bosei sero-sanguine — bosa sero-sanguina se resoarbe in
2-3zile.

o modificarile respiratorii — prezenta unor zone intinse de atelectazie
pulmonara fiziologica, la baza plamanilor si paravertebral, la un nou-nascut
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matur denotd o supravietuire de panda la o zi. Persistenta atelectaziei
fiziologice se datoreaza aeratiei progresive, treptate, care intereseaza initial
varfurile pulmonare si periferia lobilor. Zonele de atelectazie se reduc foarte
repede dupa prima zi de viata, astfel incét la 3 zile nu se mai depisteaza.

e modificarile cardio-vasculare — orificiul interatrial se inchide
peste 2 saptamani, iar canalul interarterial dupa 3-4 saptiméni; la
2 saptamani ventriculul sting depaseste in grosime ventriculul drept.

o  modificarile tractului gastro-intestinal — gradul de dispersie a
aerului in tractul gastrointestinal indica durata vietii extrauterine a nou-
nascutului. Astfel, dupd 5-10 minute de viata extrauterina aerul patrunde in
stomac, urmatoarele 15-20 minute patrunde n jejun si in cel mult 6 ore
umple complet intestinul subtire. In urmatoarele 6 ore patrunde in colon, iar
la aproximativ 24 de ore se gaseste pe toatd intinderea colonului. Eliminarea
deplind a acrului din tractul digestiv se efectucaza dupa 48 de ore. Eliminarea
completa a meconiului din tractul gastrointestinal se produce in 2-3 zile.

7. Estimarea ingrijirilor acordate fitului dupd nagtere. Ingrijirea
copilului dupa nastere intereseaza, in special, in faptele de pruncucidere
omisiva si presupune spilarea, imbricarea si alimentarea pruncului. in
Hipotermia la 32 °C timp de 24 ore poate fi fatala, deci neinfasarea chiar
si In sezonul mai cald denota lipsa de Ingrijiri. Nou-nascutul neingrijit are
corpul murdar de sange, vernix caseosa in plici, cordonul rupt sau
sectionat neligaturat, lipsa alimentelor in stomac.

8. Stabilirea cauzei mortii fatului. Moartea fatului poate avea loc n
perioada antenatala, intranatala si postnatala si poate fi violenta sau neviolenta.

Cauzele mortii antenatale:

a) materne — maladiile infectioase (sifilis, malarie, gripa etc.);
toxicozele severe; cardiopatiile acute sau cronice cu insufi-
cientd cardiovasculara; traumatismul matern; intoxicatiile acute
sau cronice etc.

b) fetale — malformatiile si infectiile congenitale; neoplasmele;
boala hemolitica etc.

c) membranale — anomaliile de dezvoltare si pozitionare ale
placentei; torsiunea cordonului ombilical; hidroamniosul etc.
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Cauzele mortii intranatale:

a) materne — bazinul ingust, insuficienfa contractiilor uterine
(primara si secundard), eclampsia, rupturile uterine, anomaliile
de dezvoltare ale uterului si vaginului etc.

a) fetale — anomaliile de pozitie ale fatului, prezentatiile
pelviene, eritroblastoza, fetii giganti, anomaliile de dezvoltare
fetale, trauma spontand intranatala etc.

b) membranale — evacuarea precoce a lichidului amniotic,
hidramniosul, decolarea placentara precoce, asfixia mecanica
prin strangularea cu cordonul ombilical, cordonul ombilical
scurt, Tnnodarea cordonului ombilical etc.

Cauzele mortii postnatale:

a) patologice —anomaliile de dezvoltare incompatibile cu viata,

boala hemolitica, atelectaziile pulmonare etc.

b) accidentale — traumele intracraniene obstetricale ale fatului,

asfixierea fatului etc.

€) violente — pruncuciderea activa (comisiva) si pasiva (omisiva).

Cercetdrile stiintifice aratd ca pruncuciderii active ii revine o
pondere de 70 %, drept cauza mai frecventa a mortii fiind diferitele forme
de asfixii mecanice (sufocare, sugrumare, obstructie a cdilor respiratorii
cu corpuri striine, inec) si trauma contuzad. Pruncuciderea pasiva se
realizeaza prin abandonare si lipsd de ingrijire. Cadavrele pruncilor sunt
lasate mai frecvent la gunoistile localitatii, aruncate sau inhumate in
spatiile verzi, depistate in stradd, in veceuri, subsoluri, fantani de
canalizare si constructii.

Particularititile examinarii medico-legale a cadavrului
de nou-niscut
Cercetarea medico-legala a cadavrelor de nou-nascut cuprinde
examenul extern, intern, precum si examinarea placentei in cazul prezentarii
acesteia. Examenul extern incepe cu examinarea obiectelor cu care a fost
prezentat sau in care a fost infasat cadavrul, indicandu-se tipul, dimensiunile
culoarea obiectelor, prezenta stampilelor, notitelor, adreselor etc. Aceste
informatii pot permite organelor de urmarire penala sa identifice parturienta.
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Starea de putrefactie nu reprezintd un impediment pentru autopsia medico-
legald. Se noteaza culoarea tegumentelor, prezenta de vernix caseosa,
localizarea ei; prezenta urmelor de sange, starea orificiilor naturale si a
bosei sero-sanguine. Se studiaza lividitatile cadaverice, care la nou-
nascuti pot fi slab evidente. Rigiditatea cadaverica la nou-nascuti apare
precoce (uneori peste 20-30 min), iar peste 3 ore poate fi evidentiata
rigiditatea 1n toate grupele de muschi. Se efectueaza toate masurarile
antropometrice (masa corpului, talia, dimensiunile capului (Fig. 11),

Occipital
Sutura _ = Fontanela .
lambdoida mic3 Distanta
Sutura occipito-mentoniera
sagitala

Distanta biparietal3

Vertex

__/Fontanela
mare

Sutura \

™ e N N
coronala _/Distanta bifemporala-
Sutura |
frontala

Frontal

Fig. 11. Craniometria la nou-nascut

toracelui, abdomenului, bratului, coapsei, lungimea humerusului si
distanta bihumerala, lungimea femurului si distanta bitrohanterica, pozitia
cordonului ombilical in raport cu apendicele xifoid si pubis). Se stabilesc
semnele maturitatii fatului: lungimea parului pe cap, prezenta si localizarea
pufusorului (lanugo), starea cartilajelor, unghiilor, dezvoltarea organelor
genitale, prezenta nucleelor de osificare Béclard si Tapon (Fig. 15)).
Examinarea cordonului ombilical prevede stabilirea lungimii §i grosimii
acestuia, starii lui (umed, uscat), notandu-se prezenta inelului de
demarcare, a eventualelor ligaturi, starea capatului liber (sectionat, rupt).
La prezentarea placentei se consemneaza forma, masa, dimensiunile
acesteia (diametrul, grosimea, circumferinta), starea suprafetei placentare
(prezenta membranelor fetale), starea suprafetei uterine (prezenta
cotiledoanelor), locul de insertic a cordonului ombilical. Lipsa unor
cotiledoane pe suprafata uterina a placentei se fixeaza si se comunica
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ofiterului de urmarire penala, deoarece resturile placentare in uterul
parturientei ar putea determina dezvoltarea metroragiei sau a
complicatiilor infectioase, care ar forta femeia sa solicite ajutor medical
si astfel ar putea fi realizata identificarea acesteia.

Dupa sectionarea tegumentelor capului se studiaza forma craniului,
starea si dimensiunile fontanelelor, starea oaselor boltii si bazei craniului,
mobilitatea lor, prezenta bosei sero-sanguine si a cefalohematomului,
prezenta leziunilor. Sectionarea oaselor craniului se efectueazd cu
foarfecul de la nivelul suturii lambdoide, paralel si lateral cu 2 cm de
sutura sagitald pana la nivelul osului frontal, de la care sectiunea se
prelungeste orizontal, traversand oasele frontal, temporal, parietal pana
la osul occipital (Fig. 12). Aceastd modalitate permite studierea creierului
si a meningelor in situ, pastrand sinusul sagital si cortul cerebelos (Fig. 13).
Manevra datd este necesara pentru diferentierea eventualei traume
cranio-cerebrale intranatale determinata de nasterea neasistatd medical de
una produsa 1n perioada postnatald. Sectionarea tegumentelor corpului se
efectueazd pe linia mediand anterioard, incepind de la nivelul
mandibulei, cu sectionarea acesteia, iar cu 2 cm superior de inelul
ombilical incizia se bifurca, ramurile orientdndu-se pana la mijlocul
ligamentelor inghinale, fapt care permite studierea minutioasa a vaselor
ombilicale (Fig. 14). Minutios se cerceteaza tesuturile moi ale gatului,
toracelui, abdomenului. Se efectueazd masurdrile timusului. Se separa
complexul buco-cervico-toraco-abdominal pentru efectuarea probelor
docimaziei hidrostatice pulmonare (Galen) si gastro-intestinale
(Breslau). Examinarea sistemului cardio-vascular prevede examinarea
septului interatrial pentru stabilirea starii orificiului oval si examinarea
arterei pulmonare pentru stabilirea starii ductului Botalo. Se examineaza
starea coloanei vertebrale (in special segmentul cervical), se deschide
canalul rahidian si se examineaza maduva spinarii cu meningele sale.

Pentru examenul histologic se recolteaza, in mod obligator, fragmente
din cordonul ombilical, inelul ombilical (amnio-cutanat), placenta, regiu-
nea bosei sero-sanguine si fragmente de organe (plamani: 4 fragmente din
fiecare pulmon de la nivel subpleural apical, lateral, bazal, hilar si
parahilar; trahee; timus; cord; rinichi; ficat; suprarenale) (Tabelul 4).
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Fig. 1. Aspect general al cadavrului de nou-niscut

Fig. 2. Cordon ombilical proaspit, fira inel de demarcare
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Fig. 5. Spatiu pieural umplutde Fig. 6. Aspect macroscopic al plamanului
aerat cu pete Tardieu

plimanii aerati

»

Fig. 7. roba Galen pozitiva. Fig. 8. Proba Breslau pozitiva.

18



Fig. 9. Pliman neaerat (microscopic)  Fig. 10. Plimin aerat (microscopic)
mirire X100 marire X100

Fig. 12. Sectionarea oaselor craniului Fig. 13. Craniu sectionat
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Fig. 15. Accesul catre epifiza distald a femurului
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Tabelul 4

Materialul necropsic prelevat pentru cercetare histologica

Organ Nr. fragmente Organ Nr. fragmente
Meninge 1-2 1-2
Pancreas
dur
. 5 (cortex, cerebel, tala- . 2-3 (ileon, jejun,
Creier . Intestin . .
mus, trunchiul cerebral) sigmoid)
Miduvi 1-2 Vase]g 2
ombilicale
Cordul 2-3 (VD, VS, sept) Inel de 1
demarcare
Traheea 152 (proxlmal, Glz_andele 1
bifurcatie) salivare
Pulmonii 4x2 (ap!cal, lateral, C_;angl_lo_m 12
bazal, hilar) limfatici
Timus 1-2 Bosa sero- 2-3
sangvina
Splina 1 Cefalohe- 23
matom
Esofag 1 8-10 (zona centrala,
Stomac 2 (cardia, fundul) paracentrald si periferi-
cd, pe toatd grosimea,
impreuna cu membrane-
le adiacente inclusiv din
Placenta e .
Ficat 2.3 zonele cu si fara modifi-
cari macroscopice, cor-
don ombilical in locul
insertiei si din portiune
centrald)

Pentru examenul biologic se preleva neapérat sange ce va servi in
calitate de mostra pentru diferentierea sangelui pruncului de cel matern.
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STUDII DE CAZ
Studiudecaznr. 1

Formulati concluziile medico-legale conform intrebarilor ce
urmeaza, reiesind din datele prezentate:
1. Sunt oare prezente semne de nou-nascut?
Este pruncul matur sau nu? De ce?
Apreciati termenul gestatiei.
S-a nascut oare pruncul viu? De ce?
Este nou-nascut viabil sau nu? De ce?
Sunt oare prezente semnele ingrijirilor acordate fatului?
Au fost oare depistate leziuni corporale, care este mecanismul
lor de formare?
8. Care este cauza mortii?
Circumstantele cazului:
Din ordonanta rezulta ca pe 14 septembrie, aproximativ la ora 8.00,

No gabkowh

la o gunoiste a fost depistat cadavrul unui nou-nascut, invelit intr-o stofa
de culoare alba.

Examenul extern:

Cadavrul este invelit intr-o stofd de culoare alba, imbibata cu sange.
Cadavrul apartine unui prunc de gen masculin, talia 53 cm, masa 3400 gr,
circumferinta capului 34 cm. Pe fata si torace — urme de sange uscat, in fosele
axilare si In pliurile inghinale se determina sebum. Firigoarele de par pe cap au
o lungime pana la 2 cm. Fata — cianotica. Ochii sunt inchisi. Corneea si conjun-
ctivele sunt cu hemoragii punctiforme, rosii-inchise. Pe suprafata laterala
dreapta a gatului, in treimea medie, se determina trei echimoze de forma rotun-
da, de culoare albastruie, cu dimensiunile 1x1; 1x0,7 si 1,2x1,5 cm, situate
una langa alta pe o linie. La acelasi nivel, pe suprafata posterioara a gatului din
stanga, se determina o echimoza ovala, de culoare violacee-deschisa, cu di-
mensiunile 2x2 cm, langd ea — o excoriatie semilunara rosie-deschisa, cu
suprafata situatd mai jos de nivelul tegumentelor adiacente, cu dimensiunile
1x0,2 cm. Cordonul ombilical este proaspat, umed, porneste din centrul abdo-
menului, extremitatea periferica a cordonului este neregulata. Pielea in regiu-
nea anusului — acoperitd cu meconiu verde. La examenul epifizelor distale a
oaselor femurale se determind nuclee de osificare cu diametrul 0,6 cm.
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Examenul intern:
Tesuturile moi ale capului in regiunea fronto-temporala sunt de culoare
rosie intunecatd, cu caracter gelatinos, cu dimensiunile 6x5 cm. Oasele
craniului sunt integre. Creierul si membranele — pletorice, fara hemoragii.
In muschii gatului, pe suprafata laterald dreapt, in regiunea medie se
determind o hemoragie in focar, de culoare rosie-inchisa, cu dimensiunile
3x1,5 cm. Se determina fractura cornisorului mare a osului hioid, cu
hemoragie Tn muschii adiacenti. Plaméanii sunt de culoare rosie-deschisa,
buretosi, acopera partial cordul si timusul. Sub pleura — hemoragii
punctiforme. Probele hidrostatice pulmonard si gastrointestinala sunt
pozitive. Anomalii de dezvoltare nu se determina.

Datele examenului histologic al plamanilor:

Majoritatea alveolelor deschise, cu aspect de cavitati aerate, peretii
alveolari tapetati cu epiteliu plat.

Studiu de caz nr. 2

Formulati concluziile medico-legale conform intrebarilor ce
urmeazad, reiesind din datele prezentate:

1. Sunt oare prezente semne de nou-niscut?

Este pruncul matur sau nu? De ce?
Apreciati termenul gestatiei.
S-a nascut oare pruncul viu? De ce?
Este nou-nascut viabil sau nu? De ce?
Sunt oare prezente semnele Ingrijirilor acordate fatului?
Au fost oare depistate leziuni corporale, care este mecanismul
lor de formare?
8. Care este cauza mortii?

No ook~ wd

Circumstantele cazului:

In ordonanta este indicat cd cadavrul a fost gisit intr-o casi
nefinisata, invelit in ziare vechi.

Examenul extern:

Cadavrul copilului este de sex masculin. Lungimea corpului — 52 cm,
greutatea — 3100 g. Circumferinta capului — 36 cm. in pliurile cutanate si pe
cap sunt depuneri galben-cenusii, cu aspect branzos. Lungimea parului pe
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cap—2,5 cm. Fata este cu cianoza pronuntatd. Pe conjunctiva pleoapelor sunt
hemoragii punctiforme. In jurul gatului se determina infisurarea dubla,
etansd a cordonului ombilical. Sub cordon se determind un sant de
strangulare pal. Cordonul ombilical porneste din centrul abdomenului,
avand o lungime de 80 cm, placenta este nedetasata, partial pastrata.
Regiunea amnio-cutanati este fara modificari. Pe fese si coapse — urme
de meconiu verde-inchis. in epifizele distale femurale se determini
nuclee de osificare de o culoare rosie-deschisa, cu diametrul 0,5 cm.

Examenul intern:

Tesuturile moi ale capului sunt fard hemoragii. Oasele craniului —
intregi. Creierul si membranele sale dezvoltate corect, sunt pletorice.
Lumenul céilor respiratorii superioare este liber. Pulmonii sunt carnosi la
palpare, nu ocupa cavitatea pleurala in intregime. Sub pleura se constata
hemoragii punctiforme rosii-inchise. Pulmonii plasati in apa, cat si
fragmentele mici de plamani se scufundd. Stomacul si intestinul subtire
se scufunda, iar la deschiderea lor sub apa nu se determina eliberare de
bule de aer. Organele interne sunt fara anomalii de dezvoltare.

Datele examenului histologic:

In tesutul pulmonar lipsesc alveole deschise. Epiteliul alveolar are
forma cubica, fibrele elastice sunt aranjate haotic. Se determina fibre de
tesut conjunctiv bine pronuntate.

Studiu de caz nr. 3

Formulati concluziile medico-legale conform intrebarilor ce
urmeaza, reiesind din datele prezentate:

1. Sunt oare prezente semne de nou-nascut?

Este pruncul matur sau nu? De ce?
Apreciati termenul gestatiei.
S-a nascut oare pruncul viu? De ce?
Este nou-nascut viabil sau nu? De ce?
Sunt oare prezente semnele ingrijirilor acordate fatului?
Au fost oare depistate leziuni corporale, care este mecanismul
lor de formare?
8. Care este cauza mortii?

No ook~wd
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Circumstantele cazului:

In ordonanta este indicat: cadavrul necunoscut de sex masculin a fost
gasit la 22 ianuarie, dimineata, langa o constructie, invelit intr-un stergar.

Examenul extern:

Cadavrul pruncului este invelit intr-un stergar de culoare alba, din
bumbac, imbibat cu sange. Cadavrul este de sex masculin, lungimea — 49
cm, masa — 3100 g, de constitutie normostenica. Circumferinta capului —
35 cm. Tegumentele sunt pal-cianotice. Pe pavilioanele urechilor, pe
pliurile gatului se vizualizeaza urme de sebum, pe fata si corp sunt urme
de sange uscat. Capul este de forma ovala, parul e fin cu lungimea 3 cm.
Tn regiunea temporo-parietald din stinga se constati o tumefactie a
tesuturilor moi cu dimensiunile de 5x7,5 cm, consistentd pastoasa.
Orificiile nazale si bucal sunt libere. Cartilajele nazale si ale pavilioanelor
auriculare sunt moi-elastice. Cutia toracica este simetricad. Cordonul
ombilical este proaspat, umed, la baza — rosu-pal, curat, fara modificari
patologice. Placenta este nedetasata, pe suprafata uterind lipsesc 2 cotiledoane.

Examenul intern:

Tesuturile moi ale capului sunt sur-gilbui, in regiunea temporo-
parietald tesutul are o culoare rosie-inchisd si consistentd gelatinoasa.
Pulmonii sunt de culoare rosie-deschisa, cu aspect marmorat, la palpare sunt
aerati. Pleura este subtire, fara hemoragii. Tesutul pulmonar pe sectiune este
de culoare rosie, cu aspect omogen, pletoric. La proba hidrostatica pulmonii
si fragmentele de tesut pulmonar plutesc la suprafata apei. Stomacul si
intestinele scufundate 1n apd plutesc. La deschiderea lor se elimind o cantitate
marcata de bule de aer. Semne de putrefactie nu sunt.

Datele examenului radiologic:

Campurile pulmonare sunt transparente, se depisteaza aer in tractul
gastro-intestinal.

Studiu de caz nr. 4
Formulati concluziile medico-legale conform intrebarilor ce
urmeaza, reiesind din datele prezentate:
1. Sunt oare prezente semne de nou-nascut?
2. Este pruncul matur sau nu? De ce?
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Apreciati termenul gestatiei.

S-a nascut oare pruncul viu? De ce?

Este nou-ndscut viabil sau nu? De ce?

Sunt oare prezente semnele ingrijirilor acordate fatului?

Au fost oare depistate leziuni corporale, care este mecanismul
lor de formare?

8. Care este cauza mortii?

No gk~ w

Circumstantele cazului:

Din ordonanta se cunoaste: Pe data de 13 martie a fost gasit un nou-
nascut mort in fasia forestierd de la marginea unui sat. Cadavrul a fost
infasat intr-o bluza de tricotaj de culoare albastra.

Examenul extern:

Cadavrul apartine unui prunc de sex masculin, constitutie normo-
stenicd. Lungimea corpului — 51 cm, masa corpului — 3300 g, circumfe-
rinta capului — 34 cm. Tegumentele sunt pal-violacei, cu urme de sange
pe cap, spate si membrele inferioare. Pe gat si in fosele axilare sunt urme
de sebum. Cartilajele nasului si urechilor sunt elastice. Orificiul nazal si
bucal — permeabile. Coastele palpator sunt integre. Cordonul ombilical
este situat la mijlocul distantei dintre apofiza xifoida si simfiza pubiana,
este moale, umed, marginea capatului liber este regulata, orientata oblic.
Testiculele sunt coboréte in scrot. Pe suprafetele posterioare ale coapselor
sunt prezente urme de culoare verde-inchisd de meconiu. Unghiile
mainilor depasesc capetele distale ale degetelor.

Examenul intern:

Tesuturile moi ale capului sunt fard revarsate sanguine. Oasele
craniului — intregi. Creierul si membranele acestuia sunt pletorice.
Docimazia hidrostatica este pozitiva. Stomacul si intestinul subtire sunt
liberi de continut. In epifizele distale ale oaselor femurale sunt prezente
nucleele de osificare cu diametrul 0,6 cm. Leziuni corporale la examenul
cadavrului nu s-au depistat. Defecte si anomalii de dezvoltare a organelor
interne nu s-au depistat.

Datele examenul histologic:

Majoritatea alveolelor sunt expansionate, au aspectul de cavitati
aerate, epiteliul respirator este de tip plat.
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Studiu de caz nr. 5

Formulati concluziile medico-legale conform intrebarilor ce
urmeazad, reiesind din datele prezentate:

1. Sunt oare prezente semne de nou-nascut?

Este pruncul matur sau nu? De ce?
Apreciati termenul gestatiei.
S-a nascut oare pruncul viu? De ce?
Este nou-nascut viabil sau nu? De ce?
Sunt oare prezente semnele ingrijirilor acordate fatului?
Au fost oare depistate leziuni corporale, care este mecanismul
lor de formare?
8. Care este cauza mortii?

No koo

Circumstantele cazului:

In ordonanti se indica ca cadavrul a fost depistat in subsolul unui
bloc de locuit.

Examenul extern:

Cadavrul apartine unui prunc de gen feminin, constitutie
normostenica. Lungimea corpului — 51 cm, masa — 3200 g, circumferinta
capului — 34 cm. Capul este de forma ovala, parul — castaniu cu lungimea
de 2,5 cm. Leziuni pe partea piloasa a capului nu sunt. Ochii — inchisi,
fara hemoragii sub conjunctiva. Cavitatea bucala, nazala, tubii auditivi
externi sunt liberi. Cordonul ombilical e situat la mijlocul abdomenului,
este umed, cu lungimea de 30 cm, portiunea liberda este neregulata.
Organele genitale — dezvoltate corect. Labiile mari le acopera pe cele
mici. Pielea din jurul anusului si suprafata internd a coapselor este
murdard de meconiu. Unghiile la degetele méinilor si picioarelor ating
nivelul capetelor distale. Nucleele de osificare in epifizele distale ale
oaselor femurale au diametrul de 0,6 cm.

Examen intern:

Tesuturile moi ale capului sunt rosii-surii. In regiunea occipito-
parietala pe dreapta se observa o edematiere si imbibare a esuturilor moi
pericraniene pe un sector de 8x7 cm. Oasele craniului sunt dezvoltate
corect si nu sunt traumatizate. Dura mater este tensionata, pletorica, sub
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ea este sange lichid ce se intinde pe toata emisfera dreapta, in cantitate de
30 ml. Cortul cerebelului pe dreapta, in regiunea unghiului ponto-
cerebelos este rupt pe o lungime de 0,9 cm, marginile rupturii sunt
neregulate, imbibate cu sénge. Pia mater n regiunea occipito-parietala
dreaptd este hemoragica pe tot traiectul. Substanta cenusie a creierului si
cea alba este flasca si pletorica. Hotarul dintre substanta cenusie si alba a
creierului este neclar. Tn ventriculele creierului — o cantitate mica de
lichid transparent, rosietic. Tesuturile moi ale gatului si ale regiunii
toraco-abdominale sunt fara hemoragii. Defecte si anomalii de dezvoltare
la examenul cadavrului nu s-au depistat.

TESTE PENTRU AUTOCONTROL

Pentru fiecare punct notat printr-oe cifrd alegeti un raspuns corect
notat printr-o litera: (A), (B), (C), (D), (E)

1. Talia pdndla 30 cm A. Nou-nascut

2. Unghiile depasesc varful degetelor B. Nou-nascut matur
3. Cord bicameral C. Nou-ndscut

4. Cordonul ombilical turgescent, lucios, neviabil

umed, fard inel de demarcare D. Semne de Tngriji-
5. Cordonul ombilical tdiat, legat, prin re a fatului
pruncul spdlat invelit in scutece E. Moarte intrana-
6. Ruptura cortului cerebelos si a sinusului tald traumatism
longitudinal obstetrical

7. Nucleul de osificare Beclard, 5-6 mm in

diametru

8. Absenta rinichilor
9. Testiculele localizate Tn scrot
10. Prezenta meconiului in intestinul gros

11. Proba Breslau negativi A. Nou-nascut viu
12. Proba Galen pozitivi B. Nou-nascut mort
13. Absenta bosei sero-sanguine C. In ambele cazuri

14. Alveolele colabate, tapetate cu epiteliu cubic  D. Tn nici un caz
15. Alveolele expansionate, tapetate cu epiteliu

aplatizat

16. Prezenta cordonului ombilical
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Indicati raspunsurile corecte conform codului urmdtor:
A.Dacaecorect1, 2,3
B. Daca e corect 1, 3
C. Daca e corect 2, 4
D. Daca e corect 4
E. Daca e corect 1, 2, 3, 4
17. Conform Codului Penal prin pruncucidere se intelege:
1. Uciderea copilului in varsta de 1 luna de catre propria lui mama
2. Uciderea nou-nascutului de catre propriul lui tata
3. Uciderea copilului in varsta de 7 zile de catre propria lui mama
4. Uciderea nou-nascutului de catre propria lui mama in timpul
nasterii sau imediat dupa aceasta
18. Docimazia hidrostaticid pulmonard va fi pozitivi daca:
1. Pruncul s-a nascut viu
2. Cadavrul pruncului este in stare de putrefactie
3. Plamanii sunt congelati
4. Pruncului i s-a facut respiratie artificiala
19. Necropsia medico-legala a nou-ndscutului, spre deosebire de
autopsia celor adulfi, presupune efectuarea obligatorie a:
1. Probelor hidrostatice
2. Masurarii masei cadavrului
3. Examenului sinusului sagital si cortului cerebelos
4. Examenului tesuturilor moi ale spatelui
20. Pruncuciderea comisivi poate fi realizatd prin:
1. Compresiune toraco-abdominala
2. Trauma cranio-cerebrala grava
3. Administrarea unor toxice
4. Privatiunea copilului de ingrijirile necesare
21. Pruncuciderea omisiva poate fi realizatd prin:
1. Strangularea cu mana sau cu latul
2. Abandonarea copilului in frig
3. Obstruarea cdilor respiratorii cu un célus
4. Privatiunea copilului de hrana

Fiecare din testele ce urmeazd este constituit din doud afirmatii
unite prin conjunctia ,fiindca”. Apreciati daca-i corecta sau nu fiecare
din aceste afirmatii in parte si dacd-i corectd sau nu legdtura cauzald
dintre aceste afirmatii. Dati un singur raspuns indicandu-l cu o literd
(A), (B), (C), (D), (E) conform codului ce urmeaza:
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Réspunsul Afirmatia 1 Afirmatia 2 Legitura
A Corecta Corecta Corecta
B Corecta Corecta Incorecta
C Corecta Incorecta Incorecta
D Incorecta Corecta Incorecta
E Incorecta Incorecta Incorecta

22.

23.

24,

25.

26.

27

Docimazia hidrostatici pulmonara la nou-niscut intotdeauna
este pozitivd, fiindca rezultatul pozitiv (exceptind cel fals-pozitiv)
al probei este conditionat de aerarea plamanilor.
Cercetarea nucleelor de osificare Beclard la cadavrele de nou-
ndscut nu este obligatorie, fiindcd nucleele de osificare apar numai
la sfarsitul primului an de viatd extrauterind a copilului.
Necropsia pruncilor presupune pdstrarea sinusului longitudinal si
a cortului cerebelos, fiindcd lezarea acestora in procesul autopsiei
va exclude posibilitatea diferentierii traumei cranio-cerebrale
obstetricale de cea postnatala extraobstetricald.
Masurdrile antropometrice (masa, talia etc.) in procesul cercetdirii
medico-legale a cadavrelor de nou-ndscut sunt obligatorii, fiindca
medicul legist trebuie sd aprecieze dacd pruncul s-a ndscut viu sau mort.
Din raspunsurile (4), (B), (C), (D), (E) alegeti unul singur corect:
In medicina legali drept nou-niscut se considerd pruncul care a
trdit dupd nastere:
A. O saptamana
B. Panala 24 ore
C. Panala 72 ore
D. O luna
E. Panala48 ore

. Semnul principal care caracterizeaza starea de nou-ndscut este:

A. Prezenta bosei sero-sanguine

B. Prezenta smegmei (vernix caseosa) pe corp

C. Prezenta meconiului in intestinul gros

D. Cordonul ombilical turgescent, umed, fard sant de demarcare
E. Sénge matern pe corpul pruncului
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28. Diagnosticul duratei vietii intrauterine se stabileste in baza:
A. Examenului histologic al plamanilor
B. Masurdrii nucleelor Beclard
C. Masurarii taliei fatului
D. Masurarii greutatii fatului
E. Investigatiilor enumerate mai sus in ansamblu
29. Diagnosticul duratei vietii extrauterine se stabileste in baza:
A. Starii cordonului ombilical
B. Prezentei aerului in stomac si intestin
C. Starii bosei sero-sanguine si a cefalohematomului
D. Prezentei meconiului in intestinul gros
E. Semnelor enumerate mai sus in ansamblu
30. Dintre semnele vietii extrauterine a pruncului fac parte cele
mentionate mai jos, cu exceptia:
A. Docimazia hidrostatica pozitiva
B. Proba Dillon pozitiva
C. Prezenta firelor de par (lanugo) in regiunea umerilor, pe
frunte, Tn jurul urechilor
D. Prezenta inelului de demarcare la nivelul ombilicului
E. Plamanii expansionati, cu suprafata marmorata, roz-violacee
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ANEXE

Tabelul 1

Parametrii antropometrici si viscerali ai fatului nascut la termen (dupa
Fazekas et Kosa, 1978; Scheuer et Black, 2004; Beauthier, 2008)

Parametri

Valoarea statistica

Masa

3250-3500 gr.

Talia generald

50 (48-52) cm

Talia cranio-caudala 28-32cm
Circumferinta capului 37 cm
Distanta biparietala 9,5cm
Distanta bitemporald 8cm
Distanta occipito-mentoniera 13cm
Distanta fronto-occipitala 11,5¢cm
Circumferinta toracica 30 cm
Distanta bihumerala 11-12 cm
Circumferinta abdominala (la nivel de ombilic) 30cm
Distanta abdominala transversala 9,5cm
Distanta bitrohanterica 9cm

Lungimea humerusului

61,6 — 70 mm (64,9 mm)

Lungimea radiusului

47,5-58 mm (51,8 mm)

Lungimea ulnei

55 - 65,5 mm (59,3 mm)

Lungimea femurului

69 — 78,7 (74,3 mm)

Lungimea tibiei

60 — 71,5 mm (65,1 mm)

Lungimea fibulei

58 — 68,5 mm (62,3 mm)

Masa plamanului stang 25 gr.
Masa plamanului drept 30 gr.
Masa cordului 18 gr.
Masa ficatului 100 -125gr.
Masa splinei 9gr.
Masa creierului 350 gr.
Tabelul 2

Indicii medii ale masei si dimensiunilor unui nou-nascut matur
(dupd E. Balitchi si V. Vatamanu, 2003)

Organul | Indicele
Cord
Masa | 24,0 gr.
Dimensiunile
Lungimea 2,95-3,55¢cm
Latimea 3,4—-4,3cm
Grosimea 1,7-2,6cm
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Volumul camerelor

Atriul drept 6,5-10,0m3
Auriculul drept 05-2,0m?
Ventriculul drept 85-110md
Atriul stang 40-50m?
Auriculul stang 02-15md
Ventriculul sting 55-10,0m?
Diametrul orificiilor valvulare
Aorta 2,2-4,0cm
Artera pulmonara 1,6 -55cm
Valva mitrala 3,5-4,3cm
Valva tricuspidala 25-55cm
Pulmoni, masa medie a ambilor pulmoni 54,0 gr.
Esofag
Lungimea 10,0-11,0cm
Circumferinta 1,0-15cm
Stomac, distanta dintre intrare si iesire 3,0-35cm

Intestin, lungimea

250,0 — 300,0 cm

Ficat, masa

150,0 gr. (4,4 % de la masa corpului)

Pancreas, masa

2,5-30qr.

Rinichi, masa medie (ambilor rinichi
fara capsula)

24,0 - 32,0 gr. (1/100 — 1/130 de
la masa corpului)

Ureter
Lungimea 6,0-7,0cm
Circumferinta 0,5-0,6 cm
Uretra
Lungimea la baieti 5,0-6,0cm
Lungimea la fete 2,0-25cm
Testicule
Masa cu epididimul | 0,8 gr.
Dimensiunile fard epididimul
Lungimea 1,0cm
Grosimea 0,5¢cm
Latimea 0,3-0,4cm
Vagin, lungimea 2,5-35cm
Uter
Masa | 3,0-6,0gr.
Dimensiunile externe
Lungimea 3,5¢cm
Latimea la fund 2,0cm
Grosimea 15cm
Dimensiunile colului
Lungimea | 1,5-2,0cm
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Latimea 1,5-2,0cm
Grosimea 0,8-10cm
Lungimea cavitatii uterului 1,0-15cm
Ovare
Masa | 0,5—0,6 gr.
Dimensiunile
Lungimea 12-13cm
Latimea 0,5-0,7cm
Grosimea 0,4 cm
Timus
Masa | 10,0 — 14,0 gr.
Dimensiunile
Lungimea 40-6,0cm
Latimea 27-4,1cm
Splina
Masa 7,2-110qr.
Dimensiunile
Lungimea 45-55cm
Latimea 25-3,0cm
Grosimea 1,0-1,3cm
Hipofiza
Masa | 0,10 — 0,15 gr.
Dimensiunile
Lungimea 0,6 -0,8cm
Latimea 0,4-0,5cm
Grosimea 0,8-0,9cm
Epifiza
Masa | 0,01 gr.
Dimensiunile
Lungimea 0,3cm
Latimea 0,2cm
Grosimea 0,25 cm
Glanda tiroida
Masa | 1,0-7,0gr.
Dimensiunile
Lungimea 2,0-3,0cm
Latimea 1,0-1,5¢cm
Grosimea 0,18-1,2cm
Suprarenale
Masa | 6,0—7,0gr.
Dimensiunile
Lungimea | 3,3-35cm
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Latimea 2,3-2,8cm
Grosimea 1,2-1,3cm
Creier, masa 350,0 — 400,0 gr.
Maduva spinarii, masa 3,0-4,0qr.
Tabelul 3

Masa medie a organelor nou-niscutului in functia de masa corpului
(dupa E. Balitchi si V. Vatamanu, 2003)

Masa Masa organelor (gr.
pruncului Creier |Pulmoni| Cord | Rinichi | Splina | Ficat ?:r?;ﬁ; Timus
1000 - 1500 | 204 39 13 16 5 66 5 6
1501 - 2000 | 255 46 15 19 5 84 5 8
2001 - 2500 | 302 48 18 24 8 102 7 9
2501 -3000| 353 52 20 27 10 125 9 10
3001 -3500| 385 60 24 32 12 157 10 11
3501 — 4000 | 409 70 28 34 14 185 10 12
4001 - 4500 | 429 77 30 37 16 218 13 18
Tabelul 4

Talia si masa medie a fatului in functia de termenul gestatiei
(dupa E. Balitchi si V. Vatamanu, 2003)

Termenul gestatiei (luni) Talia (cm) Masa (gr.)
2 25-3,0 4,0
3 7,0-9,0 5,0-20,0
4 10,0-17,0 120,0
5 18,0 27,0 2840
6 28,0-34,0 634,0
7 35,0-38,0 1218,0
8 39,0-410 1700,0 — 1900,0
9 42,0-440 2240,0 — 2500,0
10 45,0-47,0 3100,0

Tabelul 5. Masa si dimensiunile placentei in functia de
termenul gestatiei
(dupa E. Balitchi si V. Vatamanu, 2003)

Termenul gestatiei (luni) | Masa (gr.) | Diametru (cm) Grosimea (cm)
3 36,0 50-8,0 1,0
4 80,0 75-85 10-1.2
5 178,0 11,8 12-18
10 500,0 15,0 - 20,0 3,0
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