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testiculele sunt coborite in scrot. La nou-
nascut si fetugi, se examineazi placenta
(greutatea 500-600 g, diametrul cuprins intre
1 i 3 om, cirournferinta, aspectul fetii fetale
care este neteda, strabétutd de vase sanguine
si prezentdnd inserfia centrald, laterald sau
marginald a cordonului ombilical, fata uterina
care prezintd 10-15 cotiledoane, structurd care
poate fi pdstratd sau cu zone de
degenerescentd), cordonul ombilical
(lungimea de circa 50 c¢m, diametrul
comparabil cu cel al degetului mic, dispozitia
spiralatd sau nu, modul in care a fost sectionat
la extremitatea fetala: tiiat, rupt, ligaturat, cu
specificarea modului Tn care s-a ficut
ligatura).

Examenul membrelor superioare poate
releva: cianoza extremitétilor unghiale, striuri
caracteristice ale unghiilor in intoxicatia cu
As, atrofii sau hipertrofii.

Examenul membrelor inferioare poate
-releva: edem alb §i moale (prezinta semnul
godeului) sau dur, edem cianotic (de cauzi
cardiac, situat de obicei retromaleolar), edem
elefantiazic, varice, flebosclerozi,
tromboflebite, abcese, flegmoane, atrofii,
hipertrofii, leziuni distrofice, gangrene uscate
(tesuturile sunt atrofiate, dure, negricioase, cu

edematiate, moi, rosii-verzi, cu bule gazoase,
exaldnd miros fetid), ulcer varicos (pierdere
de substanté cu margini bine delimitate, avind
un lizereu hiperpigmentat, pe fund cu secretie
sanguinolentad sau cu sfacele negricioase,
fetide), osteomielita acuta (ulceratii cu fistula,
prin care se scurg puroi si sechestre osoase,
tegumentele vecine fiind edémagiate,
violacee), boala perforant4 plantars (ulceratie
circulara la nivelul calcdiului, a primului i
ultimului metatarsian).

Dintre malformatiile membrelor citim:
abrahia (lipsa congenitald a membrelor
superioare), monobrahia (lipsa unui membru
superior), focomelia (ména ce pleac4 din umdr,
bratul si antebratul fiind absente), sindactilia
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sant de delimitare), umede (tesuturile sunt-

(alipirea degetelor), polidactilia (mai multe
degete), ectrodactilia (degete mai putine).

3.3.2.2.2. Examenul intern

Cavitatea craniani

Sectionarea §i decolarea epicraniului

- In timpul autopsiei capului, sub ceafa
cadavrului se introduce un suport de lemn
sau piatri,

- Operatorul se ageaza la capul mesei.

- Daca pérul este lung, cel din partea
anterioard a capului se trage peste fati, incit
se face o cérare care corespunde viitoarei
linii de sectiune.

- Pielea se sectioneazd dupa o linie
bimastoidiand, care trece prin vertex, de la
dreapta spre stanga, ajungind pand la os.

- Se prinde cu ména sting4 lamboul an-
terior si se trage In sus, in timp ce cu méina
dreaptd, care {ine cutitul, se decoleaza
pértile moi pind la rddacina nasului,
rasfringdnd lamboul anterior pe fata
cadavrului,

- Se procedeazd similar cu lamboul poste-
rior, care este rdsfrint sub protuberanta
occipitald externa.

- Se introduce cutitul sub fiecare din cei
doi mugchi temporali §i se dezinserd de pe
planul osos, prin sectiuni antero-posterioare
(in acest fel se pot examina eventualele infil-
trate hemoragice din regiunea temporal4 si se
permite fierdstruirea ulterioara a craniului).

Examinarea epicraniului

- Aspectul normal : roz-albicios, cu tents
mai rogietica in lamboul corespunzitor partii
declive,

- Infiltrate hemoragice corespunzitoare
lezdunilor pielii capului sau-inciziilor
postoperatorii.

- Hematoame epicraniene (localizare si
dimensiuni),

- Infiltrate hemoragice in regiunea
temporala.

- Echimoze punctiforme epicraniene la
nou-néiscut, produse prin ruperea capilarelor
in timpul nagterii.
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Fixarea in situ a vaselor cerebrale

in funciie de datele obtinute din istoric i
examenu} extern se poate realiza fixarea S.N.C.
in situ prin injectarea de solufie tamponat4 de
glutaraldehidd in arterele carotide interne,
dupj prealabila ligaturare a celorlalte ramuri
ale arcului aortic si spalarea vaselor
intracerebrale.

Deschiderea cavitdtii craniene

- Pentru a se putea fierdstrui craniul, este
necesar ca un ajutor si tragid spre fata
cadavrului lamboul anterior, Tn timp ce
operatorul va executa fierdstruirea.

- Fierdstruirea craniului se face dupd un
plan transversal, care trece la 2 cm superior
de arcada orbitard si la 1 cm inferior de
protuberanta occipitald externd;
fierdstruirea se face cu griji, menajind
tablia internd, pentru a nu leza dura mater;
reperul care ne atrage atentia sd nu mai
progresdm spre adincime 1l constituie
aparitia fragmentelor de méduva rosie si a
unui zgomot particular.

- Partile nesectionate ale oaselor se
desprind cu dalta (introdusg oblic pe linia de
fierastruire), n care se loveste ugor cu pumnul.

- Calota se ridic4 prin introducerea déltii
in partea anterioard gi mediand a liniei de
fierdstruire §i apoi se risuceste brusc.

- Daca intre dura mater gi calotd sunt
aderente puternice, se sectioneazi dura mater
in lfungul liniei de fierdstruire §i se scoate
odata cu calota.

Examinarea calotei

- Fracturi, metastaze.

- Malformatii craniene; acranie (lipsa
boltii), hemicranie (lipsa partiald a boltii),
macrocefalie, microcefalie, lipsa unei parti a
craniului prin care herniaz4 meningele
(meningocel), creierul (encefalocel) sau
ambele (meningoencefalocel).

- Orificii de trepan.

- Prin diafanoscopie se pot pune in
evidentd hemoragiile din diploe, lacunele de
osificare (craniotabesul rahitic), osteoporozé
(subtieri circulare ale osului, cu margini
dintate, localizate simetric). '

- Rahitismul: fontanelele se inchid tirziu.

- Cefalhematomul nou-néscutului, fisuri
congenitale (situate de obicei pe parietale,
unilateral sau simetric, iradiind de la suturd
pe suprafata osului, cu hemoragii reduse) sau
obstetricale (produse in timpul travaliului,
iradiind de la turberozitatea parietald spre
suturi).

Examinarea spagiului extradural §i a
duratei mater de pe fata convexd a creierului

- Miros particular datorat unor toxice
(alcool, etc.).

- Aspectul normal al durei mater:
membrand alb-sidefie, lucioasd, integra,
aderent in special la nivelul suturilor si al
bazei.

- Stazd venoasa - ramurile vasculare fine
sunt bine injectate cu singe.

- Anemie posthemoragica:
vascular estompat.

- Rupturi ale durei mater (localizare,
dimensiuni, forma).

- Distensia durei mater (hidrocefalie, tumori
cerebrale, colectii subdurale).

- Hematom extra-(epi) dural, colectie de
singe (coagulat i lacat), delirnitatd in formele
cronice de o capsula fibroasd, prezentind Tn
supravietuirile lungi dupd traumatism,
transformdri osoase.

- Pahimeningitd externi - in dreptul unei
leziuni osoase, dura mater este ingrosaté, mata,
aderentd la calola, neregulatd pe suprafatd.

- Pahimeningitd purulentd externd - in
dreptul unui focar de the osos sau osteomielitic,
dura este ingrosati difuz, galben verzuie.

- Pahimeningita luetici - dura ingrogati, cu
aspect stdninos.

- Abcesul extradural - colectie purulenta
circumscrisd.

Scoaterea §i sectionarea durei mater

- Se sectioneazd 1n sens antero-posterior
sinusul sagital superior al durei mater cu
foarfecele mic sau cu bisturiul §i sonda canelata.

- Se recolteaza singe pentru examenul toxi-
cologic.

- Se introduce foarfecele intre cei doi lobi
frontali gi se sectioneazd insertia coasei

desenul
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creierului pe apofiza crista galli; dura mater se

trage insus cu pensa In dreptul lobului frontal

si se sectioneazi circular cu foarfecele butonat

la limita superioara a bazei craniului, dupi care
se trage Thapoi i in jos cu pensa cu dinti.

Examinarea durei mater pe fata internd si
a spativlul subdural )

- Continutul normal al sinusului sagital su-
perior: singe lichid sau coagulat (coagulii nu
aderd 1a pereti).

- Continut patologic - trombi (aderenti la
pereti), emboli, puroi (se cerceteazi focarul
inflamator vecin - procesul mastoid, urechea
medie, urechea intemna).

- Pahimeningita internj - ngrogarea durei
mater, cu depozite fibrinohematice, brun-
rosietice, aderente la fata ei interni
(pahimeningita interny hemoragics).

- Coma luetic - nodul unic sau multiplu,
cenusiu-roscat, situatin grosimea durei mater,

- Meningiom - nodul incapsulat, situat pe
faa internd a durei, cu dimensiuni péna la
pumnul unui adult, de consistenfa variabila,
neted sau neregulat, acoperit cu o membrani
find prin care se vid vasele sanguine; pe sectiune
roz-sidefiu,

- Hematom subdural - a cirui consistenta
(sange lichid sau coagulat) creste cu timpul scurs
de la traumatism, delimitat de o membrang
cenusiu-gélbuie (hematom subdural cronic).

- Abces subdural,

Examinarea leptomeningelui

- Aspect normal ; lucios, umed, aderent la
suprafata creierului, care se vede prin
transparenta sa,

- Staz §i edem leptomeningeal - vasele sunt
dilatate, continut lichid sau gelatinos subpial,

- Leptomeningita purulenta - in special pe
convexitatea creierului, leptomeningele este
opacifiat, ingrosat, infiltrat de o pelicul4 filants
galben-verzuie,

- Leptomeningit tbe - granulatii cenusgii
gilbui, pe fafa bazala,

"~ Hemoragie subarahnoidianj - localizati
sau difuza.
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- Hidrocefalie externd - acumulare de LCR
in spatiul subarahnoidian.

" Examinarea fefei convexe a creierului
~Aspect normal ; circumvolutiile si santurile
dintre ele evidente.

- Edem cerebral - circumvolutiile latite,
santurile sterse, creierul proemini la
scoaterea calotei; acelasi aspect exterior si
in procese patologice intracerebrale expan-
sive; hidrocefalie, hemoragii, abcese,
tumori (descrierea se completeazi cu
aspectul pe sectiune),

- Microgirie localizati (la lobul frontal
in lues) sau generalizata (congenitali sau
senild).

Scoaterea creierului

- Angiografia prin injectarea tn arterele
cerebrale de sulfat de bariu - gelatina (even-
tual asociat cu un colorant rosu sau
albastru) se poate efectua fnainte sau dupa
scoaterea encefalului.

- Venografia se poate efectua de asemenea
fnainte sau dupa scoaterea creierului prin
injectarea substantei de contrast in v.Galen
sau Tn sinusul drept,

- Se ridicd lobii frontali cu indexul si
mediusul mainii stingi, iar cu bisturiul tinut
cu ména dreapt4 se sectioneazi formatiunile
vasculo-nervoase de la bazj, cit mai aproape
de baza craniului, pAni ce se ajunge in etajul
mediu al acesteia,

- Ména stinga ridica lobul temporal drept
§i impinge creierul spre stinga, punénd astfel
in evidentd cortul cerebelului in partea
dreapts. -

- Se sectioneazd cortul cerebelului cu
varful bisturiului dinspre medial spre lateral,
cdt mai aproape de insertia sa.

- Se procedeaza in mod asemanitor in
partea opusa.

- Se sustine fata convex4 a creieruluj cu
ména stingd, pentru a evita ruperea
trunchiului cerebral, iar bisturiul finut cu méana
dreaptd este introdus ct mai adinc in gaura
occipitald si dintr-o singuri migcare se
sectioneaza legdtura dintre bulb §i miduva
spindrii.




- In timp ce encefalul este mai departe
sus{inut cu palma stingi, indexul drept
patrunde fn gaura occipitald si elibereazj
partea inferioard a sectiunii.

- Se aseaza encefalul pe plangeta, cu fata
bazala in sus.

- Se evidentiaz artera cerebrald medie
prin ecartarea cu mfna sting# a polului tem-
poral al creierului §i se sectioneazi cu
foarfecele leptomeningele din dreptul
fisurii laterale a creierului.

- Se examineaz cercul arterial si se cautd
vasul care a putut produce hemoragia.

Examinarea fetei bazale a encefalului
§i a cercului arterial

- Edem cerebral si angajéri ale
emisferelor cerebrale in gaura occipitala -
aspect de "dop de gampanie” al bulbului,
datoritd santului lasat de conturul gaurii
occipitale,

§ .

- Aspectul normdy, al vaselor cerculyi
arterial; peretii supli,€lastici, transparenti.

- Ateroscleroza cerebrala - vasele sunt
sinuoase, cu lumenul beant, peretii
ingrosati, indurati, cu placi galbui-
albicioase, care proemini in grade diferite
in lumen.

- Tromboz4 - cheaguri friabile, aderente,
obstrudnd in grade diferite lumenul.

- Embolii - cheaguri mici, neaderente
sau ugor aderente,

- Anevrisme - dilatarea sacciforma sau
fuziforma a peretului, care poate contine
un tromb.

- Rupturi vasculare,

Metode pentru examinarea encefalului

- Separarea cerebelului §i sectionarea
organelor nervoase imediat dupa deschiderea
cutiei craniene tn cazurile in care sunt necesare
prelevari pentru examenele histochimice §i
bacteriologice;

" - secfionarea creierului dup# congelare
30*  pentru a cregte consistenta lui;

- scoaterea creierului si fixarea lui pentru
7-8 zile In formol 10%; lichidul fixator se
schimba atunci cind devine TOZ-rogietic;

- Scoaterea creierului §i perfuzarea prin
arterele cerebrale mai intai cu 150 mi solutie
salind si apoi cu 150 ml sol. formol 13%:; se
va evita injectarea sub presiune mare, pentru
anu crea artefacte sub formda de lacuri in
special in zonele cu leziuni (infarcte,
hemoragii, metastaze); metoda se poate
completa cu precedenta pentru a obtine pe
langd fixarea pértilor profunde si pe a celor
superficiale;

- se pot deschide cu foarfecele a, carotids
internd (urmdrind-o intracranian prin
trepanarea stancii temporaluluj).

Separarea emisferelor cerebrale de restul
encefalului

.- Cu ména stinga se ridici vertical
emisferele cerebeloase, iar cu dreapta se
sectioneaza in dreptul marginii posterioare a
pedunculilor cerebrali,

Sectionarea cerebeluiui

- Se deschide ventriculul 1V prin
sectionarea mediani a vermisului cu cutitul
lung.

- Se sectioneazid fiecare emisferi
cerebeloasa tn lungul santului transversal sau
perpendicular pe axul lung al vermisului.

- Cele doua emisfere cerebeloase se
prezinté pentru examinare ca o carte deschisi.

Sectionarea trunchiului cerebral

-Se fac sectiuni frontale, paralele, la
0,5 cm una de alta, dinspre mezencefal spre
bulb.

Sectionarea creierului

- Metoda Virchow: creierul se pune cu baza
in jos si cu polul eceipital spre operator,

- metoda serveste pentru punerea in
evidentd a ventriculilor laterali,

- Se pune in evident corpul calos prin
departarea emisferelor cerebrale.

- Se secfioneaza emisfera cerebral4 stAnga
cu cutitul lung, inclinat la 45¢ paralel gi
superior de corpul calos,

- Se procedeazi similar i cu emisfera
dreapta.

- Metoda Pitres - constj din sase sectiuni
frontale, incepand dinspre polul frontal,
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Fig. 3.3. - Vascularizatia encefalului. A, Faja mediala a creierului. B. Fafa laterala a creierului. C. Fata bazald

a encefalului. 1-A. cerebrala anterioard cu rr. orbitale (2); frontale (3); parietale (4) si cu a. comunicant

anterioard (11); 3. a. cerebrala medie cu ramurile: orbitale (6), frontale (7), parietale (8), temporale (9) i striate

(10); 12. a. comunicanti posterioara; 13. a. coroidiana anterioara; 14. a. bazilara cu: a. cerebeloasa inferioara

si anterioara (15) §i cerebeloasa superioara {(16); 17. a, vericbrald cu a. cerebeloasé infericard si posterioard
(18,
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Fig. 34. - Linii de incizie la nivelul cerebelului,

- Pentru a obtine imaginea completi a
leziunii se recomandi ca la una din emisfere
s& se practice metoda Virchow, iar la cealalty
metoda Pitres.

- Metoda Flechsig-Brisaud - crejeru] se
pune cu fata bazalj pe tabla de autopsie i se
fac sectiuni in plan orizontal; metoda permite
examinarea nucleilor bazali, a ventriculilor
laterali si a substantei albe,

Examinarea scoartei cerebrale

- Aspect normal « roz-cenusie, umeds,

- Atrofii corticale (senile, aterosclerotice,
Tuetice),

- Contuzii corticale - zone hemoragice bine
delimitate, triunghiulare, cu baza spre
suprafata creierului,

Examenul substantei albe si al nucleilor
bazali

- Staza cerebrali: puncte rosii ce dispar
(palesc la spalare, radere),

- Edem i staza cerebral - substants albj
lucioasd, umeds, punctele rosii se intind in
jurul locului unde apar,

- Dilacerarea cerebralj - zona in care
substanta cerebralj este distrusi, avand
marginile anfractuoage.

- Hemoragii intracerebrale - coagul sferic,
bine delimitat, de dimensiuni variate,

- Ramolismente - consistenta si culoare in
functie de vechime (rosii, galbene), cu
transformare ulterioars pseudochistica
(chisturi septate 1a interior, care corespund la
exterior unor zone deprimate, ¢y
leptomeningele fngrogat),

- Abecesul cerebral - cavitate unica sau
multipl4, cu peretele mai mult sau maj putin
bine incapsulat, continind puroi sau lichid
Seros.

- Abcese cerebrale miliare - multiple, de
mérimea unui bob de mei, cu continut ca s
mai sus.

- Noduli - care pot fi galben-cenusii,
delimitati uneori de un perete fibros
(tuberculum), sau cenugii-rozati, cu zone de
ulceratie (glioame).

Examenul ventriculilor cerebrali §i al
plexurilor coroide

- Aspect normal - contin LCR clar, in
cantitate moderata, plexurile coroide sunt
rosii, umede, lucioase, netede, moi.

- Anemie - plexurile sunt roz-palide.

- Staza - plexurile sunt violaceu-inchise
sau violaceu-albistruj,

Examenul cerebelului §i al trunchiulyi
cerebral

- Aspectele sunt asemanitoare cu cele
intélnite la creier.

Scoaterea hipofizei

- Se ciupeste dura mater in dreptul
emergentfei perechii a IlI-a de nervi cranieni.

- Se incizeazj antero-posterior sinusul
cavernos.

- Arterele carotide interne sunt trase in
afara,

- Se desprinde diafragma seii impreuni cu
procesele clinoide anterioare, dorsul seii este
tras in sus. 3

- Hipofiza se scoate cu varful bisturiului,

- Se fac sectiuni paramediane prin hipofiza,

Examinarea hipofizei

- Aspect normal : lobul anterior este
roietic, iar lobul posterior de culoare gilbuie.

- Procese inflamatorii nespecifice - glanda
este tumefiatd, rosu-aprins, uneori cu sufuziuni
sanguine.

- The hipofizar - glanda este atrofiata, cu
granulatii cazeoase, galben-cenusgii.

- Adenom hipofizar - glanda hipertrofiats
(comprima dorsul seii), alb-rozd, moale,
transformata chistic,
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_ Cancer hipofizar - glanda ajunge la Deschiderea sinusurilor durei mater
_ Deschiderea sinusurilor durei mater se

dimensiunile unei ortocale, de culoare rogie \ RN . .
P ’ $€  face cu bisturiul, incepénd de la nivelul

cu prelungir in sinusul cavernos, spre arterele  protuberantei occipitale interne. Se incizeazd
in continuare cu foarfecele sinusurile trans-

carotide interne, chiasma optica, sinusul
verse, sigmoid sila nevoie sinusul cavernos.

sfenoidal.

rului cu nivelele la care se fac sectiunile Pitres: 1-6
10. gir precentral; 1. gir postcentral; 12-13-

Fig. 3.5. - Squiuni prin creier. A. Fafa anterioard a creie
sectiunile Pitres; 7-9 girii frontali, superior, mijlociu i inferior;
li: 16. sant central; 17. sang lateral; B. Prima

mijlociu i inferior; 15. giri occipita

14. giri temporali superior,
ontala: 19. circumvolutia corpului calos; 20. capsula

secjiune frontald. 18. centrul oval; C. A doua sectiune fr
interna; 21. corpul calos; 22. ventricul lateral; 23. nucleu caudat; 24. putamen; D. Sectiune prin tuberculii

mamilari. 25. giri temporooccipitali; 26. fisura interemisfericd; 27. trigonul cerebral; 28. nucleut lenticular;
29. globus pallidus; 30. capsula externd, 11. ventriculul 1IT; 32, ventriculul lateral; 33. regiunea subtalamicd;
34. locus niger; E. Sectiune parietala. E Sectiune prin girul postcentral. G. Sectiune occipitald. 35. centrul oval.
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Examinarea sinusurilor durei mater

- Se pot evidentia anevrisme, tumori,
tromboze, sau embolii.

Desprinderea durei mater bazale

Examinarea bazei craniului

- Descrierea (localizare, iradiere, forms,
continuitatea cu cele ale boltii) si desenarea
fracturilor bazale.
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Fig. 3.6. - Repere anatomice craniene,

A. Endobaza: 1. solzul frontalului; 2. partea orbitala
a osului frontal; 3. apofiza crista galli; 4. lama ciuruity
a osului etmoid; 5. aripa mic4 a osului sfenoid; 6.
§aua turceascd; 7. procesul clinoid anterior; 8, procesul
clinoid posterior; 9, aripa mare a osului sfenoid; 10.
gaura rotunda; 11. gaura ovala; 12, gaura spinoasi;
13. fafa antericars a stancii temporalului; 14, fata
posterioara a stincii temporalului; 15, dorsuf seii; 16.
gaura occipitald mare: 17. protuberanta occipitala

interna; 18. foga cerebeloasi: 19. fosa cerebrali;
B. Fafa laterala a craniului de nou-nidscut (vedere
exterioars): 5. sutura sagitald; 6, sutura lamboida;

7. sutura coronara,

Deschiderea cavitatilor anexe ale
craniului - deschiderea sténcii temporalului

- Acest timp al autopsiei se executd numaj
cand se suspicioneaza prezenta unor procese
patologice.

- Se trepaneaza cu dalta si ciocanul
segmentul inferior al stdncii, att anterior c4t
§i posterior.

- Dupi extragerea fragmentelor osoase, se
evidentiazi urechea medie si cea internd.

Examinarea urechii medii gi interne

- Otite medii supurate - puroi in urechea
medie, mucoasa Ingrosata, uneori timpanul
perforat,

~ - Labirintita - prezenta de puroi sau lichid
fibrinos.
Deschiderea procesului mastoid

- Se decoleaza partile moi ale regiunii
mastoide.

- Dupa deperiostarea procesului mastoid,
se ridica cu dalta tiblia externi a acestuia,

frig. 3.7, - Liniile dupa care se trepaneazi stinca
temporalului §i sinusurile craniene,
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Examinarea procesului mastoid

- Mastoidite, otomastoidite.

Deschiderea cavitdtilor orbitare

- Se ridicd cu dalta si ciocanul partea
orbitard a frontalujui.

- Se trage cu pensa nervul optic si odatd cu
el globul ocular.

- I cazul in care se scoate tot ochiul, la
sfarsitul autopsiei se umple orbita cu vatd gi
se cos pleoapele.

Examinarea orbitei

- Fracturi ale peretilor orbitei

- Abcese §i flegmoane intraorbitare

- Contuzii oculare

- Plagi penetrante ale ochiului (hipotonia
globului ocular, scurgerea umoarei apoase)

- Corpi straini intracculari.

Deschiderea sinusurilor paranazale

- Deschiderea celulelor etmoidale se face
prin aplicarea de lovituri cu dalta pe lama
ciuruitd a etmoidului.

- Deschiderea sinusurilor frontale se face
tot prin endobaza.

- Deschiderea sinusurilor maxilare se poate
face prin cavitatea orbitard.

- Deschiderea sinusurilor sfenoidale se face
prin lovituri aplicate la dreapta si la stinga
corpului sfenoidului.

Examinarea sinusurilor paranazale

- Sinuzite purulente.

Fata

- Autopsia fetei se face numai in cazuri
speciale (fracturi sau necroze ale masivului
facial). Pentru aceasta, se prelungeste incizia
de la nivelul fiecarui proces mastoid pané la
acromionul corespunzitor, In continuare, se
face o incizie biacromiald, care trece peste
incizia jugulard. Decolarea se face dinspre
partea inferioara a lamboului format, spre
mandibuld, maxilar gi arcadele zigomatice
incét pielea raiméne aderentd numai in dreptul
bazei nasului, Daca sunt indicatii, se poate
continua cu dezinserarea mandibulei.
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Cavitatea bucali, git, torace, cavitatea
toracici

Deschiderea cavitdilor :toracicd, abdomi-
nald gi pelviand

- Suportul se introduce sub omoplati.

- Operatorul se ageazi la dreapta
cadavrului.

- Incizia mentopubiand se face cu bisturiul
mare, tinut in mana dreaptd; se ocoleste
ombilicul pe stinga, pentru a evita sectionarea
ligamentului rotund al ficatului; se ocolesc
eventualele plagi, suturi etc., deoarece incizia
trebuie s intereseze numai pielea si tesutul
adipos; nu se lucreazi cu virful bisturiului, ci
cu lama.

Fig.3.8. - Incizia mentosuprapubiand.

- Subxifoidian, se face o butonierd lunga
de 5-6 cm, care intereseazd §i peritoneul
parietal, cu grija pentru a nu leza organele
subiacente.

- Indexul si mediusul méinii stingi aflatd
in supinatie, se introduc in butonierd, cu
pulpa in contact direct cu peritoneul pari-
etal; cele doud degete fac oficiul de ecartare,
iar cu mina dreapt4 se sectioneazd intre ele
pénd la pubis.




- Decolarea pirtilor moi ale abdomenului,
toracelui si gétului: se prinde peretele abdomi-
nal cu mina stings de marginea dreapt a
inciziei (policele in contact cu peritoneul
parietal, iar celelalte degete in contact cu
pielea) si se fac superior de pubis 2-3 incizii,
care intereseazd fntregul perete si muschii
abdominali pin4 la piele.

- In mod similar se procedeaza si cu partile
moi ale hemitoracelui drept, in aga fel incat s
se ajungé pana la planul osos, iar lateral, pana
la linia axilard medie, ‘

- In sus, decolarea se face pini lamarginea
inferioard a mandibulei, interesind numaj
pielea si mugchiul pielos al gatului,

- In mod similar se procedeazd si in
jumitatea stingi a cadavrului,

- Scoaterea plastronului sternocostal - se
sectioneazi insertiile sternale §i claviculare
ale mugchilor sternocleidomastoidieni.

- Se repereazi interlinia articulard prin
mobilizarea umérului respectiv,

- Sectionarea verticala la nivelul interliniei
articulare i apoi orizontal, spre lateral.

- Separarea articulatiej dintre clavicul4 si
prima coastd se face printr-o incizie oblici
spre inferior.

- In toti acesti timpi trebuie protejate vasele
de la baza gitului.

- Sectionarea coastelor cu costotomul, Ia
1 cm medial de articulatiile condrocostale, de
jos in sus, coastd cu coast; pentru aceasta,
braul mai Ingust al costotomuluj se introduce
sub coastd, dupa care se sectioneazi brusc;
dupa fiecare sectionare, instrumentul se scoate
§i se introduce in spatiunl imediat superior;
se sectioneazd mai Inti coastele din partea
dreaptd, apoi autopsierul trece In partea stinga
(singura data in timpul autopsiei cind executi
aceastd deplasare), unde procedeazi similar.

- La copii, sectionarea coastelor se face cu
un foarfece mare sau cu cutitul de cartilaje.

-Cumina stanga seridica unghiul infe-
rior sting al plastronului §i se sectioneazd
partile moi prin care acesta aders Ia torace,
incepdnd de jos n sus; bisturiul se tine i

contact cu fata posterioara a sternului, pentru
anu se dechide sacul pericardic ; plastronul se
ridicd cu ména stdngs, in timp ce cu dreapta
se sectioneazd pirtile moi din partea
superioard.

Fig.3.9. - Fata posterioard a peretelui anterior al

abdomenului. 1. Plica ombilicala mediana, 2. Plica

ombilicald mediala, 3, Vezica urinara, 4. Trigonul

inghinal. 5. Plica ombilicala laterals. 6. Fosa
supravezicala,

- Sectiuni in partea profund3 a mamelei,
menajind pielea.

Examinarea musculaturii peretului ante-
rior al abdomenului

- Miozite - consistentd scizutd, culoare
brund, cu striuri palide.

- Hemnii (localizare, structuri si continutul
sacului herniar).

Examinarea glandei mamare

- Aspect normal ; mobila, formats din
lobuli glandulari duri, printre care se gaseste
fesutul adipos.

- Anomalii congenitale: amastia (lipsa
ambelor mamele), hipoplazia mamelelor,
atelia,microtelia (absenta JSau hipopl,azia,}
mamelonului), polimastia (mamele
supranumerare),

- Ginecomastie (aspect feminin al sanilor
la barbati).

- Atrofie mamara (senil4, cagecticd),

- Mastitd acutd - glanda marits de volum,
Cu 0 zona proeminents, durd, din care se scurge
puroi,

Y
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- Chiste, abcese.

- Cancer - glanda este maritd de volum,
consistentd crescutd, pielea vecind cu aspect
de “ coajd de portocald” .

- Modificéri de sarcind - hipertrofie, se
scurge colostru, hiperpigmentare areolar si
mamelonard, areold secundard, tuberculii
Montgomery si prezenta retelei Haller.

Examenul ganglionilor axilari

- Aspect normal : formatiuni nodulare, de
marimi variabile, fard aderente intre ei, cu
organele sau tesuturile vecine, pe sectiune de
culoare roz-albicios.

- Limfadenitd acutd nesupuratd -
hipertrofiati, de consisten{d variabila, pe
sectiune cu mici puncte rosii.

- Limfadenit thc evolutiva - aderenti la
piele, dar nu gi la planurile profunde, pe
sectiune cuzone de cazeificare §i cu granulatii
miliare.

- Limfadenita cronica - indurati, cu capsula
ingrosatd, pe sectiune de culoare rogie-bruna
sau cenusie.

- Limfogranulomatoza maligné - aderenti
intre ei si la planurile profunde, dar nu i la
cele superficiale, pe sectiune slaninosi, cu zone
gélbui de necroza sau cu benzi albicioase.

- Leucemia limfatica cronica - hipertrofiati
(dimensiunile unui ou), neaderenti intre ei,
mobili, pe sectiune roz-cenusii.

- Metastaze canceroase - hipertrofiati,
aderent(i intre ei, consistentd scizuta.

Descoperirea mdnunchiului  vasculo-
nerves al gdtului

- Tn hemoragiile mari postamigdalectomie,
se descoperd minunchinl vasculonervos al
gatului i se injecteaza albastru de metilen in
artera carotid4 externi si vena jugulard interni
pentru a evidentia ramura lezata.

- In asfixiile mecanice prin compresiune -
se descriu infiltratele hemoragice ale partilor
moi subcutanate (tesutul adipos, musculatura
antero-laterald a gitului, ganglioniilimfatici,
glandele tiroidd §i submandibulard), rupturi
ale intimei arterelor carotide, fracturi
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hioidiene. Pentru aceasta se procedeazd la
disectia plan cu plan a partii infrahioidiene
(piele, m. platysma, tesut adipos, lama
superficiald a fasciei cervicale, cele doud
straturi ale mm. infrahioidieni, laringe, trahee,
partea laringiand a faringelui §i partea
cervicald a esofagului, glanda tiroid4, lama
prevertebrald ‘a fasciei cervicale §i mm.
prevertebrali) §i suprahioidiene (piele, tesut
subcutanat, m. platysma, lama superficiald a
fasciei cervicale, mm, digastrici si
milohioidieni), a regiunii anterioare a gatului,
trigonul submandibular, trigonul carotic
(piele, tesut adipos, m. platysma, lama
superficiald a fasciei cervicale, prelungirile
glandelor submandibulard si sublinguald,
ménunchiul vasculonervos al gatului, invelit
fn teaca caroticd).

- Se urmdresc numeroasele variante ale
ramurilor crosei aorte: prezenta unui trunchi
brahiocefalic stdng, trunchi comun in care au
originea cele 2 artere subclaviculare si
carotide comune, originea separaté a fiecarei
artere in arcul aortic, aa. vertebrale cu originea
directd in arc, etc,

- Plagi.

Examenul cavitdtii peritoneale

- Pentru a impiedica scurgerea lichidelor
patologice din cavitatea toracicd in cavitatea
abdominald, propunem ca timpul urmdtor al
autopsiei sé fie repezentat de examinarea in
situ a organelor abdominale §i a cavitifii
peritoneale.

- Pentru examinarea organelor-din etajul
supramezocolic, se ridica diafragma si se
coboard marele epiploon §i colonul transvers.
in acest etaj se examineaza spatiul subfrenic,
subhepatic §i organele care 1l ocupd (stomac,
splind, ficat, cai biliare extrahepatice, partea
supramezocolicd a duodenului, iar prin micul
epiploon se poate palpa partea
supramezocolicd a pancreasului).

- Pentru examinarea organelor din etajul
inframezocolic, se ridicd marele epiploon si
colonul transvers; pentru inspectarea §i
palparea segmentelor tubului digestiv




inframezocolic se abat ansele intestinale spre
dreapta, se repereaza flexura duodenojejunal’
si apoi se deruleazi ansele intre degete, pana
la jonctiunea ileocecals;in continuare, se
examineazd segmentele intestinului gros.
Lateral gi posterior de ultimele dou4 parti ale
duodenului se pot repera fosetele duodenale,
in care se pot angaja anse intestinale {(hernii
interne).

- Firida colicd dreapta se pune in evidenta
prin abaterea anselor spre stinga,

- Firida colica stAnga se pune in evidenti
prin manevré inversa.

- Se examineaz4 spatiile paracolice.

- Se examineazd ganglonii limfatici
mezenterici,

- Se apreciazi cantitatea de grasime din
omentul mare, mezenter, mezocoloane,

- Se evacueazd, se misoard si se descrie
continutul patologic al cavitatii peritoneale.

- Pentru examinarea organelor din micul
bazin se trag ansele in sus si se mobilizeazila
dreapta si la stdnga colonul sigmoid.

- Se inspecteazi orificiile inghinale
profunde.

Enucleerea plaménilor

- Se acopera cu pielea extremitatile
sectionate ale coastelor

- Se aplicd palma méinii drepte in contact
intim cu fafa costala a plamanului sting, iar
cu degetele se desfac mijloacele de suspensie
ale varfului plaminului si eventualele
aderente; daca aderentele sunt puternice, se
sectioneazi cu bisturiul.

- In mod similar se procedeazi si la
pulmonul drept.

Inspectia generald a cavitdfii toracice -
examinarea pleurelor si a cavitdyii pleurale

- Aspectul normal al pleurelor : lucioase,
transparente, subiri, fir4 aderente, cavititile
pleurale contin putin lichid serocitrin.

- Autolizd, putrefactie - pleurele sunt
viginii-verzui, murdare, in cavitatea pleurala
se glseste lichid viginiu-tulbure.

-Continutul patologic al cavitatilor
pleurale (hemotorax, piotorax, hidrotorax) se
evacueazd, cintireste si descrie.

- Studiul complet al pleurei se face dupa
scoaterea piesei buco-cervico-toracice,

- Pleurezie seroasa -exsudat citrin in
cantitate variabila.

- Pleurezie fibrinoasd - pleurd mati,
opacifiatd, Ingrogati, rosietica, acoperits cu
depozite galbui.

- Pleurezie serofibrinoasd - exsudat galbui,
cu filamente de fibrind, pleura mati, rosietica,
cu aderenfe (se noteazd localizarea lor si
gradul de dificultate cu care se desfac),

" - Pleurezie hemoragica - exsdudat rosietic,
fard cheaguri.

Fig. 3.10. - Planurile anatomice interesate in leziuni
prin arme albe sau de foc la mnivelul fosei
supraclaviculare. L. Corp vertebral T,. 2. Coasta a
2-a. 3. Trunchiul comun al a. vertebrale gi‘a, tiroidiene
inferioare. 4. Varful plaménului drept. 5. Mm.
intercostali. 6. M. scalen posterior. 7. M. trapez. 8.
Coasta 1. 9. V. jugulard externa. 10. M. omohioidian.
LL. Elemente ale plexului brahial. 12. A. subclavie.
13, Originea trunchiului venos brahiocefalic. 14. A.
subclavie. 15. M. scalen anterior. 16. N, frenic. 17.
M. sternocleidomastoidian. 18. M. sternohioidian, 19,
M. sternotiroidian, 20. Glanda tiroida. 21. N. vag,
22. A. carotida comuna. 23. Trahee, 25, Glanda
tiroida. 26. Esofag. 27. N. recurent drept.

- Pleurezie purulentd pneumococici-purci
galben-verzui, vascos, cu false membrane
purulente, aderene.

- Pleurezie purulents tbe - tn plus fati de
precedenta, mase de cazeum,

- Pleurezie gangrenoasi - miros fetid al
exsudatului,
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-Pleurezie chiloasa
cavitatea pleurald.

Examenul in situ al organelor toracice

- Normal: partea anterioard a mediastinului
se vede Intre marginile anterioare ale
pldmaénilor.

- Emfizem pulmonar cronic - marginile
anterioare ale plaiménilor acoper4 cordul,

- Colectii pleurale, tumori pulmonare,
atelectazie, plaméan nerespirat - plamanii mai
mult sau mai putin colabati, nu umplu complet
cavitatea pleurald.

- Puncte asfixice subpleurale,

continut laptos in

Fig. 3.11.- Sectiune transversald: planurile anatomice
situate posterior de inciziunea jugulara. 1. Esofag.
2. Trahee. 3. Corp vertebral. 4. Mm. prevertebrali. S.
M. scalen posterior. 6. Elemente ale plexului brahial.
7. A. subclavie dreaptd. 8. V. jugulara interna, 9, A.
carotida comuna dreaptd. 10. Clavicula. 11. Manubriu
sternal. 12, M. sternohioidian. 13. M.
sternocleidomastoidian, 14. M. sternotiroidian. 15.
V. jugulard internd, 16. M. omohividian. 17. N. vag.
18. A. carotidd comuna stinga, 19. M. scalen
anterior. 20. Timus.

- Pneumotorax-se cauti locul in care a fost.
perforatd pleura sau arborele bronsic (se
umple hemitoracele respectiv cu api si se
insufl4 aer prin laringe, urmarindu-se locul in
care apar bule de aer).

-Deplasari ale organelor toracice (in
colectii pleurale, pneumotorax;, tumori etc.)

Deschiderea cavitdtii pericardice

- Se ridica cu pensa o cutd orizontald la
jumatatea axului vertical al pericardului
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fibros si se face la acest nivel o butoniers cu
foarfeca.

- Se incizeaz4 pericardul in Y rdsturnat, cu
o ramurd superioard (pind fn dreptul
trunchiului pulmonar), o a doua spre stinga
(péna la vérful cordului) si a treia la dreapta
(pind la limita dreapta a sacului pericardic).

- Se ridicd vérful cordului pentru a inspecta
cavitatea pericardica.

Descrierea pericardului §i a cavitdtii
pericardice

- Aspectul normal - pericardul visceral este
lucios, umed, transparent, cavitatea
pericardica contine 8-10 ml lichid serocitrin
transparent, iar dupd unii autori, in agoniile
prelungite acest lichid poate atinge chiar 100
ml (fir4 a avea o semnificatie patologic).

- Aspecte patologice-descrierea lor se face
in mod aseméndtor cu a pleurei si a cavititii
pleurale.

Examenul cordulul in situ

-Se apreciaza forma, cantitatea de grasime
subepicardic, arterele coronare ( lineare sau
sinuoase), consistenta lor (elasticd sau durd),
prezenta de plici liptoase (localizare,
dimensiuni), rupturi ale inimii (se descriu
localizarea, dimensiunile, forma, aspectul
marginilor).

- Recoltarea de singe din cavititile
cordului Tn Tnec (pentru determinarea
comparativa a concentratiei de CINa in cele
doua jumatdti ale inimii), pentru examene de
laborator toxicologic, bacteriologic, sero-
logic; pentru aceasta suprafaga inimii trebuie
sa fie uscat, iar recoltarea se face cu pipete
(sterile 1n cazul prelevarii pentru examenul
bacteriologic), in cantitate de circa 10 ml
sdnge.

- Majoritatea autorilor (Dérobert, Virchow,
Gonzales, Diaca,v, Duyse) recomandi ca in
timpul urmétor s4 se deschida cavitéile inimii
in situ, Avantajul acestui procedeu este c4 se

poate aprecia corect intreaga cantitate de
sénge care se scurge n cavitatea pericardici,
§i totodatd se mai poate recolta o cantitate



suplimentara de singe, in vederea diferitelor
examene de laborator. Pentru sectionarea
cordului drept in situ, marginea lui dreapta
trebuie sd proemine anterior, ceea ce se
realizeaza prin plasarea ultimelor 4 degete ale
mdinii stingi pe fata diafragmatici a inimii,
cu pulpele lor pe marginea optuz4, iar policele
s fie Tn contact cu fata anterioard a organului,
In continuare, se rdsuceste cordul, fncat
marginea sa dreapti va privi anterior. Apoi se
trage de cord spre inferior i spre stdnga,
Incdt se evidentiazi cele doua vene cave i se
incizeaza incepind de la jumitatea distantei
intre cele doua vase, in jos, pani la 1 cm
superior de gantul coronar. Apoi se incizeazi
ventriculul drept pe marginea dreapt a inimii,
incepand la 1 cm inferior de santul coronar
pana la varful inimii. In continuare, se verifica
permeabilitatea orificiului atrio-ventricular
drept.

- Pentru sectionarea inimii stingi se trage
cordul spre dreapta, se ageaza trei degete ale
maéinii stingi pe fata anterioar4 a inimii in
apropierea vérfului, iar policele pe fata
diafragmaticd. Linia de incizie Incepe de la
jumdtatea distantei dintre cele doui vene
pulmonare superioare pani la 1 cm superior
de santul coronar, apoi continua, fncepand
de la I cm inferior de acest sant, pe marginea
stingd a organului, pana la varful inimii.

In continuare, inima se ridici cu ména
stdngd (tinind septul interventricular nire
indexul situat in ventriculul sting, iar policele
in ventriculul drept), iar cu mana dreapti se
sectioneazd pediculii ei vasculari (incepand
dinspre inferior, cu v. cava inferioara spre
aorta si trunchiul pulmonar, acestea din urma
fiind sectionate la 2-3 cm superior de originea
lor).

Ligaturarea stomacului la cardia §i pilor

- Acest timp precede scoaterea piesei buco-
cervico-toracice, pentru a preveni scurgerea
continutului gastric prin cardia sectionats,

Scoaterea piesei buco-cervico-toracice

- Se introduce varful bisturiului Tnapoia
mentonului, pini ce patrunde in cavitatea
bucald.

- Se sectioneaza planseul bucal, razant la
fafa internd a mandibulei, pani la gonion, mai
intai in stdnga si apoi in dreapta,

- Se introduce indexul sting in cavitatea
bucald si se prinde vérful limbii intre index $i
police, dupi care se trage in Jos si la stidnga
(daca limba este alunecoasa, se prinde cu un
tifon). ‘

-Bisturiul tinut 1 ména dreapta este aplicat
in partea stingd a piesei si cu varful se caut
pe linia mediang, limita dintre palatul dur si
palatul moale, dupi care se sectioneazi
(incizia este in forma literei V, cu virful in sus,
iar cu ramurile spre cele dous unghiuri ale
mandibulei).

- Indexul sting trage limba si faringele in
jos, dupa care se sectioneazi partea superioari
a peretelui posterior al faringelui, cit mai
aproape de baza craniului.

- -Se sectioneaza fin lungul piesei
ménunchiurile vasculo-nervoase, mai intsi cel
stang si apoi cel drept, piesa fiind tractionati
in sens opus minunchiului sectionat.

4+ Se secfioneazi vasele subclaviculare,

- Se prind organele gatului in mana stanga
§i se trage de piesd in sus si Tnainte, pénd la
diafragma, in timp ce, cu mana dreapts, se
sectioneazd legaturile dintre piess si cadavru,

- Se aplici o ligaturs la nivelul cardiei,
pentru a mpiedica scurgerea continutului
gastric,

- Se sectioneaz cu foarfecele palatul
moale, la stinga i la dreapta luetei pentru a
evidentia cele doua amigdale palatine.

- Piesa buco-cervico-toracici fiind tinuta
vertical, se introduce dinspre dreapta spre
stdnga cutitul lung spre baza pulmonilor,
avind muchea netdioasi orientatd anterior;
clnd varful cutitului a iesit de sub baza

pulmonului sting, se risuceste cutitul incat
tdisul orientat acum anterior poate sectiona
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toate organele care trec prin diafragma
(esofag, aortd, vena caviinferioara etc.).
Examinarea peretelui toracic
- Fracturi sternale sau costale (forma lor,
prezenta infiltratelor hemoragice, rupturi
pleurale).

- Erodarea sternului in anevrismul aortic.

- Semne de rahitism (forace in carend,
métanii costale).

- Rupturi §i infiltrate hemoragice ale
muschilor toracelui, in asfixiile mecanice.

Examinarea cavitdtii bucale

- Leucoplazie - plici reliefate alb-cenusii,
indurate la nivelul comisurilor bucale.

- Furuncule - noduli duri sau fluctuenti,
rosii-violacei, cu un punct alb-galbui pe
suprafata.

- Herpes - papule inconjurate de un halo
hiperemic, centrate de vezicule cu confiut
lichid, transparent sau tulbure.

- Intoxicatii cu substante caustice (leziuni
ulcero-necrotice).

- Leziuni traumatice primare.

- Gingivite, lizereu, proteze, carii, lipsuri,
anomalii, lucrari, fracturi gi luxatii dentare.

. Stomatita aftoasa - pléaci rosii cenusii,
acoperite cu vezicule cu continut lichid,
opalescent.

Examenul amigdalelor

- Aspect normal - ovoide, turtite transver-
sal, acoperite de 0 mucoas rogieticd,

- Amigdalita catarala acuta - tumefiate,
rosii, avand in cripte mucind cu mult puroi pe
sectiune (amigdalita flegmonoasd).

- Amigdalita pultacee - cu puncte galben-
cenusii pe suprafata.

- Amigdalita necrotic - multiple ulceratii
pe amigdale si pe faringe, acoperite cu
depozite cenusii sau negricioase-verzui,

mirositoare (amigdalit4 gangrenoasd).

- Amigdalit? difterica - mucoasa tumefiaté,
cu zone hemoragice §i ulcerate, acoperite cu
false membrane fibrinoase.
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- Angina Ludwig - amigdalele indurate,
cu infiltrat purulent difuz, in baza limbii, a
gatului §i in jurul glandei submandibulare.

- Granulatii tbc - noduli mici, rosii, putin
proeminenti.

- Amigdalit4 cronicé atroficd - atrofiate,
cu santurile de pe suprafata gterse.

- Amigdalita cronica hipertrofica.

- Amigdalita tbe - ulceratii cu margini
neregulate, avind fundul acoperit de
granulatii galben-cenusii.

. Abces sau flegmon retrofaringian -
tumefactie fluctuents, cu continut purulent,
situatd intre peretele posterior al faringelui i
coloana vertebrala.

- Angina din febra tifoidd - ulceratii
cenusii, cu marele ax vertical.

Examenul ganglionilor limfatici al
gatului

- Se face dupi ace
ganglionii axilari

Examinarea glandei parotide

-Parotiditi epidemicé - ambele glande sunt
crescute in volum, de consistentd moale.

- Parotidits flegmonoasi - hipertrofiatd
moale, cu zone de necrozd si cu fistule
cutanate prin care s¢ SCurge puroi rosietic,
mirositor.

Sectionarea limbii

- Piesa buco-cervico-toracica se ageaza pe
plangeta cu partea e dorsald Tn sus.

- Se apuc de vérfui limbii cu ménastinga,
{ar cu mina dreapt se fac sectiuni cu cutitul,
orientate frontal, de la radaciné spre varf,
dinspre dorsul limbii spre fata inferioard;
pentru depistarea eventualelor infiltrate
hemoragice, se poate completa cu o incizie in
plan transversal de la varf spre radacina limbii.

Examinarea limbii

- Aspectul normal - mucoasd alb-rozata,
pe sectiune de culoare rogieticd.

- Traumatisme ale varfului limbii - prezenta
de infiltrate hemoragice.

- Limba prajita (toxiinfectii, uremie,
deshidratari, stari febrile prelungite) - uscata,
albicioas4 in centru si rosie pe margini.

leagi criterii ca si la




- Limbdé saburald - acoperitd cu un strat
albicios, gros, uscat.

Sectionarea glandei tiroide

- Se résuceste piesa tn asa fel incit s se
pund pe rind in evidenta fiecare lob al glandei.

- Fiecare lob se sectioneazi in axul lung.

Examinarea glandei tiroide

- Aspectul normal - pe suprafatd §i pe
sectiune de culoare rogie-violacee.

- Stazi tiroidiana - pe suprafati §i pe
sectiune de culoare violacee Inchisa.-

- Anemie - culoare rogie-palidi.

- Tiroiditd acutd simpl4 - crescutd in
volum, mai consistentd, pe sectiune cu puncte
rogii.

- Gusd parenchimatoasa - glanda tiroida
atinge dimensiuni foarte mari (ajunge in torace
sau retromastoidian), pe sectiune roz-cenusie,
uneori cu noduli rotunzi, bine delimitati (gusi
nodulara) sau contine chiste, cu coloid gélbui
sau rosietic (gugi chistica coloida).

- Tiroid4 scleroasa - micgorat de volum,
durd, cu benzi albicioase pe-sectiune.

- Atrofie tiroidiani - micgorat4 de volum,
cenugiu-galbuie, indurat.

Examinarea glandelor paratiroide

- Aspectul normal - mici, sferice sau turtite,
galben-cafenii.

- Tetanie - cu infiltrate hemoragice.

- Adenom paratiroidian - mari, alb-gélbui.

Deschiderea esofagului

- Se sectioneazi de sus in jos, pe linia
mediani a peretelui posterior, cu foarfecele
butonat (butonul la interior).

Examinarea esofagului

- Aspectul normal - mucoasa cenugiu-
albicioasd, cu pliuri longitudinale, lumen gol.

- Perforatie post-mortem - pereti friabili,
subtiati, brun-murdari, cu revarsarea in torace
a continutului gastric regurgitat in esofag.

- Megaesofag - dilatarea esofagului in
totalitate,

- Diverticuli esofagieni. -

- Imperforatie esofagiani - membrana
transversald carc obtureaza lumenul.

- Intoxicatie cu substante caustice -
necrozd umeda sau de coagulare, uneori cu
perforatie in special la nivelul stricturilor
anatomice sau stenoze (lumenul ajunge chiar
filiform, iar superior de zona stenozati organul
este dilatat).

- Ulcer peptic - pierderea de substantd in
formd de pilnie, cu baza spre mucoasi,
localizaté in apropierea cardiei.

- Fistule traheo-esofagiene,

- Varice esofagiene - cordoane albistrui in
partea inferioara a organului.

- Corpi stréini, reflux gastric.

- Cancer - peretele Ingrosat, rigid, albicios,
mucoasa Tird luciu, vegetatii i ulceratii, 1a
acest nivel lumenul fiind mult diminuat.

Deschiderea cdilor aeriene

- Se introduce butonul foarfecelui in
laringe, pe peretéle posterior, median i se
sectioneaza in continuare §i traheea pina la
pintenele traheal. C

- Se fractureazi cartilajul tiroid gi cricoid.,

- Se introduce pe rind capétul ascutit al
foarfecelui in fiecare bronhie principal3 si se
continua sectionarea ramificatiilor brongice
céit mai mult posibil spre baza pulmonilor,
cuprinzénd §i parenchimul.

Examinarea cdilor aeriene

- Aspect normal - mucoasa roz-albicioas3,
in lumen se poate gési o mic4 cantitate de
spumarozaté.

- Modificdri cadaverice - mucoasa viginiu-
murdard.

- Asfixii mecanice, fracturi ale osului
hioid gi/sau cartilajului tiroid.

Corpi striini (felul, forma, numirul,
culoarea, consistenta, localizarea, reactia
peretelui la nivelul lor), aspirat gastric.

- Stenoze cicatriceale laringiene - corzile
vocale ingrosate, lumenul glotic diminuat,
mucoasa vestibulard cu dungi albicioase.

- Laringita (traheitd, bronsit4) - mucoasa
rosieticd, cu luciul gters, acoperit cu mucus.

- Laringitd hemoragici - puncte rosii pe
mucoasd.
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- Laringitd (traheitd) crupoasd -
pseudomembrane aderente, alb-gilbui sau
cenusiu-verzui.

- Granulie tbc, granulatii de dimensiunile
unui bob de mei, cenugii-galbui.

- Edem pulmonar - bronhiile contin spuma
rozata.

- Fistule traheo-esofagiene,

Fig. 3.12, - Laringele - vedere anterolaterala.
1. Cartilajul tiroid cu coarnele superioare. 2. si
inferioare. 3,4, cartilajul cricoid. 5. osul hioid. 6.
ligamentul tirohioidian. 7. membrana tiroidiana.

- Ulceratii tbe - de obicei sunt multiple,
cenugii, cu marginile neregulate, fundul
acoperit cu depozite galben-cenusii.

- Edem glotic - mucoasa glotei este
zbércitd, din cauza cedérii edemului dupd
moarte.

- Cancere vegetante - proeminenta
neregulatd, friabild, rosietica, situatd in
special pe corzile vocale.

- Papilom laringian - proeminentd sesila
sau pediculata, neted4 sau mamelonati, roz-
palidd, moale, situatd pe corzile vocale.
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Sectionarea ganglionilor traheo-brongici
st mediastinali

- Antracoza - pe suprafatd i pe sectiune
negriciosi, indurati.

- Limfadenitd tbc gg. moi, alb-gélbui,
branzosi.

- (Vezi patologia ganglionilor axilari).

Sectionarea plamdanilor

- Prealabil sectionérii pulmonilor se poate
proceda la fixarea lor prin injectare de formol
sol. 10% in bronhia principald; apoi bronhia
se ligatureazéd gi tot pulmonul se poate
scufunda intr-o baie de formol 10%; in functie
de datele prealabil obtinute péna la acest timp
al autopsiei se poate lucra numai pe un
pulmon fixat prin metoda de mai sus, celalalt
fiind examinat proaspit; dezavantajele
metodei de fixare constau in aparitia de
artefacte (mucusul bronsic este impins distal,
iar un eventual examen radiologic este mai
dificil de interpretat).

- Arteriografia pulmonari se poate realiza
prin injectare de gelatin baritatd in trunchiul
pulmonar;

- Pentru venografie substanta de contrast
se injecteazd 1n atriul sting.

- Cercetarea crepitatiilor pulmonare.

- Disectia pulmonului se face cu foarfecele,
in urmatoarea sucecesiune: vene pulmonare,
bronhii, artere pulmonare; deschiderea acestor
elemente se face de la hilul pulmonar péni la
periferia (grganului, urmind nivelul lobar,
segmentar §i pe céit posibil ramificatiile
acestuia din urmi. Tehnica evidentiazd
procesele trombo-embolice ale vaselor si
procesele patologice ale arborelui bronsic,
precum gi examinarea si sectionarea
ganglionilor din hilul pulmonar,

- Se stringe pediculul pulmonar cu mina
sting4 si se sectioneazd pulmonul cu cutitul
lung de labaza spre varf, dintr-o singurd miscare,
1n aga fel incét si fie interesati toti lobii, dar fard
s&-1 separdm complet, prezentdnd apoi organul
spre examninare ca o carte deschisd.

- Lanevoie se mai fac sectiuni paralele cu
prima.




- Se efectueazi docimazia hidrostatica.

Examinarea plamdnilor

- Aspect normal - umplu cavitatea toracic;
culoare (rozé la nou - niscutul viu, apoi cu
vArsta tot mai pronuntat cenugie din cauza
antracozei), elastici, se percep crepitatii fine
pe toatd intinderea; pe sectiune de culoare
cenugiu-violacee, lasind sd se scurgd o
cantitate redusd de singe.

— 1

Fig. 3.13. - Aspectul exterior al pulmonilor. A. Fata
costald a pulmonului drept. B. Fata mediald a
pulmonului drept. C. Fata costald a pulmonului sting.
D. Faja mediald a pulmonului sting. 1. Virful
pulmonului. 2. Lob superior. 3. Lob mijlociu, 4. Lob
inferior. 5. Baza pulmonului. 6. Fisura oblica. 7. Fisura
orizontald. 8. Hilul si pediculul pulmonar

- Hipostaza - partile paravertebrale sunt
de culoare rosie-violacee, cu consistenta
crescutd,

- Emfizem de putrefactie - pulmonul de
culoare cenusiu-murdard, pe suprafata si pe

sectiune cu vezicule pline de aer; pe sectiune
se scurge sange spumos.
- Pulmon nerespirat - nu umple cavitétile

pleurale, fiind situat in santurile
costovertebrale, pe suprafatd este neted,
ciocolatiu-inchis, consistentd crescutd (de
organ parenchimatos), pe sectiune se scurge
putin lichid rozat.

- Pulmon respirat - umple cavitétile
pleurale, acopera cordul, pe suprafata roz, are
crepitatii, elasticitatea pastratd, pe suprafatd
aspect marmorat, pe sectiune se scurge spuma
rozatd,

- Miros particular (in intoxicatiile cu
alcool, acetond, benzen, cianuri etc.).

- Inec - pliménii umplu cavitatea pleurala,
acoperd inima, la compresie pdstreaza
amprenta, pe sectiune uscat, elasticitatea
absentd, puncte asfixice subpleurale (se
efectueazi proba planctonului).

- Stazd pulmonard - crepitatii scazute, pe
suprafatd gi pe sectiune de culoare rogu-inchis,
se scurge spontan singe rogu-inchis, in
cantitate mare, putin aerat.

Fig. 3.14. - Hilul pulmonar. A. Drept. B.Sting. 1. A.
pulmonard. 2. V. pulmonara. 3. Bronhie. 4. Ganglioni
limfatici.
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- Edem pulmonar acut - pulmonii sunt
crescuti in volum, crepitatiile scazute, pe
suprafatd si sectiune de culoare rogie, pe
sectiune se scurge spontan lichid roz, aerat,
abundent.

- Embolie - in vase se gédsesc cheaguri
uscalte, albicioase, friabile, striate.

- Tromboza - in vase se gisesc cheaguri
uscate, mate, friabile, aderente la perete.

- Atelectazie - zona afectatd este deprimatd,
rosu-inchisé, cu consistenta crescuti,
crepitatii absente, pe suprafata albastruie, pe
sectiune aspect uscat, camos.

- Emfizem - pulmonii umplu cavitagile
pleurale, prezinta sanfuri ldsate de coaste,
dup deschiderea toracelui nu colabeazi, pe
suprafatd au culoare cenusgiu-rozatd, cu
vezicule pline de aer, situate subpleural,
elasticitatea este scdzutd, crepitatiile
diminuate, pe sectiune cenusii-palizi, uscati.

- Pneumonie (hepatizatie rosie) - culoare
rogie-cardmizie, crepitatii diminuate sau chiar
absente, consistenta crescutd, pe sectiune as-
pect uscat. '

- Pneumonie (hepatizatie cenusie) - culoare
cenugie, pe sectiune lucios, umed (in rest ca
in stadiul precedent).

- Pneumonie (hepatizatie galben#) -
culoare galben-cenugie, pe secfiune se scurge
lichid galbui (in rest ca mai sus).

- Infarct rogu - pe suprafaté o zoni rosie-
brund, triunghiulard, cu baza la periferie, cu
consistentd crescutd, fard crepitafii.

- Bronhopneumonie - pe alocuri crepitatiile
diminuate sau absente, consistenta crescutd,
pe sectiune marmorat (zone rosii, cenusii si
galbui) din bronhii se scurge puroi.

- Pneumonie cazeoasd - crepitatii absente,
pe secfiune prezinta o masa omogend, uscaté,
friabild, alb-cenugie.

- Bronhopneumonie cazeoasd - noduli
cenusii, semitransparenti, cu dimensiuni
maxime de 4-5 cm.

- Tbe miliar - granulatii cenusii,
diseminate, pe toatd suprafaa de sectiune,
limfadenopatie hilara.
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- Afect primar tbe - nodul cenugiu, galbui,
cazeificat sauIncapsulat, sclerozat, calcifiat,
osificat, excavat, ganglionii din hil sunt
crescuti de volum, cu granulaii galbui-cenusii
si zone de cazeificare, fiind legati de afectul
primar prin treneuri albicioase.

-Cavernj tbc - pierdere de substanti cu
pereti neregulati, acoperili cu cazeum si cu
granulatii galben-cenusii.

- Camnificare cenugie - pulmon retractat,
cu zone dure, in care crepitatiile lipsesc, pe
sectiune cenusii,

- Camnificare rogie - ca si la precedenta, dar
culoarea este rogie.

- Abces neevacuat - cavitate cu continut
purulent, delimitaté de fesut de culoare rogie.

- Abces hematogen - multipli noduli
purulenti, gilbui, Inconjurati de zone rosii.

- Pneumonie interstitials - pe secfiune de
culoare rosie, marmorat, lucios, cu zone
hemoragice mai indurate, se scurge o secretie
rozd,

" - Brongiectazie - pleura viscerala din zonele
pulmonare interesate, este fibrozatd, pe
secfiune bronhiile sunt indurate, dilatate
(aspect de fagure), cu continut purulent,
mirositor,- peretii brongici Tngrosati,
paremchimul pulmonar indurat, albicios.

- Pneumoconiozd - zone retractate,
negricioase (culoarea corespunzand celei a
pulberii inhalate), cu benzi gi noduli duri.

- Sclerozd bronhopulmonard - pulmoni
micsorati, cu zone retractate, dure, scirtdie la
sectionare, pe sectiune cu benzi conjunctive,
albicioase, indurate, bronhiile proemind pe
sectiune {aspect de * padure retezatd” ).

- Gangrend pulmonari - pierdere de
substanta delimitata de un perete anfractuos,
cu continut verzui, urdt mirositor, la periferie
leziunea fiind delimitatd de o membrani
albicioasé.

- Chisturi aeriene.

- Chist hidatic - confinut lichid clar ca apa
de stinca, In care se afld nisip hidatic, delimitat
de o membrand groasd, albicioas4, cu tendinf
la spiralizare.
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- Tumori masive - care cuprind bronhia
principala si traheea, cu tendinta de invadare
a mediastinului, pe sectiune cu zone alb-
cenusii, dure, riu delimitate.

- Limfogranulomatoza maligna - noduli
duri, cenusii-rosietici sau bruni, uneori cu mici
focare necrotice.

- Fibrom pulmonar - nodul incapsulat, alb-
gélbui, dur, prezentdnd pe sectiune benzi
albicioase in vartej.

- Tumord excavati - pierdere de substant,
care intereseazd o masi tumorali albicioasa,
contindnd -un lichid gélbui, cu mase
necrozate.

- "Rupturi §i contuzii pulmonare
(localizare, dimensiuni, forma).

Sectiuni longitudinale prin timus -
examinarea timusului

- Aspect normal - situat in mediastinul
superior, creste In greutate pina la vérsta de
12 ani, dupd care Incepe si involueze, pe
suprafafd si pe sectiune de culoare alb-rozat.

- Hiperplazia timic4 - 100-200 g.

- Persistenta timusului.

- Tumeri, abcese.

Deschiderea inimii si a vaselor mari

- Angiografia coronariani - se practici
pentru a evidentia ocluziile §i anastomozele
intre cele doud artere coronare; pentru aceasta
se Indepérteazd cheagurile prin perfuzie cu
solutie salina, se canuleaza ostiile coronarelor
§i se perfuzeazi arterele coronare cu solutie
salind piné ce prin sinusul coronar nu se mai
scurge singe; ih continuare se poate injecta
fieun amestec de bariu-gelatind, fie substante
colorate diferite in cele dou artere.

" -Dacd se suspecteazi leziuni ateromatoase

intinse pe aortd gi ramurile ei, se scot organele
in bloc, se deschide aorta pe peretele ei
posterior (pentru a menaja ramurile ei) si se
perfuzeazd intima cu Sudan IV (placile
ateromatoase se coloreazd in rogu).

- Masurarea diametrelor inimii.

- Deschiderea cavititilor cordului se face
in sensul curgerii singelui (Virchow): atriu si
ventricul drept, atriu si ventricul sting.

- Deschideréa inimii drepte : se ridici
cordul vertical, {indndu-1 de varf, cu ména
stAngd, Tn aga fel incét policele acesteia se
glseste pe marginea dreaptd a inimii, care
priveste anterior.

- Cu vérful cutitului se incizeaza mai intdi
inapoia auriculului drept la egala distana
intre orificiile celor doud vene cave pénila
1 cm superior de santul coronar, dup4 care se
face a doua incizie pe marginea ventriculului
drept pand la varfu inimii.

.- Se scot cheagurile din cavititile inimii
drepte.

- Se cerceteazd permeabilitatea orificiului
atrioventricular drept.

- Se unesc cele doud incizii cu un foarfece
butonat, pe care, pentru a menaja aparatul
valvular, 1l introducem dinspre baza inimii
spre varf,

- Deschiderea inimii stdngi : se tine inima
in ména stingd, cu marginea ei dreaptd in
palma si cu marginea obtuzi in sus.

- Se incizeazd mai intdi posterior de
auriculul sting, intre venele pulmonare
drepte si cele stingi pind la | cm superior de
santul coronar si apoi la nivelul ventriculului
sting, la juméitatea distatei Tnire fata
sternocostald si diafragmatica.

- Tn continuare se procedeazé ca i in cazul
inimii drepte.

- In caz de simfize pericardice puternice
inima se deschide prin sectionarea in bloc a
pericardului, aderentelor §i a peretelui
organului, la nivelele-aratate mai sus.

- Depistarea eventualelor insuficiente
valvulare pulmonare §i aortice-se face prin
turnare de apd in aceste vase; testul este pozitiv,
indicand insuficienta valvulard numai daca
nivelul apei scade brusc.

- Deschiderea trunchiului pulmonar, Se
ageazd cordul pe plangetd cu fafa sternocostald
in sus; se introduce butonul foarfecelui
butonat sub peretele anterior al ventriculului
drept, in timp ce foarfecele pitrunde prin
orificiul pulmonar in trunchiul pulmonar si
apoi pe rind in fiecare arterd pulmonari,
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sectionind simultan peretele anterior al
ventriculului, dup4 care se scot cheagurile de
singe din vase.

Fig. 3.15. - Liniile de incizie ale cordului - AD, AS -
atriul drept si stAng. Ao - aorta. P - trunchiul pulmonar.
VPD, VPS - vene pulmonare drepte si stingi (sagefile
indica liniile dupa care se fac inciziile).

- Deschiderea aortei. Se face in mod simi-
lar prin ventriculul stdng, deschizénd
succesiv aorta ascendentd, arcul aortic §i aorta
descendenti toracica (se evitd eventualele
rupturi sau anevrisme).

- Deschiderea arterclor coronare - se
patrunde cu foarfece mic prin orificiile lor de
emergentd de la nivelul sinusurilor aortice.

Examinarea cavitdgilor inimii, a
endocardului, vaselor mari gi coronarelor

- Prezenta eventualelor proteze cardiace.

- Diametrele normale ale inimii la adult - lon-
gitudinal (intre aorta §i varf) =8,5-9 cm; antero-
posterior maximum =3,5-4,5 cm §i transversal
(l4fimea maxima intre ventriculi) =9,2-10,5 cm.
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“- Tonicitatea si consistenta inimii sunt
normale, daci organul pus pe masa Tsi
pastreazd forma; daca se etaleaza, consistenta
este sciizuta.

- Continutul cavitatilor inimii - dacé
moartea s-a instalat lent: cheaguri brune sau
lardacei, lucioase, neaderente.

- Dacé moartea a intervenit brusc:
cavititile sunt goale; in asfixii: singe lichid,
negru.

- Contuzii, plagi, rupturi cardiace
(localizare, dimensiuni, form#).

- Tromboze.

- Aprecierea diametrelor  orifieiilor -
normal, prin orificiul atrioventricular drept
patrund ultimele dou# falange ale degetelor
2-5, iar prin orificiul atrioventricular sting
numai doud degete.

- Stenoze: valvulele sunt ingrogate,
deformate, alipite, rigide, alb-gdlbui, cu
suprafata neregulatd, orificiile mult reduse,
cordajele ingrosate, retractate, modificari la
care se asociazd dilatarea si hipertrofia
cavitigilor anterioare procesului lezional.

- Insuficiente: functionale (consecinta
dilatarii orificiilor) si organice (consecinfa
retractiei valvulelor si a cordajelor
tendinoase).

- Aspectul normal al endocardului - elas-
tic, transparent, lucios,

- Valvulite - ingrosarea difuza a marginii
libere a valvulelor, care pot fi de culoare
cenusie (forma difuz) sau cu depuneri de
culoare roz pe marginea liberd (forma
varicoasd), sau valvulele sunt indurate,
opacifiate, cu proeminente mamelonate,
friabile (forma vegetantd).

- Endocarditi parietald vegetanta - cu
proeminente neregulate, alb-rosietice, friabile.

- Endocarditi ulcerovegetantd - cu
proeminente neregulate, alb-rosietice, friabile,
ulcerate, cordajele tendinoase §i mugchii
papilari rupi.

- Se cerceteaz valvulele, intima (normal
alb-galbuie, netedd, lucioasd), continutul



(cheaguri post-mortem sau trombi, emboli)
aortei si trunchiului pulmonar,

- Hipostazi - coloratie visinie a intimei.

- Ateromatozi - vasul dilatat, cu peretii
indurati (scértiie la sectionare) cu pléci galbui
izolate, sau confluente, uneori calcaroase,
osificate sau ulcerate, care oblitereazd in

grade diferite lumenul; coronarele cu perefi
rigizi, cu lumen adesea filiform (aspect de
macaroane).

- Aortitad lueticd - peretii indurati,
prezentind pe alocuri dilatatii, elasticitatea
scAzutd, intima cu plici proeminente, alb-
cenusii, dispuse longitudinal, in apropierea

Fig. 3.16. - Repere anatomice ale suprafetei exterioare si interioare ale cordului - A, Fata sternocostald. 1.
Arcul aortei. 2. Trunchiul brahiocefalic. 3. Artera carotidd comund stingd. 4. Artera subclavie stAngd. 5. Vena

cava superioard. 6. Trunchiul pulmonar. 7. Auriculul drept. 8. Auriculul stdng. 9. Sanful interventricular

anterior. 10. Santul coronar, 11. Ventriculul drept. 12. Ventriculul sting. 13, Varful inimii. 14. Marginea
dreapta a inimii, 15. Fata pulmonard a inimii. B. Cordul - vedere interioard. 16. Septul interventricular. 17.
Vena cavi inferioara. 18. Ostiul aortei. 19. Mugchii papilari. 20. Cordaje tendincase. C, Cordul drept - vedere
interioard, 21. Ostiul venei cave inferioare, 22. Ostiul venei cave superioare. 23. Ostiul trunchiului pulmonar.
D. Sistemui de conducere al inimii. 24. Nodul sinoatrial. 25. Nodui atrioventricular. 26. Fasciculul atrioven
tricular, 27-28, Ramurile dreapta §i stinga ale fasciculului atrioventricular, 29.Reteaua Purkinje.
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valvulelor, 1a originea arterelor coronare, pe
aorta ascendent?, pe arcul aortei, foarte rar pe
aorta descendentd si niciodatd pe aorta
abdominald.

- Trombi gi emboli.

- Anevrisme aortice - dilatatii localizate
in partea ascendentd, pe arc si in aorta toracica
in aortita lueticd sau pe aorta abdominald In
ateromatoza, cu intima prezentand placi dure
de scleroza, ulceratii si trombi.

- Rupturile aortei - incomplete (interesind
numai intima) sau complete (interesind
tntregul perete), in ultimul caz coexistind cu
revirsate de sdnge In mediastin, cavitatea
pericardicd sau abdominala.

- Rupturile intimei - ( localizare,
dimensiune, aspect).

- Modificari ale grosimii inimii: grosimea
miocardului ventricular se masoard lacirca
1 cm de valva pulmonard sau de valva mitrald
(nu se includ in grosime §i trabeculele inimii);
valori normale: grosimea miocardului
ventricular drept: 0,2-0,3 c¢m; grosimea
miocardului ventricular sting: 0,7-1,2 cm;
grosimea septului interventricular: 1,2 cm.

- Hipertrofie cardiaca - care poate afecta
organul: a) in totalitate: realizénd aspectul de
hipertrofie simpla (peretii ingrosali, dar
cavitatile au diametrele normale); hipertrofie
concentricid (peretii ingrosati, cavititile
avind diametrele micgorate); hipettrofie
excentrica (peretii Tngrosati, cavitatile fiind
dilatate) si cordul bovin (ingrosarea peretilor
si dilatarea tuturor cavitétilor) saub) partial:
cénd afecteazi numai unul din ventriculi.

- Atrofia inimii - simpla (In cagexii) si
atrofia brund.

- Malformatiile cordului si ale vaselor mari
- stenoza trunchiului pulmonar sau a istmului
aortic, comunicatie interatriald sau
interventriculara, persistenta canalului arte-
rial, tetrada Fallot (stenoza trunchiului
pulmonar, dextropozitia aortei, comunicare
interventriculard, hipertrofia yentriculului
drept), triada Fallot (stenoza trunchiului
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pulmonar, comunicare interatriala gi
hipertrofia ventriculului drept) etc.

Disectia sistemului conductor al inimii

- Se dezinsereazi cuspida ventrald a valvei
mitrale §i astfel se evidentiaza fata stangd a
septului interventricular; ramura stangd a
fasciculului His apare ca o banda alba.

- Se urmaregte aceasta ramurd in sus prin
disecarea endocardului pina la valvulele
aortice §i apoi spre ventriculul drept.

- Pe sub valvulele aortice se introduce o
sondi oblic spre dreapta.

- Se intoarce inima drepti spre examinator
pentru a diseca ramura dreapté a fasciculului
His; aceasta ramura se urmdreste pina la m.
papilar anterior avand ca reper proeminenta
sondei.

-Se dezinsereaza cuspida septald si astfel
se urmdreste ramura dreapta in lungul septului
interatrial pan4 la orificiul sinusului coronar,
unde se evidentiazd nodulul atrio-ventricu-
lar,

- Pentru reperarea acestuia din urma se
foloseste triunghiul Koch (delimitat de ostiul
atrio-ventricular drept, ostiul sinusului
coronar §i tendonul Todaro) in aria céruia se
afla;

- nodulul sino-atrial se eviden{iazd pe
suprafata ‘exterioara a cordului,
indepértandu-se epicardul de pe vena cava
superioard, atriul drept si santul terminal;
profund de acesta apar fibre miocardice mai
palide, situate in partea superioard a santului
terminal; se continua disectia lor spre
endocard;

- prin aplicare de solutie Lugol fibrele
sistemului cardiovector se coloreazéiin albastru
(datorita continutului lor bogat In glicogen).

Sectionarea cordului

- Se fac sectiuni transversale prin cord de
la baz spre virf. .

Examinarea cordului pe sectiune

- Aspect normal: culoare uniform4, roste-
castanie,

- Modificari globale de culoare - culoare
bruni (atrofia bruna), gilbuie (anemii,
steatozd).




- Infarct miocardic acut - zona necrozata
este proeminentd, palida, friabild cu
consistenta si elasticitate scdzute, cu contur
galbui, inconjurat de o zon hemoragica.

- Infarct in stadiul de organizare - zoné
gilbuie sau roza, plana.

- Miocardita supurati - noduli alb-gélbui,
delimitati de o zond rosie.

- Miocardit4 cronicd - pe sectiune - benzi
sau zone albicioase, cu consistenta crescutd.

Tehnici pentru diagnosticul infarctului
miocardic

- Aceste tehnici se bazeaza pe absenta in
miocardul ischemic a substantelor, enzimelor
si coenzimelor respiratorii.

- Testul nitro-BT: se indepirteazi sangele
de pe fragmentul supus examindrii prin
spalare cu ap4 rece; se introduce in Nitro-BT
pentru 30’ la 37 © C; miocardul normal are
culoarea albastru purpurie, miocardul cu
infarct nu se coloreaza; la 12 ore post-mortem
miocardul normal nu-gi modificd culoarea
(virarea de culoare se poate obtine prin adaos
de lactat de Na).

- Testud cu clorurd de trifeniltetrazol -
fragmente miocardice de 1-cm grosime se
pun pentru 30-45" in clorura de trifeniltetrazol
1a 37-40 © C; miocardul normal se va colora
in rosu, pe cind cel ischemic nu se coloreaza.

Cavitatea abdominopelvind

Ordinea examindrii §i a sectiondrii
organelor abdominale este cea dictatd de
procesele patologice (tumori invadante,
perforatii, aderente) sau de eventualele
intervetii chirurgicale suferite.

in timpul autopsiei abdomenului, suportul
se aseaza sub lombe.

Principii generale de examinare a
organelor abdominale in situ, a peritoneului
si a cavitatii peritoneale

- Se consemneazé: modificérile raporturilor
si pozitiei organelor abdominale, aderentele
(localizare, intindere, dificultatea cu care se
desfac, aspect), volvulus, tumnori, perforatii ale
viscerelor tubulare (localizare, marime, forma,
aspectul marginilor), continutul patologic al
cavititii peritoneale, iar in cazul interventiilor
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chirurgicale; localizarea §i integritatea
suturilor, felul interventiei, permeabilitatea
gurii de anastomozd, starea organelor vecine
etc.

Fig. 3.17. - Planurile anatomice interesate prin arme

albe sau de foc la nivelul vertebrei T , - 1. Mm. spatelui.

2. Pulmon. 3. Reces pleural interazygo-esofagian. 4.

V. azygos. 5. Vag drept. 6. Esofag. 7. Cord. 8.Vertebra
Tn‘ 9, Aorta toracica, 10. N. vag sting.

- Descrierea leziunilor peritoneale se face
dup4 aceleagi norme ca si la pleura.

- Pentru evidentierea proceselor trombo-
embolice ale sectorului portal, propunem
disectia sa prin urmatoarea tehnicé:

- reperarea pediculului hepatic, aflat
in marginea libera (dreapté) a omentului mic,
prin ridicarea ficatului §i coborirea
stomacului;

- se incizeaza cu bisturiul peritoneul
pe marginea dreaptd a pediculului §i seridicé
seroasa pe toatd Intinderea, atit anterior cit si
posterior;

- acum se poate evidentia pediculul
hepatic cu elementele care il alcdtuiesc: v.
port? situatd in plan posterior, canalul hepato-
coledoc (rezultat din unirea canalului cistic
cu canalul hepatic comun) situat anterior si la
dreapta i a. hepaticd, care urcd anterior de v.
portd, in flancul ei sting;
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- in continuare, se evidentiazi vasele
mezenterice superioare situate In mezenter;
pentru aceasta, se ridica mezocolonul
transvers, se abat ansele intestinale spre stdnga’
si astfel se evidentiazad foita dreaptéd a
mezenterului; se ntinde aceastd foifd si se
incizeaza cu bisturiul in apropierea marginii
ei intestinale; acum se vad vasele mezenterice
superioare, artera fiind situati la stinga, iar
vena la dreapta;

- %n mod similar, proceddm pentru

“evidentierea vaselor mezenterice inferioare,
dupi prealabila abatere a anselor infestinale
la dreapta; v. mezentericd inferioard se afld la
stAnga arterei;

- ée incizeaza lig. gastrocolic, seridicd
stomacul si astfel se evidentiaza pancreasul;
in continuare, pe fata posterioard a acestuia §i
posterior de bulbul duodenal se pun in
evidenta v. splenic3, confluenta eicu v,
mezenterica inferioara si originea v. porte;

- disectia v. porte poate fi completata
dupd scoaterea ficatului, prin urmdrirea
ramurilor ei intrahepatice.

Deoarece de multe ori intdmpindm
dificultati in depistarea sursei unei hemoragii,
propunem urmatoarea metodad pentru
evideniierea arterei lezate:

. se evacueazd complet din cavitatea
abdominala sangele si celelalte lichide
patologice;

- se evidentiazi omentul mic prin tragerea
cu mana stinga a ficatului in sus i spre
dreapta; apoi, cu degetele mainii drepte se
palpeaza fata viscerald a ficatului pdna ce se
simte peritoneul; in acest moment cu indexul
drept palpam mica curburd; se trage stomacul
inferior si spre stinga si astfel se evidentiaza
omentul mic cuprins Intre esofagul abdomi-
nal, mica curburi a stomacului, bulbul duode-
nal i ficat;

- se incizeaz4 orizontal omentul mic pe o
distanta de 3-4 cm, cu atentie pentruanu leza
nici mica curburé (care contine arcada sa
arteriald) si nici pediculul hepatic (aflat in
marginea libera -dreaptd- a omentului mic);
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- se ridica omentul mic §i in planul profund
al regiunii se evidentiazd aorta situatd la
stinga si v. cava inferioaré la dreapta;

- se injecteazd in aortd sub presiune
moderati o solutie coloraté (preferabil verde)
si apoi se urmareste Jocul prin care aceasta
parasegte arborele arterial.

Dérobert propune urmétoarea tehnica de
scoatere a viscerelor abdominale:

- examenul in situ;

- scoaterea intestinului  subtire §i a
intestinului gros;
- scoaterea in bloc a organelor

supramezocolice, care comporta urmatorii
timpi:

- sectionarea ligg. falciform si
triunghiular sting;

- sectionarea celorlalte ligamente ale
ficatului;

- dupd sectionarea lig. triunghiular
drept se procedeaza la decolarea retrohepatica
si retrocavd;

- se apucd cu mana stangd marginea
inferioar4 a splinei §i coada pancreasului, pe
care le tragem spre dreapta, sectionand pe
parcurs aderentele retropancreatice pand lam.
suspensor al duodenului;

- se trag in sus pancreasul, stomacul si
duodenul;

. lama bisturiului va trebui s fie in
permanentd paraleld cu aorta gi cuv. cava
inferioard pentru a nu le leza;

- - decolarea continud pana la orificiul
abdominal al v. cave inferioare;
_ - secfionarea a. mezenterice inferioare,
a trunchiului celiac si a esofagului;

- sectionarea v. cave inferioare intre
diafragma si ficat;

- sectionarea partii subhepatice a v.
cave inferioare;

- tragerea in afard a blocului visceral.

Aceasti tehnicé de scoatere a organelor in
bloc are avantajul de a permite studierea unor
raporturi modificate prin procese patologice
care afecteazd mai multe organe; dacd este
cazul se pot scoate in bloc organele toracice




si abdominale; examinarea se poate face pe
piesa proaspétd sau dupé prealabil4 fixare.

- Optiunea pentru una sau alta din tehnici
rdméne la latitudinea examinatorului, in
functie de particularitatile cazului examinat.
Pentru cazurile care nu ridicd probleme
deosebite, propunem timpii tehnici de mai jos.

Scoaterea si sectionarea splinei

- Cuména dreaptd se abate stomacul spre
dreapta, dupd care cu ména stingi se trage
splina spre dreapta gi tnhainte.

- Prin‘aceastd manevri, daca splina nu este
fixatd prin aderente, poate fi explorati practic
in Intregime (palma dreaptd aplicaté pe fata
diafragmaticd o palpeazi in sens antero-pos-
terior §i ajunsd la marginea inferioard,
parcurge In'sens invers fata viscerald pani la
hil; eventualele aderente intdlnite in aceastd
excursie se desfac).

- Splina fiind trasd spre dreapta, se
sectioneazd pediculul §i ligamentele.

- Toate aceste manevre se efectueazi cu
multd atentie, avind In vedere marea
friabilitate a organului, chiar Tn conditii
normale,

- Se cautd eventualele spline accesorii (se
noteaza: localizarea, forma, dimensiunile,
aspectul etc.).

- Se cintareste splina.

- Se ageazd cu hilul pe plansetd, se fixeaza
in ména stingd, Intre police si celelalte degete,
dupd care se sectioneazd pe axul lung, cu
cutitul mare introdus In palma stdnga, dinspre
fata diafragmatica spre fata viscerald.

Examinarea splinei

- Aspectul normal: cintireste 150-180 g,
capsula este lucioasa, neted4, transparent, pe
seciiune este violacee cu puncte sau fire
albicioase.

- Modificari de autolizi §i putrefactie:
consistentd scidzutd, pini la aceea a unei
magme, pe sectiune negricioasi, se rade,
uneori cu aspect spongios.

- Hernii in cavitatea toracica.

- Splenectomie (recentd sau veche).

- Ptoze.
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- Rupturi ale splinei (localizare, traiect,
dimensiuni, margini).

- Splenomegalii dure: - stazd cardiaca
(capsula Tngrogatdi, pe sectiune de culoare
violacee, se scurge singe); - amiloidozé (pe
sectiune rosie-palidéd, cu aspect sticlos,
sldninos, uneori cu noduli cenugii, translucizi,
splind amiloid4 nodulard); - ciroze (capsula
fngr0§at5, pe sectiune cu benzi §i zone
albicioase-sidefii); -tezaurismoze (splina
cintdreste 3-5 kg, pe sectiune de culoare
crdmizie - boala Gaucher sau galben-rosietica
boala Nieman-Pick); - leucoz4 limfoida
cronici - (greutatea 1 000-1 500 g, pe sectiune
roz-cenusie, cu zone hemoragice §i numeroase
puncte albe); - leucozd mieloidd cronicd
(greutate 2 000 - 7 000 g, capsula ingrosats,
pe sectiune rogie-cenusie); - splenité tbc (cu
granulatii galben-cenusii pe sectiune).

- Splenomegalia moale: splenita
infectioasd: se etaleazd pe masd, capsula
netedd, uneori acoperiti cu membrane galben-
cen'usii, friabild, pe sectiune se rade,
negricioasa sau rosu-cenugie, uneori cu
granulatii gilbui Tnconjurate de zone
hiperemice (microabcese).

- Splind mic4 - dupd hemoragii, la batréni.

- Infarct  splenic - zond indurats,
triunghiulard, cu vérful la hil, pe sectiune de
culoare galbuie (infarct alb) sau rosie (infarct
rogu). -

- Infarct cicatrizat - zone sidefii lineare,
dure, deprimate, avand pe sectiune formi
triunghiulard sau lineara.

- Limfogranulomatozd maligna - pe
sectiune cu noduli alb-gélbui, de méirimea unei
nuci.

- Cancer primitiv - noduli rogietici, restul
parenchimului prezentind benzi albicioase.

- Chiste splenice - cu continut seros sau
hemoragic.

- Spliné sclerogomoas - pe suprafati cu
numeroase depresiuni si proeminente (aspect
de “ organ legat in sfori” ), pe sectiune cu
noduli §i benzi cenusii.
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Scoaterea gi deschiderea stomacului

- Stomacul se scoate intre ligaturi.

- Se dechide cu foarfecele butonat pe marea
curbura (pentru a menaja leziunile, care de
obicei sunt localizate pe mica curburd).

Examinarea stomacului

- Descrierea interventiilor chirurgicale.

- Modificari de pozitie side forma (ptoza,
stomac alungit, volvulus, hemie in cavitatea

toracic#).
- Aspect normal al mucoasei gustrice - €u

ochiul liber: se vede mucoasa cenugie c¢u
plicile gastrice; cu lupa: se vad proeminente
numite arii gastrice, pe suprafata cdrora se
gasesc orificiile de deschidere ale glandelor
gastrice, numite foveole gastrice; intre foveole
se afla creste numite plici viloase.

- Continutul normal al stomacului:
secretie, alimente in diferite grade de digestie,
reflux biliar,

- Continut patologic - singe (rosu sau in
zaf de cafea), materii fecale (lichide In ocluzia
intestinald sau semisolide in fistulele

gastrocolice), lichid cu miros de petrol sau
aliaceu, de culoare albastru-verzui sau gilbui
(intoxicatii cu substante organofosforice),
miros de alcool, acetond, otet, migdale amare
(HCN si derivati), resturi ale tabletelor
ingerate, corpi stréind.
- Hipostazi - pete de culoare rogie-murdara

in lungul vaselor, situate pe peretele decliv al
organului.
. Putrefactie - mucoasd friabild,

intumescentd, uneori cu perforatie in special
a peretelui posterior, la acest nivel peretele
fiind friabil, omogen, subtiat, fard reactie
peritoneald de vecinatate (deosebire fata de
perforatia gastrica patologicd). i

. Gastrita acuti catarald - mucoasa
ngrogatd, rozd, cu hemoragii punctiforme si
eroziuni pe muchiile plicilor.

- Gastrita acutd fibrinoasd - cu depozite
cenusii gi cu membrane aderente, care acoperd
ulceratii superficiale.

- Gastrita flegmonoasd - mucoasa cenugie,
cu striuri hemoragice §i ulceratii, acoperite de
puroi galben.
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fngrosatd, rogie sau
acoperita cu mucind, pliurile ingrogate.

. Gastrita cronica hipertroficé - mucoasa
brun-negricioasd,

- Gastrita cronicé atrofica - pliurile sterse.

. fmpartirea stomacului - 1. Fundul
ura cardiala, 3. Corpul stornacului.

Fig. 3.18.

stomacului. 2. Inciz
4. Marea curbura. 5. Mica curbura. 6. Incizura angulara.

7. Partea pilorica. 8. Antrul piloric. 9. Canalul piloric.
10. Calea gastrica.

- Varice gastrice - proeminente albastrui
submucoase la nivelul cardiei.

. Cancer difuz mucos - peretii moi,
infiltrati cu mueus.

- Cancer difuz schiros - peretii indurafi,
mucoasa cu zone netede, fira pliuri, care
alterneazé cu zone proeminente, albicioase
sau hemoragice.

- Cancer vegetant - proeminentd cu
suprafata neregulata, moale, in dreptul ei
peretele gastric fiind {ngrosat §i indurat,
uneori cu ulceratii (cancer ulcero-vegetant).

. Broziuni gastrice.

_ Ulcer acut - pierdere de substanta
rotunda, cu diametrul de 1-2 ¢m, cu margini
regulate, drepte, cu fundul cenugiu murdar.

- Ulcer cronic - pierdere de substantd
rotunda sau ovalard, cu diametrul pani la 10
cm, cu marginile ingrogate, fundul curat,



cenusiu, aspect "in terasd” al marginii
dinspre pilor,

-Ulcer calos- baza ulcerului este dura.

- Ulcer perforat - in care lipsa de substant
intereseazd intregul perete, in cavitatea
peritoneald se poate gasi continut gastric.

- Ulcer penetrant - deschiderea se face in -
tr-un organ vecin, cel mai frecvent in pan-
creas.

- Stenoze gastrice.

- Leziuni necrotice postcaustice.

Scoaterea si deschiderea intestinului
mezenterial, a cecului si colonului

- Se repereazi flexura duodenojejunala
(vezimai sus).

- Se face o butonierd In mezenter, in
dreptul primei anse intestinale §i se pune la
originea jejunului o dubli ligaturi.

- Se incizeaza intre ligaturi, se ridici
capdtul proximal, liber al jejunului si se
sectioneazd mezenterul in lungul insertiei sale
cit mai aproape de anse, cu cutitul lung, prin
migcari® in arcug de vioara” .

- In continuare se scoate intestinul gros,
procedénd pentru cec, colon ascendent gi co-
lon descendent la decolarea peritoneului pe
laturile acestor organe, iar pentru colonul
transvers si sigmoid ca §i pentru intestinul
liber, la sectionarea mezourilor,

- Sectionarea lig. gastrocolic se face cu
foarfecele, avind mediusul si indexul miinii
stingi introduse in bursa omentala. Se are in
vedere protejarea cozii pancreasului spre
extremitatea stdngé a colonului transvers, Din
cauza mijloacelor de suspensie anatomic ale
flexurii colice stingi (lig. frenocolic) si a
eventualelor aderente patologice, se
recomandd ca mai intéi si se decoleze colonul
descendent. Apoi, se fine in ména stinga
extremitatea stingd a colonului transvers i
exiremitatea superioard a colonului descen-
dent, iar cu ména dreaptd se sectioneazi
legaturile flexurii colice stingi. Sectionarea
se face cu atentie, deoarece tn aderente poate
fi cuprinsi coada pancreasului.

- Se aplica o dubla ligaturd superior de
ampularectald si se sectioneazi Intre ligaturi.

- Intregul intestin se pune intr-un vas cu
apd.

- Deschiderea se face cu foarfecele butonat,
tinut in ména dreaptd, incepind de la jejun,
pe marginea mezenterici (pentru a menaja
placile Peyer, care se gdsesc pe marginea
antimezenterici), trecind concomitent
peretele cu mucoasa orientati In sus, printre
index si mediusul sting.

- Apendicele vermicular se deschide fie
cu foarfecele mic, pe marginea opusé insertiei
mezoapendicelui, fie prin sectiuni
transversale cu bisturiul (nu se foloseste sonda
canelata, pentru a nu deplasa continutul i
pentru anu produce false traiecte).

Examinarea intestinului mezenterial i a

colonului

- Aspect normal: cu ochiul liber - mucoasa
jejunului gi a ileonului este alb-roz, cu plici
transversale (valvule conivente) si pete
albicioase (foliculi limfoizi solitari in jejun
si foliculi limfoizi agregati in ileonul termi-
nal); cu lupa - se observi relieful format de
vilozitdtile intestinale, separate prin cripte in
care se deschid glandele intestinale.

- Mucoasa colonului - roz-albicioasi,
netedd, cu foliculi limfoizi.

- Hipostazi - ansele situate decliv sunt
violaceu-murdare (diagnosticul diferential se
face cu infarctele),

- Impregnarea post-mortem cu bil4 in spe-
cial a flexurii colice drepte.

- Pseudoinvaginatii post-mortem.

- Interventii chirurgicale pe colon (rezectii
intestinale, apendicectomie).

- La nou-ndscuti - prezenta sau absenta
aerului §i a meconiului.

- Continutul intestinului subtire (gaze,
chim, secrefii mucoase, mucopurulente,
purulente, sdnge rosu sau negru, materii fecale,
corpi strdini, coproliti) si gros (sdnge digerat
sau nu, materii fecale, puroi, resturi ale
mucoasei, calculi biliari),
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- Hernii - se descrie sediul (scrotale,
inghinale, femurale, diafragmatice, ale liniei
albe, 1n recesurile duodenale, si
intersigmoidian, in gaura epiploicé), aspectul
orificiului herniar gi al sacului, continutul
acestuia.

Fig. 3.19.- Etajul inframezocolic - 1. Apendice ver-

miform. 2. Cec. 3. Colon ascendent. 4. Colon
transvers (sectionat). 5. Colon descendent. 6. Colon

sigmoid; 7. Rect cu ampuld (A) 1 canalul anal (B).
8. Anse intestinale. 9. Duoden.
- Diverticuli.

- Dolicocolonul (lungimea anormald a
intregului colon sau a unui segment al séu),
megacolonul congenital (hipertrofia
peretelui si dilatarea organului).

- Aderentele anselor intestinale.

- Invaginatii (seroasa segmentului
invaginat este matd, de culoare rosie cu
sufuziuni hemoragice, prezinti pe suprafati
depozite de fibrind si aderente).

- Volvulus (torsiunea unei anse intestinale
sau a celei sigmoide in jurul axului sdu
mezenteric; ansa este rogie-violacee, acoperiti
cu depozite de fibrind, tumefiatd, necrozati).

- Stenoze intestinale.
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- Infarctizari - ansele de culoare violaceu-
inchisa, cu depozite fibrinohemoragice pe
suprafatd, peretele ingrosat, infiltrat cu singe,
contin lichid brun.

- Fistule.

- Enterite nespecifice (seromucoasi,
descuamativ, cu zone ulcerative si infiltrate
hemoragice in perete, flegmonoasa, cu
fngrogarea peretelui, catarald cronicd
hipertroficd sau atrofica).

- Enteritd tbc - granulard- granulatii
cenugii-galbui, inconjurate de o zona
hiperemicd.

- Enteritd the ulcerativa - ulceratii circulare,
perpendiculare pe axul lung al organului, cu
margini groase, neregulate, cu infiltrate
galben-cenusii, cu fundul acoperit cu
granulatii §i cazeum.

- Enteritd dizenteriformd - mucoasa
edematiatd, mamelonatd, cu sufuziuni
sanguine, avind pe varful valvulelor depozite
galbui-rogietice (aspect de carne acoperitd cu
pesmet).

- Enteritd dizenteriforma n stadiul
ulcerativ - pierdere de substan{d cu margini
neregulate, avind pe fund puroi sau membrane
cenugii-verzui.

- Febri tifoid4 in stadiul de inturnescenta
encefaloidd - foliculii agregafi sunt
hipertrofiati, cu aspect encefaloid.

- Febrd tifoidd in stadiul de necrozd -
foliculii agregati sunt hipertrofiati, suprafata
lor este neregulatd, cu ulceratii galben-
cenugii, avind In jur o zon4 hiperemica.

- Febri tifoid4 n stadiul de ulcerafie -
foliculii prezintd ulceratii rosietice, care au
axul mare paralel cu cel al organului, marginile
taiate drept, fundul curat, lucios.

- Modificari de pozitie ale apendicelui
(situs inversus, in hipocondru sau flancul
drept, in bazin etc.).

- Apendicitid catarala - apendicele
hipertrofiat, seroasa matd, indurat, cu peretele
ingrosat, mucoasa rogieticd, mamelonata.

- Apendicitd flegmonoasa - apendice
hipertrofiat, moale, acoperit cu depozite



fibrinopurulente, mucoasa cu puncte rosii,
uneori cu ulceratii  (apendicitd
ulceroflegmonoasd).

- Apendicitd cronicd hipertroficd -
apendice hipertrofiat, aderent la organele
vecine, pe sectiune mucoasa Iingrosatd, brund,

- Apendicita cronica atroficd - apendice
atrofiat, alb-sidefiu, cu lumenul diminuat.

- Apendicitid abcedatad - In grosimea
peretelui se gasesc focare purulente, gélbui,
inconjurate de un inel hiperemic.

- Empiem gi mucocel apendicular -
apendice plin de puroi sau cu mucus,

- Apendicita gangrenoasa - apendice
necrozat, negru-verzui, moale, acoperit cu
sfacele cenusii, degaja miros fetid.

- Colite (generalizate sau localizate).

- Ulceratii uremice - in special pe colon si
rect.

- Tiflitd mercuriala,

- Tbe ileocecal hipertrofic - formatiune
tumorald, pand la dimensiunile unei
portocale, durd, confinind peretele cecal si
ganglionii cazeificati, mucoasa cecald cu
ulceratii si tuberculi cazeificati.

- Polipi.

- Cancer vegetant - proeminenté
“conopidiforma, sesild sau pediculats, avind
pe suprafafa necroze §i ulceraii, peretele
invecinat Ingrosat.

- Cancer ulcerat - ulceratii circulare, cu
margini neregulate, ingrosate, indurate, de
culoare negricioase, cu striuri hemoragice.

Deschiderea duodenuiui in situ;
cercetarea permeabilititii cdilor biliare

- Duodenul se deschide cu foarfecele pe
peretele sdu anterior, de la bulb spre flexura
duodenojejunala.

- Mucoasa din dreptul jumatétii inferioare
a partii descendente a duodenului se netezeste
transversal cu ména, dupé care se comprima
vezica biliara gi se urméreste aparifia bilei la
nivelul papilei duodenale mari de pe peretele
postero-medial al périi descendente,

- Se face o butoniera la nivelul fundului
vezicii biliare §i in continuare se disecd

canalul cistic, coledoc, hepatic comun,
hepatic drept si hepatic sting.

- Disectia elementelor pediculului hepatic,

Examinarea duodenului

-Se face dupi aceleagi criterii ca §i la restul
tubului digestiv.

Examinarea vezicii biliare §i a
pediculului hepatic

- Aspectul normal al cdilor biliare
extrahepatice - mucoasa verzuie, cutatd,
contin bilj fluid4, galben-verzuie.

- Absenta vezicii (colecistectomie).

- Vezicd flotanta.

- Malformatii congenitale - aplazie, vezicd
dubly, atrezia cailor biliare, dilatatie
congenitala.

- Colecistite: vezica este mdrita, cu peretele
ingrosat, mucoasa ingrosatd, acoperitd cu
mucus, contine fie bild viscoasa verde Inchis
(colecistita catarald), fie puroi verzui
(colecistita purulent#), uneori fetid (colecistitd
gangrenoasd); alteori peritoneul este acoperit
cu membrane fibrinopurulente (colecistitd

flegmonoasd) sau mucoasa prezinta ulceratii

(colecistitd ulcero-flegmonoasd).

- Colecistiti cronica calculoasa - peretele
este indurat, alb-galbui, cu aderente la
organele vecine, mucoasa atroficd, uneori cu
ulceratii, contindnd bild vAscoas si calculi
inclavati n perete.

- Colecistitd scleroatrofica - organul este
micgorat, peretele indurat, subtiat, cu
aderente.

-Vezica fragd - depuneri gdlbui de
colesterol.

- Hidrocolecist - vezica dilatatd cu peretii
dilatati, netezi, cu continut seros.

- Piocolecist - vezica dilatatd, cu continut
purulent.

- Cancer - vezicd atrofiatd sau hipertrofiata,
cu peretele ingrogat, indurat, alb-sidefiu (forma
difuzd) sau cu formatiuni vegetante (forma
vegetanti).

-Metastaze la nivelul ganglionilor
hepatici.

- Tromboflebitd - vena portd aderd la
celelalte componente ale pediculului hepatic,
peretii ei sunt indurai, contine trombi.
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Fig. 3.20. Duodenul §i pancreasul - vedere anterioard. Duodenul cu: partea orizontala (1), descendenta (2), orizontali
(3) si ascendenta (4). 5. Flexura duodenala superioard. 6. Flexura duodenala inferioara. 7. Flexura duodencjejunala, 8.

Prima ans3 jejunald;  pancreasul cu: capul (9),

mezentericd superioard,

corpul (10) si coada (11). 12. A. mezenterica superioard.
14. Aorta abdominal. 15. V. cavé inferioara. 16. A. splenica. 17. Trunchiul cefiac. 18. Papila

13. V.

duodenald mare. 19. Papila duodenald micé.

Pileflebitd supuratd - calibrul crescut,
peretele moale, friabil, contine cheaguri
purulente moi.

. Litiaz4 - calculi de forma gi numar
variabil, obstruind partial sau complet
lumenul cailor biliare, cu dilatarea
segmentului supraiacent lor, mucoasa
atrofiatd, uneori cu ulceratii, perforaii sau
fistule.

- Plagi.

Scoaterea si sectionarea ficatului

- Se sectioneazd ligamentul falciform in
sens antero-posterior.

- Se pune in eviden{d ligamentul
triunghiular sting al ficatului, prin tragerea
in sus i spre dreapta a lobului sting al ficatului
cu ména stingd.

- Se sectioneazi antero-posterior lig.
triunghiular drept pana in apropierea v. cave
inferioare. )

- Se ridicd cu ména stangi lobul drept al
ficatului §i cu foarfecele se sectioneazéd cu
prudentd aderentele de la acest nivel; pe
parcursul acestui timp se repereazd prin
palpare rinichiul drept, glanda suprarenald
dreapt si v. cavé inferioara, care se separd de

ficat.

- Se sectioneaza v. cava inferioard si
omentul mic.
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- Cantarirea ficatului.

- Evidentierea distributiei intrahepatice a
celor doua tipuri de circulatie hepaticd
(nutritiva si functionald) se realizeazd prin
injectare simultand in artera hepaticé gi vena
porta de tug de India si respectiv gelatind-
carminata; sectionarea ficatului se poate face
1a 1-2 ore dupd fixarea ficatului in formol 10%
timp de 3-4 zile.

- Arteriograme, venograme gi colan-
giograme se pot executa prin injectare in
conductele respective de substantd de con-
trast.

. Pentru aprecierea raporturilor
intrahepatice de ansamblu ale arborelui
vasculo-biliar se recomandd efectuarea
preparatelor de coroziune, care necesitd un
interval de timp mai mare pan4 la examinare.

- Se agazi pe plangeta de lemn cu fata
viscerald in jos si se sectioneazd in axul lung,
dinspre fata diafragmaticé spre fata visceral&.

Examinarea ficatului

- Aspect normal - cAntéreste circa 1 500 g,
peritoneul visceral gi capsula sunt lucioase,
netede, transparente, pe sectiune este de
culoare rogie-brund, cu puncte rosii sau

cianotice corespunzitoare vaselor, putin
friabil.

- Autoliza si putrefactie - pe sectiune as-
pect tulbure, lutos, cu pete gélbui, aspect de



“ ficat fiert” , prezentéind in stadii avansate
aspectde* fagure” (emfizem deputrefactie).

- Ficatul de stazd - cintdreste 2-3 kg,
capsula destinsd, marginea inferioard este
rotunjitd, pe sectiune se scurge singe rosu-
brun, desenul pestrif, puncte rosii-brune,
inconjurate de zone galbui-cenusii, “ ficat
muscat” .

- In soc i colaps - culoare rosie palida,
aspect uscat.

- Ficatul distrofic - mirit de volum, culoare
gilbuie, uneori cu marginile rotunjite, lutos,
pe sectiune galben, unsuros (distrofie grasd).

- Amiloidoza - suprafata lasi godeu la
apésare, pe sectiune albicios-palid, transtucid,
sldninos.

- Plagi gi zdrobiri.

- Eclampsie - crescut in volum, suprafata
gélbuie, cu mici zone brune, pe sectiune palid,
cu puncte sau zone rogu-brune.

- Ficat icteric - pe sectiune verzui,

- Atrofia hepaticé - 500 g, capsuld increita,
consistentd scizuta, gilbui (atrofie galben#)
sau rosu (atrofie rosie).

- Aderente hepatice.

- Ciroza atrofica - 500-600 g, pe suprafat
granular, galben-ruginiu, marginea inferioara
ascutild, dur, se sectioneazi greu, pe secliune
noduli galbeni, separati prin benzi fibroase,
alb-sidefii.

- Ciroza hipertroficé - 4-6 kg, pe suprafatd
granular, galben-verzui, dur, pe secfiune zone
cenugii rozate, delimitate de {esut verzui.

- Cirozd cardiaca - pe suprafatd granular,
dur, pe sectiune cu zone alb-galbui,
fnconjurate de {esut hiperemic.

- Cirozi grasa - granular, galben, marginea
inferioari rotunjita, dur, pe sectiune cu aspect
de ficat gras.

- Cirozd pigmentari - pe suprafata granu-
lar, brun-ruginiu, marginea inferioara rotunjits,
dur, pe sectiune cu granulatii rosii,
proeminente, inconjurate de benzi galbui-
rosietice.

- Granulie tbe (ca la celelalte organe).

- Chist hidatic (ca la celelalte organe).

Fig. 3.21. - Reperele anatomice ale ficatului - A. Fafa
diafragmatica. 1. Lobul sting. 2. Lobul drept.
3. Ligamentul falciform. 4. Ligamentul coronar.
5. Aria  nuda. 6. Lobul patrat.  B. Fata viscerala.
7. Lob caudat, 8. Fosa vezicii biliare, 9. Marginea
inferioard a ficatului, 10. Hilul si pediculul ficatului.

- Abces hepatic (ca la celelalte organe).

- Abcese colangitice - cavititi cu peretii
anfractuosi, continind puroi, bila, uneori §i
calculi.

- Carcinom primitiv - atinge 2-8 kg, alb-
cenugiu, pe secliune cu aspect pestrif datoritd
alternantei zonelor hemoragice si necrotice.

Sectionarea pancreasului

- Tnainte de a proceda la sectionarea
pancreasului se pot efectua arteriografia (prin
injectarea trunchiului celiac 5i a sistemului arterelor
mezenterice) §i pancreatografia retrograda
(evidentierea canalelor pancreatice prin injectarea
substantei de contrast in papila Vater).
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Fig. 3.22. - Sectiune frontala prin etajul

supramezocolic  al cavitatii abdominale - 1. Cord,

2. Esofug. 3. Diafragm. 4. Plamén. 5. Ficat. 6. Reces

pleural costodiafragmatic. 7. Duoden. 8. V. cavd

inferioara. 9. Aorta abdominala. 10. Ansa intestinala,

11. Pancreas. 12. Colon descendent. 13, Splina.
14. Fornix gastric. C-C,; coaste.

- Se sectioneaza organul in axul séu lung
si sagital.

- Se introduce un stilet butonat in canalul
pancreasului (Wirsung), pana ce apare la
nivelul papilei duodenale mari.

. Pentru evidenfierea zonelor de
lipomatozd pe sectiunile pancreatice se
pensuleaza cu Sudan 3.

- Se decoleaza pancreasul.

Examinarea pancreasulii

- Aspect normal - lobulat, pe suprafatd si
pe sectiune roz-galbui.

- Autolizi - consistentd scdzutd, rogu-
viginiu, tulbure, cu refeaua vasculara
evidentd,

- Rupturi, contuzii (in special in portiunea
care intrd in raport posterior cu coloana
vertebrald).

- Citosteatonecrozi - zone alb-gélbui sau
cenusii (asemanatoare petelor de stearind) pe
suprafata organului si a peritoneului vecin;
pentru punerea lor mai clard in evidenta se
pensuleazi zona In care se gasesc cu o solutie
apoasi de sulfat de cupru 20%; culoarea
verde-albastruie apdrutd indicd prezenta
oleatului de cupru.

- Lipomatoz4 - organul este transformatin
cea mai mare parte Intr-o masé galbend, moale,
cu desenul sters.
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- Sclerolipomatozi - dur, albicios, cu benzi
albicioase ce separd noduli albiciosi galbeni.

. Pancreatitd acut supurata (vezi abcesele
in celelalte organe).

_Tbe miliar, chist hidatic (idem).

- Pancreatiti acutd hemoragic - tumefiat,
cenugiu-galbui, cu benzi hemoragice situate
interlobular, uneori aspectul lobulat gters, tot
organul putdnd fi transformat fntr-o masa
bruna.

- Pancreatitad difuza flegmonoasa -
spongios, moale, infiltrat cu puroi.

- Angiopancreatit supuratd - puroi vascos
in canalele pancreatice.

- Litiaza pancreatica.

- Pancreatitd cronicd atrofica - organ
atrofiat, lobulatie stearsa, consistentd crescutd,
pe sectiune galbui, cu benzi albicioase.

- Fibroz4 chistici pancreaticd - vezicule
cu continut clar sau purulent.

- Cancer primitiv - nodul ce poate ajunge
la dimensiunea unui cap de fit, omogen, alb-
cenusiu.

- Metastaze canceroase - noduli albiciosi
diseminati in tot pancreasul.

Scoaterea gi sectionarea glandelor
suprarenale

- Prin peritoneul parietal posterior se
palpeazi fa{a anterioard a fiecarui rinichi i
cele doui glande suprarenale.

. Se incizeaza semicircular peritoneul pe
marginile laterale ale glandelor, In apropierea
polului lor superior.

- Se decoleazd peritoneul de pe fata
anterioard a fiecirei glande i apoi acestea se
degajeaza cu ména sténgd, de pe peretele pos-
terior al abdomenului, folosind la nevoie
bisturiul. .

- Se sectioneaza ligamentele renosupra-
renale.

- Fiecare glandd se sectioneazd in axul
Jung, pe fafa ei anterioard.

Examinarea glandelor suprarenale

- Aspectul normal - corlicaid galben-
portocalie, medulard rosietica, semilichidd

(in functie de timpul scurs de la deces),
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cdpatdnd cu timpul aspectul unei magme
brune (medulara este rapid autolizabild).

- Hipo sau hiperplazie glandulard.

- Inanitie , boli contagioase - friabilitate
crescutd, corticala cenugie, cdrnoasa.

- Arsuri, septicemii - acelasi aspect, Tn plus
pe sectiune striuri hemoragice.

- Suprarenalitd acutd - mérite in volum,
mol, corticala hiperemiatd, uneori cu
microabcese.

- Suprarenalitd cronicd scleroatroficd -
atrofiate, cenugii, dure.

- Tbe - cu granulatii miliare.

- Hemoragie suprarenaliand, mdrita in
volum, cu infiltrate hemoragice sau cu puncte
rogii, In special In corticala,

- Adenom cortical - nodul bine delimitat,
cenusiu-gélbui sau brun, moale, friabil.

- Carcinom medular - marita in volum,
friabild, galbui-pestritd. ‘

- Feocromocitom - nodul care ajunge pana
la dimensiunile unei portocale, de consisten{d
inegald, delimitat de o capsula fibroasd, pe
sec{iune cenugiu-rozat sau hemoragic, cu
benzi fibroase, corticala atrofiat4.

Tehinici de angiografie pentru organele
uro-genitale

- Arteriografia si venografia renalé se pot
efectua fie la rinichii in situ, fie la piesa
abdominald scoasi in bloc.

- Pentru urografie se procedeazi la
canularea ureterului.

- Angiografia organelor pelvine se
realizeazd pe piesa in situ prin injectarea
substanlei de contrast in artera hipogastrica.

Scoatarea in bloc a organelor
uro-genitale :

- Disectia si decolarea ureterelor - se pun
in evidenta la locul In care pétrund in bazin.
Se disecd in sus pand la rinichi, iarin jos pana
la patrunderea lor in vezica.

- Disectia §i decolarea rinichilor. Se
incizeazd peritoneul parietal posterior, la
marginea laterald a fiecdrui rinichi, de la polul
superior pand la cel inferior.

- Se apucd rinichiul cu mana stanga si se
trage Tn sus §i spre linia mediand, iar cu dreapta

se decoleazd fata lui posterioard, folosind la
nevoie bisturiul.

- Dacd se’ suspecteazd  procese
trombembolice renale, se procedeazi la
deschiderea pe loc a vaselor renale.

- Se sectioneaza vasele renale la hil, paralel
cu coloana vertebrald, cit mai aproape de
aort si de vena cavdl inferioard, Tncat si se
pastreze continuitatea bazinet-ureter.

"- Scoaterea organelor genitale interne la
bérbat (in practica medico-legald acest timp
se executd numai dacd suspectdm existenfa
unor léziuni traumatice sau de natura-
patologicd).

a) Scoaterea testiculelor gi a canalelor
deferente: se incizeazd §i se sectioneaza
peritoneul in dreptul orificiilor abdominale
ale canalelor inghinale. Se diseca fiecare ca-
nal deferent de la orificiul inghinal profund
péna la locul in care 1l pierdem spre vezica
urinar4. Se herniazd cu ména dreaptd pe rind
fiecare testicul din scrot, spre orificiul profund
al canalului inghinal; cdnd organul ajunge in
dreptul orificiului, se apucd cu ména stAnga si
se scoate odatd cu canalul deferent; cu
bisturiul se decoleazd de partea profundd a
scrotului, care a fost antrenata si ea.

b) Scoaterca organelor pelviene: se
incizeazd circular peritoneul parietal la
nivelul strimtorii superioare a bazinului; se
decoleazi cuméina stingd tesutul conjurnctiv
extraperitoneal, anterior pind sub vezica
urinard, apoi lateral si posterior pind la fata
pelvind a sacrului. Cu ména stinga se trag in
sus organele bazinului, in timp ce cu ména
dreaptd se sectioneazd circular uretra sirectul.

- Cantdrirea si sectionarea rinichilor.

- Rinichiul se fine in pumnul stdng cu hilul
in palma §i marginea convexd in sus.

- Se incizeazd la jumdtatea partii bombate
in axul lung, pand in apropierea hilului.

- Se decapsuleazd prinzind cu pensa cu
dinti capsula intr-un loc la nivelul inciziei gi
apoi se Indepdrteaza de pe fiecare fata,
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uneori cu chiste de retentie, limita corticala-
medular3 stearsd, corticala subtiata, galben-
cenusie, cu puncte rogii i mici chiste,
apropie. medulara violacee (rinichi mic alb granular).
Examinarea rinichilor - Nefrita interstitiald acutd nesupuraté -

consistent scizutd, cu puncte galbui si rosii

- Aspect normal - 300 g, capsula este
lucioasd, netedd, transparentd, usor —pe suprafatd, corticala {ngrogatd, cu zone

decolabila, suprafata este netedé (la copiieste  galbui si striuri rogii.
ugor lobulatﬁ), pe se’\cgiune c_ort:lf:ala este rogie- - Glomerulonefroza lipoidic# - crescut in
ga'lbm.e, prezen.tanfl striatiile medulare | ,jum, razbuzeaza la sectionare, corticala
(pxr.armdele Ferrein), iar medulara de culoare galben-palida, ingros at, medulara cenusie-
rogie-bruna. In medulara se gasesc 10-15 ol (rinichi mare alb):
formatiuni de culoare rogu-inchisa, violacee (rinichi mare a'). - o
triunghiulare, cu baza la periferie numite - .Glomerulonefroza ] am1’1\01dlca .
piramidele renale (Malpigh). Tninteriorul lor ~ consistentd crescutd, corticala ingrosatd,
se gasesc vasele renale drepte. Printre galben-ce'nusle, medulara violacee (rinichi
piramidele renale se gdseso prelungiri ale ~Mare slaninos).
substantei corticale, care formeaz coloanele - Nefroza acutd necrotica - rinichi mare,
flasc, se decapsuleaza usor, corticala cenugie

Bertin de culoare mai deschisd. Cu lupa se _
vad printre piramidele Ferrein vase sanguine.  cu striuri galbene, limita corticald-medulara

Limita dintre corticald §i medulara este gtearsd.
evidenta. In partea internd a sectiunii se afla - Tbe miliar (vezi alte organe).
hilul §i sinusul renal. ' - The ulcerocazeos - unasau mai multe
- Autolizd - cenugiu-tulbure, moi, pe  cavitdli, cu pereti anfractuosi, galben-cenusii,
sectiune culoare viginiu-uniforma, aambelor  continind tesut cazeificat, cu granulatii
componente. galben-ceml§ii; uneori intregul parenchim
- Nefrectomie, ptozd. este ocupat de o astfel de cavitate (rinichi
- Malformatii congenitale: agenezie (lipsa  mastic).
unuia si hipertrofia celui restant), rinichi - Tuberculom - nodul g4lbui, proeminent
supranumerari, aplazie (rinichi mici, cu  subcapsular, pe sectiune alb-galbui, uscat,
absenfa calicelor sia bazinetului), hipoplazie,  friabil, cu aspect cazeos.
aspect lobular, rinichi unic simfizat (prin poli - Nefroangioscleroza primitiva - rinichi
sau prin margini), rinichi in potcoavd  mic, consistenta crescutd, capsula ingrosata
(fuzionati prin polii inferiori), rinichiectopici  aderentd, suprafata cu granulatii rosii-brune,
(presacral, iliac, pelvian). corticala rogieticd, limita cu medulara :
- Leziuni traumatice ale corticalei (fisuri)  diminuatd (rinichi mic rosu granular).
sau ale intregului parenchim (zdrobiri). - Infarct alb recent - pe secfiune zond
- Staza renali - pe suprafatd si pe sectiune  triunghiulard, cu baza la periferie,
rosu-violacei, cu stelele Verheyen vizibile,pe ~ proeminentd pe suprafata, alb-cenusie,
sectiune se scurge putin sdnge, limita dintre  limitata de un lizereu rogietic.
cele doua componente diminuata sau stearsa. - Infarct alb vechi - aceleasi aspecte ca la
- Glomerulonefritd acuta - mariti in volum precedentul, dar nu proemina pe suprafatd,
bilateral, pe suprafai palizi cu puncte rosii, ~aceasta putind fi chiar ugor deprimata.-
rizbuzeaza, corticala ingrogatd, palida, cu - Infarcte uratice - la nou-ndscut, zone
striuri si puncte rogii (rinichi mare pestrif). triunghiulare, galben-aurii, cu virful la hil.
- Glomerulonefrita cronicd - capsula - Rinichi aterosclerotic - atrofiati, capsula
ingrogatd, aderenta, pe suprafatd neregulat, aderents, pe suprafatd albiciosi, cu cicatrici

- Se apreciazi friabilitatea, indoind
rinichiul, incat cele doud jumatati (superioard
sl inferioara) ale fetei interne a sectiunii sd se

o e R R O R R

e

214

. g



o

mari, pe sectiune corticala subtiata,
parenchimul de aspect palid.

- Chisturi seroase si hidatice.

- Rinichi polichistic - de obicei ambii
rinichi sunt crescuti in volum, ¢u numeroase
chiste avand peretii netezi transparenti, pline
cu lichid seros, vascos, mucus, singe sau
puroi.

- Abces renal.

- Fibrom - in medulara se géseste un nodul
alb-side fiu, bine circumscris, dur, pe sectiune
alb-sidefiu, cu vértejuri.

- Hemangiom - in medulari se gaseste o
zond violacee, neincapsulati, bine delimitats,

- Carcinom - nodul unic sau multiplu, net
delimitat, de diferite culori (violaceu,
cdrdmiziu, gilbui), cu zone hemoragice si
necrozate,

- Hipernefrom (tumord Grawitz, carcinom
cu celule clare) - nodul bine delimitat, galben-
cenugiu, proeminent pe suprafatd, pe sectiune
gilbui, cu puncte rogii-brune, zone de necrozi
si benzi albicioase. )

- Nefroblastom (fumora Wilms) - nodul care
poate ajunge la 12 kg, continind zone de
consistentd diferita, delimitat de o capsula,
comprimand parenchimul vecin, pe sectiune
cenusiu, cu puncte rosii, pseudochiste si zone
de necrozi,

- Metastaze canceroase - noduli multipli,
proeminenti pe suprafa(d, duri, rotunzi sau
ovalari, alb-galbui,

Examinarea lojei renale

- Flegmon perinefretic - infiltrat puru-
lent, difuz in tesutul adipos perirenal.

- Abces perinefretic - colectie purulenti
circumscrisd de o capsula fibroasa,

- Perinefrita scleroasa - tesutul perirenal
este transformat Intr-o masi fibroasi, aderentd
la capsula renald.

- Hematom perinefretic - colectie sanguini
situaté extra-, intra- sau subcapsular.

- Tumori pararenale (fibroame, lipoame,
fibrolipuame, chiste).

Examinarea calicelor i a bazinetului

- Hidronefroza - dilatare uni sau bilaterald
a calicelor si bazinetului, continind chiar litri

de urind, parenchimul renal atrofiat in grade
diferite, ajungind pini la transformarea
rinichiului intr-o pungé cu peretii conjunctivi,
semitransparenti.

- Pielitd acut4 - bazinet dilatat cu peretii
ingrogati, mucoasa rogie-cenugie, contindnd
urind purulenta.

- Pielitd supuratd - peretii bazinetului cu
ulceratii, acoperite cu puroi gi false membrane
cenusii.

- Pionefroz4 - bazinet i calice dilatate, cu
continut purulent, cu pereti ngrosati,
cenugii, avind mucoasa ulcerats, acoperitd
cumembrane gilbui,

- Pielitd tbc - prezenta de cazeum in
bazinet.

- Pielitd calculoasd - pereti Tngrogati,
sclerozati, mucoase cu sufuziuni sanguine,
bazinetul si calicele contin calculi.

- Pielitd cronici - bazinet dilatat, cu peretii
ingrosati, sclerozati, mucoasa rosie, acoperit
cu membrane fibrinoase.

- Polipi.

- Malformatii - bazinet dublu sau triplu,
situat complet extra- sau complet intrarenal.

Deschiderea ureterelor

- Se face cu foarfeca pe sonda canelatj,
dinspre origine spre extremitatea distala.

Examinarea ureterelor

- Aspect normal - mucoasa neteds, cenugie,

- Malformatii congenitale - agenezie,
hipoplazie, megaureter, ureter bifid (dedublat
numai in segmentul proximal), ureter dublu
(cite doud uretere pentru fiecare rinichi),
implantarea extravezicald (in uretrd, canale
deferente, vezicule seminale, canale
ejaculatoare, vagini, vulva).

- Dilatatii - putdnd atinge calibrul
intestinului subtire (In compresiuni sau
obstructii).

- Stricturi sau stenoze - situate la origine
sau la virsarea in vezicd, segmentul situat
proximal fiind dilatat.

- Fistule - cu intestinul, uterul, vagina.

- Ureteritd  acutd - mucoasa rosietica,
acoperitd cu mucus sau puroi.
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- Ureteritd cronicd - peretele indurat,
calibrul crescut.

- Empiem ureteral - ureter dilatat, plin cu
puroi, peretele ingrosat si mucoasa ulcerata.

- Polipi.

- Carcinom - vegetatie pediculati sau
sesild, rogietica, friabild, cu hemoragii si zone
necrozate,

Deschiderea vezicii urinare gi a uretrei
prostatice

-SeincizeazainY cu foarfecele, Incepind
de la uretra prostaticd spre unghiurile
superioare.

Examinarea vezicii

- Aspect normal - mucoasa alb-cenusie,
capacitate de 250-300 ml.

- Malformatii congenitale: agenezie,
vezicd dubl4, extrofie vezicald (proemind prin
dehiscenta peretelui abdominal
subombilical, ca o formatie sferic4, cu
suprafa(é mamelonat, rogietica, pe care se afla
trigonul cu cele doud orificii uretrale).

- - Dilatatia vezicii - uneori cu peretii
hipertrofia{i, putdnd contine urini (in
hipertrofiile de prostatd), urind purulenta sau
sAnge (cistite, litiaze infectate), calculi (litiaza
vezicald).

- Explozia vezicii - cu rupere in special in
segmentul intraperitoneal al fetii postero-
superioare,

- Fistule recto-vezicale §i utero-vezicale
etc.

- Cistitd catarald - mucoasa ingrosatd,
rogietica, acoperitd cu mucus.

- Cistitd hemoragicd - mucoasa cu striuri
rogii.

- Cistitd fibrinoasd - mucoasa acoperitd cu
Talse membrane, alb-gélbui.

- Cistita purulentd -perete Tngrosat,
prezenténd abcese.

- Cistitd cronicd - perete Tngrogat, indurat.

- Cistitd gangrenoasa.

- Cistita tbe - ulceratii ce au pe fund
cazewn si granuiagii miliare.

- Carcitiom - tumord sesild sau pediculard,
conopidiformd, roste-violacee, friabild, cu
ulceratii acoperite cu cheaguri §i fibring;
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Fig. 3.23. Liniile de incizie, deschiderea i sectionarea
vezicii urinare, uretrei §i prostatei.

alteori, peretele fngrosat, mucoasa
cerebriforma (cancer infiltrativ).

Examinarea uretrei prostatice

- Malformatii congenitale - agenezie,
hipospadias, epispadias.

- Fistule, plagi penetrante, rupturi.

- Stricturi uretrale,

- Caleuli.

- Uretritd acutd - mucoasa ingrosati,
rogieticl, cu ulceratii, acoperitd cu exsudat
purulent.

- Uretrita cronicé - mucoasa ingrosat# , alb-
cenusie, cu glande transformate chistic.

- Papilom.

- Carcinom - proeminentd, moale, friabila.

Sectionarea prostatei

- Se face in sens transversal si longitudi-

nal,
. E,xammarea prostatet

- Aspectul normal - forma de castani,
elastici, cenusiu-rozé, cintérind cca 15-18 g.

- Involutii de virsté.

- Prostatitd acutd - hipertrofiatd, pe

suprafatd §i pe sectiune roz, cu focare
hemoragice, consistentd crescutd, se scurge

puroi,

- Prostatita supuratd - abcese galbui,
fnconjurate de zone rosii, continind lichid
mucopurulent.

- Prostatitd cronica - duri, alb-cenusie, cu
zoiie de sclerozd, prezentdnd in parenchim
abcese cu continut purulent, uneori cu mici
calculi.



- Adenom - hipertrofiata (500-600 g), pe
sectiune cu noduli albiciogi, de consistenta
variatd, incapsulati.

- Carcinom - hipertrofiata, suprafata
neregulatd alb-gilbuie, consistents crescuts,
cu noduli cenusii-albiciosi, sau gélbui cu
striuri hemoragice, slab delimita(i; uneori
componenta conjunctivd este abundents
(schir).

- Prezenta de trombi in plexurile venoase
periprostatice.

Sectionarea veziculelor seminale

- Se asazd vezica urinard cu peretele pos-
terior in sus,

- Veziculele seminale se secfioneaza cu
foarfecele §i sonda canelats, fie longitudinal,
fie transversal.

Examinarea veziculelor seminale

- Veziculiti acuts - turgescente, cu
continu! purulent.

- Veziculita cronic - atrofiate, cu peretii
indurati.

Sectionarea canalelor deferente si a
testiculclor

- Canalele deferente se
transversal,

- Vaginala se sectioneazi n axul lung al
organului, pe marginea anterioar a acestuia.
- Sectionarea longitudinald a testiculului,
- Secliuni transversale prin epididim.

sectioneazi

~

Examenul testiculului

- Aspect normal - albugineea alb-sidefie,
pe sectitine galben-roz, elastic4.

- Malformatii congenitale - atrofii,
sinorhidie (fuziune totald), monoorhidie,
policrhidie, criptorhidie, monocriptorhidie,
ectopii (lombare, iliace, inghinale, perineale),

- Continutul vaginalei (hidrocel,
hematocel, piocel).

- Orhiepididimitd acut - epididimul
tumefiat, rogietic, testiculul rogietic, canalul
deferent ingrosat, in testicul si epididim se
gésesc abcese,

- Epididimita tbe - epididim tumefiat, cu
granulaii miliare si benzi fibroase.

- Chisturi situate intra-, sub- sau
supraepididimar,

- Adenom testicular - testicul crescut de
volum, cu noduli galbui pe sectiune.

- Atrofii testiculare.

Deschiderea rectului

- Se agazd piesa cu peretele posterior al
rectului in sus.

- Se sectioneaz peretele posterior al
acestuia cu enterotomul,

Examenul rectului

- Aspectul normal - mucoasa alb-cenugie
prezentdnd in ampula rectald trej plici
transversale, care sunt astfel dispuse Tncit in
ansamblu dau aspectul unei valvule spirale;
la nivelul canalului anal prezinta plici
verticale numite coloane rectale, intre care se
afla depresiuni numite sinusuri rectale. In
coloanele rectale se vid ghemuri venoase,
care in ansamblu formeaz4 inelul hemoroidal,

- Malformatii congenitale - imperforatii
anorectale, abusarea anormali a rectuluj
(uretra, vezica urinar3, scrot).

- Stenoze rectale (congenitale sau
dobandite).

- Rectitd acuta - peretele ingrogat, mucoasa
rosie-violacee, acoperiti cu mucus, puroi sau
sénge, uneori cu ulceratii superficiale.

- Rectitd cronicd catarals - peretele
Ingrosat, mucoasa palida, acoperitd cu secretie
mucopurulentd,

- Rectitd cronica granulici - mucoasa
ingrosata, rosietici, cu proeminente cenusii.

- Rectitd cronica ulcerats - ulceratii mul-
tiple, cu fundul mamelonat acoperit cu singe
$i puroi, mucoasa vecina ingrogata, rosietica,
peretele indurat.

- Hemoroizi interni - proeminente viginii
submucoase.

- Cancer infiltrant - peretele Ingrosat, rigid,
mucoasa alb-cenusie, cu fisuri sau ulceratii.
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- Foarfecele introdus prin ostiul uterin se
indreapt4 spre fund, iar in apropierea acestuia
spre cele doud ostii tubare.

Examinarea uterului
- Aspectul normal al uterului - intre

- Cancer vegetant - proeminente friabile,
cu suprafata neregulatd, ulcerate, rosietice,

mucoasa vecini ingrogata, rogietica.
Scoaterea §i sectionared organelor

genitale feminine '_ : A

Se sectioneazd peritoneul parietal la menstruatii mucoasa este albicioasd, 1ar n

. A . . . . timpul menstruatiei rogie-umeds; cavitatea
nivelul strimtorii superioare a bazinului. . - . .

uterin este goald intre menstruatil, contine

- Se introduce ména stang in incizie si se . A
. . ¥ putina secretie in etapa premenstruald sau
dec?le'az.é’\ perlt'oneul din dreptul rectului, o oociate  sanguinolentd in timpul
vaginei st ‘_‘re‘“”’" menstruatiei; colul la virgine are consistentd
- Se sectioneaza perineul de la simfiza  negs, cu orificiul uterin circular sau alungit,
transversal, avind lagimea maxima de 5-6 mm,
cu marginile nete §i regulate; la primipare
consisterita colului este scazuta, orificiul mult
alungit transversal, avand 1-2 incizuri pe
margini, iar la multipare consistenta este

pubiana spre anus, in dreptul insertiilor sale

laterale.
- Se scot organele pelviene in bloc; se trag

in sus, se sectioneazd vagina fn treimea

inferioara, uretra gi rectul.
Sectionarea vaginei foarte scazut, orificiul are latimea de 1,5¢cm,
- Se separa uterul si vagina de vezica lar marginile sale prezinta numeroase rupturi;
urinari. . greutatea uterului variaza intre 30-40 g
- Se seciioneaza peretele ei anterior pe (nulipare) i 100-200 g (multipare), lungimea
linia mediana. fntre 8-10 cm, 14timea intre 4-6 cm, grosimea
Examinarea vaginei. - intre 2-3 cm, grosimea peretelui corputui intre
1,5-2cm,iara coluluiintre 0,5 -1 cm (valorile

- Aspectul normal - mucoasa roz in )T ! _ :
. . PSR mici corespund nuliparelor, iar cele mari
perioadele intermenstruale, rogie in timpul .
multiparelor).

menstruatiei gi rogie-violacee n sarcind. . R .
. . . - Pozitia si directia axelor sale - anteversie
- Malformatii congenitale - atrezie .
, . . (consideratd normald), retro-, dextro-,
vaginalé, vagin dublu. . ; .
Leziuni (raumatice ale vulvei si sinistroversie, levo- sau dextrotorsiune,
_— § anteflexie (consideratad normald), retro- sau
vaginu ui. ' o _ lateroflexie, prolaps, aderente.
- Fistule, procese inflamatoril i ulcerafil. - Histerectomie (recent? sau veche).

- . Malformatii congenitale - uter infantil,
dublu didelf (doui corpuri si doud coluri
uterine fara contact Intre ele, avand fiecare
vagini proprie), uter bicorn sau bicervical,
imperforatia orificiului uterin.
cintireste. _ Leziuni de violenti pe col.

o= - Cervicita foliculara - vezicule de mirimea
unor boabe de mazire, proeminente pe
exteriorul organului, continind lichid clar,
albicios, filant sau purulent.

. Endometritd acutd puerperald - uter
crescut in toate diametrele, peretii tngrosati,
rosii, moi, friabili, cu mucoasa fngrogata, rosie,
uneori acoperite cu depozite galbui-

- Starea himenului (virginitate, deflorare

veche sau recentd).

Deschiderea uterului )

- Se masoard cele trei diametre (longitudi-
nal, transversal si antero-posterior) si se:

Fig. 324.- Linii de incizie la nivelul vterului
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purulente, usor detasabile; in cavitate se
gésesc cheaguri de singe i puroi; pe sectiune
transversald venele miometrului sunt dilatate,
cu trombi rogii (hematici) sau gélbui
(purulenti),

- Modificarile uterului in sarcini - constau
din cregterea dimensiunilor (in primele 6
sdptiméni este un organ pelvin), a capacitatii
(de Ia 2-3 ml la uterul negravid la 4-5 1),
greutatii (de la 50 g la 1500 g la termen),
diametrelor - (Ia termen diametrul vertical =
35 em, transversal =24 cm, iar cel antero-pos-
terior = 23 cm), Ingrosarea peretelui (spre
sfarsitul sarcinii scade), aparitia segmentuluj
inferior situat ntre corp si col (initial istmul
masoard 0,5-1cm, pentru a ajunge in luna a
Ill-ala7-8 cm), modificiri de forma (piriform
in primele 2 luni, sferoid in una a Ill-a -
aIV-a, ulterior ovoid), proeminenta peretelui
(anterior sau posterior) pe care este inserats
placenta, proeminenta cornului in care se afla
inserat produsul de conceptie si modificari
de consistents (moale in primele 3-4 luni, apoi
renitenti); se noteazi prezenta produsului de
conceplie, dimensiunile (vérsta), sexul,
leziunile de violents, locul de insertie al
placentei, aspectul gi greutatea ei,

- Accidente in timpul nagterii - rupturi ale
pértii vaginale a colului uterin, rupturi uteri-
ne (complete - care intereseazi tot peretele
uterin, inclusiv peritoneul, incomplete - care
menajenzd peritoneul, fisuri uterine, rupturi
complicate, care intereseazi si organele
vecine: vezica urinars, rect, vagin), putrefactia
fatului,

- Leziuni post-abortum - hemoragii,
leziuni mecanice ale colului Si corpului,
mergind pina la perforatii, complicatii
septice, cicatrici, prezenta de resturi placentare
sau fetale.

- Carcinom vegetant - proeminenti
conopidiforma, moale, friabila, uneori cu
ulceratii, cenusie-rogieticd, cu baza de
implantare duri, peretele vecin ingrosat.

- Adenomiom - nodulj intramurali, moi,
nefncapsulati, continand lichid sanguinolent,

- Sarcom - formatiune care proemini in
cavitatea uterind, cu suprafata boselats,
albicioas, friabil4, cu zone rosii-negricioase.

- Corioepiteliom - tumor4 sesils, polipoasa
sau ulceratd, de formi neregulatd, moale,
friabild, buretoasa, rosie-violacee, pe sectiune
cu aspect pestrif,

- Mol4 hidatiforms - formatiune
pluriveziculara, cu spect de * ciorchine de
strugure” , formata din elemente sferice, cu
peretii transparenti, pline cu lichid clar.

Deschiderea tubelor uterine

- Se face pe sonda canelat3, incepand de la
extremitatea uterind spre lateral,

- La nevoie se completeaz cu sectiuni
transversale.

Examinarea tubelor uterine

- Aspect normal - mucoasg cenusie-
albicioasd, cu pliuri longitudinale.

- Hidrosalpinx - trompa dilatats, peretii
subtiri, trarisparen;i, continind lichid sero-
citrin sau sero-mucos, orificiul peritoneal
obliterat, fimbriile ingrosate, aderente Ia
organele vecine.

- Piosalpinx - diferi de precedentul, prin
continutul purulent, fetid si prin culoarea
peretelui {cenugiu),

- Hematosalpinx - contine sdnge.

- Salpingita acuti - tuba alungiti, cudata,
cu peretele Tngrosat, ostiul abdominal
obstruat, fimbriile, plicile §i Intregul perete
sunt ingrosate, mucoasa acoperiti cu un strat
gros de mucind; uneori coninut purulent
(salpingita supurata),

- Salpingita cronica hipertrofics - trompi
de calibru inegal deformata, cu lumen inegal,
mucoasa ingrogat, cu noduli galbui (salpinge
fragd) sau cenusii,

- Salpingitd cronic4 atrofici - tube
atrofiate, sinuoase, asemdanitoare unor
cordoane fibroase dure.

- Sarcind tubari - trompa dilatati, fn
special in partea sa ampulard, rosietica,
continind singe lichid sau coagulat, resturi
ovulare sau embrionare; uneori poate fi
perforata sau acoperita cu coaguli,
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- Rupturi tubare.

- Cancer - vegetatie albd, moale, care umple
cavitalea tubei.

- Fibromiom - nodul unic sau multiplu,
ajungind pind la dimensiunea unui cap de
fat, duri, albiciosi rozati.

- Papilom - organul mult dilatat, sferoidal,
continind o masd vegetantd, formatd din
proeminente cenusii, friabile, uneori chistice.

Sectionarea ovarelor

- Se face pe marginea lor liberd, pana la
hil.

Examinarea ovarelor

- Aspect normal - pe suprafatd alb-rosietic
la copil, apoi roz-galbui, iar dupd menopauza
cenugiu-gélbui; la copii neted, dupd pubertate
prezinté cicatrici; pe suprafad poate prezenta
foliculi Tn evolutie, cu aspect chistic,
formatiuni albicicase (corpi albicans), sau
galbene (corpi galbeni).

- Modificari de pozitie - ptoze (la
multipare si la virste Inaintate).

- Malformatii congenitale - agenezie, ovare
supranumerare, ectopie, ovar bipartit,

- Ovar senil - mic, indurat, cu suprafata
neregulatd, cu zone retractate, albicioase, cu
chisturi sesile, care contin lichid clar sau
rogietic, separate de tesut dur scleros.

- Chisturi seroase, mucoase.

- Ovaritd supuratd - ovare hipertrofiate,
hiperemiate, cu ncduli mici, alb-gélbui,
inconjurali de o zond rosietica.

- Tbe ovarian - cu granulatii galbui sau cu
zone cazeificate.

- Carcinom vegetant - mérit de volum,
granular, pe suprafatd albicios sau rogu-
violaceu, pe sectiune prezentfind cavitafi cu
lichid sanguinolent sau tulbure si zone
hemoragice sau necrozate.

- Metastaze canceroase - mérit de volum,
boselat, consistenta crescutd, pe sectiune cu
zone albe, care alterneazi cu zone rosii.

- Sarcom - nodul aseménétor celui
fibromatos, dar pe sectiune cu aspect de "came
de pesie” .
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- Fibrom - noduli alb-sidefii sau roz, duri,
enucleabili, uneori cu dimensiunea unui cap
de fat, pe sectiune cu continut mucos.

- Foliculom - nodul unilateral, neted, pina
la dimensiunea unui cap de adult, pe suprafaté
roz-albicios, renitent, pe sectiune galben,
uneori cu chisturi care contin lichid clar sau
rosietic.

Deschiderea aortei abdominale si a venei
cave inferioare

- Se face cu foarfecele, mergdnd Tn
continuare pe arterele si venele iliace comune,
externe, inteme gi femurale.

Examinarea lor

- Se face ca i la aorta toracicd.

Examinarea endopelvisului

- Pentru depistarea eventualelor fracturi gi
a hematoamelor se practicd incizii
longitudinale in m. psoas.

- Se comprimé in trigonul femural - In cazul
in care nu refuleaza singe prin vena femurald,
aceasta se poate datora unui proces
trombembolic.

Examinarea membrelor superioare si
inferioare

- Se autopsiazd numai in cazurile in care
sunt indicatii speciale (leziuni articulare,
fracturi, tromboze, tumori si plagi).

Pentru abordarea corectd gi examenul
complet al leziunilor osteoarticulare si
vasculare ale membrelor este necesaré
prezentarea sumard a cailor anatomice de
acces. Astfel:

- Abordarea claviculei se face dupi |

decolarea partilor moi ale toracelui.

- Abordarea scapulei se face printr-o incizie
orizontald pe spina scapulei si acromion,
continuata la nevoie cu o incizie verticala pe
marginea el axilara.

- Abordarea articulatiei umarului se face
fie pe cale anterioard (incizie la nivelul
santului delto-pectoral), fie pe cale posterioara
(incizie verticald plecind de la vérful
acromionului).

- Abordarea humerusului se face prin
incizii verticale pe fata medial4 a bratului.
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- Abordarea articulatiei cotului se face
printr-o incizie posterioard pe mijlocul
regiunii, completati eventual prin douj
incizii colaterale,

- Abordarea articulatiei radio-carpiene se
face pe cale laterals, medial sau posterioara,

- Abordarea oaselor miinij se face
preferabil pe cale posterioars.

- Abordarea articulaie; coapsei se face pe
cale anterioard sau posterioars,

- Abordarea femurului se face prin incizii
longitudinale laterale.

- Abordarea articulatiei genunchiuluj se
face pe cale anterioars.

- Abordarea articulatiei talo-crurale se face
pe cale mediald sau laterals.

- Abordarea oaselor piciorului se face pe
fata dorsaly.

Pentru depistarea eventualelor hematoame
profunde, care ar putea scdpa la examenul
extemn, Lacassagne si Simonin recomandy
practicarea de sectiuni longitudinale prin
musculatura membrelor §i a trunchiului,

Deschiderea coloanei vertebrale

Se face numai atunci cand sunt indicatii
speciale (traumatisme, tumori). Timpii
autopsiei sunt urmétorii:

- cadavrul se aseazd Tn decubit ventral, cu
suportul sub torace; ’

- cu bisturiul se sectioneazi tegumentele
$i partile moi subiacente de I3 protuberanta
occipitald externa pana la coccis;

- se decoleazd partile moj de pe jgheaburile
vertebrale, folosind la nevoie rdzusa;

- s¢ indepdrteaza in bloc lamele vertebrale,
procesele spinoase si ligamentele galbene,
folosind la copii foarfecele de oase, iar la
adult ferdstraul dublu Luer sau dalta;

- se prinde dura mater cu pensa i se
sectioneazd radacinile nervilor spinali gi
coada de cal;

- incizia longitudinaly a durei mater cu
foarfecele (se face maj Intdi o cuty fransversalj,
care se taie, apoi se introduce foarfecele);

- se Jac sectiuni transversale prinmaduvi;

- examinarea  continutului canaluluj
vertebral (maduva spinarii §i meninge) se face
in mare dupi aceleasi criterii ca gi la cutia
Craniana,

Examinarea sistemului limfatic

- Pentru evidentierea colectoarelor
limfatice subseroase se recomands pensularea
suprafetei organului cu o solutie H,0, 3%,

- Pentru limfangiografie se poate injecta
ethiodol la care se adauga un colorant verde
sau sulfat de Ba cu silicon rosu intr-un
ganglion limfatic; prin aceasta se poate
vizualiza reteaua vaselor limfatice.

3.3.2.2.3. Prelevarea de piese pentru
examenele de laborator

Capitolul VII din R.D.446 se refers la
* Examenele complementare” . Medicul
legist este obligat sa recurgd la aceste
examene ori de cite ori dispozitiile legale
prevdd aceasta, sau cind ele pot ajuta la
stabilirea cauzei mortii gi a circumstantelor in
care aceasta a survenit (art, 50 al.1). In cadrul
expertizei medico-legale pe cadavre,
cercetarea de laborator are aceeasi valoare pe
care o au examenele paraclinice in formularea
unui diagnostic la persoana vie, adicd aceea
de a completa examenul macroscopic, de a
contribui la elucidarea problemelor de diag-
nostic, fard 1insid si se substituie
acestuia.Totdeauna datele obtinute la
autopsie vor orienta pe medicul legist spre
acel (acele) examen(e) de laborator de care
are nevoie pentru elucidarea cazului

Un examen necroptic incomplet,
evidenfiaza leziuni macroscopice im
(edem glotic, marcs electricy, enterocolitd,
hemoragii sau alte leziunj ale trunchiuluj ce-
rebral, hemoragie suprarenaliang) face
ineficient examenul de laborator, chiar daca
s-au recoltat probe din organele vitale.

Aceste examene pot fi efectuate chiar de
catre medicul legist, in cazul in care are
pregdtirea necesara, sau de laboratoarele de
specialitate medico-legal4 sau ale altor unitati
sanitare (art. 50 al, 2). Prelevarea pieselor
biclogice, a secretiilor sau dejectiilor ce pot
forma obiectul examenelor complementare se
face Tn conformitate cu instrucfiunile
Ministerului Sanatitii (art. 50 al. 3).
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