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Cadru legislativ al activitatii medico-legale.
Organizarea retelei de medicind legald

1. CADRU LEGISLATIV AL ACTIVITATII
MEDICO-LEGALE. ORGANIZAREA RETELEI
DE MEDICINA LEGALA

1.1. ORGANIZAREA ACTIVITATII
SI FUNCTIONAREA INSTITUTIILOR
DE MEDICINA LEGALA

Organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala
este reglementata de legea nr. 459/2001, OG 57/2001 si legea 271/2004.

Activitatea de medicind legald, parte integrantd a asistentei
medicale, consta in efectuarea de expertize, examinari, constatari, examene
de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in viata,
cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, in vederea stabilirii
adevarului In cauzele privind infractiunile contra vietii, integritatii corporale
si sanatatii persoanelor ori in alte situatii prevazute de lege, precum si
efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei.

In Romania, reteaua de medicind legald este organizati la nivel
national si are o structurd piramidala, fiind compusa din urmatoarele nivele
de competenta:

(D) Servicii de medicinad legald judetene, din structura carora fac
parte si cabinetele de medicina legala;

(IT) Institute de medicina legald din centrele medicale universitare;

(1) Institutul National de Medicina Legala ,,Mina Minovici* Bucuresti.

Activitatea de medicina legald este coordonata, sub raport stiintific si
metodologic, de Ministerul Sanatatii si de Consiliul Superior de Medicind
Legald, cu sediul la Institutul de Medicind Legald ,,Prof. Dr. Mina
Minovici“ Bucuresti.

Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei asigura controlul si
evaluarea activitatii de medicina legala.

Institutul National de Medicina Legala ,, Mina Minovici* Bucuresti -
unitate cu personalitate juridicdA in subordinea Ministerului Sanattii -
colaboreaza cu Ministerul de Justitie, Parchetul General si cu Ministerul de
Interne.



Instanta stiintificd supremd este constituitd de Comisia Superioara
Medico-Legala (formatd din membri de diferite specialitati - medici legisti,
chirurgi, ortopezi, neurochirurgi, microbiologi etc.).

Institutele de medicina legala sunt unitati cu personalitate juridica in
subordinea administrativd a Ministerului Sanatatii care isi au sediul In centre
medicale universitare Cluj, Iagi, Timisoara, Targu-Mures, Craiova.

Institutul de Medicina Legala ,,Prof. Dr. Mina Minovici® Bucuresti,
precum si celelalte institute de medicind legala, in limitele competentei lor
teritoriale, au urmatoarele atributii principale:

a) controleaza din punct de vedere stiintific si metodologic un
anumit numar de laboratoare judetene;

b) efectueaza, din dispozitia organelor de urmdrire penald, a
instantelor judecatoresti sau la cererea persoanelor interesate, expertize si
constatari, precum si alte lucrari cu caracter medico-legal;

c) efectueaza noi expertize medico-legale dispuse de organele de
urmdrire penald sau instantele judecatoresti, precum si in cazurile de
deficiente privind acordarea asistentei medicale ori in cazurile in care,
potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

MINISTERUL SANATATII SI FAMILIEI

(Consiliul Superior de Medicina Legalé)J
)

Institutele de Institutul National de Medicind Legald Comisia
Medicind Legala ,,Mina Minovici” Bucuresti Superioara

LI

Servicii Judetene de Comisia de

Comisii de C .o o Control si Avizare
Control i Medicina Legala
Avizare
|J Directiile Judetene

( Cabinetele Medico-Lecale )—,_ de Sanatate

Fig. 1 Organizarea Retelei de Medicina Legala in Romdnia

d) executd examene complementare de laborator, solicitate de
serviciile de medicina legala judetene, de organele de urmarire penald, de
instantele judecatoresti sau de persoanele interesate;
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e) indeplinesc, pentru judetele in care isi au sediul, respectiv pentru
municipiul Bucuresti, atributiile ce revin serviciilor de medicind legala
judetene prevazute in prezenta ordonanta;

f) efectueaza cercetari stiintifice in domeniul medicinii legale si pun la
dispozitie Invatamantului universitar §i postuniversitar, materiale documentare,
precum si alte mijloace necesare procesului de invatamant;

g) contribuie la sprijinirea asistentei medicale, atat prin analiza
aspectelor medico-legale din activitatea unitatilor sanitare, la cererea lor, cat
si prin analiza unor probleme constatate cu ocazia desfasurarii activitatii de
medicina legala;

h) propun Consiliului superior de medicind legald masuri
corespunzatoare in vederea asigurdrii, din punct de vedere metodologic, a
unei practici unitare In domeniul medicinii legale pe intreg teritoriul tarii;

i) avizeaza functionarea, in conditiile legii, a agentilor economici
care desfasoard activititi de imbdlsamare si alte servicii de estetica
mortuara;

In cadrul institutelor de medicind legald din centrele medicale
universitare, precum si in cadrul Institutului de Medicina Legala ,,Prof. Dr.
Mina Minovici“ functioneaza Comisii de avizare si control al actelor
medico-legale.

Comisiile de avizare si control al actelor medico-legale din cadrul
institutelor de medicina legald examineaza si avizeaza:

a) actele de constatare sau de expertiza medico-legala, efectuate de
serviciille de medicind legala judetene, in cazurile in care organele de
urmdrire penald sau instantele judecatoresti considera necesara avizarea;

b) actele noilor expertize efectuate de serviciile medico-legale
judetene inainte de a fi transmise organelor de urmarire penald sau
instantelor judecatoresti.

Serviciile medico-legale judetene functioneazad in oragele resedinta
de judet fiind subordonate, din punct de vedere administrativ, directiilor de
sanatate publica.

Serviciile medico-legale judetene pot organiza Cabinete medico-
legale in localitatile mai importante din judetul respectiv sau pot decide
numirea unui medic de altd specialitate ca medic legist delegat (temporar).

Serviciile de medicind legald judetene au urmadtoarele atributii
principale:

a) efectueazd expertize si constatari medico-legale din dispozitia
organelor de urmarire penala sau a instantelor judecatoresti, precum si in
cazurile de deficiente in acordarea asistentei ori in cazurile in care, potrivit



legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;

b) efectueazd orice altd expertizd sau constatare medico-legala, in
cazul 1n care se apreciazd cd aceasta nu poate fi efectuatd de cabinetul de
medicina legala;

c) efectueazd, cu plata, examindri medico-legale, la cererea
persoanelor interesate, precum si orice alte lucrari medico-legale, cu
exceptia celor care intrd Tn competenta cabinetului de medicina legala;

d) efectueazd noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care
intrd in competenta institutelor de medicina legala;

e) pun la dispozitie catedrelor de medicina legald din universitétile
de medicina si farmacie, in conditiile prevazute de dispozitiile legale, de
deontologia medicald si de reglementarile privind drepturile omului,
materiale documentare, cadavre, tesuturi si alte produse biologice necesare
procesului didactic;

f) pun la dispozitia Institutului de Medicina Legala ,,Prof. Dr. Mina
Minovici“ si a institutelor de medicind legald materiale necesare pentru
cercetarea stiintifica;

g) contribuie la ridicarea nivelului de acordare a asistentei medicale
din unitatile sanitare, comunicdnd organului ierarhic superior al acestor
unitati deficientele constatate cu ocazia desfasurdrii activitatii de medicina
legala;

h) participd, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor
din Romania, la lucrarile comisiilor de ancheta, instituite de acestea si
contribuie, atunci cand diagnosticul este incert, la clarificarea cauzelor care
au provocat vatimarea integritdtii corporale, a sanatatii sau decesul
bolnavilor.

Cabinetele de medicina legala au urmatoarele atributii principale:

a) efectueaza orice expertizd si constatare medico-legala, din
dispozitia organelor de urmarire penald sau a instantelor judecatoresti, cu
exceptia celor ce intrd in atributiile serviciilor de medicina legala;

b) asigurd, cu platd, efectuarea examinarilor medico-legale, la
cererea persoanelor interesate;

c) asigurd, cu plata, efectuarea altor lucrari medico-legale.

In prezent existdi unusprezece cabinete medico-legale situate in
urmdtoarele orase sau municipii neresedintd de judet: Lugoj, Campulung-
Arges, Comanesti, Fagarag, Petrosani, Sighetul Marmatiei, Medias,
Campulung Moldovenesc, Radauti, Barlad, Onesti.
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1.2. ACTELE MEDICO-LEGALE

Sectiunea 2 a Normelor Procedurale privind efectuarea expertizelor,
constatarilor si a altor lucrari medico-legale prevede ca actele medico-legale
sunt raportul de expertiza, raportul de constatare, certificatul, buletinul de
analiza si avizul.

Din textul acestui act normativ reiese cd prin raport de expertiza
medico-legald se intelege actul Intocmit de un expert la solicitarea organului
de urmarire penald sau a instantei de judecata si care cuprinde datele privind
expertiza efectuatd. Expertiza medico-legalda se efectueaza in situatiile
prevazute la art. 116 si 117 din Codul de procedura penald, precum si la art.
201 din Codul de procedura civila. Expertizele sunt de urmatoarele tipuri:

e cxpertize pe cadavru: autopsia, reautopsia si exhumarea
cadavrului efectuate numai pe baza ordonantei judiciare;
examinarea la fata locului; examindri complementare;

e cxpertize pe persoane: examindri clinice si complementare in
caz de agresiuni, infractiuni privitoare la viata sexuala,
amanarea/intreruperea executarii pedepsei, expertize psihiatrice,
a filiatiei, capacitatii de munca etc.;

e expertize pe bazd de acte;

e expertize de laborator.

Prin raport de constatare medico-legala se intelege actul intocmit de
medicul legist la solicitarea organului de urmarire penala sau a instantei de
judecatd si care cuprinde date privind constatarea efectuata. Constatarea
medico-legala se efectueaza in situatiile prevazute la art. 112 si 114 din
Codul de procedura penala.

Prin certificat medico-legal se intelege actul intocmit de medicul
legist la cererea persoanclor interesate si care cuprinde date privind
examinarea medico-legala.

1.3. CONTROLUL ACTELOR MEDICO-LEGALE

Dupa Iftenie si Boroi [2002], corectitudinea §i obiectivitatea actelor
medico-legale este asigurata prin triplu control:

(a) din exteriorul retelei de medicina legala (art. 115 CPP ,,completarea
sau refacerea raportului de constatare medico-legald”; art. 124 CPP ,,supliment de
expertiza”; art. 125 CPP ,,noua expertiza medico-legala”);

(b) din interiorul retelei de medicinda legalda (verificarea

documentelor de catre conducerea institutiilor medico-legale; avizarea de
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catre Comisiile de Control si Avizare a actelor medico-legale si Comisia
Superioara Medico-Legald; existenta metodologiei unice pe tot teritoriul
tarii);

(c) control combinat prin comisii mixte si prin Consiliul de Analiza
si Evaluare.

Odatda cu intrarea in vigoare a prevederilor privind infiintarea si
functionarea cabinetelor de consultantd medico-legala (art. 34-39 Regulament
de Aplicare), se contureazd a patra, poate cea mai eficientd, modalitate de
control a corectitudinii actelor medico-legale, expertii medico-legali angajati de
parti putand:

e sd Intocmeasca ,,note de expert”, care cuprind obiectiuni ale
actelor medicale si/sau medico-legale prezentate de client;

e sa propund obiective pentru efectuarea expertizelor oficiale
prin intermediul organelor de justitie;

e sd recomande efectuarea unei noi examindri de specialitate
si/sau investigatii necesare cazului in etapa premergatoare
expertizei oficiale, pentru a putea fi efectuatd pe baza unei
documentatii complete.
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2. TANATOLOGIA MEDICO-LEGALA

La ora actuala tanatologia (gr. thanatos = zeul mortii, logos = studiu)
reprezintd o ramurd a medicinei teoretice si practice care se ocupa de studiul
starii organismului Tn ultima fazd a procesului patologic, dinamicii si
mecanismelor tanatogeneratoare, cauzelor directe (imediate) de deces,
manifestdrilor clinice, morfologice si biochimice ale organismului
muribund, precum si a fenomenelor bio-morfologice care au loc dupa
moartea organismului.

Dupa Dragomirescu [1996], moartea este incetarea definitiva si
ireversibila a vietii, prin oprirea functiilor vitale, fiind rezultatul rupturii
echilibrului biologic care este necesar mentinerii vietii, Incetarea
fenomenelor vitale mergand pana la oprirea activitatii metabolice celulare.

2.1. ETAPELE MORTII

Instalarea mortii este un proces progresiv, parcurgind trei etape
succesive:

2.1.1. Agonia (gr. agon = lupta, intrecere) este o etapad tranzitorie de la
viatd la moarte in care se duce o luptd intre procesele biologice si cele
tanatologice. Durata agoniei este variabila in functie de cauza de deces, de la
cateva ore/zile (lungd) pana la minute (scurtd), uneori poate lipsi (zdrobirea
capului, unele morti subite). Pielea muribundului devine palida, temperatura
corpului scade, apar transpirati reci. Se pierde contactul cu realitatea
imediatd. Activitatea cardiacd si respiratorie se perturbd. Dispar simturile:
primul dispare vazul si ultimul auzul.

Din punct de vedere clinic se intilnesc diferite forme:

(a) Agonia lucida — cu constiinta nealterata;

(b) Agonia cu delir — cu stare de agitatie, miscari bruste; in cadrul
acesteia existd posibilitatea de producere a unor leziuni autoprovocate (prin
cadere din pat, zgariere cu unghiile) ;

(c) Agonia alternanta.

2.1.2. Moartea clinica se caracterizeaza prin disparitia functiilor
respiratorii si cardiace cu pastrarea activittii biologice a tesuturilor. In
aceastd etapd inca mai exista posibilitatea reanimarii tuturor functiilor vitale.
Durata acestei etape este de aproximativ 5 minute.



2.1.3. Moartea biologicd este o etapd 1n care manevrele de
resuscitare nu mai sunt eficiente deoarece se caracterizeaza prin incetarea
proceselor metabolice la nivelul celulelor.

Dupa instalarea mortii biologice tesuturile organismului mai rezista
o scurtd perioada de timp, dupa care, datoritd lipsei de oxigen, activitatea
proceselor scade progresiv pana la oprire completa. Primele schimbari au
loc la nivelul scoartei cerebrale (tesut nervos cel mai sensibil la lipsa sau
scaderea oxigenului).

2.2. DIAGNOSTICUL MORTII

2.2.1. Semnele negative de viata:
e Imobilitate absoluta;
e Absenta pulsului;
e Absenta miscarilor respiratorii;
e Tesuturile sunt palide;
e Lipsa raspunsului la stimuli dureroti, termici si olfactivi;
e Absenta reflexelor.

Desi reprezinta absenta activitatilor caracteristice organismului viu,
semnele negative de viatd au o valoare orientativda in diagnosticul mortii:
imobilitatea se poate intdlni in stiri de inconstientd, paloarea tesuturilor
poate fi consecinta unor tulburari ale sistemului cardio-vascular sau anemiei,
s.a.m.d.

2.2.2. Semne ale mortii reale (de certitudine) se datoresc unor
procese fizice si biochimice nespecifice organismului viu. Manifestarile
morfologice ale acestor procese se numesc modificari cadaverice.
Modificarile cadaverice pot fi clasificate in precoce si tardive.

2.2.2.1. Modificarile cadaverice distructive precoce:

2.2.2.1.1. Rdcirea cadavrului. Oprirea metabolismului si circulatiei
in organism determind scdderea temperaturii acestuia pana la nivelul
temperaturii mediului inconjurator.
Viteza de racire a cadavrului depinde de mai multi factori:
e temperatura, umiditatea si migcarea maselor aeriene;
e calitatea §i grosimea imbracamintii;
e greutatea corporald;
e cauza de deces.
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Astfel, cadavrul unei persoane care a avut febrd in perioada
precedentd decesului se va rdci mai lent decat cadavrul care anterior
decesului a avut temperatura normald; cadavrul unei persoane corpolente se
raceste mai lent, decat al unui copil; portiunile corpului neacoperite cu
imbracaminte se racesc cu vitezd mai mare decat portiunile acoperite. Se
considera ca temperatura rectald a cadavrului aflat la temperatura camerei
(16-18°C) scade cu cate 1° pe ord in primele sase ore; in etapa urmitoare
viteza de rdcire creste pana la 2°C/ora.

Importanta practicd a rdcirvii cadavrului: constituie pentru medicina
legald un semn cert de moarte si are o valoare orientativa pentru stabilirea
datei mortii.

2.2.2.1.2. Deshidratarea cadavrului cuprinde acele zone care in
timpul vietii au fost umezite sau unde pielea este subtire: mucoasa buzelor,
sclerele, scrotul, labiile mici, precum si zonele unde pielea este lipsita de
stratul sau superior: excoriatii (inclusiv cele produse dupd moarte),
marginile plagilor, santul de spanzurare sau strangulare s.a.m.d. Momentul
aparitiei si claritatea deshidratarii in mare parte depind de conditiile
mediului inconjurdtor. Cu cit mai crescutd este temperatura, mai scazuta
umiditatea mediului ambiant, mai sumard imbracamintea si mai intensa
miscarea maselor aeriene, cu atdt mai mare este viteza si mai clare semnele
deshidratarii cadaverice. Viteza deshidratarii mai depinde si de cauza de
deces. Pielea atrofiatd a persoanelor cu varsta Tnaintatd sau pielea fina a
copiilor se deshidrateaza mai repede decat pielea unui adult sanatos.

Daca dupd deces ochii raman deschisi, procesul deshidratarii
sclerelor si corneelor este intens: corneele 1si pierd luciul, sclerele
deshidratandu-se, se opacifiaza. Peste cateva ore acestea au aspectul de pete
albicioase-galbui (petele Liarche), corneele isi pierd transparenta, devin
albicioase. Deshidratarea pielii manifestatd morfologic prin pete brune,
pergamentoase se observa la barbati la nivelul scrotului, la cadavrele de sex
feminin acest aspect se observd la nivelul labiilor mari. Petele brune
pergamentoase de la nivelul scrotului pot fi gresit interpretate de
examinatori neexperimentati drept leziuni traumatice produse prin actiunea
unor corpuri dure. Leziunile se pot exclude prin lipsa excorierii stratului
superficial al pielii si a revarsatelor de sange.

Importanta practica a deshidratarii cadavrului: semnele deshidratarii
cadaverice, cu toate ca au o valoare orientativa, se iau in calcul in cadrul stabilirii
momentului la care a survenit decesul.

2.2.2.1.3. Lividitatile cadaverice (pete cadaverice) sunt consecinta
opririi circulatiei sanguine cu migrarea sangelui datoritd fortelor de
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gravitatie prin vase in partile declive necomprimate ale corpului. Imediat
dupa moarte se produce spasmul vaselor arteriale, singele din acestea trece
prin capilare in vene. Dupa ce umple venele, sangele coboara in regiunile
cele mai declive. La aproximativ 2-4 ore dupa deces, venele pline de sange
ii conferd pielii initial culoare rosiatica, devenind treptat violacee pana la
violaceu-albastrui (fig. 2).

In intoxicatiile cu cianuri (v. cap. ,,Leziuni si moarte prin agenti
chimici”) sau cu monoxid de carbon, precum si in cazuri de deces prin
hipotermie, lividitatile cadaverice sunt ciresii-aprinse, pe cand in
intoxicatiile cu substante methemoglobinizante sau hemolitice acestea sunt
cafenii; daca decesul s-a datorat unei hemoragii acute, lividitatile cadaverice
sunt mai discrete si au culoarea roziu-violacee-palida. in asfixii mecanice
lividitatile cadaverice sunt intense, vinete, difuze si confluente.

Localizarea lividitatilor cadaverice depinde de pozitia cadavrului. In
zonele in care se exercitd presiunea maxima a greutdtii corporale sau a
elementelor Tmbracamintii (curele, elastic etc.), lividitatile cadaverice nu
apar.

FT

g. 2. Apectul lividitatilor cadaverice

Evolutia lividitatilor cadaverice poate fi impartita in trei faze:

(a) Hipostaza se instaleaza dupa aproximativ 2-3 ore de la deces si
dureaza 12-16 ore, pe parcursul acestei faze intensitatea petelor creste
progresiv. La presiunea exercitatd cu degetele asupra acestor zone, sangele
se evacueaza si, pentru o scurtd perioadda de timp, pata dispare pentru ca
apoi sad reapard rapid. Dupa modificarea pozitiei cadavrului lividitatile
dispar in zonele in care au fost vizibile si apar in zonele declive.

Hipostaza se observd si in organele interne: sangele din unele
portiuni se scurge in altele in functie de pozitia cadavrului.

10



Tanatologia medico-legala

(b) Difuziunea apare la aproximativ 16 ore dupad deces si dureaza
pand la 24-30 ore. Pe parcursul acestei faze se observd descompunerea
eritrocitelor, prin urmare hemoglobina pe care o contin coloreaza plasma in
rosu. Aceasta din urma incepe patrunderea prin peretele vaselor in tesuturile
inconjuratoare. Lividitatile cadaverice in aceastd faza au caracter permanent:
la digito-presiune aceste pete nu dispar, doar palesc, deoarece tesuturile sunt
deja colorate de plasma. La modificarea pozitiei cadavrului apar in noile
zone declive, cu toate cd nu dispar in zonele initiale.

(c) Imbibitia apare dupa 22-26 ore de la producerea decesului si se
caracterizeaza prin coloratia stabild a tesuturilor cu plasma sanguind. Aceasta
fazd corespunde cu inceperea proceselor de autoliza si putrefactie: lividitatile
capatd treptat o tentd verzuie. La digito-presiune sau la modificarea pozitiei
cadavrului lividitatile nu mai dispar. ,,Migrarea” lividitatilor se exclude.

Importanta examinarii lividitatilor cadaverice pentru practica
medico-legala:

e intensitatea si culoarea lividitatilor au caracter orientativ
asupra cauzelor de deces;

e Jlocalizarea acestora il poate orienta pe expert si anchetator
asupra pozitiei initiale a cadavrului, precum si asupra
modificarilor pozitiei cadavurului;

e cste unul din criteriile prin care se stabileste momentul n
care a survenit decesul.

Uneori lividitatile izolate pot fi confundate cu echimozele. in astfel
de cazuri se va recurge la sectionarea tesuturilor pentru excluderea leziunii
traumatice.

2.2.2.1.4. Rigiditatea cadaverica se caracterizeaza prin contractura
si cresterea consistentei masei musculare, consecutive unor procese
biochimice complexe (descompunerea ATP urmata de cresterea vascozitatii
miozinei).

Apare la aproximativ 2 ore de la deces si se instaleaza progresiv Intr-
o anumita ordine (legea lui Nysten): grupa musculard interesata In primul
rand este cea faciald, urmand muschii gatului, toracelui, membrelor
superioare, abdomenului si membrelor inferioare. In primele 14-24 ore de la
deces, ce corespunde fazei de instalare, rigiditatea invinsa se reface, dar nu
mai are intensitatea initiala.

In faza de generalizare, intre 14-24 si 48 ore de la deces, rigiditatea
este completd si intereseazd toate grupele musculare. Pentru a mobiliza
articulatiile este necesara o forta considerabila. In aceasti fazi, rigiditatea o
data invinsd mecanic nu se reinstaleaza.
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Faza de rezolutie incepe dupa 48 ore de la moarte, rigiditatea
disparand progresiv in ordinea instaldrii. Rezolutia completd poate dura
pana la o saptimana postmortem.

Durata stadiilor este variabila in functie de cauza mortii si conditiile
mediului ambiant:

e instalarea si rezolutia sunt mai accelerate in conditii de
temperaturd inaltd, la temperaturi scadzute se observa
intarzierea acestora;

e in intoxicatiile cu stricnind, cianuri, pesticide, in boli
convulsivante, ca tetanos, in electrocutari sau traumatismele
cranio-cerebrale rigiditatea apare foarte rapid;

e in stdri septice, intoxicatii cu ciuperci, fosfor, rigiditatea se poate
instala mai tarziu cu o rezolutie mai rapida sau poate lipsi.

Rigiditatea cataleptica se manifesta prin instalare instantanee cu
fixarea pand la cele mai mici detalii a pozitiei persoanei in momentul
decesului. Asemenea cazuri sunt descrise in decapitari, traumatisme cranio-
cerebrale mortale cu zdrobirea capului, fulgeratie.

Importanta practica a rigiditatii cadaverice:

e este unul din semnele mortii reale;

e are caracter orientativ asupra stabilirii cauzei mortii;

e 1n coroborare cu alte semne ale mortii reale ajuta la stabilirea
datei mortii.

2.2.2.1.5. Autoliza cadaverica este un proces de distrugere aseptica
precoce a tesuturilor datorat actiunii enzimelor proprii. Astfel, tesuturile
organismului devin mai moi, pentru ca ulterior sa se lichefieze.

Rapiditatea proceselor de autolizd depinde de continutul cantitativ a
enzimelor in diferite organe sau tesuturi. Astfel, organele cu continut crescut de
enzime sunt mai putin rezistente la autoliza: pancreasul, suprarenalele, splina,
ficatul. Pielea fiind cea mai rezistenta la actiunea enzimelor autolitice.

2.2.2.2. Modificarile cadaverice distructive tardive

Dupa deces cadavrul poate fi supus unor modificari cadaverice:

(1) Distructive:

e prin putrefactie;

e prin fauna necrofaga si necrofora (animale sau insecte);

e produse de oameni.

(2) Conservatoare:

e artificiale (Imbalsdmarea, congelarea);

e naturale (mumificarea, saponificarea, lignificarea, mineralizarea,
congelarea).
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2.2.2.2.1. Putrefactia este un proces de descompunere a substantelor
organice sub actiunea florei microbiene.

Primele semnele ale putrefactiei — pata verde la nivelul abdomenului
- sunt vizibile in medie la 48 ore dupa deces.

Procesul de putrefactie este foarte complex si depinde de mai multi
factori. Unul din acesti factori este temperatura: valorile optime ale temperaturii
aerului pentru procesul de putrefactie fiind cuprins intre +20 si +30°C, evolutia
putrefactiei este lentd la temperaturi mai inalte (peste +50 - +55°C) si scazute
(sub +20°C), pentru ca la valori de peste +55°C si sub 0°C s fie opritd, cadavrul
fiind conservat prin mumifiere si respectiv congelare. Dezvoltarea fulminantd a
putrefactiei este favorizatd de existenta in organism a bacteriilor purulente.
Dinamica procesului de putrefactie depinde si de caracteristicile solului (argilos,
nisipos, uscat, umed, bogat sau sarac in substante organice).

in procesul de putrefactie se descriu doua faze: faza de formare a
gazelor si faza de lichefiere.

ot

Fig. 3. Stare avansatda de putrefactie: faza de formare a gazelor.

In faza de formare a gazelor flora bacteriana din intestinul gros produce o
cantitate mare de hidrogen sulfurat, care impinge peretele intestinal spre peretele
abdominal. Hidrogenul sulfurat se combind cu hemoglobina, rezultind o
substanta de culoare verde — sulfhemoglobina. Aceasta din urma difuzeazi prin
peretele abdominal, rezultand primele semne vizibile de putrefactie — pata verde
abdominald. Pata verde se extinde treptat pe toata suprafata corporala.

La cateva zile de la deces apare circulatia postumad: reteaua venoasa de
culoare verzui-murdard (presiunea gazelor de putrefactie propulseaza sangele
putrefiat prin vasele sanguine si favorizeaza iesirea sangelui din vase).

Spre sfarsitul primei sdptamani se dezvoltd emfizemul cadaveric
subcutanat, consecutiv formarii gazelor de putrefactie si localizarii
preponderente a acestora sub piele (fig. 3). Primele semne ale emfizemului
subcutanat se observa la nivelul fetei (aspect de ,,cap de negru”), buzelor (aspect
de ,buze de peste”), glandelor mamare, scrotului, abdomenului. Ulterior
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emfizemul se raspandeste in toate regiunile. Cadavrul creste foarte mult in
volum. Prin putrefactie, in faza gazoasd, se poate produce expulzia fatului din
uter (,,nastere in sicriu”), emisia de urind, materii fecale, continut gastric.

Dupa aproximativ doud zile pielea este sub tensiune, crepitd, de
culoare verzui-murdard, suprafata este acoperitd cu bule de gaz cu continut
lichidian tulbure, care se sparg usor.

Putrefactia intereseaza majoritatea tesuturilor. Cele mai rezistente la
putrefactie sunt: uterul, ligamentele si cartilajele. Dupa cateva luni organele
interne au aspectul unei mase amorfe gri-murdare cu structura greu
distinctibild. Peste aproximativ 4-6 luni, in mediu cald si umed, tesuturile
moi se descompun, scheletizarea are loc in medie peste 4-9 ani. Oasele se
pot pastra zeci de ani [Panaitescu, 1995].

Putrefactia, indiferent de faza, nu poate fi un motiv de refuz de efectuare
a expertizei medico-legale a cadavrului. Chiar si 1n stadii avansate de
descompunere pot fi puse 1n evidenta diferite leziuni, In special la nivelul oaselor,
urmele impuscarii la nivelul pielii si alte semne cu valoare diagnostica.

2.2.2.2.2. Distrugerea cadavrelor de animale si insecte. Distrugerea
cadavrului poate fi produsa si de animale, insecte sau plante. Ciupercile,
mucegaiul sau algele de asemenea participa la distrugerea si utilizarea
substantelor biologice a tesuturilor si organelor cadavrului. Importantd mai
mare o au reprezentantii lumii animale: mamiferele, pasarile, reptilele,
pestii, crustaceii, insectele.

Mamiferele (lup, vulpe, sobolan) distrug tesuturile moi ale
cadavrului, 1l fragmenteazd si deseori duc fragmentele la distante
apreciabile. Se descriu cazuri de distrugere a tesuturilor moi cadaverice de
animale domestice (pisici, cdini).

In cazuri in care cadavrul se afld in apd, la distrugerea acestuia pot lua
parte pestii rapitori, crustaceii, lipitorile si alti reprezentanti ai faunei acvatice.

Fig. 4. Modificarile cadaverice distructive tardive: fata cadavrului
este acoperitd de larvele mustelor
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Din insecte, cea mai mare eficientd i agresivitate distructivda o au
mustele. In conditii favorabile a mediului, ciclul biologic al mustelor are o
intensitate sporitd. Cadavrul unui nou-nascut poate fi distrus complet de
larvele mustelor in aproximativ doud saptdmani, iar cadavrul unui adult in
aproximativ una-doud luni. Dupa deces, aproape instantaneu, in jurul
orificiilor naturale (gurd, nas, ochi) sau in jurul plagilor, mustele depun oud
in cantitdti mari. Dupd 24 de ore se formeaza larvele, care elimind enzime
cu actiune distructiva foarte rapida si intensa asupra tesuturilor moi (fig. 4).
La temperatura mediului de 15-20°C, ciclul biologic a mustelor dureaza
aproximativ 21-28 zile (la 30°C durata scade pana la 2 sdptimani), pe
parcursul cdrora masa larvei creste de ordinul sutelor de ori. Informatia
privind ciclul biologic al mustelor are o valoare orientativad pentru stabilirea
datei mortii.

2.2.2.2.3. Distrugerile produse de oameni pot fi accidentale sau
intentionate.

Leziunile accidentale se produc in marea majoritate a cazurilor in
cadrul manipuldrii sau manevrelor de transport al cadavrului. Distrugerea
intentionatd poate avea ca scop:

o disimularea unei crime prin diferite modalitati (prin
incendiere, fragmentare, aruncare de la inaltime, plasare pe
cdile ferate sau pe sosea, ,spanzurarea” unui cadavru
sugrumat sau strangulat);

e impiedicarea identificarii prin distrugerea unor anumite
regiuni (fatd, degetele, zone cu semne particulare, ca tatuaje,
cicatrici).

2.2.2.2.4. Modificari cadaverice conservatoare naturale
si artificiale

2.2.2.2.4.1. Mumificarea. Pentru mumificare naturald este necesara
combinarea unor conditii obligatorii: aer uscat, aerisire buna si temperatura
crescutd. In cadrul mumificdrii se pierd lichidele, cadavrul mumificat
ajungand la 10% din greutatea initiala. Pielea devine dura, cafenie,
sfaramicioasd. Organele interne se micgoreazd semnificativ, consistenta
acestora creste.

Viteza mumificarii depinde de factori externi si de starea cadavrului.
In conditii favorabile, cadavrul unui nou-nascut poate fi mumificat complet
in aproximativ o lund. Pentru mumificarea cadavrului unei persoane adulte
casectice este necesara o perioada intre 1 si 12 luni.
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Importanta medico-legala a mumificarii:
e pe cadavru mumificat se pastreaza leziunile;
e frecvent exista posibilitatea identificarii.

2.2.2.2.4.2. Saponificarea (adipoceara) se produce in conditii de
umiditate crescuta pe fondul lipsei de oxigen. Astfel de conditii se gasesc in
cazurile in care cadavrul se afld in apa sau este inhumat 1n sol argilos, umed
sau 1n conditii similare. Putrefactia inceputd se opreste din cauza lipsei de
oxigen.

Natura saponificarii cadavrului este legatd de descompunerea
grasimilor, rezultand glicerind si acizi gragi. Acizii grasi impreuna cu
sarurile de calciu si magneziu formeaza sapunuri, protejand cadavrul de
putrefactie. Tesuturile saponificate au culoare alb-galbuie, consistentd moale
si degaja miros specific de branzd ranceda. Treptat tesuturile se intaresc,
pana la solidificare completd, cand devin sfaramicioase.

Din punct de vedere medico-legal, astfel de cadavre pot fi usor
identificate, procesul de saponificare conserva bine leziunile traumatice si
modificarile patologice de la nivelul organelor interne.

2.2.2.2.4.3. Lignificarea (tabdcirea) se produce la cadavre aflate in
medii acide care impiedica putrefactia, bogate in acid tanic si acid humic
(mlastini). Sub actiunea acestor substante pielea devine cafenie-negricioasa,
dura, cu elasticitatea scazuta. Din oase se elimind sarurile minerale: acestea
devin elastice si cu usurinta pot fi sectionate cu cutitul.

2.2.2.2.4.4. Mineralizarea este rezultatul pastrarii in lichide cu
concentratii crescute de saruri minerale cu transformarea intr-o ,,statuie®.

2.2.2.2.4.5. Congelarea naturald. Temperatura scazutd a mediului
inconjurdtor creeaza conditii favorabile pentru conservarea cadavrelor. De
exemplu, iarna cadavrele se pot pastra luni de zile, iar in zonele polare
conservarea este practic nedeterminatd. Cadavrul se conservd cu pastrarea
leziunilor traumatice si a modificarilor patologice.

2.2.2.2.4.6. Modificari cadaverice conservatoare artificiale.
Conservarea artificiala a cadavrelor in scop medico-legal sau funerar, se
poate realiza prin mijloace fizice (pastrarea in frigidere) sau chimice
(imbalsdmarea cadavrelor cu diferite substante conservatoare).
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2.3. CLASIFICAREA MORTII

Clasificarea socio-juridicd a mortii se bazeaza pe cauze de deces.
Cauzele de deces fac parte din doud mari categorii: moarte violentd
(nenaturald) si moarte neviolenta (naturald, patologica).

Prin moarte violenta se intelege moartea determinatd de actiunea
unor factori vulneranti din afara organismului (mecanici, chimici, fizici).
Din punct de vedere juridic, moartea violenta poate fi rezultatul unui omor,
suicid sau accident.

Moartea neviolenta este moartea datoratd unor cauze intrinseci
organismului, prin care nu se Incalcd normele de drept.

‘_Moarte violenta | Tﬂoarte neviolentélI
l l

— e s s e — — T — s
Omucidere [ |
subita naturala
Accident |
: : | | Bolile inimii Bitranete
Sinucidere si vaselor .
Bolile sistemului Uzura
Traumatism mecanic | respirator organismului
Asfixie mecanica —1 Boli infectioase
Intoxicatie o
— Intoxicatia
Actiunea curentului electric
— Boli oncologice
Actiunea temperaturilor
Alti factori | e

Fig. 4 bis. Clasificarea socio-juridicd a mortii
(linie punctata - felul mortii; gri - forma juridica a mortii; alb — cauza mortii).
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3. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
PE CADAVRU

In conformitate cu normele procedurale privind efectuarea
expertizelor, constatdrilor si a altor lucrari medico-legale (art. 34, al. 1),
expertiza medico-legala pe cadavru implica:

e examinari la locul unde s-a gasit cadavrul sau in alte locuri,
pentru constatarea indiciilor privind cauza mortii i
circumstantele ei;

e cxaminarea exterioard a cadavrului §i autopsia, inclusiv
exhumarea, dupa caz;

e examinari complimentare de laborator, cum ar fi cele
histopatologice, bacteriologice, toxicologice, hematologice,
serologice, biocriminalistice.

3.1. PRINCIPALELE METODE DE EXAMINARE
FOLOSITE IN EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
PE CADAVRU

In cadrul expertizelor medico-legale pe cadavru se folosesc doui
mari categorii de metode de examinare: metodele care nu modifica
caracteristicile fizice si chimice ale obiectelor examinate si metodele care
modifica caracteristicile obiectelor examinate.

Din prima categorie fac parte urmatoarele metode de examinare:
vizuald macroscopica,
vizuala microscopica,
masuratorile (dimensiuni, greutate, temperatura),
fotografica,
radiografica, echografica, tomografica, RMN,
examindri in raze ultraviolete sau infrarosii,

e traseologica.
Categoria metodelor de examinare care modificd caracteristicile
obiectelor cuprinde metodele:
e histologice,
e histochimice,
e chimice (cromatografice),
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e spectrale,
e microbiologice,
e serologice.

Metodele vizuale macroscopice permit stabilirea: caracteristicilor
marginilor, peretilor, extremitatilor, fundului leziunilor tesuturilor moi si
organelor interne; aspectului fracturilor osoase; existentei corpurilor striine;
semnelor proceselor reparatorii.

Prin metoda de masurare se stabilesc dimensiunile urmelor,
leziunilor, corpurilor strdine, greutatea corporald si a unelor organe,
temperatura corpului.

Examinarile in raze ultraviolete si infrarosii permit stabilirea
existentei, localizarii i dimensiunilor a urmelor de pe piele, imbracaminte
sau alte obiecte ce contin diferite substante ca spermad, sange, metale,
produse petroliere etc.

Metoda fotografica permite obtinerea imaginilor leziunilor tesuturilor
moi, organelor interne, fracturilor osoase; fixarea particularitatilor morfologice
microscopice a tesuturilor si organelor, precum si a urmelor de pe Imbracaminte
sau alte obiecte.

Metoda radiografica este utila pentru punerea in evidenta si stabilirea
caracteristicilor fracturilor osoase; stabilirea existentei metalizarii in leziuni
prin impuscare si electrocutie; punerea in evidenta si localizarea corpurilor
straine ca gloante, schije etc.

Prin metodele histologice se stabilesc modificarile morfologice
microscopice in tesuturi §i organe, avand ca scop rezolvarea obiectivelor
expertale privind vechimea si caracterul vital al leziunilor, momentul
declansarii mortii, existentei fondului patologic.

Metodele chimice se folosesc pentru determinarea in tesuturi si organe a
diferitelor substante chimice ca etanolul, substantele medicamentoase si toxice,
precum si pentru stabilirea valorilor cantitative a acestora.

Metoda spectrald are scopul de stabilire cantitativa si calitativa a
substantelor organice si anorganice in tesuturi, organe si oase.

3.2. EXAMINAREA CADAVRULUI
SI CERCETAREA LA LOCUL FAPTEI
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3.2.1. Prevederile procedurale privind cercetarea locului faptei.
Art. 129 CPP prevede ca cercetarea la locul faptei se efectueaza atunci cand
este necesar sa se facad constatiri cu privire la situatia locului savarsirii
infractiunii, s se stabileasca pozitia si starea mijloacelor materiale de proba
si Imprejurdrile in care infractiunea a fost savarsita.

Organul de urmarire penald sau instanta de judecata, daca gaseste
necesar pentru verificarea si precizarea unor date, poate sa procedeze la
reconstituire la fata locului, in intregime sau in parte, a modului si a
conditiilor in care a fost savarsita fapta (art. 130 C. p. p.).

Din echipa de cercetare la locul faptei fac parte procurorul, ofiterul
criminalist si expertul medico-legal.

Este necesara precizarea faptului ca procurorul este cel care se ocupa
nemijlocit de cercetarea la fata locului, atat per ansamblu, cat si ocupandu-
se de detalii. Ceilalti membri ai echipei doar il ajuta. In practici, uneori,
acest principiu nu este respectat, prin aceasta fiind ingreunat procesul de
analiza a consecintelor materiale a evenimentelor petrecute.

3.2.2. Etapele cercetirii la locul faptei. Dupa Belis [1998],
cercetarea la locul faptei cuprinde doua etape: faza statica si faza dinamica.

Etapa statica presupune examinarea cadavrului fard modificarea
pozitiei acestuia. Aceastd etapa are ca scop fixarea exactd a locului si
pozitiei cadavrului, starii imbracamintii acestuia si pozitia fatd de alte
obiecte.

Etapa dinamica permite modificarea pozitiei initiale si localizarii
cadavrului.

Informatiile primite anterior cercetarii la locul faptei, precum si
informatiile obtinute in cadrul acestei cercetdri fundamenteazd avansarea
unor ipoteze privind evenimentul cercetat. In consecinti, neavansarea
ipotezelor pe parcursul desfasurarii cercetarilor duce spre scaderea calitatii
examindrilor si scdderea eficientei adunarii probelor, ceea ce diminueaza
considerabil sansele rezolvérii corecte si rapide a cazului. De regula, la fata
locului se avanseaza ipoteze standard, care se adapteaza la fiecare caz in
parte.

In cadrul examinarii cadavrului la fata locului vor fi obligatoriu
avansate si, dacd este posibil, verificate trei ipoteze principale privind
aspectul evenimentului: omor, suicid sau accident. Pentru ca anchetatorul sa
evite ulterior minimalizarea sau ignorarea unor piste de lucru, este
inadmisibila, chiar dacd existd probe evidente, excluderea precipitatd a
unora dintre aceste ipoteze.

Examinarea cadavrului de cdtre expertul medico-legal este
reglementata de metodologia de efectuare a autopsiei medico-legale.
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3.2.3. Rolul politiei la examinarea cadavrului la locul faptei.
Metodologia prevede clar rolul fiecarui membru al echipei sosite la locul
faptei.

Astfel, in cadrul cercetdrii la locul faptei, printre altele, ofiterii de
politie au urmatoarele sarcini:

a. identificarea si Inregistrarea identitatii tuturor persoanelor de la
locul faptei;

b. fotografierea corpului 1n pozitia in care a fost gasit;

c. s se asigure cd toate urmele relative sunt Inregistrate si ca toate
probele, cum sunt arme si proiectile, sunt ridicate pentru examinarea
ulterioara;

d. 1in cooperare cu expertul medico-legal, sd realizeze identificarea
cadavrului si sa obtind alte informatii pertinente privitoare la circumstantele
decesului de la martorii de la locul faptei, incluzandu-i pe acei martori care
au vazut ultima data decedatul in viata, daca sunt disponibili;

e. sa protejeze mainile si capul decedatului cu pungi de hartie sub
controlul expertului medico-legal;

f. sd conserve locul faptei si imprejurimile.

Este recomandabila fixarea video sau fotografica a aspectelor atat in
faza statica, cat si in faza dinamica. Nici 0 zona anatomica a cadavrului nu
ar trebui sa ramana nefotografiata.

3.2.4. Rolul expertului medico-legal la examinarea cadavrului la
locul faptei. in cadrul cercetirii la locul faptei expertul medico-legal
urmareste:

(a) sa fie informat asupra circumstantelor mortii;

(b) sa se asigure ca fotografiile corpului sunt corect executate;

(c) sa finregistreze pozitia corpului si relatiile sale asupra
imbracamintii §1 cu distributia §i instalarea rigiditatii cadaverice si a
lividitatilor cadaverice, ca si stadiul descompunerii postmortem,;

(d) sa examineze si sd Inregistreze distributia leziunilor traumatice
externe si forma oricaror urme de sange de pe corp si de la locul faptei, ca si
alte probe biologice;

(e) sa examineze preliminar cadavrul;

(f) exceptand cazurile in care corpul este descompus sau scheletizat,
sd noteze temperatura ambientald si sd estimeze momentul cand a survenit
decesul, prin inregistrarea temperaturii, localizarea si stadiul rigiditatii si
lividitatilor;

(g) sa se asigure ca decedatul este transportat si depozitat intr-un loc
sigur si refrigerat fara a fi lezat.
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In conformitate cu actele normative, organele de drept asigurd
crearea unor conditii optime pentru desfasurarea activitatilor expertilor
solicitati.

Imediat dupd sosirea la locul faptei medicul legist stabileste
diagnosticul de deces, prin aceasta asigurandu-se cd nu mai sunt necesare
manevrele de reanimare a victimei.

Examinarea victimei incepe cu verificarea existentei respiratiei si a
batailor inimii. Pentru aceasta se recurge la auscultatia zonei sternale si
palparea arterelor superficiale de calibru mare si mijlociu.

Unul dintre semnele certe de moarte este scdderea temperaturii
intrarectale sub 20°C [Dragomirescu, 1996].

Dupa examinarea cadavrului la fata locului medicul legist i
comunicd anchetatorului urmatoarele date:

e datele privind varsta, sexul si aspectele particulare;

e pozitia cadavrului, inclusiv a extremitatilor acestuia, precum
si pozitia fata de alte obiecte;

e cexistenta, aspectul si stadiul modificarilor cadaverice:
precoce (lividitatilor cadaverice, rigiditatii cadaverice, gradul
de racire a cadavrului si existenta semnelor de deshidratare)
si tardive (putrefactia, mumificarea, saponificarea etc.),
precum si a semnelor de actiune distructiva a animalelor;

e existenta, localizarea, caracteristicile leziunilor traumatice,
precum si alte informatii care pot fi culese la fata locului;

e descrierea imbracamintii, inclusiv starii acesteia (defecte,
impuritati, imbibitie cu substante lichide), precum si a
obiectelor din buzunare.

Descoperirea si asigurarea prelevarii corecte a urmelor biologice este
de asemenea una dintre obligatiile expertului medico-legal privind
cercetarea la fata locului. In categoria urmelor biologice intrd toate
substantele de provenientd umana sau substantele suspecte de a fi de
provenienta umana.

Mult mai frecvent la locul faptei se pot gasi sange, sperma, fire de
par, materii fecale, diferite tesuturi ale corpului si alte substante. Asemanari
aparente le vor avea tesuturile corespunzidtoare de provenientd animala,
materiile vegetale sau substantele sintetice sau minerale.

La locul faptei pot fi bine vizibile urmele biologice, in mare parte
urmele de sange, 1n special in situatiile in care se constata multiple leziuni
traumatice sau leziuni ale vaselor sanguine. Lipsa urmelor de sange
coroboratd cu existenta leziunilor la nivelul cadavrului pledeaza pentru
producerea leziunilor in alt loc decat locul unde a fost gasit cadavrul.
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In mare parte, descoperirea urmelor biologice nu creeazi mari
dificultdti dacd sunt examinate amanuntit toate portiunile locului faptei.
Urmele descoperite se descriu in procesul verbal de cercetare la locul faptei
(pozitia si distanta de cadavru, dimensiuni, formd), se fixeaza prin
fotografiere sau inregistrare video. Prelevarea urmelor biologice vizibile se
face astfel incat la laborator sa fie trimise urmele de toate tipurile, din
diferite zone a locului faptei.

Unele substante biologice formeaza urme slab vizibile. De reguld,
acestea sunt de dimensiuni reduse, contrastul cu suportul fiind estompat,
fiind greu de descoperit cu ochiul liber. Pe suporturile absorbante reliefate
(paméant, gazon), chiar si petele de sidnge de dimensiuni mari creeaza
dificultati pentru punerea lor in evidenta. Pentru descoperirea acestor urme
este necesara folosirea unor mijloace speciale ca sursa de lumina ultravioleta
sau monocolora, lupa etc. Aceste mijloace permit punerea in evidenta a
urmelor biologice fara ca acestea sa fie deteriorate, ceea ce este important in
cazurile in care dimensiunile sunt reduse.

Si urmele din aceasta categorie vor fi fotografiate, dar in astfel de
cazuri pentru documentare se va recurge la tehnici speciale de fotografiere
in lumini amintite anterior. in caz de imposibilitate de fixare prin
fotografiere, urmele se descriu in procesul verbal pe cat posibil de
amanuntit, cu precizarea localizdrii, formei, dimensiunilor, distantei de
repere. Prelevarea urmelor slab vizibile se face impreuna cu suportul, iar in
caz de dimensiuni mari al acestuia se va preleva un fragment sau se va
indeparta doar urma sau un fragment a acesteia.

Impachetarea probelor prelevate este precedati de uscarea la
temperatura camerei (16-18°C), fiind ferite de surse de caldura si de razele
solare. Este recomandabild expedierea cat mai rapida a probelor la laborator
pentru evitarea compromiterii acestora prin depozitarea necorespunzatoare.
In ambalaje din plastic la temperaturi pozitive probele biologice se
compromit datoritd proceselor de autoliza si putrefactie, pe de alta parte,
metodologia analizei amprentei genetice interzice congelarea probelor
prelevate.

In cadrul efectudrii cercetirii la locul faptei se vor respecta unele reguli
indreptate spre conservarea, pe cat posibil, a starii initiale a cadavrului si a
urmelor biologice. La locul faptei, in mod special, sunt interzise: (1)
examindrile canalelor plagilor cu ajutorul sondelor, (2) aplicarea oriciror
substante pe corpul sau in cavitdtile cadavrului, (3) manevrele care pot atinge
integritatea organelor sau a tesuturilor (sectionarea, detasarea etc), (4) orice
manevre care duc la compromiterea urmelor biologice.

Dupa efectuarea cercetarii la fata locului medicul legist va raspunde
la urmatoarele intrebari:
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Care este data si ora la care a survenit decesul?

Daci pe cap, corp sau membre se constata leziuni traumatice si,

in limitele posibilitatilor, natura acestora?

3. Daca pozitia initiala a cadavrului a fost modificatd (dacd locul
gasirii cadavrului este acelasi cu locul unde a survenit decesul)?

4. Daca pe corpul sau Tmbracamintea decedatului existd urme

biologice? In caz afirmativ, care este natura acestora?

o =

Avand in vedere particularitatile fiecdrui caz in parte, medicul legist
va raspunde si la alte Intrebari formulate de anchetator.

De regula, pentru a evita inducerea in eroare a organelor judiciare,
medicii legisti cu experienta evitd formularea unor concluzii doar pe baza
datelor culese de la locul faptei. Chiar daca informatiile au fost furnizate,
acestea au caracter preliminar si trebuie s fie folosite cu rezerva, deoarece
in cadrul efectuarii autopsiei pot fi confirmate sau infirmate.

Dupa efectuarea cercetarii la locul faptei datele obtinute se
analizeazia de cdtre membrii echipei si se centralizeazi. In majoritatea
cazurilor, pentru evitarea si repararea eventualelor omisiuni, este necesara
reevaluarea si reverificarea sumara a tuturor aspectelor fundamentale de la
locul faptei.

In ultima fazi se intocmeste varianta finald a procesului verbal de
cercetare la fata locului, care este semnatd de toti membrii echipei si de
martorii oculari. Procesul verbal se intocmeste Tn mai multe copii, una va fi
trimisa la morga Tmpreuna cu cadavrul.

3.2.5. Transportul si depunerea cadavrului la morgd. Cadavrul este
ridicat de la fata locului, impachetat n husa de plastic i expediat in conditii
optime la morga pentru efectuarea autopsiei medico-legale.

Organele de urmarire penald poarta raspunderea intocmirii dosarului
de identificare al cadavrului, In care se va include si rezultatul necropsiei
medico-legale:

e In toate cazurile, trebuie asigurati identificarea cadavrului
prin aplicarea unei bratari de identificare (la mana dreaptd) pe
care sd figureze data aplicarii, datele de identificare si
persoana sau autoritatea care a consemnat datele.

e Aplicarea bratarii de identificare trebuie asiguratd de catre
unitati sanitare (in cazul decesului in aceste unitati), lucratorii
de politie si medicii legisti.

e (data aplicata, bratara de identificare nu se mai inldturd nici
cu ocazia exhumarii. Eventualele corectii ale datelor de
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identitate se fac prin aplicarea unei alte bratari, fara
indepartarea bratarii/bratarilor deja aplicate.

Nu se admite transportarea cadavrelor fara bratara de
identificare.

Cadavrul va fi depus la morga impreund cu urmatoarele acte Insotitoare:

1.

2.
3.2.6.

Ordonanta prin care se solicitd efectuarea autopsiei medico-
legale, din care rezultd: (a) institutia care solicita efectuarea
autopsiei medico-legale, (b) numirul de Inregistrare a
dosarului, (c) datele de identitate a cadavrului (nume,
prenume, varstd, CNP, domiciliul), (d) scurt istoric (datele
preliminare de anchetd), (e) obiectivele expertizei medico-
legale (intrebarile la care trebuie sd rdspunda medicul legist,
formulate de anchetator), (f) elementele de siguranta
(semnatura anchetatorului si stampila institutiei emitente).
Procesul verbal de cercetare la fata locului.

Cercetarea suplimentard a locului faptei se efectueaza in

urmaétoarele situatii:

1.

Imposibilitatea efectuarii unei cercetdri complete datoritd
conditiilor necorespunzatoare (ploaie, furtund, pe timp de
noapte).

2. Aparitia unor informatii noi, care urmeaza sa fie verificate

prin examinarea detaliatd a unor portiuni de la fata locului
sau prin marirea ariei de cercetare.

3. Efectuarea incompleta sau necorespunzatoare a primei cercetari.

3.3. PREVEDERILE LEGALE PRIVIND AUTOPSIA

MEDICO-LEGALA A CADAVRULUI

In conformitate cu prevederile legale, autopsia medico-legald a
cadavrului se efectueaza la solicitarea organelor de urmaérire penald, numai
de catre medicul legist. Normele Procedurale privind efectuarea lucrarilor
medico-legale (art. 34, al. 2) prevad obligativitatea efectudrii autopsiilor in
urmatoarele cazuri:

(1) moarte violenta, chiar si atunci cand existd o anumitd perioada
intre evenimentele cauzale si deces;

(2) cauza mortii nu este cunoscutd;

(3) cauza mortii este suspecta.
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Un deces este considerat moarte suspectd in urmatoarele situatii:

1.
2.

XN W

moarte subita;

decesul unei persoane, a cdrei sandtate, prin latura
serviciului, este verificatd periodic din punct de vedere
medical;

deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, 1n
incinta unei Intreprinderi sau institutii;

deces care survine 1n custodie, precum moartea persoanelor
aflate in detentie sau private de libertate, decesele in
spitalele psihiatrice, decesele in spitalele penitenciare, in
inchisoare sau in arestul politiei, moartea asociatd cu
activitatile politiei sau ale armatei In cazul in care decesul
survine In cursul unor manifestatii publice sau orice deces
care ridica suspiciunea nerespectarii drepturilor omului, cum
este suspiciunea de tortura sau oricare alta forma de
tratament violent sau inuman;

multiple decese repetate sau concomitent;

cadavre neidentificate sau scheletizate;

decese survenite in locuri publice sau izolate;

moartea este pusd in legaturd cu deficiente In acordarea
asistentei medicale sau aplicarea masurilor de profilaxie ori
de protectie a muncii;

decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp
dupa o interventie diagnosticd sau terapeuticdi medico-
chirurgicald;

Inainte de a lua decizia trimiterii sau netrimiterii cadavrului pentru
efectuarea autopsiei medico-legale, organele de urmarire penalad fac toate
demersurile pentru adunarea datelor preliminare prin care se va justifica
decizia luatd si care ulterior vor avea pentru expertii medico-legali un rol
orientativ pentru alegerea metodelor de examinare.

Autopsia medico-legala se efectueazd numai in cazul 1n care
organele de urmarire penald pun la dispozitia medicului legist:

1.

2.
3.

ordonanta procurorului sau incheierea instantei de efectuare
a autopsiei, care contine obiectivele acesteia;
procesul-verbal de cercetare la fata locului;

copia de pe foaia de observatie clinicd completd, in cazul
persoanelor decedate in cursul spitalizarii.

Conform art. 35 din Normele Procedurale privind efectuarea
lucrdrilor medico-legale, autopsiile medico-legale se efectueaza numai la
morga institutiilor medico-legale sau a spitalului in a carui raza teritoriala
s-a produs moartea sau a fost gisit cadavrul. In mod exceptional, daci nu
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exista o astfel de morga si nici posibilitatea transportarii cadavrului la morga
cea mai apropiatd, cu acordul medicului legist, autopsia se poate efectua
acolo unde se afla cadavrul sau intr-un loc anume ales pentru aceasta.

Transportul cadavrelor care urmeaza sa fie autopsiate se asigurd, de
la locul faptei pand la morga, cu vehicule special amenajate. Cadavrele se
transportd in huse de plastic impermeabile si cu bratiri de identificare,
aplicate de lucratorii de politie, unitatile sanitare sau medicii legisti, dupa
caz.

Cadavrele si probele ajunse la morga se inregistreaza. De regula,
autopsia se efectueaza in urmatoarea zi dupa sosire, putind fi efectuata
imediat in caz de urgentd judiciara sau in situatiile n care orice Intarziere va
influenta negativ stabilirea corecta a cauzei de deces (de exemplu, disparitia
sau bio-transformarea unor substante toxice).

In majoritatea institutiilor medico-legale, cadavrele si probele ajunse
la morga sunt depozitate in camere frigorifice.

3.4. CONSIDERATII GENERALE
ASUPRA DESFASURARII EXPERTIZEI
MEDICO-LEGALE PE CADAVRU

Metodologia de efectuare a autopsiei medico-legale a fost elaborata
de catre Consiliul Superior de Medicind Legala (adresa CSML nr.
C1/509/2005) cu respectarea recomandarilor Consiliului Europei privind
armonizarea regulilor autopsiei medico-legale pentru statele membre si
aprobatd prin ordin al ministrului sanatatii (ordin MS nr. 321 din 06 aprilie
2005).

Expertul medico-legal desemnat pentru efectuarea autopsiei medico-
legale, in primul rand, face cunostintd cu continutul documentatiei puse la
dispozitie n legatura cu cazul de fatd. In cazul in care expertului 1i sunt
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necesare date suplimentare in legaturd cu cazul, acesta are dreptul de a
solicita punerea la dispozitie a acestor materiale.

Coroborand datele rezultate din actele oficiale puse la dispozitie cu
obiectivele expertale formulate de organele judiciare in ordonanta, expertul
medico-legal 1si planificd timpii de efectuare a expertizei, stabilind
succesiunea, tipul si metodele examindrilor, schiteaza lista obiectelor
(tesuturilor) care vor fi prelevate etc. Pe parcursul efectuarii autopsiei, in
functie de datele obtinute cu ocazia autopsiei, succesiunea, metodologia si
tehnica examinarilor pot fi revizuite.

Majoritatea autorilor sunt de parere ca rezultatele mai bune ale
autopsiilor medico-legale sunt obtinute de expertii medico-legali care au
participat la cercetarea la fata locului. Aflarea retrospectiva a adevarului,
uneori pe baza unor semne sirace, este o misiune dificild, prin urmare
importanta datelor preliminare de ancheta poate fi cu greu exagerata, oferind
expertului medico-legal mai multd precizie §i posibilitatea detalierii
mecanismului de producere a leziunilor si mortii.

Practica a demonstrat ca cea mai rezonabild succesiune a timpilor
expertizei medico-legale pe cadavru este urmatoarea:

(a) studierea documentatiei puse la dispozitie (ordonanta de
efectuare a autopsiei medico-legale, procesul-verbal de cercetare la fata
locului, foile de observatie, alte date);

(b) elaborarea unui plan de efectuare a expertizei medico-legale a
cadavrului;

(c) examenul extern al cadavrului;

(d) examenul intern al cadavrului;

(e) prelevarea probelor pentru examene suplimentare de laborator;

(f) stabilireca diagnosticului anatomo-patologic si intocmirea
raportului de constatare/expertiza medico-legala.

Este recomandata efectuarea autopsiei cadavrelor la lumina naturala,
care asigura perceperea normald a culorilor obiectelor examinate.

Examinarile cadavrului se efectueaza nemijlocit de catre expertul
medico-legal, pe tot parcursul de la primele manevre si pand la etapa
prelevarii probelor biologice pentru examene suplimentare de laborator.
Expertul medico-legal este asistat la efectuarea autopsiei de personal sanitar
mediu sau elementar.

Autopsia poate fi efectuatd in prezenta reprezentantilor organelor de
urmdrire penald i, cu permisiunea acestora, altor categorii de persoane (de
exemplu, medicul curant). In astfel de cazuri, in Raportul de
Constatare/Expertiza Medico-Legald se vor mentiona toate persoanele care
au fost prezente.
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3.5. TIMPII AUTOPSIEI MEDICO-LEGALE
Timpii autopsiei medico-legale sunt urmatorii:

3.5.1. Descrierea imbracamintii: enumerarea, materialul din care
este confectionatd, culoarea, deteriorari, defecte (se va cauta concordanta cu
leziunile de pe corp), impuritati, continutul buzunarelor.

In cazul gasirii unor rupturi, urme de alunecare, sectioniri, arsura,
defecte de tesdtura, urme caracteristice (urme de funingine, vopsea, desenul
negativ al anvelopei sau radiatorului) sau impregniri asemanitoare cu
sangele, continutul gastric, substantele corosive sau alte substante chimice,
expertul medico-legal ia masuri de conservare §i punere la dispozitia
organelor de urmarire penala.

Imbricamintea se fotografiaza, se usucd, se impacheteaza, se
eticheteaza, dupa care, este restituitd anchetatorului care a dispus efectuarea
autopsiei.

3.5.2. Examinarea externd a cadavrului incepe cu stabilirea
sexului, varstei biologice, grupului etnic, taliei, greutatii, starii de nutritie,
caracteristicilor speciale cum sunt cicatricile, tatuajele sau amputarile. La
cadavre cu identitate necunoscutd descrierea se va efectua prin metoda
,portretului vorbit”.

Urmeaza descrierea semnelor mortii reale: localizdrii §i intensitatii
rigiditatii cadaverice, temperaturii corporale, semnelor de deshidratare,
aspectului, coloratiei, reversibilitatii si localizarii lividitatilor cadaverice,
semnelor de putrefactie sau altor modificéri cadaverice tardive (adipoceara,
mumificarea, scheletizarea etc).

Vor fi examinate toate regiunile anatomice ale corpului: capul si
orificiile faciale; gatul; toracele; abdomenul; anusul §i organele genitale;
extremitdtile.

in cazul existentei semnelor de violentd, se precizeazad localizarea,
tipul leziunii, forma, culoarea, dimensiunile, relieful, aspectul marginilor,
peretilor, extremitatilor, fundului si alte aspecte. Daca este necesar, se va
recurge la metode speciale de examinare, cum ar fi: incizarea locala a
echimozelor; in cazul plagilor, prelevari pentru investigatii ulterioare
histologice si histochimice; efectuarea mulajelor in cazul marcilor dentare
prin muscatura; efectuarea investigatiilor radiologice etc.

3.5.3. Examinarea interna a cadavrului presupune deschiderea si
examinarea obligatorie a tuturor cavitatilor naturale.
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Succesiunea deschiderii §i examindrii cavitatilor va fi aleasd de
expertul medico-legal in functie de particularitatile cazului, obiectivele
expertale stabilite si recomanddrile metodologice. Dar, in toate cazurile se
va respecta principiul sistemic de examinare si de descriere a rezultatelor.

Daca existd posibilitatea, sectionarea tesuturilor moi se va efectua
fara sa fie interesate leziunile externe, plagile postoperatorii, tuburile de
dren etc., precum si corpurile straine din plagi.

La examinarea capului se vor descrie: tesuturile moi (culoarea,
prezenta sau absenta leziunilor sau revarsatelor sanguine, iar in caz
afirmativ, aspectul, culoarea, forma si dimensiunile acestora); oasele calotei
si bazei craniului (grosimea, existenta, aspectul, dimensiunile leziunilor
traumatice); duramater (integritatea, colectii sanguine sau purulente sub- sau
extradurale); creierul (relieful, arhitectura, leziuni traumatice, consistenta),
inveligurile si vasele acestuia; regiunea orald (existenta corpurilor striine,
leziuni ale limbii, buzelor).

La regiunea gatului se vor urmari si descrie tesuturile moi (revarsate
sanguine, forma, dimensiunile, localizarea), glanda tiroida (dimensiuni,
aspect, culoarea, consistenta), esofagul (culoarea mucoasei, continutul
lumenului), cartilagele laringiene si osul hioid (integritatea, revarsate
sanguine, fracturi); laringe (starea mucoasei, permeabilitatea lumenului).

Examinarea peretelui toracic si organelor cavitatii toracice include
descrierea starii tesuturilor moi si peretelui osos (coaste si stern), pleurelor,
mediastinului, plaméanilor, inimii, aortei, esofagului, traheei si bronhiilor.

Succesiunea examinarii organelor abdominale va fi stabilitd de
expertul medico-legal. in caz de suspiciune de intoxicatie se vor efectua
ligaturi la nivelul esofagului, stomacului, intestinului gros si intestinului
subtire. Se examineaza integritatea, starea peretilor si continutul stomacului,
intestinelor. Prin examinarea ficatului, splinei, pancreasului, rinichilor si
suprarelalelor se stabilesc dimensiunile, consistenta, culoarea, arhitectura
acestor organe, precum si caracteristicile eventualilor leziuni traumatice. Se
descrie cantitatea si aspectul continutului vezicii urinare, precum si aspectul
peretilor vezicii. Se evalueaza conformatia si aspectul organelor genitale.

3.5.4. Prelevarea probelor pentru examene suplimentare de
laborator se ecfectueaza pe parcursul examindrii cadavrului. Expertiza
medico-legala pe cadavru nu se rezuma doar la examinarea macroscopica.
In functie de obiectivele expertale formulate de organele judiciare si de
particularitatile cazului, expertul care efectueazd autopsia cadavrului decide
utilitatea tipurilor examindrilor suplimentare de laborator (microscopice,
toxicologice, serologice, traseologice, bacteriologice, balistice, spectrale).
Prelevarea, Tmpachetarea si etichetarea probelor pentru examindri
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suplimentare se vor efectua sub strictd supraveghere din partea medicului
legist.

3.5.5. Intocmirea raportului de constatare/expertizi medico-legali
se efectueaza de citre expertul medico-legal care a autopsiat cadavrul, pe
baza rezultatelor examinarilor efectuate si In limitele competentei
profesionale a acestuia.

Structura si continutul Raportului de Constatare/Expertiza Medico-
Legala este prevazuta in actele normative, care prevad cd acesta este alcatuit
din trei parti: partea introductiva, partea descriptiva si partea de sinteza.

Raportul trebuie sd fie intocmit intr-o succesiune logica, bine
structurat si usor de inteles in orice sectiune a sa; sa fie intr-o forma
permanentd si legala, copiat pe hértie, chiar daca este continut in figiere
electronice.

A. In partea introductivd se consemneazi: datele expertului care a
efectuat autopsia, numarul ordonantei si institutia care a solicitat efectuarea
autopsiei, datele de identitate a cadavrului, obiectivele expertale formulate
de organele de anchetd, locul unde s-a efectuat autopsia, datele persoanelor
care au fost prezente, istoricul faptelor rezultat din primele cercetari.

B. In partea descriptivi sunt reflectate datele obtinute pe parcursul
autopsieli.

Intocmirea corecta a partii descriptive este posibila doar cu conditia
respectarii urmatoarelor cerinte:

o descrierea trebuie sa fie completa si detaliata ncat sa fie
suficienta pentru a rdspunde motivat la intrebarile (obiectivele) formulate de
anchetator;

e obiectivitatea expunerii (in partea descriptiva se evitd formularea
unor diagnostice sau concluzii, modificarile se descriu cu o exactitate
minutioasa, astfel 1incat prin descriere sd fie posibila Intelegerea
particularitatilor cazului);

o inteligibilitatea descrierii cu un numar cat mai mic de termeni
profesionali, pentru a fi accesibila nu numai medicilor, ci si unor persoane
nefamiliarizate cu domeniul.

Toate datele obtinute de expertul medico-legal, precum si metodele
prin care au fost obtinute trebuie sa fie descrise in aceasta parte a raportului.
Se recomandad ca descrierea sd fie insotitd de iconografie si/sau scheme
(schite).

La capitolul ,,Examene suplimentare” se consemneaza organele si
tesuturile care au fost prelevate si trimise in laborator.
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Dupa primirea rezultatelor examinarilor suplimentare, medicul legist
le consemneaza in raport.

C. In partea de sintezd se include diagnosticul anatomo-patologic
macroscopic si concluziile, iar in unele cazuri si discutia cazului (capitol
facultativ).

Pe baza rezultatelor examindrilor macroscopice (cu ochiul liber) a
cadavrului autopsiat se stabileste diagnosticul anatomo-patologic macroscopic.

Concluziile raportului de constatare/expertizd medico-legald pe
cadavru, de reguld, sunt expuse sub formd de raspunsuri la Intrebari,
trebuind s indeplineascd urmatoarele cerinte:

e se vor baza pe datele obiective obtinute in cadrul
examinarilor efectuate;

e vor fi fundamentate stiintific in concordanta cu nivelul actual
de dezvoltare a medicinei si biologiei;

e nu ar trebui sd fie ambigue.

Raportul este semnat si parafat de medicul legist si expediat
organului de urmarire penala sau instantei judecdtoresti, care a dispus
efectuarea autopsiei (art. 122 CPP). Organele de urmarire penald sau
instanta pot dispune refacerea, completarea raportului sau efectuarea unei
noi expertize In cazurile in care considerd ca acesta nu corespunde
cerintelor, fiind incomplet sau imprecis (art. 115 si 125 CPP). in
conformitate cu prevederile art. 124 CPP se pot cere lamuriri suplimentare
scrise sau verbale.

3.5.6. Controlul calitatii concluziilor expertale este asigurat:

e de catre medicul legist sef al institutiei de Medicind Legala,
care verificd s§i contrasemneaza raportul inainte de a fi
expediat;

e de catre Comisiile de Control si Avizare a Actelor Medico-
Legale din cadrul Institutelor de Medicina Legala;

e de Comisia de Control si Avizare a Actelor Medico-Legale
de pe langa Institutul National de Medicind Legald ,,Mina
Minovici” Bucuresti;

e de catre expertii medico-legali angajati de parti, a caror
atributii sunt expuse in anexe.

Art. 20 din Normele Procedurale privind efectuarea lucrarilor
medico-legale prevede ca rezultatele examinarilor, finalizate Intr-un raport
de expertiza sau constatare medico-legald, dupa caz, se expediaza organului
care a dispus examinarea, in termen de 7 zile de la examinare. Orice
depdsire a acestui termen trebuie sa fie motivata.
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3.6. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
A CADAVRELOR EXHUMATE

Exhumarea cadavrelor este o actiune judiciara, care se efectueaza de
catre anchetator in prezenta martorilor oculari, cu participarea medicului
legist. Aceasta constd in autopsia sau reautopsia unui cadavru care a fost
ingropat.

Exhumarea se efectueaza numai la solicitarea scrisa a procurorului
sau instantei judecatoresti.

Motivele de solicitare a exhumirii judiciare pot fi diferite. In
majoritatea cazurilor aceasta este dispusd pentru efectuarea expertizei pe
cadavre neautopsiate, desi au existat motive de efectuare a autopsiei. Mult
mai rar se efectueazd exhumarea cadavrelor autopsiate anatomo-patologic
sau medico-legal, cadavrelor ingropate ilegal, cadavrelor gasite intamplator,
precum si in situatii in care rezultatele primei expertize nu sunt in
concordanta cu datele de ancheta.

Art. 37, al. 2 a Normelor Procedurale privind efectuarea lucrarilor
medico-legale prevede: ,,Examinarea cadavrului deja autopsiat se face de
catre o comisie de experti care au un grad profesional mai mare decat cel al
expertului care a efectuat prima expertiza”.

Uneori exhumarea este motivata prin necesitatea prelevarii mostrelor
probelor biologice (sdnge, fire de par) si altor probe de laborator sau altor
tipuri de expertize, pentru identificarea cadavrului, pentru reinhumarea
cadavrului 1n alt loc, in scop stiintific, istoric etc.

Din punct de vedere juridic, exhumarile pot fi de trei feluri: aprobate
oficial (legale), criminale si intamplatoare. Din categoria exhumarilor
aprobate oficial fac parte toate exhumarile amintite anterior. Exhumarile
ilegale pot fi efectuate in scop de profanare a cadavrelor, din motive
religioase, din rdzbunare, santaj, motive necrofilice. Exhumarile
intdmplatoare se intdlnesc in domeniul constructiilor (demolarea cladirilor
vechi, sapaturi pentru fundament sau tevi, cabluri), in agricultura etc.
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Exhumari legale

Exhumairri ilegale

Istorico- | | Profanarea
stiintifice cadavrelor
Medico- Din_ n_lotive
legale religioase
Cu sco Din motive
o P de razbunare
de reinhumare
in alt loc || Din motive
de santaj
Pentru
identificarea || Din motive
cadavrului necrofilice
Exhumari
intdmplatoare
Gasirea
intamplatoare
a cadavrelor

Fig.5. Clasificarea exhumarilor.

Perioada lungd de Inhumare sau eventualele modificdri cadaverice
distructive avansate nu pot fi motivul prin care se refuzad efectuarea
exhumarii.

Exhumarea este precedata de masurile: de identificare a locului unde
se afla cadavrul, atdt pe baza unor documente, cat si prin declaratiile
martorilor; fotografierea sau inregistrarea video a mormantului; descrierea
exactd in procesul verbal a locului Inhumatrii, tipului morméantului, datelor
de identificare de pe obiecte funerare (cruce, piatra funerara, monument).

Fiecare etapd se descrie aménuntit in procesul verbal si se fixeaza
prin fotografiere sau inregistrare video.

Se descriu: tipul si culoarea solului, addncimea la care se afla sicriul,
inscriptiile de pe sicriu, materialul din care este confectionat sicriul si
obiectele din interiorul acestuia, modul de fixare a capacului, existenta si
caracterul defectelor sau deformarilor sicriului.

Dupa ridicarea capacului sicriului se fac demersuri pentru
identificarea cadavrului. Se descrie imbriacamintea, alte obiecte din
interiorul sicriului.
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In conformitate cu actele normative, examinarea cadavrului se
efectueaza in locul unde se afla cadavrul sau la o morga din apropiere.

In caz de suspiciune de deces prin intoxicatie se va recolta solul de
sub sicriu si deasupra acestuia, obiectele din sicriu care pot contine
substanta toxica.

Trebuie subliniat faptul ca efectuarea etapelor tehnice de exhumare a
cadavrului, cum ar fi dezgroparea si scoaterea cadavrului, nu intra in
competenta expertilor medico-legali, prin urmare anchetatorul este obligat
sd asigure prezenta personalului tehnic.

Avand in vedere faptul ca exhumarea presupune anumite dificultati
in plan organizatoric si tehnic, precum si faptul ca aceasta poate fi cauza
unor stari de stres pentru rudele decedatului, solicitarea efectudrii acesteia
trebuie sa fie bine Intemeiatd. Se recomanda ca inainte de a fi solicitata
oficial exhumarea, anchetatorul sa consulte in prealabil un expert medico-
medico-legale pentru rezolvarea cazului de fata.

Tinand cont de gradul crescut de dificultate a acestui tip de
expertize, este recomandat ca din componenta echipei sa faca parte cei mai
experimentati judiciaristi, criminalisti i experti medico-legali.

3.7. PARTICULARITATILE AUTOPSIEI
IN CAZURILE DE MOARTE SUBITA

Prin moarte subita se intelege o moarte patologica ce survine la un
subiect aparent sanatos si intr-un interval de timp relativ scurt, in care
dificile [Gh. Scripcaru, 1983].

Dupa Dermengiu [2002], moartea subitd reprezintd un deces brusc,
neasteptat, neexplicat, survenit la un individ in plind stare de sadnitate
aparentd, cu simptomatologie premonitorie de scurtd duratid sau absenti. In
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practica medico-legala cazurile de moarte subitd au o pondere de
aproximativ 40-45% din totalul autopsiilor efectuate.

Moartea subitd poate surveni in diferite circumstante: la domiciliu,
la locul de munca, la volan etc.; in prezenta sau fara martori. Mecanismul
mortii (mecanismul tanatogenerator) in deces subit este asemanator
mecanismului de deces In morti prin actiunea factorilor externi.

latd de ce, in astfel de cazuri, pentru excluderea eventualei morti
violente, este obligatorie efectuarea autopsiei medico-legale a cadavrelor.

Cercetarea la locul faptei In cazurile gasirii unor persoane decedate
subit va fi efectuatd cu maximad minutiozitate, fard sa fie ignorate sau
minimalizate unele din etape, deoarece, In cazul constatirii ulterioare la
autopsie a unor semne de moarte violentd, pierderile de informatii de la
locul faptei nu mai pot fi reparate.

Teoretic, este posibil ca unele omoruri de inaltd calificare sa fie
reduse prin disimulare pana la moarte subitd. Se presupune ca in mare parte
astfel de omoruri raiman cu autor necunoscut tocmai datoritd superficialitatii
cu care a fost efectuata cercetarea la fata locului.

Cauzele de moarte subita diferd in functie de grupa de varsta.

In aproximativ 80-90% din cazuri, moartea subiti la copii de sub un
an se datoreaza afectiunilor sistemului respirator.

La persoanele tinere moartea subitd este mai rard, putind fi
determinatd de: boli latente (mascate) ale inimii, infectii, alte afectiuni.
Autopsierea cadavrelor din aceasta grupd de varsta presupune o atentie
sporitd din partea medicului legist, deoarece tabloul morfologic al bolii este
deseori sters.

Mult mai frecvent moartea subitd se intalneste la persoanele cu
varsta 1naintatd. Cele mai des intalnite cauze de deces in aceasta categorie
de varstd sunt: ateroscleroza arterclor coronariene, infarctul miocardic,
hipertensiunea arteriald. Barbatii decedeazd subit mai frecvent decét
femeile.

Infarctul miocardic este o boald a inimii consecutivd scaderii
aportului sangelui arterial prin modificari aterosclerotice sau spasm al
arterelor care irigd muschiul inimii (miocardul). Factorii care favorizeaza
aparitia infarctului miocardic sunt: stresul emotional, fumatul, efortul fizic,
consumul bauturilor alcoolice, factorii meteorologici.

Pe locul doi dupa boli ale inimii, cu 23-25% din mortile subite
[Dermengiu, 2002], sunt bolile sistemului respirator: astm bronsic, embolii
pulmonare, pneumonii, tuberculoza, cancer, viroze hipertoxice.

Existd si o multime de alte cauze de deces subit la persoane aparent
sanitoase. In unele dintre cazuri se pune chiar problema concursului de
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cauze, cand se constatd semnele actiunii mai multor factori tanatogeneratori
(de exemplu, bronhopneumonia si infarct miocardic).

in astfel de cazuri, pentru stabilirea cauzei de deces, examinarile
macroscopice (cu ochiul liber) a modificérilor organelor sunt suplimentate de
examindrile microscopice ale fragmentelor de organe prelevate pentru examen
histopatologic. Mai mult uneori este necesard efectuarea altor examinari
suplimentare: toxicologice, bacteriologice, serologice, tanatochimice etc.

De o mare valoare expertald in cazurile de moarte subitd sunt datele
preliminare privind circumstantele decesului, care au rol orientativ pentru
expertul medico-legal a alegerii celor mai rationale metode de examinare.

3.8. AUTOPSIA CADAVRULUI
COPILULUI NOU-NASCUT

Art. 177 CP defineste pruncuciderea prin: ,,Uciderea copilului nou-
nascut, savarsitd imediat dupd nastere de catre mama aflatd intr-o stare de
tulburare pricinuita de nastere”. Incadrarea juridici corectd in astfel de
cazuri nu este posibila fara ajutorul medicilor legisti.

Principalele obiective expertale formulate de organele de urmarire
penald in cazurile de suspiciune la pruncucidere decurg din textul
articolului, fiind urmatoarele:

1. Daca copilul este nou-nascut?

2. Daca a fost nascut la termen, viu si viabil?
3. Cat a trdit dupa nastere?

4. Daca a fost ingrijit dupa nastere?

5. Care a fost felul si cauza mortii?

Stabilirea starii de nou-nascut se face prin urmdtoarele semne
caracteristice: (a) cordonul ombilical este umed, turgescent, fara modificari
de mumificatie, (b) existenta stratului protector de grasime (vernix caseosa)
si de sange pe corp, in special la nivelul plicilor, (c) existenta unei
tumefactii (bosa sero-sanguind) la nivelul capului care dispare dupd 48 de
ore de la nastere, (d) existenta meconiului (materiilor fecale ale nou-
nascutului) in intestinul gros si (e) unele semne la nivelul inimii.

Pentru a stabili dacd a fost nascut la termen, trebuie sa cunoastem
faptul ca durata unei sarcini normale este de 9 luni calendaristice (10 luni
lunare de cate 28 de zile = 40 saptdmani = 280 de zile). La aceasta varsta
intrauterind fatul are talia de aproximativ 45— 54 cm si greutatea de 3000-
3500 g. Pentru stabilirea nasterii la termen se folosesc o serie de parametri:
talia, greutatea, lungimea cordonului ombilical, aspectul exterior (lungimea
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parului, aspectul unghiilor, aspectul organelor genitale externe) si existenta
sau absenta punctelor de osificare.

In lipsa vietii fatului in afara organismului matern nu poate exista
omucidere. Dovedirea faptului ca fatul s-a nascut viu si a trait dupa nastere
se face prin existenta semnelor de respiratie sau de alimentatie. Semnele de
respiratie se stabilesc prin examinarea plamanilor cu ochiul liber (exista
mari diferente intre aspectul macroscopic intre pldmanii respirati si
nerespirati), prin docimazie (fragmentele de plaman respirat plutesc pe
suprafata vasului cu apd) si prin examen microscopic. Gasirea in stomac a
laptelui va confirma nasterea unui fat viu.

Prin viabilitate se intelege capacitatea de a se adapta la conditiile
vietii 1n afara organismului matern. Criteriile de stabilire a viabilitatii sunt:
greutatea de peste 1500 g. si talia de peste 38 cm., lipsa unor malformatii
grave incompatibile cu viata sau a unor afectiuni dobandite in timpul
sarcinii.

Aprecierea duratei vietii dupd nastere se face prin aspectul
tegumentelor, modificarile la nivelul cordonului ombilical, la nivelul capului
(cefalhematom si bosa sero-sanguind), la nivelul inimii si intestinelor.

Semnele prin care se stabileste acordarea ingrijirilor sunt: ligaturarea
cordonului ombilical, alimentarea, protejarea Tmpotriva frigului, dezobstruarea
orificiilor respiratorii.

Decesul nou-nascutului sau fatului poate surveni dupa nastere, in
timpul nasterii sau inainte de a fi niscut. In oricare dintre aceste perioade
moartea poate fi:

e neviolentd, consecutivd unor afectiuni din partea
organismului matern sau a organismului noului ndscut;

e violenta (omucidere sau accident), consecutiva actiunii unor
factori externi.

Moartea patologica a fatului sau noului nascut poate fi determinata
de diferite cauze: tulburari de dezvoltare, malformatii, bolile mamei,
patologia placentei sau a cordonului ombilical, infectii.

Moartea violentd intrauterind a fatului este consecinta actiunii unor
factori externi: 1n intoxicatii, manopere medicale, traumatisme puternice
(caderi, loviri, accidente rutiere).

Moartea violenta 1n timpul nasterii se poate datora defectiunilor de
acordare a asistentei din partea personalului medical sau chiar de mama in
nastere auto-asistata.

Moartea violentd dupa nastere poate fi un accident sau omucidere.
Omuciderea comisivd se produce prin asfixie mecanicd (sugrumare,
sufocare, compresiune toraco-abdominald, strangulare, inecare, lasare in
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spatii lipsite de aer), prin actiunea unor obiecte contondente (lovire cu sau
de corpuri dure), prin actiunea unor obiecte cu margini sau varfuri ascutite,
prin agenti chimici sau fizici.
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4. TRAUMATOLOGIA MECANICA

4.1. DEFINITII. CLASIFICAREA AGENTILOR
TRAUMATICI

Dupa Belis si Nanes [1985], notiunea de ,traumatism” semnifica
numai actiunea unei forme exterioare de energie asupra corpului capabila sa
genereze modificari lezionale morfologice sau functionale a caror gravitate
este in functie de o serie de factori, putand uneori determina moartea.

Practicienii din domeniul medicinii legale se ocupd de analiza
efectelor acestei actiuni traumatice, rezolvand obiectivele expertale
formulate de organele de drept :

realitatea traumatismului,

mecanismul de producere a leziunilor traumatice,

gravitatea acestora,

vechimea,

legdtura de cauzalitate intre leziunile initiale si prejudiciu
(infirmitate, invaliditate, pierdere de organ etc).

Nk W=

Dragomirescu [1996], clasifica agentii traumatici in mecanici, fizici,
chimici, biologici sau psihici. Agentii mecanici sunt reprezentati de :

1. Corpuri contondente: cu diferite caracteristici ale suprafetei de
contact (pland, neregulata, cu suprafata mare sau mica), de la pumn, picior,
batd, pana la planul de sustinere (sol). Efectele lezionale produse de aceasta
categorie de agenti traumatici mecanici se intalnesc in caderi de la acelasi
nivel sau de la Tnéltime, accidente de trafic, agresiuni, asfixii mecanice etc.

2. Corpurile cu varfuri sau margini ascutite :
(a) taietoare : cioburi de sticld, brici, lama de ras, bisturiu;
(b) taietoare-intepatoare : cutit, pumnal, briceag, baioneta;

(c) Intepatoare: spita, pila, ac;
(d) despicatoare: topor, sapa, baltag, satar.
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4.2. LEZIUNI TRAUMATICE PRIMARE

4.2.1. Eritemul posttraumatic. Este cea mai superficiald leziune
traumatica, fiind consecinta unei lovituri de intensitate micd cu palma,
pumnul sau prin compresiune cu duratd mare. Leziunea se prezintd ca o
zona de culoare rosiaticd, bine delimitata, respectdnd forma obiectului
vulnerant. Dispare spontan in cidteva minute, pana la 1-2 ore. Eritemul
posttraumatic nu necesita ingrijiri medicale.

4.2.2. Echimoza (vdndtaia). Echimoza (greceste, ecchimosis) este o
zona de tesut infiltrat cu sange, rezultatd prin scurgerea sub tensiune din
vasele sanguine rupte, cu pastrarea integritatii pielii. Echimozele se produc
ca urmare a actiunii corpurilor contondente a caror fortd traumatica se
propaga aproximativ perpendicular cu suprafata traumatizata. in primele ore
echimozele sunt rosii-albastrui  datoritd sangelui 1ncd oxigenat
(oxihemoglobina). Dupa care, prin pierderea oxigenului, culoarea echimozei
se modifica in violacee. Pe parcursul timpului, hemoglobina sangelui ce a
infiltrat tesuturile se descompune, transformandu-se in bilirubina. In
consecintd, echimoza devine brun-gélbuie, pentru ca evolutia sa se
finalizeze prin paloarea progresivd pand la resorbtie (disparitie) totala.
Modificarea culorii echimozei este determinata de o serie de factori, a caror
actiune este luatd in calcul de medicii legisti pentru stabilirea vechimii
leziunilor.

Lovirea unei persoane decedate nu determina producerea echimozelor.

Examinarea medico-legala a echimozelor permite stabilirea: (a) locului
aplicarii loviturii si directiei de propagare a fortei traumatice; (b) vechimii
leziunilor; (c) uneori poate fi stabilitd forma suprafetei de contact a obiectului
vulnerant; (d) cu aproximatie poate fi stabilitd intensitatea fortei cu care a fost
aplicata lovitura; (e) in unele cazuri pot fi stabilite alte date.

De regula, pentru echimoze nu se acorda zile de ingrijiri medicale,
exceptiile constituie echimozele situate In regiuni care duc la impotenta
functionala sau cele dispuse pe suprafete mari, de peste 40 cm’.

4.2.3. Hematomul. Hematomul este o colectie mare de singe care
ocupa o cavitate In organul lezat, determinatd de ruptura unui vas mai mare.
Localizandu-se in apropierea organelor vitale (pldman, inima, creier),
hematoamele, prin actiune compresiva, pot perturba functionarea normala a
acestora, ducand uneori spre moarte.
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Numarul de zile de ingrijiri medicale necesar pentru vindecarea
hematomului depinde de mai multi factori: localizarea, dimensiunile si
alterarea functiilor organului sau segmentului.

Pentru hematomul mic localizat sub piele, care necesitd deschidere,
se acorda 5-7 zile ingrijiri medicale, iar in cazul suprainfectarii perioada de
ingrijiri medicale poate depasi 10 zile.

4.2.4. Excoriatia (zgdrietura). Excoriatia (lat. excoriatio) este o
solutie de continuitate superficialda a pielii consecutiva actiunii mecanice
tangentiale a corpurilor contondente cu indepartarea stratului superficial. in
functie de forma si dimensiuni, se deosebesc: zone excoriate, cand sunt
dispuse pe suprafete mai mari, §i excoriatii lineare (semilunare), cand sunt
produse de varful ascutit a unui obiect vulnerant.

In procesul vindecarii excoriatiile parcurg citeva faze consecutive
[Raiski, 1953]:

e 1n primele 12 ore aceasta este umeda, rozie sau rosiatica, sub
nivelul pielii din jur;

e dupd 12-24 ore se formeazd o crustd bruna, fiind la
aproximativ acelasi nivel cu pielea din jur, dupd care o
depaseste;

e dupa 3-4 zile incepe ridicarea marginilor si detasarea crustei
de la periferie spre centru;

e dupa 7-12 zile dispare complet cu vindecare totala;

e zona netedd depigmentatd de culoare rozie dispare intre 7 si
15 zile, pielea recapatand culoarea obisnuita.

Procesul vindecarii este conditionat de mai multi factori, care se iau
in calcul de expertii medico-legali in cadrul evaluarii acestui tip de leziuni.

Examinarea atenta a excoriatiilor permite stabilirea directiei in care a
fost denudatd pielea, indicand directia de actiune a obiectului vulnerant.
Dupa forma, dimensiuni, directie, numar §i dispozitie, frecvent se poate
stabili obiectul care le-a produs (in sugrumare: excoriatii semilunare pe fata
anterioard a gatului; in tarare: zone excoriate formate din linii paralele intre
ele, extinse, pe partile proeminente ale corpului).

Importanta practica a examindrii medico-legale a excoriatiei consta
in faptul cd pot fi stabilite: (a) vechimea excoriatiilor; (b) directia de
propagare a fortei traumatice; (c) unele particularititi ale obiectului
vulnerant, mai exact a portiunii cu care a intrat in contact cu corpul victimei.

Excoriatiile liniare sau zonele excoriate pe suprafete mici necesita
1-2 zile de ingrijiri medicale. Excoriatiile liniare multiple sau zonele
excoriate pe suprafete intinse necesitd 3-5 zile ingrijiri medicale, iar in cazul
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suprainfectarii acestora numarul de zile de ingrijiri medicale se prelungeste
pana la 5-6 zile.

4.2.5. Plagile. Prin plaga (lat. = vulnus) se intelege solutia de
continuitate cu lezarea tuturor straturilor pielii sau a mucoaselor, cu sau fara
interesarea tesuturilor moi, vaselor, nervilor periferici, ligamentelor,
fasciilor, muschilor, organelor interne. Pligile care patrund in cavitatile
interne ale organismului se numesc penetrante. La plagi se descriu
marginile, extremitdtile, fundul sau canalul.

Plagile pot fi produse prin actiunea diferitor obiecte, instrumente,
arme. In functie de tipul agentului traumatic mecanic, plagile se clasifica in:

1. Plagile produse prin actiunea obiectelor contondente:

e contuze;

e plesnite;

e zdrobite;

o sfisiate;

e delabrante;

e prin muscare.

II. Plagile produse prin actiunea obiectelor cu margini sau varfuri
ascutite:
e tdiate;
e Intepate;
e Intepat-taiate;
e despicate.

III. Plagile prin arme de foc.

Aspectele si particularitatile plagilor depind de caracteristicile
obiectelor cu care au fost produse.

Plagile produse prin actiunea obiectelor contondente se
caracterizeazd prin forme variate (liniare, stelate, arcuite, in zig-zag,
fusiforme), margini neregulate, excoriate, infiltrate cu sange. Intre buzele
acestor plagi uneori se constatd prezenta unor punti de tesut, fiind in unele
cazuri singurul semn prin care se stabileste actiunea obiectului contondent.
Plagile produse prin muscare au elemente particulare prin care, uneori, poate
fi identificat agresorul.

Plagile pot fi produse atit unei persoane in viata, cét si dupa moarte.
Plagile intravitale se deosebesc de cele postmortem prin existenta unor
semne de hemoragie abundentd, precum si printr-o serie de alte aspecte care
pot fi puse in evidenta prin examinari de laborator. In unele cazuri, stabilirea
caracterului vital al plagilor si altor leziuni are o mare importantd pentru
analizarea circumstantelor de producere a evenimentelor. La o persoana in
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viata, cu trecerea timpului, pligile se modificd datoritdi mecanismelor
fiziologice interne. In plagi se dezvolti fenomene inflamatorii, se
trombozeaza vasele, apare fenomenul de respingere a zonelor de tesut
distrus. Ulterior se observa semnele de vindecare. Dupa vindecarea
completa a plagilor raman cicatrici, care, la randul lor, se modifica pe
parcursul timpului.

In general, prin pligi se pot stabili urmitoarele caracteristici ale
instrumentului vulnerant si a mecanismului de actiune a acestuia:

e caracteristicile portiunii traumatizante a obiectului vulnerant;
e directia de actiune a fortei traumatice;

e locul aplicarii fortei traumatice;

e caracterul vital (postmortem) al plagii;

e vechimea plagii.

In unele conditii existi posibilitatea rezolvirii si a altor obiective
expertale formulate de anchetator, inclusiv pana la identificarea obiectului
vulnerant pe baza aspectelor lezionale.

De reguld, plagile contuze nu necesitd mai mult de 8-9 zile ingrijiri
medicale, exceptie facand plagile multiple infectate, necesitand 12-15 zile
ingrijiri medicale.

Numarul de zile de ingrijiri medicale necesar pentru vindecarea
plagilor taiate si despicate nepenetrante multiple infectate poate ajunge pana
la 15-25.

4.2.6. Fracturile. Prin fracturi se Inteleg leziunile tesuturilor osoase
cu pierderea integrittii anatomice a acestora. Aspectul fracturilor depinde
de forta cu care a actionat obiectul vulnerant, de particularitatile anatomice
ale osului lezat, de aspectele suprafetelor de contact, de directia de
propagare a fortei traumatice, de localizarea contactului intre os si obiectul
vulnerant si de o serie de alte conditii.

Leziunile limitate pot avea aspect de fisuri sau smulgeri de
fragmente.

Fracturile intravitale se deosebesc de fracturi postmortem. In primul
rand, acestea se deosebesc prin existenta sangelui revarsat din vase in zona
fracturii.

Examinarile medico-legale ale fracturilor sunt foarte importante
deoarece tesutul osos este rezistent la actiunea majoritatii factorilor ce
distrug cadavrul.

Examinarea medico-legala a fracturilor permite stabilirea:

1. aspectelor obiectului vulnerant;
2. locului in care a fost aplicata forta traumatica;
3. fortei cu care a actionat obiectul vulnerant;
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4. directiei de propagare a fortei traumatice.

In unele conditii pot fi stabilite si alte aspecte.

Numarul de zile de ingrijiri medicale acordat pentru fracturi depinde
de osul lezat (unele fracturi ale oaselor faciale necesitand sub 20 zile
ingrijiri medicale, iar fracturile oaselor bazinului sau oaselor membrelor
putand sa depaseasca 60 de zile ingrijiri medicale, fiind posibil sa evolueze
spre sechele morfologice sau functionale, constituind infirmitate fizicd), de
aspectul fracturii (cu sau fara deplasare), de calitatea actului terapeutic, de
respectarea indicatiilor medicului curant si de alti factori.

Expertii medico-legali analizeaza si alte cateva categorii de leziuni:
entorse, luxatii, rupturi, amputatii traumatice, dilacerdri si altele.
Examinarea acestor categorii lezionale permite, intr-o oarecare masura,
rezolvarea obiectivelor expertale formulate de anchetator.

4.3. CAUZE DIRECTE DE DECES
iN TRAUMATISME MECANICE

In traumatisme mecanice decesul poate fi cauzat de diferite procese
patologice 1n organe si tesuturi de importanta vitald. Dintre acestea cele mai
frecvente sunt :

(A) Leziuni incompatibile cu viata. De exemplu, zdrobirea capului,
zdrobirea sau fragmentarea corpului, dilacererarea organelor de importanta
vitala (creier, plaméani, inimd) s.a. Astfel de leziuni se intalnesc in cazuri de
traumatisme prin explozie, dupd actiunea unor mijloace de transport cu
greutate mare §i in alte categorii de traumatisme. Moartea survine
instantaneu deoarece nu este posibila efectuarea principalelor functii pentru
mentinerea vietii.

(B) Hemoragia. Lezarea integritatii retelei vasculare determina
revirsarea singelui, proces denumit hemoragie. In mod normal, organismul
unei persoane adulte contine o cantitate de sange egala cu aproximativ 6-8%
din greutatea sa, prin urmare, organismul unui barbat de corpolentd medie
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are in medie 5-6 litri de sange, iar organismul unei femei aproximativ 4-5
litri.

Se descrie hemoragia acutd (masivd) si hemoragia cronica (lenta).
Pierderea sangelui in cadrul unei hemoragii acute este rapida, in cateva zeci
de secunde printr-o leziune a arterelor de calibru mare (artera femurala,
artera carotidd). Hemoragia cronicd are mai putina relevantd medico-legala.

Moartea poate surveni dupd pierderea unei jumatiti din cantitatea
totald de sange din organism, iar dupa pierderea a 2/3 din masa sangvina
decesul este inevitabil fara interventie medicala de urgenta.

In cadrul expertizelor medico-legale a cadavrelor persoanelor
decedate prin hemoragie se observa semnele macroscopice si microscopice
specifice, ce permit stabilirea faptului ca persoana a decedat tocmai din
aceasta cauza.

(C) Soc. Din punct de vedere medico-legal, existd doua posibilitati :

e soc traumatic §i hemoragic (primar), care apare imediat dupa
iritarea terminatiilor nervoase ; practic, nu existd semne specifice pe care sa
se poatd baza expertul medico-legal pentru a concluziona cd moartea s-a
datorat socului; diagnosticul de soc traumatic si hemoragic se
fundamenteaza pe existenta leziunilor in zone socogene si prin excluderea
altor cauze de deces;

e socul secundar apare la minim 6 ore de la traumatism ca urmare
a actiunii algice intense asupra sistemului nervos ; in astfel de cazuri se
constatd o serie de semne care permit stabilirea diagnosticului de deces prin
soc.

(D) Contuzie si compresiune cerebrala. Contuziile cerebrale sunt
consecinta lovirii capului cu sau de corpuri dure. Ca urmare a actiunii
traumatice apar hemoragii punctiforme sau de dimensiuni mai mari, care
determind decesul. Uneori zonele hemoragice sunt confluente intre ele
datorita revarsarii progresive a sangelui. Prin marirea dimensiunilor zonelor
hemoragice se comprima tesutul nervos a creierului, ceea ce duce la moarte.
In unele cazuri decesul nu survine imediat dupi traumatism, persoana
supravietuind cateva ore sau chiar zile.

La autopsie medico-legald se pun in evidentd semnele macro- si
microscopice ale contuziei si compresiunii creierului.

(E) Oprirea reflectorie a inimii. Oprirea reflectorie a inimii poate fi
provocatd prin actiuni mecanice intense efectuate asupra cutiei toracice. in
unele cazuri procesul de oprire poate evolua chiar fara leziuni evidente ale
inimii, in special la persoane cu afectiuni ale muschiului cardiac. In alte
cazuri, ca urmare a unor lovituri puternice, se pot constata rupturi ale inimii,
ca de exemplu, In accidente de trafic rutier sau caderi de la inaltime.
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Sunt posibile si alte mecanisme de moarte prin leziuni mecanice. De
reguld, acestea se stabilesc de catre expertii medico-legali prin analiza
semnelor macro- §i microscopice in cazuri de leziuni mecanice mortale.

In afara perioadei imediat urmitoare traumatismului, moartea prin
traumatism mecanic poate surveni si dupa perioade mai indelungate, datorita
unor complicatii. Aparitia complicatiilor depinde de particularitatile
traumatismului §i de calitatea tratamentului efectuat. Cele mai frecvente
complicatii care evolueaza spre deces suntinsuficienta renald, diferite
infectii s.a. Toate complicatiile au evidente semne clinice, deci pot fi
descoperite de medicul curant si usor se gasesc de expertii medico-legali la
masa de autopsie.

4.4. LEZIUNILE PRODUSE PRIN ACTIUNEA
CORPURILOR CONTONDENTE

Cele mai frecvent intalnite in practica medico-legala sunt leziunile
produse prin actiunea corpurilor contondente. Aceasta se explica prin faptul
ca astfel de corpuri sunt foarte larg raspandite si usor accesibile. Din aceasta
categorie fac parte cele mai diferite obiecte: de la pumn si batd, pana la
suprafata pamantului.

Corpurile contondente actioneaza diferit asupra obiectelor lezate.
Cele mai frecvente mecanisme de actiune a corpurilor contondente sunt
lovirea, frecarea, comprimarea. in timpul producerii leziunilor in miscare
poate fi atdt obiectul vulnerant, cat si obiectul lezat, unul dintre aceste
obiecte sau ambele. Aspectul leziunilor depinde de mai multi factori:
greutatea obiectului vulnerant, energia cineticd a interactiunii obiectelor,
dimensiunile suprafetei de contact 1intre obiecte, particularititile
imbracamintii de pe victima si alti factori.

Ca urmare a actiunii corpurilor contondente rezultd urmatoarele
leziuni: excoriatii, echimoze, plagi contuze, delabrante si alte tipuri de plagi,
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luxatii, rupturisi dilacerari ale organelor interne, amputatii, leziuni
combinate complexe.

In cadrul contactului intre tesuturile umane si corpul contondent se
poate reproduce forma si dimensiunile suprafetei de contact. Uneori, prin
aceste leziuni poate fi chiar identificat obiectul vulnerant, dacd s-au
reprodus aspectele individuale ale obiectului vulnerant. Uneori, la nivelul
leziunilor se pot observa particulele (fragmentele) obiectului vulnerant de
diferite dimensiuni. Gasirea acestora conferd informatii foarte pretioase.

Dupa contactul cu victima, pe obiectul vulnerant pot ramane defecte
mai mult sau mai putin vizibile. Aceste considerente ar trebui sa fie luate n
calcul in special In cadrul examinarii victimelor accidentelor de trafic. Mai
mult, pe obiectul vulnerant practic intotdeauna rdman urme biologice
apartinand victimei. Gasirea si examinarea acestora din punct de vedere
genetic (teste ADN) au o mare valoare probatorie.

Moartea violentd prin actiunea corpurilor dure poate fi omucidere
(traumatism hetero-provocat), sinucidere (traumatism auto-provocat) sau
accidentala. Stabilirea acestor categorii ale mortii nu intrd in competenta
expertilor medico-legali, fiind prerogativd oganelor de drept. Cu toate
acestea, expertul medico-legal poate fi de mare ajutor pentru rezolvarea
acestor obiective. Referitor la leziunile prin actiunea corpurilor contondente
expertul are posibilitatea: stabilirii sau excluderii posibilitatii producerii
leziunilor cu mana proprie; stabilirii intensitatii loviturii; punerii In evidenta
a mai multor leziuni grave, ceea ce practic exclude auto-provocarea;
coroborarii leziunilor de pe corpul victimei in contextul informatiilor culese
de la fata locului si analizarii mecanismului de producere a acestora. De o
mare valoare expertald pot fi reconstituirile, care au drept scop stabilirea
mecanismului posibil de producere a leziunilor.

Pentru rezolvarea corectd a cazurilor este important ca formularea
obiectivelor expertizei medico-legale sa fie completa si corespunzatoare cazului,
desi actele normative 1l obliga pe expert sd expuna toate particularitatile.

Principalele obiective care se formuleazd de anchetator spre
rezolvare in cazuri de deces prin actiunea corpurilor contondente (unele
dintre obiective pot fi formulate si in cazurile de traumatisme nemortale) :

1.  Care este cauza si felul mortii ?
Daca pe corpul victimei exista leziuni traumatice ?
Natura leziunilor si mecanismul de producere a acestora ?
Vechimea, succesiunea si gravitatea leziunilor ?
Daca intre leziuni si prejudiciu (deces, infirmitate) exista legatura
de cauzalitate ?
6. Care dintre obiectele puse la dispozitie expertului a putut cauza

leziunile existente ?

nhkhwn

49



7. Daca exista posibilitatea producerii leziunilor cu mana proprie ?

Avand 1n vedere individualitatea fiecarui caz in parte, obiectivele pot
avea anumite diferente in comparatie cu cele prezentate mai sus.

In cadrul examinirii leziunilor de orice natura, in special celor prin
actiunea corpurilor contondente, este foarte importantd descrierea cat mai
detaliatd a acestor leziuni de citre expert. In cazul in care concluziile
expertizei nu vor satisface cerintele anchetei sau vor exista neconcordante
intre rezultatele expertizei si datele de anchetd, cu conditia existentei
descrierilor calitative, va exista posibilitatea reevaluarii de cétre un expert
mai experimentat.

Este extrem de utila efectuarea planselor fotografice sau unor
scheme care insotesc textul raportului de expertiza medico-legala. In ultima
perioada in dotarea institutiilor de medicina legald au aparut camerele foto
digitale, a caror utilizare este pe cat de simpla, pe atat de utila si eficienta.

Uneori pentru rezolvarea corectd a cazului expertul poate recomanda
efectuarea reconstituirii. Reconstituirile dau rezultate bune in special atunci
cand existd necesitatea excluderii mai multor variante de mecanism de
producere a leziunilor. Prin coroborare cu datele obtinute prin examinari
medico-legale astfel de reconstituiri dau posibilitatea excluderii sau
confirmadrii diferitelor variante de mecanism traumatic.

4.4.1. Leziunile si moartea prin cadere de la indltime (de la un nivel la
altul). Leziunile prin cadere fac parte din categoria leziunilor prin actiunea
corpurilor contondente, deosebindu-se prin particularititi ale factorului
(suprafetei) vulnerant si prin mecanismul de actiune asupra corpului uman.

Existd mai multe variante de cadere de la inaltime: caderea se poate
finaliza printr-o singurd lovire de plan dur sau in timpul caderii corpul se
loveste succesiv de citeva obiecte (obstacole). In cadrul caderii unele
obiecte pot sa scada viteza caderii, prin aceasta influentdnd conditiile de
producere a leziunilor traumatice.

Dupa cédere de la inaltime se produc leziuni traumatice, care,
analizate separat nu au deosebiri specifice, dar, evaluarea intregului tablou
lezional coroboratd cu datele obtinute dupa cercetarea de la locul faptei,
permite stabilirea naturii $i mecanismului de producere a leziunilor.

Tabloului (complexului) lezional de cadere de la Tnaltime 1i sunt
caracteristice multiple leziuni ale organelor interne si ale oaselor, cu pastrarea,
de regula, a integritatii pielii. Leziunile sunt localizate preponderent pe partea
cu care corpul a intrat in contact cu suprafata vulneranta.

Aspectul leziunilor prin cadere de la inaltime in mare parte depinde
de pozitia corpului in momentul primului contact cu suprafata vulneranta.
Primul contact cu suprafata vulnerantd poate fi in pozitie verticald (cu capul,
cu picioarele), orizontald (cu fata anterioara, posterioard sau lateralda a
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corpului) sau oblicd. De exemplu, in cadere in picioare extinse se pot
constata plagi si fracturi la nivelul gleznelor, fracturi la nivelul bazinului,
fracturi prin tasare a coloanei vertebrale, rupturi si smulgeri ale organelor
interne toracice si abdominale, telescoparea coloanei vertebrale in craniu. in
cazurile in care capul a intrat primul in contact cu solul (planul vulnerant),
se va constata deformarea acestuia prin multiple fracturi ale craniului,
zdrobirea creierului §i hemoragii masive. Sunt posibile fracturi ale coloanei
vertebrale si ale coastelor.

Gravitatea traumatismului depinde si de particularitatile suprafetei
pe care a cazut corpul victimei, leziunile fiind mai grave in caderi pe
suprafete dure (asfalt, beton) decat pe suprafete moi (pamant, gazon).

Gravitatea leziunilor este invers proportionalda cu grosimea
imbracamintii de pe victima.

In cazul lovirii de obstacole (balustrade, cornize) in timpul caderii,
tabloul lezional de izbire de planul dur se va suprapune peste leziunile ce nu
fac parte din acest tablou. In acest mecanism de producere a leziunilor pot
aparea diferite leziuni (plagi, excoriatii) care nu sunt caracteristice pentru
lovire de o suprafata plana.

In cazurile de suspiciune de moarte prin cidere de la iniltime,
cercetarea la fata locului difera prin citeva particularitati: se fixeaza pozitia
cadavrului si localizarea acestuia fatd de obiectul de pe care se presupune ca
ar putea sa cada; se cautd pe cadavru urmele, in special cele care nu sunt
caracteristice suprafetei pe care a fost gasit cadavrul; se cautd leziunile
necaracteristice caderii de la Tndltime pe suprafata pe care a fost gasit etc.

4.4.2. Leziunile §si moartea prin cddere de la acelasi nivel. in
practica medico-legala sunt frecvente expertizele cadavrelor cu leziuni prin
cadere de la acelasi nivel. Aceste caderi pot fi rezultatul auto-propulsiei (de
exemplu, alunecarea pe gheatd, impiedicarea, in stiri de ebrietate) sau
hetero-propulsiei, cand persoana cade datorita fortelor din exteriorul
organismului propriu (de exemplu, fiind impinsd sau lovitd de o alta
persoana).

Pentru viata persoanei sunt deosebit de periculoase caderile cu lovirea
capului de plan dur si, in mod special, de suprafete cu neregularitati. Pentru acest
mecanism de producere sunt caracteristice localizérile leziunilor in zonele
proeminente ale corpului: « linia paldriei » [Michalodimitrakis si Scripcaru C,
2003], barbia, nasul, coate, genunchi.

Tabloul lezional include o paleta foarte larga: fracturi ale oaselor
craniului, ale oaselor membrelor, entorse, luxatii, rupturi si dezinsertii ale
organelor interne, plagi contuze, echimoze si excoriatii.
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4.5. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE
IN TRAFIC

In practica medico-legald ponderea expertizei pe cadavru sau pe
persoana cu consecinte ale actiunii mijlocelor de transport are un trend
ascendent. Prin marea diversitate constructiva a mijloacelor de transport si
complexitatea dinamicii de producere a traumatismului, aceasta categorie de
expertize face parte din grupa expertizelor medico-legale cu grad mare de
dificultate.

Din punct de vedere juridic, leziunile si moartea produse in trafic
sunt cel mai frecvent accidentale, fiind descrise si cazurile de omucideri si
sinucideri. Tocmai din aceste considerente am considerat cd aceastd
denumire a capitolului ar fi mai corecta si completa.

4.5.1. Leziunile si moartea produse in conditii de trafic rutier. in
mare parte, leziunile traumatice sunt produse de elementele constructive
exterioare ale autovehiculelor, de componentele din interiorul acestora sau
de roti. De reguld, toate aceste elemente actioneaza ca niste corpuri dure
prin lovire, compresiune, alunecare-frecare. Cioburile de parbriz au actiune
intepatoare-taietoare.

Dupa Solohin si Ungurean [1999], exista cinci mecanisme fundamentale
de producere a leziunilor in accidente de trafic rutier:
leziuni prin impact intre autovehicul in miscare si pieton;
leziuni prin célcare cu roata unui autovehicul in miscare;
leziuni produse in interiorul autovehiculului;
leziuni prin cadere din autovehicul in miscare;

5. comprimarea intre autovehicul si alt obiect.

Factorii de care depinde mecanismul de producere a accidentului

rutier sunt:

el

Viteza de deplasare a autovehiculului;
Forma suprafetei de contact;
Dimensiunile autovehiculului;
Pozitia victimei in momentul contactului cu autovehiculul;
Existenta unor elemente ce atenueaza actiunea traumatica
(air-bag, imbracamintea groasa, centurile de sigurantd);

e Iniltimea, greutatea si alte particularititi ale victimei.

Leziunile produse in cadrul accidentelor rutiere se impart in doua

mari categorii:

1. leziuni caracteristice pentru un anumit mecanism de
producere a accidentului rutier, aceasta categorie include si
leziunile-marker (de exemplu, leziuni presternale la sofer
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prin lovire de volan, leziuni-amprentd a radiatorului sau
farului si leziuni la nivelul membrelor inferioare la pietoni);

2. leziuni caracteristice pentru orice tip de actiune mecanica
asupra corpului uman.

In cazurile de deces prin accident de trafic rutier este necesari
efectuarea cercetarii la fata locului cu participarea expertului medico-legal.
In orase mari sau in afara acestora, pe sosele, circulatia intensa reduce foarte
mult posibilitatea efectudrii acestor cercetari. in astfel de cazuri cercetarea
se rezuma la constatarea decesului, descrierea si fotografierea pozitiei
cadavrului fatd de autovehiculul implicat sau urmele de franare, fixarea
starii imbracamintii si a urmelor de pe Tmbracaminte, stabilirea existentei pe
autovehicul a urmelor de impact cu victima si a urmelor biologice.

Expertiza medico-legald a cadavrului va fi mai completa dacd in
cadrul efectudrii acesteia expertul se bazeaza pe datele privind cercetarea la
locul faptei, privind starea tehnicd a vehiculului implicat, precum si
examinarea imbracamintii.

Expertiza medico-legala a cadavrului incepe cu examinarea
amanuntitd a imbracamintii victimei, avand ca scop gasirea (sau excluderea)
urmelor de célcare cu rotile, amprentei radiatorului sau farului, urmelor de
pe carosabil sau urme de vopsea sau grund. De mare importantd practica
sunt semnele de frecare pe talpile incaltamintei, avand forma unor dungi
lineare.

In diferite mecanisme de producere a accidentelor rutiere expertul
medico-legal are posibilitatea sa constate si sd examineze o mare varietate
de leziuni.

Tabloul lezional produs prin impact intre autovehicul in migcare §i
pieton se produce in cateva faze succesive, fiecare avand mecanismul
propriu de actiune traumatica: (1) contactul primar intre autovehicul si
victima (lovire); (2) basculare pe capotd/aripa/parbriz/acoperis (lovire); (3)
izbire de carosabil (lovire); (4) alunecare sau rostogolire pe carosabil
(frecare).

Prin lovire cu bara sau alte elemente proeminente ale autovehiculului
asupra membrelor inferioare se produc revirsate sanguine marcate in
tesuturile moi, In special in tesutul muscular, si fracturi caracteristice ale
oaselor subiacente. Ca urmare a lovirii unei persoane de un autovehicul cu
viteza de peste 40-50 km/h, corpul acesteia este proiectat la distante
considerabile. Cu cat mai aproape de centrul greutatii este locul impactului,
cu atat mai mare va fi distanta de proiectare a corpului victimei si, implicit,
gravitatea leziunilor prin proiectare.

Izbirea de carosabil (planul de sustinere) produce leziuni diferite,
fiind localizate cel mai frecvent pe partea opusa leziunilor de impact cu
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vehiculul. Deplasarea (alunecarea sau rostogolirea) ulterioard pe planul de
sustinere se traduce prin prezenta unor numeroase semne de frecare de pe
imbracaminte sau portiuni neacoperite ale corpului victimei.

Prin urmele de frecare de pe talpile incaltamintei poate fi stabilita
pozitia picioarelor in momentul impactului intre autovehicul si victima. De
exemplu, dacd victima in momentul lovirii se afla nemiscata in picioare, vor
rezulta urme de frecare pe ambele talpi si aproape pe toatd suprafata. Daca
victima alerga Tn momentul impactului, urmele de frecare se vor gasi doar
pe talpa piciorului de sprijin.

Lovirea capului cu autovehicul in miscare sau lovirea capului de
planul dur determind producerea fracturilor multieschiloase ale oaselor
craniului.

Tabloul lezional de lovire de componentele din interiorul autovehiculului
a soferului sau ocupantilor dupa impact cu un obstacol, se caracterizeaza prin
leziuni produse prin lovire de volan, de bord, parbriz etc., sub forma unor leziuni
contuzive ale toracelui si abdomenului cu fracturi costale si rupturi ale organelor
interne, fracturi craniene, ale coloanei vertabrale, bazinului si oaselor membrelor.
Actiunea cioburilor de parbriz se soldeaza cu leziuni la nivelul fetei si capului sub
forma unor plagi si excoriatii.

Tablou!l lezional de calcare presupune existenta unor leziuni
caracteristice pentru acest mecanism. Semnele specifice pentru acest
mecanism sunt: echimoze care imita desenul negativ a reliefului anvelopei;
fracturi caracteristice ale oaselor craniului, coastelor si ale bazinului; urme
de tardre a corpului sub forma unor zone excoriate pe suprafete mari.
Cilcarea toracelui, abdomenului si a capului determina deformarea acestor
regiuni §i rupturi, dezinsertii i dilacerari ale continutului acestor regiuni.

Dupa cum s-a mai aratat, multitudinea tipurilor de mijloace de
transport determind o mare varietate a leziunilor prin mijloace de transport,
care depind direct de aspectele factorului vulnerant.

In accidente de motocicletd existi citeva mecanisme care se
intalnesc mai frecvent : leziuni produse prin impact cu un obstacol (vehicul,
perete); leziuni prin impact intre pieton si motocicletd; cadere de pe
motocicletd; prin lovirea unui motociclist cu un alt autovehicul.

In accidente de motocicleti, in toate mecanismele, predomina
leziunile produse prin lovire: echimoze, plagi contuze, rupturi si dezinsertii
ale organelor interne, fracturi costale si ale oaselor membrelor, fracturi ale
coloanei vertebrale, precum si leziuni grave ale craniului si creierului, cu
conditia nefolosirii echipamentului de protectie (cascd). Aceste leziuni sunt
succedate de leziuni de alunecare pe carosabil, de lovire secundara, calcare
cu rotile, tarare.
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4.5.2. Leziunile si moartea produse in conditii de trafic feroviar.

Mecanismul de producere a leziunilor in accidente de tren poate fi
variat §i depinde de mai multi factori. Particularitatile mijloacelor de
transport feroviar constau in miscarea unor mecanisme grele pe o linie
speciala cu aspecte constructive bine cunoscute. Tocmai prin aceste conditii
particulare tabloul lezional in accident feroviar se deosebeste de alte tipuri
de traumatisme.

In accidente de trafic feroviar se pot deosebi citeva mecanisme de
producere a leziunilor. O bund parte dintre acestea nu au caracteristici
specifice si, de reguld, sunt asemanatoare cu leziunile din alte tipuri de
traumatisme, de exemplu, cdderea din tren In miscare, traumatismul in
interiorul trenului prin lovire de obiecte dure. Dar existd si un mecanism
care este strict specific pentru acest tip de traumatism: leziunile de calcare
cu roata.

Deoarece aceste vehicule se deosebesc prin masa si viteza crescutd,
urmdrile actiunii traumatice a reprezentantilor acestui tip vor fi mai marcate
decat prin alte tipuri de mijloace de transport.

Cercetarea la fata locului 1n astfel de cazuri are unele particularitati:
in afarda de alte, trebuie sa fie descrisd pozitia cadavrului fatd de sine,
descrisda existenta si caracteristicile urmelor de pe imbracamintea
cadavrului, examinatd zona intinsd a liniei ferate atat in directia de mers a
trenului, cat si In directia opusa, prin care se vor cautd urme biologice, iar in
caz afirmativ, se va masura distanta de la aceste urme pand la cadavru.
Uneori tararea cadavrului sau fragmentelor acestuia poate fi efectuata pe
distante de ordinul sutelor de metri.

4.5.3. Leziuni §i moarte produse in conditii de trafic aerian. Prin
leziuni produse in conditiile de trafic aerian se intelege tabloul lezional
produs prin actiunea componentelor exterioare sau interioare ale avioanelor
in miscare, precum si In cazurile de explozii sau incendii de pe aeronave.

In practica medico-legala cele mai frecvente variante de traumatisme
produse in conditii de trafic aerian sunt cele din interiorul aeronavei si se
datoresc impactului acesteia cu solul. Leziunile produse in aceste conditii
pot fi precedate de leziuni prin modificare brusca a presiunii (depresurizare)
sau prin distrugerea aeronavei prin explozie.

In catastrofe aviatice este necesari stabilirea unei serii de
circumstante.

Primul dintre obiectivele ce tin de competenta medicilor legisti in
cazurile de catastrofe aviatice este stabilirea cauzei decesului fiecarei
victime, daca este posibil. Participarea expertilor medico-legali este foarte
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utild pentru stabilirea urmelor traseologice de pe componentele din
interiorul aeronavei de care s-au lovit victimele in momentul catastrofei.

Practica aratd cd cea mai frecventd cauzd de deces 1n catastrofe
aviatice este zdrobirea (fragmentarea) corpului.

De importantd majora este cercetarea la locul faptei. Primul si cel
mai important obiectiv al acestei cercetari este fixarea pozitiei fragmentelor
aeronavei §i a victimelor. Existenta unui numéar mare de corpuri fragmentate
aduce in prim plan obiectivul stabilirii, fixarii si culegerii datelor privind
identificarea victimelor. De o mare importantd expertald este constatarea
unor leziuni necaracteristice pentru catastrofa aeriand, de exemplu plagi
intepat-tdiate, pldgi impuscate s.a., In special la membrii echipajului
aeronavei. (Gisirea acestora poate fi extrem de utild pentru stabilirea
circumstantelor de producere a catastrofei.

in cazul aparitiei in cadrul anchetirii catastrofei a unor versiuni de
producere, acestea ar trebui sa fie furnizate medicilor legisti, care, pe baza
rezultatelor examinarilor efectuate, vor exclude sau vor confirma versiunile.

4.5.4. Leziunile si moartea produse in conditii de trafic acvatic.
Variantele specifice ale leziunilor produse in cadrul traficului acvatic sunt
urmarea actiunii componentelor ambarcatiunilor In miscare asupra corpului
victimei aflat In apa. Unele variante ale leziunilor produse in conditiile
accidentelor de trafic acvatic sunt asemdnatoare cu alte mecanisme de
producere a leziunilor in trafic.

Majoritatea leziunilor corporale consecutive actiunii componentelor
ambarcatiunilor au aspectul unor plagi despicate, fiind caracteristice
aspectele specifice actiunii unor obiecte despicitoare mai putin ascutite. In
functie de componenta constructivd cu care au fost produse (elice, child),
aceste plagi pot fi mai mult sau mai putin intinse, unice sau multiple.

Actiunea componentelor ambarcatiunilor dupd moarte se stabileste
de expertii medico-legali fara mari dificultati prin modificari cadaverice de
putrefactie cu existenta unor leziuni fara caracter vital.

In afara hemoragiilor masive, contuziilor cerebrale sau altor cauze
legate de traumatism mecanic, moartea poate surveni prin inec, ceea ce se
poate stabili in cadrul expertizei medico-legale pe cadavru.
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4.6. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE
PRIN ARME DE FOC

4.6.1. Caracteristicile agentului vulnerant in impugcare. Conform
Legii nr. 17/1996 privind regimul armelor de foc si al munitiilor, prin arma
de foc se Inteleg ,,armele a caror functionare determind aruncarea unuia sau
mai multor proiectile, substante aprinse sau luminoase ori Tmprastierea de
gaze nocive, iritante sau de neutralizare. Principiul de functionare are la
baza forta de expansiune a gazelor provenite din detonarea unei capse ori
prin explozia unei incarcaturi .

Exista doud mari categorii de arme de foc: stationare si portabile.
Dupa destinatie armele de foc portabile se clasifica in: militare, pentru sport,
de vanatoare, speciale si artizanale sau modificate.

Fata interna a canalului armelor militare, sportive si a unei parti dintre
armele de vandtoare este ghintuitd. Aceastd particularitate constructiva 1i
conferd glontului stabilitate in timpul zborului prin miscare rotatorie in jurul
axului. Alte tipuri de arme de vandtoare, precum si armele artizanale au canalul
tevii cu suprafata lisa. In functie de lungimea tevii, armele de foc se impart in
arme cu: teava lunga (carabine, pusti — 50-80 cm.), cu teava mijlocie (pistoale-
mitraliere — 20-50 cm.) si cu teava scurta (revolvere, pistoale — 3-20 cm.).

In functie de diametrul tevii, exista arme de foc: cu calibru mic (sub
6,35 mm.), mijlociu (6,35 — 8 mm.) si mare (peste 8 mm.). Dacd calibrul
armelor cu teava ghintuitd se masoara in milimetri, pentru armele cu teava
lisa cifra ce indicd calibrul aratd numarul alicelor sferice dispuse in
diametrul tevii, care pot fi confectionate dintr-un pound englezesc (432
grame). Armele cu teava lisa au calibrul de 12, 16, 20 si 24.

Cartusul are urmdtoarele elemente: proiectilul (glont sau alice),
tubul, capsa si pulberea.

Proiectilul este componenta cartusului care se mobilizeazd sub
actiunea gazelor rezultate din arderea pulberii §i loveste tinta. Existad
proiectile monocorporeale (glont) si pluricorporeale (alice, mitralii).
Proiectilele pot fi confectionate din diferite materiale, de regula, metale cu
densitate mare (plumb, otel, cupru etc.). Glonful obisnuit este de forma
cilindricd sau tronconicd, cu extremitatea liberd ascutitd, rotunjitd sau
boantd; miezul este din otel, cdmasa din plumb sau alama. Alicele sunt sfere
din plumb cu diametru de sub 5 mm., proiectilele sferice de peste 5 mm. in
diametru se numesc mitralii.
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Tubul cartuselor pentru arme de foc militare este din alama sau otel,
la armele de vanatoare acesta este confectionat din carton sau plastic.

in fundul tubului este incorporata capsa ce contine substanta chimica
initiatoare (fulminat de mercur sau trinitrozortinat de plumb) necesard
pentru aprinderea pulberii.

Cartusele militare sunt incarcate cu pulbere coloidald, iar cartugele
de vanatoare cu pulbere neagra.

In comparatie cu cartusele pentru arme de foc militare, cartusul de
vandtoare are cel putin un element constructiv in plus: bura (un cilindru din
pasla sau carton). Fiind plasata intre pulbere si alice, aceasta are rol de
piston care, mobilizat de gaze, propulseaza proiectilul.

Cunoasterea componentelor constructive a cartuselor si intelegerea
mecanismului impuscérii au o mare importantd expertald, deoarece
componentele (factorii) Impuscarii se gasesc la nivelul tesuturilor victimei
(tintei).

4.6.2. Mecanismul impugcarii. Prin apasare pe tragaci, capsa este
lovita de percutor. Substanta initiatoare a capsei aprinde pulberea,
producand cresterea presiunii pana la 2000-3000 atmosfere (400-700
atmosfere la armele cu teava lisd) si a temperaturii pana la 3000-3500°C.
Proiectilul este impins din cartus si propulsat prin canalul tevii cu o viteza
mare. In functie de tipul armei, viteza proiectilului la nivelul gurii tevii
variaza intre 500 m/s si 1800 m/s.

Impreuna cu proiectilul, factorul primar al impuscarii, din canal se
lanseaza factorii suplimentari sau secundari ai impuscéarii: particulele de
pulbere nearsa, funinginea, flacira, care in anumite conditii pot participa la
producerea leziunilor corporale. Acesti factori ai impuscarii actioneaza
diferit asupra tesuturilor biologice.

4.6.3. Factorii vulneranti ai impuscarii
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Factorul primar ai impuscarii. Factorul (vulnerant) primar al
impuscarii este reprezentat de actiunea proiectilului, fiind factorul de baza si
avand caracter constant. Leziunile pot fi produse pe intreaga traiectorie
balisticd a proiectilului. Proiectilul actioneaza predominant mecanic si, in
functie de energia cinetica (forta vie), are efecte diferite.

Avand energia cineticd mare, proiectilul are efect de perforare,
formand un orificiu cu lipsd de tesut (,,minus-tesut™). Interesdnd organele cu
continut bogat In apa, proiectilul ce are energie cineticd mare produce efect
hidrodinamic, iar interesand osul il va deforma prin efect de zdrobire.

Proiectilul care in momentul impactului cu tinta (corpul uman) are
energia cineticd scazutd va avea efect de infundare, supraextinzand si
desfacand tesuturile, va produce un orificiu in forma de fanta, sau chiar efect
contuziv, rezultand echimoze, excoriatii sau plagi contuze superficiale.

Factorii secundari ai impuscarii. Factorii (vulneranti) secundari ai
impuscarii nu se gasesc constant pe tinta (corpul uman) deoarece aria de
actiune a acestora este limitata. Aceasta distantd este diferitd de la un tip de
arma la altul, fiind direct proportionala calibrului si puterii armelor de foc.
Unii autori aratd ca limita de actiune a factorilor secundari este egala cu
lungimea tevii, prin urmare, in cazul unei arme foarte puternice, cum este
carabina, distanta maximd de actiune a factorilor suplimentari va fi de
aproximativ 80-100 cm. Dupa alti autori, la armele moderne foarte puternice
factorii secundari a impuscarii actioneaza la distante de pana la 2,5 m.

(a) Gazele au o actiune mai complexa:

e mecanica (efect de perforare, rupere si contuziv)

e termica (mai pronuntata in cazul pulberilor negre)

e chimicd (formarea carboxihemoglobinei prin reactie chimica
intre gaze si hemoglobinad).

Efectul de perforare a gazelor este posibil doar in cazul actiunii
compacte. Intrucat imediat dupa parisirea canalului tevii gazele se dilata,
efectul este posibil doar in cazul tragerilor cu teava lipitd de piele (distanta
minimd absolutd) sau distante foarte mici pand la tintd (sub 2-3 cm.). Ca
urmare a actiunii perforante a gazelor se constata rupturi ale pielii, iar dupa
actiunea contuziva - la distante de pana la 15-20 cm - echimoze §i excoriatii.
Actiunea termica a gazelor se manifestd prin arsuri ale pielii, cu interesarea
firelor de par si a imbracamintii.

Actiunea chimica a gazelor se traduce prin coloratia ciresie a tesuturilor
consecutiv combindrii gazelor rezultate dupa arderea pulberii cu hemoglobina,
rezultand carboxihemoglobina, sulfhemoglobina si methemoglobina.
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(b) Funinginea este formata din oxizii metalelor supraincélzite la
temperaturi de peste 1000°C. Din componenta funinginii fac parte metalele
din care este confectionat proiectilul (cupru, plumb). Funinginea actioneaza
pana la 25-35 cm. prin efect preponderent mecanic i mai putin chimic sau
termic, depunandu-se pe piele sau imbracaminte in jurul orificiului de
intrare sub forma unor zone cenusii-negricioase. Dimensiunile zonei de
depunere a funinginii depind de distanta dintre gura tevii si tintd si unghiul
de tragere.

(c) Particulele de pulbere nearsd avand cea mai mare densitate din
factorii secundari, actioneaza pana la 2,5 m. distantd. Acestea patrund in
grosimea pielii din jurul orificiului de intrare, rezultand puncte verzui-
negricioase, care nu dispar dupd spalare cu apa, aspect numit fatuaj.
Particulele de pulbere au actiune combinata: chimica, termica si mecanica.

(d) Flacara actioneaza pana la 50 cm.: in cazul cartuselor incarcate
cu pulbere neagra efectele fiind mai marcate decat in cazul cartuselor cu
pulbere coloidala. Flacira produce arsuri termice ale pielii, firelor de par si
imbracamintii.

Importanta practicd a analizei factorilor secundari ai impuscarii.
Din punct de vedere medico-legal, expertul are posibilitatea sa se pronunte
asupra distantei de la care s-a tras, limitandu-se doar la folosirea sintagmei
,.in limitele actiunii factorilor secundari ai impuscarii”, fie ,,in afara limitelor
de actiune a factorilor secundari ai impuscarii”. Limitele actiunii factorilor
secundari ai Tmpuscarii, dupa cum s-a aratat, depind de tipul armei, fiind
maxime — de pana la 2-2,5 m. — in cazul tragerii cu carabina. in cazurile in
care aceasta distanta este depasita, factorii secundari nu se gasesc pe corpul
victimei, neexistdnd posibilitatea stabilirii exacte a distantei. Astfel,
leziunile produse cu proiectile de acelasi calibru, dar din arme diferite (cu
un pistol de la distanta de 10 m. si cu o carabina de la 300 m.) pot fi aproape
identice. lar gasirea pe corpul victimei a semnelor de actiune a factorilor
secundari ofera posibilitatea stabilirii distantei de la care s-a tras cu un grad
mult mai mare de probabilitate.

4.6.4. Tabloul lezional in impuscare. Plagile impuscate pot fi
transfixiante, perforante (oarbe) sau contuze. Prin plaga Tmpuscatd
transfixianta se Intelege un complex lezional avand in componenta orificiul
(plaga) de intrare al proiectilului, canal-traiect si orificiul (plaga) de iesire.
Plagile transfixiante se produc de proiectile cu energie cinetica crescutd la
momentul impactului cu corpul victimei.

(a) Orificiul de intrare al plagii impuscate. Caracteristicile
orificiului de intrare, in mare parte, depind de energia cinetica a glontului si
de actiunea factorilor secundari ai impuscarii.
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In cazul impuscarii de la distanta minimd absolutd (cu teava lipitd),
gura tevii se afld in contact cu suprafata corpului. In aceste conditii, primul
dintre factori care va actiona asupra pielii si tesuturilor subiacente este aerul
aflat in teava in fata glontului, fiind impins de acesta. In continuare va
actiona glontul, formand canalul-traiect. In canalul-traiect se propaga
gazele, flacdra, funinginea si particulele de pulbere. Gazele, impingand
pielea dinspre interior, o0 comprima de retezatura anterioara a tevii, rezultand
inelul de imprimare. Inelul de imprimare este mai marcat In portiunile
corpului in care pielea se afld imediat deasupra tesutului osos, de exemplu,
in impuscari in cap.

In cazurile imprimiarii formei originale a reteziturii anterioare a
armei, inelul de imprimare il poate orienta pe expert spre un anumit tip de
arma (fig. 16). Consecutiv actiunii mecanice a gazelor se produc rupturi de
piele in forma de cruce (rupturi radiare). Funinginea si alti factori secundari
ai impuscarii se depun in interiorul canalului-traiect §i nu in jurul orificiului
de intrare. Tot in canal pot fi gisite fragmente de imbracaminte. In trageri de
la distantd minima absolutd, sub actiunea gazelor, din plaga spre arma si,
eventual, pe mana persoanei care a tras se propagd sangele amestecat cu
factorii secundari ai impuscdrii, precum si fragmentele de tesuturi distruse.
Aceste elemente pot fi gasite ulterior pe arma din care s-a tras, iar prin
constatarea pe pielea mainilor a factorilor secundari ai impuscarii sau a
urmelor de sange pulverizat se poate stabili chiar persoana care a apdsat pe
tragaci.

In cazul contactului incomplet intre tinta (corpul victimei) si
retezatura anterioara a armei, o parte din factorii secundari ai Tmpuscarii se
vor gisi pe piele. in astfel de cazuri, funinginea va fi depusa sub forma unui
oval, marginit de orificiul de intrare. Diametrul ovalului se mareste spre
directia in care a fost inclinatd arma, indicand locul in care nu a existat
contact intre gura tevii si piele. Aceste aspecte ale factorilor secundari ai
impuscarii sunt foarte pretioase pentru stabilirea pozitiei armei ITn momentul
declansarii focului, permitdnd, prin coroborare cu alte date, diferentierea
intre crima si sinucidere.

Dupd cum s-a mai aratat, actiondnd asupra pielii, glontul cu energie
cinetica crescutd nu Indeparteaza tesuturile, ci le perforeaza. Rezultanta acestei
actiuni este lipsa de substantd, aspect denumit de unii autori ca ,,minus-tesut”,
unul din semnele caracteristice ale orificiului de intrare a plagii impuscate.
Apropierea marginilor acestui orificiu este incompleti. In cazurile energiei
cinetice mai scazute acest aspect nu se observa, producandu-se plaga sub forma
de fanta, ale carei margini pot fi apropiate perfect.

Marginile orificiului de intrare sunt excoriate prin stergere cu
suprafata glontului. Aceste actiuni determind aparitia inelelor (guleraselor)
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de stergere, metalizate si depozitare, care se suprapun unul peste altul,
reprezentand semne diagnostice foarte importante ale orificiului de intrare a
plagii impuscate. Latimea acestor inele este de pana la 5 mm.

In cazul tragerilor de la distante mici, plaga va fi formata in alte
conditii decat in impuscare cu teava lipitd. Primul actioneaza glontul, dupa
care, in jurul orificiului de intrare, pe piele se vor depune factorii secundari
ai impuscarii. In functie de distanta de tragere, in limita actiunii factorilor
secundari, acestea se depun in jurul orificiului de intrare diferit. Cea mai
exactd metoda de stabilire a distantei de tragere in limita de actiune a
factorilor secundari ai impuscarii este cea de efectuare a unor trageri
experimentale. Prin aceastd metoda distanta se stabileste prin examinarea
comparativdi a caracteristicilor semnelor produse dupa tragerile
experimentale cu tabloul lezional de pe tesuturile victimei. Concluziile
expertale privind distanta de tragere sunt valide doar in cazul analizarii
tuturor datelor: obtinute prin cercetarea la fata locului, prin examinarea
cadavrului Tn morga si prin trageri experimentale.

In cazurile folosirii cartuselor cu alice se observa dispersarea alicelor pe
masura cresterii distantei. La o distanta de sub 50 cm. alicele actioneaza compact
(snop de alice), formand un orificiu unic de intrare. Intre 50 cm. si 2,5 m. se va
observa un orificiu central si mai multe orificii mici laterale (fig. 18,19). La
distanta de aproximativ 20 m. alicele se vor dispersa pe o suprafatd de 50-60 cnt’,
iar la distanta de 50 m. suprafata de dispersie va fi de 1 m”.

(b) Prin canal-traiect se intelege totalitatea leziunilor traumatice
produse de proiectil de-a lungul traiectoriei acestuia in corpul victimei, de la
orificiul de intrare pana la orificiul de iesire.

Canalul-traiect poate fi transfixiant sau orb. Despre canal transfixiant
se vorbeste in cazurile in care proiectilul a strabatut toate straturile unui
segment anatomic a omului.

In cazul canalului orb, proiectilul, intrand in corpul victimei, riméne
in acesta. In ultima portiune a canalului orb, de regul, se giseste proiectilul.
In functie de forma canalului, acestea pot fi rectilinii, frante, intrerupte sau
in seton.

Miscarea rectilinie a glontului in corpul victimei se observd in
cazurile in care glontul distruge toate tesuturile intalnite de-a lungul
traiectoriei, fard sa se abatd. Canalele frante se produc in situatia in care
glontul intalneste un obstacol cu densitate crescutd (oase) sau atunci cand
victima in momentul declansarii focului a fost intr-o pozitie diferita de cea
obisnuita (de exemplu, ghemuit). Canalul intrerupt se constata dupd actiunea
succesiva a glontului asupra segmentelor corpului separate prin strat de aer
(de exemplu, brat-torace, picior-picior, mana-cap).
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Strabatand oasele plate (craniu, omoplat, stern), glontul formeaza un

orificiu. Pe fata de intrare orificiul respecta fidel dimensiunile glontului, iar
pe fata de iesire din osul plat orificiul este mai mare decat calibrul glontului.
Astfel, in os se formeazd un defect sub forma unui con cu baza mare spre
directia de deplasare a glontului. Prin aceste leziuni se poate stabili cu mare
usurinta directia de deplasare a glontului.
Aspectul canalului produs de alice in mare masurd depinde de distanta de
tragere. In trageri de la distante mici alicele intrd compact in corp, formand
initial un canal unic. Ulterior, consecutiv rezistentei inegale a tesuturilor,
alicele se disperseaza, formand canale proprii. De regula, cea mai mare parte
a alicelor raméne 1n corpul victimei in portiunea terminald a canalelor,
putand fi géasite foarte usor in cadrul expertizei medico-legale a cadavrului.
Fiecare alica dispersatd anterior impactului formeaza orificiul de intrare si
canal propriu.

(c) Orificiul de iesire al plagilor impuscate este consecinta actiunii
glontului asupra pielii dinspre interior. Aceastd directie de propagare a
actiunii traumatice determind caracteristicile orificiilor de iesire ale plagilor
impuscate: de reguld, sub forma de fantd, cu margini neregulate, care pot fi
iesite in afard; apropierea marginilor este perfecta, fard lipsa de substanta; la
acest nivel nu se observa depuneri de funingine, inele de stergere, metalizare
sau depozitare.

Forma stelatd sau 1n cruce si dimensiunile mai mari se pot observa
ca urmare a actiunii gloantelor cu energie cinetica crescuta (fig. 21).

Consecutiv actiunii alicelor (proiectilului pluricorporeal), chiar de la
distante apropiate, se produc cateva mici orificii de iesire, fiind determinate
de strabaterea tuturor straturilor segmentului corpului. Exceptie o fac
tragerile in cap cu teava lipitd, mai ales, daca teava este introdusa in gura
(cavitatea bucald) victimei. In astfel de cazuri orificiile de iesire au aspectul
unor distrugeri masive ale capului, consecutive actiunii unei cantitati mari
de gaze si efectului hidrodinamic.

4.6.5. Obiectivele expertizei medico-legale in cazuri de leziuni prin
impuscare:

1. Diagnosticul pozitiv de leziuni prin impuscare.

2. Numarul, vechimea si succesiunea de producere a leziunilor
impuscate.

3. Daca leziunile au fost produse in timpul vietii victimei.

4. Tipul si calibrul proiectilului.

5. Stabilirea distantei de tragere (existenta sau absenta factorilor
secundari ai impuscarii pe corpul sau imbracamintea victimei).

6. Localizarea orificiilor de intrare si celor de iesire.
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7. Stabilirea directiei de tragere.

4.6.6. Cercetarea locului faptei in caz de leziuni sau moarte
prin impugcare: in plus fatd de metodele obisnuite, vor fi analizate
amanuntit caracteristicile leziunilor corporale si a defectelor imbracamintii;
se va acorda o atentie deosebitd cautarii, ridicarii §i conservarii armelor,
tuburilor trase si a gloantelor; se vor cauta, analiza si descrie urmele sau
corpurile strdine din apropierea leziunilor; se va fixa localizarea defectelor si
urmelor biologice de pe obiectele de la locul faptei; in cazul gasirii armei se
va proceda la fixarea locului si pozitiei in care a fost gisitd arma, pozitia
cocosului, a inchizatorului si a parghiei de sigurantd, prin fotografiere si
descriere in procesul verbal; arma se va ambala astfel incét sd poatd fi
examinatd in vederea relevarii de urme papilare sau ridicarii de urme
biologice; tuburile si gloantele se vor ridica cu mana inmanusata sau cu o
batistd, ambalandu-se separat in vatd si apoi in plicuri sau cutii de carton,
evitandu-se crearea de urme suplimentare prin contact cu alte obiecte
metalice; gloantele incastrate se vor ridica, pe cat posibil, cu tot cu suport.

4.7. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE
PRIN ARME ALBE

Din punct de vedere medico-legal, din categoria armelor albe fac
parte obiectele care pot produce leziuni actionand cu varful sau/si marginea
ascutita.

Clasificarea armelor albe se bazeazd pe mecanismul de actiune a
acestor obiecte:

1. taietoare;

2. intepatoare;
3. Iintepatoare-taietoare;
4. despicatoare.

4.7.1. Leziunile si moartea produse prin actiunea instrumentelor
taietoare. Elementul distinctiv al obiectelor tdietoare este marginea ascutita
(taisul). Din categoria obiectelor tdietoare putand face parte atat obiectele
tipice, ca briciul, lama de ras, precum si o gama larga de alte obiecte care au
astfel de margini: cioburile de sticla, chiar i hartia.

Actiunea taietoare este determinata de exercitarea unei presiuni cu
taisul asupra tesuturilor concomitent cu miscarea de-a lungul axului sau. Ca
urmare a acestei actiuni se produc plagi taiate, caracterizate prin:

e forma lor liniara sau arcuita;
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prevalarea lungimii plagii asupra profunzimii;

margini netede si extremitati ascutite;

inexistenta puntilor de tesut intre marginile plagii,

profunzimea mai mare la nivelul capului plagii (portiunea initiala
sau « punctul de atac ») si superficializarea plagii spre ,,codita*
(portiunea terminald), care se poate continua cu o excoriatie
liniara.

Plagile profunde pot interesa vase sanguine mari §i nervi, uneori
patrunzand pana la oase sau cartilaje. Dupa actiunea taietoare, pe oase se
poate observa crestaturi superficiale. Prin sectionarea cartilajului, pe
suprafata de sectiune se formeaza urme (microrelief) utile pentru examen
traseologic, prin care poate fi identificat obiectul vulnerant.

Diferentierea pléagilor autoprovocate de cele heteroprovocate se
bazeazd pe coroborarea datelor privind localizarea pe corpul victimei,
directia, numarul, profunzimea, precum si inclinatia peretilor plagilor taiate.

4.7.2. Leziunile si moartea produse prin actiunea instrumentelor
intepdatoare. Obiectele intepatoare se caracterizeazd prin forma alungita si
varf ascutit. Reprezentantii tipici ai acestei categorii sunt acul, andreaua,
cuiul. Forma sectiunii transversale a obiectelor intepatoare este foarte
variata: patrata, romboida, ovalara, rotunda, neregulata.

A A QOO
x A L ¥ |

Fig. Raportul dintre forma sectiunii transversale a obiectelor intepdtoare si a plagilor
produse de acestea.

4

Obiectele intepdtoare, lezand pielea cu véarful, patrund in
profunzimea corpului prin indepartarea laterald a tesuturilor.

Forma si dimensiunile plagii intepate depind de forma si
dimensiunile sectiunii transversale a obiectului intepator.
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Marginile plagilor intepate sunt usor neregulate, uneori, in jurul
marginilor se observd zona excoriatd. Nu se observa lipsa de substanta,
apropierea marginilor plagii fiind perfecta.

Desi la nivelul pielii plaga are dimensiuni relativ mici, profunzimea
(lungimea canalului) acesteia poate fi semnificativa, strabatand uneori chiar
toate straturile unui segment anatomic (plaga transfixianti). In astfel de
cazuri se poate vorbi despre plaga de intrare si plaga de iesire.

Interesarea vaselor sanguine mari sau a organelor interne determina
producerea hemoragiei interne masive. Hemoragiile externe masive nu sunt
caracteristice pentru plagile intepate.

Actionand asupra oaselor plate (craniu, omoplat, stern) instrumentele
intepatoare pot produce fracturi orificiale, care seamédna cu leziunile prin
arme de foc.

4.7.3. Leziunile §si moartea produse prin actiunea instrumentelor

intepdtoare-tiietoare

4.7.3.1. Caracteristicile factorului vulnerant. Leziunile Intepat-taiate
se produc prin actiunea unor instrumente confectionate cu o lama relativ
ingusta si alungitid, care are varful si una sau mai multe margini
longitudinale ascutite; avand aceste particularitati, actioneaza prin intepare
si sectionare a tegumentelor.

In functie de caracteristicile lamei, instrumentele intepatoare-
tdietoare se impart in doud mari categorii: cu o margine ascutitd (cutite) si
cu amandoud marginile ascutite (pumnale); sectiunea transversald a celor
din prima categorie este cuneiforma (in triunghi foarte turtit), a celor din cea
de a doua este in forma de romb sau elipsa Ingusta alungita si foarte turtita.
Se mai intalnesc si lame cu sectiunea transversala triunghiulard (pile cu trei
margini ascutite) sau patrata (baionete cu patru margini ascutite) marginile
ascutite ale acestor lame sectioneaza cu usurintd tegumentele, motiv pentru
care pot fi clasificate drept intepatoare-taietoare.

Obiectele care au lame Iintepatoare-tdietoare sunt confectionate
pentru diferite scopuri: industriale, casnice, in scop de producere a leziunilor
(de vanatoare si militare) s.a.

Reprezentantele celor doud mari categorii sunt alcdtuite din doud parti
componente principale: mdner si lama. De regula, lama este confectionata
din otel rezistent. Marginea ascutitd a lamei se numeste tdig. Portiunea
dinspre varf a taisului este in general convexa, dar la instrumentele cu doua
taisuri pot fi rectilinii si chiar concave. La unele modele ale instrumentelor
intepatoare-taietoare tdisul se intinde pana la maner, la altele, tdisul, in
apropierea manerului, se prelungeste cu o portiune netdioasa a lamei, care,
in cazul in care se afld pe aceeasi linie cu tdisul, se numeste baza lamei. In
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special la briceag aceastd portiune neascutitd a lamei proiemina, fiind
numitd barbia.

La instrumente intepatoare-tdietoare cu un singur tdig, marginea
opusd acestuia se numeste muchia sau dorsul. Unele cutite au muchia
rectilinie, altele curbd (concavd sau convexd) In apropierea extremitatii
opuse manerului, care se numeste varf.

Unele instrumente Intepatoare-tdietoare au Intre lamad si maner un
limitator, care impiedicd alunecarea mainii pe lama in momentul aplicarii
loviturii.

Pentru a simplifica descrierea instrumentelor intepatoare-taietoare cu un
singur tdis este bine sd distingem fata laterala stingd si dreaptd, pozitionand
cutitul cu manerul spre examinator, cu muchia 1n sus si taisul in jos.

La instrumente Iintepatoare-tdietoare cu doud tdisuri (pumnale)
marginile ascutite se intdlnesc la nivelul varfului, putdnd fi in apropierea
acestuia convexe, concave sau rectilinii pe toatd lungimea. Intre lama si
maner se afld limitatorul. Suprafata lamei pumnalului poate fi plana,
regulatd sau ,,in jgheaburi” mici longitudinale.

Bricegele pot avea una, doua sau mai multe lame (limbi).

Instrumentele intepatoare-taietoare pot fi confectionate industrial sau
produse artizanal. Indiferent de tipul instrumentului, trebuie sa se respecte
terminologia unica a partilor componente si a detaliilor.

Alaturi de varful si taisul lamei (elementele vulnerante principale),
asupra corpului victimei pot actiona i muchia si curbura acesteia; in cazul
patrunderii complete la producerea leziunii va ,,contribui” §i baza lamei sau
barbia.

4.7.3.2. Fazele actiunii vulnerante. In cazul leziunilor produse prin
actiunea instrumentelor intepatoare-taietoare se poate vorbi despre faza de
patrundere si extragere a lamei. In prima fazi, asupra imbracamintii, pielii
si tesuturilor actioneaza 1n primul rand varful, dupa care curburile muchiei si
taisului, fetele laterale ale lamei. In faza de extragere actioneazi
predominant tdisul si in mai micd masurad curburile muchiei si taisului. in
leziunile acestei categorii distingem plaga principala si crestatura
suplimentara.

4.7.3.3. Tabloul lezional. Caracteristicile si particularitatile plagilor
intepat-tdiate reproduc atat caracteristicile obiectului vulnerant (latimea,
grosimea, lungimea lamei, existenta barbiei, manerului, gradul de ascutime
si numarul taisurilor), cat si directia de propagare a fortei traumatice
(dispozitia canalului plagii). Tabloul morfologic lezional este format din
plaga de intrare, canal si, uneori, plaga de iesire. Plaga intepat-taiatd de
intrare are margini si extremitati. Canalul este limitat de pereti, ce
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corespund cu marginile plagii cutanate. Plaga cutanatd de iesire are,
asemanator cu cea de intrare, margini i extremitati.

In practica, mult mai frecvent se intilnesc plagile fusiforme (sau
,cascate”, ,,beante”), lineare §i cu crestatura suplimentara. Plagile fusiforme
se explicd prin indepédrtarea moderatd a marginilor, care depinde de
elasticitatea pielii si de contractia fibrelor musculare sectionate. Forma
lineara o capata plagile ale caror margini sunt apropiate. Forma plagilor cu
crestaturd suplimentard se datoreaza miscarii rotatorii in jurul axului
longitudinal cu apasare pe tais, efectuatd in faza de extragere a cutitului,
rezultdnd o solutie de continuitate - crestitura suplimentard dispusd sub un
unghi fata de plaga pincipala.

Marginile plagilor sunt netede. Forma extremitatilor plagilor intepat-
taiate depinde de caracteristicile lamei. In partea corespunzitoare taisului se
formeaza extremitatea ascutita, in cea corespunzitoare muchiei extremitatea
este rotunjitd sau rectangulara. Prin urmare, in cazul actiunii unei lame cu
doua taisuri (pumnal) ambele extremitati vor fi ascutite, iar in cazul actiunii
unui instrument cu un singur tdis (cutit) extremitatile vor avea forma
diferitd: una ascutita si, cea opusa, rotunjita sau rectangulara.

Examinand leziunile, expertul, in primul rand descrie plaga cutanata,
dupa care examineaza leziunile de la nivelul canalului: leziunile oaselor,
organelor interne si altor tesuturi. Informatii foarte pretioase se pot culege in
cadrul examindrii amanuntite a imbracamintii. Examinand imbracamintea,
expertul trebuie sa fie atent la defectele obiectelor din buzunare: agende,
fotografii, acte s.a.m.d.

In cazul examinarii persoanelor expertul se limiteazi la examinarea
plagii de la nivelul pielii, a Tmbracamintii si a obiectelor de pe sau din
aceasta, avand posibilitatea de a se informa recomandand examene
suplimentare (radiografii, tomografii, ecografii).

In marea majoritate a cazurilor plagile intepat-tiiate se produc
intentionat prin heteroagresiune, urmarindu-se producerea unor leziuni sau a
decesului. De regula, loviturile se aplica in zona toracelui, abdomenului sau
spatelui. Mai rar se intalnesc accidentele si sinuciderile. In cazul
autoprovocarii (sinuciderii) leziunile se situeaza in zonele accesibile mainii
proprii, de reguld, interesand gatul, zona precordiala sau abdomenul.

Expertiza medico-legald a cadavrelor/persoanelor cu suspiciune de
leziuni Intepat-taiate permite stabilirea :

1. diagnosticului pozitiv de leziuni (plagi) produse prin actiunea

unor instrumente intepdtoare-taietoare;

2. caracteristicilor generale ale acestor instrumente (cu unul sau

doua tdisuri; latimea lamei; grosimea muchiei lamei ; lungimea
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lamei ; forma varfului lamei ; unele aspecte ale bazei lamei si
manerului) ;
3. exemplarului instrumentului intepator-tdietor vulnerant
(identificarea) ;
4. numarului loviturilor si succesiunii de producere ale acestora ;
5. pozitiei instrumentului vulnerant in momentul aplicarii loviturii
si in faza de extragere ;
6. directiei de propagare a fortei traumatice Tn momentul aplicarii
loviturii si directiei de extragere ;
7. pozitiei victima-agresor si altor circumstante ale producerii ;
8. auto- sau heteroprovocarii.
Unele dintre aceste obiective pot fi rezolvate in toate cazurile;
rezolvarea altora presupune existenta unor anumite semne care nu sunt
constante.

4.7.4. Leziunile si moartea produse prin actiunea instrumentelor
despicatoare. Instrumentele despicatoare (topor, sapd, satar, secure, sabie)
se deosebesc prin existenta unei sau mai multor margini ascutite §i prin
greutate considerabila. Actiunea despicatoare a acestor instrumente este
determinatd de energia cinetica sporitd exercitatd asupra obiectului.

Plagile despicate se caracterizeaza prin dimensiuni considerabile,
atdt lungimea, cét si profunzimea. Datoritd energiei cinetice sporite, actiunea
vulnerantd a instrumentelor despicdtoare intereseaza nu numai tesuturile
moi, dar si oasele subiacente.

Caracteristicile plagilor despicate in mare parte depind de
particularitatile instrumentului cu care au fost produse, de gradul de
ascutime a tdisului, de unghiul de propagare a fortei traumatice s.a. Dupa
actiunea perpendiculard a unui instrument bine ascutit, marginile plagii vor
fi netede. Daca lama este tocitd, vor rezulta plagi cu margini neregulate,
excoriate, care pot fi confundate cu pligile contuze. In cazurile loviturilor
sub un unghi cu suprafata pielii, una din margini va fi in detrimentul celei
opuse, care, de reguld, prezintd o zona excoriata.

De importanta majora pentru identificarea instrumentului folosit sunt
urmele (traseele) lasate de lama pe suprafita de sectiune a oaselor sau
cartilajelor.

Leziunile despicate pot fi produse in cadrul heteroagresiunilor,
accidentelor si automutilarilor. Leziunile autoprovocate se situeaza in
regiuni anatomice accesibile mainii proprii, cea mai vizatd este piclea
paroasa a capului ; plagile sunt multiple, paralele intre ele, In majoritate
superficiale.
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In omoruri plagile pot fi situate la nivelul capului, pe fata anterioara
(ventrald) a corpului, cat si in alte regiuni ca spatele, fesele sau membrele
inferioare. Localizarea leziunilor in regiuni anatomice inaccesibile mainii
proprii este semnul actiunii unei alte persoane. De mare importanta
expertala sunt plagile despicate ale mainilor si antebratelor, deoarece
demonstreaza incercarea apararii de loviturile aplicate si, in final, actiunea
unei alte persoane.

Leziunile accidentale sunt localizate de regula la nivelul membrelor
superioare (degete, mand) sau inferioare.

Expertiza medico-legald are ca obiective stabilirea:

e caracteristicilor instrumentului vulnerant (tipul, forma,
dimensiuni);

e vechimii si caracterului vital al leziunilor ;

e leziunilor tanatogeneratoare (cele care au determinat
decesul);

e stabilirea pozitiei victima-agresor ;

e daca leziunile au putut fi produse de mana proprie.
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5. ASFIXIA MECANICA

5.1. PARTEA GENERALA

5.1.1. Definitia. Fazele evolutive ale asfixiilor.

Asfixia (Ib. greaca: a = lipsa, sfigmos = puls) — stare fiziopatologica
consecutivd patrunderii insuficiente de oxigen in sange si tesuturi cu
cresterea simultana a bioxidului de carbon. Cauzele acesteia pot fi mecanice,
toxice si consecutive unor boli.

Asfixia afecteaza in primul rand functiile sistemului nervos central.
Minima scadere a oxigenului in sdnge prvoaca atat tulburari functionale, cat
si modificari morfologice vizibile ale structurii substantei nervoase.

Asfixia se manifestd prin perturbarile actului respirator, cu cinci faze
succesive:

e Dispnee inspiratorie, traducandu-se prin dificultiati de
inspiratie ce dureaza aproximativ 1 min.

e Dispnee expiratorie manifestatd prin dificultdti de expiratie,
faza avand durata de aproximativ 1 min.

e Migcari respiratorii convulsive cu durata de pana la 5
secunde.

e Pauza respiratorie cu lipsa miscarilor respiratorii dureaza 1 —
1,5 min.

e Respiratie terminala (1 — 7 min.).

Treptat miscarile respiratorii devin tot mai superficiale, pana la
oprirea completa a respiratiei. Daca nu se restabileste ritmul si amplitudinea
migcarilor respiratorii, la scurt timp se opreste inima.

Dupa oprirea respiratiei inima isi mai pastreaza contractibilitatea
timp de pana la cateva zeci de minute.

Reactia tesutului muscular la asfixsii prezintd o mare importantd
medico-legald: pierderea rapidd a tonusului muscular explica disparitia
aproape instantanee a miscdrilor active de autoaparare a victimelor si
imposibilitatea autosugrumarii.

Cunostinta este pastratd doar in faza de dispnee inspiratorie.

5.1.2. Semnele asfixice generale. Tabloul morfologic lezional in
cazurile de asfixii este constituit din semne (generale) comune tuturor
asfixiilor si semne specifice fiecarui tip de asfixie.
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5.1.2.1. Semne asfixice generale externe :

- lividitatile cadaverice vinete, pe suprafete mari, confluente ;

- coloratia violacee (cianoza) a pielii, mucoaselor, unghiilor ;

- hemoragii punctiforme sub conjunctiva globului ocular si sub
stratul superficial al pielii toracelui si spatelui;

- dilatatia pupilelor ;

- emisie de sperma, urind si materii fecale.

5.1.2.2. Semne asfixice generale interne :

- sange inchis la culoare, fara cheaguri ;

- petele Tardieu (fig. 31): mici puncte hemoragice sub stratul extern
al plamanilor (pleura) si al inimii (epicard) ;

- culoarea intens violacee a tuturor organelor (staza viscerald);

- dilatarea cavitatilor drepte ale inimii, care sunt pline cu sange
(,,inima asfixica”).

Culoarea lividitdtilor si cianoza sunt consecintd a concentratiei
excesive a bioxidului de carbon in sange. Hemoragiile in piele, sub
conjunctive, pleurd si epicard se explica prin cresterea permeabilitatii
vasculare, in special a vaselor mici §i a capilarelor, sub influenta
concentratiei crescute a bioxidului de carbon in sange.

Relaxarea sfincterelor cu mictiuni, ejaculare si defecatie spontand,
sunt rezultatul perturbirii functiei musculaturii netede si striate. In asfixii,
tesutul muscular este supus atat contractiei, cat si relaxarii. In stare asfixica
se produce in mod reflex contractia splinei §i contractia spastica a arterelor.
Sangele din sistemul arterial trece prin capilare in vene, ceea ce determina
umplerea excesiva a organelor interne cu sange (staza).

5.1.3. Clasificarea asfixiilor mecanice. Asfixiile de cauza violenta
(asfixiile mecanice) se clasifica, dupd modul lor de producere, in asfixii prin
compresiune si asfixii prin obstructie.

(A) Asfixii prin compresiune :

- compresiunea gatului cu latul in spanzurare, strangulare;

- compresiunea gatului cu mana (sugrumarea) ;

- compresiunea toracelui si abdomenului.

(B) Asfixii prin obstructie:

- obstructia orificiilor respiratorii cu méana, obiecte compacte,
materiale textile s.a. (sufocarea) ;

- obstructia cailor respiratorii cu:

(a) corpi straini solizi (tamponada cavitatii bucale si nazale cu diferite
obiecte; patrunderea in arborele respiratora protezelor dentare, monedelor,
nasturilor) ; (b) continut gastric, sange (aspirat) ; (c) lichide (inec).
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5.2. PARTEA SPECIALA
5.2.1. ASFIXIILE PRIN COMPRESIUNE

5.2.1.1. Spdnzurarea. Prin spanzurare se intelege comprimarea
gatului de citre un lat, realizat prin greutatea propriului corp. in calitate de
lat se pot folosi curele, cabluri electrice, franghii, esarfe etc. Laturile se
clasifica in :

e fixe si culante;
e moi, semimoi, dure;
e cu una, doua sau trei circulare.
Aspectul nodului poate sugera profesia persoanei care l-a legat.

Despre spanzurarea tipica se vorbeste in cazurile in care nodul se situeaza
la nivelul cefei. In spanzurarea atipica nodul se afla lateral sau anterior.

In situatiile in care nodul se afla lateral sau posterior, latul patrunde
intre cartilajul tiroid si osul hioid. Coarnele hioidului se deplaseaza posterior
spre coloana vertebrald. Radacina limbii se ridica usor, inchizand orificiul
laringean, patrunderea aerului in trahee este stopati. In afara comprimarii
mecanice a cdilor respiratorii, se blocheaza circulatia sangelui arterial catre
creier si celui venos in directie opusa. Acest fapt se explicd prin comprimarea
arterelor carotide si a venelor jugulare. Comprimarea nervului vag (drept si sting)
poate avea ca efect perturbari grave, inclusiv deces prin inhibitie reflexa.

Despre spanzurare completd se vorbeste in cazurile in care corpul
este suspendat in lat fard a lua contact cu vreun punct de sprijin, iar
spanzurarea incompletd presupune situatia in care corpul este suspendat in
lat, dar atinge planul de sustinere cu diferite regiuni anatomice (calcai,
genunchi, fese, maini).

Daca nodul se afla anterior, la nivelul barbiei, caile respiratorii nu se
inchid complet. Moartea in aceste cazuri se datoreste compresiunii
pachetului vasculo-nervos (arterele carotide, venele jugulare, nervul vag).

In spanzurare se observa doud categorii de modificari anatomo-
patologice : semnele asfixice generale (vezi 5.1.2.) si semnele traumatice
specifice acestui tip de asfixie.

Semnele traumatice specifice spanzurarii sunt :

a) Semnul distinctiv al comprimarii gatului cu latul este sanful de
spanzurare, amprenta latului pe pielea gatului. In unele cazuri relieful si modelul
se amprenteaza pana la mici detalii. Spre deosebire de santul de strangulare ce are
pozitie orizontald, profunzime egald, este complet, fara intreruperi, In cazul
spanzurarii santul este dispus oblic-ascendent in portiunea superioara a gatului.
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Santul de spanzurare nu are adancime uniforma: ea este mai mare in zona de
compresiune maxima a latului asupra pielii, punctul diametral opus nodului, si
mica in zona de compresiune minimad. Santul de spanzurare se produce prin
compresiune cu frecare concomitentd a pielii, rezultind detagarea stratului
superficial cu pergamentare (uscare) ulterioara. Culoarea santului de spanzurare
poate varia de la palid-rozie, imediat dupd producere, pana la gélbui-violacee.
Consistenta santului de spanzurare este de asemenea variata. In cele mai multe
cazuri aceasta are consistenta durd. Laturile confectionate din materiale moi
(esarfa, prosop) lasd pe tegumente leziuni discrete, iar in cazurile 1n care corpul a
fost atarnat o perioada scurtd nu se va constata pergamentare.
b) Leziuni ale partilor moi :
¢ infiltrate sanguine in musculatura si ganglioni limfatici ;
e rupturi transversale ale intimei carotidelor.
c) Leziuni osoase §i cartilaginoase :
e fracturi ale osului hioid, ale cartilagelor laringiene,
e fracturi sau luxatii ale coloanei vertebrale cervicale.

Spanzurarea, in majoritatea cazurilor este sinucidere. In practica se
descriu cazuri de accidente (copii), omorul prin spanzurare se citeaza foarte
rar.

5.2.1.2. Strangularea. Prin strangulare se intelege comprimarea
gatului cu un lat care se stringe progresiv. In marea majoritate a cazurilor
strangularea este omucidere. Daca 1n cazul spanzurarii santul este dispus
oblic-ascendent in portiunea superioara a gatului si are profunzime inegala,
in strangulare acesta are pozitie orizontald, profunzime egala, este complet,
fara intreruperi. in afara santului de strangulare, in cazurile de omucidere, la
nivelul capului, corpului si membrelor se pot constata multiple leziuni de
atac-apdrare (excoriatii, echimoze, plagi contuze, fracturi costale s.a.).

Suicidul prin strangulare se poate realiza prin rotirea unui bat
introdus intre lat si tegumentele gatului.

5.2.1.3. Sugrumarea. Sugrumarea este o asfixie mecanicd prin
comprimarea gitului cu mainile. In toate cazurile sugrumarea este rezultatul
unei heteroagresiuni, deci forma juridicd a mortii este cea de omucidere,
suicidul fiind imposibil datoritd scaderii fortei musculare odata cu pierderea
constientei.
Semnele caracteristice pentru comprimarea gatului cu mana sunt:
- excoriatiile de la nivelul pielii gatului, de forma semilunara, cu
concavitatea anterior (amprentele unghiilor agresorului), sau de
forma liniara;
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- echimozele ovalare la nivelul pielii gatului, lasate de pulpele
degetelor agresorului ;
- infiltratele sanguine in tesuturile moi ale gatului ;
- fracturile ale coarnelor osului hioid si cartilajelor laringelui.
Comprimarea gatului cu mana frecvent se asociaza cu multiple alte
leziuni care atesta lupta si autoapararea (echimoze, fracturi costale, leziuni
ale organelor interne).

5.2.1.4. Compresia toraco-abdominalid. In marea majoritate a
cazurilor, decesul prin comprimarea toracelui si a abdomenului este
accidental. Omuciderea se intdlneste rar si este posibild la nou-nascuti,
sugari sau persoane cu varsta inaintatd. Comprimarea toracelui si a
abdomenului Tmpiedicd miscarile respiratorii. Greutatea considerabild
repartizatd pe toatd suprafata poate declansa perturbari grave, care in 30-50
minute evolueaza spre deces. Rapiditatea instalarii mortii depinde de gradul
de dezvoltare fizica a victimei: persoanele cu masa musculard bogat
reprezentatd pot supravietui perioade mai lungi, rezistand la greutati mai
mari.

Leziunile anatomo-patologice care se constata la autopsia cadavrelor
persoanelor decedate prin compresiune toraco-abdominala sunt:

- semnele asfixice generale ;

- culoarea violacee (cianoza) marcatd a pielii capului, gatului si
jumatatii superioare a toracelui ;

- fracturi costale, rupturi ale organelor interne.

5.2.2. ASFIXIILE PRIN OBSTRUCTIE

5.2.2.1. Sufocarea. Sufocarea este asfixia mecanicd prin obstruarea
(inchiderea) orificiului bucal si a orificiilor nazale (orificiile respiratorii
superioare) cu mana sau alte obiecte moi.

Una dintre cele mai grele expertize medico-legale este expertiza pe
cadavru in caz de sufocare prin intermediul obiectelor moi (perna, punga din
plastic s.a.). Pe corpul victimei, in zonele de aplicare a acestor obiecte,
leziunile pot sd nu apara. lar dacd victima se afld in stare de imposibilitate
de autoaparare, nu se va constata nici un semn de violentd. Datele de
ancheta (examinarea amanuntitd a locului faptei, cunoasterea unor elemente
de istoric) sunt foarte pretioase si absolut necesare pentru rezolvarea corecta
a acestor cazuri.

Din punct de vedere juridic, exsistd si obstrudri accidentale ale
orificiilor respiratorii superioare cu obiecte moi.
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Decesul prin asfixie poate surveni §i in situatiile obstrudrii orificiilor
respiratorii superioare cu mana. Pentru aceste cazuri sunt caracteristice
leziunile pe fata internd a buzelor si obrajilor, care se produc prin strivirea
tesuturilor Intre palma si dinti.

Dupa obstruarea orificiului bucal si nazal cu ména decesul survine in
aproximativ 3 — 5 minute. In prima fazi a acestei perioade de timp, in marea
majoritate a cazurilor, victima opune rezistentd. In afara leziunilor
caracteristice Tn zona din jurul gurii si nasului, pe cap, corp si membre se
vor constata leziuni traumatice care atestd lupta intre victima si agresor.

5.2.2.2. Obstruarea cdilor respiratorii. Obstruarea cdilor respiratorii
este asfixia mecanicd care se datoreste inchiderii lumenului laringelui si/sau
traheei cu corpuri stréine.

Deseori in laringe, traheee, bronhii patrund monede, nasturi, boabe si
alte obiecte mici. Cel mai frecvent aceasta situatie se Intalneste la copii, care
le introduc in cavitatea bucala. In mediul umed al cailor respiratorii boabele
de grau, fasole sau mazare se maresc in volum, ocupand intreg lumenul. La
persoane adulte aceastd forma de deces poate surveni dupa patrunderea in
timpul somnului in cdile respiratorii a protezelor dentare. Uneori In timpul
mesei, pe fond de stres emotional sau de consum de bauturi alcoolice, se
produce obstruarea cu bol alimentar : bucéti de carne, salam, paine.

Asfixia mecanica prin aspirarea continutului gastric se poate produce
in timpul somnului sau in stare de ebrietate. Continutul gastric ocupa tot
spatiul liber al arborelui respirator si produce decesul. La autopsie este
foarte importanta stabilirea patrunderii intravitale a continutului gastric in
cdile respiratorii. Pentru aceasta trebuie sa fie stabilit nivelului pana la care
au patruns masele gastrice, obligatoriu se efectueazd examenul microscopic
al fragmentelor de pldmani pentru constatarea elementelor continutului
gastric in portiunile terminale ale arborelui respirator (alveole si bronsiole).

Este bine cunoscut faptul ca uneori continutul gastric poate patrunde
in caile respiratorii postmortem. Gazele de putrefactie care se formeaza in
stomac si intestin, deplaseazd continutul in cavitatea bucald si ulterior in
trahee si bronhii. Continutul gastric poate patrunde in caile respiratorii si in
cadrul manevrelor de resuscitare, In special In timpul respiratiei artificiale.

Examinarea atentd a cadavrului, stabilirea nivelului de patrundere a
continutului gastric in cdile respiratorii, examenul microscopic al
fragmentelor plamanilor permit diferentierea aspiratului intravital de cel
postmortem.

5.2.2.3. Inecarea. Prin inecare se intelege asfixia mecanici prin
inlocuirea aerului din caile respiratorii cu lichide.
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Lichidul patrunde in caile respiratorii pana la alveole, producand
blocaj mecanic ce nu permite aerului sa ajunga la plamani. Se declanseaza
starea asfixicd. Daca victima nu este scoasa din apa si resuscitatd in timp
util, aceasta stare evolueaza rapid spre deces.

Comportamentul persoanei in momentul inecului este conditionata
de mai multi factori. In cele mai multe cazuri persoana aflati in apa, simtind
pericolul necarii, incearcd si se salveze, prin migcari active energice a
mainilor si picioarelor se strdduieste sa ramana pe suprafata, respird adanc,
opreste respiratia. Dacd nu reuseste sa iasd la suprafatd in citeva zeci de
secunde, miscarile respiratorii sunt reluate sub apd. Lichidul pétruns in
laringe, trahee, bronhii este expulzat cu forta prin tuse reflexa — rezultatul
iritatiillor mucoasei céailor respiratorii. Stoparea patrunderii aerului la
plamani duce la accentuarea asfixiei §i pierderea cunostintei. Miscarile
respiratorii devin aritmice, convulsive, dupd care progresiv se
superficializeaza pana la stop cardio-respirator.

Mai rar, procesul inecdrii se caracterizeaza prin evolutie foarte
rapidd spre deces, cand succesiunea fazelor asfixiei specificd inecului nu
este respectatd. Aceste aspecte se observa in situatiile inecarii in lichide cu
temperatura scazuta, cand se produce socul hipotermic cu contractia spastica
a musculaturii scheletice si a laringelui, proces denumit hidrocutie.
Persoanele cazute in lichid rece isi pierd capacitatea de a efectua miscarile
respiratorii active, aspectul plamanilor la autopsie fiind diferit de cel in
cazuri de inec.

Dupa scoaterea din apa supravietuirea este posibild cu conditia
efectudrii manevrelor de reanimare in primele 5 minute. Starea persoanei
dupa inec depinde de durata asfixiei, complicatiile posibile fiind: pierderi de
memorie (amnezii), pneumonia, edem pulmonar si alte complicatii, care pot
evolua spre deces.

Leziunile si modificarile specifice pentru inecare. In primele minute
dupd scoaterea cadavrului din apa, la nivelul orificiilor respiratorii
superioare si n jurul gurii se constatd spuma alba, foarte densd — ciuperca
inecatilor. Producerea acesteia se datoreste patrunderii apei in caile
respiratorii, care iritd mucoasa laringelui, traheei si a bronhiilor. Organismul
raspunde prin secretie excesivd de mucus, bogat in proteine, care se
amesteca cu apd, in special in fazele de tuse reflexa si respiratie convulsiva,
rezultand spuma densa.
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Marirea volumului pladmanilor (emfizem hidroaeric pulmonar),
amprentele costale pe suprafata lor, pastrarea amprentelor dupa presiune cu
degetele, acoperirea partiala a inimii cu marginile pulmonare rotunjite, sunt
semnele frecvent intalnite in cazurile de deces prin inec. Marirea volumului
plamanilor se produce in faza dispneica si se datoreste rupturilor septurilor
alveolare.

Prezenta sub pleurd a unor pete albastrui cu margini neclare - petele
Paltauf - este un semn caracteristic pentru Tnec in apa dulce. Aceste pete
sunt rezultatul patrunderii apei in reteaua vasculard, diluarii sangelui si a
distrugerii eritrocitelor.

Multi autori considera existenta de lichid in cavitatea pleurald si
peritoneald, precum si in tubul digestiv (stomac, intestine), drept semn
caracteristic penrtu nec. Aceste semne apar in timp si la cadavre aruncate in
apa.

Sunt cunoscute si alte semne de deces prin Inec, care se stabilesc
prin examene de laborator. in primul rand trebuie amintiti constatarea
microalgelor (planctonului) din apa, care patrund in sange si organe.

Unele dintre microalge sunt acoperite cu un strat de siliciu, formand
un fel de carapace. Aceasta categorie de plancton se numeste diatomee. Ele
pot fi gasite in sangele, organele si oasele cadavrului, In acestea din urma
putdnd fi constatate si dupa distrugerea totala a tesuturilor moi prin
putrefactie. Impreund cu lichidul, planctonul ajunge in reteaua vaselor
sanguine prin rupturile peretilor alveolari. Constatarea se face cu ajutorul
microscopului dupa centrifugarea prealabild a fragmentelor organelor. Dupa
punerea in evidentd a planctonului, prin examen comparativ cu probele de
apa recoltate de la locul gasirii cadavrului, se poate stabili cu exactitate locul
decesului prin inec.

Examenul sangelui: se compara temperatura de inghetare (punctul
crioscopic), concentratia de ioni s§i rezistenta electrica a sangelui din
ventricolul stang cu cel din ventricolul drept. In caz de inec in apa dulce,
datorita diluarii sangelui in ventricolul stang, se va constata scaderea in
acesta a concentratiei ionilor, rezistentei electrice si a punctului crioscopic.
Efectul invers este valabil pentru inec in apa sérata.

Modificarile datorate apei depind de durata aflarii cadavrului 1n apa,
temperatura, tipul apei (sdrata, dulce) si fauna.

La examenul extern se observa paloarea pielii si aspectul de «piele
de gaina». Aceste semne sunt consecinta actiunii temperaturii scazute a apet,
care produce contractia musculaturii pielii si spasmul vaselor acesteia.

Sub actiunea apei pielea se macereaza. Primele semne ale maceratiei se
observa pe pielea palmelor si plantelor. Initial pielea se albeste, devine reliefata,
dupa care este incretita si alba si pe fetele posterioare a mainilor si picioarelor,
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Asfixia mecanica

capatand aspectul « mainilor de spalatoreasa». Cu trecerea timpului, stratul
superficial umflat se detaseazd de pielea mainilor si picioarelor impreuna cu
unghiile, aspect demnumit « manuga mortii ».

Cu cat mai scurtd este perioada de aflare in apa si mai scazuta
temperatura acesteia, cu atat mai putin evidente vor fi semnele de macerare.
La temperatura de +18 - +20°C primele semne de maceratie vor aparea peste
3 ore, iar « mdnusa mortii » peste doud-trei saptdmani [Ungurean, 1993].

Cadavrele aflate in apa sunt frecvent atacate de fauna acvatica.
Spectrul leziunilor este de la mici zone de lipsa a tesuturilor moi si pana la
detasarea unor membre.

Corpul inecatului la scurt timp iese la suprafata. Perioada depinde de
viteza formarii gazelor de putrefactie in intestin. in apa rece procesul de
putrefactie este incetinit si cadavrul nu iese la suprafatd mult timp. Vara
cadavrele ies la suprafata apei dulci in 2-5 zile [Taylor, cit. de Panaitescu,
1995]. Semnele decesului prin inec se estompeaza sau dispar, unul singur
pastrandu-si validitatea : examenul diatomeelor.

Leziunile produse anterior decesului in apa, atestd o posibild
agresiune sau accident (lovire cu elice, explozie pe nava, incendiu).

Daca pe cadavru scos din apa, se constatd leziuni intravitale direct
mortale, se poate vorbi despre omucidere cu aruncare ulterioara a corpului
in apa. In acelasi timp, expertul nu trebuie si uite despre posibilitatea
producerii leziunilor intravitale, cu nivel diferit de gravitate, in momentul
aflarii in apa. Asa se produc leziunile prin lovire de corpuri dure de pe
fundul lacului, raului, piscinei, dupa plonjare in apa.

Sunt posibile leziunile cadavrelor in apa prin lovire de diferite
obstacole (stanci, baraje) din albia unui rau sau in cazul propulsiei corpului
inecatului de valurile mirii cu izbire de pietre, poduri. In cazurile examinarii
cadavrelor gasite In apa expertul medico-legal are nevoie de date despre
locul gasirii cadavrului, In special despre caracteristicile fundului si viteza
curentilor de apa.

Din punct de vedere juridic, inecul, in majoritatea cazurilor, este
accident, urmand apoi suicidul (gasirea scrisorii de adio, diferite obiecte
grele In buzunare). Foarte rar se recurge la omor prin inecare. Exceptie fac
cazurile de omor a noului nascut.

Particularitdtile cercetarii la locul faptei in caz de asfixii: atentia va
fi indreptata asupra existentei semnelor de violenta la nivelul gatului, fetei si
toracelui, existentei hemoragiilor sub conjunctiva ochilor; se vor cauta
obiectele cu care ar putea fi folosite pentru comprimarea gatului sau altor
regiuni corporale; se va stabili concordanta intre dimensiunile santului de
spanzurare si lat.
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In caz de inec se vor cduta obiectele care ar fi putut si mentini
cadavul la suprafata apei sau obiectele grele; existenta si localizarea
leziunilor; se va descrie starea Tmbracamintii i urmele existente de pe
aceasta; se va descrie gradul de macerare a pielii, existenta ,,ciupercii
inecatului” din zona gurii si nasului .
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

6. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE
PRIN FACTORI FIZICI

6.1. LEZIUNILE SI MOARTEA
PRIN TEMPERATURI EXTREME

Temperaturile extreme au efecte negative asupra organismului uman.
Actiunea acestora poate fi locald, generald sau mixta.

Depagirea temperaturii tesuturilor umane peste valori de 45-47°C
determind modificari ireversibile cu coagularea proteinelor si blocarea
enzimelor.

6.1.1. Efectele locale ale temperaturilor inalte (arsurile). Leziunile
corporale consecutive actiunii locale a temperaturii Tnalte se numesc arsuri.
Temperatura inaltd se poate transmite corpului uman prin:

e contact cu corpuri solide supraincalzite;
e lichide fierbinti;

e vapori supraincalziti;

e flacara.

Morfopatologia arsurilor. Profunzimea arsurilor depinde de tipul
agentului termic, de durata actiunii si de factorii legati de organism.

Se descriu patru grade de arsuri:

Gradul I: se caracterizeaza prin culoarea rosiatica a pielii (eritem),
usoard tumefiere a zonei afectate si durere. Arsurile de gradul I se vindeca
fard sa lase pe piele vreun semn, iar in caz de deces nu sunt vizibile pe
suprafata corporala.

Gradul II: initial se observa tumefierea si eritemul, pentru ca dupd
cateva ore sa apara flictene cu continut lichidian transparent, care peste o zi
devine tulbure (fig. 43). Dupa spargere se observa fundul de culoare rosie-
vie a flictenei, care se vindeca in aproximativ 7-10 zile fara cicatrizare.

Gradul III: se caracterizeazd prin distrugerea (necroza) pielii;
straturile distruse ale pielii capata o culoare brun-negricioasd, sunt dure la
palpare, se vindeca foarte lent cu cicatrici.

Gradul [V: distrugerea (necroza) profundd a tesuturilor cu
carbonizare, interesand uneori si oasele; vindecarea este indelungata, cu
formarea unor cicatrici mutilante (fig. 44).
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De regula, carbonizarea cadavrului pe suprafete mari se produce
dupa ce persoana a decedat mult mai devreme prin intoxicatie cu monoxid
de carbon sau prin soc. Pielea devine durd, se innegreste, volumul
tesuturilor moi se diminueaza prin pierderea lichidelor, proteinele se
coaguleaza: cadavrul capata ,, pozitia de boxer”. Oasele se distrug in ultimul
rand, capatand initial aspectul de ,,portelan vechi”. Dintii sunt foarte
rezistenti la actiunea termica, pastrand toate caracteristicile chiar in cazurile
carbonizarii complete ale oaselor.

Carbonizarea cadavrului poate fi totali sau partiald. In practica
medico-legalda carbonizarea totala in scop de disimulare a crimei este mai
rara, fiind favorizatd de depesaj (fragmentarea cadavrului) si de actiunea
indelungata a flacarii.

Dupa Kuvsinov [cit. Ungurean, 1993], pentru arderea completd a
unui sugar sunt necesare 11 kg de lemne si aproximativ 96 de minute,
rezultand 1 kg de cenusd; pentru arderea completd a unui cadavru depesat
apartinand unei persoane adulte sunt necesare aproximativ 21 — 29 kg de
lemne si 4 - 4,5 ore, rezultdnd 2,5 — 3 kg de cenusa si fragmente osoase de
dimensiuni relativ mici. In crematoriile moderne cu gaz incinerarea
completa se realizeaza in 50 — 60 de minute [Ungurean, 1993].

Se considerd cd incinerarea cadavrului unei persoane adulte practic nu
poate fi completd: de reguld, in cenusd se pastreaza dintii si fragmentele oaselor
lungi si oaselor plate (craniu). Examinarea resturilor de cenusa si a fragmentelor
osoase restante permite stabilirea originii organice a cenusii, apartenentei de grup
ale oaselor, sexului si a vérstei. in astfel de cazuri se recurge la examinari
anatomice comparative, radiologice, histologice, spectrale.

Flacara, spre deosebire de alti agenti termici, produce arsuri
profunde si pe arii mari. Suprafata arsurii este acoperitd cu depuneri de
funingine, fiind caracteristicd interesarea firelor de par si a imbracamintii.

Arsurile prin lichid supraincalzit se caracterizeaza prin flictene, prin
lipsa depunerilor de funingine, integritatea firelor de par i a imbracamintii.
Deplasandu-se sub actiunea fortelor gravitatiei, lichidul produce arsuri de
forma unor benzi descendente.

In functie de temperatura si perioada de contact, corpurile solide
supraincalzite (fier de calcat, vase, resouri) produc arsuri de gravitate
diferitd. De regula, acestea se caracterizeaza prin profunzimi relativ mici si
prin respectarea formei obiectului care a actionat. Arsurile profunde pe
suprafete relativ mici se constata in special in cazurile actiunii metalelor topite.

Arsurile prin vapori fierbinti sunt dispuse in zonele descoperite fara
sa fie afectat parul.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

Mecanismele mortii (tanatogeneza). Arsurile de gradul II pot fi
mortale in situatia in care ocupd mai mult de 50% din suprafata corporala;
pentru gradul III acest indice se situeazd la 33%, iar arsurile de gradul IV
pun in pericol viata cand sunt dispuse pe o suprafatd de peste 15%.

Daca moartea nu survine la fata locului, in organismul victimei se
dezvolta boala arsilor. Evolutia bolii arsilor include patru etape succesive:

1. Socul combustional (in primele 2-3 zile) pentru care sunt
caracteristice perturbari ale functiilor inimii, vaselor sanguine si
a rinichilor, deshidratarea organismului, tulburéri de constiinta.

2. Socul toxic este consecinta patrunderii In sange a produselor de
descompunere a tesuturilor arse, care au efect toxic asupra
organismului.

3. Socul septic se datoreste suprainfectdrii cu diferite bacterii
patogene, rezultind procese purulente la nivelul organelor
interne (bronhopneumonii) si a sangelui (septicopiemia).

4. Socul cronic este rezultatul epuizarii organismului si distrofiei
organelor interne consecutive nevindecdrii indelungate a
tesuturilor lezate.

Moartea poate surveni in orice etapa a bolii arsilor.

Obiectivele expertizei medico-legale in cazurile de actiune locala a
temperaturii inalte (arsuri) sunt:
1. Daca leziunile de pe corpul victimei sunt arsuri ?

Diagnosticul pozitiv de arsurd presupune examinarea atentd a
leziunilor cu stabilirea modificarilor tipice pentru arsuri si excluderea altor
tipuri de leziuni. Expertul medico-legal va fixa pozitia cadavrului,
localizarea, gradul si dimensiunile ariei pe care sunt dispuse arsurile.

2. Ce agent termic a produs arsurile ?

Expertul are posibilitatea sa stabileasca agentul termic cu care au
fost produse arsurile: prin flacira, prin contact cu corp supraincalzit, prin
lichide fierbinti sau vapori. De importantd majord este examinarea starii
imbracamintii : topirea firelor de atd si depunerea de funingine pledeaza
pentru actiunea flacarii; imbibitia tesdturii cu lichide este semnul
caracteristic opdririi; existenta unei zone ce imita conturul si relieful negativ
al suprafetei cu care Tmbracamintea a intrat in contact va certifica actiunea
corpurilor supraincalzite.
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3. Daca arsurile au fost produse in timpul vietii sau dupd moarte?
Semnele care certificd producerea arsurilor in timpul vietii sunt:

o flictenele de pe piele cu continut lichidian bogat in leucocite;

e arsurile si particulele de funingine gasite la nivelul cailor
respiratorii;

e lipsa funinginii la nivelul ridurilor din jurul ochilor;

e patrunderea monoxidului de carbon in sdnge cu formarea
carboxihemoglobinei.

4. Care este gravitatea arsurilor dupd profunzime si suprafata?

Profunzimea arsurilor este estimatd in grade (vezi ,,Morfopatologia
arsurilor”). Suprafata arsurilor se poate calcula prin mai multe metode, cea
mai folositd fiind regula lui Wallace, prin care: capul si gatul au 9% din
suprafata corporald, membrele superioare cate 9% fiecare, fata anterioara si
posterioard a trunchiului cate 18% (9% x 2) fiecare, membrele inferioare
cate 18% (9% x 2) fiecare si zona organelor genitale 1%. Altd metoda
folositd, mai utila pentru suprafete mici, este regula ,palmei”. Regula se
bazeazd pe considerentul ca suprafata palmei fiecdrui individ este egald cu
1% din suprafata corporald a acestuia.

5. Data producerii arsurilor ?

6.Daca intre arsuri §i deces (invaliditate, infirmitate) exista legatura
de cauzalitate ?

6.1.2. Efectele generale ale actiunii temperaturilor inalte. Efectele
generale ale actiunii temperaturii inalte asupra organismului uman se impart
in soc termic si insolatie.

Socul termic. Organismul uman produce cédldurd in mod constant,
temperatura corporald fiind mentinuta la nivelul 36° — 37°C. Aflandu-se in
mediu Inconjurator cu temperatura mai ridicatd decat cea a corpului,
organismul, prin mecanismele de adaptare, accelereaza pierderea de caldura
si temperatura corpului rdmane in limite normale. Astfel organismul sanatos
se adapteaza la temperaturi de peste 40°C. in incaperi prost aerisite, cu
umiditate crescutd, temperatura inaltd Infrange reactiile de adaptare ale
organismului, stopand pierderea caldurii determina cresterea temperaturii
corporale pand la 42° — 43°C. Se produce socul termic, care se manifesti
prin vertij, pierdere de cunostintd, varsaturi, convulsii, tulburdri cardiace.
Moartea se datoreste paraliziei centrului respirator.
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La autopsie se constatd semnele nespecifice ale « mortii rapide »:
lividitatile cadaverice confluente, organele sunt pline cu singe (staza
viscerald), cavitatile cordului contin sange lichid, hemoragii punctiforme
sub invelisurile plamanilor si inimii. De asemenea se constata staza si edem
cerebral. In miocard, ficat si rinichi se observa modificari distrofice.

Diagnosticul de moarte prin soc termic se stabileste pe baza datelor
obtinute la autopsie, coroborate cu analiza amanuntita a circumstantelor in
care a survenit decesul.

Cazurile de moarte prin soc termic sunt foarte rare si, in mare parte,
survin 1n timpul exercitarii atributiilor de serviciu, punandu-se problema
unor accidente de munca.

Insolatia. Este o variantd a socului termic, In care concomitent cu
cildura, asupra pielii capului si a zonelor neacoperite, actioneaza si razele
solare. Pentru insolatie nu este obligatorie cresterea extrema a temperaturii
corporale. La autopsie se vor constata semnele caracteristice pentru soc
termic, se pot observa si arsuri prin raze solare.

6.1.3. Actiunea temperaturii scazute. Leziunile sunt determinate de
actiunea indelungatd a temperaturii scdzute a mediului Inconjuritor, de
contact cu obiecte sau gaze extrem de reci.

Factorii care favorizeaza actiunea frigului asupra organismului:

e actiunea locala a frigului, cu aparitia consecutiva a degeraturilor,
este favorizatd de umiditate, vant, imbracamintea mulata si
incaltdimintea de marime necorespunzatoare, precum si de bolile
si leziunile regiunii afectate;

e actiunea generald a frigului depinde de factori ai mediului
(umiditatea, vantul favorizeazd actiunea) si de rezistenta
organismului (obosealda, socul, hemoragiile, bolile cronice,
intoxicatiile, in special cea cu alcool, care accelereaza actiunea
frigului).

Din punct de vedere juridic, in mare parte, moartea prin actiunea
frigului este accidentala, mult mai rar moartea este autoprovocata (suicid).

6.1.3.1. Efectele locale ale temperaturilor scizute (degeriturile).
Modificarile locale determinate de actiunea frigului asupra organismului se
numesc degerdaturi. Acestea se localizeaza in special la nivelul portiunilor
descoperite (varful nasului, pavilioanele wurechilor) si la nivelul
extremitatilor (degete).
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In functie de profunzimea afectirii tesuturilor, degeraturile se impart
in patru grade:

Gradul I: pielea este palida, usor tumefiata, initial zona afectatd este
dureroasa, apoi sensibilitatea scade.

Gradul II: flictene cu continut lichidian limpede; deoarece sunt
afectate straturile superficiale ale pielii, vindecarea este completa, fard
formarea cicatricilor.

Gradul III: flictene cu continut lichidian sanguinolent; sunt afectate
toate straturile pielii, ducand la vindecare indelungatd cu formarea unor
cicatrici.

Gradul 1V: se caracterizeazd prin distrugerea tesuturilor moi,
muschilor §i oaselor cu mumificarea tesuturilor (gangrena uscatd), fiind
necesara indepartarea chirurgicala a tesuturilor distruse.

Din punct de vedere medico-legal, existenta degeraturilor semnifica
faptul actiunii indelungate a frigului si, in unele cazuri, prin acestea se poate
stabili caracterul vital al actiunii frigului.

6.1.3.2. Efectele generale ale temperaturilor scdzute asupra
organismului (hipotermia). Actiunea indelungata a frigului initial duce la
cresterea productiei de caldurd In organism. Daca frigul actioneazd in
continuare, indicele de productie este depasit de cel de pierdere de céldura
prin convectie si conductie. Temperatura corpului incepe sé scada progresiv.
Paralel cu scadderea temperaturii corpului scade activitatea biologicd a
tesuturilor (metabolismul celular). La temperaturi corporale de sub 31°C,
persoana devine inconstientd, la 25-20°C functiile organismului sunt abolite,
survine decesul.

La examenul medico-legal al cadavrului se constata:

o lividitatile cadaverice de culoare rosie (ca semn al scaderii
metabolismului cu utilizarea incompleta a oxigenului de catre
tesuturi);

e pete brune-maronii (microhemoragii) la nivelul mucoasei
gastrice (pete Visnevski);

e sangele si plamanii de culoare rogie-aprinsa;

e lipsa aproape completd a glicogenului in ficat;

modificari distrofice la nivelul creierului, miocardului, rinichilor.
Cercetarea la fata locului poate furniza informatii foarte pretioase pentru
stabilirea circumstantelor de producere a decesului:
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e Cadavrul poate fi gasit in pozitie ,.,embrionard”, prin care
pierderile de cédldura in mediul inconjurdtor scad
semnificativ.

e Topirea zapezii sub cadavru prin cildura corpului (vezi fig.
46: pe zapada se observa depresiuni corespunzatoare capului
(C), membrelor superioare (MS) si inferioare (MI)).

e Turturi de gheata la orificiile nazale.

Din obiectivele medico-legale, cel mai important este diagnosticul
pozitiv al mortii prin actiunea temperaturii scazute. Acesta se bazeaza pe
existenta unui tablou clinic si morfologic caracteristic: pete Visnevski,
scaderea sau lipsa glicogenului in ficat, lividitati de culoare rosie-aprinsa. Se
tine cont de conditiile meteorologice si de gradul de influenta al factorilor
privind rezistenta organismului. Este obligatorie recoltarea sangelui pentru
stabilirea alcoolemiei. Indiscutabil, stabilirea diagnosticului pozitiv de
moarte prin actiunea indelungatd a temperaturii scdzute este posibila doar in
lipsa unor leziuni traumatice sau modificéri patologice, care prin gravitatea
lor pot fi generatoare de deces.

In mare parte, moartea prin hipotermie este accidentald. Mai rar este
consecinta expunerii voluntare la frig: omuciderile sugarilor, persoanelor de
varsta inaintatd sau cu afectiuni grave si sinuciderile persoanelor cu tulburari
psihice.

6.2. LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN ACTIUNEA
CURENTULUI ELECTRIC
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Prin electrocutie se intelege totalitatea modificarilor morfologice si
functionale ale organismului consecutive actiunii curentului electric
industrial (tehnic) sau atmosferic (fulgeratie, trasnet).

6.2.1. Actiunea curentului electric industrial.
Formele juridice ale decesului prin actiunea curentului industrial :
* Moarte accidentala:
1. 1n mediul casnic;
2. lalocul de munca.
*  Omor.
=  Suicid.

Factorii care influenteaza gravitatea electrocutiei. Gravitatea
electrocutiei depinde de: caracteristicile curentului electric, de tipul si durata
contactului, precum si de caracteristicile organismului.

1. Caracteristicile curentului:

= pentru organismul uman 1n egald masura este periculos atat
curentul continuu, cat si cel alternativ, cu toate cd unii
autori considerda cd mult mai periculos este curentul
alternativ de mica frecventa (intre 40 si 60 Hz);
= tensiunii de 110-240 V 1i corespunde mortalitatea maxima;
= intensitatea de 0,1 A este periculoasd pentru viatd, iar
valorile cuprinse intre 0,12 si 0,15 A sunt considerate
mortale.
2. Tipul de contact. In majoritatea cazurilor, actiunea curentului electric
industrial se produce prin contact direct intre conductorul electric si corpul
victimei.

Contactul direct poate fi unipolar, atunci cand o zona a corpului
intrd in contact cu o singura sursa a curentului electric. Mult mai grav pentru
organism este contactul multipolar, situatia in care mai multe zone a
corpului intra in contact cu o sursa de curent electric, formandu-se un scurt-
circuit. In cazul contactului bipolar, curentul electric trece prin organism
prin trei traiectorii principale:

= Superioard, prin atingerea concomitentd a conductorului
electric cu ambele maini.

= Inferioara, prin contact cu conductorul electric cu ambele
picioare.

= Supero-inferioard, cu atingerea conductorului electric cu
mana cu iesirea curentului prin picior.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

Pericolul maxim pentru viatd este reprezentat de traiectoriile
superioare cu trecerea curentului electric prin creier §i inima.

In practica medico-legald rareori se intdlnesc cazurile de
electrocutare prin contact indirect: arc voltaic. Arcul voltaic se produce de
curent cu tensiune mare §i in cazuri in care Intre conductor si corpul victimei
exista un strat intermediar de aer de pana la 5 cm.

3. Durata si suprafata contactului cu counductorul electric sunt direct
proportionale cu gravitatea modificarilor functionale 1n organism. De
exemplu, actiunea curentului electric cu intensitate de 1000 V cu durata
contactului intre conductor si piele de 0,02 s. produce modificari functionale
nesemnificative, iar dacd durata de contact creste pana la 1 secunda,
curentul cu aceeasi intensitate declangseaza moartea.

4. Caracteristicile organismului. Evolutia electrocutarii depinde de
rezistenta generala a organismului §i rezistenta locald a tesuturilor.
Rezistenta tesuturilor este invers proportionald cu continutul de apa. Astfel
cea mai mare rezistentd o are pielea groasa, batatoritd, uscatd; organele
interne, sangele, nervii, muschii au un nivel de rezistentd mult mai scézut.
Varstele extreme (copiii, varstnicii), bolile cardio-vasculare preexistente,
intoxicatiile si hemoragiile, cresc sensibilitatea la actiunea curentului
electric, marind riscul unei evolutii spre deces.

Mecanismul de actiune a curentului electric asupra organismului.
Mecanismul de actiune este complex, fiind manifestat prin:

= FEfect mecanic: transmiterea energiei cinetice a fluxului
electronilor tuturor tesuturilor cu care contacteaza,
rezultand plagi, fracturi osoase, amputatii ale membrelor,
rupturi tegumentare, in special in fulgeratie.

= Efect biochimic: perturbarea proceselor bioelectrice interne
in organism cu fenomene de electroliza.

= Ffect termic: este determinat de transformarea energiei
electrice in energia termicd. Cu cat mai mare este
intensitatea, tensiunea curentului electric, rezistenta si
durata contactului, cu atdt mai mult se Incalzeste
conductorul (pielea). La nivelul pielii, in locul contactului,
se produc arsuri specifice — marci electrice - de diferite
profunzimi, de la carbonizari, pana la marci abia vizibile.

Tanatogeneza (mecanismul mortii) in electrocutie. Electrocutarile
pot fi mortale si nemortale. Moartea poate surveni imediat dupa trecerea
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curentului electric prin corp sau dupa o anumitd perioada. Evolutia spre
deces se poate realiza prin mai multe mecanisme:

= Stop respirator prin paralizia musculaturii respiratorii.

= Stop cardiac prin paralizia inimii.

= Paralizia sistemului nervos central.

Modificarile locale produse prin actiunea curentului electric
industrial.

Marca electrica apare la locul de intrare si iesire a curentului
electric, are aspectul unui crater cenusiu-galbui sau cenusiu-albicios, a carui
forma si dimensiuni depind de relieful si suprafata conductorului electric cu
care a intrat in contact corpul. La palpare se constata consistentd crescuta si
marginile usor ridicate. Uneori marca electricd imitd conturul si relieful
sursei de curent electric cu care a intrat In contact pielea.

In unele cazuri se formeazi mirci electrice atipice, care, prin
caracteristicile lor, au aspectul asemanator cu excoriatiile sau plagile
contuze superficiale; unele marci electrice de pe palme pot fi gresit
interpretate drept bataturi.

Stabilirea certa a diagnosticului de marca electrica este posibild prin
efectuarea examenului microscopic. Actiunea curentului electric asupra
pielii produce unele modificari microscopice specifice, care nu se observa in
alte leziuni.

Metalizarea se observa la locul de intrare a curentului electric, in
jurul marcii electrice, fiind caracteristica incrustarea particulelor de metal pe
piele. Uneori metalizarea poate fi vazutd cu ochiul liber: in functie de
metalul din care a fost confectionat conductorul, se observa coloratie brun-
galbuie sau cenusiu-negricioasa. Prin analiza spectrald se poate stabili natura
chimicd a conductorului electric cu care a intrat in contact victima.

Arsura electrica se localizeaza la locul de intrare sau iesire a
curentului electric si este consecinta contactului cu conductorul sau a arcului
voltaic. Arsura electrica se deosebeste de arsura termicd prin margini clare,
bine delimitate si prin localizare. Se caracterizeazd prin dimensiuni
variabile, culoarea brun-cenusie, consistentd crescutd. Prin aprinderea
imbracamintii se pot produce si arsuri termice care se pot localiza si In afara
locului de contact intre corp si conductor.

Edemul electrogen este reprezentat de o tumefactie dureroasd, dura
la palpare, cu dimensiuni variabile, situatd in jurul locului de contact.

Modificarile de la nivelul organelor interne nu sunt caracteristice. Se
observa semnele generale asfixice.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

6.2.2. Actiunea curentului electric atmosferic (fulgeratia).
Fulgerul, avand intensitate de ordinul sutelor de mii de amperi, tensiune de
ordinul milioanelor de volti, temperatura de 20.000-25.000°C, actioneaza
asupra organismului uman preponderent prin efect mecanic §i termic. La
locurile de contact se produc rupturi ale pielii, carbonizari profunde, uneori
pana la amputéri ale membrelor. Se constatd arsuri termice superficiale pe
suprafete mari. Semnul caracteristic este ,figura de trasnet” situata pe pielea
cadavrului, reprezentatd de benzi brun-rozii sau brun-rosietice, avand forma
unor « ramuri de brad », putand fi dispuse pe suprafete mari. Acestea devin
mai palide, pentru ca sa dispara 1n cateva ore.

De regula, imbracidmintea este ruptd si carbonizatd, cu topirea
obiectelor metalice din sau de pe aceasta (nasturi, brichete, bijuterii).

6.2.3. Obiectivele expertizei medico-legale in cazuri de electrocutie.
Decesul prin electrocutie se stabileste prin coroborarea urmatoarelor:

= date obtinute la autopsia cadavrului;

= rezultatele examindrilor suplimentare (examen microscopic,
spectral);

= date prin care au fost excluse alte cauze de deces;

= date privind circumstantele de producere a decesului
comunicate de anchetator, expertul tehnic, rude;

= date obtinute in cadrul cercetarii la fata locului.

In cadrul autopsiei cadavrului se stabileste: diagnosticul pozitiv de
electrocutie, locul de intrare si iesire a curentului electric.

La fata locului se va tine cont de pericolul electrocutarii membrelor
echipei de cercetare, fiind recomandabild prezenta unui expert tehnic. In
cadrul cercetarii la fata locului:

= se va stabili pozitia cadavrului, existenta contactului cu
conductorul electric, existenta pe corp a leziunilor
caracteristice electrocutarii (marca electrica, ,,figura de
trasnet™);

= se va descrie imbracamintea (arsuri, topirea obiectelor
metalice si alte defecte) ;

= se va identifica posibila sursa de electrocutare;

= se va stabili existenta conditiilor favorizante electrocutiei
(umiditatea crescutd a aerului si a obiectelor).
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6.3. LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN VARIATIILE
PRESIUNII ATMOSFERICE (BAROTRAUMA)

Presiunea atmosfericd optima pentru organismul uman este de
aproximativ 760 mm Hg. Cresterea sau scaderea presiunii in limita a 30-40
mm Hg, practic nu produce nici-o senzatie neplacuta la om.

In cazurile modificarii semnificative a valorilor presiunii atmosferice
in organismul uman apar dereglari functionale care pot evolua spre deces.
Modificarile de presiune capabile sa provoace traumatisme (barotrauma) se
intalnesc in cadrul diferitelor activitati ale omului in conditii speciale, de
exemplu, 1n conditii de altitudine sau in lucrari sub apa.

Uneori in cadrul efectuarii acestor activitati apar situatii extreme, in
care persoanele sunt traumatizate sau decedeaza. Aceste considerente dau
nastere la necesitatea cercetdrii circumstantelor evenimentelor, inclusiv
stabilirea cauzelor si mecanismului de producere a traumatismului sau
decesului, putand fi rezolvate cu ajutorul medicinei legale.

In majoritatea cazurilor barotrauma este accidentald, fiind vorba
despre accidente de munca, accidente aviatice, accidente terapeutice, dar
poate avea si caracter voluntar, de exemplu, explozii In acte teroriste sau in
sinucideri.

6.3.1. Actiunea presiunii atmosferice sciazute. Presiunea scazuta
actioneaza asupra organismului uman la altitudini mari (la munte, in
aeronave). Actiunea vulneranta in conditii de presiune scdzutd este
exercitatd de hipoxie prin scaderea cantitatii de oxigen in aer si fenomene de
decompresie, asemanatoare cu cele aparute in cadrul trecerii de la presiune
crescuta la presiune normala.

Initial, In urcare la altitudine, scaderea oxigenului se compenseaza
prin mecanisme de adaptare. Ulterior, pe masura scaderii presiunii
atmosferice, la altitudini de cateva mii de metri apar fenomene hipoxice
marcate, manifestindu-se prin tulburari respiratorii si cardiace. Mai tarziu
apar tulburari la nivelul sistemului nervos central: euforie, halucinatii,
pierderea cunostintei, cianoza si edeme la nivelul membrelor. Moartea
survine prin stop cardio-respirator.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

Viteza si intensitatea hipoxiei de altitudine depinde de mai multi
factori, cel mai important fiind starea fizicd si rezistenta organismului.
Persoanele cu boli cronice, precum si varstnicii sunt mult mai sensibili la
scaderea oxigenului in aer.

La autopsie, in cazuri de scadere progresiva a presiunii atmosferice,
se constatd semnele mortii prin hipoxie: lividitati cadaverice extinse,
confluente; cianoza extremitatilor; hemoragii in urechea medie ; hemoragii
in conjunctivele globului ocular; hemoragii punctiforme subpleurale;
sangele inchis la culoare; staza marcata si alte semne.

In conditiile scaderii bruste a presiunii atmosferice se produc
fenomenele de decompresie. In aceste cazuri apar dureri la nivelul urechilor,
rupturi timpanice si hemoragii in cavitati. Scaderea foarte brusca a presiunii
pana la valori semnificative, ca de exmplu in cazul defectarii sistemului de
presurizare a navelor aeriene, se soldeaza cu eliminarea azotului direct in
sange si tesuturi cu aparitia unei cantititi mari de gaze in sange si sub piele
(emfizem subcutanat).

Dupa scaderea brusca a presiunii, in special in momentul iesirii prea
rapide la suprafata de la adancimi mari, se dezvolta boala de chesoane, care
uneori poate fi mortald. in astfel de cazuri se constati: rupturi bronsice si
alveolare cu hemoragii consecutive; rupturile tesutului pulmonar care duc la
aparitia emboliei gazoase (acumulare de gaz in sange), pneumotoraxului
(acumulare de gaz intre pleure) si emfizemului subcutanat (acumulare de
gaz sub piele). Gravitatea maxima pentru viata este reprezentatd de embolia
gazoasa. Bulele de gaz obstrueaza vasele creierului, plamanului si a altor
organe, perturband aportul de sange. Se dezvoltd saracirea tesuturilor in
oxigen, evoluand progresiv spre moarte.

Autopsia nu va Incepe pana cand expertii In domeniul aparaturii de
scufundare si a camerelor de decompresiune nu vor efectua examindrile de
specialitate. Fotografierea completd a fiecarui timp al autopsiei si
radiografierea toracelui si a articulatiilor mari sunt manevre esentiale inainte
de a proceda la disectie, fiind recomandate recoltdrile mostrelor de aer din
plaman pentru analiza chimica a proportiei oxigen/azot [C. Scripcaru, 1995].

La autopsia persoanelor decedate prin embolie gazoasa in conditiile
unei decompresii sau bolii de chesoane, se constatd emfizemul subcutanat
(bule de gaz sub piele), rupturi si hemoragii la nivelul organelor interne,
precum si bule de gaz in sange.

6.3.2. Actiunea presiunii atmosferice crescute. Limitele de
rezistenta ale organismului uman la cresterea lenta si progresiva a presiunii,

105



cu cate o atmosferd la 5 minute, sunt mari. Presiunea de 4 atmosfere sau
chiar mai mult, poate fi suportatd de organism farda sid provoace stari
patologice, fiind compensatd prin mecanisme interne de adaptare [Belis,
1992].

Actiunea presiunii crescute se intdlneste, de regula, in conditiile
efectudrii unor lucrari subacvatice la adancimi mari. Intensitatea maxima a
presiunii crescute este suportatd de tesuturile corpului dispuse 1n apropierea
unor cavitdfi (urechea medie, plamanii, tubul digestiv). Factorul traumatic
principal este reprezentat de diferenta semnificativa dintre valoarea presiunii
externe din mediul Inconjurator si presiunii interne In cavitatile corpului. Ca
urmare a barotraumei apar rupturi ale pldmanilor si timpanelor, cu
hemoragii consecutive.

Au fost descrise cazuri de accidente terapeutice (culpd medicald) cu
crestere brusca a presiunii in sistemul de respiratie artificiald sau aparatul de
narcoza. Ca urmare, au fost produse rupturi alveolare care au determinat
moartea fie prin patrunderea gazului in vase sanguine cu obstruarea acestora
la nivelul creierului, fie prin acumularea masiva a acestuia in cavitatea
pleurald [Ungurean, 1993].

Efectul actiunii combinate ale zonelor de presiune crescutd si
presiune scdzuta poate fi constatat in cazuri de explozii de intensitate mare.
Aceste actiuni combinate determina aparitia unei palete largi de leziuni.

6.4. LEZIUNI SI MOARTE PRIN RADIATII
IONIZANTE

Organismele vii sunt supuse actiunii constante a diferitelor tipuri de
radiatii. Din categoria radiatiilor nocive fac parte radiatiile ionizante ale
caror particularitate constd in faptul cad acestea ionizeaza tesuturile prin
strdbaterea acestora.

Urmatoarele tipuri de radiatii au actiune ionizanta: razele X; razele
gama; neutronii; particulele alfa si beta.

Prin ionizatie se intelege procesul divizarii atomului neutru din punct
de vedere electric iIn doud particule: ion (pozitivd) si electron (negativa).
Procesul interrelational intre sursa ionizantd si mediu se numeste iradiere,
cand sursa transmite tesuturilor energia sa.

Trecand prin organismul viu radiatiile ionizante transmit neuniform
energia tesuturilor si celulelor : o cantitate foarte mare de energie fiind
concentratd asupra unei zone de tesut si celule, ceea ce provoaca dereglari
marcate la acest nivel, iar majoritatea celulelor ramén totusi neafectate.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

Existenta zonelor de tesut afectate determina aparitia unei palete largi de
procese patologice: de la modificari cicatriceale pand la dereglari de
transmitere a informatiei genetice. Alte tipuri de energie, de exemplu
energia termicd, sunt absorbite si raspandite uniform in organism, fara ca sa
perturbe functionarea normald a tesuturilor si celulelor, fiind nocive doar in
cantitati foarte mari.

Organismul uman poate fi afectat de radiatii ionizante in cele mai
diferite circumstante. Radiatiile sunt larg folosite 1n sistemul energetic, in
medicind, in stiintd, agriculturd si in alte domenii.

In domeniile in care radiatiile ionizante se folosesc sub stricta
supraveghere, de exemplu in medicind, probabilitatea decesului si a afectarii
grave a persoanelor scade semnificativ. Cele mai frecvente situatii in care
medicii legisti se Intilnesc cu cazurile de leziuni prin radiatii ionizante sunt
accidentele de muncd si in sfera militard, In cazuri de incalcare a
normativelor privind protectia muncii si in alte cazuri.

Este foarte importanta localizarea sursei de iradiere. Exista doua
posibilitati: iradiarea de la o sursa externd si iradiarea prin produse
radiaoactive patrunse in interiorul organismului uman.

In mare parte, asanarea unei surse exterioare este mult mai simpla
decét in cazul unei surse interne.

Consecintele actiunii ionizante asupra organismului uman pot fi
urmatoarele:

= afectarea locala sau generald a organismului ;

= modificari la nivelul celulelor care duc la aparitia unor
tumori;

» modificdri genetice care pot afecta generatiile descendente;

= afectarea fatului din organismul matern.

Dupa C. Scripcaru [1995], doza letald de iradiere a intregului
organism pentru 50% dintr-o populatie datd este de aproximativ 450 remi
(roentgen echivalent la om).

Cazurile de deces prin iradiere sunt extrem de rare. Dozele mari, de
peste 5.000 remi, provoacad decesul in primele doud zile prin afectiuni ale
sistemului nervos central. In astfel de cazuri sunt afectate si alte sisteme ale
organismului, dar, pe fondul afectdrii marcate a sistemului nervos central,
aceste deregldri nu au suficient timp pentru manifestare. La autopsie se
constatd hemoragii sub capsuld si in grosimea organelor interne, staza si
edem ale organelor interne, edem si hemoragii intracerebrale. Se observa
modificari distrofice si necrotice ale celulelor organelor interne, leziuni ale
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mucoasei stomacului si in special a intestinului. In functie de doza si
localizarea sursei se mai constata si alte modificari.

Prin iradiere cu doze de aproximativ 600 remi, decesul survine dupa
aproximativ doud saptamani, cu variatii individuale, uneori foarte
semnificative. In astfel de doze simptomatologia se caracterizeazi prin
preponderenta manifestarilor din partea sistemului digestiv si in special din
partea intestinului: greturi, voma, diaree. De reguld, In cazuri de diaree de
lunga durata prognosticul este nefavorabil, evolutia fiind infaustd spre
deces. In aceste variante ale bolii se produc modificiri semnificative la
nivelul mucoasei intestinale, care treptat isi pierde functiile si este respinsa
de organism. Decesul se datoreaza deshidratarii si infectarii organismului
(intestinul  nefiind protejat de mucoasd permite pdatrunderea
microorganismelor in vasele de singe). La autopsie se constatd: extinse
ulceratii si zone de necrozd la nivelul mucoasei intestinale; in cazuri
avansate, perforarea peretelui intestinal. Raspandirea infectiei se manifesta
prin modificari distrofice, inflamatorii §i necrotice la nivelul organelor
interne.

La doze de 200-300 remi decesul poate surveni dupa perioade
indelungate prin afectarea sistemului hemopoetic (de producere a
elementelor figurate ale sangelui). Lipsa masurilor terapeutice sau calitatea
scdzutd a acestora poate determina aparitia unor complicatii infectioase sau
a unor hemoragii, frecvent mortale. Modificarile de la nivelul organelor
interne permit stabilirea cauzelor de deces.

Manifestarile locale ale actiunii radiatiilor ionizante au loc la nivelul
pielii: imediat dupa iradiere pielea este nemodificatd, pentru ca ulterior sa
apara roseata si edemul, care evolueaza spre aparitia veziculelor si necroza.
Vindecarea este foarte lenta.

Rezolvarea corecta a celui mai important obiectiv expertal formulat
de anchetatori in astfel de cazuri, si anume, daca leziunile au fost produse
prin actiunea radiatiilor ionizante, In mare parte depinde de calitatea
informatiilor preliminare culese de anchetatori si furnizate medicului legist.
Este recomandabild culegerea acestor informatii cu participarea expertilor
tehnici din domeniu. Cea de-a doua directie este furnizarea informatiilor
medicale privind evolutia cazului in dinamica, existente in documentatia
medicald. Avand aceste elemente, medicul legist va avea posibilitatea sa se
pronunte asupra cauzelor care au produs decesul sau imbolnavirea.

Rezolvarea altor obiective expertale privind natura si doza
radiatiilor, precum s§i gravitatea consecintelor iradierii, ar fi mai corecta si
mai completd doar in cazul formdrii unei comisii mixte cu participarea
medicilor specialisti radiologi si a expertilor tehnici in domeniul radiologiei.
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Leziunile si moartea produse prin factori fizici

Concluziile comisiei de specialisti vor avea valoare probatorie mult mai
ridicata §i, prin urmare, vor fi mai utile pentru ancheta.
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Leziuni §i moarte prin agenti chimici (Toxicologie medico-legala)

7. LEZIUNI SI MOARTE
PRIN AGENTI CHIMICI 5
(TOXICOLOGIE MEDICO-LEGALA)

7.1. PARTEA GENERALA

Prin foxic se intelege orice substantd exogena care, odata patrunsa in
organism, induce alterdri functionale si/sau lezionale ce caracterizeaza
starea de intoxicatie [Dermengiu, 2002].

Dupa Droc si Droc [1995], in practica medico-legala cele mai
frecvente cazuri de intoxicatii mortale sunt produse de urmatoarele
substante:

1. Pesticidele carora le revin aproximativ 40% din cazurile
mortale prin intoxicatie.

2. Monoxidul de carbon (CO), aproximativ 20-25%.

3. Alcoolul etilic (etanolul), avand ponderea de 15%.

4. Substantele medicamentoase cu 12%.

Urmeaza, cu pondere mai mica, alte substante chimice Intilnite in
industrie si in mediul casnic-gospodaresc.

Cel mai frecvent intoxicatiile se produc in mediul casnic.

Din punct de vedere juridic, intoxicatiile pot fi accidentale si
voluntare (omucidere, sinucidere, toxicomanie).

Toxicitatea substantelor este conditionatd atit de proprietatile
toxicului, cat si de reactivitatea organismului, dintre care cele mai
importante sunt:

1. Doza (cantitatea) substantei toxice. In doze mici substanta
poate avea efect benefic (curativ) sau sa nu actioneze deloc
asupra organismului uman, iar in cantitdti mari, actiunea
acesteia va fi toxica.

2. Concentratia. Actiunea dozei egale va fi mai rapida si mai
prompta atunci cand substanta este mai concentrata.

3. Proprietati fizico-chimice. Starea gazoasad este mai
periculoasa datorita gradului de dispersie. Doar substantele
solubile pot patrunde in organism, cele nesolubile vor avea
doar actiune locala.

4. Viteza de patrundere si eliminare. Capacitatea de absorbtie
si de a patrunde in sange, alaturi de capacitatea de
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eliminare din organism, determind concentratia toxicului in
sange. Concentratia toxicului in singe aratd intensitatea
actiunii acestuia asupra organismului uman.

Ciile de patrundere a toxicelor: prin respiratie; pe cale
digestivda (prin mucoasa bucald, stomac, intestin si
mucoasa rectald inferioard); pe cale transcutanata (prin
piele); parenterala (intravenos, intramuscular, subcutanat);
transplacentard; pe cale genitala; prin mucoasa nazala sau
conjunctivalda. Cu cat mai rapid ajunge toxicul spre
organul-tintd, cu atat mai repede se declangeaza intoxicatia.
Existenta efectului cumulativ. Dacd substanta se
acumuleaza 1n organism fara ca sa se elimine, concentratia
acesteia creste pand la aparitia efectului toxic (metalele
grele, medicamentele).

Starea organismului. Reactia organismului este individuald
si depinde de sex, varsta, greutatea corpului, toleranta si
existenta bolilor cronice.

Combinatia cu alte substante poate diminua sau potenta
efectul toxic (cazul Rasputin, diminuarea efectului
arsenicului in combinatie cu vinul).

Consecintele actiunii substantelor toxice asupra organismului uman
pot fi urmatoarele: insdnatosirea completd; aparitia unor complicatii cu
modificari sechelare; deces.

Principalele obiective ale expertizei medico-legale pe persoane sunt:

stabilirea substantei care a determinat intoxicatia;

stabilirea gravitatii leziunilor (numarul de zile de ingrijiri
medicale, punerea in primejdie a vietii, pierderea unei
functii sau a unui organ, infirmitate sau invaliditate);
stabilirea cdilor de patrundere a toxicului in organism.

In cazuri de deces prin intoxicatii, la toate obiectivele expertale
privind persoanele 1n viata se adaugd examenul toxicologic comparativ intre
substanta gasita la fata locului si toxicul care a cauzat moartea (cu conditia
gasirii recipientelor), precum si legatura de cauzalitate Intre deces si
actiunea substantei toxice.

La cercetarea la fata locului, in cazurile de suspiciune la intoxicatie,
se vor cauta, fixa si ridica toate substantele care ar putea determina aparitia
intoxicatiilor §i toate recipientele care le contin. Este necesard cautarea,
descrierea si ridicarea produselor biologice ca voma, urina, materiile fecale,
precum si resturile alimentare, bauturile, smocurile de tigara, precum si alte
obiecte asemanatoare. Toate obiectele gasite si ridicate se consemneaza in
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procesul verbal de cercetare la fata locului si se trimit pentru analiza de
laborator la institutiile de medicina legala.

De o mare importantd pentru eficacitatea expertizei medico-legale
sunt datele preliminare privind circumstantele de producere a decesului.
Destul de frecvent aceste date permit avansarea unor ipoteze asupra
caracteristicilor substantei toxice si sursei de provenienta a acesteia.

In astfel de cazuri, datele preliminare pot fi culese din diferite surse:
de la rudele victimei; de la colegi de serviciu; de la vecini; de la personalul
medical; de la politistii care au ajuns primii la fata locului si din alte surse.
Sunt extrem de utile datele din documetatia medicald intocmitd dupa
efectuarea manevrelor de resuscitare a victimei. Adunarea tuturor acestor
informatii face parte din atributiile anchetatorilor.

Autopsia cadavrelor cu suspiciune de deces prin intoxicatii are
anumite particularitati, dictate de necesitatea determindrii substantei toxice
care a produs moartea persoanei.

La examenul extern al cadavrului expertul urmareste cu atentie
constatarea pe Tmbracaminte si pe corpul victimei a unor substante strdine,
semnelor de injectii si a resturilor de substante chimice in buzunare. Se
examineazad cu atentie lividitatile si rigiditatea cadaverica, deoarece il pot
orienta pe expert asupra actiunii unor substante toxice. Expertul cautd sa
stabileasca existenta unor mirosuri neobisnuite de la cadavru.

In toate cazurile in care se presupune moartea prin intoxicatie, este
obligatorie efectuarea examenului toxicologic a tesuturilor si organelor
recoltate de la cadavru. Daca exista informatii orientative privind actiunea
substantei toxice concrete, se vor preleva, in primul rand, organele si
tesuturile care pot contine aceasta substanta.

In lipsa suspiciunii actiunii unei anumite substante se recolteazi
tesuturile si organele pentru examenul toxicologic general. Existd o metoda
speciald de recoltare a tesuturilor si organelor pentru aceste examinari.

Organele si tesuturile recoltate de la cadavru se examineaza
concomitent cu substantele ridicate de la fata locului, ceea ce permite
stabilirea sau excluderea apartenentei aceleiasi grupe.

Pentru identificarea substantelor toxice se recurge la diferite metode:
chimice, fizice (spectrale), histologice, biologice (pe cobai), botanice s.a.

Evaluarea finald a substantei toxice care a actionat asupra organismului
victimei se face doar prin coroborarea tuturor rezultatelor: examinarii cadavrului,
examindrilor histologice (microscopice) a fragmentelor de organe recoltate de la
cadavru, examenului toxicologic.

In unele cazuri gisirea substantelor toxice in corpul decedatului nu
vor fi puse In legaturd directd cu decesul, deoarece pot fi substante
medicamentoase, introduse in organism in scop curativ. Se poate constata si
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existenta unor substante care au ajuns in corpul uman dupd moarte
(imbalsamari neautorizate, din sol, apa, alte surse).

Unele substante toxice pot fi depozitate in cadavre perioade
nedeterminate, prin urmare acestea pot fi gasite dupad perioade lungi, de
ordinul lunilor si anilor, de la moarte, chiar dacd cadavrul va fi supus unor
modificari cadaverice distructive pana la scheletizare.

Existd o paletd foarte largd de substante toxice care diferd prin
particularitatile sale. Iatd de ce, in fiecare caz in parte, medicul legist are
nevoie de abordare individuald a obiectivelor expertale formulate de
anchetatori. Informatiile preliminare de nivel calitativ ridicat il vor ajuta sa
elaboreze planul examinarilor, pentru ca, intr-o perioada relativ scurtd, sa
ajunga la concluzii. In cazurile in care nu exista informatii orientative, prin
cautarea din tot spectrul substantelor, identificarea toxicului se prelungeste,
putand fi fara rezultat.

7.2. INTOXICATIILE CU PESTICIDE

In agricultura si in mediul gospodiresc se folosesc pe scard larga
substantele chimice 1indreptate Impotriva daunatorilor. Toate aceste
substante au o denumire comuna — pesticide.

Pesticidele se impart in mai multe grupe: raticide (substante folosite
impotriva rozatoarelor), insecticide (substantele folosite impotriva
insectelor), erbicide (substantele folosite in scop de protectie a plantelor),
fungicide-bactericide (substantele folosite pentru distrugerea ciupercilor si a
bacteriilor) s.a.

Din punct de vedere chimic aceste substante sunt foarte variate.

PESTICIDE ORGANOFOSFORICE. La momentul actual se
cunosc peste 50 de mii de compusi organofosforici, care se folosesc larg in
agriculturd in scop insecticid, erbicid, fungicid, defoliant, acaricid. Mult mai
frecvent in practica medico-legala se intdlnesc consecintele actiunii unor
substante ca parationul, paraoxonul, schradanul.

Din punct de vedere juridic, intoxicatiile pot fi sinucideri, accidente
sau, mai rar, omucideri.

Dozele letale sunt diferite In functie de substantd. Pentru paration
doza minima letald este de 0,2-0,5 g substanta pura.

Patrunderea acestor toxice in organism se efectueaza prin inhalare de
vapori, prin ingestie sau prin contact Intre substanta si piele.

Modul de actiune a substantelor din aceastd grupa consta in blocarea
enzimelor colinesterazice, care raspund de transmiterea impulsurilor prin
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elementele tesutului nervos, precum si in perturbarea metabolismului la
nivelul celulelor.

Patrunderea dozelor mari determind stiri comatoase cu evolutie
rapidd spre moarte prin insuficientd cardio-respiratorie. Manifestarile clinice
sunt urmatoarele: crampe musculare si convulsii, dureri abdominale, greturi,
varsaturi, salivatie si transpiratie abundentd, diaree, scaderea numdrului de
batdi ale inimii, Ingustarea pupilelor, agitatie, ameteli.

La autopsie se constatd mioza (ingustarea pupilelor), rigiditatea
cadavericd precoce, de lungd duratd si intensa, in cazuri de ingestie
continutul stomacului va avea miros de usturoi sau de petrol.

PESTICIDE ORGANOCLORURATE. Din aceasta clasa fac parte
substantele ca DDT, hexaclorhexan (HCH), heptaclor, aldrina, toxafen.

Formele juridice ale intoxicatiilor cu aceste substante sunt:
accidentele, sinuciderile si, mai rar, omuciderile.

Doza minima letald este cuprinsd intre 2-10 g, pentru HCH si
aldrina, si 10-15 g pentru DDT.

Caile de patrundere in organism sunt: prin ingestie, prin inhalare si
prin contact cu pielea. Mecanismul de actiune a acestor substante este
caracterizat prin actiunea toxica asupra elementelor celulare a tuturor
organelor, ceea ce duce la perturbarea functiei tuturor organelor interne cu
aparitia durerilor abdominale, greturilor, véarsdturilor, scaunului diareic,
afectarii ficatului, aparitia sdngelui si a proteinelor in urind, durerilor de cap,
convulsiilor, comei. Moartea survine prin paralizia centrilor respiratori sau,
in evolutii mai lungi, prin complicatii hepatice.

In toate cazurile de intoxicatii cu pesticide substanta toxica poate fi
determinatd prin examene de laborator asupra materialului biologic recoltat
de la cadavru. Concluziile finale privind cauzele de deces se bazeaza pe
datele obtinute la fata locului, pe datele obtinute la autopsie, precum si pe
rezultatele examenelor de laborator.
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7.3. INTOXICATIILE
CU MONOXID DE CARBON (CO)

Dintre toate intoxicatiile intalnite in practica medico-legala,
intoxicatiile cu monoxid de carbon ocupa locul doi dupa intoxicatiile cu
pesticide.

Monoxidul de carbon este un gaz incolor, fard miros, mai usor decat
aerul; este produsul arderii incomplete a carbunelui.

Din punct de vedere juridic, intoxicatiile cu monoxid de carbon, in
mare parte, sunt accidente casnice (sobe defecte, incendii, intoxicatiile in
garaje prin gaze de esapament). Sunt descrise §i cazuri rare de sinucidere.
Sunt posibile si omuciderile cu disimulari de sinucideri sau accidente.

Monoxidul de carbon are o mare afinitate pentru hemoglobina; iata
de ce, patrunzéand prin plamani in sange, moleculele acestuia intra intr-o
legatura foarte stabild, blocand functia de transport a sdngelui. Se formeaza
carboxihemoglobina, fiind imposibila cuplarea si transportarea oxigenului.
Dacé patrunderea monoxidului de carbon nu este stopatd, se formeaza o
cantitate de carboxihemoglobina care perturba transportul normal de oxigen,
determinand saracirea tesuturilor in oxigen. Dupa blocarea unei jumatati din
cantitatea totald de hemoglobind, 1n lipsa ajutorului calificat, survine
decesul.

Cu cét mai mare este concentratia monoxidului de carbon in aer, cu
atdt mai repede creste concentratia carboxihemoglobinei in sange. De
exemplu, daca concentratia monoxidului de carbon in aer este de 0,0001, in
cateva ore concentratia de carboxihemoglobina va creste pana la 10%, iar
daca concentratia in aer a monoxidului de carbon va fi de 0,002%, in cateva
zeci de minute concentratia de carboxihemoglobina va ajunge pana la valori
letale de aproximativ 66% [Panaitescu, 1992].

Una din variantele de sinucidere este bine cunoscuta din literatura de
specialitate. Cu ajutorul unui furtun din cauciuc, gazele de esapament, care
contin o cantitate mare de monoxid de carbon, se introduc in interiorul
autovehiculului, unde se afld sinucigasul. Observatiile practice si
experimentale aratd cd in cateva minute in interiorul autovehiculului
concentratia ajunge pana la 1%. In astfel de conditii decesul unei persoane
survine in cateva minute. In sangele acestor persoane se constatd o
concentratie de carboxihemoglobina ce depaseste valorile letale.

In functie de concentratie, manifestarile intoxicatiei cu monoxid de
carbon pot apirea cu viteza diferita. In concentratii foarte mari intoxicatia
apare aproape instantaneu, cu pierderea cunostintei, convulsii si stop
respirator. In sangele recoltat din ventricolul sting al inimii sau din aorta, se
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constatd valori ridicate de carboxihemoglobind, depédsind uneori
concentratia letali de 66%. In concentratii mai mici a monoxidului de
carbon in aer, debutul simptomelor este mai lent: apare scaderea tonusului
muschilor, vertij, greturi, vomd, somnolentd (uneori agitatie), scade
controlul si coordonarea miscarilor, delir, halucinatii, pierderea cunostintei,
convulsii, coma si decesul prin paralizia centrului respirator. Se descriu
cazurile de moarte dupa perioade mai lungi, de ordinul saptamanilor, dupa
intoxicare.

Pentru stabilirea faptului de intoxicare cu monoxid de carbon se iau
in calcul datele obtinute prin cercetarea la fata locului: aspectul scenei
evenimentelor si existenta unor surse de monoxid de carbon ce permit
avansarea unor ipoteze privind cauza de deces. De o mare valoare expertala
sunt informatiile obtinute in cadrul examinarii cadavrului atat la fata locului,
cat si la morgd. In special, la examenul extern al cadavrului atrag atentia
lividitatile cadaverice de culoare ciresie, fapt datorat culorii rosii aprinse a
sangelui cu continut ridicat de carboxihemoglobind. Prin examene de
laborator a sangelui recoltat de la cadavre se stabileste existenta
carboxihemoglobinei si concentratia acesteia cu valori de peste 50%, fiind
mai mici la persoanele cu tare organice grave.

In sangele cadavrelor ajunse in zone cu concentratii ridicate de
monoxid de carbon se formeaza de asemenea carboxihemoglobina, datorita
conjugarii Intre monoxid de carbon si hemoglobina, dar in astfel de cazuri
valorile concentratiei carboxihemoglobinei nu depdsesc 20%. Aceste
considerente se folosesc pentru stabilirea faptului ajungerii persoanei in
zona cu concentratie crescutd de monoxid de carbon in timpul vietii sau
dupa moarte. Diferentierea suicidului de omucidere nu intra in competenta
medicilor legisti, acestea se limiteazd doar la constatarea unor semne de
lupta si autoaparare de pe corpul victimei, care ajutd la incadrarea juridica a
faptelor.
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7.4. INTOXICATIILE CU ETANOL
(ALCOOL ETILIC)

Etanolul (alcoolul etilic) este o substanta lichida, volatila, mai usoara
decat apa, cu un miros caracteristic. Necesitatea examinarilor medico-legale
in cazuri de intoxicatii etanolice apare in cazurile de examinare a unor
categorii de persoane, precum si in cadrul efectudrii autopsiilor cadavrelor
cu diferite cauze de deces, inclusiv prin intoxicatie cu etanol.

Etanolul intrd in componenta bauturilor alcoolice. In organismul uman
acesta actioneaza predominant asupra sistemului nervos central. Ca urmare a
actiunii unor doze mici se modificd intensitatea si echilibrul proceselor de
excitatie si inhibitie. Actiunea unor doze mari de etanol determind inhibarea
profunda a sistemului nervos central, pana la narcoza si anestezie.

De regula, calea de patrundere a etanolului in organism este cea
digestiva. Cea mai mare parte se absoarbe in stomac. Absorbtia in stomac
este cu atdt mai intensd, cu cat este mai concentratd solutia alcoolicd
ingeratd. Viteza de absorbtie creste prin consumul unor bauturi alcoolice
carbo-gazoase si incalzite; iar pe stomacul plin cu alimente, in special celor
bogate in proteine si grasimi, efectul este invers.

Valoarea maxima a concentratiei alcoolului in sange (alcoolemiei)
pe stomacul gol este atinsd in 20-30 minute, iar pe stomacul plin, in 60-120
minute. Aceste procese depind de particularititile individuale ale
organismului, fiind variabile de la om la om.

De regula, 90-95% din cantitatea alcoolului se metabolizeaza in
organism, iar restul de 5-10% se elimind in forma nedegradatd prin
respiratie, transpiratie, urind, bild, saliva, lapte, fecale. Principalul enzim
care oxideaza etanolul este alcooldehidrogenaza (ADH), localizatd in
celulele ficatului.

Se descriu trei faze: faza de absorbtie, platoul si faza de eliminare.
Faza de absorbtie dureaza in medie pana la 3 ore. Aproximativ peste 60-90
de minute alcoolul este repartizat in toate tesuturile si organele, direct
proportional cu continutul lor in apa. In faza de platou ingestia alcoolului se
continud, paralel cu metabolizarea si eliminarea acestuia, dupa care
alcoolemia incepe sd scadd. Scaderea alcoolemiei corespunde incetarii
absorbtiei de alcool si dezintoxicarii organismului. Durata fazei de eliminare
depinde de mai multi factori, in primul rand de cantitatea alcoolului ingerat.

Pentru organele de anchetd sunt foarte importante datele obtinute
prin calculul retroactiv a alcoolemiei. Cunoscand toti factorii de care
depinde dinamica absorbtiei si eliminarii alcoolului in ficare caz in parte,
pot fi luate drept reper unele valori medii.
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Alcoolemiei de 1g%o Intr-un organism uman de aproximativ 70 kg
dupa consum pe stomacul gol 1i corespunde ingestia a 40-50 ml de alcool
pur (sau 100-120 g de whisky). Alcoolemia scade constant cu 0,15 g%o in
fiecare ora. Prin urmare, in aproximativ 6-6,5 ore toatd cantitatea de alcool
ingerat va fi metabolizatd si eliminatd din organism. Desigur, repetarea
consumului de alcool va aduce modificari in aceste calcule.

Cantitatea de alcool ingeratd poate fi calculatd prin urmatoarea
formula [Popa si Popa, 1979]:

C%o0=A/(P x1),
in care C%o = alcoolemia, in grame alcool/l sdnge; A = cantitatea de alcool ingerat, in

grame; P = greutatea corpului, in kg; r = coeficientul de distributie (0,68 pentru barbat si 0,55 pentru
femei).

Dar, trebuie sa mentiondm faptul ca in astfel de calcule marjele
individuale pot fi semnificative.

Simptomele intoxicatiei etilice acute depind, in primul rand, de
alcoolemie. Se descriu trei etape de betie alcoolicd acuta: etapa de intoxicare
a functiilor intelectuale; etapa infractogena sau medico-legala; etapa
comatoasa.

in cursul primei etape, care corespunde alcoolemiilor cuprinse intre
0,30 g%o si 1 g%o este afectatd sobrietatea, discriminarea §i memoria
individului. Apare senzatia de céldurd, confort fizic si relaxare musculara,
individul devine euforic, comunicativ, logoreic. Coordonarea miscarilor scade.

In etapa medico-legal sau infractogena, care corespunde valorilor
de alcoolemie cuprinse intre 1 g%o si 2,5 g%o, individul devine impulsiv,
recalcitrant, tinde spre acte antisociale; scade vointa, autocontrolul, atentia;
apar transpiratii, sughituri, voma; vorbirea §i coordonarea miscarilor sunt
perturbate, scade sensibilitatea la durere si la modificarea temperaturilor.
Uneori, datoritd tolerantei (obisnuintei) sau particularitatilor individuale,
simptomatologia este modificata fata de cea descrisa mai sus.

Etapa comatoasa se caracterizeaza prin inhibarea scoartei creierului.
Ca urmare, apar tulburari de constiinta, care se traduce prin comd, inhibarea
centrelor de respiratie si circulatie sanguind (colaps, scaderea temperaturii
corporale), perturbarea functiilor sistemului vegetativ (voma, roseata fetei,
transpiratii); pot aparea convulsii, emisia necontrolatd de urini. in aceasti
etapa se observa amnezia (pierderea totala a fixarii In memorie a faptelor
intamplate cu persoana in cauza in timpul intoxicatiei).

In practica medico-legald, pentru stabilirea gradului de intoxicatie
etanolicd se iau in calcul valorile alcoolemiei.

Reiteram faptul cd manifestarile clinice si posibilitatea declangarii
decesului prin intoxicatie etanolici sunt strict individuale. In cazuri din
practica se intalnesc cazurile in care la alcoolemii de peste 5 g%o persoanele
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reveneau fara interventii de reanimare, iar in altele cazuri, decesul se datora
unor valori relativ mici ale alcoolemiei la persoanele cu boli cronice.

Evaluarea clinicd a starii de ebrietate la persoanele in viatd se
efectueaza inainte de prelevarea probelor biologice de catre medicii de garda
din instituitile sanitare. Examenul toxicologic a sangelui recoltat atat de la
persoane (doud probe de sange la interval de o ord), cat si la cadavre, se
efectueaza conform metodelor standard, reglementate in actele normative
privind efectuarea lucrérilor medico-legale.

La autopsia medico-legalda a cadavrelor se urmadreste stabilirea
prezentei alcoolului etilic in tesuturile organismului, concentratia alcoolului
in snge, precum si stabilirea legaturii cauzale intre prezenta alcoolului si
deces. La alcoolemii mari, de peste 5 g%o, expertul este indreptatit sd tragd
concluzia cd decesul s-a datorat intoxicatiei etanolice; aceasta situatie este
fundamentata stiintific. Iar la valori mai mici de alcoolemie, intre 2 si 4
g%o, trebuie sd fie demonstrate tarele patologice cronice la nivelul organelor
vitale (ficat, inima, rinichi §.a.), care ar putea si favorizeze declansarea
decesului prin intoxicatie etanolica.

La autopsie, la nivelul organelor interne nu se constatd modificari
specifice actiunii etanolului. Pentru examen toxicologic se recolteaza sange
si urina.

7.5. INTOXICATIILE CU METANOL
(ALCOOL METILIC)

Metanolul este o substantd chimica lichida care prin caracteristicile
sale este foarte apropiatd de etanol. Iatd de ce aceastd substanta este foarte
frecvent confundatd cu etanolul, fiind consumatd din greseald. Metanolul
este un toxic agresiv cu actiune asupra sistemului neuro-vascular,
intoxicatiile grave apar dupa ingerarea unor cantitati mici, de cativa ml, iar
dozele letale sunt apreciate la nivelul valorilor de 10-50 ml. Dar, in unele
cazuri din practicd, s-a constatat insandtosirea completd a persoanelor care
au ingerat doze ce depasesc de 5-10 ori cantitatea letald. in literatura de
specialitate se consemneazd cd in cazurile de consum concomitent a
etanolului cu metanol se diminua potentialul toxic a alcoolului metilic.

Betia metanolicd nu produce euforie, ci dimpotriva cauzeaza stare de
ameteald, dureri de cap, tulburari de coordonare a miscarilor, somnolenta.
Dupa 12-24 de ore starea generald se agraveaza brusc, apar dureri
abdominale, lombare, vertij, sunt posibile pierderi de cunostintd, crize de
agitatie. Alcoolul etilic afecteazd vederea, chiar daca persoana
supravietuieste, foarte frecvent rimane oarbi. In lipsa tratamentului,
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moartea survine prin paralizia centrului respirator. Alcoolul metilic se
gaseste in sangele si urina cadavrelor si persoanelor in primele 72-96 de ore
dupa ingestie.

7.6. INTOXICATIILE CU SUBSTANTE
PSIHOTROPE

In medicind, prin substante psihotrope se intelege multitudinea
substantelor cu actiune predominantd asupra proceselor psihice. Aceste
substante se caracterizeaza prin faptul cad dupd consumul sistematic
determind aparitia obisnuintei, dependentei fizice s§i psihice, ducand la
suprasolicitarea §i epuizarea progresiva a organismului In general si a
sistemului nervos central in special.

Din categoria substantelor psihotrope fac parte:

= substantele psiholeptice, cu efect de deprimare a activitatii
psihice, se folosesc ca mijloace de luptd impotriva
stresului, reducerea stirii de tensiune, agresivitatii
(fenobarbital, veronal, ciclobarbital, fenotiazina, tioxantene,
butirofenone, alcaloizi din Rauwolfia, diazepam);

= substantele psihoanaleptice ce au actiune de stimulare a
activitatii psihice (psihotonice sau euforice, antidepresive) :
amfetamina, amitriptilina, imipiramina ;

= substantele psihodisleptice, care au actiune deviantd a
activitatii psihice — narcoticele (morfina, cocaina, canabinoizi,
LSD, drogurile sintetice).

Consumul acestor substante in doze crescute determind actiunea
toxicd cu manifestdri specifice fiecarei clase. Unele dintre ele, ca de
exemplu cocaina, dau nastere la palpitatii, tulburdri ale frecventei
respiratorii, inapetentd, tulburari senzoriale, vizuale si auditive. Altele, ca de
exemplu fenotiazinele, produc somnolentd, dezorientare, ameteli, coma,
spasme musculare.

SUBSTANTELE SOMNIFERE. in practica medico-legala cele mai
des intalnite somnifere care produc intoxicatii sunt substantele din clasa
barbituricelor: thiopentalum, fenobarbital, ciclobarbital, pentobarbital.

In functie de substanti, doza letala este cuprinsa intre 1,5 g si 10 g.
La persoanele carora li s-au administrat sistematic medicamentele somnifere
toleranta la aceste substante este crescutd, dozele letale putand sa fie de zece
ori mai mari decat la persoane carora nu li s-au administrat somnifere. Pe de
altd parte, in combinatie cu alcoolul sau cu unele medicamente, somniferele
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au o toxicitate crescutd, putdnd determina intoxicatii si chiar moartea la doze
mai mici.

Mecanismul de actiune a substantelor somnifere, patrunse in doze
mari, se rezumd la inhibarea progresiva a sistemului nervos central;
afectarea centrului respirator si vasomotor determind decesul. La autopsie
nu se pun in evidentd leziuni caracteristice. Examenele de laborator permit
identificarea substantei si a cantititii majoritatii somniferelor, ceea ce ofera
posibilitatea, in coroborare cu datele obtinute la fata locului, stabilirii cauzei
de deces.

Barbituricele se pastreaza foarte bine in materialul cadaveric chiar si
la cadavre cu putrefactie avansati. In literatura de specialitate se descriu
cazuri de punere in evidenta a acestor substante la 30-40 zile de la deces.

Autopsia medico-legald in cazuri de actiune toxicd a substantelor
psihotrope nu relevd modificari specifice la nivelul organelor interne.
Motivele ce dau nastere la avansarea unor ipoteze privind cauza de deces
sunt reprezentate de datele obtinute la fata locului, declaratiile persoanelor
care se aflau in apropierea muribundului, in special a personalului medical.
Aceste date se obtin de medicii legisti de la organele de ancheta. Elementul
fundamental pe care se bazeazd concluziile finale ale expertizei medico-
legale este reprezentat de rezultatele examenului toxicologic de laborator a
probelor biologice recoltate de la cadavru.

7.7. INTOXICATIILE CU MERCUR
SI DERIVATII SAI

Mercurul este un metal lichid argintiu, care poate sd patrunda in
organismul uman prin: ingestie, prin piele, iar datorita faptului cd se evapora
la temperatura camerei, prin inhalare.

In practica medico-legald se intdlnesc cazuri de intoxicatii cu:
calomel, sublimat corosiv, oxizii mercurici, iodura mercuricd, mercurul
metalic fiind practic netoxic.

Dupa patrunderea toxicului in cavitatea bucala, apare gust metalic,
dureri 1n esofag si stomac, greturi, varsaturi cu continut amestecat cu sange.
Mai tarziu, starea generald se agraveaza, apare scaun diareic amestecat cu
sange, perturbari ale elimindrii de urind din organism, prezenta sangelui in
urind, perturbarea functiondrii inimii, tulburari ale constiintei. Se constata si
alte semne ale intoxicatiei.

Doza letala pentru om este de 10 g de calomel si 0,15-0,30 g de
clorurd mercuricd. La doze mari decesul poate surveni in primele ore dupa
ingestie prin paralizia sistemului nervos central. La doze mai mici moartea
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survine dupd 5-10 zile de la patrunderea toxicului prin modificari
irecuperabile la nivelul organelor interne, in special la rinichi, care
evolueaza spre intoxicarea generala a organismului.

La autopsie se constatd zone de necrozd a mucoasei stomacului,
intestinului gros, modificari distructive ale rinichilor, distrofia ficatului si
miocardului.

Prin examene de laborator mercurul poate fi pus 1n evidenta fara
mari dificultdti in majoritatea organelor.

7.8. INTOXICATIILE CU ETILENGLICOL

Etilenglicolul intrda in componenta lichidului de ricire din
radiatoarele motoarelor cu explozie interna si a altor substante folosite in
industrie. Actioneaza ca toxic neuro-vascular si protoplasmatic. Este un
lichid incolor, fara miros, solubil in apa, cu gust dulceag, cu aspect siropos.

Caile de patrundere a toxicului in organism: digestiva, respiratorie.

Din punct de vedere juridic, intoxicatiile cu etilenglicol sunt, in mare
parte, accidentale prin confuzie cu unele bauturi sau prin inhalare a
vaporilor, iar cazurile de omor sau sinucidere sunt rare.

Dupa ingestie apare usoara senzatie de ameteald, dupd care urmeaza
durerile de cap, greturile, voma, dureri abdominale, convulsii, pierderea
cunostintei. Organele-tintd a acestui toxic sunt rinichii si sistemul nervos
central.

Doza letala este de peste 100 ml.

Moartea survine prin insuficienta respiratorie, la intervale variabile
de la momentul ingestiei.

La autopsie se constatd leziuni caracteristice la nivelul ficatului si a
rinichilor.

Prezenta toxicului 1n organism se stabileste prin efectuarea
examenelor de laborator (cromatografia) pe spalatura gastrica, fiind
comparatd, dacd este cazul, cu substanta corp-delict gasita la fata locului.

7.9. INTOXICATIILE CU ACID CIANHIDRIC
SI DERIVATII SAI

Acidul cianhidric este un lichid incolor, cu miros specific de migdale
amare, volatil. Cianurile (cianura de sodiu, cianura de potasiu, cianura de
calciu, glicozizii cianogenetici, fericianura de potasiu) sunt substante
cristaline, albe, solubile in apa. Glicozizii cianogenetici fac parte din
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continutul unor sdmburi de fructe (cirese, prune, caise, visine), a céror
consum excesiv poate determina aparitia unor intoxicatii alimentare.

Cianurile patrund 1n organism prin ingestie, dar exista si posibilitatea
inhalarii vaporilor sau patrunderii prin piele.

Dozele letale sunt apreciate la 0,05 g pentru acidul cianhidric, iar
pentru cianuri alcaline 0,1-0,2 g. Patrunderea unor doze mari determina
decesul in cateva secunde. Imediat dupa patrundere cianurile blocheaza
fermentii respiratori, care raspund de fixarea oxigenului in tesuturi. Celulele
nu mai sunt oxigenate de sangele bogat in oxigen. Organul cel mai sensibil
la lipsa sau scaderea oxigenului este creierul, fiind afectat primul, ca urmare,
se perturbd functionarea centrului respirator si circulator. Manifestarile
intoxicatiei debuteazd cu pierderea imediatd a cunostintei, cresterea
frecventei respiratorii, apar convulsiile si, in cateva secunde, survine
decesul.

La doze mai mici decesul poate surveni peste cteva minute. In astfel
de cazuri primele semne apar peste citeva minute dupa ingestie: greturi,
varsaturi, ameteli, convulsii, pierderea cunostintei, stop cardio-respirator.

La autopsie se constatd culoarea rosie-aprinsd a sangelui si a
lividitatilor cadaverice. Organele interne si tesuturile sectionate degajd un
miros caracteristic de migdale amare. Cu ajutorul examenelor de laborator
cianurile pot fi puse in evidenta fara mari dificultati.

7.10. INTOXICATIILE CU PLUMB TETRAETIL

Plumbul tetraetil este un lichid uleios, volatil, cu gust dulceag; intra
in componenta substantelor care se adaugd la benzina cu cifrd octanica
scazutd. Efectul toxic este determinat prin ingestie, prin patrundere prin
piele, precum si prin inhalarea vaporilor. Doza letala in cazuri de ingestie
este de circa 10-15 ml, iar 1n cazuri de inhalare fiind de ordinul sutimilor de
grame. Plumb tetraetil actioneaza preponderent asupra sistemului nervos
central; se depoziteaza pentru perioade indelungate, de ordinul lunilor, in
tesutul gras din organism. Actiunea indelungata a toxicului duce frecvent
spre aparitia unor complicatii infectioase ale plamanilor (pneumonia). La
autopsie se constatd modificari distrofice si necrotice la nivelul creierului.

7.11. INTOXICATIILE CU SUBSTANTE COROSIVE

Din grupul heterogen de toxici corosivi fac parte acizii si unele
sdruri minerale, substante cu activitate chimicd crescutd, ce au
particularitatea comuna de a produce leziuni la locul de contact.
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Se descriu clasele de acizi: minerali (clorhidric, azotic, sulfuric) si
organici (acid acetic). Acizii actioneazd prin ionii hidrogenului, care
deshidrateaza activ tesuturile, denatureaza proteinele, producand necroza de
coagulare sau arsuri chimice: zona dura (uscatd), detasabila, bine delimitata.
De asemenea, prin actiunea hidrogenului asupra hemoglobinei, zonele
afectate sunt colorate: cenusiu-negricios pentru acid sulfuric, cenusiu-
albicios pentru acid clorhidric, galben-portocaliu pentru acid azotic si
albicioasa pentru acid acetic.

Acizii pot patrunde in organism pe cale orala (cel mai frecvent), prin
inhalarea vaporilor sau prin piele.

Evaluarea medico-legald a intoxicatiillor cu acizi nu pune mari
probleme, deoarece aceste substante produc leziuni evidente si specifice
actiunii sale. Examinarile de laborator permit identificarea acidului care a
produs intoxicatia. Foarte importantd este gasirea la fata locului, fixarea,
ridicarea §i trimiterea in laborator a recipientelor cu substanta toxica. Prin
analiza concentratiei si a componentelor acesteia poate fi stabilitd sursa,
ceea ce este important pentru elucidarea tuturor circumstantelor
evenimentelor.

ACIDUL AZOTIC (NITRIC) este un lichid brun, cu miros ntepator.
Doza letald este de 3-5 g pentru acidul azotic de 98% si 8-10 g pentru acidul
azotic de cca 65%. Are efect distructiv crescut asupra tesuturilor biologice.
Imediat dupd patrundere apar dureri intense de-a lungul tubului digestiv,
voma cu amestec de sange rosu-deschis. Inhalarea vaporilor duce Ia
afectarea ciilor respiratorii cu aparitia crizei de tuse sufocanti. In locul de
contact cu tesuturile victimei apar zone de necroza (respingere a tesuturilor
distruse), care treptat capdtd culoarea galbeni-portocalie. Progresiv apare
dereglarea functiondrii normale a inimii. Decesul survine fie in perioada
imediat urmatoarea ingestiei, prin soc, fie dupa cateva ore prin hemoragii
masive.

ACIDUL SULFURIC este un lichid incolor, siropos, fara miros. Are
largad raspandire in industrie, laboratoare, ceea ce explicd incidenta mare a
accidentelor.

Dupa unii autori, acest acid a fost cel mai frecvent folosit in scop de
agresiuni prin stropire si in sinucideri.

Activitatea chimicd (agresivitatea) a acidului sulfuric este
aproximativ egala cu a acidului azotic. Doza letald este apreciatd la 5-10 g
acid sulfuric concentrat. Intoxicatia are o evolutie asemanatoare cu actiunea
acidului azotic. In mare parte, leziunile seamina cu cele consecutive actiunii
acidului azotic, deosebindu-se doar prin coloratia cenusie-negricioasa
datorita efectului termic puternic.
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ACIDUL CLORHIDRIC se foloseste in industrie sub forma gazoasa
sau lichida. Pentru ambele forme este caracteristic mirosul specific,
intepator. Este mai putin toxic decat acidul sulfuric si acidul azotic. Doza
letala este de 10-15 g acid concentrat (35-37%). Evolutia intoxicatiei si
aspectul leziunilor la autopsie sunt asemanatoare actiunii acidului azotic.

ACIDUL ACETIC (ESENTA DE OTET) este un acid organic cu
intoxicatiile cu aceastd substantd sunt destul de frecvente, in mare parte
accidentale prin confuzia de bautura.

Gravitatea intoxicatiei depinde de doza, concentratie, plenitudinea
stomacului si de alti factori. Doza letald este apreciata la 10-20 g de acid
concentrat (65-95%) si 200 ml de otet de 9%.

Manifestérile principale ale actiunii acidului acetic se observa la
locul de contact cu tesuturile umane, producand arsuri chimice de culoare
albicioasa.

Imediat dupa ingestie victima acuza dureri intense la nivelul cavitatii
bucale, apar arsurile chimice si edeme la nivelul pielii din jurul gurii,
mucoasei bucale, esofagului, stomacului si a intestinelor, voma cu continut
gastric amestecat cu sange. Este posibila instalarea socului. Ca urmare a
actiunii acidului apar ulceratii §i zone de necrozd (respingere a tesutului
distrus) la nivelul stomacului si a esofagului. Consecutiv reactiei chimice
intre tesuturile victimei si acid se formeazd o cantitate mare de substante
nocive care afecteaza grav rinichii.

La autopsie se constata arsurile chimice la nivelul pielii din jurul
gurii sau pe mucoase. Organele interne au miros patrunzator de otet. La
nivelul rinichilor si a ficatului se stabilesc semmnele unor modificari
consecutive actiunii toxice.

Moartea poate fi declansatd fie imediat dupa intoxicatie prin soc, fie
dupa perioade indelungate prin complicatii.

7.12. INTOXICATIILE CU SUBSTANTE CAUSTICE

Substantele caustice sunt larg raspandite in industrie, laboratoare si
in mediul gospodaresc. Din aceastd categorie fac parte substantele toxice cu
incidentd mai crescutd medico-legala: hidroxidul de sodiu (soda causticd),
hidroxidul de potasiu (potasa causticd) si hidroxidul de amoniu (amoniacul).
Dozele letale sunt apreciate la 10 ml pentru hidratul de amoniu (25-27%) si
10-20 g pentru hidroxizi de potasiu si sodiu.

Cu unele diferente, evolutia, leziunile, complicatiile si cauzele de
deces sunt asemanatoare celor prin actiunea acizilor. Diferenta este data de :
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= profunzimea leziunilor, care, in cazul substantelor caustice,
sunt mai profunde, caracterizandu-se prin necroza de
colicvatie (sau arsura chimicd umeda) ;
= gravitatea mai mare a arsurilor chimice prin substante
caustice.
In cazurile de deces prin intoxicatie cu substante caustice, la autopsie
se stabileste usor cauza si mecanismul mortii. Prin examinari de laborator se
stabilesc caracteristicile calitative si cantitative ale substantei toxice.

7.13. INTOXICATIILE CU ARSEN SI DERIVATII SAI

In prezent intoxicatiile cu arsen si derivatii sii sunt extrem de rare.
Derivatii arsenului sunt : hidrogenul arseniat (aresina), sulfura de arsen,
levisita si adamsita (gaze de lupta).

Dintre toti derivatii, in intoxicatiile acute cel mai des intalnit in
practica medico-legald a fost anhidrida arsenioasd (soricioaicd), produs
rezultat din oxidarea arsenului la aer. Aceastd substantd, datoritd
particularitatilor sale fizico-chimice de a fi usor mascabild in produsele
alimentare, a determinat o multitudine de acte criminale.

Calea de patrundere a arsenului in organism este cea digestiva.
Actiunea toxicd a arsenului §i derivatilor sdi este Indreptatd asupra
sistemului gastro-intestinal si sistemului nervos central. Dupa ingestie,
initial apare senzatie de gust acru, iritatii ale mucoasei bucale, voma;
ulterior se adaugd dureri abdominale si musculare, diaree, convulsii.
Actiunea predominantd asupra sistemului nervos central se manifesta prin
pierderea cunostintei, convulsii, comi, paralizia centrului respirator. In
functie de intensitatea intoxicatiei moartea survine fie in primele ore de la
ingestie, fie in cateva zile.

La autopsie se constatd edem si staza cerebrald, leziuni ale mucoasei
intestinale si ale stomacului, modificari distrofice la nivelul miocardului,
rinichilor si al ficatului. Sunt posibile si alte manifestari.

Prin examene de laborator arsenul poate fi pus in evidentd in
continut gastric, In sadnge, in urind, in toate organele interne. Arsenul se
depoziteaza in oase, unghii si par, putand fi gasit In concentratii semnificativ
mai mari decat in organele interne chiar si dupa zeci de ani de la deces. in
unghii arsenul se depoziteaza sub forma unor dungi transversale de culoare
alba (liniile Mees). Se considera ca dupa localizarea acestor dungi poate fi
stabilita retrospectiv data si evolutia intoxicatiei arsenicale. Considerentele
enuntate mai sus demonstreaza utilitatea si obligativitatea recoltarii
unghiilor si parului in cazuri de suspiciune la intoxicatie cu arsen.
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8. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
PE PERSOANE

In practica judiciara, deseori apare necesitatea rezolvirii problemelor
medico-biologice in cazurile in care obiectul expertizei este persoana in
viatd. Aceste persoane pot avea calitatea de victime ale infractiunilor,
precum si de Tnvinuiti sau inculpati.

In mare parte, prin efectuarea unor astfel de expertize sau constatari
se stabilesc retroactiv cele mai importante elemente probatorii privind
circumstantele evenimentelor. In alte cazuri, concluziile expertale
fundamenteaza incadrarea juridici a faptei. In consecintd, problematica
expertizei medico-legale pe persoana trebuie sd fie atent tratatd din partea
organelor de urmarire penald. Practicienii care reprezintd aceste organe sunt
obligati sd cunoascd in ce cazuri $i cum se solicitd corect din punct de
vedere procedural acest tip de expertize sau constatari si cum pot fi utilizate
rezultatele acestora pentru ancheta.

8.1. MOTIVELE SOLICITARII SI TIMPII
PRINCIPALI Al EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE
PE PERSOANA

Examinarile medico-legale ale persoanelor se efectueazd in
conformitate cu normele procedurale si metodologice cu privire la expertize.

Persoana in viatd poate fi examinatd la cerere sau pe bazd de
ordonanti emisi de organele de urmirire penald sau instanta de judecata. in
cazul examindrii medico-legale la cerere se Intocmeste Certificatul Medico-
Legal, iar dupd efectuarea examinarii medico-legale solicitate prin
ordonantd se emite Raportul de Constatare sau Expertiza Medico-Legala,
dupa caz.

In practica judiciara exista o mare diversitate de motive pentru care
se solicita efectuarea expertizei (constatdrii) medico-legale. Cele mai
frecvent intalnite sunt urmatoarele:

1. Stabilirea naturii leziunilor, mecanismului de producere,
vechimii §i gravitdtii acestora in cazuri de lovire sau
vatdmare a integritatii corporale.

2. Stabilirea unor circumstante faptice in cazuri de infractiuni
privitoare la viata sexuala.
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Stabilirea capacitatii de munca.

Stabilirea starii de sdnatate.

Stabilirea varstei.

Stabilirea gradului de intoxicatie (alcool sau droguri).
7. Stabilirea filiatiei.

De reguld, examinarea persoanelor in viatd se efectueaza la sediile
institutiilor de medicind legald, in cadrul Compartimentelor de Medicina
Legala Clinica. in conditiile in care nu sunt necesare examinari speciale si
nu sunt incdlcate normele deontologice, efectuarea acesteia este posibila si
in unitatile spitalicesti, biroul anchetatorului, locuri de detentie sau in alte
institutii.

Concluziile expertale formulate dupd examinare se bazeazd pe
urmatoarele elemente:

= examinarea nemijlocitd a corpului persoanei expertizate;

= datele examinarilor suplimentare (radiografii, echografii,
examinari tomografice, examinari de laborator etc.);

= datele din documentatia medicald pusa la dispozitie de
organele de urmadrire penald sau instantd (fise medicale,
adeverinte medicale, foi de observatie, note sau referate
medicale).

Este foarte important ca la formularea concluziilor expertale medicul
legist sa tina cont de datele de ancheta privind circumstantele de producere a
faptei.

In cazuri exceptionale este permisid efectuarea expertizei fard
examinarea persoanei, doar pe baza de acte medicale originale, puse la
dispozitie de organele de urmadrire penald sau instantd. Uneori expertii
medico-legali sunt nevoiti sa efectueze expertiza pe baza de acte medicale
deoarece s-a produs vindecarea completa a persoanei.

lerarhia lucrarilor medico-legale pe persoand este urmatoarea:
Certificatul Medico-Legal, Raportul de Constatare Medico-Legald, Raportul
de Expertiza Medico-Legala, Raportul de Nouad Expertiza Medico-Legala.
Normele Procedurale prevad efectuarea Suplimentului de Expertiza Medico-
Legala. Expertizele pot fi efectuate de expertul medico-legal sau in comisie.

Din componenta comisiilor va face parte obligatoriu un expert
medico-legal, care este presedintele comisiei, precum si specialistii din alte
domenii medicale, corespunzitori obiectului expertizei: psihiatrie,
ortopedie, chirurgie, ginecologie etc.

Dacé expertul medico-legal considerd ca datele obtinute in cadrul
examinarii medico-legale nu sunt suficiente pentru formularea concluziilor,
persoana expertizatd va fi indrumata la medicii specialisti din alte domenii
pentru consult de specialitate. In astfel de cazuri, medicul legist va
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consemna rezultatele consultului recomandat 1n  Raportul de
Expertiza/Constatare, ludndu-le in calcul la formularea concluziilor.

Timpii expertizei medico-legale pe persoana variaza in functie de
specificul cazului concret si de obiectivele expertale formulate de organele
judiciare. De reguld, examinarea completd include urméatoarele etape
principale:

1. Analiza datelor preliminare privind circumstantele de
producere a faptei. Datele preliminare privind circumstantele de producere a
evenimentelor pot fi comunicate expertului verbal de catre persoana
expertizata, scris de cétre organele de urmarire penald, prin completarea
capitolului ,,Istoric” din ordonanta prin care se solicita efectuarea expertizei
sau pot proveni din documentatia medicald. Informatiile obtinute se
consemneaza in raportul medico-legal cu precizarea sursei.

2. Examinarea corpului persoanei expertizate. Expertul
trebuie sa efectueze examinarea completd si obiectivd a persoanei, fiind
obligat s documenteze leziunile si modificarile constatate prin descriere,
fotografiere sau alte metode.

3. Examinarea imbracamintii, in cazul constatarii defectelor
sau unor urme biologice, poate avea rol orientativ pentru stabilirea
mecanismului de producere a leziunilor.

4. Examene suplimentare. Pentru rezolvarea corectd a
obiectivelor expertale formulate de organele de urmaérire penald sau instanta
uneori este necesara stabilirea diagnosticului de citre medicii din alte
domenii (ortopedie, chirurgie, neurochirurgie, ginecologie etc.), precum si
efectuarea examenelor suplimentare de laborator: radiologice, serologice,
toxicologice s.a.

5. Intocmirea actului medico-legal. Ca si in alte tipuri de
expertize, actele medico-legale (Certificat Medico-Legal, Raport de
Constatare Medico-Legala, Raport de Expertiza Medico-Legald) intocmite
dupa examinarea persoanelor au trei parti componente principale: partea
introductiva, partea descriptiva, partea de sinteza. In partea introductiva se
consemneazd toate datele privind expertul (nume, prenume, institutia
medico-legald), motivele efectudrii (la cerere; pe bazd de ordonantd, cu
specificarea institutiei emitente, numarului de Inregistrare, datei si
obiectivelor expertale). In partea descriptiva se documenteazi toate datele
obtinute pe parcursul examindrii. In partea de sinteza expertul formuleazi
concluziile sub forma de raspunsuri la intrebari.

Normele Procedurale privind efectuarea lucrdrilor medico-legale
(art. 18 si 20) prevad ca eliberarea actului medico-legal final nu poate depasi
7 zile de la examinare sau de la depunerea rezultatelor examenelor clinice si
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paraclinice indicate de medicul examinator. In situatia in care expertiza se
efectueaza de catre o comisie, termenul de expediere este de 10 zile.

Art. 21 din Normele Procedurale privind efectuarea expertizelor,
constatarilor si altor lucrari medico-legale prevede: ,In cazul in care
organele de drept solicitd concluzii imediat, in mod exceptional, dupa
efectuarea unei lucrdari medico-legale, institutia de medicind legald
inainteazd informatiile solicitate, sub formd de constatdri preliminare, de
indatd sau cel mult 72 ore de la solicitare. Constatarile preliminare nu au
caracter de concluzii si se refera numai la elementele obiective rezultate din
lucrérile efectuate pana in acel moment, pe baza materialelor avute la
dispozitie”.

Pentru evitarea incélcérii normativelor privind pastrarea secretului
profesional, actele medico-legale se vor elibera numai solicitantului.

8.2. EXPERTIZA MEQICQ-LEGALA iN CAZURI
DE LOVIRE SI VATAMARE A INTEGRITATII
CORPORALE SAU A SANATATII

Necesitatea examinarii medico-legale in cazuri de lovire si vatimare
a integritatii corporale sau a sanatatii reiese din textul articolelor
corespunzatoare din Codul Penal.

In cazuri de traumatisme ale persoanelor prin actiunea factorilor
externi de mediu, organele judiciare sunt interesate in rezolvarea medico-
legald a unor aspecte ca: realitatea vatamarii corporale, localizarea,
caracteristicile morfologice, vechimea, mecanismul de producere a
leziunilor s.a.

Prin unele aspecte, examinarea medico-legala a persoanelor
vatdmate se deosebeste de examindrile cadavrelor prin urméatoarele
elemente: (a) aspectul leziunilor traumatice de pe corpul persoanelor in viata
se modificd prin manopere medicale sau/si prin procese de vindecare si (b)
in cadrul examindrii persoanelor medicul legist nu poate folosi toate
metodele de examinare a leziunilor, care se folosesc de reguld in examinari
pe cadavru.

Unele dintre cele mai importante probleme pentru organele judiciare
sunt stabilirea realitdtii si gravititii vatamarii corporale. Codul Penal
prevede pedepse diferite pentru autorii acestor infractiuni in functie de
gravitatea vatdmarii corporale produsa victimei si de intentie. Stabilirea
gravittii vatimarii corporale intrd in atributiile expertilor medico-legali. In
astfel de cazuri, Incadrarea juridica a faptelor depinde de rezultatele
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expertizei medico-legale, ceea ce presupune o mare responsabilitate din
partea expertilor medico-legali.
Astfel, art. 180 CP ,,Lovirea sau alte violente” prevede:

l.

Lovirea sau orice acte de violentd cauzatoare de suferinte
fizice se pedepsesc cu inchisoarea de la o lund la 3 luni sau
cu amenda. (1 1) Faptele prevazute la alin. 1 savarsite asupra
membrilor familiei se pedepsesc cu inchisoare de la 6 luni
la un an sau cu amenda.

Lovirea sau acte de violenta care au pricinuit o vatdmare ce
necesitd pentru vindecare ingrijiri medicale de cel mult 20
zile se pedepsesc cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu
amenda. (2) Faptele previzute la alin. 2 sivarsite asupra
membrilor familiei se pedepsesc cu inchisoare de la unu la
2 ani sau cu amenda.

Actiunea penala se pune in miscare la plangerea prealabila
a persoanei vitamate. in cazul faptelor previzute in alin. !"
si 2', actiunea penala se pune in miscare din oficiu.
Impacarea partilor inlaturd raspunderea penali producandu-
si efectele siin cazul in care actiunea penala a fost pusa in
migcare din oficiu.

Art. 181 CP ,,Vatamarea corporala”:

1.

Fapta prin care s-a pricinuit integrititii corporale sau
sanatatii o vatamare care necesitd pentru vindecare Ingrijiri
medicale de cel mult 60 de zile se pedepseste cu inchisoare
de la 6 luni la 5 ani. (1") Fapta previzuti la alin. 1 savarsita
asupra membrilor familiei se pedepseste cu inchisoare de la
unu la 5 ani.

Actiunea penala se pune 1n miscare la plangerea prealabila
a persoanei vatimate. in cazul faptelor previzute la alin. 1,
actiunea penald se pune in miscare si din oficiu.

Impacarea partilor inlaturd raspunderea penala,
producandu-si efectele si In cazul in cazul in care actiunea
penala a fost pusa in migcare din oficiu.

Art. 182 CP ,,Vatamarea corporala grava”:

Fapta prin care s-a pricinuit integritatii corporale sau

sanatatii o vatdmare care necesitd pentru vindecare Ingrijiri
medicale mai mult de 60 de zile sau care a produs vreuna
dintre urmatoarele consecinte: pierderea unui simt sau organ,
incetarea functiondrii acestora, o infirmitate permanenta
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fizica sau psihica, slutirea, avortul, ori punerea in primejdie a
vietii persoanei, se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Cand fapta a fost savarsita in scopul producerii
consecintelor prevazute in alineatul precedent pedeapsa este
inchisoarea de la 3 la 10 ani.

Tentativa faptei prevazute in alin. 2 se pedepseste.

Art. 183 CP ,,Lovirile sau vatamarile cauzatoare de moarte”:

Daca vreuna dintre faptele prevazute in art. 180-182
CP a avut ca urmare moartea victimei, pedeapsa este
inchisoarea de la 5 1a 15 ani.

Art. 184 CP ,Viatamarea corporala din culpa”:

(1) Fapta previzuti la art. 180 alin. 2 si 2', care a
pricinuit o vatdmare ce necesitd pentru vindecare ingrijiri
medicale mai mari de 10 zile, precum si cea prevazuta la art.
181, savarsite din culpa, se pedepsesc cu inchisoare de la o
luna la 3 luni sau cu amenda.

(2) Daca fapta a avut vreuna din urmarile prevazute
la art. 182 alin. 1 sau 2, pedeapsa este inchisoarea de la 3 luni
la 2 ani sau amenda.

(3) Cand savarsirea faptei prevazute in alin. 1 este
urmarea nerespectarii dispozitiilor legale sau a masurilor de
prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii, ori
pentru indeplinirea unei anume activitati, pedeapsa este
inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau amenda.

(4) Fapta prevazutd in alin. 2 dacd este urmarea
nerespectdrii dispozitiilor legale sau a masurilor de prevedere
aratate in alineatul precedent se pedepseste cu inchisoare de
la 6 luni la 3 ani.

(4") Daci faptele previzute la alin. 3 si 4 sunt
savarsite de catre o persoana care se afla in stare de ebrietate,
pedeapsa este inchisoarea de la unu la 3 ani, in cazul alin. 3,
si inchisoarea de la unu la 5 ani, in cazul alin. 4.

(5) Pentru faptele prevazute in alin. 1 si 3, actiunea
penald se pune Tn miscare la plangerea prealabila a persoanei
vatamate. Impacirea partilor inlitura raspunderea penala.

Gravitatea traumatismului poate fi apreciata prin cateva categorii de
criterii.

Criteriul duratei ingrijirilor medicale este elementul fundamental
pentru incadrarea juridica a faptelor prevazute in art. 180-184 CP. Prin
durata ingrijirilor medicale se intelege perioada necesara expertizatului de a
urma tratamentul. Aceastd perioadd nu depinde de perioada de concediu
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medical §i nici nu are intotdeauna concordantd cu numadrul de zile de
spitalizare. Pentru stabilirea gravitatii vatamarii integritatii corporale sau a
sanatatii prin criteriul de durata a ingrijirilor medicale expertii medico-legali
folosesc un barem orientativ (vezi Anexa nr.l). Avand in vedere faptul ca
fiecare caz poate prezenta anumite particularitati legate nu numai de
leziunea propriu-zisd, ci §i de varsta sau bolile cronice preexistente
traumatismului, Tn mare parte, acest criteriu depinde de discernamantul si
obiectivitatea medicului legist.

In conformitate cu art. 182 CP gravitatea leziunilor poate fi apreciata
si prin criteriile ,pierderii unui sim¢ sau orvgan, incetarii functiei acestora,
infirmitatii permanente fizice ori psihice, slutirii, avortului sau punerii in
primejdie a vietii”. Aceste criterii sunt independente de durata ingrijirilor
medicale.

Constatand in cadrul examinarii realitatea traumatismului, medicul
legist apreciaza gravitatea acestuia. Pe baza concluziilor expertale medico-
legale, tinand cont si de alte imprejurdri, organele de urmarire penald
incadreaza fapta in articolele din Codul Penal.

8.2.1. Leziuni traumatice usoare si de gravitate medie (0-20 zile
ingrijiri medicale). Din prima categorie fac parte leziunile care nu necesita
ingrijiri medicale, acestea fiind: excoriatii, echimoze pe arii mici in diferite
zone anatomice cu exceptia capului, smulgerea parului pe arii limitate.

Leziunile care de reguld necesita intre 1 si 10 zile ngrijiri medicale
sunt echimozele si zonele excoriate pe arii mai extinse, hematoamele de sub
piele, plagile superficiale contuze, taiate, intepat-tdiate si intepate, leziunile
dintilor (dar nu mai mult de 4 dinti), comotia cerebrala si contuzia cerebrala
usoard, unele leziuni usoare ale ochilor, coloanei vertebrale etc.

Leziunile care necesitd peste 10 zile ngrijiri medicale, dar, in mod
obignuit, nu depasesc 20 de zile sunt: fracturile unor oase ale fetei, fracturile
costale izolate (1 - 4 coaste), entorse, luxatii si fracturi incomplete, rupturi
ale timpanului, pavilionului urechii, vaselor, nervilor periferici, ale
tendoanelor s.a.

8.2.2. Leziuni traumatice grave (21-60 zile ingrijiri medicale).
Din aceastd categorie fac parte fracturile simple ale oaselor lungi, ale
bazinului si ale coloanei vertebrale, fracturi a mai mult de 4 dinti, fracturi
ale claviculei, omoplatului, maxilarului, a mai mult de 4 coaste, hemoragiile
interne cu leziuni ale organelor interne, contuzia cerebrala medie s.a.
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8.2.3. Leziunile traumatice foarte grave (peste 60 zile ingrijiri
medicale). Evolutia acestor leziuni destul de frecvent duce la aparitia
sechelelor sau altor consecinte prevazute in textul art. 182 CP. Din aceastd
categorie fac parte traumatismele cranio-cerebrale cu contuzie cerebrald
grava, cu coma prelungita, traumatisme ale coloanei vertebrale cu afectarea
maduvei spindrii, fracturi multiple ale oaselor fetei, craniului, toracelui,
fracturile cu deplasare ale oaselor lungi si ale bazinului, leziunile grave ale
ochilor s.a.

Dupa cum s-a mai aratat, consecintele prevazute in art. 182 CP,
altele decat cele stabilite prin criteriul duratei de ingrijiri medicale sunt
pierderea unui simf sau organ, Incetarea functiei acestora, infirmitatea fizica
sau psihica, avortul, punerea In primejdie a vietii sau slutirea.

Din punct de vedere medico-legal, prin leziuni care pun in primejdie
viata se inteleg acele leziuni care prin evolutia lor obisnuitd declanseaza
decesul. Uneori, datoritd tratamentului medico-chirurgical de inaltd
calificare aplicat in timp util, evolutia leziunilor este favorabila spre
insdndtosire completd a victimei. Dar aceasta situatie nu are influenta asupra
evaludrii medico-legale a gravitdtii leziunilor, acestea fiind apreciate ca
primejdioase pentru viatd Tn momentul producerii.

Pentru a putea fi apreciate ca fiind leziuni ce au pus in primejdie
viata victimei, trebuie sa fie demonstratd alterarea evidenta a stérii generale
a victimei cu tulburdri ale respiratiei, circulatiei sanguine sau a constientei.

Pierderea unui simt sau organ ori incetarea functiei acestora
presupune pierderea anatomica (amputatia traumatica sau chirurgicala de
necesitate) si/sau functionala a organului (paralizia unui picior integru
anatomic, pierderea vazului sau auzului cu pastrarea integritatii organelor).

Avortul  posttraumatic. Pierderea produsului de conceptie
consecutivd actiunii traumatice asupra organismului unei femei gravide
echivaleaza cu leziunile foarte grave.

In cazurile in care intre momentul producerii traumatismului si avort
existd o perioadd mai lunga de timp, stabilirea legaturii cauzale este uneori
foarte dificila. In aceste situatii expertii medico-legali pot solicita internarea
victimei in spital pentru investigatii amanuntite, avand posibilitatea de a se
consulta cu specialistii din domeniul obstetrica-ginecologie.

Prin infirmitate se intelege starea cu caracter permanent de
inferioritate fizica sau psihica a persoanei fata de alte persoane sau de starea
proprie anterioara faptei, ce presupune existenta unei urmari cu caracter
morfologic, morfo-functional sau functional.

Dupa Belis [1995], slutirea presupune o deformare evidenta
morfologica sau esteticd cu caracter permanent a unei regiuni anatomice,
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indiferent de localizarea sa, dar care creeaza victimei un prejudiciu real fizic
sau psihologic.

Perju-Dumbrava si Zaharie [2001], definesc slutirea ca fiind
alterarea in orice fel a Infatisarii fizice sau a aspectului normal al unei parti a
corpului de asa naturd incat produce un aspect neplacut estetic, urat sau
chiar respingétor, indiferent daca acesta este vizibil sau nu, cu conditia sa fie
permanent si ireversibil, adicd aspectul initial nu mai poate fi restabilit
printr-un proces natural sau medico-chirurgical de vindecare.

In unele cazuri, notiunea de slutire se suprapune cu cea a infirmitatii
(de exemplu, daci consecutiv unui traumatism persoana pierde o mana). In
alte cazuri, ca de exemplu in pierderea postoperatorie de necesitate a splinei
rupte dupd un traumatism, notiunea de slutire nu poate fi folosita, deoarece
persoana nu este prejudiciatd estetic, iar pierderea de organ constituind
infirmitate fizica permanenta.

Una din variantele de evolutie a leziunilor traumatice, in special celor
cu gravitate sporitd, este decesul. In astfel de cazuri, pentru incadrarea juridica
corectd a cazului, apare necesitatea rezolvarii medico-legale obiectivului
expertal privind legatura cauzala intre leziunile traumatice si deces.

Expertiza medico-legala in cazuri de lovire si vatamare a integritatii
corporale sau sandtdtii nu este Intotdeauna atat de simpld pe cat pare a fi
dupa prima informare asupra notiunilor fundamentale. Gradul de
complexitate a acestei expertize este determinat de mai multi factori, dar in
primul rand de particularitatile evolutiei traumatismelor si bolilor la diferite
persoane.

8.3. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA iN CAZURI
PRIVITOARE LA VIATA SEXUALA A PERSOANEI

In practica medico-legald, in cazurile cu caracter penal, cit si cu
caracter civil, deseori apare necesitatea rezolvarii unor obiective expertale
ca: constatarea virginitatii, capacititii sexuale, realitatii actului sexual,
demonstrarea constrangerii prin violenta a victimei.

Capitolul 3 din Codul Penal prevede responsabilitatea pentru
infractiuni privitoare la viata sexuala:

Art. 197 « Violul » :

(1) Actul sexual, de orice naturd, cu o persoana de
sex diferit sau de acelasi sex, prin constringerea acesteia sau
profitind de imposibilitatea ei de a se apara ori de a-gi
exprima vointa, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani
si interzicerea unor drepturi.
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(2) Pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 18 ani si
interzicerea unor drepturi, daca:

a) fapta a fost sdvarsita de doua sau mai multe
persoane impreund;

b) victima se afld in Ingrijirea, ocrotirea, educarea,
paza sau in tratamentul faptuitorului;

b') victima este membru al familiei;

c) s-a cauzat victimei o vatdmare grava a integritatii
corporale sau a sanatatii .

(3) Pedeapsa este inchisoarea de la 10 la 25 de ani
si interzicerea unor drepturi, daca victima nu a implinit varsta
de 15 ani, iar dacd fapta a avut ca urmare moartea sau
sinuciderea victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 15 la 25
de ani si interzicerea unor drepturi.

(4) Actiunea penala pentru fapta prevazuta in alin. 1
se pune in miscare la plangerea prealabila a persoanei
vatamate.

Art. 198 CP «Actul sexual cu un minor » :

Actul sexual, de orice natura, cu o persoana de sex
diferit sau de acelasi sex, care nu a implinit varsta de 15 ani,
se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani si interzicerea
unor drepturi.

Cu aceeasi pedeapsd se sanctioneaza actul sexual,
de orice naturd, cu o persoana de sex diferit sau de acelasi sex
intre 15-18 ani, daca fapta este savarsita de tutore sau curator
ori de catre supraveghetor, ingrijitor, medic curant, profesor
sau educator, folosindu-se de calitatea sa, ori daca faptuitorul
a abuzat de 1increderea victimei sau de autoritatea ori
influenta sa asupra acesteia.

Daca actul sexual, de orice naturd, cu o persoana de
sex diferit sau de acelasi sex, care nu a mplinit varsta de 18
ani, a fost determinat de oferirea sau darea de bani ori alte
foloase de catre faptuitor, direct sau indirect, victimei,
pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 12 ani si interzicerea unor
drepturi.

Daca faptele prevazute in alin. 1-3 au fost savarsite
in scopul producerii de materiale pornografice, pedeapsa este
inchisoarea de la 5 la 15 ani si interzicerea unor drepturi, iar
daca pentru realizarea acestui scop s-a folosit constrangerea,
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pedeapsa este Inchisoarea de la 5 la 18 ani §i interzicerea unor
drepturi.

Cand fapta prevazutd in alin. 1 a fost savarsitd in
imprejurarile prevazute in art. 197 alin. 2 lit. b) ori daca
faptele prevazute in alin. 1-4 au avut urmadrile prevazute in
art. 197 alin. 2 lit. ¢), pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 18
ani §i interzicerea unor drepturi.

Daca fapta a avut ca urmare moartea sau
sinuciderea victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 15 la 25
de ani si interzicerea unor drepturi.

201 CP «Perversiunea » :

(1) Actele de perversiune sexuald savarsite in
public sau daca au produs scandal sexual public se pedepsesc
cu inchisoare de la 1 1a 5 ani.

(2) Actele de perversiune sexuald cu o persoand
care nu a implinit varsta de 15 ani se pedepsesc cu inchisoare
de la 3 Ia 10 ani si interzicerea unor drepturi.

(3) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza si actele de
perversiune sexuald cu o persoana intre 15-18 ani, daca fapta
este savarsita de tutore sau curator ori de catre supraveghetor,
ingrijitor, medic curant, profesor sau educator, folosindu-se
de calitatea sa, ori dacd faptuitorul a abuzat de increderea
victimei sau de autoritatea ori influenta sa asupra acesteia.

(3") Dacd actele de perversiune sexuald cu o
persoanda care nu a implinit varsta de 18 ani au fost
determinate de oferirea sau darea de bani ori alte foloase de
catre faptuitor, direct sau indirect, victimei, pedeapsa este
inchisoarea de la 3 la 12 ani si interzicerea unor drepturi.

(32) Daca faptele prevazute in alin. 2, 3 si 3" au fost
savarsite in scopul producerii de materiale pornografice,
pedeapsa este Inchisoarea de la 5 la 15 ani §i interzicerea unor
drepturi, iar dacd pentru realizarea acestui scop s-a folosit
constrangerea, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 18 ani si
interzicerea unor drepturi.

(4) Actele de perversiune sexuala cu o persoand in
imposibilitate de a se apara ori de a-si exprima vointa sau
prin constrangere se pedepsesc cu inchisoare de la 3 1a 10 ani
si interzicerea unor drepturi.

(5) Daca fapta prevazuta in alin. 1-4 are ca urmare
vatdmarea gravd a integritdtii corporale sau a sanatatiil,
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pedeapsa este Inchisoarea de la 5 la 18 ani §i interzicerea unor
drepturi, iar dacd are ca urmare moartea sau sinuciderea
victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 15 la 25 ani si
interzicerea unor drepturi.
Art. 203 CP « Incestul » :
Raportul sexual intre rude in linie directa sau intre
frati si surori se pedepseste cu Inchisoare de la 2 la 7 ani.

In cazul infractiunilor privitoare la viata sexuala apar o serie de probleme
care pot fi rezolvate numai cu ajutorul cunostintelor speciale in domeniul
medico-biologic. Pentru rezolvarea obiectivelor expertale formulate de organele
judiciare, expertii medico-legali pot recurge la urmatoarele examinari:

8.3.1. Stabilirea semnelor deflordrii. Membrana himeniala este o
plicaturd a mucoasei care separd vestibulul vaginal de vagin. Se descrie o
mare diversitate a formelor membranei himeniale: inelara (intdlnita la
majoritatea femeilor), semilunara, bilobata etc. Mai rar se intdlneste himenul
cribriform, imperforat, septat.

Prin deflorare se intelege pierderea integritatii anatomice a himenului.

Unele dintre membrane himeneale, prin particularitatile sale
morfologice, nu permit consumarea raportului sexual fara deflorare, iar
altele, in general, prin elasticitate si mica inaltime, 1si pot pastra integritatea
anatomica pana la prima nastere. Himenele din cea de-a doua categorie sunt
denumite himene complezente.

In mare parte, stabilirea medico-legala a stirii membranei
himemeale se efectueaza prin examinare vizuala cu ochiul liber sau
stereoscopic: cu ajutorul lupei, colposcopului.

Himenul poate fi rupt nu numai in conditiile unui raport sexual
vaginal cu intromisiune peniand sau dupa nasterea unui copil, dar si prin
diferite manipulatii in zona organelor genitale (de exemplu in perversiuni
sexuale), manipulatii medicale, precum si prin alte variante de traumatisme.

Caracteristicile leziunilor himenului produse in cadrul unui raport
sexual vaginal cu intromisiune peniani depind de o serie de factori. In mare
parte, in cazul concordantei conformatiei organelor genitale a partenerilor,
primul raport sexual se caracterizeaza prin aparitia unor rupturi ale
himenului. In functie de particularititile membranei himeneale, rupturile pot
fi de diferite dimensiuni. De regula acestea au localizare specifica, dar exista
posibilitatea producerii si in alte locuri.

Evaluarea datelor obtinute prin examinare depinde de caracteristicile
si vechimea modificarilor constatate. Astfel, prin examinare medico-legala
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se poate constata una dintre urmatoarele posibilitati: (1) leziuni himeneale
recente (deflorare recentd); (2) deflorarea veche, a carei data nu mai poate fi
precizatd; (3) lipsa leziunilor himeneale.

In cazurile in care la nivelul himenului nu s-au constatat leziuni,
concluziile depind de forma si particularititile himenului. In astfel de cazuri
concluziile corect formulate vor contine una dintre urmatoarele variante:

1. ,Numita A.B., la data examinarii medico-legale, este
virgina din punct de vedere anatomic; particularitatile
morfologice ale membranei himeneale permit consumarea
raportului sexual vaginal cu intromisiune fara deflorare”;

2. ,Numita C.D., la data examinarii medico-legale, este
virgind; particularititile morfologice ale membranei
himeneale exclud intromisiunea vaginald peniand fara
deflorare”.

Marginile rupturilor himeneale se modificd prin procese de
vindecare, ceea ce permite stabilirea vechimii leziunilor. Semnele unor
rupturi recente se pastreaza in primele 10-14 zile, dupa care nu mai exista
posibilitatea stabilirii datei de producere a deflorarii.

8.3.2. Stabilirea semnelor de raport sexual recent are la baza
constatarea spermatozoizilor in organele genitale, anus sau cavitatea bucala.
Majoritatea autorilor arata ca, in lipsa masurilor igienice, spermatozoizii pot
fi observati 1n secretia vaginala pana la 72 ore dupa ejaculare.

Pentru punerea in evidentd a spermatozoizilor secretia vaginala,
anala sau/si bucald se recolteaza cu ajutorul unui tampon.

Examinarea spermei In vederea identificarii autorului infractiunii
poate fi efectuata prin diferite metode, cea mai eficientd si sigurd la ora
actuala fiind metoda amprentei genetice.

Unul dintre semnele raportului sexual este starea de graviditate, cu
conditia excluderii Tnsdmantarii in vitro. Existenta unei boli cu transmitere
sexuald, ca semn al unui raport sexual, este conditionatd de excluderea
contamindrii prin alte cdi decat cea sexuala.

Realitatea raportului sexual recent poate fi atestatd indirect prin
prezenta leziunilor traumatice la nivelul organelor genitale: infiltrate
sanguine (echimoze) si solutii de continuitate (excoriatii, plagi). Aceste
leziuni pot fi produse si prin perversiuni, sadism sau alte acte cu caracter
sexual.

Dupa raporturi sexuale anale repetate regiunea ano-rectala poate
capata aspect infundibuliform, cu stergerea pliurilor radiare si scaderea
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tonusului sfincterian. Aceste modificari pot fi de asemenea consecutive unor
procese patologice sau modificari legate de varsta naintata.

8.3.3. Stabilirea existentei semnelor de violentd are o importanta
capitala pentru demonstrarea constrangerii si, prin urmare, pentru incadrarea
juridicd a faptei. Medicul legist descrie caracteristicile, localizarea si
numadrul leziunilor traumatice. Pe corpul victimei se pot gési excoriatii
semilunare prin zgariere cu unghiile, echimoze, semne de muscare,
imobilizare-fixare, avand localizéri posibile la nivelul fetei, gatului, bratelor,
organelor genitale, pe coapse, spate, fese si alte regiuni ale corpului.
Caracteristicile si localizarea acestor leziuni pot doar indirect sd confirme
declaratiile partii vatamate.

In cazurile in care agresorul profiti de imposibilitatea victimei de a
se apdra sau exercita presiuni psihice, exista posibilitatea ca pe capul, corpul
si membrele partii vatamate sd nu se constate semne de violenta.

8.3.4. Problemele expertizei medico-legale a sarcinii (diagnosticul
de sarcind, diagnosticul de varstd a sarcinii, data raportului sexual
fecundant), nasterii (diagnosticul nasterii recente sau de nastere veche) sau
avortului (diagnosticul de sarcind, varstd a sarcinii, diagnosticul de
intrerupere a sarcinii, diagnosticul etiologic al avortului, precizarea
mijloacelor utilizate pentru intreruperea sarcinii, stabilirea datei intreruperii
sarcinii si existentei complicatiilor) se rezolva cu participarea medicilor din
domeniul obstetricd-ginecologie. Datele examinarii de specialitate sunt
analizate de expertii medico-legali si consemnate in raportul de expertiza
medico-legala.

8.3.5. Stabilirea capacitdtii de coabitare sau procreare poate fi
cerutd de organele judiciare in cazuri in care persoanele suspectate in
savarsirea infractiunilor privitoare la viata sexuald se declard nevinovati,
invocand impotenta sexuald, dar si in alte situatii. In astfel de cazuri se
urmaresc factorii organici si psihici care pot da tulburari de dinamica
sexuald: tulburdri de erectie, tulburari de libidou, tulburari de ejaculare,
tulburari de orgasm. Se analizeaza istoricul vietii sexuale, rezultat din actele
medicale sau din declaratiile persoanei expertizate, se stabileste existenta
sau absenta particularitdtilor morfologice care pot Impiedica consumarea
raportului sexual si se examineaza functia glandelor sexuale.
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8.4. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
A CAPACITATII DE MUNCA

Expertiza medico-legald a capacitdtii de munca se efectueazd in
comisie, din care fac parte: medicul legist, care este presedintele comisiei,
medicul expert In domeniul capacitatii de muncd si, in functie de
particularitatile cazului, medicii specialisti din alte domenii (ortopedie,
ginecologie, chirurgie, neurologie etc.).

Principalele obiective ale expertizei sunt:

1. in ce masurd s-a pierdut si este recuperabild capacitatea de
munca profesionald;

2. care este gradul prejudiciului functional, somatic, psihic al
persoanei.

Membrii comisiei analizeazd obiectivele expertale formulate in
ordonantd si, in functie de tipul afectiunilor, efectueaza explorari sau
investigatii, pe baza carora se va stabili diagnosticul functional de
certitudine §i starea actuala a persoanei expertizate.

Gradul de pierdere a capacititii de muncd se stabileste in
conformitate cu un barem unic. Avand in vedere individualitatea fiecarui
caz In parte, pentru aprecierea finald se iau in calcul: varsta, profesia si
starea de sdndtate a persoanei expertizate, precum si alte date.

Concluziile finale se pot formula numai dupa epuizarea tuturor
metodelor de tratament.

Pentru intelegerea mai bund a problematicii, trebuie mentionata
diferenta dintre infirmitate si invaliditate.

Prin invaliditate se intelege un deficit obligatoriu functional, cu sau
fara prejudicii morfologice. Invaliditatea se exprima in grade sau procente.

Dupa Belis [1990], invaliditatea gradul I provoaca pierderea totala a
capacitdtii de munca si nevoia de Ingrijire §i supraveghere a invalidului de
catre altd persoand; invaliditatea de gradul II provoaca pierderea totald a
capacitdtii de munca, cu posibilitatea invalidului de a servi fara ajutorul altei
persoane; invaliditatea de gradul III provoaca pierderea partiala a capacitatii
de munca, invalidul avand posibilitatea sa presteze in profesia sa un
program redus de muncd sau o muncd permanenta in altd profesie, cu
conditii de munca mai ugoare.

Prin infirmitate se intelege un prejudiciu corporal care presupune
una dintre variante: deficit morfologic, deficit functional sau deficit morfo-
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functional. Prin urmare orice invaliditate este obligatoriu juxtapusd cu
infirmitate si nu orice infirmitate constituie invaliditate.

Incapacitatea de munca poate fi partiala sau totald, definitivd sau
temporara.

8.5. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA

In conformitate cu art. 116 C. pr. penald si 201 C. pr. civila,
efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice, ca si alte tipuri de expertize,
este cerutd de organele de urmarire penald sau de instanta ori de cate ori este
necesara lamurirea unor fapte sau Tmprejurari ale cauzei atunci cand exista
suspiciuni asupra stdrii psihice a inculpatului, partii vdtdmate sau a
martorului, In proces penal, paratului si reclamantului in proces civil.

Expertiza medico-legald psihiatricd este obligatorie, conform art.
117 C. pr. pen., iIn omor deosebit de grav sau cand exista indoieli asupra
starii psihice a inculpatului (conduitd anormald in timpul anchetérii,
doesebitd cruzime, lipsa unui mobil evident sau cand exista date ca
inculpatul a suferit de o boala psihica).

Expertiza medico-legala psihiatrica se efectueaza numai pe baza unei
ordonante scrise emise de organele de urmarire penala sau instanta.

Ordonanta de efectuare a expertizei medico-legale psihiatrice
contine: denumirea institutiei emitente, numdrul de inregistrare si data
emiterii, numele expertilor (sau denumirea institutiei medico-legale care
urmeaza sa efectueze), datele de identitate a persoanei expertizate,
descrierea amanuntitd a circumstantelor faptelor, obiectivele expertizei
(intrebarile la care vor raspunde expertii). Ordonanta trebuie sd contina si
elementele de sigurantd (semndtura si stampila unitatii). La prezentarea
persoanei expertizate In fata comisiei vor fi puse la dispozitie: dosarul
complet al cauzei, documentatia medicald pe numele persoanei expertizate,
ancheta sociald. In cazul in care aceste elemente lipsesc sau datele sunt
insuficiente, in conformitate cu prevederile normative, expertii pot sa refuze
efectuarea expertizei, motivand refuzul si precizand elementele care sunt
necesare.

Principalele obiective expertale sunt:

1. Daci expertizatul suferd de vreo boald psihici? In caz
afirmativ, care este diagnosticul acesteia.

2. Daca se exclude simularea sau disimularea unei boli
psihice?
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Daca expertizatul are capacitate psihicd in momentul
expertizarii?

Dacad expertizatul avea discerndmantul critic pastrat in
momentul comiterii faptei?

Daca in prezent se impun masuri de ordin medical pentru
prevenirea, tratarea si reinsertia sociala?

In mare parte, persoanele supuse expertizei medico-legale psihiatrice
sunt cetatenii care au comis fapte cu caracter penal. Martorii, partile
vatamate, paratii si reclamantii, constituie doar o micd parte din numarul
total de expertizati.

Aprecierea discerndamantului critic se cere in urmatoarele situatii
[Perju-Dumbrava, 1999]:

suspendarea cercetarii penale sau a judecatii (art. 239 C. pr.
pen.);

incetarea actiunii penale (art. 242 C. pr. pen.) ca o consecinta
a aplicarii prevederilor art. 48 CP (iresponsabilitatea);
aplicarea masurilor de sigurantd (art. 113, 114 CP) sau
revocarea acestora (art. 239 C. pr. pen);

aplicarea masurilor coercitive;

cazuri in care infractorii au varste cuprinse intre 14 si 16 ani
(art. 99 al. 2 CP);

eventuala infirmitate sau invaliditate psihica posttraumatica
permanenta (art. 182 CP).

In cauze civile discernamantul critic se apreciaza pentru:

stabilirea capacititii civile (punere sub interdictie);

validarea unor actiuni civile de tipul contractelor, donatiilor,
testamentelor;

anularea casatoriei;

incredintarea cresterii §i educdrii minorilor rezultati din
casatorie;

stabilirea capacitatii de muncd pentru obtinerea unor pensii
de intretinere.

Normele metodologice privind efectuarea lucrarilor medico-legale
prevad ca expertiza se desfagoard ambulatoriu sau prin internare. Din
comisie fac parte 2 psihiatri, un psiholog si un medic legist, care este
presedintele comisiei. In caz de noui expertiza, comisia se va compune din
2 medici legisti si 3 psihiatri.

Expertiza psihiatricd medico-legald pe bazd de acte se efectueaza in
cazurile in care nu este posibild examinarea imediatd a persoanei sau in
cazurile In care dupa moartea persoanei este necesara stabilirea starii psihice
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a acesteia in anumite perioade ale vietii. Aceastd expertiza postmortem se
efectueaza in cazuri de sinucideri, precum si in procese civile, cand se pune
la indoiala starea psihicd a persoanei in momentul incheierii unor acte ca
testamente sau donatii.

Rezultatele obtinute in urma examinarilor si analizei documentatiei
puse la dispozitie se finalizeaza intr-un Raport de Expertizd Medico-Legala
Psihiatrica. Structura si principiile Intocmirii acestui act nu diferd de alte
acte medico-legale, fiind reglementatd in Normele Procedurale privind
efectuarea lucrarilor medico-legale, avand trei parti componente: partea
introductiva, partea descriptiva si partea de sinteza.

Raportul de Expertiza Medico-Legald Psihiatricd este unul din acte
cu valoare probatorie si, prin urmare, trebuie sa:

e contind toate datele faptice cu precizarea surselor;

o fie inteligibil persoanelor din afara sferei medicale;

e contind nu numai concluziile, dar i argumentarea stiintifica a
acestora, care decurge din descrierea datelor concrete
privitoare la starea psihica a persoanei expertizate.

In cazurile in care au aparut date noi, ori organul de urmdrire penala
sau instanta care a solicitat efectuarea expertizei nu este lamurita suficient
sau argumentat pune la indoiald rezultatele, poate solicita efectuarea unui
supliment de expertizd sau unei noi expertize medico-legale psihiatrice,
putand fi numiti aceeasi sau alti experti.

8.6. SIMULAREA, AGRAVAREA, DISIMULAREA,
DISAGRAVAREA

In cazurile examinarilor pe persoani expertii medico-legali sunt
obligati sd tind cont de posibilitatea inducerii in eroare din partea
expertizatului in legiturd cu circumstantele de producere a leziunilor,
vechimea acestora, precum si alte circumstante relatate. lata de ce expertul
medico-legal ar trebui sa priveascd critic informatiile obtinute de la parti,
fiind obligat ca in fiecare caz in parte sd rezolve obiectivele expertale cu
maxima obiectivitate cu epuizarea tuturor metodelor de investigatie, dupa
care sa coroboreze datele obiective cu relatarile persoanei expertizate.

In unele situatii, persoana, a carei stare de sanatate reprezintd un
anumit interes pentru organele de drept, recurge la diferite variante de
ascundere a adeviarului. In practica medico-legald sunt numeroase cazurile
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de creare intentionatd a unor vatdmari corporale sau a sanatatii, urmarindu-
se inscenarea violului, talhariei, accidentului, sinuciderii, in scop de santaj
sau razbunare, obtinerea unor avantaje ca premii, contravaloarea politelor de
asigurare, ascunderea unor infractiuni, invinuire falsd, evocarea legitimei
aparari etc.

Se descriu urmatoarele forme principale ale ascunderii starii
adevdarate de sdnatate: simularea, agravarea, disimularea si disagravarea.

Prin simulare (lat. simulatio = imitare) este incercarea constienta si
premeditata de a demonstra unele boli sau traumatisme inexistente. Aceasta
poate fi efectuatd fie prin imitarea simptomatologiei unei boli, de la
simptome simple de durere de cap, ameteli, tulburdri de auz si pana la
mimarea crizelor de epilepsie, incontinentd urinara, tulburari psihice, fie
prin crearea unor boli sau infirmitati artificiale, de la boli infectioase ale
pielii, ochilor sau urechilor, pana la automutilare, de exemplu, amputarea
degetelor.

Agravarea (lat. gravis = greu) presupune exagerarea simptomelor
unei boli sau traumatism existent. Diferenta intre simulare si agravare consta
in faptul ca simulantul este o persoana sandtoasd iar simptomele si
boala/traumatismul sunt imitate, iar agravantul este intr-adevédr o persoana
bolnava, care exagereaza simptomele sau prelungeste artficial unele procese
patologice.

Disimularea (lat. dyssimulatio = ascunderea) este ascunderea
constienta si premeditati a bolii sau traumatismului existent. In practica se
poate intélni in cazuri de examinare a persoanelor suspectate in comiterea
unor infractiuni (viol, omor) cu incercari de a ascunde leziunile corporale de
autoaparare produse de victimd, in domeniul asigurarilor de viatd sau
sanatate, n cazuri de angajare sau reevaluare periodica a starii de sanatate a
persoanelor care nu sunt apte pentru aceasta muncd (de exemplu la piloti,
militari, mecanici de locomotive).

Prin disagravare se intelege diminuarea premeditata a gravitatii bolii
sau traumatismului existent prin metode asemanatoare cu cele in disimulare.

Principalele metode de descoperire a acestor fenomene sunt:
internarea pentru supraveghere continua; metodele diagnostice obiective ca
tomografia computerizatd, rezonanta megneticd nucleard, examene de
laborator, radiografia, ecografia etc; repetarea analizelor de laborator cu
excluderea prelevarii de la o altd persoana.
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9. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
DE LABORATOR

In conformitate cu actele normative examinarile urmelor biologice
fac parte din atributiile institutiilor de medicina legala. In unele dintre aceste
institutii existd laboratoare speciale de bio-criminalisticd si serologie
medico-legala.

Pentru a avea valoare probatorie produsele biologice descoperite si
recoltate de la fata locului trebuie sa fie anexate la dosar in conformitate cu
prevederile procedurale.

Probele biologice se trimit pentru expertizd medico-legala insotite de
o ordonantd prin care se soliciti efectuarea expertizei medico-legale. In
aceasta ordonantd se consemneaza obligatoriu:

e circumstantele de producere a evenimentului (infractiunii);

e data recoltarii;

e se formuleaza obiectivele expertale medico-legale
(intrebarile la care trebuie sa raspunda expertul).

Produsele biologice pot fi trimise atit pe suport, cat si fard. De
exemplu, firele de par pot fi aduse separat, fiind recoltate la fata locului sau
de pe corpuri delicte (topor, cutit sau bata).

Obiectele care pot fi supuse expertizei medico-legale de laborator
sunt: sangele, sperma, firele de par, urina, materiile fecale, saliva, diferite
secretii (nazale, vaginale), diferite obiecte, imbracamintea sau corpurile
delicte cu urme biologice.

9.1. EXAMENUL MEDICO-LEGAL
AL PETELOR DE SANGE

in diferite circumstante (omor, accident de trafic rutier, suicid),
leziunile corporale pot determina aparitia unor hemoragii externe, traduse
prin exteriorizarea sangelui din organismul uman. Prin urmare, destul de
frecvent, organele de anchetd gasesc la fata locului §i recolteazd in scop
probator urme de sange. Din aceste motive, se considerd ca sangele este
produsul biologic cel mai des intdlnit in cadrul expertizelor medico-legale
de laborator.

9.1.1. Descoperirea urmelor de singe la locul faptei. In mare parte,
descoperirea sangelui nu este dificila, deoarece se gaseste n cantitati mari
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pe obiectele de la locul faptei. Dar exista si cazuri in care cantitatile de
sange sunt mici, urmele acestuia sunt distruse, vechi (descompuse) sau se
afld in locurile in care este dificil sa fie pus in evidentd (pe pamant). in astfel
de cazuri descoperirea urmelor de sange este mult mai dificila.

Initial petele de sadnge se cauta cu ochiul liber sau cu ajutorul unei
lupe. Culoarea petelor de sange depinde de mai multi factori: vechime,
temperatura mediului, culoarea suportului; de reguld, sangele proaspat are
culoare de la rosu-deschis la rosu-brun. Petele de sange putrefiat au o
culoare negricioasd; petele supuse unor modificari au tenta cafenie, verzuie,
iar petele la care s-a incercat indepartarea, prin spalare sau stergere
incompletd, au de regula o tenta galbuie.

Petele de sange greu vizibile pot fi puse in evidenta cu ajutorul unor
surse de lumina ultravioletd: in functie de starea petei de singe si de
lungimea undelor se poate constata reflectarea petei de sange, contrastand
cu fondul suportului.

Cautarea metodica reduce cu mult posibilitatea omiterii unor pete de
sange slab perceptibile cu ochiul liber.

In conditiile improprii proceselor de putrefactie, urmele de singe
uscat se pot pastra pentru perioade foarte lungi de timp. Prin urmare,
cercetarea la locul faptei cu scopul descoperirii acestora nu 1isi pierde
utilitatea chiar dupa perioade considerabile de timp de la momentul
desfasurarii actului antisocial. Chiar daca incaperea a fost igienizatd de mai
multe ori, urmele de sange pot fi descoperite in diferite fisuri, depresiuni sau
alte locuri aseméanatoare.

9.1.2. Descrierea urmelor de sange. Dupa ce urmele au fost puse in
evidentd acestea trebuie sa fie descrise corect §i amanuntit, ceea ce va
permite organelor de ancheta sd formuleze o ipoteza asupra conditiilor si
circumstantelor in care a survenit decesul. Pentru aceasta se consemneaza:
localizarea, caracteristicile suportului, forma urmelor, dimensiunile,
culoarea, existenta si caracteristicile altor substante (vomismente, fire de
par, substanta cerebrald, spermd). Se recomandd documentarea urmelor de
sange cu ajutorul camerelor foto sau video.

9.1.3. Prelevarea urmelor de sdnge. Prelevarea urmelor de sange se
face in functie de caracteristicile suportului.

Cand nu este posibild prelevarea intregului suport, datorita
dimensiunilor sau a fragmentului acestuia, se recurge la raclare sau la
impregnarea petei cu un tampon inmuiat in apa (metoda Taylor). Aceastd
metodad are anumite avantaje, constand in pastrarea aspectului de la locul
faptei, dimensiunilor si formei urmelor gasite, dar si dezavantajul
imposibilitatii efectudrii ulterioare a examenului microscopic.
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Suporturile transportabile (imbracdmintea, corpurile delicte) sunt
prelevate in iIntregime, iar de pe suporturile netransportabile care nu
reprezintd valoare materiala deosebita, se decupeaza un fragment cu urme
de sange.

Cand petele se afld pe pamant sau zapada, se recomandd prelevarea
obligatorie: (1) a urmelor de sange pe tampon prin metoda Taylor, (2)
prelevarea urmelor cu o cantitate minima de suport si (3) a unei probe de
control de suport fard urme de sange dar din apropierea acestora.

9.1.4. Conservarea si expedierea urmelor de singe prelevate. Toate
obiectele cu urme de sange, Tnainte de a fi impachetate, se usuca la
temperatura camerei, fiind ferite de razele solare si de surse de caldura.
Probele prelevate se Tmpacheteaza, se sigileaza si se eticheteaza. Pastrarea
probelor se face in locuri uscate, bine aerisite, in care se exclude actiunea
razelor solare, surselor de caldurd sau a unor substante chimice.

Probele se trimit la institutiile de medicind legala insotite de adresa
de efectuare a expertizei, copia procesului verbal de cercetare la locul faptei.
Aceste documente insotitoare au o valoare orientativd pentru expert, fiind
importante pentru alegerea metodelor examinarii de laborator.

Probele ajunse la institutiile de medicina legald se inregistreaza, se
verifica integritatea sigiliului.

In unele cazuri, probele recoltate la locul faptei pot fi insotite de
probele de sange sau alte tesuturi biologice de la persoanele suspecte,
invinuite sau de la partile vatamate. Recoltarea acestor probe se efectueaza
in conformitate cu normele procedurale de catre personalul medical in
conditii corespunzatoare. Se recolteaza aproximativ 10 ml de sange venos,
care se sigileaza si se trimite la institutiile de medicind legald impreuna cu
procesul verbal de recoltare. Probele de sange de la cadavre se recolteaza de
catre expertii medico-legali in cadrul efectudrii autopsiei.

9.1.5. Obiectivele expertale si cdile de rezolvare a acestora in
expertiza medico-legald de laborator a petelor de sdnge. Principalele
obiective expertale formulate de organele de anchetd in cazuri de gasire la
locul faptei a unor substante ce seamana cu sangele sunt:

1. Daca pata/urma este formata din sange sau nu?

2. Care este originea petei de sange, umana sau animala?
3. Apartenenta de grup al sangelui gasit?

4. Din ce zona anatomica provine sangele?

De reguld, stabilirea existentei sangelui pe obiectul trimis spre
expertizare preceda tuturor celorlalte metode, deoarece in cazul rezultatului
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negativ, efectuarea celorlalte obiective expertale este de prisos. Cea mai
simpld si mai sigurd metoda de stabilire a prezentei sangelui este proba
morfologica, prin care, la microscop, se pot pune in evidentd eventualele
hematii.

Prin metodele spectrale, cromatigrafice sau electroforetice se pune in
evidenta prezenta hemoglobinei, fara sa fie precizatd originea umand sau
animald a sangelui. Metodele se bazeaza pe particularitatile hemoglobinei de
a absorbi undele luminoase de anumitd lungime. Studiul spectrelor de
absorbtie permite stabilirea certd a existentei sau absentei sangelui pe obiect,
precum §i a vechimii acestora. Stabilirea vechimii petelor de sange se
bazeazd pe faptul ca In timp hemoglobina se modificd, trecand prin cateva
stadii succesive, se transformd 1in porfirind. Fiecare din formele
hemoglobinei are propriul spectru de absorbtie a undelor. Pe baza studiului
spectrului de absorbtie se stabileste etapa de transformare a hemoglobinei si,
in consecinta, vechimea aproximativa a petei de sange.

Sangele contine proteina specificd fiecarei specii de animale,
denumita antigen. Dacd solutia care contine antigen este amestecatd cu o
substanta ce contine anticorp de acelasi tip, va rezulta reactia de precipitare.
Cu ajutorul reactiilor de precipitare poate fi comfirmatd sau infirmata
originea umand a sangelui, precum si stabilitd specia de la care provine
acesta.

Confirmarea sau excluderea provenientei sangelui de la o anumita
persoana (partea vatamata, inculpat) este un pas important pentru
restabilirea circumstantelor evenimentelor.

In ultima peroada au devenit accesibile metodele de identificare prin
amprenta genetica, care se bazeaza pe analizarea ADN din nucleele oricaror
celule ale corpului uman. Prin aceastd metoda poate fi analizat atat sangele
lichid, cat si crustele de sange deshidratat.

Existd un numar mare de sisteme prin care se stabileste apartenenta
de grup (HLA, MNSs, Lu, Hp etc), cele mai frecvent utilizabile fiind
sistemele ABO si Rh.

Apartenenta de grup a petei de sadnge prin sistemul ABO se stabileste
prin reactii de tip antigen/anticorp. in functie de antigeni mosteniti de la
parinti, toate persoanele sunt impartite in 4 grupe sanguine: O(I), A(II),
B(III) si AB(IV). Prin analiza sangelui expertul stabileste existenta in acesta
a anumitor antigeni §i anticorpi. Dacd starea sangelui analizat permite
elaborarea unor concluzii certe, expertul stabileste apartenenta de grup a
sangelui prin sistemul ABO.

Factorul Rhesus (Rh) este mai putin rezistent la deshidratare, prin
urmare, se stabileste bine in sdngele lichid si mai greu in sangele uscat.
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Conform acestui sistem, 85% din populatia umana are Rh pozitiv, iar 15%
negativ.

Zona anatomicd din care provine sangele poate fi stabilitd prin
examen microscopic. In urme de sange pot fi gisite celulele sau continutul
specifice organelor din care acesta provine: celulele vaginale, celulele
mucoasei nazale, materiile fecale etc.

Stabilirea mecanismului formarii urmelor de sange nu intrd in
competenta medicilor legisti, fiind atributia expertilor criminalisti. Dar, prin
importanta orientativa a acestor urme pentru elaborarea unui tablou lezional
complet, pentru stabilirea mecanismului de producere a leziunilor, pentru
stabilirea pozitiei victima-agresor, precum §i, nu in ultimul rand, prin faptul
cd medicul legist este obligat sa ajute la descoperirea urmelor biologice, este
recomandabild ca la desfasurarea cercetarii la locul faptei, alaturi de expertii
criminalisti, sd participe i medicul legist.

9.2. EXAMENUL MEDICO-LEGAL
AL PETELOR DE SPERMA

Lichidul spermatic (sperma) este un lichid vascos, tulbure, albicios-
galbui, cu un miros patrunzator specific.

Lichidul spermatic poate fi gasit in secretiile vaginale, anale, bucale
si sub forma de pete pe imbriacamintea victimelor unor infractiuni de viol,
incest, perversiuni sexuale sau relatii sexuale cu persoand minora.

In functie de caracteristicile suportului petele de spermi sunt mai
mult sau mai putin vizibile: pe suporturile neabsorbante petele au aspectul
unor pelicule solzoase, care cu timpul devin pulverulente; iar pe suporturile
absorbante petele de sperma pot fi galbui-murdare sau gri-albicioase, cu
contur neregulat. Dupa spalare sau stergere incompleta petele de sperma
capatd o tenta gilbui-palida. Petele de sperma pot fi puse in evidentd prin
folosirea razelor ultraviolete, la care dau o fluorescenta albastrui-albicioasa,
contrastand cu culoarea suportului.

Prelevarea suportului petelor de sperma este asemanatoare cu
prelevarea petelor de sange. Proba prelevatd se usuca la temperatura
camerei, se Tmpacheteaza, sigileaza si eticheteaza.

Principalele obiective ale expertizei medico-legale a petelor de
sperma sunt:

1. Daca pata/urma este formata din sperma sau nu?
2. Apartinenta de grup a persoanei de la care provine lichidul
spermatic gasit?
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3. Identificarea persoanei de la care provine lichidul
spermatic?

Cea mai simpla si accesibila metoda de stabilire a existentei spermei
pe suport se face prin examinarea microscopica (metoda morfologicd), care
constd in punerea 1n evidentd a spermatozoizilor. Constatarea unui singur
spermatozoid sau a unei parti a acestuia semnificd faptul ca pata gasitd
contine spermd. Rezultatul negativ al examindrii microscopice nu permite
excluderea naturii spermatice a petei, deoarece spermatozoizii au putut fi
distruse prin factori de mediu extern sau barbatul de la care provine lichidul
spermatic sufera de azoospermie (lipsa spermatozoizilor in lichidul
spermatic).

In cazul rezultatului negativ al examinirii microscopice pentru
spermatozoizi se recurge la alte metode de constatare a semnelor
caracteristice pentru sperma: prin metoda cromatograficd pot fi gasite
principalele componente biochimice ale spermei (cholina, spermina,
fosfataza acida, aminoacizi). Costatarea existentei acestui ansamblu de
componente ale spermei permite sa tragem concluzia ca pata gasita contine
lichid spermatic.

In practica medico-legald pot fi utile si metodele de stabilire a
prezentei spermei prin electroforeza, prin care poate fi constatatd prezenta
fermentului lactatdehidrogenazei (LDH), ceea ce confirméd cu certitudine ca
in pata exista sperma.

Dupa confirmarea prezentei spermei in pata/urma gasita, se recurge
la stabilirea grupei prin sistemul ABO. Sperma, ca si altele tesuturi ale
organismului uman, contine antigenele sistemului ABO. Prin faptul
existentei sau absentei in secretii (urina, saliva, sperma etc) a antigenelor
ABO, toate persoanele se Tmpart in doua grupe inegale: secretori (85%) si
nesecretori (15%). Principiul stabilirii antigenelor sistemului ABO in sperma
este asemandtor cu metodele stabilirii in sange. Se efectueazd examenul
comparativ cu rezultatele analizei probelor recoltate de la persoana suspectata
in savarsirea infractiunii. Pentru acest examen comparativ se recolteaza saliva si
sangele, prin care se stabileste caracterul secretor/nesecretor si, respectiv, grupa
sanguina.

Excluderea persoanei este posibilda doar in situatiile in care in
probele gasite la locul faptei si in probele de control recoltate de la suspect
se constatd antigene diferite. Gasirea antigenelor din aceeasi grupa ii va
permite expertului si tragd concluzii, limitandu-se la sintagma: ,,nu este
exclusd provenienta lichidului spermatic gasit la locul faptei (pe
imbracamintea si/sau corpul victimei) de la persoana X”. Aceastd metoda nu
permite identificarea persoanei de la care provine lichidul spermatic.
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La ora actuala pentru identificarea persoanei prin produse biologice
in general si prin sperma in special se recurge la metode de identificare prin
amprenta genetica (vezi cap. 10).

9.3. EXAMENUL MEDICO-LEGAL
AL FIRELOR DE PAR

Firele de par au urmatoarele parti componente principale: radacina,
tija sau tulpina si anexele.

Firele de par se reinnoiesc continuu, cazand sau rupandu-se, in unele
conditii, firele de par pot fi smulse, taiate, iar in locul acestora cresc fire noi.
Iatd de ce, practic in orice fel de infractiuni, la locul faptei pot fi gasite fire
de par de origine umana sau animala.

La locul faptei firele de par se examineaza cu ochiul liber sau cu
ajutorul unei lupe. Este necesarda documentarea acestora in procesul verbal
de cercetare la fata locului, precum si efectuarea inregistrarilor foto sau
video.

Firele de par gasite la locul faptei se recolteaza, se impacheteaza
separat de pe fiecare suport. Prelevarea si impachetarea se efectueaza cu
respectarea tuturor prevederilor procedurale. in unele cazuri, pentru examen
comparativ se pun la dispozitie si firele de péar recoltate de la diferite
persoane (victima, presupus autor).

Firele de par pot fi utile pentru identificarea persoanei de la care
provin, precum si pentru stabilirea retroactiva a unor circumstante.

Pentru atingerea scopurilor enuntate anterior, expertii medico-legali
ar trebui sd raspunda la urmatoarele intrebdri formulate de organele de
ancheta:

1. Daca obiectele gasite sunt fire de par?
Care este provenienta firelor de par, umana sau animala?

3. Care este mecanismul detasdrii firelor de par: taierea,
smulgerea, caderea, tunderea?

4. Din ce regiune corporala provin firele de par?
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5. Daca firele de par gasite la locul faptei sunt identice cu
firele recoltate de la presupusul autor (victima, suspect,
martor)?

6. Care este culoarea naturald a firelor de par?

7. Daca la nivelul firelor de par se constatd semne particulare
(vopsit, permanent, semne de actiune fizica, chimica,
termica, boli ale parului)?

Rezolvarea primului obiectiv expertal se face prin constatarea
existentei partilor componente ale firului de par: radacinii, tulpinei.

Particularitatile morfologice ale firelor examinate permit stabilirea
speciei de la care provin. Prin semnele morfologice se stabileste regiunea
anatomica din care provin firele examinate: de pe pielea paroasa a capului,
din zona pubiana, axilara sau faciala.

Mecanismul detasarii firelor de par este stabilit de experti pe baza
examindrii extremitdtilor: existenta bulbului normal pledeaza pentru
smulgere cu tot cu rddacind, iar limita netedd liniard va pleda pentru
sectionare (tdiere).

Firele de par contin elemente chimice care pot fi stabilite prin
analiza spectrald. Concentratia acestor substante poate fi inegala la diferite
niveluri a firului de par. Constatarea concentratiei crescute a diferitelor
substante chimice (arsen), in coroborare cu datele preliminare de ancheta,
pot avea o anumitd importantd pentru stabilirea circumstantelor
evenimentelor.

Obiectivul expertal privind confirmarea sau excluderea provenientei
firelor de par de la o anumita persoana se rezolva prin examen comparativ a
obiectelor ridicate de la fata locului si a probelor de control recoltate de la
persoanele care au putut ldsa urme la locul faptei: presupusul autor, victima
si, daca este necesar, martori.

Probele de control se recolteaza prin smulgerea a cate cel putin 10-
15 fire din fiecare regiune anatomica, dar, obligatoriu de la nivelul:

e pielii paroase a capului (frontal, occipital, temporal dreapta si

stanga),
e axilar dreapta si stinga,
e pubian.

Prelevarea probelor se va consemna in procesul verbal de cercetare
la locul faptei. Probele prelevate se impacheteazd separat pentru fiecare
regiune, se eticheteaza in conformitate cu normele procedurale si se trimit la
laborator.

Prin examenul comparativ se studiaza toate caracteristicile posibile:
lungimea, grosimea, culoarea, aspectele cuticulei, aspectele particulare,
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componenta chimica (in special se urmaresc elementele chimice rare). La
nivelul firelor de par se stabilesc destul de bine antigenele sistemului ABO,
ceea ce permite excluderea provenientei acestora de la anumite persoane.

Firele de par ii pot oferi expertului informatii pretioase despre
persoana de la care provin: sexul (cu conditia integritatii bulbului), culoarea
parului, faptul contactului cu anumite substante chimice rare, grupa
sanguina, existenta unor boli.

Introducerea in practica medico-legala a metodelor de identificare
prin analiza ADN maresc cu mult importanta examinarii medico-legale a
firelor de par.
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10. IDENTIFICAREA MEDICO-LEGALA

Stabilirea identitatii persoanei este unul dintre cele mai importante
obiective ale activititii organelor de drept. In mare parte, stabilirea
identitatii persoanei presupune aflarea numelui, prenumelui, datei si locului
nasterii si altor date. Pentru identificare sunt elaborate si se folosesc o
multime de metode. in domeniul economic, judiciar si in alte domenii mult
mai des este folositd metoda identificarii prin acte de identitate a persoanei,
care au scopul confirmirii principalelor date. in Romania, principalul act
prin care se identificd persoana este buletinul/carnetul de identitate. Pentru
confirmarea sau excluderea identitétii posesorului prin metoda comparativa
aceste acte contin imagini fotografice.

Simpla identificare a persoanei prin acte sau prin metoda portretului
vorbit nu este posibila cand, datoritd unor diferite cauze, aspectele exterioare
au fost supuse unor modificari evidente (de exemplu, datoritd proceselor
cadaverice distructive avansate s-au produs modificdri marcate ale fetei sau
altor regiuni anatomice) sau in situatii in care pentru expertiza sunt puse la
dispozitie fragmente de cadavru, unele secretii, urme sau alte obiecte
asemanatoare.

In cazurile in care simpla identificare a persoanei nu este posibila,
dar exista necesitatea stabilirii identitatii persoanei, se recurge la efectuarea
examinarilor speciale.

Din punct de vedere medico-legal, obiectele prin care poate fi
identificata persoana, prin natura sa, sunt foarte variate:

1. Cadavrele:

(a) Cadavrele cu evidente modificari cadaverice sau traumatice
pot fi identificate doar prin metode speciale de identificare. in practica
medico-legala au fost numeroase cazurile de identificare prin imbracaminte
sau prin obiectele din sau de pe aceasta.

(b) Cadavrele nemodificate postmortem care nu au asupra lor acte
de identitate sau/si care au decedat in conditii neprecizate fac parte din
aceastd categorie de obiecte supuse identificarii. Majoritatea cadavrelor a
caror aspect exterior nu a fost modificat de procese distructive se identifica
de catre rude, vecini sau cunostinte, dar o buna parte din acestea necesita
totusi efectuarea examindrilor speciale in vederea identificarii. Principalele
metode de identificare in astfel de situatii pot fi: metoda portretului vorbit,
metoda comparatiei caracteristicilor principale ca sexul, varsta, semnele
particulare, identificarea prin statusul dentar, amprenta digitald, amprenta
genetica (analiza ADN), identificarea prin analiza aspectelor irisului.
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(c) Fragmente de cadavru, intilnite in special In cazuri de
catastrofe, depesaj sau alte situatii. Existenta capului sau mainilor usureaza
cu mult identificarea, metodele nefiind cu mult diferite de cele expuse
anterior, folosite in cazuri de identificare a cadavrelor fard modificari
distructive. Situatia este mai dificila in cazurile in care capul si mainile
fragmente de cadavre pot fi stabilite doar unele caracteristici principale:
sexul, varsta si talia (cu marja variabild de probabilitate). Identificarea prin
aspecte morfologice este posibild doar in cazurile in care existd semne
particulare dobéandite in timpul vietii ca tatuaje, cicatrici, fracturi osoase
consolidate etc. In astfel de cazuri, cu conditia existentei probelor de
control, este foarte eficienta metoda de identificare prin analiza ADN.

2. Persoana in viata va fi identificatd atunci cand nu poate (bolnavi
mintal, copii) sau se opune (infractor) si furnizeze datele de identitate. in
mare parte, persoanele vii se identifica prin aceleasi metode ca si cadavrele
farda modificari distructive. Mai rar se recurge la metode speciale de
identificare.

3. Sdngele, tesuturile, secretiile sau firele de par se analizeaza prin
diferite metode de identificare prin care poate fi exclusd sau sa nu fie
exclusd provenienta obiectului de la o anumitd persoand. Singura metoda
care permite identificarea persoanei de la care provin produsele biologice
este metoda de analizd ADN.

10.1. METODA DE IDENTIFICARE PRIN AMPRENTA
GENETICA

Este bine cunoscut faptul ca molecula ADN (acid dezoxiribonucleic)
este purtatoarea informatiilor genetice.

Primul care a reusit sa identifice persoana prin metode de amprenta
genetica a fost profesorul Alec Jeffreys, care a publicat in anul 1985 in
revista ,,Nature” articolul sau ,,Amprentele digitale individual-specifice ale
ADN-ului uman”.

Termenul de ,fingerprints” sau ,,amprente digitale” nu are nici o
legatura cu metodele traditionale de inregistrare a dermatoglifelor. Metoda
descrisda de Jeffreys se bazeazd pe capacitatea enzimelor de origine
bacteriana (enzime de restrictie) de a recunoaste secventele strict specifice
ale ADN si de a le fragmenta. Acest fapt este bine cunoscut de multa vreme,
Jeffreys fiind primul care a constatat ci fragmentele obtinute au lungimi
strict individuale de la o persoana la alta (de aici si denumirea metodei
Restiction Fragment Length Polymorphism, RFLP) si sunt identice la
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nivelul diferitelor tesuturi si organe a aceluiasi organism. Introducerea
acestei metode 1n practica medico-legald a coincis cu evenimente tragice,
petrecute cu doi ani mai devreme.

La data de 21 noiembrie 1983 numita Linda Mann de 15 ani,
dintr-un mic oras din Anglia, a fost gasita decedata la o mica
distanta de locuinta. Autorul nu a fost identificat, desi pe corpul
victimei au fost gasite pete de spermad. lar cu trei ani mai tarziu, la
data de 1 august 1986, este raportat un caz similar: intr-o localitate
vecind a fost violatd si sugrumata numita Don Eshwort de 15 ani.

Prin metode serologice s-a stabilit ca sangele persoanei de la
care provine sperma gasitd pe corpul victimei apartine grupei
sanguine A(Il) §i contine factorul fosfoglucomutaza. S-a constatat
concordanta intre aceste date si datele obtinute la primul caz. Dar
pe baza acestor date puteau fi suspectate 10% din populatia
masculina din Marea Britanie.

Unele probe il incriminau pe un tindr, care a fost retinut §i
invinuit in dublul asasinat. Invinuitul a recunoscut fapta. Dar nu
toate elemente din declaratiile acestuia aveau concordanta cu alte
probe.

Unul dintre anchetatori si-a adus aminte de articolul din
revista ,,Nature”, in care A. Jeffreys prima data a descris noua
metoda de identificare. Politia a solicitat efectuarea analizei
comparative a materialului genetic. Analiza a confirmat provenienta
materialului gasit pe corpurile ambelor victime de la aceeasi
persoand, excluzand-ul pe tandarul suspect. La data de 21 noiembrie
1986 acesta a fost eliberat datorita probelor obtinute prin metoda
amprentei genetice. Adevaratul asasin C.P. a fost arestat peste un
an.

Astfel, identificarea persoanelor prin analiza ADN a Inceput sa fie
aplicatda in medicina legala, rezolvand doua mari categorii de probleme: (a)
analiza concordantei mostrelor biologice gasite la fata locului cu mostrele
obtinute de la persoana suspectata in sdvarsirea infractiunii si (b) stabilirea
paternitatii prin ADN.

Teoretic, metoda identificarii prin amprenta genetica este cea mai
universala, deoarece cu ajutorul acesteia pot fi identificate diferite obiecte
de origine biologica, cu conditia pastrarii unui numdr minim de molecule
ADN sau fragmentelor acestora. Rezultatele obtinute prin aceastd metoda au
0 marjd de eroare mai micd de unu la cateva miliarde, ceea ce permite
identificarea unei singure persoane din toata populatia umana de pe glob.
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Dupa Belis si Panaitescu [1995], metoda amprentei genetice este
folosita pentru:

Identificarea persoanelor pe baza urmelor biologice (in
crime, violuri, incest).

Identificarea cadavrelor.

Paternitate, incepand din saptdmana a 8-10-a de sarcina.
Controlul imigratiei in unele tari.

Identificarea sexului.

Dupa Samischenko, aplicarea metodei de identificare prin amprenta
geneticd in practici poate permite rezolvarea unor multiple probleme
aparute in cadrul anchetérii infractiunilor, fiind posibile urmatoarele:

Stabilirea provenientei sangelui, spermei si altor produse
biologice de la 0 anumita persoana.

Comasarea infractiunilor, daca acestea au fost savarsite de
aceeasi persoand care a lasat la fata locului urme biologice,
de exemplu sperma, sange.

Stabilirea sau excluderea paternititii presupusului autor a
infractiunii de viol, in situatia in care victima a ramas
gravida.

Identificarea autorilor infractiunilor in cazurile in care au fost
gasite urme biologice mixate (dacd este necesar, expertul
avand posibilitatea sa probeze provenienta urmei de la mai
multe persoane, putandu-le identifica).

Stabilirea apartenentei fragmentelor cadavrului unei singure
sau mai multor persoane.

Stabilirea sau excuderea paternitatii anumitor persoane.

Variantele concluziilor expertale in cazuri de analizd a amprentei

genetice sunt:
1.

2.

»Provenienta obiectului pus la dispozitie de la numitul X.Y.
se exclude®.

,,Moleculele ADN izolate din obiectul examinat sunt identice
cu moleculele izolate din probele recoltate de la numitul X.Y.
Prin urmare obiectul examinat provine de la numitul X.Y*.

In cazuri de stabilire a paternitatii existd urmatoarele variante de

concluzii:
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e _Périntii biologici ai minorului A.B. sunt numitul A.C. si
numita A.D.*

Unul dintre avantajele incontestabile ale metodei este faptul ca
analiza poate fi efectuata pe cantitati minuscule ale mostrelor. Mai mult, in
calitate de material pentru izolarea ADN pot fi folosite sangele, saliva,
sperma, firele de par, secretia vaginala, unghiile, urina, pulpa dentara, oasele
sau alte tesuturi sau secretii care contin chiar $i un numar minim de celule.

Prin urmare, existd cateva cauze prin care molecula ADN este atat de
utild pentru identificarea medico-legala:

1. Unicitatea ADN-ului individual. Fiecare persoand este din
punct de vedere genetic individuala (cu exceptia gemenilor
monozigoti).

2. Stabilitatea genetica a organismului. Informatia geneticd nu
se modificd pe parcursul vietii, fiind acceasi la nivelul tuturor
celulelor din care a fost izolata.

3. Stabilitatea ADN. In comparatie cu alte proteine, ADN este
cea mai rezistentd proteind fatd de factorii mediului
inconjurdtor. Aceastd particularitate a ADN este foarte
pretioasd pentru medicii legisti, deoarece permite
identificarea persoanelor dupa perioade indelungate sau
atunci cand ramasitele nu mai pot fi descrise si identificate
prin alte metode (catastrofe aeriene, explozii).

4. Sensibilitatea metodei. Pentru metodele moderne de analiza a
amprentei genetice sunt suficiente chiar si doud picaturi de
sange, saliva de pe mucul de tigara sau urmele de sperma mai
mici de gamalia unui ac.

10.2. IDENTIFICAREA PRIN AMPRENTE
DIGITALE

Metoda identificarii prin analiza amprentelor digitale este una dintre
cele mai eficiente, fiind considerata de criminalisti si medici legisti drept cea
mai sigura si completd metoda.

Pe fetele palmare ale mainilor si pe fetele plantare ale picioarelor
existd desen papilar format din linii papilare (santuri si creste), linii de
flexiune, incretituri si pori. Termenul de creste papilare provine de la
cuvantul latin papilla. Denumirea de linii papilare se explica prin faptul ca
structura lor depinde de alte formatiuni — papile — situate in stratul profund
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al pielii (derm) sub liniile papilare, fiind reprodusa de stratul superficial al
pielii (epiderm).

Desenul papilar apare la embrionul uman in perioada de formare a
pielii si rimane nemodificat pe tot parcursul vietii. In timpul vietii, leziunile
superficiale de la acest nivel se vindeca complet cu restabilirea desenului
papilar initial, iar dupa leziuni profunde (arsuri termice, actiunea
instrumentelor ascutite, actiunea substantelor caustice, corosive etc) se
formeaza cicatrici care au aspecte individuale.

Distrugerea desenului papilar are loc dupa moarte si coincide cu
modificarile de putrefactie de la nivelul pielii, pentru care este necesard o
perioada indelungata de timp.

Structura desenului papilar este strict individuald. Experienta de
peste un secol a demonstrat cd desenul papilar nu poate fi acelasi la diferite
persoane. Aceste aspecte permit folosirea eficientd a analizei desenului
papilar pentru identificarea persoanelor.

10.3. IDENTIFICAREA ODONTO-STOMATOLOGICA

Metodele de identificare a persoanelor prin statusul dentar se
folosesc 1n cazurile gasirii unor cadavre cu identitate necunoscuta, precum si
in situatiile In care aspectele exterioare ale cadavrelor sunt supuse unor
modificari evidente, in special in catastrofe aviatice, explozii, incendii,
modificari cadaverice distructive (putrefactie avansata, scheletizare) si alte
situatii, care Ingreuneaza sau exclud identificarea prin semne exterioare.

Organele de urmadrire penala pun la dispozitia expertilor medico-
legali fotografiile efectuate in timpul vietii a presupusei persoane,
documentatia medicald ce contine datele privind statusul dentar (fisele
medicale, foile de observatie, radiografiile). Pot fi puse la dispozitie si
declaratiile rudelor, vecinilor, cunostintelor, precum si ale medicilor
stomatologi sau tehnicienilor dentari, care contin descrierile trasdturilor
exterioare (portretul vorbit), particularitatilor structurale ale danturii, bolilor
dentare de care a suferit, precum si a tratamentului efectuat (protezare etc.).

In cadrul expertizei medico-legale a cadavrelor se efectueazi
examenul extern al fetei cu descrierea tesuturilor moi prin metoda
portretului vorbit, dupd care urmeaza descrierea aparatului dentar, fiind
mentionate atit caracteristicile generale (formula dentard, procese
patologice si semnele de tratament), cat si particularitatile individuale.

In unele situatii, in conditiile existentei unei cantititi suficiente de
informatii (formula dentara; aspectele particulare si individuale ale
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dentitiei), persoana poate fi identificatd doar prin examinarea aparatului
dentar, fara sa fie necesara efectuarea altor metode de identificare.

Identificarea odonto-stomatologica se bazeazd pe descoperirea si
analiza urmatoarelor grupe de semne:

e particularitatile de structura si localizare a dintilor;

e existenta sau lipsa dintilor;

e existenta unor procese patologice (carii, paradontoza etc.);
e semne de tratament (proteze, plombe etc.).

Comparand dintii persoanei/cadavrului cu identitate necunoscutd cu
datele existente in documentatia medicald, expertii analizeaza concordantele
si diferentele pe grupe de semne amintite anterior. Concordanta perfecta a
unui numar de semne particulare de structura si localizare pot fi uneori
concludente pentru identificarea persoanei. Diferentele constatate trebuie sa
fie corect evaluate. In unele cazuri, diferentele in statusul dentar pot fi
determinate de modificarile aparute dupd efectuarea descrierii si
documentarii starii aparatului dentar in timpul vietii persoanei.

Excluderea sau confirmarea identitétii persoanei se bazeaza doar pe
analiza semnelor certe, fara ca sa fie luate in calcul aspectele structurale
indoielnice.
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11. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
IN CAZURILE PRIVIND ANALIZA
RESPONSABILITATII PROFESIONALE
MEDICALE

Responsabilitatea poate fi definitd ca un fapt social ce se rezuma la
reactia initiatd de o actiune pe care societatea o considera condamnabila.
Responsabilitatea medicala decurge din particularitatile profesiei medicale,
sau ireversibil [Belis, 1992].

De regula, abaterile morale ale medicilor sunt analizate de Colegiul
Medicilor. In cazurile in care se constatd ca aceste abateri au depasit limitele
regulamentelor moralei medicale, vor fi sanctionate de acest for. lar daca
abaterile sunt de natura juridica, vor intra in competenta organelor de drept.

Dupa Belis [1992], raspunderea juridica a personalului medico-
sanitar poate fi:

e administrativa (sanctiuni disciplinare si contraventionale);

e civild (sanctionata de codul civil, referindu-se in general la
patrimoniu — bunuri, bani);

e penald (sanctionata de codul penal).

Expertiza medico-legald in anchetarea responsabilitatii penale are ca
temei juridic art. 178, 184, 315, 358 din Codul Penal.

ART. 178 ” UCIDEREA DIN CULPA”

Uciderea din culpd a unei persoane se pedepseste cu
inchisoare de la 1 1a 5 ani.

Uciderea din culpd ca urmare a nerespectarii
dispozitiilor legale ori a masurilor de prevedere pentru
exercitiul unei profesii sau meserii, ori pentru efectuarea unei
anume activitati, se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Cand uciderea din culpa a unei persoane este savarsita
de un conducitor de vehicul cu tractiune mecanica, avand in
sange o imbibatie alcoolica ce depaseste limita legald sau
care se afla in stare de ebrietate, pedeapsa este inchisoarea de
la 5 anila 15 ani.
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Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza fapta savarsitd din
culpd, de orice altd persoana in exercitiul profesiei sau
meseriei si care se afld in stare de ebrictate.

Daca prin fapta savarsita s-a cauzat moartea a doud sau
mai multor persoane, la maximul pedepselor prevazute in
alineatele precedente se poate adduga un spor pana la 3 ani.

ART. 184 ,VATAMAREA CORPORALA DIN CULPA”

(1) Fapta previzutd la art. 180 alin. 2 si 2', care a
pricinuit o vatamare ce necesitd pentru vindecare ingrijiri
medicale mai mari de 10 zile, precum si cea prevazuta la art.
181, savarsite din culpa, se pedepsesc cu inchisoare de la o
luna la 3 luni sau cu amenda.

(2) Daca fapta a avut vreuna din urmarile prevazute la
art. 182 alin. 1 sau 2, pedeapsa este inchisoarea de la 3 luni la
2 ani sau amenda.

(3) Cand savarsirea faptei prevazute in alin. 1 este
urmarea nerespectdrii dispozitiilor legale sau a masurilor de
prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii, ori
pentru indeplinirea unei anume activitati, pedeapsa este
inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau amenda.

(4) Fapta prevazutda in alin. 2 dacd este urmarea
nerespectarii dispozitiilor legale sau a masurilor de prevedere
aratate in alineatul precedent se pedepseste cu inchisoare de
la 6 luni la 3 ani.

(4") Daci faptele previzute la alin. 3 si 4 sunt savarsite
de catre o persoana care se afla in stare de ebrietate, pedeapsa
este inchisoarea de la unu la 3 ani, in cazul alin. 3, si
inchisoarea de la unu la 5 ani, 1n cazul alin. 4.

(5) Pentru faptele prevazute in alin. 1 si 3, actiunea
penald se pune in miscare la plangerea prealabila a persoanei
vatamate. Impacarea partilor inlitura rispunderea penala.

ART. 315 ,LASAREA FARA AJUTOR?”

Omisiunea de a da ajutorul necesar sau de a
ingtiinta autoritatea, de catre cel care a gasit o persoand a
carei viatd, sandtate sau integritate corporald este n primejdie
si care este lipsitd de putintd de a se salva, se pedepseste cu
inchisoare de la o lund la 1 an sau cu amenda.
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ART. 358 , TRATAMENTELE NEOMENOASE”

Supunerea la tratamente neomenoase a ranitilor ori
bolnavilor, a membrilor personalului civil sanitar sau al
Crucii Rosii ori al organizatiilor asimilate acesteia, a
naufragiatilor, a prizonierilor de razboi si in general a oricarei
alte persoane cazute sub puterea adversarului, ori supunerea
acestora la experiente medicale sau stiintifice care nu sunt
justificate de un tratament medical in interesul lor, se
pedepseste cu Inchisoare de la 5 la 20 de ani si interzicerea
unor drepturi.

Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza savarsirea fata
de persoanele aratate in alineatul precedent a vreuneia dintre
urmatoarele fapte:

a) constringerea de a servi in fortele armate ale
adversarului;

b) luarea de ostateci;

c) deportarea;

d) dislocarea sau lipsirea de libertate fara temei legal;

e) condamnarea sau executia fara o judecata prealabila
efectuatd de cétre un tribunal constituit in mod legal si
care sd fi judecat cu respectarea garantiilor judiciare
fundamentale prevazute de lege.

Torturarea, mutilarea sau exterminarea celor
prevazuti in alin. 1 se pedepseste cu detentiune pe viatd sau
cu inchisoare de la 15 la 25 de ani si interzicerea unor
drepturi.

Daca faptele prevazute in prezentul articol sunt
savarsite in timp de razboi, pedeapsa este detentiunea pe
viata.

Pentru intelegerea incadrarii corecte a responsabilitdtii medicale este
fundamentala diferentierea intre culpa si eroare.

Eroarea medicald reprezintd un esec imprevizibil al unui
comportament medical normal. Ea tine mai mult de domeniul cunoasterii,
de oboseald, de lipsa de echilibru psihic al medicului, lipsa experientei
medicale. Este considerata ca o posibilitate admisa si nu atrage raspunderea
penald a medicului. Eroarea, starea de necesitate si cazul fortuit nu fac
obiectul raspunderii juridice, ele vor fi aduse in discutia Colegiului
Medicilor, ca si colegiului de disciplina cu intentia de a preveni unele fapte
similare. Eroarea medicald va fi judecata deontologic, iar sanctiunile vor fi
administrative si/sau civile [Belis, Gangal, 2002].
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Culpa medicald reprezintd incilcarea unei obligatii profesionale
minime de atentie i prudentd. Se considerd ca nu a fost indeplinita o obligatie
sau un act care trebuia indeplinit, ca a existat o conduitd anormala pe care un alt
medic in conditii similare §i cu aceeasi pregatire nu ar fi facut-o [Belis, Gangal,
2002].

Dupa Trif si Astdrastoaie [2000], pentru a fi consideratd culpa,
greseala trebuie sd indeplineascd urmatoarele conditii: sd fie evidenta,
materiald, demonstratd; sd existe sigur, in afara oricaror dubii; sa fie
urmarea lipsei de profesionalism ; sd fie apreciatd ca greseala de catre alti
medici competenti.

Aceiasi autori arata ca definitia culpei medicale presupune :

e existenta unei datorii profesionale ;

e neindeplinirea acestei datorii facute cu vinovitie ;

e aparitia unui prejudiciu datorat actiunii sau inactiunii ;

e demonstrarea legaturii cauzale intre fapta medicala si
prejudiciu.

Culpa medicala poate fi [Trif, Astarastoaie, 2000]:

1. culpa medicala prin nepregatire (ignoranta,
incompetenta, nestiinta, nepricepere) ;

2. culpa prin neprevedere (imprudentd);

3. culpa prin neglijenta (neatentie);

4. culpa prin usurinta (nepasare).

Expertizele din aceastd categorie sunt unanim considerate ca fiind
unele dintre cele mai dificile din practica medico-legala. Gradul de
dificultate fiind determinat de :

e caracterul retrospectiv al evaluarii sanatatii persoanei ;

e (dificultitile legate de stabilirea reactiei individuale a
organismului bolnav la tratamentul aplicat, eficacitatii si
complexitatii acestuia ;

e necesitatea rezolvarii obiectivelor expertale pe bazd de acte
in cazuri de imposibilitate de examinare a pacientului sau
cadavrului.

Expertiza se efectueazd numai pe bazd de ordonantd emisa de
organele de urmdrire penald sau instantd, in care se specificd datele
preliminare de anchetd si cauzele care au determinat Inceperea anchetei
penale, precum si obiectivele (intrebarile) expertale. In mare parte, in astfel
de cazuri, sunt formulate urmatoarele intrebari :

1. Daca diagnosticul a fost stabilit corect si in timp util ?

2. Daca tratamentul a fost aplicat corect, In timp util, a fost
eficient si complet ?
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3. Dacd existd legatura de cauzalitate Intre actul medical
(stabilirea diagnosticului si tratamentul aplicat) si evolutia
nefavorabila a cazului (deces, infirmitate)?

4. In cazul in care s-au constatat deficiente in investigatii,
diagnostic sau tratament, care au fost acestea §i cum au
influentat asupra Inrdutdtirii sanatatii pacientului sau asupra
evolutiei spre deces ?

5. Care ar putea fi evolutia in caz de stabilire corecta si In timp
util a diagnosticului, precum si a tratamentului complet si
corect ?

In functie de obiectivele expertale formulate in ordonantd si de
specificul cazului, din comisie vor face parte medicii de diferite specialitati,
care, alaturi de cunostinte teoretice, au §i o mare experientd practica.
Presedintele comisiei este expertul medico-legal cu un bogat bagaj de
cunostinte teoretice §i practice.

Daca se analizeaza un caz letal si la momentul efectuarii expertizei
cadavrul este Inhumat, principalele obiecte de analizd vor fi diferite
documente medicale : fisele, adeverintele si notele medicale, foile de
observatie, documentatia intocmitd dupa autopsie etc.

In unele cazuri aceste date sunt completate de rezultatele analizelor
de laborator (microscopice, bacteriologice, toxicologice etc). Daca cadavrul
nu a fost inhumat, acesta va fi reautopsiat.

Cand datele rezultate din documentatia medicala pusa la dispozitie
nu sunt suficiente pentru rezolvarea corectd a obiectivelor expertale, se
impune exhumarea cadavrului in vederea reautopsierii.

Analiza datelor rezultate din materialele documentare si cadaverice
se finalizeaza prin Intocmirea raportului de expertizd medico-legald care
contine descrierea tuturor examinarilor efectuate si raspunsurile argumentate
stiintific la intrebdrile formulate de anchetator.
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12. PRINCIPIILE CAUZALITATI{
IN PRACTICA MEDICO- LEGALA

Cunoasterea notiunilor filozofice de cauzalitate (determinism) este
esentiala pentru stabilirea pe baze stiintifice a corelatiei ce exista intre cauza
(leziuni) si efect (moarte, infirmitate, vatdmarea integritatii corporale si
sanatatii), fiind atat un principiu fundamental, cit si o metoda de obiectivare
a concluziilor.

Determinismul materialist se bazeaza pe notiunea de cauzalitate,
care deriva de la faptul ca ,,orice fenomen are o cauza” si ca ,,aceleasi cauze
in conditii asemanatoare duc la aceleasi efecte”.

Stabilirea legaturii de cauzalitate intre traumatism si prejudiciu fizic
sau moarte presupune analiza relatiei complexe intre patru categorii de
factori: victima, agresor, corpul vulnerant si conditiile la locul faptei.

Pentru stabilirea corectd a corelatiei intre doud fenomene ar trebui sa
stim ca legatura de cauzalitate poate fi primard (directd) sau secundard
(indirectd).

Legatura directda de cauzalitate poate fi de doud tipuri:
neconditionata (imediatd) si conditionata (mediatd).

Cauzalitatea directa neconditionatd se caracterizeaza prin absenta
oricaror verigi Intre cauza (traumatism) si efect (moarte). Din aceastd
categorie fac parte cazurile de:

(a) zdrobirea capului sau corpului, ruptura inimii,

(b) leziuni ale organelor vitale (contuzia trunchiului cerebral,

contuzia cardiaci etc.),

(c) leziuni ale vaselor sanguine cu hemoragie externa sau interna,

(d) socul primar sau secundar,

(e) compresiunea organelor cu sangele extravazat si/sau cu aer,

(f) emboliile (gazoasa, grasa, tromboembolia)

(g) asfixiile mecanice.

In legdturd directd conditionatd, intre cauza si efect exista o serie de
factori preexistenti, care pot fi favorizanti, agravand traumatismul (de
exemplu, friabilitatea vaselor in ateroscleroza la o persoana cu traumatism
cranio-cerebral cu intensitate crescutd) sau determinanti, traumatismul
agravand boala preexistentd (de exemplu, ruperea unui anevrism dupa o
lovitura ugoara cu palma, acesta putand sa se rupa si fard lovire in cresterea
brusca a tensiunii arteriale, defecatie, act sexual etc.).
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Legatura indirecta (secundard) de cauzalitate intre cauza
(traumatism) si efect (prejudiciu corporal sau moarte) se stabileste in cazul
existentei wunei verigi suplimentare, care nu a fost preexistentd
traumatismului si este legatd de acesta. De reguld, aceastd verigd este
reprezentati de toate complicatiile aparute in evolutia traumatismului. In
mare parte, intre traumatism si deces prin complicatii existd o anumitd
perioada, care, in unele cazuri, poate fi destul de lungd. Multitudinea
complicatiilor poate fi Tmpartitd in trei categorii: infectii, intoxicatii, alte
boli de origine neinfectioasa. Infectiile (peritonita purulentd, pneumonia,
pleurita, meningita, abces cerebral, septicopiemia) sunt cele mai frecvente
complicatii ale traumatismelor. Intoxicatiile dupd traumatisme survin ca
urmare a patrunderii in organism a produsilor de descompunere a tesuturilor
lezate. Din categoria complicatiilor neinfectioase fac parte: epilepsia
posttraumatica, pneumonia de aspiratie, anevrisme posttrumatice, tulburarile
de tranzit intestinal consecutive aderentelor peritoneale etc.
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