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Summary

Morfological-lezional aspect of cranio-cerebral traumas due to
blunt objects.

This work includes 2 groups of study: analytical-statistic (descriptive)
and morphological, that consists of specific researches of traumatic
actions on the head. In the first a group 698 cases of lethal cranio-
cerebral traumas is analyzed, which were examined within the tana-
thologycal department of the Center of Forensic Medicine, during
the 1999-2001 period. Based on this group, there was determined the
structure of lethal cranio-cerebral traumas due to blunt objects, there
were established trauma particularities depending on the lezional
character. The morphological study included 165 cases of lethal
cranio-cerebral traumas selected and examined by the author within
the period of 2000-2010. Based on this group, there was researched
the morphological lezional aspect of cranio-cerebral traumas due
to blunt objects, depending on the mechanism of action, interaction
surface of the object, specific place of interaction of the traumatic
force and time of its occurrence. There were elaborated criterions
of differential diagnosis of cranio-cerebral traumas depending on
the characteristics of the trauma.

Keywords: cranio-cerebral traumas, simple fall, precipitations, land-
ing surface, blunt object, limited and unlimited surface, interaction
surface.

Pe3zome

Mopdghonesuonanvnaa xapakmepucmuka yepenno-mo3206blx
mpaem, NPUYUHEHHBIX MYRLIMU RPeOMemamnu

Paboma ocnosana ma 2 epynnax ucciedo8anus. aHaiumuro-
cmamucmuyeckas u Mopgonocuieckas, eKaoyarwas cneyudu-
yeckue UCCIe008anus hopm mpasmamuyeckoeo 8030elcmeus Ha
20108y. B pamkax nepeoii epynnvl npoananrusupogaro 698 cuyuaes
JIeMANbHBIX YePEenHO-MO3208bIX MPABM, UCCIE008AHHbIX 8 MAHAMO-
noeudeckom omoenenuu LJCM 6 nepuoo ¢ 1999 no 2001 200. Ha ocro-
8AHUU IMUX UCCT008AHUL YCMAHOSIEHA CIMPYKMYPA 1emanbHbIxX
YepenHoO-Mo3208bIX MPAGM, NPUUUHEHHBIX MYNLIMU NPEOMEmamu,
OYeHeHbl 0COOEHHOCIU MPABMAMU3aYUY 8 3A6UCUMOCIIU OM XAPAK-
mepa nogpexcoenuii. Mopgonocuueckue uccied08anus 6KIOUUNU
165 cnyuaes uepenno-mo3206bIX Mpasm co CMEPMENLHLIM UCXO0O0M,
OMOOPAHHBIX U U3YHEeHHBIX asmopom 6 nepuoo ¢ 2000 no 2010 200.
Ha ocnosanuu smux nabmooenuii Oviiu uzyuenvl cneyuguyeckue
MOpghonezuoHanbHble XapaKmepUCmuKy 4epenHo-mo3206blx Mpasm,
NPUYUHEHHBIX TYNBIMU NPEOMEMaMU, 8 3a8UCUMOCHIU O MEXAHUIMA
6030€liCmBUs], NOBEPXHOCTNU 83AUMOOEUCTEU MPABMATNULECKOZO
00vexma, mecma NPUIONCEHUsL CUNbL U OABHOCIU YCMAHOGLEHHbIX
nospedicoenuil. bviiu evipabomanvt kpumepuu oughgepenyuanvrou
OUACHOCMUKU YePEeNnHO-MO03206b1X MPAGM 6 3A6UCUMOCIIU OM XAPAK-
mepa mpasmamu3ayui.

Knrouesvie cnosa: uepenno-mo3206as mpaema, nadenue, naoe-
HUe C 8bICOMDbL, NOGEPXHOCMb NPU3EMIEHUsl, MYNOU npeomem,
02PANHUYEHHAs. U HeO2PAHUYEHHAsI NOGEPXHOCHLb, NOBEPXHOCHIb
83aUMO0eLCmEUs.
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Introducere

Actualmente, leziunile provocate prin
actiunea obiectelor contondente ocupa
un loc de frunte in structura traumatis-
melor mecanice cu consecinte letale, iar
traumele cranio-cerebrale predomina
esential fata de cele localizate in alte re-
giuni ale corpului.

Mecanizarea continua a vietii moder-
ne, cresterea exploziva a traficului rutier au
determinat ca numarul traumatismelor, in
general, siimplicit al celor cranio-cerebrale
sd ajunga la cifre alarmante in toate tarile
lumii [2].

Leziunile cranio-cerebrale detin pri-
mul loc in categoria celor mai grave trau-
matisme, ceea ce se explica prin faptul ca
extremitatea cefalica a corpului cu usurinta
este expusa actiunilor agentilor mecanici,
iar volumul lezional determina consecintele
efectului traumatic asupra corpului [1, 3].

Traumele capului, produse prin obiec-
te contondente, se inregistreaza in cadrul
diverselor forme de actiuni accidentale
(prin caderi, precipitari, traume de trans-
port etc.), precum si in infractiuni indrep-
tate impotriva vietii si sanatatii oamenilor
[4,7,10].

Conform datelor prezentate de V. A.
Kodin (1981, 1984), leziunile traumatice
cranio-cerebrale produse prin obiecte con-
tondente constituie 65-80% din totalitatea
traumelor mecanice ale capului [5, 6]. In
acelasi timp, O. A. Romodanovski (1998),
0. V. Sajaeva (2008) indica o incidenta de
39,6% a traumelor capului, produse prin
obiecte contondente, dintre care caderile
simple constituie 26,4% [8, 9].

Modificdrile morfolezionale in caz de
traume ale capului, produse in rezultatul
caderii simple sau precipitarii, in mare
masura, sunt similare, insa se deosebesc
prin efectele de producere, in special prin
caracterul si volumul lezional, dependente
de specificul suprafetelor de aterizare si de
alti factori derisc.




Traumele cranio-cerebrale produse prin obiecte
contondente cu suprafata limitata de interactiune
reprezintd un interes deosebit pentru practica judi-
ciara, deoarece, in majoritatea lor, se producin scop
heteroagresiv, iar identificarea obiectului vulnerant
constituie una dintre problemele primordiale ale
medicinei legale.

Solutionarea acestor probleme intampina o
serie de dificultati legate de varietatea obiectelor
contondente utilizate, de particularitatile suprafe-
tei de aterizare, fapt ce a determinat oportunitatea
studiului dat, pentru a determina cat mai exact
mecanismele de producere si a prezenta probe
pentru stabilirea circumstantelor in care a avut loc
evenimentul.

Scopul cercetarii a constat in determinarea spe-
cificului morfolezional si elaborarea criteriilor de dia-
gnosticare atraumelor cranio-cerebrale produse prin
obiecte contondente, in functie de mecanogeneza
actiunii si particularitatile suprafetei de interactiune
a obiectului vulnerant.

In conformitate cu scopul trasat, au fost definite
urmatoarele obiective:

1. Estimarea structurii traumelor cranio-ce-
rebrale cu consecinte letale, produse cu obiecte
contondente.

2. Determinarea aspectuluilezional al traume-
lor cranio-cerebrale prin caderi simple si precipitari,
in functie de caracterul suprafetei de aterizare si
regiunea supusa traumatizarii.

3. Stabilirea specificului morfolezional al tra-
umelor capului, produse prin obiecte contondente
cu suprafata limitata de actiune, in functie de forma
suprafetei de interactiune a obiectului vulnerant.

4. Concretizarea caracterului morfologic ma-
cro-microscopic al leziunilor meningo-cerebrale, in
functie de vechimea producerii traumei.

Materiale si metode de cercetare

Au fost cercetate multilateral doud loturi de
studii: analitico-descriptiv (698 cazuri) si lotul cerce-
tarilor lezional-morfologice (165 cazuri).

Studiul descriptiv, dupa volumul esantionului,
a fost unul selectiv. Acesta a inclus 698 de cazuri de
traume cranio-cerebrale letale, colectate din arhiva
CML, pe perioada 1999-2001. Au fost supuse analizei
circumstantele, structura si particularitatile traume-
lor cranio-cerebrale letale. Informatiile privind acest
lot au stat la baza selectdrii celor mai frecvente forme
de traumatizare a capului, supuse ulterior unei cer-
cetari aprofundate.

Studiul morfologic a cuprins 165 de cazuri de tra-
ume cranio-cerebrale letale, pe perioada 2000-2010,
examinate de autor in cadrul Sectiei de tanatologie
Chisindu, conform unui program special. Cercetarile
au fost axate pe stabilirea caracterului lezional al tra-
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umelor capului, produse prin obiecte contondente,
cu suprafata nelimitata de interactiune, in functie de
specificul suprafetei de aterizare. Pentru aceasta, a
fost selectat un lot de 132 cazuri, intre care caderile
simple au constituit 98 cazuri, iar caderile de la inal-
time - 34. Suprafete dure ale planului de aterizare
au fost considerate: asfaltul, betonul si parchetul sau
linoleumul de la domiciliu (in cazul caderilor), iar la
suprafata semidura a fost referit solul.

Pentru concretizarea caracterului morfologic
prin actiunea obiectelor contondente cu suprafata
limitata (ciocan etc.), au fost selectate si analizate 33
cazuri de actiuni agresive cu urmari letale.

Pentru realizarea obiectivelor trasate si atinge-
rea scopului propus, au fost utilizate urmatoarele
metode de cercetare: de bazd - analitica, clinica,
paraclinica, macroscopica in situ, histologica, to-
xico-narcologica, medico-criminalistica; metode
suplimentare — macroscopica dupa prelucrarea ter-
mica, chimica a preparatelor, stereomicroscopica,
reconstituire, fotografiere macro-microscopica.

Rezultatele cercetarii

in baza examinarilor efectuate, am stabilit ca
trauma cranio-cerebrald letala a constituit 11,66%
din numarul total al cadavrelor cercetate in cadrul
Sectiei de tanatologie Chisinau a Centrului de
Medicina Legala pe perioada 1999-2001; 24,7% -
din numarul total de cazuri de moarte violentad si
46,65% — din totalitatea traumatismelor mecanice.
Este semnificativ faptul ca in structura traumelor
cranio-cerebrale cu urmari letale au prevalat cele
produse prin caderi simple si precipitari, prezentand
un evident polimorfizm lezional.

Am constatat ca in 74% cazuri traumele capu-
lui au fost produse ca urmare a caderilor simple, iar
26% au rezultat din precipitare. Caderile simple pe
o suprafata dura au fost stabilite in 73,5% din cazuri,
iar in 26,5% planul de aterizare a fost semidur.

in caderile simple, cel mai frecvent a fost supusa
traumatizarii regiunea occipitala (62,3%), ceva mai
rar (27,5%) aterizarea s-a produs pe regiunea parie-
to-temporala a capului, iar regiunea frontala a fost
traumata in doar 10,2% cazuri (tabelul 1).

Tabelul 1
Frecventa leziunilor diferitelor regiuni ale capului in functie
de suprafata planului de aterizare

Regiunea Caracterul s.uprafe,tei » Total
supusd de aterizare

traumati- semidurd dura

zarii | abs. % | abs. % abs.| %
Occipitala | 18 |62+9,17 | 43 |62,3+5,83 [>0.05| 61 | 62,3
Parieto- 1 ¢ 1784848 | 19 |27,5+5,38 |>0.05 | 27 |27.5
temporald
Frontaldi | 3 |10+5,67| 7 |102+3,64[>0.05| 10 [ 10,2
Total 29 100 69 100 98 | 100




Analizand aspectul morfologic al leziunilor ca-
pului produse ca urmare a caderilor simple in functie
de caracterul suprafetei de aterizare, am determinat
unele particularitati de diagnostic diferential, speci-
fice anumitor conditii de traumatizare.

Dupa cum arata rezultatele obtinute, in caderile
simple pe o suprafata durd, de regul3, s-au constatat
excoriatii cu edem al tesuturilor moi adiacente; plagile
contuze preponderent de forma liniara, cu margini
neregulate, excoriate, strivite; revarsarile sangvine
epicraniene au avut caracter difuz, cu hotare delimi-
tate, cuprindeau toata grosimea lamboului cutanat.
Fracturile oaselor craniene aveau forme liniare, duble,
cominutive, cu faramitarea tesutului osos pe lamela
externa. Hemoragiile subdurale si subarahnoidiene
s-au localizat atat in regiunea loviturii, cat si in regiu-
nea de contralovitura, fiind de forma oval-neregulats,
mai pronuntate in regiunile contraloviturii.

La caderi simple pe o suprafata semidurd,
excoriatii am stabilit relativ rar, revdrsari sangvine
epicraniene aveau dimensiuni mici, erau superficiale,
cu hotare slab delimitate. Fracturile craniene - in
forma de fisuri liniare, fara semne de faramitare a
structurii osoase. Hemoragiile subarahnoidiene in
regiunea loviturii se prezentau in focare solitare, slab
pronuntate, cu hotare bine conturate, iar in zona
contraloviturii — manifestate prin acumulari difuze
de sange, cu hotare slab delimitate.

In cazul caderilor de la inaltime, aspectul
morfolezional al tuturor structurilor anatomice ale
capului s-a deosebit esential dupa volum si caracter.
In aterizari pe o suprafatd durd, tesuturile moi din
regiunea contactului primar s-au caracterizat prin
plagi contuze, de forma liniar-neregulate, stelate sau
neregulate, cu marginile de obicei strivite, excoriate,
circumscrise de zone excoriate extinse. Concomitent,
la 0 anumita distanta de locul impactului primar, s-au
depistat plagi,rupte’, produse prin actiunea margi-
nilor oaselor fracturate, avand forma neregulata si
margini rasfrante in afara.

La aterizari pe o suprafata semidurd, volumul
lezional al tesuturilor moi ale capului era mai redus,
predominand pldgile contuze de forma liniara si
circumscrise de zone echimotice extinse.

in caderile de lainaltime, indiferent de duritatea
planului de aterizare, s-au format fracturi deschise,
cominutiv-infundate ale oaselor craniene in forma de
»paienjenis”. La nivelul contactului primar cu planul
de aterizare, se formeaza sectoare de distrugere si
faramitare a substantei compacte pe ambele supra-
fete ale osului, de forma triunghiulara sau poligonala.
De la nivelul fragmentului osos, in directie spre baza
craniului se formau fracturi liniare-meridionale si
ecuatoriale, cu multiple fragmente osoase, ce redau
craniului aspectul de pdienjenis.
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Este semnificativ faptul ca fracturile meridio-
nale, pe intregul lor traiect, au fost neintrerupte, in
timp ce fracturile ecuatoriale, in locul intersectarii lor
cu cele meridionale, au format deplasari specifice in
forma de ,treaptd” (veziimaginea).

C

Inimagine: deplasarea specificd a fracturii ecuatoriale
subforma de ,treaptd”in timpul interactiunii craniului
culocul de aterizare (a - linia de fracturd ecuatoriald, b
- deplasarea fracturii ecuatoriale (fenomenul ,fractura

=

in treapta”), c - linia de fracturd meridionald)

In viziunea noastrd, prezenta acestui caracter
morfologic specific poate servi drept criteriu pen-
tru a diferentia deformarea generala a capului de
cea locala. Totodatd, ,fractura in treapta” poate fi
considerata un semn suplimentar de diagnosticare
si diferentiere a circumstantelor de traumatizare a
capului, fiind specific doar pentru precipitarea cu
aterizare pe o suprafata nelimitatd, cu deformarea
generald a craniului.

Am stabilit ca caracterul lezional in cazul actiunii
traumatice asupra capului prin obiecte contondente
cu suprafata limitata (ciocan etc.), se deosebeste
esential de cel care se observa in caderile simple siin
precipitare. Aceasta se referd atat la procesul de de-
formare, cat sila volumul lezional. Astfel, la actiunea
obiectelor contondente cu suprafata limitata predo-
mina deformarea locala a capului. In egald masura
s-au format fracturi craniene (35,8%), plagile contuze
(31,6%) si leziunile meningo-cerebrale (24,7%).

La actiunea obiectelor contondente de forma
plana, au predominat esential plagile de forma ste-
lata (74,1%), fiind urmate de cele liniare si de forma
de semiluna, spre deosebire de obiectele de forma
cilindrica sau cu muchie, cand plagile de forma liniara
sunt cele mai frecvente.

Particularitatile morfologice ale plagilor se
deosebesc in functie de suprafata de interactiune a
obiectului traumatizant (tabelul 2).
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Tabelul 3
Coraportul dintre caracterul fracturilor oaselor craniene si
forma suprafetei de interactiune a obiectului traumatizant

Tabelul 2
Caracterul morfologic al plagilor contuze in functie de forma
suprafetei de interactiune a obiectului vulnerant

Forma suprafetei de interactiune a Specificul Forma suprafetei de interactiune
Specfﬁf“l obiectului vulnerant fracturilor pland/sferica cilindrica | cu muchie
plagii land/sferica alungitd (ci- cu muchie rtial
Lo R - partial .
P lindrica) aspectul frac- |- infundate, inpfur; date - izolate
neregulate pe turii - cominutive .. |infundate
caracterul mar- . - cominutive
.. tot parcursul si . .
ginilor la cape- S relativ regu- |relativ regu- - triunghiu-
tele plagilor mat strivite pe late late forma — pe la- | - patrulatera, - oval-alun- lara
centru mela externd |- dreptunghiulara | gita ) S .
caracterul mar- strivire accentu- |relativ uni relativ unifor- - alungita
ginilor la mijlo- | _ - mad, cu striviri forma — pe - liniara liniara - radiala
.. ata pe centru forma lamela i 5 | - radials - limara ST
cul plagilor pe centru amela mterna | - radiala cominutiva
] predominant [situate la fundul frac- |- plat, uniform - alungit - cominutiv
localizarea pun- . - infundat infundat in trept
o haotic la capetele |capete sau turil infunda infunda 1n trepte
filor tisulare lagil li - relativ regulate
p . pagiior 1PSEsC marginile ascutite ing co > | - denivelate |- faramitate
orma excoria- S . . . tite, In ,,co- |, N
.. oxe dreptunghiulara, |alungite, benziforme, fracturii » In trepte In trepte
tiilor din jurul - . . Zoroc
Tl ovald, rotunjita |ovale triangulare
plagilor caracterul pe ~ fisuri alun-
caracterul mar- ) lamela exter- |- fisuri unice ra- o - cominuti-
. . g relativ regu- g 5afi al gite, situate  radial
ginii excoria-  |regulatd lats neregulata ha a lragmen- diale longitudinal ve si radiale
tiilor tului osos
. - atat din
locul de por- din centrul de - din una capete, cat
Dupa cum demonstreaza datele obtinute de nire a fractu- |2 o - T sau ambele . Ein oen
i i i 3 rilor capete s
noi, la actiunea obiectelor contondente de forma p trul fracturii

plana, plagile contuze s-au caracterizat prin margini
neregulate pe tot traiectul lor, cu o localizare haotica
a puntilor tisulare, iar excoriatiile din jurul plagii erau
de forma ovala sau dreptunghiulara. in acelasi timp,
la actiunea obiectelor de forma cilindrica si cu mu-
chie, plagile s-au manifestat prin margini regulate,
puntile tisulare preponderent localizate la capetele
plagilor, iar excoriatiile din jurul lor aveau forma oval-
alungita sau erau benziforme.

Fracturile oaselor craniene s-au format in toate
cazurile examinate, iar in functie de specificul morfo-
logic au avut urmatoarea structura: in 32,4% cazuri
fracturile au fost infundate, in 22,05% - cominutive,
19,1% au fost liniare, cu afectarea ambelor lamele,
14,7% —fracturiin trepte, 8,8% - fracturi izolate, situ-
ate pe una din lamele (interna sau externa) si numai
in 2,94% cazuri s-au inregistrat fracturi orificiale.

Anumite particularitati caracteristice fracturilor
oaselor craniene s-au inregistrat si in raport cu forma
suprafetei obiectului contondent (tabelul 3).

La actiunea obiectelor contondente de forma
plana sau cilindrica, preponderent s-au format frac-
turi infundate si cominutive, iar la loviri prin obiecte
cu muchii au predominat fracturile infundate in pe-
rimetrul unui sector izolat. Caracterul fracturilor se
deosebea si in functie de suprafata osului (externa
sau interna). Astfel, la actiunea obiectelor de forma
plana, pe lamela externa se formeaza defecte osoase
patrulatere sau dreptunghiular-rotungite, ceea ce nu
se produce la actiunea obiectelor cu muchie sau de
forma cilindrica.
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Pe lamela internd a sectorului fracturat, se con-
statd fracturi liniare sau radiale, la lovire cu obiecte
cu suprafata pland/sferica; fracturi radiale cominutive
-la actiunea obiectelor cu muchii, fracturi liniare - la
obiectele de forma cilindrica. Aceasta explica inter-
dependenta certa dintre forma fracturii si suprafata
de traumatizare a obiectului vulnerant.

Caracterul marginilor fracturii, de asemenea,
depindea de forma obiectului traumatizant. Astfel,
la actiunea obiectelor de forma plana/sferica, mar-
ginile fracturii au fost relativ regulate sau ascutite in
»cozoroc”, spre deosebire de obiectele cu muchie, la
actiunea carora marginile fracturii erau faramitate in
trepte, iar la loviri prin obiecte cilindrice — denivelate
in trepte.

In regiunea fundului osului fracturat s-au depis-
tat eschile mici, in profunzime, indiferent de forma
suprafetei de interactiune. Totodata, la lovirea cu
obiecte de forma cilindrica, fundul fracturii a fost
de forma alungitd; la actiunea obiectelor de forma
plana - plat, uniform infundat, iar prin obiectele cu
muchie - cominutiv in trepte.

Analizand modificarile macro-microscopice ale
leziunilor meningo-cerebrale in functie de vechimea
traumei, am stabilit ca in primele ore dupa trauma
revarsari hemoragice epi- si subdurale, macrosco-
pic, se caracterizeaza prin colectii de sange in focar,
cu hotare slab conturate, pe alocuri cu formare de
cheaguri sangvine; peste 12-24-48 de ore de la tra-
uma, revarsari sangvine reprezinta un cheag relativ
organizat, flasc, de forma unei lentile biconvexe;




peste 4-5 zile de la trauma, acumularea sangvina
se transforma intr-un cheag masiv, bine delimitat,
relativ dur la palpare.

In primele ore de la trauma, modificarile micro-
scopice ale revarsarilor sangvine intracraniene s-au
manifestat prin hemoragii infiltrative din eritrocite
conjugate, bine conturate, cu edem perifocal; la 24-
48 de ore de la trauma au fost prezente limfocite,
fibroblaste si fibrocite solitare; la 4-5 zile de la trauma,
se observa o infiltratie limfo-leuco-histocitara cu
fibre de colagen, macrofage si semne de proliferare
a tesutului de granulatie.

Concluzii

1.Rezultatele cercetdrilor noastre arata ca trau-
ma cranio-cerebrald a constituit 24,7% din numarul
total de cazuri de moarte violenta si 46,65% din
traumatismele mecanice cu urmari letale. 74% din
traumele cranio-cerebrale letale s-au produs prin
caderi simple, iar 26% - ca urmare a precipitarii.
Caderile simple mai frecvent (73,5%) au avut loc
pe un plan dur si cu mult mai rar - pe o suprafata
semidura (26,5%). in ambele cazuri, mai des (62,3%)
se traumatizeaza regiunea occipitala.

« Incaderile simple pe o suprafatd durd, trauma-

tizarea tesuturilor moi ale capului se manifesta prin:
excoriatii cu edem al tesuturilor moi adiacente; plagi
contuze, preponderent de forma liniara, cu margini
neregulate, excoriate, strivite; revarsari sangvine epi-
craniene, cu hotare delimitate, ce cuprindeau toata
grosimea lamboului cutanat. Fracturile oaselor craniului
aveau formeliniare, duble si cominutive, cu faramitarea
structurii osoase pe lamela externa. Hemoragiile sub-
durale si subarahnoidiene se localizau atatin regiunea
loviturii, cat si in cea a contraloviturii.
La caderi simple pe o suprafatd semidurd,
relativ rar si in volum lezional mai mic se formeaza:
excoriatii, revarsari sangvine epicraniene sunt super-
ficiale, cu hotare slab delimitate; fracturi craniene cu
caracter liniar, fara semne de faramitare a structurii
osoase; hemoragii subarahnoidiene in regiunea lovi-
turii (in focare slab pronuntate) cu hotare conturate,
iar in regiunea contraloviturii acumularile sangvine
sunt slab evidentiate.

2. In precipitari se formeaza fracturi craniene
specifice in forma de ,paienjenis”: la aterizari pe o
suprafata dura prevaleaza numarul fracturilor meri-
dionale si ecuatoriale, spre deosebire de aterizarile
pe o suprafatd semidura. Fracturile ecuatoriale, in
locul intersectarii cu cele meridionale, capata o forma
specifica - in ,treapta’, fenomen caracteristic pentru
caderide lainaltime cu aterizarea pe o suprafatd ne-
limitata, din cauza deformarii generale a craniului.

3.Laactiunea obiectelor contondente cu supra-
fata limitata de forma plana (ciocan), predomina pla-
gile de forma stelata (74,1%), cu margini neregulate
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si strivite pe centru, cu punti tisulare haotic orientate,
iar la loviturile cu obiecte de forma cilindrica sau
cu muchie predomina plagile de forma liniara, cu
margini relativ regulate.

+ La actiunea obiectelor de forma plana, pe
lamela externa a osului se formeaza defecte patru-
latere sau dreptunghiulare, iar pe lamela interna
acestea au caracter liniar sau radial, cu margini relativ
regulate, fundul fracturii fiind uniform infundat.

+ La lovire prin obiecte de forma cilindrica,
pe lamela externd defectele osoase mai frecvent au
forma oval-alungita, iar pe lamela interna predomina
fracturi liniare, cu margini denivelate, in trepte si cu
fundul alungit.

+ Prin actiunea obiectelor cu muchie, pe la-
mela externa se formeaza fragmente osoase triun-
ghiulare sau alungite, cu marginifaramitate, in trepte
si fracturi radiale cominutive, localizate pe lamela
internd; in regiunea fundului fracturii se formeaza
defecte osoase cominutive in trepte.
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