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5. Tehnici speciale de autopsie _ Prezint3 trei sul
1) Eviscerarea
5.1. Metoda eviscerarii totale ~ Secfionarea p
— Organele gatului, toracelui, abdomenului si pelvisului se scot in bloc. ~ Sectionarea |
— Metoda permite cercetarea leziunilor care prind organele in bloc si eventualele mod =72 vertebrald si de
ale raporturilor normale. ~ Examenul '/'n S
— Organele gétului si ale toracelui: se scot ca in metoda clasica, dar nu se mai secfie ~ Se ridica piesz
superior de diafragmad, ci aceasta se dezinsera pe laturi. * =203 inima de ¢
— Sectionarea diafragmului. se sectioneaza la nivelul coastelor insertille muschiulut M. B.! se cruta
lungul lor, dezinserand stalpii diafragmatici. Seaza la cel mai |
— Eviscerarea organelor intraabdominale: 2! Eviscerarea .
— se dezlipeste peritoneul parietal cu ajutorul degetelor, mai intai peritoneul parietal .~ Examinarea in
de pe coloana vertebrala, rinichi, muschiul patratul lombelor si iliopsoas, fose iliace; -~ Se dezinsere
—se mobilizeaza astfel toate organele abdominale (este nevoie doar de sectiunea ¢ S5, intre ligatur
deferent — la barbat — sau a ligamentului rotund — la femeie — si in general a tuturor vass ~ Se mobilizeazs
nervilor, care se mai opun dezlipirii peritoneului); ~ ~ Se extrage ma;
- in continuare, se procedeaza la scoaterea organelor pelviene: ~ Se sectioneaz
— dezlipirea peritoneului, mai intai din regiunea retropubiana, apoi caudal din & ~ Sectionarea diz
pelvind pana la nivelul ridicatorilor anali; ~ S& eviscereaz
— se izoleaza organele pelvine (vezica, rect, uter, vagin) pana la nivelul anusului, & Eviscerarea a
i uretrei; ~ Se diseca rini
— se sectioneaza toate vasele si nervii.
— Sectionarea anusului, uretrei si vaginului. Se secfioneaza acestea cat mai cauga s ~ Se ridica cu m4
masa organelor eviscerate poate fi scoasa din cadavru. S0 impreuns c
— Piesa se aseaza cu fata posterioara in sus $i examinarea se face dinsg :
posterioara a ei spre anterior. = Se impinge cu
Timpii tehnicii Letulle de eviscerare totala: Srevezical
— Scoaterea organelor intratoracice RS secti e
— Scoaterea intregii mase de viscere mobilizate ' : ctloqeaza
— Sectionarea diafragmului ' -da.'vaglnul., 4
— Eviscerarea organelor intraabdominale -S_e it section
— Eviscerarea organelor pelvine g =eclionarea or
— Sectionarea anusului, uretrei si vaginului SRl iar la fem
— lzolarea organelor: se aseazid masa evisceratd cu faja ventrald pe
prepararea organelor situate dorsal se intoarce masa viscerelor cu faja ventrala in sus. & =& Pneumotorax
examinarea si sectionarea organelor. . ‘ toraxul
. _ = SLpa decolarea
5.2. Metoda eviscerarii segmentare S SSSU intercostal
— Mai frecvent utilizata in practica prosecturala curenta decat eviscerarea tota& B pe o lung
laborioasa = 2 cutiei tora
— Se pastreaza raporturile si legaturile intre organe, S pune apj in
— Se extrag in trei blocuri de organe: B == 2fle sub niv
- cavitatea bucald, faringele, aparatul respirator, inima cu vasele mari; Sunctioneaza
— tubul (esofagul, stomacul, duodenul etc.), exceptand rectul, glandele 2 —
pancreas) si splina; :
— aparatul uro-genital si organele pelvine.
— Timpii fundamentali se pot adapta la condifii particulare determinate
diferitelor procese patologice.
— Dupd eviscerare segmentara se examineaza si sectioneaza grupele de ¢
— In practica pe cét este posibil, se sectioneaza organele neizolate, pe
raporturile si legaturile lor cele mai importante (V. Papilian).

opericardul
Sca pericare
RESncitura care
Sunctioneazs |
S observa ap
UL
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Prezintd trei subtimpi:
1) Eviscerarea segmentara a piesei buco-cervico-toracice (BCT)
— Sectionarea planseului bucal.

— Secjionarea legaturilor aponevrotice, ligamentare si vasculare care 0 mai leaga de
=an3 vertebrala si de membrele superioare.

— Examenul in situ prin mobilizarea plamanilor si disectia mediastinului dorsal.

— Se ridica piesa BCT cu mana stanga, iar cu dreapta se sectioneaz legaturile vasculare
= 0 leaga inima de cavitatea toracica.

N. B.! se cruta aorta toracica, ce se sectioneaza la crosa aortica, si esofagul, care se
wsnneazi la cel mai inalt nivel (faringo-laringian).

2) Eviscerarea segmentara a organelor abdominale

— Examinarea in situ (mezouri si vase mezenterice).

_ Se dezinsereaza intestinul subfire, incepand cu ileonul -de la nivelul cecului Si
endicelui, intre ligaturi — pana la unghiul duodeno-jejunal.

— Se mobilizeaz intestinul gros incepand de la cec pana la rect.

— Se extrage masa intestinala.

— Se sectioneaza aorta abdominala si vena cava inferioara deasupra vaselor renale.

— Sectionarea diafragmului.

— Se eviscereaza tot tubul digestiv.

3) Eviscerarea aparatului uro-genital si a organelor pelvine

— Se diseca rinichii si glandele suprarenale, urmarind ureterele pana la nivelul vezicii
wrare,

— Se ridica cu mana stanga de la capatul inferior al aortei abdominale, anterior sectionata
. “dicand-o mpreuna cu cei doi rinichi si cu ureterele, se sectioneaza legaturile cu peretele
sominal.

— Se impinge cu mana vezica urinar4 dorsal spre coloana, patrunzand profund, retropubian
i spatiul prevezical.
i — Se secfioneaza profund organele pelvine (vezica urinara, prostata, rectul, iar la femeie,
w2 urinard, vaginul, rectul).

— Se evita sectionarea planseului pelvin.

— Secjionarea organelor pelvine (rinichi cu glandele suprarenale, ureterele, vezica,
stata, rectul, iar la femeie: ovarele, uterul si vaginul).

5.3. Pneumotoraxul, pneumopericardul si pneumoperitoneul

Pneumotoraxul

— Dupa“decolarea tegumentelor de pe cutia toracica se disociaza muschii intercostali
“-un spaliu intercostal, de preferat latero-toracic dreapta, deasupra spatiului 5 i. c., pe linia
W ard mijlocie, pe o lungime de 1 cm, fara a sectiona pleura parietald, care este intim aderenta
. =2 interna a cutiei toracice.

- Se pune apa in ,punga’ creata intre lamboul cutanat si peretele toracic, astfel incéat
- zura s4 se afle sub nivelul apei.

— Se puncfioneaza pleura: in caz de pneumotorax, se observa aparifia unor bule de gaz,
= se pot recolta.

Pneumopericardul

— Se ridica pericardul fibros cu pensa anatomica fara dini, rezultand in zona adiacenta
“-3turii 0 adancitura care se umple cu apa. ~

— Se punctioneaza pericardul cu bisturiul sau bratul ascutit al unui foarfece.

— Se observa aparitia unor bule de gaz, care pot fi captate, ca si in cazul
~=umoperitoneului.
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=sticul se pune mMicroscop
palilor).

~ra de grasime din puln
“carea ei (pentru a putea
7 zile, vasele mari sun

Pneumoperitoneul . ‘ o
_ Inainte de deschiderea cavitafii abdominale se incizeaza $i se diseca

proeminenta abdominala
— Se diseca tegumentul de hipoderm circa 10 cm, iar buzele inciziei se
adancitura in care se puné apa.
— Se inteapa cu varful bisturiului peretele penetrand peritoneul. -T_— ! ) i
— Prezenta bulelor de aer semnifica pneumoper'\toneul; gazele se pot capta® Péo‘:/aa |%rglrsea (tiriz;?n clgt:g‘
. o ¢ e - —— ‘
plind cu apa $! asezata cu gura in Jos deasupra punctiel. B iconya mici focs
seervat ca mobilizari intra
w= (grasimea lichefiata e i
= de picaturi mici de gra
= rezerva, datoritd tempe

5.4. Tehnici pentru evidentierea emboliilor &
Embolia gazoasa la nivelul cordului drept (doua variante tehnice):
1) Daca se suspicioneaza 0 embolie gazoasa, autopsia nu se incepe CU s

cu autopsia toracelui, dupa o tehnica modificatd, o Y
— Incizia tegumentelor porneste de /a nivelul manubriului sternal, fara

tegumentele gétului. . N
— Plastronul sterno-condral va fi indepartat  de la nivelul manubriului, 62
culatiile sterno-claviculare.

impreund cu cartilajele primelor coaste si arti avicul S8
- Se face o incizie longitudinald de 3-5 ¢cm a sacului pericardic, I OF

zu fragmente tisulare

= zate fragmente de fica
~=-= imediatd), fragment
= dentiaza histopatologi
orasd, aeriand, tisulara
. care atestd circulafia,
we wiald) are o deosebit

~et consecintele acest

drept. X
ei si se umple cu apa cavis

— Cu doua pense s€ ridica buzele incizi

= pentru evidentiere:
in artera p

acoperind cordul. .
—K‘\‘m\\\%\\'\\m‘.\\u\a&k&\\\
VLTI N TEHIEETR SRS
(Leibovici).
2) Dupa decolarea partilor moi ale toracelui, se face o f

stanga.
— Acest plan osos se I
— Se sectioneaza pericardul pe o |

pericardic se introduce apa.

— Se inteapa toatd grosimea peretel
anterior al ventriculului drept.

— Daca in apa apar bule, aceasta confirma embolia gazoasa. _

— Abricosov recomanda ca in cavitatea pericardica s& se introous & PO
si hidroxid de potasiu; gazele de putrefactie nu modifica culoarea, P& ’
gazoasa innegresc solutia. Ea nu are valoare decat daca autopsia &
putrefactiei.

— Gasirea aeru

— Cand embolia gazoasa e mare, se poate

Qi e R antexiaard a ventric
SaSSSUOOSNGOESES—, NS S S

idica cu grija, pentru a nu leza vasele sul
inie verticala, se ridica

-
ui anterior cu un DiSturs

lui in ventriculii cerebrali e un semn nesigur.
gasi aer in plexurile

Robin.
— Din punct de ve
evidentierea necrozei $i n
— In contuzile mari a
aparea embolia tisulara.
Embolia grasa
— Pentru evidentierea histologica a unei embolii grase POSIirE - d
interval de supravietuire de ordinul secundelor.
— Embolia grasa se pune usor n evidenta:
— Macroscopic, grasimea embolizata in pulmon nu poate fi evid
— Poate fi prezenta in capilare si precapilare, precum si in vase
apare staza pulmonara, mici focare infarctoide circumscrise si edem g

dere microscopic sunt necesare si investigat®
ecrobiozei celulelor ganglionare, precum:si &
bdominale sau cerebrale (accidente de €
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— Diagnosticul se pune microscopic pe sectiuni groase, tratate cu acid acetic 3% (pentru
“srugerea hematiilor).

— Picatura de grasime din pulmon se fragmenteaza, iar pentru a fi fagocitata este
“=cesard saponificarea ei (pentru a putea trece prin membrana celulara).

— Dupa 7 zile, vasele mari sunt libere, iar dupa 2-3 saptamani, toatd grasimea din
“.mon a disparut.

— Cénd embolia grasa trece In marea circulatie (uneori prin foramen ovale deschis) acest
~ru are o deosebitd valoare diagnostica: in cazul emboliei grase in marea circulatie, cel mai
“=ovent se vor pune in evidentd mici focare de ramolisment;

- S-a observat ca mobilizari intravasculare de grasime spre pulmon se pot produce la
~wiavre putrefiate (grasimea lichefiata e impinsa prin presiunea gazelor).

— Prezenta de picaturi mici de grasime in capilarele pulmonare in caz de carbonizare se
wierpreteaza cu rezerva, datoritd temperaturii crescute, care topeste grasimea si simuleaza o
smbolie.

Embolia cu fragmente tisulare

Pot fi mobilizate fragmente de ficat (intr-un caz un fragment mare de ficat a astupat artera
“monara cu moarte imediata), fragmente de substanta cerebrala, celule gigante din maduva sau
W= tesuturi. Se evidentiaza histopatologic cu coloratii uzuale.

Emboliile grasa, aeriand, tisulard si in general vehicularea prin circulatie a oricdrui material,
“orezintd reactii care atesta circulafia, deci viata si de aceea punerea in evidentd a acestui
“omen (reactie vitald) are o deosebitd valoare medico-legald. Dacd supravietuirile sunt mai
2. atunci apar net consecintele acestor embolii, anume infarctele.

-

5.5. Tehnici pentru evidentierea vaselor sanguine si limfatice

Decelarea trombilor in artera pulmonara prin disectie

- Se apuca cu o pensa chirurgicala peretele anterior al trunchiului arterei pulmonare si se
“wuoneaza longitudinal pana la bifurcatia de origine a celor doua artere pulmonare.

- Se sectioneaza longitudinal pana la bifurcatia arteriala cu foarfece drept pentru a
“Zentia trombi sanguini fara a sectiona conul arterial si nici orificiul pulmonar cu valvulele
s=milunare.,

Examinarea sistemului limfatic

— Pentru evidentierea colectoarelor limfatice subseroase se recomanda pensularea
~arafetei organului cu o solutie HoO2 3%.

- Pentru limfangiografie se poate injecta ethiodol, la care se adaugéa un colorant verde sau
2! de Ba cu silicon rosu intr-un ganglion limfatic; prin aceasta se poate vizualiza reteaua
“s=lor limfatice. (V. Belis si V. Panaitescu)

Sistemul venelor azygos

— Este format din doué colectoare venoase ce se dispun de-a lungul coloanei vertebrale.

- Pe flancul drept al coloanei vertebrale se afla vena azygos, iar pe flancul stang vena
- wmiazygos (in partea inferioara) si vena hemiazygos accesorie (in partea superioara).

— Cele doua vene hemiazygos si hemiazygos accesorie se unesc formand un trunchi al

=lor hemiazygos, care in dreptul vertebrei T7 dreneaza in vena azygos.

1. Vena azygos

- se formeaza in abdomen prin unirea venelor lombara ascendenti dreaptd cu vena
ocostald dreapta;

- vena lombara ascendenta dreapta trece prin diafragm intre pilierii lateral si medial si
“und in torace;

— se varsa in vena cava superioara trecand pe deasupra pediculului pulmonar drept;

- afluenti: venele intercostale 1V-XI drepte, vena intercostala superioara dreapta, venele
“costale drepte, venele esofagiene, venele bronsice drepte, venele hemiazygos si hemiazygos
BRs=sorie.
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Sraminare lor abdominale in situ (tehnici speciale)
Scoaterea si <. narea organelor din micul bazin
~la barbat
- la femeie
2. Examenul intern. VI. Necropsia extremitatilor
“i=cropsia articulatiilor
“xaminarea vaselor sanguine ale membrelor
“xaminarea oaselor si maduvei osoase
“=cropsia membrelor se face numai in cazuri speciale in funciie de natura si extinderea
\wor patologice.
2. Examenul intern. VII. Necropsia nou-nascutului
“xamenul extern
“ecropsia capului
“eschiderea toracelui si abdomenului
‘lecropsia organelor toracelui si a gatului
cropsia organelor abdominale
aminarea oaselor
xaminarea placentei
2. Examenul intern. VIII. Reconstituirea cadavrului
~adavrul necropsiat se va reconstitui in asa fel incat dupa imbracare sa nu se observe
= acestei interventii.
= elimind toate lichidele din cavitatea craniana, toracica si abdominald, dupa care
W= sunt reasezate in cavitatea toraco-abdominala.
- Dupa reasezarea calotei craniene si a plastronului sternocostal se sutureaza pielea
. sl trunchiului cu sfoara subtire de canepa.
- Dupa reconstituire, intregul cadavru este spalat cu un jet de apa si sters cu un prosop.
- Pentru o mai buna conservare a cadavrului, dupa reasezarea organelor in cavitati,
=le se toarnd mici cantitdfi de formol concentrat, respectiv se face imbalsamarea
padui. //...//

+

-

2. Particularitatile necropsiei medico-legale a nou-nascutului

Examenul extern
Se examineaza cadavrul fetusului sau al nou-nascutului, precum si materialul textil cu
: ‘ost infasat, se descriu ambalajele si corpurile delicte care se preleveaza ca probe
= cu posibile urme biologice pentru efectuarea examenului criminalistic $i serologic-
» = al petelor biologice.
dentificare si particularitati — sex, talie, greutate, varsta gestatiei si durata de viata
f=ring, particularitafi anatomice.
Semnele mortii reale: lividitatile si rigiditatea cadaverica, semne de exteriorizare a
= actiei, alte modificari cadaverice precoce sau tardive.
Se cantareste cadavrul si se masoara:
. —greutatea se apreciaza tinand cont de procesele de deshidratare ale fatului. Fetusul
1, sub 1.000 g/sub 28 sapt. este considerat avort;
- talia sau lungimea vertex talon/calcaneu in cm;
- dimensiunile capului: diametre si circumferinia craniana (vezi indicii antropometrici la
i mou-nascut si tabelele privind cresterea intrauterind);
P - circumferinele segmentelor trunchiului: torace, abdomen;
. —distanta dintre apendicele xifoid-inelul ombilical si distanfa inel ombilical-pubis (nivelul
» ==riie al cordonului ombilical pe linia mediana abdominala este coborat la fetusul de varsta
mica, devenind relativ la jumatatea distangei pube—xifoid la termen;
- diametrul bihumeral, bitrohanterian, bicrest.
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Masuratori obligatorii la examenul extern:

— Lungime (talia)
— Lungime vertex—coccis
_ Circumferinta capului
_ GCircumferinia toracica
— Circumferinta abdominal
— Lungime picior (varf haluce—calcaneu)
— Distanta interoculara in
— Aspectul santului nazo-
— Determinarea pozitiei core
| fantei palpebrale pana la protuberan
| prin mijlocul helixului.
__—tLa examenul
e Tegumentele si anexele sale
— vernix cazeosa
— fire de par: /anugo, pa
nou-nascuti la termen aspect de pdr secu
— nou-nascutul la termen prezinta
— prematurii au numai p
hipotricoza); unghiile
slab reprezentat; capu
torace, torace largit la baza,
— apare hipertrofia gl
— lungimea unghiilor faja de
— culoarea tegqumentului;
_ semne cutanate de distoc
Prezenta meconiului la nou-nascut.
Extremitatea cefalica: Capu
deformatii, consistenia cartilajelor naza
Prezenta/absenta testiculelor in scro
Descrierea detaliatd a co
— lungimea;
— daca este atasat
— aspegt general: nou-na
prin asfixia intrauterina este ves$
— aspectul capatului: taiat
CO rupt si neted 12 CO sectionat);
— consistenta, turgescenia,
material;
— aspectul santului
si caderea cordonului ombi
Placenta (forma, aspectu
— Eliminata integral fiind atasa
— Variante de insertie: placenta joasa
— Conformatia placentei siam
integritatea cordonului ombilical, in

cotiledoanelor, culoarea p
—500-550 g la nou-nascut matur;

terna si externa, distania interpupilara
labial (modificari genetice)

cte a urechii: se masoar
ta occipitald externa; lini

extern general se consemneaza

r cu aspect de puf pe spate si umeri
ndarin rest la nou-nascutii la termen;

atat lanugo, cat si par secundar ¢
ar fin (lanugo, C
membrelor superioare nu acopera
| este mic, fata triunghiulara, bar!
abdomen voluminos.

andei mamare sau mastit
pulpa degetelor —

ii cu traumatisme obstetricale sau acc

/:forma, prezen
le si pavilioanel
t, dacé labiile mari le acopera pe &

rdonului ombilical:

de placenta (central/excentric);
scutul recent prezin
ted, verzui, impregn
sau rupt (proba scufun

gradul de desicare, daca esteé ligat

de demarcare al cordon
lical. Cicatrizarea plagii
| fetelor, diametre, greu
ta prin cordon la fetus;

(praevia);

embranelor: dimensiuni, aspes
tegritatea membranelor, 1Nt

lacentei, aspecte pato

/E?xamenul extern pe rec
cg)/unea faciala: ;
. \;clvb// oculari: persisten
o ll-'a de sarcina; asp3
- ;uz_a/d_esmaté in decesele o
- % luni sanguine sau secre
3 agormatii, anoftalmie
iy aesgzunea auriculara: asy
z » malformatii
" ‘ , perm
2 FI?n fr’acturlle de bazj Ia |
\ Hare;'g/unea nazalda si fose
E A Ipsesc la prematuri,
: jwtatqg bucald: pern
.I.mbceratn, plica gingivalz
_ba —volum, aspect, m
-ig/ugea anala: Y
= “ermeabilitat i
ea regiunii
— anale), .
o, ]
F ,:ane/e genitale externe:
‘ #Aspectul .lgbu‘lor mari/mici
=¢"-~.,aé.:jee;:-nplhtat.e‘a orificiilor y
1 pozitia testiculelc
S=rmen).
== muscul.
ar. dez
0S0s: vola
w=nele crani
. ene, mobij
Sulurilor in traumatismu|

grtate, 'UXaIie
i uxatie congeni
2 osificare oL

ta bosei serosanghinolente, (s
or urechilor, starea ca it2 . muruil i
- Ai:r:ur‘ului (nucleul
-nascutului,

= orezinta la nivell

';- 2 d.ou.a jumétate
2 eliptica,

"L ransversal de

S Sub 37 de sapt.

Ermen, |

"S55 pe cadavrul

= fezistent la puf

| W mastere g terme|

. r?-osealé

tle condro-

SRomali g tibie?:1

3 cu o linie de 1a unghiul ext
a care le uneste trebuie sa

la fetusi/pre

u lungime de

hiar pe fata, hipertricoza uUNes 3
pulpa degetelor; tesutul SUBE
bie mica, piele. cutata p&

a nou-nascutului 1a distroficiz
la fetii maturi depasesc variul

idente &

t3 cordon alb-sidefiu, CONSS

at cu meconiu;
darii in vasul cu apas

ura' i

ului sau cicatricii ome
ombilicale dupé circa &
tate, culoare, C&°=

& SEciul normal es
B fedusy.

Sxamenului

logice—tromboze,i 2
"¢ Si gastro-i
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Examenul extern pe regiuni anatomice
Regiunea faciald:
~ Globii oculari: persistenfa membranei pupilare la prematuri, bogat capilarizata - dispare
2+ 2 Vlll-a de sarcini; aspect opalescent al corneei in decesele sub 24 de ore, cornee
=+3/desicata in decesele peste una—doua zile, sclera galbena in icter, conjunctive bulbare
. wTwni sanguine sau secretil patologice, echimoza palpebrald secundard unei fracturi de
. malformatii, anoftalmie.
- Regiunea auricular4: aspectul pavilioanelor la prematuri sunt fara relief, lipsesc insulele
\=noase, malformatii, permeabilitate si secrefii la conductul auditiv extern (CAE), cruste
== in fracturile de baza la nivelul CAE.
-~ Regiunea nazald si fosele: prezinta insule cartilaginoase ale aripilor si septurilor la fetii
L dar lipsesc la prematuri.
~ Cavitatea bucald. permeabilitate, corpi straini (pruncucidere), urme de varsatura,
wmaze, ulceratii, plica gingivald la nou-nascujul care a supt sau atrofiata fa copilul alimentat
limba — volum, aspect, malformatii.
Regiunea anala:
- Permeabilitatea regiunii anale se testeaza prin sondare cu sonda canelata (persistenta
wranei anale).
Organele genitale externe:
— Aspectul labiilor mari/mici;
— Permeabilitatea orificiilor vaginal si uretral se testeaza cu un stilet butonat;
— La baieti pozitia testiculelor (patrund in canalul inghinal din luna a Vll-a, fiind prezente
2t la termen).
Sistemul muscular. dezvoltare, hernii, malformatii.
Sistemul 0sos:
— Fontanele craniene, mobilitatea oaselor craniului in deshidratare si la fatul macerat,
==nta suturilor in traumatismul obstetrical, malformatii (hidrocefalie, meningocel);
- Integritate, luxatie congenitala coxo-femurala, malformatii.
Nucleii de osificare
* — Se evidentiaza prin seciuni transversale transcutanate la nivelul genunchilor prin epifi-
sstale ale femurului (nucleul de osificare Beclard) si proximale ale tibiei (nucleul de
‘ar= Tapon) nou-nascutului.
— La termen prezint4 la nivelul epifizei distale a femurului punctul de osificare Beclard.
7 apare in a doua jumatate a lunii a IX-a calendaristice de gestatie,
7 are forma eliptica,
- diametrul transversal de 0,2-0,5 c¢m si longitudinal de 0,3-0,4 cm,
7 nu apare sub 37 de sapt., la 38 sapt. are diametrul 0,1 cm si exceptional poate lipsi
~nascutul la fermen,
7 culoare rosie pe cadavrul proaspat si galben-murdar pe cadavrul putrefiat,
7 este foarte rezistent la putrefactie,
71 semn de nastere la termen.
Jonctiunea condro-oseala
Coastele: Jonctiunile condro-sternale si condro-costale cu aspect de linie albicioasa.
Tibia: epifiza proximala a tibiei: joncfiunea condro-tibiala la nivelul cartilajului de crestere,
= Iniar albicios.
=xaminare: aspectul normal este o linie albicioasa, in rahitism este o linie neregulata cu
=i, dar calcifiere redusa.

Proba Dillon
naintea efectudrii examenului intern se practica proba Dillon: evidentiaza aerul din
W= bronho-alveolar si gastro-intestinal, in situatia in care existd un serviciu de




wale a caror inte
=2rum sau in prung
SSSmineaza sinusul

Examenul intern
— Incizia cutanatd mediana anterioara, cranio-caudald, incepe la nivels

coborand peste menton, gét, torace si abdomen. Se pot deschide cavitaile ¢
literei T ca la adult cu bifurcare deasupra ombilicului in V rasturnat, reas K.
triunghiular al peretelui abdominal anterior, lambou prezentand pe fais » otandu-se conir
ombilicale (arterele ombilicale) dispuse lateral si uraca median; . "“ VENOs sau ruptt
— La 1,5-2 cm mai sus de inelul ombilical, traseul inciziei se bifures ~=7=a craniului si e
arterele ombilicale), ajungand pana la mijlocul ligamentelor inghinale; F “ngul suturilor (co
— Se examineaza partea interna a lambourilor cutanate, arterele omoss ' :f‘-"efului (falx cer,

sectiuni transversale si se noteaza continutul, se evita cateterizarea, arieres oasele calotej:
“=0arat emisferele ¢

5-7 zile;
— Vena ombilicald rimane permeabila mai mult timp, uneori existand & “amenul coasei cr
=22 cerebelului

la adult;
" Canalul venos Arantius se oblitereaza partial dupa doua saptaman “=sferele cerebra,
— Pentru examenul detaliat al cavitagii bucale se sectioneaza mancs
— Se deschide cavitatea toraco-abdominala si se efectueaza exa =323 suprafata d
— Dupa efectuarea docimaziei hidrostatice gastrointestinale s& & = clara a substa
interne. “92 substanta alb:
“ale la nou-nasc

Autopsia capului
— Dupa indepartarea lambourilor scalpului anterior i posterior
bimastoidiand traversand vertexul se pot examina fontanelele neosificate
A Fontanela anterioard (bregmatica sau marea fontanela) ¢
situatd intre scuama frontalului si oasele parietale de forma romes
nou-nascutii avand diametrele de 3 si 4 cm; se inchide in mod normal g )
A Fontanela posterioard (lambdoida sau mica fontaneld) in&& s - .bl_JCO-cel’vico
oasele parietale, prezenta la nastere la 1/3 din copii, de aproximativ 1 &= BSE2 limba, cavita
varstei de 4 luni.
A Fontanelele bilaterale (pereche), de dimensiuni res
temporomastoidiene. \
7 La fontanele se noteaza prezenia acestora, dimensiune
tensiune, starea de ,incalecare” a oaselor calotei, prezenfa unos
fontanelei cu/fara interesarea sinusului venos sagital superior al dures
- Dupa examinarea scalpului, oasele craniului:
— se taie cu foarfecele; -

“5=m al cutiei crz
oy,

= “unchiul cerebr:

99220 se deschid

= =% al viscerelor

WEEEA jumatatea
@sfixice,

S superioare (c

S2ile pleuro-puy

= Dracticd docir

SSE mari de I
E=b si o canaluly

~=  _se deschide cutia craniana prin metoda ,méanerul de cos
_El practic se secfioneaza de-a lungul suturilor parasagital £ =or abdomino-
occipitala pana la osul frontal; 'a laptelui, hij
A la o distanta de 2-3 mm de planul medio-sagital pan p .

membranara corespunzétoare sinusului venos sagital superior al & SSular evident ¢
"L Se pot const

simbolic ,manerul cosulefului®;
3 se fac prelungiri prin bifurcare la extremitatile anterioar=

\ suturilor parieto-frontale si parieto-occipitale;

'S in traume

A aceasta tehnica este posibila avand in vedere neosifics A septicemi

ale calotei, elasticitatea si a consistenta scazuti a oaselor calote: =€ pot prezel

7 din ambele parti se indeparteaza lateral oasele pariets

suturii parieto-temporale sau se ridica lateral ,capacele 0So&S
»,_convexitatea emisferelor cerebrale.

— Se extrage cu atentie creferul, iar pentru 0 mai buna exz

5 zile in formol 5%, urmata de sectiuni seriate. Creierul poate ¢

== de lobulatie
=&notici Tn staz:

S meconiului ¢
“=Soniului putan
= =me: confor
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| = subdurale a caror intensitate depinde de gravitatea traumatismului obstetrical,
2| post-partum sau in pruncucideri.
_ Se examineaza sinusul venos longitudinal (prin sectionare longitudinala la nivelul
-reierului, notandu-se continutul si aspectul sangelui fluid, cu trombi, colectii purulente
s peretelui venos sau rupturi ale cortului cerebelos.
_ Deschiderea craniului si extragerea creierului se poate face si prin metoda Beneke,
i~d de-a lungul suturilor (coronara, sagitala, parieto-occipitalé bilateral) cu foarfecele,
w22 coasa creierului (falx cerebri) si cortul cerebelos, rezultand patru scuame 0soase.
_ Se luxeaza oasele calotei: frontal, parieto-tempora| dreapta si stanga, occipital.
- Se scot separat emisferele cerebrale sectionand pedunculii cerebrali ai mezencefalului.
- Dupa examenul coasei creierului i cortului cerebelos se seciioneaza dura mater
~~d extragerea cerebelului cu trunchiul cerebral atasat. Se fac sectiuni seriate
s=ale prin emisterele cerebrale, iar trunchiul cerebral cu cerebelul se sectioneaza dupa
@ clasica.
- Se examineaza suprafata de seciiune cerebrald, care Ja copil prin lipsa mielinizarii nu
. o diferentiere clara a substantei cenusii de cea alba, cu excepiia capsulei interne sia
=hidian, unde substanta alba este mai evidenta datorita mielinizarii inca de la nastere
motorii piramidale 12 nou-nascutul la termen.
- Examenul intern al cutiei craniene se continua cu extragerea si sectionarea maduvei
=oreund cu trunchiul cerebral, care la copil se face cu usurinia, datorita conexiunilor
servii rahidieni.
- Canalul rahidian se deschide cu un foarfece pentru examinarea sacului dural si @
& spinarii.
Lutopsia piesei buco-cervico-toracice (BCT)
_ e examineaza limba, cavitatea bucald i tesuturile moi cervicale inclusiv laringele Si

- =xamenul in situ al viscerelor taraco-abdominale (topografie, aspect, malformatii).

_ Timusul acopera jumatatea superioard a pericardului putand prezenta sufuziuni
= =au petesil asfixice. '

- Caile respiratorii superioare (corpi straini, continut).

. =eurele si cavitdtile pleuro-pulmonare.

. Pamanii: se practica docimazia hidrostaticd Si se preleveaza pentru examenul

DaIC.

- Cordul si vasele mari de la baza acestora pentru evidentierea unor malformatii,
<= orificiului Botalo $i & canalului arterial Arantius, persistenia orificiului interventricular.

Jutopsia viscerelor abdomino-pelvine

- Sromacul: prezenta laptelui, hipertrofia pilorului, aspectul mucoasei, continutul gastric

~atul: desen lobular evident dupa doud-trei saptamani de la nastere, in asfixii este

slum, violaceu; se pot constata rupturi, hematoame, sau alte modificari in bolile
= hemolitice.

. Soiina méarita de volum in traumatismele obstetricale, fara desen pe sectiune, friabilitate
- marita de volum; in septicemie marita de volum, brun-murdar, flasca, se rade usor.

. =andele suprarenale pot prezenta hemoragii intramedulare in asfixii sau traumatisme

Snichii au aspect de lobulatie fetald, de culoare roz-galbui sau rosu-violacee n
41 obstetrical; cianotici n staza sanguing; roz-palida in hemoragii; rosu-negricios in

. wrestinele: prezenia meconiului atesta nasterea recents, iar absenia meconiului indica
=5 eliminarea meconiului putandu-se face chiar intraamniotic Tn timpul nasterii.
- “raanele genitale interne: conformatie, malformatii, patologie.
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