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Moto

,Omul s-a desprins de zei

dar nu se poate desprinde de
moarte, investigatia mortii avand
aptitudinea de a da sens viefii”

MALRAUX
PREFATA

Inca in antichitate organele de drept apelau la cunostintele
medicale pentru stabilirea circumstantelor unor actiuni in-
fractionale comise contra persoanei sau aprecierea COnsecin-
telor si faptelor de agresiune. In aceasti ordine de idei se poa-
te vorbi cd nici una dintre disciplinele medicale nu reflecta
intr-o masura mai mare particularitatile moravurilor si obice-
iurilor nationale decat medicina legald care exprima in mod
indirect bazele statale ale unei perioade de dezvoltare istorica
a tarii respective. Reiese cd medicina legala dintotdeauna a
servit drept mijloc de protectie si de consolidare a ordinei
publice. Valoarea probatorie a expertizelor medico-legale
devine tot mai semnificativa in conditiile diversificarii acte-
lor criminale si cresterii in plan mondial a numarului de ca-
lamitati naturale, acte de terorism, actiuni militare, accidente
cu multiple victime omenesti etc. De aici decurge necesitatea
de a cunoaste problemele judiciare ce pot fi rezolvate cu aju-
torul expertizei medico-legale.

Actualmente expertiza medico-legala este un procedeu
important fard de care normele de drept penal referitoare la
infractiunile comise Tmpotriva sanatatii si vietii umane ar fi
insuficiente. Nu exista preocupare judiciara de ancheta, jude-
cata, aparare, etc., care sa nu beneficieze de aportul probator
al concluziilor medico-legale. Din aceste considerente cu-
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torii lucratori ai organelor de drept devine o necesitate profe-



sionald inerentd, iar competenta lor profesionald se reflecta
asupra multor probleme cardinale cu caracter socio-juridic.

Manualul de fata este alcatuit in conformitate cu curricu-
lum la disciplina de medicina legala pentru facultatea de
drept, contine informatiile necesare in privinta pregatirii Vii-
torilor specialisti in domeniul jurisprudentei si este adoptat
sarcinilor profesionale ce stau in fata acestor activitati. Mai
amplu sunt tratate acele aspecte specifice cu care mai frec-
vent se confruntd 1n activitatea sa ofiterul de urmarire penala
sau procurorul, incepand cu cercetarea cadavrului la fata lo-
cului. Fiecare tema a disciplinei finalizeaza cu expunerea
principalelor probleme (intrebari) ce trebuie Solutionate in
cadrul expertizei medico-legale.

Este cunoscut, cd medicina legala are un evident caracter
interdisciplinar, include numeroase notiuni si cercetari com-
plexe de ordin medico-biologic care necesita cunostinte vaste
in acest domeniu. Fiind constient de faptul cd manualul este
predestinat persoanelor care nu sunt pe larg familiarizate cu
continutul disciplinelor medicale, multe informatii de ordin
pur teoretic au fost excluse, acceptand doar descrierea infor-
matilor strict necesare si profesional orientate. Tot odata,
speram ca obiectivele cursului de medicinad legala va asigura
procurorilor si judecatorilor suficiente cunostinte specifice
pentru obtinerea unei calificari profesionale mai inalte in ca-
drul cercetarii infractiunilor comise impotriva sanatatii, invi-
olabilitatii sexuale si vietii persoanei.

Continutul cursului de medicina legald a fost selectat in
cea mai mare parte dupad stenogramele prelegerilor tinute de
autor in fata studentilor facultatilor de drept a Universitatii de
Stat din Moldova, Universitatii de Studii Europene, Universi-
tatii de Studii Umanistice, Universitatii de Stat ,,Alecu Rus-
so” din Balti, cursantilor Academiei de Politie ,,Stefan cel
Mare” si Institutului National al Justitiei pe parcursul a peste
40 de ani de activitate pedagogica si completat cu date din
literatura contemporana de specialitate. Lucrarea este elabo-
ratd In conformitate cu principalele sarcini ale disciplinei,



include elementele de baza privind cele mai importante teme
si obiectele cercetate in cadrul serviciului medico-legal. Pen-
tru verificarea insugirii materialului majoritatea capitolelor
cursului finalizeaza cu teste de control.

Raman in speranta cd manualul va fi de folos nu numai
pentru studentii universitari care studiazd medicina legala,
dar si pentru judecatori, reprezentantii organelor Ministerului
de Interne, ai procuraturii, avocaturii etc. Toate sugestiile si
obiectiile argumentate ce tin de perfectionarea calitatii cursu-
lui dat vor fi luate in consideratie cu bunavointa de autor.



Capitolul 1

MEDICINA LEGALA
CA OBIECT DE STUDIU

Medicina legala reprezinta o specialitate medicald pluri-
disciplinara care utilizeaza un complex de cunostinte si me-
tode medico-biologice de investigatii pentru rezolvarea pro-
blemelor sociale in practica de drept. Tn calitate de disciplina,
medicina legald, pentru prima data a inceput sd fie studiata de
catre reprezentantii organelor de drept si, doar mai tarziu, de
viitorii medici.

Ca ramura medicald de sine statitoare, medicina legala are
traditii foarte vechi, s-a evidentiat prin particularitatile meto-
delor si a obiectelor de cercetare. Toate realizarile stiintifice
medicale si biologice, sunt adoptate necesitatilor organelor de
drept. O buna parte de probleme specifice se rezolva numai in
cadrul acestei specialitati: cercetarea corpurilor delicte de
origine biologicd; examinarea cazurilor de moarte violenta
(spanzurare, nec, electrocutare etc.); aprecierea gradului de
gravitate a vatamarilor corporale; expertiza cazurilor de simu-
latie, disimulatie etc. Aspectele enumerate si alte probleme de
acest gen constituie scopurile de baza ale medicinii legale ca
obiect de studiu.

Expertiza medico-legalad este un procedeu cu caracter
practic, care utilizeaza datele stiintifice medico-legale la re-
zolvarea problemelor de ordin penal si civil cu respectarca
normelor legislative.

De competenta expertizei medico-legale f{ine examinarea
urmatoarelor obiecte: 1) persoanele agresate (victimele, banu-
itil); 2) cadavrele persoanelor decedate prin moarte violenta
sau suspectie la aceasta; 3) diferite corpuri delicte si instru-
mente cu care s-au produs actele infractionale si poseda anu-
mite semne ale actiunilor criminale sau urme de origine bio-
logica, care vor servi pentru organele de drept in calitate de
importante probe; 4) materialele dosarelor penale si civile,



alte documente medicale (fisa de observatie clinica, carnetul
de adresare in policlinica, procesul-verbal de cercetare a ca-
davrului la fata locului sau de examinare a corpurilor delicte
etc.).

Rolul social si juridic al medicinii legale

Ca specialitate, medicina legala a aparut din necesitatile
sociale de a aplica in practica judiciarda datele medico-
biologice. Aceasta disciplind in mare masura coreleaza gandi-
rea juridicd cu cea medicala.

Ca stiinta, medicina legala s-a format odata cu legiferarea
tendintei de a solicita parerea unor persoane competente (me-
dici experti) pentru rezolvarea problemelor de drept. Ea re-
prezinta o stiintd cu caracter de sinteza care explica proveni-
enta multor fapte criminale.

Autonomia stiintificd a medicinii legale este menitd sa
creeze medicului legist climatul de neutralitate al activitagii
sale care coincide actelor legislativ-normative in vigoare. In-
contestabil este rolul ei in descoperirea infractiunilor comise
impotriva sanatatii, demnitatii si vietii umane, aparand cauze-
le sociale care genereaza fenomenul infractional. Concomi-
tent, medicina legala are un impact direct asupra anumitor
probleme ale ocrotirii sanatatii, in special, la ameliorarea cali-
tatii asistentei medicale acordate populatiei si al activitatii
curativo-profilactice.

Rolul social al medicinii legale se mai manifesta prin con-
tributia nemijlocita in probarea actelor criminale (omucideri,
violuri etc.), iar prin analiza datelor respective se obtin refe-
rinte obiective despre situatia criminogena in societate, com-
baterea manifestarilor agresive. Un rol distinct are cercetarea
si expertizarea cazurilor de greseli (infractiuni) profesionale
medicale sau de comportament inadecvat al personalului me-
dico-sanitar.

In calitate de disciplind medicala de sinteza, medicina le-
gala are tangente directe cu diverse specialitdti medicale



(anatomia normald si patologica, traumatologia, pediatria,
obstetrica, ginecologia etc.) si nemedicale. Este dependenta
de nivelul dezvoltarii normelor de drept.

Medicina legala are relatii apropiate cu unele discipline ju-
ridice, in primul rand cu criminalistica, care studiaza modali-
tatile stiintifico-tehnice de colectare si cercetare a probelor
materiale. Aceste date capatda o importanta deosebita in pro-
cesul examinarii la fata locului, unde, deseori, este obligatorie
asistenta medicului legist. Dintre notiunile de ordin crimina-
listic pentru expertiza medico-legala prezinta interes de ordin
practic urmele lasate la fata locului (trasologice), datele balis-
ticei judiciare si cercetarea diferitelor obiecte care pot servi in
calitate de probe materiale.
rea persoanei care a lasat amprente digitale sau urme ale pi-
cioarelor. Tn aceste cazuri poate fi stabilit genul, varsta, talia
omului, existenta unor particularititi specifice, maladii etc. In
urmele lasate pot fi depistate alte semne specifice ce indica
caracteristicile obiectului vulnerant sau modul lui de actiune.

O mare influentd asupra medicinii legale exercita
dreptul penal si dreptul civil, procesul penal si cel civil. Mo-
tivele, ordinea stabilirii si efectuarii expertizei medico-legale,
obligatiunile, dreptul si responsabilitatea expertului sunt re-
glementate de Codul Penal (CP) si Codul de Procedura Pena-
la (CPP). Se cere amintitd colaborarea medicinii legale cu
criminalistica. Multi ani in urma expertii medico-legali efec-
tuau unele cercetari, care au fost denumite ulterior expertize
medico-criminalistice.

De mentionat ca etapele de dezvoltare si constituire a me-
dicinii legale sunt legate nemijlocit de procesul stiintelor me-
dicale si biologice, precum si al stiintelor juridice. In mare
masurd medicina legala a contribuit la dezvoltarea conceptiei
de drept. Insisi denumirea medicinii legale respecta legiturile
sale cu dreptul si procesul penal. La baza medicinii legale se
afla teoria si practica expertizei medico-judiciare. Pentru so-
lutionarea problemelor practice sunt utilizate metode speciale



de cercetare: macro- si microscopica, clinica, radiologica,
spectrald, cromatografica, imunoserologicd, fotografica etc.

Este stabilit ca operativitatea desfasurarii cercetarii penale
se coreleaza cu timpul efectuarii anumitor investigatii supli-
mentare, inclusiv si a celor din cadrul expertizei medico-
legale, care, la randul ei, deseori, influenteaza concludenta
co-legale de a stabili adevarul ea devine un mijloc incontes-
tabil de proba pentru realizarea eficientd a normelor de drept.

Una din importantele probleme pentru desfasurarea corec-
ta a urmaririi penale si luarea deciziilor judecatoresti este sta-
bilirea legaturii dintre cauza si efect. Aprecierea legaturii de
cauzalitate Tn practica medico-legald se face pe un spectru
mai mare de informatii specifice. Spre exemplu, prin identifi-
carea obiectului vulnerant sau a mijloacelor prin care s-a pro-
dus infractiunea, in calitate de factor etiologic, se poate con-
cretiza modalitatea actiunii si persoana care a comis crima $i
astfel sa se contribuie la rezolvarea problemelor de ordin ju-
ridic. De mentionat, ca rolul cauzei sau a conditiilor nu poate
fi absolutizat Tn cadrul expertizei medico-legale, deoarece
intr-un caz factorul determinant al mortii poate fi conditia, iar
n altul — numai factorul extern (cauza). Deci, medicina legala
stabileste legatura de cauzalitate dintre obiectele biologice,
iar organele de drept si justitia apreciaza cauzalitatea socio-
juridica.

Secvente din istoricul medicinii legale

Istoria mondiald a dezvoltarii medicinii legale atesta situa-
tii firesti cand unele norme de drept cereau participarea spe-
cialistilor din domeniul medicinii la renovarea diferitelor
probleme ce tineau de anchetare preliminara, cercetare penala
sau de judecata. Legile egiptene vechi interziceau si pedep-
seau foarte aspru avortul, iar Cartea Mortilor considera anu-
mite perversitati sexuale drept vicii grave. Relatari cu carac-
ter medico-legal gasim in legislatia lui Hammurabi cu 2000
de ani Tnaintea erei noastre.



Importanta concluziilor medicale pentru judecata este ilus-
tratd convingator in dispozitiile celor 12 table aprobate la
Roma (anul 448 i.e.n.), care prevedeau prezenta obligatorie a
medicului la discutarea dosarelor referitoare la victimele mor-
tii violente, aprecierea nasterilor ,,legitimat”, dreptul de tutela
asupra decedatilor etc. Medicul Antistus, fiind invitat la cer-
cetarea cazului de asasinare a lui lulius Cezar (anul 44 7.e.n.)
ar fi afirmat ca din cele 23 de plagi ce i s-au cauzat numai
una a fost mortala.

Cel mai vechi document a medicinii legale se considera
tratatul in 5 volume a renumitului procuror Sun-Tzi, aparut in
China in 1247. Tratatul includea capitole despre autopsii, tra-
umatisme mortale si nemortale, asfixii, moarte subita.

Primele tratate de medicina legala in Europa tin de perioa-
da Renasterii i sunt legate de numele savantilor medici A.
Pare si P. Zachias, iar cea mai veche catedra de medicina le-
gald este consideratd cea de la Universitatea din Turcu, orga-
nizatd in 1640 in fosta capitald a Finlandei.

O dezvoltare vertiginoasd a medicinii legale s-a constatat
n Germania, fiind conditionata de introducerea Codului Pe-
nal al lui Carol al V-lea, care prevedea o aplicare mai ampla a
medicinii in dreptul penal. Conform acestui Cod la examina-
rea anumitor cazuri erau invitai numai medici bine pregatiti.

Datele istorice mondiale atesta ca, medicina legala s-a
constituit ca stiintd de sine stititoare la mijlocul secolului al
XVIll-lea, insa procesul ei de formare a avut loc pe parcursul
multor secole.

Pe teritoriul tinutul nostru pand in anul 1400 functionau
traditiile medicinii empirice, practicatd de catre barbieri, vra-
jitoare, descantatoare, babe doftoroaie sau alte persoane ano-
nime. Aportul vraciului in problemele juridice apare in psalti-
rea Scheiand (1482), pravila de la Leud (1500) si catehismul
lui Coresi (1560).

Printre primele dispozitii cu caracter medico-legal in Tara
Moldovei figureazi ,,Pravila lui Vasile Lupu” (Iasi, 1646). In
acest cod de legi se aminteste despre unele forme de experti-
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zare 1n caz de otravire, rani etc. Concomitent sunt prevazute
si masuri de pedeapsa in functie de conditiile in care a actio-
nat factorul daunator. Peste 6 ani (1652) dupa aprobarea Pra-
vilelor lui V. Lupu in tara Romaneasca au aparut Pravilele lui
Matei Basarab cu un continut aproape similar.

Dupa anexarea Basarabiei la Rusia (1812) s-au format noi
organe administrative si judiciare, s-a organizat (1813)
Uprava Medicald, care a functionat pand in anul 1918. In
aceasta perioada se efectua Tn mod obligatoriu autopsia cada-
vrelor persoanelor decedate subit. Se practica si examinarea
persoanelor patimite in scopul aprecierii caracterului de lezi-
une corporald. Sunt atestate documente privind examinarea
medico-legald a 4 cetateni din Tighina (Bender), efectuata de
doctorul in medicina losif Volfingher in februarie 1813.

Pe parcursul secolului XIX au existat trei instante ale acti-
vitatii serviciului medico-legal. Prima era reprezentatd de
medicii de uezd si de politie, iar in calitatea celei de-a doua
instantd servea Uprava Medicald. Instanta (a treia) medico-
legala suprema era consideratda Consiliul Medical, care in-
specta upravele medicale si formula concluziile si opiniile
asupra expertizelor medico-legale complicate.

Tn anii 1918-1940 activitatea medico-legala se baza pe le-
gislatia In vigoare din Romania. O contributie deosebitd in
dezvoltarea domeniului au adus-o fratii Mina si Nicolae Mi-
NOVICI.

Structura si organizarea serviciului medico-legal

Dupa al doilea razboi mondial asistenta medico-legala in
R.S.S.M. a fost acordatd de catre medicii legisti titulari pe
langa sectiile de ocrotire a sanatatii sau de medicii de alt pro-
fil — experti delegati. In 1951 se organizeaza Biroul de exper-
tize medico-legale (B.E.M.L.), al carui prim conducator si
specialist principal al Ministerului Sanatatii a fost Petru
Aresev (1951-1958). Tn anii 1958-1987 postul de Specialist
principal al M.S. si sef al B.E.M.L. a fost detinut de Petru
Maximov, care a fost Tnlocuit in aceasta functie de Stanislav
Ungureanu (1987-1990), apoi de Ion Cuvsinov (1990-1997).
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Prin ordinul Ministerului Sanatatii a Republicii Moldova
din 7.X.1996 (nr. 219) B.E.M.L. este reorganizat in Centrul
de Medicina Legala (C.M.L.), in calitate de institutie practi-
co-stiintificd cu statut republican. Odata cu aceasta s-au in-
trodus anumite modificari in formele de dirijare si control ale
activitatilor medico-legale, s-a schimbat structura organizato-
ricd a serviciului. In perioada anilor 1997-2008 director al
CML a fost profesorul universitar Gheorghe Baciu, urmat de
conferentiarul Andrei Padure (2008-2010) si ulterior de con-
ferentiarul Ion Cuvsinov (din 2010).

Tn Republica Moldova, expertizele medico-legale se efec-
tueaza in mai multe subdiviziuni ale C.M.L., unde activeaza
peste 100 de specialisti cu studii superioare — experti judiciari
medici legisti, ajutati de persoane cu studii medii speciale. Tn
cadrul C.M.L. exista sectii medico-legale cu functiuni: terito-
riale si republicane.

Sectiile medico-legale teritoriale (raionale, ordsenesti,
municipale), de obicei, sunt amplasate in spitalele respective
din diferite localitati ale republicii. Acolo se presteaza toate
serviciile specializate de baza (examinarea persoanelor agre-
sate, cercetdri pe cadavre si expertize in baza documentelor
medicale).

Subdiviziunile cu functii republicane sunt amplasate in
unica cladire a C.M.L. (mun. Chisinau, str. Korolenko, nr.8).
In ele se efectueaza cercetirile materialelor (obiectelor, dosa-
relor), expediate de catre organele de abilitate din toate loca-
litatile republicii. Dintre subdiviziunile cu functii republicane
fac parte: sectia de expertize in comisie, in care se efectueaza
cele mai complicate forme de expertize medico-legale, si sec-
tiille de laborator: investigatii biologice, toxico-narcologice,
histopatologce si medico-criminalistice. In sectiile de labora-
tor se practicd un complex diversificat de cercetari ale corpu-
rilor delicte, cu utilizarea unui echipament specific, iar rezul-
tatele investigatiilor prezinta o probatiune clara in rezolvarea
multor probleme specifice.
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La momentul actual organigrama serviciului medico-legal
din Republica Moldova este prezentatd in modul urmator

ORGANIGRAMA
Centrului de Medicini Legala al Ministerului Sanatatii RM

Catedra Comisia de atestare a

Medicina Legala medicilor legisti i

psihiatrilor judiciari

DIRECTOR

Sectorul Sectorul Administrativ

Analitico-gtiintific si Financiar-Contabil

CONSILIUL
ADMINISTRATIV

Sectia ®»  Serviciu personal
Sect VICE-DIRECTOR

anirator-metodic o Contabilitate
organizator-metodica SPECIALIST PRINCIPAL MS

®  Asistentd medicald

principala
o Sefsectie
Seclia Sectorul Sectorul gospodirie
L - * Magazioner
expertize In comisie clinic de laborator
o Arhiva
Sectii teritoriale
Sectii municipale: Sectii:
* Raionale * Chisiniu * Biologie
(31 sectii) - clinica * Histopatologie
- tanatologica * Toxicologie
" Balti * Medico-
* Tighina criminalistica
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Parte integrantd a serviciului medico-legal din R.M. este
Catedra de Medicinad legald a U.S.M.F. , Nicolae Testemi-
tanu”, fondata in 1945. Primul sef al catedrei a fost (1945-
1949) conferentiara Elena Ciucimariov, care a exercitat si
functia de specialist principal al MS in ramura (1945-1947).

TIntre anii 1949-1966 catedra a fost condusi de Petru
Aresev care a contribuit nemijlocit la dezvoltarea teoriei si
practicei medico-legale in republicd, la pregatirea cadrelor
didactice si a specialistilor de calificare inaltd. La inifiativa
Domniei Sale a fost organizata (1956) Societatea stiintifica in
ramurd, fondati o scoala stiintifica. Impreuna cu discipolii sai
a studiat problema raportului de cauzalitate dintre trauma si
bolile preexistente.

In urmatorii ani functia de sef al catedrei a fost detinuta de
profesorii universitari: Adrian Kurdiumov (1968-1971),
Gheorghe Botezatu (1966-1968 si 1974-1995), Gheorghe
Baciu (1995-2008) si Andrei Padure (din 2008). Colaborato-
rii catedrei traditional au fost antrenati la efectuarea unui ma-
re volum de lucru practic, special, pe cazuri complicate in
cadrul expertizelor medico-legale in comisie.
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Capitolul 2

BAZELE LEGISLATIVE $1 PROCESUALE
ALE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE

Principiile de organizare si efectuare a expertizei medico-
legale sunt stabilite de Legea Ocrotirii sanatatii (nr. 411-XII1)
adoptata de Parlamentul Republicii Moldova (31.05.1995).
Astfel, art.57 stipuleaza: ,,Expertiza medico-legald inseamna
activitatea de rezolvare a problemelor cu caracter medical ce
apare in timpul anchetei penale sau examinarii cauzei in in-
stanta judecatoreasca. Expertiza medico-legala este efectuata
in conditiile legii, in unitati medico-sanitare in baza deciziei
persoanei care face cercetarea, anchetatorului, procurorului
sau in baza deciziei instantei judecatoresti. Ministerul Sanata-
tii exercitd conducerea metodica a expertizei medico-legale.
Persoana are dreptul la asistenfa medico-legala, prin care se
subintelege prestarea anumitor servicii de catre specialisti in
domeniul medicinii legale in probleme de protejare a dreptu-
rilor §i intereselor sale legitime in legaturd cu ocrotirea sana-
tatii si cu starea ei fiziologica”.

Legea Ocrotirii sandtatii referitoare la ,,Dreptul la repara-
rea prejudiciului adus sanatatii” (art. 19) mentioneaza: ,,Orice
persoana are dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii
de factorii nocivi generati prin incédlcarea regimului antiepi-
demic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de protectie a
muncii, de circulatie rutierd, precum si de actiunile rau inten-
tionate ale unor alte persoane. Persoana poate ataca actiunile
si hotararile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor
de decizie care i-au prejudiciat sanatatea. Pacientii, organele
de asigurare medicala au dreptul la repararea prejudiciilor
aduse de unitatile medico-sanitare prin nerespectarea norme-
lor de tratament medical, prin prescrierea de medicamente
contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunza-
toare, care agraveaza starea de sanatate, provoaca infirmitatea
permanentd, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu
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moartea lui. Daca imbolnavirile si traumele sunt generate de
incélcarea regulilor de protectie a muncii, regulilor de circu-
latie rutiera, a ordinei de drept, de abuzul de bauturi alcooli-
ce, de folosirea substantelor narcotice si toxice, precum si de
incalcarea flagranta a regimului de tratament, organele de
asigurare medicald pot percepe, conform legii, persoanelor
vinovate costul asistentei medicale”.

In practica judiciard pot fi examinate cazuri ce vizeazi
,dreptul pacientului de a ataca actiunile personalului medico-
sanitar pentru prejudicierea sanatatii”. in acest context Legea
despre ocrotirea sanatatii (art. 36) prevede: ,,in cazul starii
necorespunzatoare, pacientul are dreptul de a cere efectuarea,
in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si re-
pararea prejudiciului moral si material ce i s-a adus”.

Conform C.P.P. expertiza medico-legala se efectueaza in
mod obligatoriu pentru stabilirea:

1. cauzei mortii;

2. gradului de gravitate si a caracterului vatamarilor cor-
porale;

3. varstei inculpatului, banuitului (suspectatului) sau vic-
timei in cazurile in care aceasta circumstanta are im-
portantd, dar lipsesc certificatele prin care s-ar putea
confirma varsta persoanei in cauza.

In procesul de cercetare penala si judiciara aplicarea ex-
pertizei medico-legale depaseste cadrul cazurilor obligatorii
indicate mai sus. Aceasta se explica prin faptul ca efectuarea
expertizei medico-legale este necesara la examinarea tuturor
infractiunilor ce au loc impotriva personalitatii umane, grese-
lilor profesionale ale lucratorilor medicali si multe alte moti-
Ve.

Regulile de ordonare a expertizei sunt prevazute de C.P.P.
al R.M. Constatand necesitatea efectuarii unei expertize, ofi-
terul de urmarire penala (procurorul) intocmeste o ordonanta
referitoare la acest caz, in care se arata: motivele de care dis-
pune expertiza, denumirea institutiei care urmeaza s-0 efectu-
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eze sau numele §i prenumele expertului, intrebarile asupra
carora trebuie prezentate concluzii, lista de documente sau
obiecte ce vor fi puse la dispozitia expertului.

Ofiterul de urmarire penala stabileste identitatea expertului
numit, n ce raport se afld cu victima, infractorul sau banuitul.
Expertului i se Tnmaneaza o copie a ordonantei de efectuare a
expertizei si 1 se explica drepturile si obligatiunile lui.

In calitate de expert poate fi numita orice persoand care
poseda cunostintele necesare pentru a prezenta concluzii in
chestiuni din domeniul stiintei, tehnicii si din alte domenii
speciale, ce apar in legatura cu dosarul penal respectiv.

Expertiza, inclusiv cea medico-legala, serveste drept do-
vada pentru organele de anchetd penald si judecatd. Potrivit
Codului de Procedura Penald, concluziile expertilor sunt
echivalate cu declaratiile martorilor, victimelor, suspectatilor,
inculpatilor, precum si cu probele delicte, procesele verbale
de ancheta si alte documente.

Formele expertizei medico-legale

Sunt stabilite cateva forme de organizare a expertizei me-
dico-legale: primara, suplimentara, secundara (contraexperti-
za), in comisie si complexa.

Prin expertiza primara se intelege cercetarea initiald a obi-
ectului si elaborarea concluziilor in baza acesteia.

Daca persoana juridica, ce a dispus expertiza primara, nu
este satisfacutd de concluziile expertului, pentru motivul ca
acestea nu sunt clare sau complete, ea solicita aceluiasi sau
altui expert efectuarea unei expertize suplimentare (art.65 al
C.P.P.).

Tn cazurile cand concluziile expertului nu sunt intemeiate
sau exista suspiciuni cu privire la veridicitatea lor, se poate
dispune o contraexpertizd unui alt expert sau unei echipe de
experti. La expertiza suplimentara si la contraexpertiza poate
participa si primul expert.
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Expertiza medico-legald in comisie se efectueaza in cazu-
rile mai complicate, cu participarea medicilor de diferite spe-
cialitafi. Iar In cadrul expertizelor complexe participa si spe-
cialisti din diverse domenii: matematica, fizica, botanica,
chimie etc.

Expertizele medico-legale in comisie se efectueaza pe ba-
za materialelor de ancheta penala sau dosare judiciare la de-
terminarea gradului de pierdere a capacitatii de munca, in ca-
zurile de responsabilitate penala a lucratorilor medicali pentru
infractiunile profesionale. Ultima categorie de cazuri, primar
se examineaza doar in cadrul sectiei expertize medico-legale
in comisie, subdiviziune structurald cu functii republicane a
Centrului de Medicina Legala.

In dependenta de caz, reprezentantul organelor de drept
este obligat sa prezinte atat documentele medicale n original,
cauza penald, civila sau materialul de control etc., cat si or-
donanta de dispunere a expertizei medico-legale Tn comisie
cu intrebarile respective propuse pentru solutionare.

Expertizele in comisie si cea complexa se finalizeaza cu o
concluzie comuni semnati de toti specialistii participanti. In
caz de divergente, fiecare membru al echipei va semna con-
cluziile proprii.

Toate expertizele medico-legale se efectueaza numai pe
baza deciziilor (ordonantelor) in scris de catre reprezentantul
organului de cercetare penald sau prin hotdrarea instantei ju-
decatoresti.

Tn conformitate cu bazele procesuale toate formele de
examinare §i cercetare medico-legala se efectueaza ziua, cu
exceptia celor de urgentd. Ofiterul de urmarire penala, procu-
rorul sau alt reprezentant este In drept sa asiste, in timpul ex-
pertizei medico-legale, mai cu seama, la autopsia cadavrelor.
El nu participa numai la examinarea persoanelor de sex opus
cand are loc dezbracarea acestora. Daca reprezentantul orga-
nelor de drept nu s-a prezentat la timpul stabilit, iar tergiver-
sarea expertizei va influenta negativ asupra calitatii ei, exper-
tiza medico-legala se efectueaza in lipsa lui.
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Specialistul si expertul medico-legal

Este stabilit ca expertiza medico-legald poate fi efectuata
numai de persoane cu studii medicale superioare, iar in calita-
te de expert poate fi invitat fiecare medic, indiferent de faptul
ce facultate a absolvit, de specialitatea pe care o profeseaza
sau de postul pe care-1 ocupa. Persoanele cu studii medicale
medii nu pot fi invitate in calitate de experti.

Expertii medico-legali titulari sunt medicii care au ales
medicina legala in calitate de specialitate de baza, au pregati-
re corespunzatoare §i continud sa-si perfectioneze cunostinte-
le In aceasta directie. Specialistii respectivi sunt cunoscuti ca
experti medico-legali.

Alte categorii de medici, care indeplinesc functiile de ex-
perti de la caz la caz, fara specializari In domeniu, se numesc
medici-experti delegati. Ambele categorii de specialisti au
aceleasi drepturi, obligatiuni, forme si grad de responsabilita-
te.

Expertul medico-legal, participand in toate actiunile de
ancheta, indeplineste functiile nu de expert, dar de specialist
in domeniul medicinii. El ajutd ofiterul de urmérire penala
(procurorul) la depistarea si concretizarea dovezilor, etc.

Obligatiunile, drepturile si
responsabilitatea expertului

Expertul judiciar medico-legal este obligat si se prezinte
la cererea persoanei care efectueaza cercetarea prealabila, a
ofiterului de urmarire penald, procurorului sau instantei de
judecata, prezentand argumente si raspunsuri concludente la
toate intrebarile ce i se adreseaza. Daca intrebarea depaseste
cadrul competentei profesionale al expertului sau dacd mate-
rialele ce i s-au pus la dispozitie sunt insuficiente pentru ex-
punerea concluziilor, expertul declard ca depunerea acestora
este imposibila.
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Conform C.P.P. expertul are dreptul:

1. Sa ia act de materialele din dosar in legaturd cu obiectul
expertizei;

2. Sa pretinda sa i se puna la dispozitie materialele supli-
mentare, necesare pentru relatarea concluziilor;

3. Sa participe, cu acordul persoanei care efectueaza cerce-
tarea penald, a anchetatorului penal sau procurorului, la inte-
rogatorii, audieri sau alte actiuni de ancheta penala;

4. Sa adreseze celui interogat, in timpul cercetarii penale,
anchetei penale si in sedinta de judecata, intrebari in legatura
cu obiectul expertizei, dar numai cu aprobarea persoanei juri-
dice respective, care efectueaza cercetarea penald, a ancheta-
torului penal sau judecatorului care prezideaza sedinta de ju-
decata.

5. Medicului expert i se explica drepturile si obligatiunile,
fiind avertizat de responsabilitatea pe care o poartd pentru
concluziile intentionat false sau pentru refuzul de a elabora
concluzii. Tn cazul concluziilor intentionat false el este pe-
depsit ca pentru o infractiune penala.

Deoarece expertul, in multe cazuri, ia act de toate materia-
lele acumulate in cadrul anchetei, in cazul divulgarii acestora
va fi tras la raspundere penala.

Recuzarea expertului

Codul de Procedura Penala al Republicii Moldova prevede
ca chestiunea recuzarii (respingerii) expertului se rezolva prin
ordonanta ofiterului de urmarire penald sau a procurorului,
care exercitd supravegherea asupra cercetarilor penale sau
anchetei penale, sau de catre instanta care judeca procesul.
Daca expertul refuza sau se retrage, fara motive intemeiate,
de la indeplinirea obligatiunilor sau dacd prezintd constient
concluzii false, se aplica masurile prevazute de Codul Penal.

Normele procesuale prevad cazuri concrete, cand expertul

este recuzat si nu poate participa la procesul penal:
e personal, direct sau indirect, este interesat in cauza;
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o a fost sau se afla in dependenta de serviciu cu inculpa-
tul, patimasul, reclamantul sau raspunzatorul civil;

o a efectuat, referitor la chestiunea in cauza, o revizie al
carei material a servit drept baza pentru intentarea dosa-
rului penal;

o vadeste incompetentd in cazul respectiv.

Daca medicul legist a mai participat in calitate de specia-
list la aceeasi judecata, aceasta nu poate servi drept motiv
pentru a fi recuzat.

Medicul nu poate executa functia de expert, daca se cerce-
teaza problema tratarii incorecte a unui bolnav la care el per-
sonal a fost medic curant. Tn aceste cazuri insusi medicul tre-
buie sa puna intrebarea despre destituirea sa din aceasta func-
tie.

Participarea medicului legist la interogatoriu

Mai frecvent aceste actiuni se intreprind la cercetarea in-
fractiunilor comise impotriva vietii si sanatatii omului, pre-
cum si 1In cazul infractiunilor profesionale ale lucratorilor
medicali. Conditiile in care au loc aceste infractiuni sunt foar-
te variate, in timp ce a dovedi comiterea lor de catre o per-
soand concreti este dificil. In acest sens sunt oportune intre-
barile adresate de expertul medico-legal persoanei interogate
referitor la timpul instaldrii mortii, pozitia victimei in mo-
mentul traumei §i aprecierea starii sanatatii persoanei date,
semnele specifice si particularitatile obiectului vulnerant etc.
La cercetarea infractiunilor profesionale ale lucratorilor me-
dicali, intrebarile medicului legist sunt orientate spre concre-
tizarea metodelor de diagnostic a bolii, indicatiile si contrain-
dicatiile de selectare a tratamentului etc.

Asistand la interogatoriu si participand activ, prin intreba-
rile adresate n limita competentei si a cunostintelor profesio-
nale, medicul legist contribuie la depistarea unor informatii
pretioase care explica unele momente si aduce noi dovezi re-
feritoare la dosarul cercetat.
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Participarea medicului legist la
reconstituirea faptei

Tn scopul verificarii sau precizarii datelor obtinute in urma
interogatoriului, cercetdrii penale si a altor acte judecdtoresti,
instanta are dreptul sd numeasca reconstituirea conditiilor si a
imprejurdrilor In care au fost comise faptele respective.

La reconstituirea situatiei si a imprejurarilor faptei se apli-
ca dispozitiile C.P.P. Impreun cu alti participanti la reconsti-
tuirea faptei, expertul urmareste procesul de reconstituire si 1l
ajutd pe ofiterul de urmarire penald si fixeze informatiile
acesteia in procesul-verbal. Datele procesului de reconstituire
pot fi folosite de expert in concluziile sale.

Conditiile, pentru verificarea carora se admite efectuarea
unui experiment de anchetd, sunt foarte variate si depind de
caracterul faptei cercetate de dovezile stabilite si necesitatea
verificarii lor. Aceste aspecte determind participarea unui
anumit specialist. Participarea medicului legist la reconstitui-
rea faptei este necesard in caz de moarte violentd (omucidere,
sinucidere, accident), viol, perversiuni sexuale cu minorii si
alte infractiuni grave cu producerea unor leziuni corporale
complicate.

Procesul de reconstituire a faptei se finalizeaza cu intocmi-
rea unui proces-verbal in care se noteaza conditiile simulate,
numarul de experimente, desfasurarea lor si rezultatele obti-
nute.

Tn afara fotografiilor, desenelor, schemelor folosite la re-
constituirea faptei, se va mai practica inregistrarea cu video
camera, telefon performant etc.

Expertiza medico-legala la cercetarea dosarelor civile
La cercetarea dosarelor civile, expertiza medico-legala se
efectueaza cu mult mai rar decat la anchetarea preliminara si

la examinarea dosarelor penale. Ea este initiata la cererea ju-
decatii sau a procurorului si avocatului. Necesitatea efectuarii

22



expertizei este determinata in timpul pregatirii dosarului pen-
tru examinare sau 1n cadrul sedintei de judecata.

Expertiza medico-legala este dispusa de judecata in cazu-
rile in care la rezolvarea unor intrebari se cer cunostinte spe-
ciale in domeniul medicinii legale, spre exemplu, la aprecie-
rea gradului de pierdere a capacitatii de munca. Expertiza
medico-legala poate fi efectuata in judecata sau in afara ei, de
exemplu, n spital.

Tn cazul cand materialele prezentate sunt insuficiente pen-
tru a face concluzii sau expertul nu dispune de cunostintele
necesare, el poate renunta la efectuarea expertizei. Concluzii-
le expertului bazate pe complexitatea cercetarilor efectuate si
a circumstantelor faptei sunt apreciate de judecatd. Daca ju-
decata nu este de acord cu concluziile expertului, atunci mo-
tivarea este expusa in hotararea respectiva sau in sedinta de
judecata.

Participarea medicului legist la sedinta de judecata

Este cunoscut ca materialele dosarului prezentate la jude-
catd se examineazd in cadrul sedintei, in care dupa diferirea
inculpatului judecatii, se hotaraste gestiunea cu privire la in-
vitarea expertilor. La sedintd poate asista expertul care a for-
mulat concluzii In cercetarea preliminara, precum si alfi spe-
cialisti, invitati la cererea judecatii, procurorului, avocatului
si inculpatului.

In scopul elaboririi unei concluzii calificate in sedinta de
judecata, medicul legist este obligat, cu acceptarea judecatori-
lor, sd studieze dosarul pana la inceperea cercetarii lui in ju-
decata.

In cadrul sedintei de judecati medicul legist se afld in alta
situatie decat in care a fost in perioada de anchetare prelimi-
nard, desfasuratd in mare masura in lipsa lui. Spre deosebire
de martori, medicul expert are dreptul sa asiste la toate sedin-
tele judecatoresti, sd participe la examinarea circumstantei
faptei, poate adresa intrebari inculpatului, patimasului, marto-
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rilor, referitoare la circumstantele faptei care influenteaza
asupra concluziilor.

Dupa cercetarea tuturor circumstantelor, medicului legist i
se propun in scris intrebarile aprobate de judecata. Daca ex-
pertul are nevoie de timp pentru pregatirea raspunsurilor la
intrebarile puse, dupa demersul lui judecata va accepta o pau-
za. Concluziile expertului trebuie sa fie bazate pe materialele
dosarului si realitatile concrete ale tuturor cercetarilor efectu-
ate, sa fie argumentate stiintific; se cer diferentiate datele
obiective de cele aproximative, relative.

De obicei, concluziile expertului se prezinta in scris §i se
expun la sedinta judecatii, fiind anexate la dosar impreuna cu
intrebdrile. Expertului i se acorda dreptul de a include in con-
cluziile sale si raspunsuri la intrebari care nu i s-au adresat,
dar care tin de competenta sa profesionald. Dupa expunerea
concluziilor, expertului 11 pot fi adresate Intrebari suplimenta-
re sau i se pretind explicatii pe marginea raspunsurilor prece-
dente.

Tn cazul cand la efectuarea expertizei au participat mai
multi specialisti, ei au dreptul de a se consulta unii cu altii.
Concluzia este semnatd de catre toti expertii, iar daca apar
divergente, fiecare in parte prezinta concluziile sale proprii.

Daca participantii la judecata interpreteaza gresit concluzi-
ile medicului legist, el este obligat sd comunice despre aceas-
ta in cadrul sedintei. In cazurile previzute de lege, judecata
poate, printr-o decizie motivata, sa dispuna efectuarea unei
noi expertize.

Acceptarea sau respingerea
concluziilor medico-legale

Este prevazut,ca organele de cercetare penald si de judeca-
ta sunt obligate sa analizeze si sa aprecieze concluziile exper-
tului medico-legal. Tn primul rand, concluziile sunt verificate
si comparate cu continutul raportului de expertiza medico-
legal si dupi aceasta ele sunt acceptate sau respinse. In al doi-
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lea rand, importanta concludenta a expertizei medico-legale
se apreciaza 1n raport cu alte date din materialele dosarului. O
valoare deosebita pentru aprecierea corectd a concluziei me-
dico-legale prezinta explicatiile suplimentare ale expertului.
Ele pot elucida unele notiuni stiintifice din domeniul medici-
nii §i biologiei, care conving partile de corectitudinea conclu-
ZI€el.

Documentarea expertizei medico-legale

Tn Republica Moldova principalul document al expertizei
medico-legale este ,,Raportul de expertiza medico-legala”. El
include trei parti componente: introductiva, descriptiva si fi-
nala.

in partea introductiva se indica: cand, unde, cine (numele
expertului, postul, gradul si titlul stiintific, vechimea de lu-
cru), la indicatia cui s-a efectuat expertiza, ce persoane au
asistat, ce materiale sau obiecte au fost prezentate, sunt enu-
merate Intrebdrile adresate expertizei. Dupd aceasta sunt in-
cluse circumstantele faptei (preambulul) ce se contin in ordo-
nanta sau in alte documente prezentate: procesul-verbal al
examinarii la fata locului, foaia de observatie clinica etc. Din
aceste documente se extrage numai informatia principald care
se refera direct la obiectul expertizei.

Partea descriptiva a raportului, dupa continut i volum
poate fi diferita, in dependentd de genul expertizei, caracterul
si numarul obiectelor care necesitd a fi cercetate. In aceasta
parte se descrie detaliat tot ce a fost examinat de expert (ca-
davru, victima, haine etc.), metodele de laborator utilizate,
mersul cercetdrilor efectuate etc.

Partea finala a raportului contine concluziile expertului si
raspunsurile la intrebari. In caz de autopsie a cadavrului, Tha-
inte de concluzie este formulat diagnosticul medico-legal.
Fiecare raspuns la intrebari trebuie sa fie motivat pe baza da-
telor elucidate si incluse in partea descriptiva.
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Concluzia este semnatd de medicul legist si confirmata
prin stampild. La raportul de expertiza medico-legald se ane-
xeaza toate fotografiile si schemele intocmite sau alte materi-
ale ilustrative folosite Tn procesul expertizei. Adesea, exami-
narea medico-legala a cadavrului sau a persoanei nu se efec-
tueazad prin ordonante, ci pe baza unei solicitari (trimiteri) in
scris din partea organelor de cercetare penald. Aceasta are loc
n cazurile Tn care nu se presupune intentarea unui dosar pe-
nal si conform C.P.P. actiunea nu se califica drept expertiza.
Documentul intocmit in urma cercetarilor este numit ,,Raport
de constatare medico-legala”, iar forma de prezentare respec-
td acelasi model. Daca examinarea se efectueaza la cererea
persoanei, se intocmeste un ,,Raport de constatare medico-
legala”, care prezinta putere juridica numai daca este realizat
in cadrul unei expertize medico-legale, solicitate oficial de
catre organele de resort.

In afara documentelor mentionate, expertul medico-legal
perfecteaza si alte documente, in primul rand, certificatul
medical constatator de deces.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa aiba abilitati de a:
« identifica obiectele de cercetare medico-legala;
« determina formele de expertize medico-legale;
o analiza continutul raportului de expertiza medico-legala;
« aplica motivat cazurile de recuzare a expertului;
e respecta cerintele de participare a expertului in sedintele
de judecata.

Activititi de evaluare
Tn cadrul unui accident rutier a decedat unul din cei doi
aflati 1n salon. Detindtorul masinii a ramas in viata, explicand

in procesul de urmarire penala ca la volan s-a aflat prietenul
decedat din motiv ca el era in stare de ebrietate. Expertizele
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tehnica si medico-legala in repetate randuri nu au putut stabili
cu certitudine cine s-a aflat la volan si a condus masina in
timpul accidentului. Aparatorul decedatului neputand influen-
ta pe unul din experti, incepuse a Inainta plangeri asupra lui
in diferite instante ierarhic superioare. La una din sedintele
judecatii medicul legist a fost citat in calitate de martor, unde
avocatul incerca sa interogheze expertul in probleme ce nu tin
de competenta lui profesionala.

Apreciati in ce constd abaterile de la legislatia procedura-

-

la.

intrebiri pentru autocontrol

1. Care sunt sarcinile, cine $i cum numeste efectuarca eX-
pertizei medico-legale?

2. In ce cazuri si cui i se porunceste efectuarea expertizei
medico-legale?

3. Care sunt drepturile si obligatiunile medicului legist?

4. Care sun formele de efectuare si obiectele de cercetare
medico-legala?

5. Tn ce cazuri medicul legist poate fi recuzat, iar concluziile
lui respinse?
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Capitolul 3
TANATOLOGIE MEDICO-LEGALA

In calitate de stiinta, tanatologia studiaza procesul de evo-
lutie a mortii, fenomenele conditionate de moartea organis-
mului uman si mijloacele de investigatii pe cadavru. Notiunea
a fost introdusa pentru prima data de Ilia Mecinicov.

Tanatologia medico-legala include un spectru mai larg de
probleme ce tin de procesul instaldrii mortii, de tehnica de
cercetare, restaurare si imbalsamare a cadavrului, diferentie-
rea originii vitale §i cele postmortem a leziunilor corporale,
cercetand totodatd urmele de violenta lasate pe cadavru etc.

Principalele probleme ale tanatologiei medico-legale sunt:
stabilirea corecta a mortii reale; estimarea vechimii mortii;
determinarea cauzei si mecanismului etiopatogenetic al mor-
tii, concretizarea circumstantelor in care a avut loc moartea;
aprecierea raportului de cauzalitate Intre actiunea agentului
traumatic si producerea mortii; elaborarea metodelor de con-
servare a tesuturilor si organelor in scopul transplantarii etc.

Moartea reprezintd o dereglare integrald si ireversibilda a
proceselor vitale ale organismului ce conditioneaza incetarea
activitatii biologice a tuturor tesuturilor si organelor. Tanato-
logia clasica considera cd moartea s-a instalat atunci cand
sunt suprimate respiratia, circulatia sangvina si activitatea
cerebrald. Diagnosticul de moarte cerebrald corespunde prac-
tic mortii organismului.

Formele si categoriile mortii

Instalarea mortii este un proces care evolueazd, in etape
succesive, intre viata si moartea reala exista stadii intermedia-
re, numite stari terminale (agonice), iar moartea reala are do-
ua etape de dezvoltare: clinica si biologica.

Agonia este o etapa de tranzitie de la viata la moartea rea-
la. Ea poate decurge cateva ore, cateva minute sau, in gene-
ral, sa lipseascd. Agonia poate fi precedatd de o faza
preagonala.
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Perioada de agonie evolueaza, de obicei, incet, dispare
mobilitatea in articulatii, se reduc functiile fiziologice, apar
tulburari ale sistemelor nervos, circulator si respirator, pielea
se acopera cu sudoare, devine palida, scade temperatura cor-
pului. Toate formele de simt dispar treptat. Primul dispare
vazul, iar ultimul — auzul. Poate aparea urinarea si defecatia
involuntara. In cazurile in care agonia parcurge vijelios, per-
soana este excitatd, se zvarcoleste in pat. La caderea din pat
se pot forma leziuni corporale. Persoanele n stare de agonie
sunt considerate iresponsabile pentru delictele pe care le-ar
comite.

Forma mortii Categoria mortii
M N v v
Clinica Biologica Violenta Neviolentd,
A 4 .
tol 3
v / \ patologica
Forma Genul
Modul de actiune: - accidentala;
- prin spanzurare; - Suicidala,
- prin arme de foc; - omucidere.
- etc.

Moartea clinica dureaza circa 5-8 minute dupa stoparea
functiilor sistemelor nervos central, respirator si cardiovascu-
lar. In aceasta perioada este posibild reanimarea tuturor func-
tiilor vitale, deoarece inca n-au survenit alterari ireversibile
ale celulelor organismului. Hipotermia (actiunea temperaturii
scazute) corpului poate prelungi cu mult perioada mortii cli-
nice.

Moartea biologica se caracterizeaza prin Incetarea proce-
selor metabolice celulare, conditiondnd modificari ireversibi-
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le ale organelor vitale. La aceasta etapa actiunile de reanima-
re nu sunt eficiente. Tn unele cazuri moartea biologica se dez-
volta chiar de la inceput. Spre exemplu, procesele patologice
sau leziunile incompatibile cu viata (strivirea capului).

Dupa instalarea mortii biologice tesuturile organismului
continud un anumit timp activitatea vitala, dar fara o recipro-
citate de reactii. Activitatea proceselor vitale scade progresiv,
apoi dispare complet. Mai intai dispare activitatea vitala a
cortexului cerebral, sensibil la insuficienta oxigenului.

Moartea aparenta (falsd) reprezinta o stare cand in conse-
cinta bolilor sau actiunii factorilor externi omul bolnav sau
traumatizat se afla intr-o stare de lipotimie profunda, activita-
tea vitald a organismului scade brusc, respiratia si bataile
cordului nu se determind, insa activeaza la un nivel minimal,
iar persoana respectiva, la exterior, se aseamana cu un cada-
vru. Sunt inregistrate cazuri cand oamenii Tn stare de moarte
aparenti erau transferati in morgi, iar acolo ,,inviau”. In stare
de moarte aparenta oamenii se pot afla zeci de ani.

Din punct de vedere socio-juridic se cunosc doua categorii
de moarte: violenta si neviolenta (patologicd).

Prin categoria mortii violente se intelege decesul conditio-
nat de actiunile agentilor externi (mecanici, fizici, chimici,
termici) asupra organismului uman.

Moartea violenta include varietatile: forma si genul mortii.
Forma mortii violente caracterizeaza felul de actiune a facto-
rilor externi asupra organismului, spre exemplu, comprimarea
gatului cu latul. Sub aspect judiciar exista trei genuri de
moarte violenta: prin omucidere, sinucidere si accidentale. In
literatura contemporand se propune si al patrulea gen de
moarte violentd — consecintele nefavorabile al activitatii me-
dicale. Determinarea genului mortii violente nu face parte din
competenta medicului legist.

Cercetarea cauzelor si circumstantelor in care s-a produs
moartea violenta este obligatorie pentru organele de drept, iar
expertiza medico-legala in aceste situatii are un rol important,
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adesea hotarator in stabilirea conditiilor reale in care au avut
loc.

Prin categoria mortii neviolenta se intelege decesul condi-
tionat de diferite boli sau procese patologice. Din aceasta ca-
tegorie face parte si moartea naturald (fiziologicd), cauzata de
imbatranirea organismului, cand functiile vitale se sting lent
in consecinta uzarii organelor si tesuturilor. O forma de
moarte patologicd (neviolentd) este moartea subitd care sufr-
vine la persoane aparent sanatoase, la care evolutia bolii nu
presupune o agravare cu consecinte mortale.

In toate cazurile de cercetiri pe cadavre se cere de rezol-
vat, in primul rand: diagnosticul sau constatarea mortii reale a
subiectului si vechimea (timpul) in care s-a instalat. Aceste
fenomene se apreciaza si se analizeaza incepand cu examina-
rea cadavrului la fata locului, iar apoi in procesul cercetarii
lui Tn morga medico-legala.

Diagnosticul mortii

Diagnosticul mortii, in primele 10-20 de minute dupa sur-
venirea ei, creeaza anumite dificultati, mai cu seama medici-
lor din echipa de salvare si medicului legist care examineaza
cadavrul la fata locului in conditii nefavorabile. Tn primele
minute dupa stoparea activitafii cardiovasculare se poate de-
termina cu certitudine numai in baza unor metode speciale de
investigatie: electrocardiografia, radiografia, encefalografia
etc., care pot fi efectuate in conditii de stationar. Nu intam-
plator, in spital, persoana decedata este expusa intr-un salon
separat pe un termen de 2 ore, pand cand apar modificarile
cadaverice.

Constatarea mortii reale, initial, se bazeaza pe examinarile
clinice clasice, care confirma incetarea definitiva a respiratiei,
circulatiei sangvine si a activitatii sistemului nervos central.
Stoparea respiratiei se determina prin absenta miscarilor
toraco-abdominale si a suflului bronho-pulmonar. Astfel de
probe suplimentare ca: mobilitatea apei dintr-un vas aranjat
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pe torace, miscarea unui fulg de pand sau aburirea oglinzii
apropiate de ndri si gurd — nu prezinta argumentari veridice.

Stoparea activitatii cardiovasculare se confirma prin ab-
senta pulsului si a batailor inimii, scaderea tensiunii arteriale
pana la zero, venesectia nu este urmatd de hemoragie,
ligaturarea degetului nu produce cianoza.

Incetarea activittii sistemului nervos central se constati
prin abolirea tuturor reflexelor (corneene, olfactive, de sensi-
bilitate dolord). O arsura cu flacara duce la formarea unei ve-
zicule in cazul unei morti aparente. La comprimarea bilatera-
1a a globului ocular pupila se deformeaza (,,pupila de pisica”)
datoritd scaderii tensiunii intraoculare postmortem.

Fenomenele clinice mentionate sunt considerate drept
semne de orientare ale mortii reale. Semne de certitudine a
mortii ne oferd radioscopia inimii, electrografia, electroence-
falografia etc. Dar aceste metode nu pot fi executate Tn condi-
activitate pe teren, la fata locului.

Constatarea precoce a mortii biologice are in prezent o
importantd majora in legatura cu problemele de transplantare
chirurgicala a diferitelor organe si tesuturi de la cadavru unor
persoane bolnave. Prevederile legislative referitoare la recol-
tarea de organe si tesuturi pentru transplant variaza de la tara
la tara.

Astfel, In Polonia, prelevarile se pot face fard permisiunea
rudelor; in Suedia legislatia permite recoltarea numai de pie-
le, cornee si hipofiza, fara consimtdmantul familiei; in Belgia,
Olanda si Germania prelevarea se poate face numai cu con-
simtamantul rudelor; in Franta prelevarea de piese se poate
face numai daca exista consimfamantul dat in timpul vietii de
catre cel decedat.

Tn Romania prelevarea de organe si tesuturi de la cadavre
se face numai dupa confirmarea medicalda a mortii biologice
de catre o comisie formata din cel putin doi medici si un me-
dic legist, concluziile acestei comisii fiind consemnate ntr-un
proces verbal. Prelevarea nu are loc daca persoana decedata
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si-a exprimat opozitia scrisd in timpul vietii sau dacd prin
aceasta se compromite o autopsie medico-legala. In absenta
opozitiei scrise, formulate de catre decedat in timpul vietii,
este necesar consimtamantul unuia din membrii maturi ai fa-
miliei, in ordinea: sot (sotie), parinte, copil, frate (sora).

In Republica Moldova problemele ce tin de prelevarea de
organe si tesuturi de la cadavre nu sunt solutionate pe deplin
si raman la etapa de legiferare.

Clasificarea modificarilor cadaverice

Dupa instalarea mortii biologice in tesuturile si organele
cadavrului au loc procese biochimice si fizice nespecifice or-
ganismului viu. Consecintele morfologice ale acestor procese
se numesc modificari cadaverice care, de asemenea, se refera
la semnele de certitudine a mortii reale.

Toate modificarile cadaverice se Impart in precoce, tardive
si conservatoare. In cadrul modificirilor enumerate succesiv
sau concomitent se instaleaza un complex de schimbari speci-
fice.

Precoce - Tardive
Destructive Conservatoare

« Racirea cadavrului e Putrefactia o Mumificarea
« Deshidratarea « Distrugerea « Saponificarea
e Lividitatile (petele) prin insecte « Lignificarea

cadaverice si animale e Pietrificarea
e Rigiditatea cadaverica etc.
« Autoliza postmortem

Modificarile cadaverice precoce

Rdcirea cadavrului. Scaderea temperaturii corpului poate
sd inceapd inca din timpul agoniei. Aceasta se explica prin
scaderea activitatii biologice a tesuturilor ce contribuie la in-
treruperea termogenezei pe cadavru, temperatura egalandu-se
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eu cea a mediului extern. Temperatura corpului scade in
functie de o serie de factori: temperatura, miscarea si umidi-
tatea aerului, volumul cadavrului, grosimea stratului de tesut
adipos, grosimea imbracamintei, cauza mortii etc. Pierderea
de caldura post-mortem se realizeaza prin iradiere, conductie
si convectie.

Racirea cadavrului este mai rapida pe partile descoperite si
mai lentd la nivelul plicelor cutanate sau pe locurile acoperite
de imbracaminte. Mult mai repede se raceste un cadavru ex-
pus la temperatura scazuta a mediului extern si un cadavru de
volum mic. Tntr-un mediu cu temperatura de +15-20°C rici-
rea cadavrului are loc cu un grad pe ora in primele 3-5 ore
dupa moarte, iar mai tarziu — cu 2 grade pe ord. Peste 10-12
ore dupa moarte temperatura intrarectala este circa de +20°C.

Deshidratarea cadavrului. O data cu incetarea circulatiei
sangvine are loc hipostaza generald si evaporarea apei din
straturile superficiale ale tesuturilor, contribuind la deshidra-
tarea (uscarea) cadavrului. Acest proces incepe in zonele cu
epiderma subtire (buze, scrot) sau in cele traumatizate (exco-
riatii). In aceste locuri pielea se usuci, capiti o culoare gal-
bena, apoi bruna, ludnd aspect de pergament. Datorita deshi-
dratarii cadavrul pierde in greutate. Daca ochii au ramas des-
chisi, sclera se usuca, se zbarceste, capatand o culoare galbe-
na-cenusie (petele Liarche). Corneea devine opalinad. Dinami-
ca de deshidratare a cadavrului depinde de temperatura, mis-
carea si umiditatea aerului inconjurator. Valoarea medico-
legala a deshidratarii este redusa pentru stabilirea vechimii
mortii.

Lividitatile cadaverice. Peste 2-4 ore dupa survenirea mor-
tii in regiunile inferioare ale corpului apar pete violete, numi-
te lividitagi (pete) cadaverice, ele se datoreazd acumularii
sangelui Tn vasele sangvine in consecinta gravitatiei. Pe regi-
unile pielii, unde se comprima gratie masei corpului sau acti-
unii hainelor (cureaua, gulerul), petele cadaverice nu apar.
Procesul de aparitie a lividitatilor cadaverice evolueaza in trei
stadii.
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Tn primul stadiu, de hipostaza, sangele umple vasele san-
gvine si petele se intind progresiv si conflueaza. Hipostaza
apare peste 1,5-2 ore si se instaleaza complet la 12-16 ore de
la moarte. La presiune lividitatile dispar, pentru ca sd reapara
dupa incetarea acesteia. Daca se schimba pozitia cadavrului
(se ntoarce), petele cadaverice dispar peste 1-3 ore si apar
din nou in regiunile inferioare ale corpului. Sectionarea pielii
in regiunea lividitatilor conduce la iesirea sangelui din vasele
sangvine.

Stadiul al doilea, de difuziune (stazd), se instaleaza dupa
12-16 ore de la moarte, cand se produce o extravazare a
plasmei sangvine, care Tmbiba tesuturile si dureaza pana la
24-36 ore. La compresiune, pe piele, lividitatile cadaverice
devin palide, dar nu dispar complet. La schimbarea pozitiei
corpului petele apar partial in locuri noi, dar se mentin si in
locurile initiale. La sectionarea pielii din vasele sangvine se
scurge putin sange.

Stadiul al treilea, numit de imbibitie, se instaleaza dupa 24
ore de la moarte. Tesuturile sunt imbibate cu plasma sangvi-
na. Lividitatile nu dispar la presiune si nu se schimba la mo-
dificarea pozitiei cadavrului.

Factorii care contribuie la instalarea lividitatilor cadaveri-
ce sunt: temperatura Inaltd a aerului inconjurator, instalarea
rapida a mortii, cand in vasele sangvine sangele se afla in sta-
re fluida.

Temperatura scazuta a aerului ambiant incetineste forma-
rea lividitatilor cadaverice, iar in unele cazuri stopeaza apari-
tia lor. Spasmarea brusca a vaselor sangvine in consecinta
actiunii temperaturii scazute sau congelarea pielii persoanelor
decedate nu permit sangelui sa se scurga in regiunile inferioa-
re ale corpului.

Petele cadaverice reprezinta cel mai sigur $i mai precoce
semn de instalare a mortii reale. Prin stadiul in care se afla si
localizarea lor se poate determina timpul trecut de la moarte,
pozitia corpului in momentul mortii si eventualele schimbari

35



de pozitie. Culoarea si intensitatea lor pot indica, in unele ca-
zuri, cauza mortii.

La descrierea petelor cadaverice, in locul descoperirii
(aflarii) cadavrului, medicul legist si anchetatorul penal sunt
obligati sa descrie corect localizarea lui, caracterul (limitate,
imense), dimensiunile, culoarea, se schimba sau nu la com-
primare etc. Daca lividitatile cadaverice se aseamdna cu
echimozele, se fac cercetari suplimentare (sectionarea pielii).

Rigiditatea cadaverica. La 30 de minute (pana la 2-4 ore)
dupa instalarea mortii apare o rigiditate progresiva a muscu-
laturii. Primele semne se manifestd, de obicei, in muschii
masticatori, apoi ai gatului, membrelor superioare, trunchiu-
lui si ai membrelor inferioare. Procesul deplin de formare a
rigiditatii cadaverice decurge pana la 24 ore de la moarte.

In evolutia rigiditatii cadaverice se pot distinge 3 stadii. In
primul stadiu (instalarea) rigiditatea se invinge fortat, dar va
aparea din nou. Stadiul al doilea (de generalizare) are loc la
14-24 ore de la moarte: rigiditatea este totald, se lasa greu
invinsa si nu mai apare din nou. In aceasta perioada cadavrul
este fixat in pozitia in care a fost lasat. Stadiul al treilea (de
rezolutie) a rigiditatii se instaleaza dupa 1-2 zile de la moarte,
dispare treptat, in aceeasi ordine in care a aparut.

Instalarea si rezolutia rigiditatii cadaverice sunt accelerate
in conditii de temperatura inalta, iar la cea scazuta se observa
incetinirea lor. Acelasi fenomen se constatd la cadavrele per-
soanelor cagectice. Rigiditatea se instaleaza mai rapid, este
mai puternica si de lungd durata in cazul mortii survenite in
urma unor boli convulsionate, intoxicatii (stricnind), precum
si dupa o activitate musculard intensa.

Rigiditatea cataleptica (spasmul cadaveric) reprezintd o
forma aparte, cand instalarea rigiditatii are loc brusc, fixand
persoana 1n pozifia in care este surprinsa in momentul mortii.
Asemenea cazuri sunt descrise Tn urma traumatizarii trun-
chiului cerebral.
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Rigiditatea cadaverica este un semn sigur de moarte reala,
poate indica timpul scurs de la survenirea mortii si fixeaza
pozitia cadavrului in perioada de instalare a rigiditatii.

Rigiditatea cadaverica se instaleaza si la nivelul organelor
interne, cuprinzand musculatura diverselor organe.

Autoliza postmortem. Peste un anumit timp dupa instalarea
mortii fesuturile (organele) cadavrului se modifica sub actiu-
nea unor enzime. Spre exemplu, digestia postmortala a sto-
macului se datoreste actiunii corosive a sucului gastric, se pot
produce chiar distrugeri complete ale peretelui gastric, cu re-
varsarea continutului In cavitatea peritoneald. Splina se in-
moaie pana la aspectul unei magme si poate da falsa impresie
de splina ,,septicd”, pancreasul, glandele suprarenale, de ase-
menea, se autolizeaza rapid dupa moarte. Unele organe pa-
renchimatoase (ficat, rinichi) iau un aspect intumescent, tul-
bure, fara desenul caracteristic lor. Printre primele tesuturi
care se autolizeaza este sangele. Acesta imbiba peretii vaselor
sangvine.

Insemnitatea medico-judiciara a modificarilor cadaverice
probleme de ordin medico-legal si judiciar:

e servesc semne de certitudine a mortii reale;

e indicd asupra vechimii decesului;

o pot certifica eventuala schimbare a locului de aflare a

persoanei dupa instalarea mortii,

e uneori permite stabilirea cauzei mortii;

e permit presupunerea conditiilor in care s-a aflat cada-

vrul (locul Tnhumarii sau aflarii).

Modificarile cadaverice tardive destructive

Modificarile cadaverice tardive se dezvolta peste 2-3 zile
dupad instalarea mortii $i pot sd se desfasoare un timp inde-
lungat. Din modificarile cadaverice tardive fac parte: putre-
factia, cele conservatoare (mumificarea naturald, saponifica-
rea, lignificarea, inghetarea cadavrului) si altele.
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Putrefactia este o modificare cadaverica distructiva, de na-
turd microbiand, care constd in descompunerea substantelor
proteice. Procesul de putrefactie este determinat de multi fac-
tori. Unul dintre acestia este temperatura mediului ambiant.
Mai favorabila pentru putrefactia cadavrului este temperatura
de +20-35°C.

Putrefactia se stopeaza la temperatura mai mica de 0-1°C
si mai mare de 35°C. Aerul umed retine putrefactia. Viteza de
putrefactie a cadavrului depinde de proprietatile solului (us-
cat, umed, daca contine bacterii etc.) in care a fost inhumat.

Primul semn al putrefactiei este reprezentat prin pata ver-
de de putrefactie care initial apare in regiunile inghinale, apoi
se raspandeste pe tot corpul. Concomitent sangele hemolizat
si putrefiat difuzeaza prin peretii venelor, colorand tegumen-
tul corespunzator retelei venoase care devine evidentd sub
forma de dungi de culoare maro intunecat. Refeaua venoasa
de putrefactie apare, in special, pe membre sau in jurul plagi-
lor. Putrefactia anaeroba conduce la formarea considerabila
de gaze si lichide rau mirositoare. Gazele destind intestinele,
stomacul, scrotul, determind patrunderea continutului gastric
in caile respiratorii sau scurgerea lui la exterior prin orificiile
naturale. Bulele de gaze patrund in sange, determinandu-i un
aspect spumos. Acumularea subcutand a gazelor formeaza
flictenele de putrefactie, iar in organe se instaleaza emfizemul
de putrefactie. Sub actiunea gazului cadavrul se umfla. in
conditii obisnuite, de inhumare, scheletizarea unui cadavru
are loc circa 7-10 ani.

Distrugerea cadavrelor de catre insecte si animale

La distrugerea cadavrului contribuie diferite insecte si lar-
vele lor. Insectele necrofore apar intr-o anumita ordine. Pe
cadavrele lasate in timpul verii la aer liber, numai la cateva
ore dupa moarte se pot observa oud de muste (albastre, verzi).
Musca domestica nu depune oud pe cadavre.
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Mustele depun oua in jurul orificiilor naturale (gura, nas,
organe genitale) sub forma de gramezi. Peste 10-25 de ore
din oud ies larve care dizolva proteinele si le asimileaza.
Mustele pot ,,scheletiza” un cadavru de adult in circa 4 sap-
tamani. Prezenta pe cadavru a oudlor, larvelor si a mustelor
adulte dau posibilitate medicului legist sa aprecieze timpul
care a trecut de la inceputul distrugerii cadavrului de catre
muste.

La aer liber cadavrele pot fi distruse de furnici si de alte
insecte (carabusi). In timp de 4-8 saptimani furnicile pot
»Scheletiza” deplin cadavrul unui om adult.

Cadavrele pot fi mancate de caini, pisici, porci, sobolani,
soareci, care distrug tesuturile moi. Lupii, vulpile, sacalii rup
partile moi si oasele cadavrului, mancand organele interne.
Leziunile provocate de animale pe cadavre se caracterizeaza
prin margini festonate, amprente de dinti; langa cadavre pot fi
gasite fragmente osoase, precum si mase fecale ale acestor
animale.

Deterlorarea postmortem a cadavrulw de anlmale

In apa cadavrul poate fi mancat de sobolani de balti, raci
si unii pesti de prada. Muscaturile pestilor pe pielea cadavru-
lui se aseamana cu niste adancituri In forma de palnie. Racii
pot manca tesuturile moi pana la oase.
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Modificari cadaverice tardive conservatoare

In anumite conditii de mediu inconjuritor, nefavorabile
procesului de putrefactie, se dezvolta modificari cadaverice
conservatoare. In conditii naturale cele mai frecvente procese
conservatoare sunt mumificarea si saponificarea, iar mai rar
se Intdlnesc lignificarea si congelarea cadavrului.

Mumificarea cadavrului se realizeaza in conditii cu tempe-
raturd Tnaltd, umiditatea scazutd si ventilare buna. Astfel ele
pot exista in pamant uscat, nisipos, afanat, precum si in alte
locuri, mai cu seama, in timpul verii. Datoritd temperaturii
Tnalte si unei aerisiri bune are loc o deshidratare considerabi-
13, care stopeaza procesul de putrefactie. Cadavrul se usuca,
pierzand din greutate si volum, pielea devine pergamentata,
de o culoare brund-inchisa. Cadavrul devine asemanator mu-
miilor, de unde provine si denumirea procesului de conserva-
re. Mumificarea cadavrului poate fi totala sau partiala. Cada-
vrul unui adult se poate mumifica timp de 2-3 luni, iar cada-
vrul unui copil — cu mult mai repede.

Saponificarea cadavrului se dezvolta in mediu umed si
lipsit de oxigen. Preponderent se inregistreaza la inhumarea
cadavrelor in soluri mlastinoase. Sensul saponificarii consta
in descompunerea grasimii In acizi grasi si glicerind. Acizii
grasi, unindu-se cu sarurile de magneziu si calciu, contribuie
la saponificarea cadavrului. Tesuturile capata un aspect gal-
ben-albicios. Treptat se instaleaza procesul de solidificare si
tesuturile devin faramicioase. Procesul de saponificare Incepe
sd se evidentieze peste 2-4 saptamani. Cadavrul omului adult
devine saponificat peste 10 luni, iar al unui nou-nascut — pes-
te 3-4 luni. Astfel de cadavre pot fi identificate, iar leziunile
corporale pastreaza semnele specifice. In organele interne se
pot determina procesele patologice.

Lignificarea se inregistreaza foarte rar si se dezvolta la ca-
davrele aflate timp indelungat in terenuri turboase, mlastinoa-
se, cu reactie acida, care impiedica putrefactia. Pielea devine
dura, de o culoare bruna. Parul, unghiile si cartilajele se
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conserveaza. Oasele devin moi si flexibile. Cadavrele lignifi-
cate pot fi identificate.

Congelarea cadavrelor are loc la temperaturile mai jos de
zero grade. Cadavrul se pastreaza, fara a suferi modificari de
volum si structura, atat timp cat este congelat.

Imbdlsamarea sau conservarea artificiald a cadavrelor se
practica din antichitate. Cadavrele pot fi conservate in solutii
de sare, in nafta etc. Foarte bine se conserveaza (secole si mi-
lenii) cadavrele aflate in gheata. O conservare pe termen scurt
se obtine tinand cadavrul la temperaturi scazute (camere-
frigidere). Conservarea artificiala a cadavrelor cu formol,
etanol si alte solutii speciale permit pastrarea lor pe un timp
relativ mai lung.

Estimarea vechimii mortii

Aprecierea vechimii mortii are o importanta mare pentru
organele de cercetare penald in ceea ce priveste posibilitatea
justificdrii versiunii faptei si stabilirii in timp a infractiunii
comise. Problema in cauza se solutioneaza de expertiza me-
dico-legalad in baza mai multor reactii supravitale, cercetarilor
de laborator (biochimice, biofizice, imunologice etc.,) a dife-
ritor tesuturi cadaverice, precum si prin modificarile cadave-
rice (precoce, tardive, conservatoare).

Pentru estimarea vechimii mortii au fost propuse anumite
reactii supravitale, esenta carora consta in excitarea mecani-
ca, electricd si chimicd a muschilor scheletici (striati) si ne-
tezi, In special cei pupilari ai ochiului. Reactiile mentionate
permit aprecierea timpului mortii de la cateva minute pana la
24-30 de ore.

In ultimele decenii pentru determinarea timpului mortii au
fost efectuate mai multe investigatii de laborator orientate
spre aprecierea dinamicii modificarilor postmortem ai unor
componenti biochimici, enzimatici din sange, lichidul
pericardiac si alte tesuturi cadaverice in functie de timpul si
cauzele decesului. Sunt obtinuti anumiti indici, care se reco-
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manda pentru determinarea vechimii mortii la copii si per-
soane adulte pe parcursul primelor 48 de ore dupd deces. Ma-
joritatea acestor metode de cercetare nu se utilizeaza in prac-
tica medico-legala deoarece sunt complicate si costisitoare,
iar unii indici prezintad suspiciuni.

Pentru stabilirea vechimii mortii, in medicina legala conti-
nua sa se utilizeze metodele traditionale, vechi, aprobate de
mult timp si completate de unele investigatii simple. La baza
acestor criterii se afla: modificarile cadaverice precoce, tardi-
ve §i conservatoare, dinamica temperaturii rectale, starea de
evacuare a continutului gastrointestinal si a veziculei biliare,
ciclul evolutiv al unor insecte, aspectul evolutiv al unor lezi-
uni traumatice etc. Toate aceste date sunt analizate in com-
plex, tinand cont de temperatura aerului ambiant, a oscilatii-
lor meteorologice si altor factori ce faciliteaza sau stopeaza
modificarile cadaverice.

Diagnosticul cauzei mortii

Diagnosticul cauzei mortii reprezintd o problema principa-
la a expertizei medico-legale. El se cere rezolvat in baza cri-
teriilor clinice, morfologice si a cercetarilor complementare.

Tanatogeneza trebuie redata printr-o sinteza a factorilor
cauzali si al mecanismelor de actiune, evidentiind cauzele
directe (nemijlocite) si de baza a mortii. Se va mentiona cau-
za de baza, care printr-un anumit mecanism de actiune, con-
duce la un efect direct, la instalarea mortii.

Cauzele directe sunt acelea care au conditionat nemijlocit
starile terminale, trecerea de la viatd la moarte. Ele determind
intreruperea activitatii respiratorii si cardiace. Tesuturile nu
mai primesc oxigenul necesar pentru iIntretinerea activitatii
organismului si, Tn consecinta, se instaleaza moartea.

Cauzele de baza (etiologice) ale mortii sunt bolile
nosologice sau leziunile corporale, care influenteaza surveni-
rea directd a mortii. Spre exemplu, hemoragia cerebrala, in
urma bolii hipertonice, provoaca dereglarea activitatii respira-
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torii si serveste drept cauza de baza a mortii, iar cauza directa
este hemoragia cerebrald cu distrugerea tesutului nervos.

Medicul legist, deseori, nu dispune de date cu caracter cli-
nic si de aceea diagnosticul cauzei mortii este bazat numai pe
datele morfopatologice constatate la necropsie. Tn practica
medico-legala este cunoscut faptul ca inlocuirea diagnosticu-
lui cauzal (etiologic) al mortii cu cauzele directe (complicatii-
le terminale) ale mortii este inadmisibild, aceasta fiind drept o
exprimare incorecta in tanatogeneza.

Probleme de tanatoetica (eutanasia)

Un deosebit interes medico-juridic reprezintd problema
mortii precoce produsa la dorinta persoanei interesate in eX-
terminarea propriei vieti $i cunoscutd inca din secolul XVII
prin notiunea de eutanasie. Aceasta este metoda de provocare
de catre medic a unei morti nedureroase, la un pacient incu-
rabil, pentru a-i curma o suferinta grea, adesea cu dureri in-
suportabile. Se poate manifesta ca o actiune sau o inactiune a
medicului in fata unui pacient in stadiul terminal al vietii.
Modul de implicare al medicului da nastere celor doud forme
de eutanasie: activa si pasiva.

La inceputul secolului XX, juristul Binding si psihiatrul
Hohe au propus sa fie numita drept eutanasie si lichidarea
asa-ziselor ,,vieti inferioare” — a handicapatilor, lucru care s-a
rasfrant rapid in Germania. Erau ucisi nou-nascutii cu mal-
formatii congenitale, bolnavi alienati mintal, bolnavii cu tu-
berculoza sau cancer, batranii. Mai apoi, acest procedeu a
fost aplicat pentru exterminarea In masa a evreilor, tiganilor,
slavonilor, a oamenilor inapti pentru munca in lagarele de
concentrare.

Problema eutanasiei s-a evidentiat in ultimele decenii, fapt
legat de ,Declaratia drepturilor omului” conform careia,
dreptul la viatd este un drept absolut. Aceasta capata mai ma-
re actualitate prin problemele economice, sociale, etice si de
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drept, legate de intretinerea oamenilor batrani si a bolnavilor
incurabili, de ingrijirea si vindecarea lor.

Omul are dreptul la viata, la sanatate si la 0 moarte demna.
Cand este vorba despre bolnavi disperati, adesea, apare dile-
ma: o moarte rapida, nedureroasa si usoara sau o moarte lenta
si chinuitoare? Cum trebuie sa procedeze medicul in cazul in
care el nu mai poate usura suferintele bolnavului sau atunci
cand bolnavul implora medicul de a-i intrerupe chinurile?
Desigur, aceste probleme trebuie rezolvate nu numai din
punct de vedere etic, deoarece nu sunt excluse abuzuri si cri-
me.

Principala problema etica a eutanasiei consta in aprecierea
tica medicala. Care este metoda mai convingatoare pentru
muribund, rudele lui, cei ce lucreaza in domeniul medical,
pentru societate? Tn lume se propun mai multe metode de
apreciere a eutanasiei. Tn Spania, de exemplu n prezent, sunt
invocate o serie de argumente care Solicita legalizarea euta-
nasiei ca forma de evitare a posibilelor abuzuri. In Olanda,
guvernul a propus recunoasterea eutanasiei si a suicidului
asistat la cererea bolnavilor aflati in stari terminale, fapt ce a
fost aprobat Tn parlament.

Suicidul asistat medical este considerat de medicii olan-
dezi drept sinonim cu eutanasia. Pentru ei nu are nici o0 im-
portantd dacd medicul lasa bolnavului solutia letald, sau i-0
injecteaza el insusi. Aproape tofi cei care solicita acest mod
de a sfarsi viata sunt bolnavii de SIDA sau cancer n stadiul
final. Acceptarea legilor privind legiferarea eutanasiei active,
oriunde aceasta s-ar limita, va fi o sarcina dificila.

In ceea ce priveste forma pasivi a eutanasiei, aceasta nu a
declansgat nici un fel de discutii, fiind practicata pretutindeni
mai mult sau mai putin deschis. Nu orice lucrator din dome-
niul medical este capabil de a indeplini o astfel de misiune, ca
urmare, acceptarea eutanasiei poate permite acestora refuzul
acordarii ajutorului medical necesar.
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Cere mentionata si alta problema legata de starile termina-
le, anume de responsabilitatea pentru intreruperea unei rea-
temporane de a mentine viata vegetald in conditiile mortii
cerebrale, aduc in discutie necesitatea normativelor care pre-
vad momentul cand medicul poate abandona procesul de rea-
nimare. Tn unele tari, acest lucru se face dupi ce o echipi de
specialisti stabileste diagnosticul de moarte cerebrala, iar in
altele — pentru astfel de comportare medicul poarta responsa-
bilitatea penald. Reiesind din aceste considerente, in unele
legislatii s-a precizat ca daca dupa 20-60 ore de supravietuire
artificiald in coma depasitd (cu exceptia copiilor, gravidelor,
intoxicatiilor, cand este nevoie de recoltarea organelor pentru
transplant) si subiectul nu isi revine, intreruperea reanimarii
este legitima si neimputabila.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa poata:

e justifica deosebirea semnelor mortii clinice de semnele
mortii aparente la fata locului;

e integra tactica procurorului cu a altor specialisti la cerce-
tarea accidentelor cu multiple victime omenesti;

« redacta sarcinile procurorului la cercetarea cadavrului la
fata locului in caz de traume rutiere;

o estima valoarea modificarilor cadaverice la rezolvarea
problemelor de ordin judiciar;

o diferentia formele, categoriile si genul mortii in aspect
medico-juridic;

 estima calitatea cercetarii cadavrului la fata locului.

Activitati de evaluare

Ofiterul de urmarire penald T. pe timp de iarna cerceteaza
locul accidentului rutier soldat cu 6 persoane decedate, doua
dintre care sunt cetiteni strdini. In jurul acestor doua cadavre
zapada abundent este Tmbibata cu sangele scurs din plagile
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capului. In scop de identificare a decedatilor s-a prelevat sec-
toarele de zdpada imbibata cu sange si introdus 1n sticlute de
penicilind bine ermetizate. Corect s-au perfectat ordonantele
de trimitere a obiectelor §i s-au expediat pentru cercetari la
ADN in laboratorul specializat.

Indicati ce nu s-a facut corect?

intrebiri pentru autocontrol

=

Ce forme, categorii $i moarte violentd sunt cunoscute?

2. Care sunt semnele pe care se bazeaza stabilirea mortii re-
ale?

3. Care sunt modificarile cadaverice precoce si valoarea lor

medico-judiciara?

Care sunt principiile de estimare a vechimii morfii?

Ce cunoasteti despre aspectul medico-juridic al eutanasi-

ei?

o &
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Capitolul 4

EXAMINAREA CADAVRULUI
LA FATA LOCULUI

Cercetarea locului faptei reprezintd o actiune importanta
de ancheta, prevazuta prin lege, efectuata de urgenta de catre
o echipd, condusa de ofiterul de urmarire penald sau procuror,
din care adesea face parte si un specialist din ramura medici-
nii. Mai frecvent medicul este solicitat pentru examinarea ca-
davrului la fata locului sau a persoanelor in viata, dar poate
participa si in cazurile de reconstituire a faptei, la interogato-
riu, la perchezitie sau prelevarea mostrelor (sange, fire de par
etc.) pentru cercetarea comparativa a acestor probe etc.

Locul faptei este un sector de teren sau incapere in limitele
carora s-a produs infractiunea sau alt eveniment cu caracter
penal (omucidere, jaf, viol, sinucidere, accident rutier etc.).
Locul unde a fost descoperit cadavrul unei persoane este con-
siderat drept locul faptei. Numai o examinare minutioasa, in-
treprinsa la momentul oportun va permite obtinerea unor in-
formatii pretioase In descoperirea infractiunii. Evident ca o
cercetare superficiald, intarziatd sau necompetenta va contri-
bui la pierderea multor probe care ulterior nu pot fi obtinute.

Ofiterul de urmarire penald sau procurorul este in drept sa
solicite participarea la cercetarea locului faptei nu numai spe-
cialisti in domeniul respectiv, dar si pe Invinuit, banuit, partea
vatamatd. Participarea martorilor este obligatorie, acestia
doar atesta procedeele si rezultatele examinarii locului faptei.

Deplasarea medicului-specialist la fata locului si reintoar-
cerea lui, crearea conditiilor pentru indeplinirea obligatiunilor
prevazute, transportarea cadavrului la morga si a corpurilor
delicte pentru cercetdri de laborator se asigurd de catre ordo-
nator.

Examinarea exterioara a cadavrului la locul unde acesta a
fost depistat se face de orice medic in calitate de specialist.
Pentru indeplinirea acestei functii, mai frecvent, este antrenat

47



medicul legist, care n astfel de cazuri nu dispune de drepturi-
le si obligatiunile expertului judiciar. Opiniile si explicatiile
acestuia nu pot avea valoarea concluziei, ci doar poartd un
caracter consultativ si sunt prezentate in mod verbal. Medicul
legist, care a luat parte la examinarea exterioara a cadavrului
la fata locului, ulterior, poate participa in procesul dat si in
calitate de expert, efectuand necropsia cadavrului si prezen-
tand concluziile sale n scris.

In procesul examinarii locului faptei ofiterul de urmarire
penala sau procurorul intocmeste un proces-verbal, in care se
descriu toate actiunile sale si ale medicului specialist, precum
si toate faptele, ce se constatd pe parcursul cercetarii, in ace-
easi ordine, in care s-au efectuat constatarile. De reguld, ca-
davrul este examinat in locul unde a fost gasit si numai in ca-
zuri exceptionale, In lipsa conditiilor optimale, acesta poate fi
transportat in morga medico-legala, unde si se examineaza.
Informatiile referitoare la cadavru si corpurile delicte de ori-
gine biologica sunt dictate de medic ofiterului de urmarire
penala pentru a fi incluse in procesul-verbal. Ultimul docu-
ment este semnat la finele examinarii de catre tofi participan-
tii (ofiter de urmarire penald, criminalist, medic-specialist,
martori).

Cercetarea locului faptei, de obicei, se efectueaza in doud
etape consecutive — statica si dinamica.

In stadiul static locul faptei se examineazi fird a se
schimba starea initiala a obiectelor, a corpurilor delicte (arme
de foc, cutite, etc.) si a cadavrului. Detaliat se fixeaza locali-
zarea tuturor obiectelor, raportul lor reciproc, urmele desco-
perite etc.

Examinarea locului faptei continua cu stadiul dinamic in
cadrul caruia obiectele descoperite pot fi luate in méani, depla-
sate, cercetate minufios etc., gratie carui fapt e posibil un
examen multilateral si evidentierea particularitatilor acestor
obiecte sau a careva urme specifice. In anumite situatii se
admite alterarea etapelor mentionate de examinare.
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In unele cazuri apare necesitatea in cercetari suplimentare
sau repetate. Examinarea suplimentara se practica in cazurile
cand in timpul cercetarii primare nu toate obiectele de la fata
locului au fost examinate ori au fost cercetate incomplet.
Aceasta poate fi si dupa autopsia cadavrului, in cadrul careia
apar informatii noi. De obicei, in procesul cercetarii supli-
mentare se examineaza numai unele sectoare ale locului fap-
tei sau anumite obiecte aparte.

Cercetarea repetata a locului faptei are loc in cazurile
cand examinarea primard a fost necalitativa sau efectuata pe
timp nefavorabil (ploaie, ninsoare, iluminare insuficienta,
etc.). Exista si cazuri cand locul faptei se cerceteaza in proce-
sul examindrii dosarului in sedinta de judecata.

Examenul la fata locului are urmatoarele obiective princi-
pale:

1. Descoperirea, cercetarea, descrierea, pastrarea si preleva-
rea urmelor prezente pe victime si pe diferite obiecte din
apropiere;

2. Aprecierea imprejurarilor in care s-a desfasurat infracti-
unea (accidentul), a deplasarilor agresorului si victimeli,
care au avut loc;

3. Cercetarea minutioasa a fiecarui element separat, capabil
sd contribuie la identificarea agresorului si a obiectului
vulnerant.

Sarcinile si principiile de cercetare

Examinarea exterioara a cadavrului la fata locului se efec-
tueaza intr-o anumitd consecutivitate:

a) se descrie localizarea, pozitia si atitudinea cadavrului;

b) se evidentiaza obiectele de pe cadavru si din apropierea
lui imediata;

C) se noteaza hainele si incaltamintea de pe cadavru;

d) se descriu datele generale despre cadavru si fenomenele
cadaverice;

e) se fixeaza principalele leziuni corporale exterioare etc.
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Sarcinile medicului specialist la examinarea exterioard a
cadavrului la fata locului se pot formula in modul urmator:

e constatarea mortii reale a persoanei,

e aprecierea timpului parcurs de la deces;

e ajutorul consultativ ofiterului de urmarire penald sau
procurorului la examinarea cadavrului;

e ajutorul la depistarea, descrierea, fixarea, ridicarea si
ambalarea probelor delicte de origine biologica sau obi-
ectele cu urmele acestora, care necesita a fi expediate
pentru investigatii suplimentare de laborator;

e expunerea opiniei preliminare asupra caracterului, meca-
nismului si vechimii producerii leziunilor corporale, refe-
ritor la obiectul cu care putea fi produsa trauma;

e consultarea reprezentantului organului de drept la Tntoc-
mirea ordonantei de dispunere a expertizei medico-legale
a cadavrului si a corpurilor delicte, precum si la formula-
rea Intrebarilor, care necesita rezolvare.

Medicul specialist trebuie sa soseasca la fata locului inzes-
trat cu un anumit echipament: o trusa pentru cercetarea modi-
ficarilor cadaverice si a unor reactii supravitale, precum si alt
instrumentar strict necesar.

Prima sarcind a medicului specialist la fata locului este di-
agnosticul pozitiv al mortii. De obicei decesul omului se con-
statd pana la sosirea grupei operative. La cea mai mica indo-
iala, cu privire la instalarea mortii reale, victimei i se acorda
ajutorul medical adecvat, inclusiv si spitalizarea ei.

Pana la inceput de examinare cadavrul va raméne 1n pozi-
tia gasita si se va fotografia in ansamblu si in detaliu, apoi
urmele suspecte din jurul cadavrului. La fotografiere se re-
comanda de prins In imagine o rigld gradata, care ulterior va
permite o0 orientare asupra raporturilor metrice.

Dupa constatarea mortii reale se incepe examinarea exte-
rioard a cadavrului. In procesul-verbal se fixeazi toate datele
referitoare la circumstantele faptei, iar datele examenului ex-
tern al cadavrului se noteazi intr-o anumita ordine. In mod
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obligatoriu se vor descrie modificarile si urmele care nu pot fi
completate ulterior, inclusiv la cercetarea medico-legala a
cadavrului in morga.

1. Localizarea, pozitia si atitudinea cadavrului. Se noteaza
denumirea locului, unde a fost descoperit cadavrul: in padure,
in camp, 1n strada sau locuinta, etc. Se descrie denumirea
concreta a acestei localitati, a strazii, casei, a sectorului, unde
se afld cadavrul.

Se consemneaza pozitia cadavrului Tn raport cu obiectele
imobile din incapere (usd, sobd) sau in aer liber (fatd de
drum, copac, alte obiecte). Se va nota pozifia cadavrului fata
de urmele si obiectele din jur, indicand si distanta dintre aces-
tea. Exemplu: ,,Cadavrul se afla in sufragerie pe podea, orien-
tat cu capul spre fereastrd, la 70 cm de acestea, cu picioarele
spre usa de la intrare”.

Se indica atitudinea cadavrului, adica raportul dintre parti-
le anatomice ale corpului. Exemplu: ,,Cadavrul este culcat pe
spate, cu capul inclinat spre umarul drept, membrele superi-
oare fiind Tntinse de-a lungul trunchiului, iar cele inferioare
partial departate si flectate in articulatiile genunchiului”.
Unele atitudini sunt caracteristice pentru anumite feluri de
moarte: ,,embrionara” — pentru moartea prin hipotermie gene-
rald; ,,boxerului” sau ,,scrimerului” — pentru actiunea tempe-
raturii Tnalte.

2. Obiectele de pe cadavru si din apropierea lui. In primul
rand se examineaza si se descriu numai obiectele cu care au
putut fi produse leziunile corporale (o puscd, un topor sau
ciocan, un lang 1n jurul gatului etc.). Obiectele si instrumente-
le vulnerante vor fi examinate pentru constatarea dacd prin
ele s-au putut produce leziuni de tipul celor de pe cadavru.
Unele obiecte vulnerante se pot afla chiar in corpul defunctu-
lui (un cutit in canalul unei plagi injunghiate, un calus in ca-
vitatea bucala etc.). Extragerea lor din corpul victimei la fata
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locului e strict interzisa. Nu se scot nici lanturile de pe gat la
spanzurat.

Anumite obiecte (un cutit, pistol, fire de par etc.) pot fi
descoperite in mainile cadavrului. Dupa o examinare minuti-
oasa acestea sunt descrise si ridicate pentru o investigatie
speciald. Cu deosebita atentie se examineaza si se descriu
urmele de sange, urind, mase vomitive etc. de langa cadavru,
indicand localizarea acestora in raport cu partile anatomice
ale corpului, culoarea, forma, dimensiunile, alte particularitagi
specifice. Medicul specialist va determina mecanismul pro-
ducerii urmelor de sange, stabilind de exemplu daca acestea
au fost provocate prin prelingere sau stropire si care-i orienta-
rea acestora. Delimitarea urmelor de sénge pe suporturile so-
lide este usoara, iar pe cele poroase, de exemplu pe sol, e di-
ficila deoarece conturul este vag. Pe zapada sangele se pas-
treaza perfect, avand culoarea rosie. La dezghetare, marginile
petei de sange devin neclare, ele fuzioneaza si se maresc.

Medicul specialist va descrie probe materiale, care au o
semnificatie. In cazul intoxicatiilor se pot gisi mase vomitive
si fecale, care eventual pot sa confina toxice. Substantele, ca-
re au putut provoca intoxicatia (pulberi, medicamente, lichi-
de), precum si ambalajele lor (fiole etc.) trebuie ridicate si
expediate spre cercetare in laboratorul toxicologic.

3. Hainele i incaltamintea de pe cadavru. Acestea se
examineaza atent: din ce stofa sunt confectionate, modelul,
coincidenta masurii hainei si a corpului, nivelul de uzura, co-
respunderea hainelor anotimpului, lipsa unor par{i din haine.
Se verifica continutul buzunarelor, prezenta in ele a unor obi-
ecte, medicamente, retete de la medic, etc. Se examineaza si
se descriu toate urmele specifice pe haine, care pot disparea
la deplasarea cadavrului §i transportarea acestuia la morga.
Nu se recomanda dezbracarea cadavrului.

O anumita atentie se va acorda si cercetarii incaltamintei
pe care pot fi depistate impuritdti (vopsea, var, lut etc.), dar
absente la fata locului, fapt care uneori marturiseste ca moar-
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tea victimei a survenit in alt loc. Tn cazurile accidentelor ruti-
ere pe talpa pot fi constatate urme de alunecare pe suportul de
rulare. Ridicarea amprentelor digitale si plantare, a urmelor
de incédltaminte pe diferite obiecte (sol) este sarcina expertu-
lui criminalist.

4. Datele generale despre cadavre. Se indica particularita-
tile anatomo-constitutionale: sexul, varsta (la exterior), talia,
constitutia, nutritia, culoarea tegumentelor si alte semne. Mai
detaliat se descriu cadavrele persoanelor neidentificate.

5. Fenomenele cadaverice. Tn primul rand, se vor cerceta
semnele cadaverice precoce. Gradul de racire a cadavrului se
poate determina la palpare (cu fata dorsald a manii), dar mai
binevenita este masurarea temperaturii rectale cu ajutorul
unui termometru special. La palpare se constata racirea parti-
lor descoperite ale corpului (fatd, maini) si acoperite de haine
(spinare, piept). Se cer evidentiate fenomenele de deshidrata-
re a tegumentelor (petele lui Liarche, petele pergamentoase,
etc.

Este important de a descrie localizarea si intensitatea livi-
ditatilor cadaverice, culoarea acestora panda si  dupa
digitopresiune sau comprimarea cu dinamometrul. Se va nota
caracterul schimbarii culorii lividitatilor cadaverice si timpul
necesar pentru restabilirea culorii dupd incetarea comprima-
rii.

Rigiditatea cadaverica, de obicei, se determind in muschii
masticatori, ai membrelor superioare si inferioare,
manifestandu-se prin limitarea sau lipsa miscarilor pasive in
articulatiile mandibulare si a membrelor.

La cercetarea fenomenelor cadaverice precoce se va indica
timpul examinarii (data, ora). Nerespectarea acestei condifii
va face imposibild estimarea ulterioara a datei mortii. Uneori
este rationala cercetarea fenomenelor cadaverice precoce in
dinamica: la inceputul examinarii, fixandu-le in procesul-
verbal, si peste 2-3 ore. Acest procedeu poate facilita deter-
minarea timpului trecut dupa instalarea mortii reale.
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E necesar de fixat modificarile cadaverice tardive si con-
servatoare (putrefactia, mumificarea, pietrificarea, etc.). In-
sectele de pe cadavru, nimfele si larvele acestora se recoltea-
za in eprubetele pentru o eventuald examinare entomologica.

6. Reactiile supravitale. Aceste fenomene, ca si modifica-
rile cadaverice, servesc drept sursa de informatie pentru esti-
marea vechimii mortii. Ele pot fi evidentiate in primele 18-24
ore dupa moarte. Se recomanda cercetarea reactiei musculare
la excitarea mecanica si electrica, reactia pupilara la actiunea
agentilor chimici (pilocarpind, atropina).

7. Particuaritatile anatomice si lezionale ale cadavrului.
Toate particularitatile anatomo-lezionale se examineaza si se
descriu n ordinea cranio-caudala. Se evidentiaza datele
anatomo-constitutionale ale capului (parul, starea ochilor,
nasului, etc.), gatului, trunchiului si membrelor, unele semne
specifice ale regiunii date, etc. Leziunile corporale se descriu
dupd o schema anumita (caracterul, localizarea, forma, di-
mensiunile, aspectul exterior, etc.). O atentie deosebita nece-
sitd descrierea urmelor de violentd de pe corpul victimei, par-
tile acoperite de imbracaminte fiind cercetate la fata locului
numai in masura accesibild. Mai detaliat leziunile corporale
vor fi examinate in morga. La fata locului nu se recomanda
de spalat sangele de pe leziuni, de inlaturat firele de par de
langa plaga sau alte urme, care cer o cercetare mai minutioa-
sd. Daca se presupune un viol, dupa cercetarea organelor ge-
nitale, pentru un eventual examen biologic se preleva conti-
nutul vaginal. De retinut ca-i interzis categoric de a schimba
aspectul initial al leziunilor, de a efectua sondarea lor, de a
extrage obiectele penetrante din leziune etc. Se admite recol-
tarea numai a obiectelor (corpurilor straine, particulelor tisu-
lare), care se afla aparte de cadavru, pentru a nu le pierde in
timpul transportarii cadavrului la morga.

54



8. Loja cadavrului (amprenta). Aceasta reprezinta sectorul
pe care a fost descoperit cadavrul. Dupa ridicarea cadavrului
se descrie specificul ei (pat, pamant, zapada, etc.), prezenta
impuritatilor specifice, a urmelor de sange, etc., care pot elu-
cida unele aspecte ale circumstantelor de producere a mortii,
pozitia si atitudinea victimei inaintea decesului etc. Daca ca-
davrul se afla la aer liber, pe iarba sau pe alte plante, se poate
determina aproximativ timpul aflarii lui in acest loc — Tn baza
schimbarii culorii plantelor vegetale si prezentei insectelor,
larvelor. Uneori spre loja cadavrului duc urme de taréire a
corpului, avand diferite forme, latime si adancime. In urmele
de taréire pot fi depistate fragmentele de haine, obiectele ca-
zute din buzunarele victimei si agresorului. Alaturi de aceste
urme pot fi gasite amprentele incaltamintei agresorului.

9. Circumstantele negative. Prin circumstante (fenomene)
»,negative” se are in vedere lipsa acelor urme, semne, obiecte
care ar trebui neaparat sa fie prezente la fata locului, reiesind
din conditiile concrete ale evenimentului, precum si prezenta
unor urme (semne) neadecvate circumstantelor date. Exem-
plu: lipsa urmelor de sdnge langa un cadavru cu imense plagi
pe gat sau absenta leziunilor pe haine in prezenta leziunilor
corporale sub Imbracaminte etc.

Examinarea la fata locului
in diverse forme de actiuni violente

La locul faptei pot fi depistate semne si urme caracteristi-
ce, anumite circumstante sau cauze de moarte. Drept urmare,
cercetarea cadavrului la fata locului in functie de circumstan-
tele traumei va avea unele particularitati.

e in leziunile prin obiecte contondente si ascutite: se
mentioneaza caracterul leziunilor corporale si corespunderea
lor cu cele de pe haine; medicul prezinta versiunea cu privire
la obiectul vulnerant; tindnd cont de localizarea si caracterul
plagilor, medicul isi expune parerea despre eventuala prezen-
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ta a urmelor de sange pe obiectul vulnerant si pe agresor; in
baza caracterului urmelor de singe se constatd posibild loca-
lizare a victimei Tn momentul agresiunii.

e 1n traumele de trafic (auto, moto, de tractor): se fi-
xeaza atitudinea si pozitia cadavrului in raport cu vehiculul si
cu urmele acestuia de pe suprafata de rulare; se mentioneaza
starea hainelor (leziuni mecanice si de alta origine, urme de
lubrifianti s1 vopsea, urme de alunecare si taraire, amprente
de anvelope si senile s.a.); se consemneaza specificul leziuni-
lor corporale, localizarea si distanta lor de la talpa; se eviden-
tiaza mobilitatea patologica a oaselor, crepitatia osoasa, de-
formarea unor parti anatomice ale corpului, scurtarea mem-
brelor etc.; se cautd urme de sange, tesuturi si organe, frag-
mente de haine si amprentele acestora pe vehicul.

e In trauma de tren: se noteaza atitudinea si pozitia
cadavrului (a segmentelor amputate) in raport cu terasamen-
tul si cu sinele, caracterul leziunilor corporale si al hainelor
(banda de comprimare, urmele de tardire, etc.); in prezenta
impuritatilor pe cadavru si pe haine (pacura, praf de carbune,
zgura s.a.); se evidentiaza semnele originii vitale a leziunilor
corporale (revarsari sangvine la nivelul leziunilor corporale,
urme de sange pe haine si pe terasament).

e In precipitare: se consemneaza atitudinea si pozitia
cadavrului, prezenta urmelor de sange si cantitatea aproxima-
tiva a sangelui revarsat, particularitatile suprafetei de precipi-
tare si ale obiectelor de sub cadavru si din apropierea lui ne-
mijlocita, starea hainelor (impuritati, leziuni, urme de alune-
care); se descriu leziunile corporale si eventualele semne de
provenienta vitald a acestora.

e 1n leziunile prin arme de foc: se evidentiazi leziuni-
le hainelor, prezenta proiectilelor (gloantelor, alicelor) si a
impuritatilor printre straturile de haine; se mentioneaza even-
tualele leziuni de origine balistica consemnandu-le proprieta-
tile lor morfologice (forma, dimensiunile, caracterul margini-
lor, prezenta inelelor de excoriatie, metalizare si de stergere,
a inelului de imprimare a tevii, a rupturilor suplimentare in
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margini); prezenta semnelor actiunii factorilor secundari ai
impuscaturii (depunerilor de funingine, impregnarii prin pul-
bere, parlirii firelor de par, s.a.); se noteaza localizarea ana-
tomica a leziunilor sus-numite si distanta lor de la talpa, pre-
zenta urmelor de sange pe corpul si hainele victimei; se ob-
serva dacd victima e incaltata sau nu.

o in electrocutiri: examinarea se va efectua cu partici-
parea specialistului electrician pentru asigurarea securitatii de
electrocutie si inlaturarea sursei de actiune a curentului; se
stabileste locul de contact cu sursa de curent si factorii favo-
rizanti electrocutarii (haine umede, prezenta apei pe suport,
umiditate sporitd a aerului, etc.); se cerceteaza starea obiecte-
lor metalice de pe haine (nasturi), incaltaminte (cuie) si cor-
pul victimei (bratare).

e 1n asfixiile mecanice: se mentioneazi edemul si cia-
noza faciald, revarsatele sangvine in conjunctiva ochilor, ur-
mele de fecale, urind si sperma pe hainele si corpul victimei;
in cazul mortii prin spanzurare sau strangulare cu latul se no-
teaza atitudinea cadavrului, distanta de la plante si de la locul
fixarii capatului liber al latului pana la suport (podea, sol,
etc.), proprietatile latului (materialul din care-i confectionat,
tipul latului, numarul circularelor, felul si localizarea nodului,
corespunderea latului cu sanful de imprimare a acestuia) si
ale santului de spanzurare sau de strangulare (localizarea — n
treimea superioara, media sau inferioara a gatului, orientarea
— transversala sau oblic-ascendentd, adancimea — uniforma pe
tot parcursul sau mai adanca vizavi de nod, continua sau dis-
continua, culoarea si consistenta), localizarea lividitatilor ca-
daverice; in cazul mortii prin sugrumare sau sufocare se de-
scriu leziunile corporale din regiunea gatului, fetei, orificiilor
nazo-bucale, starea mucoasei buzelor si a cavitatii bucale
(excoriatii, echimoze, plagi, amprente dentare), prezenta cor-
purilor strdine in cavitatea bucald; in compresiunea toraco-
abdominala se mentioneaza caracterul si dimensiunile obiec-
telor prin care s-a realizat compresiunea, prezenta amprente-
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lor de haine si ale altor obiecte pe pielea victimei, caracterul
leziunilor mecanice, prezenta ,,mastii echimotice”.

e 1n caz de Tnec: se mentioneaza prezenta braului sau a
colacului de salvare, a unor obiecte grele legate de corpul vic-
timei sau plasate in buzunarele acesteia (pentru facilitarea
submersiei), prezenta si starea hainelor (acoperite cu nisip,
mal, plante acvatice, moluste, etc.), a leziunilor corporale, a
semnelor de retentie a cadavrului 1n apa, a ,,ciupercii inecatu-
lui”’; se recomanda prelevarea probelor de apa din bazinul in
cauza pentru eventual examen al diatomeelor.

o in intoxicatii: se evidentiazi resturile de substanti
(pulbere, pastile, solutii) care ar fi putut provoca intoxicatia,
ambalajul substantei toxice (flacoane, fiole, pachete, etc.);
prezenta unor retete sau instrumente prin intermediul cérora
au putut fi introduse substantele toxice (seringi, baloane de
cauciuc, sifoane), prezenta arsurilor chimice (pe maini, in re-
giunea comisurilor bucale), a varsaturilor; se noteaza culoa-
rea tegumentelor (galbena — Tn intoxicatiile cu toxice hemoli-
tice, roz-visinie — in intoxicatiile cu oxid de carbon sau cu
substante cianogene), precum si a lividitatilor cadaverice (ro-
sii-aprins 1n intoxicatiile cu oxid de carbon si cu substante
cianogene, violacei-cenusii sau violacei-brune — in intoxicati-
ile cu substante methemoglobinizante); caracterul rigiditagii
cadaverice (pronuntatd — In intoxicatiile cu stricnina, absenta
— 1n intoxicatiile cu amanite); mirosul din cavitatea bucala a
cadavrului, prezenta urmelor de injectii.

e 1Inavortul criminal: se mentioneaza starea hainelor si
atitudinea cadavrului; prezenta semnelor de graviditate, a le-
ziunilor corporale si a urmelor de sdnge in regiunea organelor
genitale si a perineului, prezenta corpurilor straine n vagin;
se precizeaza dacd in apropierea nemijlocitd a cadavrului nu
sunt prezente obiecte si substante care ar fi putut fi folosite
pentru provocarea avortului (balon de cauciuc, clisma, sonde,
seringi, solutii de sdpun si iod, etc.).

e In cercetarea pruncilor: se fixeazi ambalajul in care
a fost gasit pruncul, se noteaza leziunile corporale de pe cor-
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pul pruncului, semnele de ngrijire ale acestuia, starea ombi-
licului si a orificiilor naturale, prezenta placentei si a leziuni-
lor placentare.

Tn majoritatea cazurilor locul descoperirii cadavrului este
si locul instalarii mortii, iar pozitia initiald a victimei dupa
deces nu e schimbatd. De mentionat, ca dupa producerea le-
ziunilor mortale, un timp oarecare victima e capabila sa efec-
tueze unele miscari voluntare, inclusiv sa se deplaseze in spa-
tiu. Uneori cadavrele sunt deplasate de catre agresor, martori
sau alte persoane pentru simularea unui accident, a mortii
prin diferite boli, etc. Despre o simulare poate indica un ta-
blou neobisnuit de demonstrativ al evenimentului, lipsa totala
a unor urme, care ar trebui neaparat sa fie (circumstante nega-
tive) si viceversa — prezenta urmelor, care n-ar trebui sa fie,
deoarece acestea nu sunt proprii evenimentului insinuat.

Dupa terminarea cercetarilor la fata locului, cadavrul va fi
transportat la morga serviciului medico-legal, unde se va exe-
cuta autopsia medico-legala. Medicul specialist semneaza
procesul-verbal la fata locului, impreuna cu anchetatorul pe-
nal.

Uneori, la sosirea grupei operative victima sau cadavrul
sunt transportate de la fata locului. Tn aceste cazuri o impor-
tantd deosebitd are examinarea minutioasa a urmelor lasate,
in primul rand, a celor de sange. In conditiile create cerceta-
rea cadavrului se efectueaza in conformitate cu regulile in
vigoare, dar aceasta se face la locul unde el se afla (spital,
morga), intocmindu-se un proces-verbal aparte.

La fata locului pot fi examinate cadavrele persoanelor
dezmembrate, scheletate sau numai parfi anatomice ale cor-
pului. Tn astfel de cazuri se cere:

1. Fixarea precisa a pozitiei si atitudinii fiecarui os, a sche-
letului in Intregime s$i mai cu seama a oaselor Ingropate
n sol. Tn ultimul caz, Tnainte de a fi prelevate, de pe oa-
sele gasite se va inldtura cu precautie tot solul si numai
apoi se va descrie pozitia lor reciproca.
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2. Oasele gasite sa fie examinate cu participarea medicului
specialist.

3. Toate oasele gasite sa fie expediate in laboratorul medi-
co-criminalistic pentru o expertiza prin metode speciale.

Specificul cercetarii corpurilor delicte
la fata locului

Obiectele care pot constitui corpuri delicte trebuie sa fie
descrise amanuntit in procesele-verbale de cercetare la fata
locului, de perchezitie, de ridicare a lor, sa fie fotografiate,
daca e posibil, si anexate la dosar printr-o ordonantd speciala
a persoanei, care a efectuat cercetarea penala, a ofiterului de
urmadrire penald, a procurorului sau printr-o decizie a instantei
de judecata.

De mentionat, cd in medicina legald se studiaza obiectele
de origine biologica, urmele de pe ele si alte materiale, fapt,
care necesita cunostinte medicale. Drept obiecte de cercetare
pot servi partile anatomice ale corpului si eliminarile lui: san-
gele si urmele lui, sperma, firele de par, urina, transpiratul,
saliva, meconiul, tesuturile moi, oasele, etc.

Tn majoritatea cazurilor, corpurile delicte (firele de par,
sperma, etc.) reprezintd o anumita valoare pentru ancheta sau
judecatda numai dupa efectuarea unor cercetari speciale, cum
ar fi cele medico-legale, criminalistice, toxicologice, etc. Tn
astfel de cazuri ele pot servi ca mijloace pentru descoperirea
infractiunii, stabilirea imprejurarilor reale ale crimei, identifi-
carea obiectelor vulnerante si a agresorului, determinarea
consecutivitatii producerii leziunilor etc.

Depistarea corpurilor delicte de origine biologica pe hai-
nele si corpul persoanei respective, pe obiectele vulnerante,
gasite la locul faptei sau unde s-a descoperit cadavrul, necesi-
ta o atentie si o ratiune deosebita. O cercetare mai minutioasa
vor cere locurile suspecte din incdperi sau In afara cladirii,
unde acestea pot fi deteriorate sau intentionat nimicite de ca-
tre infractor ori factorii nefavorabili ai mediului ambiant
(ploaie, ninsoare, etc.).
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Depistarea urmelor de sange. Urmele de sange usor pot
fi observate la locul infractiunii, pe obiectele prin care s-a
comis crima, pe hainele, lenjeria si corpul victimei sau a
agresorului, dar se vor cduta mai minutios in locurile camu-
flate pentru depistare. Examenul macroscopic al petelor de
sange la fata locului are drept scop de a constata localizarea,
pentru a le descrie sub aspectul formei, conturului, dimensiu-
nilor, culorii, fapt ce va permite stabilirea modului lor de
producere.

Locurile camuflate
unde mai frecvent pot fi depistate urmele de sénge

In functie de mecanismul de producere si forma lor, urme-
le de sange stabilite la fata locului difera.

Picaturile de sange care cad de la o indlfime relativ mica
(pana la 1 m) pe un plan orizontal, vor forma pete rotunde, cu
margini netede sau usor dintate. Diametrul petei va fi de circa
1 cm sau mai mare. Picaturile cazute de la o inaltime de 2-3
m formeaza pete rotunde cu margini dingate cu mici stropi in
jur sub forma de puncte, virgule sau benzi.
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Urmele de sange:
a) pete produse prin caderea picaturilor de sange de la inal-
timea pana la 2 m;
b) pete produse prin improscare;
c) prelingeri de sange; d) amprente; e) stersaturi

Daca picatura de sange cade pe un plan oblic sau vertical,
atunci el se acumuleaza la capatul inferior al petei. Astfel pa-
ta apare piriforma sau sub forma semnului de exclamare, cu
extremitatea ascutitd orientatd in directia deplasarii sangelui.
Petele de sange vor fi mai lungi cand unghiul caderii picaturii
de sange e mai ascutit. Astfel de pete se produc cand victima
e 1n miscare, capetele ascutite ale petelor indicand directia
migcarii. Cand se scutura mana insangerata, atunci se produc
acelasi forme.

Petele formate prin caderea picaturilor de sange prezinta
indici ale hemoragiei, ale deplasarii victimei traumatizate, ale
transportarii cadavrului, etc.

Petele produse prin improscare se formeaza dintr-un jet
arterial. Picaturile de sange se disperseaza sub forma unor
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stropi, formand stropituri de sdnge primare si secundare, 1z0-
late sau confluente, orientate 1n jos sau in sensul micsorarii in
evantai, cand jetul este mare. Stropiturile sunt piriforme sau
sub forma semnului de exclamare cu extremitatile ascutite in
sensul deplasarii stropilor de sange. Stropiturile se mai for-
meaza prin lovituri aplicate la nivelul unor corpi sau obiect
insangerat, precum §i prin scuturarea brusca a obiectelor in-
sangerate.

Prelingerile de sange se numesc urmele alungite formate
prin prelungirea lui pe un plan inclinat sau vertical. La extre-
mitatea inferioara ele sunt putin ingrosate si mai pronuntate.
Prelingerile de sange pot indica pozitia victimei si a obiecte-
lor din jur ulterior ranirii persoanei. Uneori ele ajutd la apre-
cierea consecutivitatii producerii leziunilor corporale (Exem-
plu: cand prima plagd e produsa in pozitia verticala, iar a do-
ua — 1n pozitia culcata a victimei).

Amprentele apar in urma unui contact static al obiectului
Tnsangerat cu un plan. Ele pot reflecta desenul papilar digital,
palmar, plantar, forma si dimensiunile obiectului vulnerant si
ale leziunilor corporale externe. Amprentele fac parte din
grupa celor mai importante probe.

Stersaturile de sange se formeaza in urma unui contact di-
namic cu o suprafata insangeratd. Ele au forme nedefinite si
provin mai frecvent prin stergerea obiectelor, a mainilor, etc.
Stersaturile indicd locul contactului primar si directia depla-
sarii obiectului insangerat.

Impregnarile se produc prin imbibarea materialelor higro-
scopice (sol, zapada, stofa) cu sange. Au forme si dimensiuni
diverse. Acestea pot indica locul aflarii persoanei ranite si a
cadavrului.

Baltoacele de sange se formeaza in urma hemoragiilor
masive pe suprafetele care nu au proprietati higroscopice.
Baltoacele indica locul unde s-a aflat victima dupd produce-
rea leziunii corporale. De reguld, sediul baltoacelor mari co-
incide cu locul, unde s-a instalat moartea victimei.
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Spalaturile sunt urme de sange in apa sau alte lichide. De
obicei, se formeaza dupa spalarea mainilor, hainelor, obiecte-
lor vulnerante Tnsangerate.

Depistarea prezentei sangelui in pete la fata locului e posi-
bila in baza reactiilor de probabilitate:

a) Reactia cu apa oxigenatd. Apa oxigenata, interactionand
cu sangele, produce efervescentd si spuma. Pentru efec-
tuarea reactiei la fata locului pe petele suspecte de sange
se picurd apa oxigenata.

b) Reactia cu benzidina (Adler) este una din cele mai sensi-
bile. Reactivul constd dintr-o solutie saturata de
benzidina in acid acetic glacial, la care, in ultimul mo-
ment Tnainte de utilizare, se adaugad cateva picaturi de
apa oxigenatd de 3%. Reactivul se picura pe locul sus-
pect. In prezenta sangelui reactivul devine albastru-
intens, apoi, peste cateva minute, trece in brun si in cu-
rand coloratia dispare. Reactia are un efect pozitiv si cu
oxidazele de origine vegetala, cu rugina si cu produsele
activitatii bacteriene.

Existd si alte reactii de probabilitate, dar si acestea sunt
nespecifice. Probe de certitudine pot fi efectuate numai in
conditii de laborator.

Depistarea urmelor de spermia. Urmele suspecte de
sperma se cerceteaza in toate infractiunile sexuale. Ele pot fi
descoperite pe hainele, pe lenjeria si corpul victimei si ale
agresorului.

Aspectul general al acestor pete constituie doar indici de
probabilitate si difera in functie de natura substratului. In ge-
neral, petele de spermd sunt dure (aspre), de culoare alb-
galbuie. Pe substratul de culoare inchisa sunt albicioase, pe
substratul deschis — sure cu o usoara nuanta galbena sau ca-
fenie. Pe lenjerie au un contur neregulat, ,,in harta geografi-
ca”. Pe stofa si pe obiectele dure au aspectul unor solzi albi si
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stralucitori, friabili. In razele ultraviolete prezinti o fluores-
centa alb-albastruie.

Depistarea firelor de par. Firele de par figureaza in dosa-
rele penale despre omucidere, furturi, jafuri, accidente rutiere,
crime sexuale, etc. Prezenta firelor de par la locul infractiunii,
pe hainele si lenjeria victimei si ale agresorului, in mainile
cadavrului, pe alte corpuri delicte, constituie probe pretioase
in vederea identificarii infractorului sau victimei.

Depistarea altor obiecte de origine biologica. Fragmen-
tele de tesuturi si organe se descopera mai frecvent pe vehi-
cule, pe obiectele prin care au fost produse leziunile corpora-
le, sub unghiile infractorului sau ale victimei etc.

Petele de saliva se examineaza pe probe materiale ca mu-
curile de tigara, pe obiectele prin care a fost sugrumata victi-
ma, pe plicurile si timbrele postale.

Petele de urina si de materii fecale pot fi depistate uneori
pe hainele si lenjeria victimei si ale inculpatului, in cazul
crimelor sexuale.

O cercetare serologicd a petelor de sudoare poate fi utild in
vederea aprecierii apartenentei hainelor, lenjeriei, Tncaltamin-
tei unei persoane concrete.

Secretia glandelor mamare, petelor de lapte si de colostru
se examineaza mai frecvent in caz de intrerupere precoce a
sarcinii §i in cazul pruncuciderii. Macroscopic petele de lapte
au o culoare cenusie-deschis, conturul fiind regulat si clar.

Ridicarea, ambalarea si expedierea corpurilor delicte spre
cercetare se efectueaza de catre ofiterul de urmarire penala,
care este obligat sd respecte urmatoarele cerinte 1n actiuni:

1. A efectua minutios examinarea, descrierea si fotografie-
rea corpurilor delicte, pana la ridicarea lor.

2. Obiectele mici, cum ar fi cufitul, toporul, arma de foc,
hainele, etc., se ridica integral. Din obiectele mari (mobi-
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1a, autovehicul) se ridica numai partile necesare (daca e
posibil) sau se iau amprente de pe locurile respective.

3. Fiecare corp delict se ridica si se impacheteaza aparte,
dupd o pregatire corespunzdatoare. Obiectele si urmele
(petele) umede initial se usuca la temperatura camerei
(+16-18°C), excluzand actiunea razelor solare directe.
Sangele se usuca pe o bucata de tifon.

4. Trebuie protejate corpurile delicte si urmele de pe ele de
actiunea substantelor eterogene, a temperaturii si umidi-
tatii ridicate etc.

La descrierea corpului delict ridicat se indica neaparat de-
numirea lui, materialul din care este confectionat, forma si
dimensiunile lui, culoarea si prezenta diferitelor urme etc.
Urmele de pe corpurile delicte initial se examineaza vizual,
iar apoi cu ajutorul lupei fiind descrise intr-o anumita conse-
cutivitate. Nu se recomanda atingerea urmelor gasite cu mai-
nile, pensa etc.

Modalitatea de ambalare a corpurilor delicte
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Corpurile delicte se Tmpacheteaza in starea in care au fost
ridicate. Urmele de pe obiectele moi se acopera cu o pelicula
de plastic, postav alb, hartie curata, care se coase de obiectul
purtator de urme. Urmele de pe obiectele dure, la fel,se aco-
pera cu materialele enumerate, fixandu-le cu ata. De regula,
fiecare obiect se impacheteaza aparte, iar apoi se plaseaza
ntr-o cutie comuna care se sigileaza.

Impreuna cu corpurile delicte expertului i se expediaza:
ordonanta despre dispunerea expertizei; copia procesului-
verbal despre examinarea locului faptei; copia procesului-
verbal despre examinarea si ridicarea corpurilor; originalul
sau copia raportului de expertiza medico-legald a victimei,
cadavrului; procesele-verbale despre ridicarea probelor mate-
riale.

In ordonanta se mentioneaza circumstantele faptei, probele
materiale, versiunea despre aparitia lor, unde si cand au fost
gasite, cdrei persoane ii pot apartine si cand au fost ridicate,
se enumera obiectele expediate. Se formuleaza problemele ce
urmeaza a fi rezolvate de catre expert.
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Capitolul 5

CERCETAREA MEDICO-LEGALA
A CADAVRULUI

Notiuni generale

Autopsia (necropsia) consta in examinarea si deschiderea
unui cadavru, Tn scopul stabilirii cauzei mortii si rezolvarii
altor probleme.

Exista autopsie anatomopatologica (prosecturald) si medi-
co-legala, scopul carora intr-un mod oarecare difera: 1) auto-
psia medico-legala se efectueaza numai la solicitarea organe-
lor de drept, in timp ce autopsia procesualad se efectucaza la
cererea verbald a administratiei institutiei medicale; 2) in au-
topsia prosecturald se studiaza doar modificarile anatomo-
patologice din cadrul diferitelor afectiuni pentru a le confrun-
ta cu diagnosticul clinic, autopsia medico-legala cerceteaza si
urmele de violenta de pe cadavru, precizand suplimentar felul
mortii, cauza medicald a mortii — cauza tanatogeneratoare; 3)
necropsia medico-legala nu poate fi abandonatd din cauza
putrefactiei avansate sau a altor stari a cadavrului; 4) in auto-
psia medico-legala se cerceteaza minutios fenomenele cada-
verice pentru estimarea vechimii mortii; 5) spre deosebire de
autopsia prosecturald, cea medico-legald presupune cerceta-
rea detaliatd a hainelor si a incaltamintei cadavrului; 6) in au-
topsia medico-legala e obligatorie deschiderea tuturor cavita-
tilor (craniene, toracice, abdominale, iar uneori si a canalului
vertebral).

Solicitarea expertizei medico-legale a cadavrului se efec-
tueaza in mod obligatoriu in baza unei ordonante, emise in
scris de catre reprezentantii organelor procuraturii, ale Minis-
terului de Interne sau de instanta judecatoreasca, atunci cand
n procesul anchetei apare necesitatea de a stabili cauza mor-
tii si de a clarifica un sir de intrebari legate de moartea per-
soanei. Expertiza cadavrului este reglementata de C.P.P.M. si
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de alte documente de ordin legislativ sau departamental, fiind
obligatorie 1n cazurile cand se cere stabilirea cauzei mortii.

Motivele expertizei medico-legale a cadavrului sunt: moar-
tea violentd, indiferent de locul si timpul survenirii ei; moar-
tea subitd; moartea in institutiile medicale pe parcursul pri-
melor 24 de ore dupa spitalizare, atunci cand nu este stabilit
diagnosticul clinic; cadavrelor persoanelor neidentificate (in-
diferent de cauza, locul si timpul survenirii mortii); in caz de
inaintare de catre rudele decedatului sau de alte persoane, a
unor plangeri organelor de ancheta penald in legatura cu o
deficientd in asistenta medicala (tratament incorect sau ino-
portun s.a.) etc.

Sarcinile expertizei medico-legale a cadavrului sunt: stabi-
lirea cauzei mortii; depistarea si evidentierea caracterului le-
ziunilor corporale; aprecierea caracterului obiectului vulne-
rant si a mecanismului de actiune; estimarea datei mortii;
constatarea eventualei stari de ebrietate a victimei Tnainte de
moarte etc.

Autopsia cadavrului se efectueazad in timpul cel mai apro-
piat dupa deces, dar nu mai devreme de 12 ore de la surveni-
rea mortii. In scopuri stiintifice, in caz de prelevare a organe-
lor (tesuturilor) pentru transplantare se admite autopsia si pa-
nd la 12 ore, dar nu mai devreme de 30 minute de la deces. Tn
ultimele cazuri moartea reald se constata de catre o echipa de
medici cu concursul medicului legist.

Cercetarea medico-legala a cadavrului se efectueaza, de
obicei, Tn morga de experti titulari calificati si numai in lipsa
acestora se invita alti medici experti delegati.

Tnainte de a Tncepe autopsia, expertul medico-legal se fa-
miliarizeaza cu informatiile pe care le poate furniza ancheta
(procesul-verbal incheiat la fata locului, declaratii ale marto-
rilor) sau cu datele clinice din foaia de observatie clinica, da-
ca victima a supravietuit in spital. Foaia de observatie clinica
va preciza specificul leziunilor, evaluarea lor, cauza mortii,
justetea diagnosticului stabilit si a tratamentului efectuat etc.
Prezentarea foii de observatie clinica expertului medico-legal
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tine de prerogativa anchetatorului penal. Ordonantele de efec-
tuare a expertizei medico-legale contin date referitoare la vic-
tima: numele si prenumele, varsta, adresa de la domiciliu,
circumstantele mortii si alte date importante. In ordonante se
formuleaza clar si precis intrebarile la care expertul trebuie sa
dea raspuns.

Autopsia este precedata de examenul imbracamintei, care
are o importanta deosebita cand este vorba de un cadavru ne-
identificat sau cand este necesar sa se caute urme biologice si
urme ale agentului vulnerant. Examinarea hainelor poate da
informatii pretioase in accidentele rutiere, cand se cere de
notat rupturile, urmele de pamant sau vopsea, amprentele ro-
tilor etc. Se vor cduta urmele factorilor suplimentari in trage-
rea cu armele de foc etc.

Cercetarea medico-legala include examenul extern si exa-
menul intern al cadavrului. Scopul examenului extern consta
in verificarea semnelor mortii, constatarea si consemnarea
caracterelor de violenta, de boli locale si generale, de stabilire
a caracterelor de identitate cu obiectul vulnerant etc. Exame-
nul intern presupune deschiderea obligatorie a celor 3 cavitati
mari ale corpului: craniana, toracica si abdominald cu cerce-
tarea organelor interne.

In unele forme de moarte se modifica partial tehnica auto-
psiei, se practica anumite procedee specifice ale obiectului
cercetat. La necropsia cadavrului medicul legist utilizeaza o
serie de cercetari suplimentare: microscopica, toxicologica,
biologica, bacteriologicd, medico-criminalistica etc.

Raportul de autopsie medico-legala este documentul care
consemneaza toate faptele medicale si medico-legale, cerce-
tarile suplimentare de laborator. Necropsia si raportul de au-
topsie medico-legala sunt acte de mare raspundere, de realita-
tea si exactitatea carora depinde valoarea probatorie a exper-
tizei efectuate. O autopsie defectuos executatd si incompleta
sau un raport redactat superficial, cu omisiuni sau greseli,
poate servi drept motiv al unor greseli de anchetare penala,
chiar si de judecata.
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Dupa autopsie cadavrul se preda rudelor sau persoanelor
care il vor inhuma in baza prezentdrii certificatului medical
de deces. Conform cerintelor sanitare cadavrul poate fi pas-
trat la morga nu mai mult de 72 ore de la deces. Cadavrele
persoanelor neidentificate se inhumeaza de catre reprezentan-
tii serviciului starilor civile la ordonanta organelor care au
dispus expertiza (examinarea) medico-legala.

In anumite cazuri este necesara repetarea cercetirii cada-
vrului Tnhumat sau neinhumat. Pretext pentru reautopsie ser-
vesc diferite motive: examinarea necalitativa la prima auto-
psie, necesitatea aprecierii unor notiuni legate de date noi,
dobandite pe parcursul anchetarii penale etc.

Exhumare — procedeu de dezgropare a cadavrului. Aceasta
forma de expertiza se realizeaza numai prin decizia procuro-
rului (anchetatorului penal) in cazuri exceptionale si se do-
cumenteaza printr-un proces-verbal special. Raportul de ex-
pertizd medico-legala se redacteaza in acelasi fel ca si cel
pentru autopsia obisnuitd cu unele date particulare. Acesta
contine date asupra cimitirului, identificarii mormantului, sta-
rii atmosferice a pamantului, sicriului etc.

In prezenta fragmentelor de cadavru, in cazurile de dez-
membrari sau ciopartiri, se va proceda la o examinare ama-
nuntitd a partilor externe. Fragmentarea cadavrului poate fi
urmata de un accident sau se poate datora unei Incercari de
disimulare a unei crime. Nu intotdeauna este posibild recon-
stituirea Tn Tntregime a cadavrului sau se pune problema daca
fragmentele gasite apartin unui singur cadavru. Fragmentele
se cer masurate, descrise, fotografiate si pastrate.

Cercetarea cadavrului In caz de moarte violenta

Victimele prin moarte violenta constituie mai mult de ju-
mitate din numarul total de autopsii medico-legale. Tn majo-
ritatea cazurilor moartea violenta este conditionata de agenti
mecanici. In aceste cazuri expertul medico-legal va rezolva o
serie de probleme, adesea foarte complicate, cand vor fi soli-

71



citate consultatiile diferitor specialisti si efectuarea unor cer-
cetdri suplimentare.

Daca cele mai complicate probleme se rezolva relativ mai
usor in primele zile dupa survenirea mortii violente, apoi in
stare de putrefactie avansata a cadavrelor, rezolvarea lor de-
vine dificild sau imposibild. In aceste cazuri chiar si cercetiri-
le de laborator nu intotdeauna dau posibilitate de a elabora o
concluzie satisfacdtoare pentru organele de justitie.

Aprecierea gradului de gravitate a leziunilor corporale pe
cadavru se efectueaza ca si pe persoanele in viata, in confor-
mitate cu regulamentele in vigoare.

La examinarea persoanelor decedate prin moarte violenta
adesea se depisteazi o serie de boli preexistente. In unele ca-
zuri aceste boli sau defectiuni anatomice ale corpului pot
conditiona o moarte violenta sau influenta geneza ei. De ace-
ea, la fata locului, anchetatorul se va interesa si va fixa toate
bolile de care a suferit victima in timpul vietii, mai cu seama
cele neuropsihice. Astfel de date, impreuna cu rezultatele au-
topsiei cadavrului, vor ajuta expertului medico-legal la de-
terminarea rolului bolilor preexistente in cauzarea mortii vio-
lente.

La expertiza mortii violente expertul medico-legal va ras-
punde la un numar mare de intrebari care {in de competenta
lui:

1. Care este cauza mortii?

2. Cat timp a trecut dupa survenirea mortii?

3. Dacd moartea este violentd, care este caracterul agen-

tului de actiune si particularitatile specifice ale lui?

4. Care este numarul, consecutivitatea si mecanismul de
producere a leziunilor? Care este gradul de gravitate a
leziunilor corporale?

5. Care este legatura de cauzalitate dintre leziunile corpo-
rale constatate si moarte?

6. Leziunile depistate au caractere vitale sau
postmortale?
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7. De ce boli a suferit persoana in timpul vietii si care es-
te influenta lor in conditionarea mortii violente?

8. A consumat victima inainte de moarte alcool si in ce
cantitati? Care este influenta lui in geneza si cauza
mortii?

La ordonarea expertizei medico-legale a cadavrului ofite-
rul de urmarire penald poate pune si alte intrebari, in depen-
denta de particularitatile traumei, circumstantele mortii etc.

Cercetarea cadavrului in caz de moarte subita

Prin moarte subitd intelegem o moarte neviolenta, provo-
catd de procese patologice din organismul omului intr-un
timp scurt. Ea survine pe neasteptate, adesea la persoane con-
siderate sanatoase sau la care boala decurgea lent.

De obicei, moartea subitd este conditionatd de afectiuni
cronice, dar evaluarea lor decurge cu perioade de reconvales-
centa, cand omul se simte sdnatos. Aceste boli se acutizeaza
si provoaca moartea subitd. Omul poate muri subit si in urma
unei boli instalate in scurt timp sau din cauza dereglarii func-
tionale a organismului.

Cadavrele oamenilor, care au decedat subit, devin obiectul
examinarii medico-legale Tn scopul excluderii mortii violente.
Dar adevarata cauza a mortii este determinatd de expert nu-
mai dupa autopsia cadavrului.

Pentru excluderea sau confirmarea mortii violente, este
necesara examinarea la fata locului si a cadavrului in locul
gasit. Uneori, dupd asasinarea victimei, localul este curitit,
materialele delicte, hainele cadavrului sunt ascunse, dupa ca-
re se comunica institutiilor medicale sau organelor de ancheta
penala despre o moarte neviolenta. Deseori, leziuni produse
intentionat pe fata si alte parti ale corpului sunt explicate prin
,caderea” victimei. Cercetarea cadavrului confirma actiunea
agentului traumatizant. Dar pot exista si cazuri cand in timpul
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mortii sau a pierderii cunostintei omul cazand isi provoaca
leziuni (mai ales pe partile proeminente ale corpului).

Moartea subita poate surveni si la bolnavii spitalizati, cand
starea sandtatii lor nu prezintd pericol pentru viatd. La agra-
varea starii sanatatii pot contribui emotiile negative (si pozi-
tive), efortul fizic, factorii meteorologici etc. Moartea subita
poate coincide cu pregatirea bolnavului pentru operatie. De
mentionat cd moartea subitd poate surveni drept motiv pentru
plangerile rudelor despre o tratare insuficientd sau incorecta a
bolnavului, solicitdnd astfel efectuarea expertizei medico-
legale a cadavrului.

Moartea subita poate avea loc la orice varsta, fiind condi-
tionatd de diferite boli si stari patologice.

Bolile cardiovasculare cel mai des provoaca moartea subi-
ta la oamenii adulti. Pe primul loc sunt boala hipertonica si
ateroscleroza, care contribuie la instalarea infarctului cardiac
sau a insuficientei cardiace acute. Moartea poate fi subita la
viciile cardiace (inndscute sau capatate), miocardite, tumori
ale cordului, endocardite, flebite etc.

Bolile organelor respiratorii cauzeaza moartea subitd in
majoritatea cazurilor la copii sau batrani. Dintre acestea se
evidentiaza pneumoniile, bronhopneumoniile etc. La oamenii
batrani aceste boli evolueaza fard manifestari evidente sau cu
o simptomatica redusa.

Bolile sistemului digestiv rareori duc la moarte subita. Se
pot evidentia apendicitele nediagnosticate, coma zaharata la
diabetici, hemoragii imense la perforarea ulcerului gastric etc.
De asemenea, pot cauza moartea subitd bolile rinichilor si
organelor genitale feminine, bolile contagioase etc.

Autopsia cadavrelor incepe cu stabilirea circumstantelor
mortii, care pot fi aflate din foile de observatie clinica, in-
scriptiile medicilor 1n alte documente medicale. Anchetatorul
este obligat sa clarifice circumstantele mortii: cat timp si cu
Ce a fost tratat, ce evolutie a avut boala, cat de des se adresa
medicului etc.
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La autopsie cauza mortii subite se determind relativ usor
dupa modificarile stabilite Tn organele interne. Tn scop de di-
agnostic se practica diferite metode de laborator.

Problemele principale inaintate pentru solutionarea exper-
tizei medico-legale in caz de moarte subita:

1. Ce procese patologice s-au stabilit la autopsie si care este
cauza mortii?

2. Ce leziuni corporale exista pe cadavru, care este meca-
nismul de producere si timpul formarii lor?

3. Care din factorii externi au contribuit la instalarea mor-
tii?

4. Daca persoana a consumat bauturi alcoolice inainte de
deces si care putea fi gradul de ebrietate?

Medicului expert 1i pot fi puse si alte intrebari.

Cercetarea cadavrelor de nou-nascuti

Expertiza medico-legala a cadavrelor de feti si nou-nascuti
are unele particularitati deosebite, ea avand drept scop stabili-
rea sau excluderea existentei unor pruncucideri. Problemele
esentiale ce stau 1n fata medicului sunt: diagnosticul starii de
nou-nascut; diagnosticul maturitagii fatului; diagnosticul du-
ratei vietii intrauterine; viabilitatea fatului; estimarea vietii
extrauterine; durata vietii extrauterine; estimarea ingrijirilor
acordate fatului dupa nastere; stabilirea cauzei mortii fatului.

Diagnosticul starii de nou-nascut se efectueaza pe baza
criteriilor morfofiziologice caracteristice unui nou-nascut:

1. Pe tegumentele corpului existd urme de sange matern in
lipsa leziunilor pe cadavru;

2. Smegma embrionara preponderent in regiunile axilare,
inghinale, ale gatului si alte parti;

3. Bosa serosangvina (dispare la 2-3 zile dupa nastere) este
localizatd in functie de prezentatie;

4. Cordonul ombilical este lucios, turgescent, de culoare ro-
za, fard linie de demarcare. Dupd moarte cordonul se
usucd, devine de culoare cafenie;
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5. Placenta nu este detasata de la cordonul ombilical;
6. Prezenta meconiului in jurul feselor, anusului si in intes-
tinul gros.

In medicina legala se considera drept nou-nascut copilul
care a trait dupa nastere nu mai mult de 24 de ore.

Diagnosticul maturitatii fatului prevede stabilirea gradului
de dezvoltare fizicd a copilului imediat dupa nastere. Se con-
sidera ca fatul devine matur spre sfarsitul vietii intrauterine
(10 luni lunare). Fatul se considera matur la talia de circa 50
cm, cu 0 masa intre 3-3,5 kg, unghiile de la maini trec capete-
le degetelor, iar cele de la picioare ajung pana la marginea
degetelor, la baieti testiculele se afla in scrot, iar la fetite fan-
ta genitala este inchisa si labiile mari le acopera pe cele mici,
exista nucleele de osificare in epifizele oaselor tubulare lungi.

Diagnosticul duratei vietii intrauterine se stabileste dupa
datele antropometrice si alte criterii, caracteristice fatului ma-
tur. Determinarea vietii intrauterine se poate face dupa masa
si talia corpului, dupa punctele de osificare ale oaselor si cir-
le practica medicii legisti la aprecierea vietii intrauterine.

Viabilitatea fatului depinde de dezvoltarea fizica si starea
morfo-functionala a organelor interne. Prin viabilitate se inte-
lege capacitatea pruncului de a supraviefui in afara organis-
mului matern. Criteriul viabilitatii in medicina legala serveste
talia (circa 38 cm) si masa (mai mare de 1000 g) a corpului.
Se considera viabili pruncii nascuti la sfarsitul lunii a IX-a
calendaristice de graviditate, cand talia lor atinge 48-55 cm,
iar masa 2800- 3500 g, avand toate semnele de maturitate.

Neviabilitatea se intdlneste in prematuritate, malformatii
congenitale incompatibile cu viata.

Estimarea vietii extrauterine este determinata de instalarea
respiratiei. Respiratia extrauterind produce modificari de as-
pect, culoare, consistenta si structura a plamanului.

Plamanul nerespirat este mic, nu umple cavitatea toracica,
se afla 1n sinusurile costo-vertebrale. Suprafata lui este nete-
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da, uniforma, cu aspect de organ parenchimatos, de culoare
cafenie, uneori rosie. La palpare plamanul este lipsit de crepi-
tatii, neelastic. Pe sectiune se observa acelasi aspect uniform,
lipsit de bule aeriene.

Plamanul respirat umple cavitatea pleurala, acoperind pe
margini cordul. Suprafata lui este usor neregulata, de culoare
roza, cu un desen marmorat. La palpare parenchimul pulmo-
nar este elastic, cu crepitatii la presiune. Pe sectiune se obtine
0 Spuma rozovie.

Examinarea trebuie completatd cu docimazia hidrostatica
pulmonara (proba lui Galen) si gastrointestinala (proba lui
Breslau). intr-un vas cu apa se scufunda organele cavitatilor
toracica si abdominala si, daca ele raman la suprafata, aceasta
inseamna ca copilul dupa nastere a trait (a respirat) un anumit
timp, iar daca se scufunda, copilul s-a nascut mort.

Plamanii unui nou-nascut mort pot sa pluteasca: in cazul
putrefactiei, daca acestui copil i s-a efectuat o respiratie arti-
ficiala dupa nastere si daca probele au fost efectuate dupa
dezghetarea cadavrului. Tabloul microscopic ne vine in ajutor
la diagnosticarea diferentiata dintre plamanul respirat si nere-
spirat.

Durata vietii extrauterine se stabileste dupa modificarile
pielii, ale cordonului si ale plagii ombilicale, ale bosei
serosangvine. Imediat dupa nastere corpul nou-nascutului es-
te acoperit cu sange §i cu smegma embrionard, pielea este
rosie timp de cateva zile dupa nastere. Cordonul ombilical
este gelatinos si turgescent la nastere, incepe sa se usuce dupa
24 ore, iar apoi se mumifica si cade. Inelul de demarcare se
formeazd numai daca copilul a trait. Cordonul ombilical se
desprinde dupa 5-7 zile, iar peste 2-3 zile dupa caderea lui
plaga ombilicald se Inchide. Bosa serosangvina se resoarbe
peste 2-3 zile. Aerul patrunde in tubul digestiv in timp de 10-
15 minute dupd nastere, in timp de 6 ore umple intestinul
subtire, iar la 12-20 ore aerul umple colonul intestinului gros.
Prezenta meconiului in colon denotd ca copilul nu a putut trai
mai mult de 2 zile.
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Nou-nascutul lipsit de ingrijirile necesare nu poate supra-
vietui mult timp. La autopsie se examineazd daca nou-
nascutul a fost spalat; daca cordonul ombilical este sectionat
si ligaturat sau rupt, daca este Infasat etc.

Cauza mortii nou-niscutului. Moartea fatului se poate
instala intrauterin, in timpul nasterii si dupa nastere. Moartea
fatului poate fi neviolentd (patologicd) si violenta.

Moartea intrauterind a fatului, de obicei, este conditionata
de bolile cronice sau acute ale mamei. Expertul trebuie sa
dispund de informatie despre evoluarea graviditatii. Aceasta
este greu de determinat in cazul cand mama ascunde gravidi-
tatea sau nu se adreseaza la medic. Uneori mama rdmane ne-
cunoscuti. In alte cazuri fatul poate muri din cauza malfor-
matiilor congenitale.

Moartea fatului in timpul nasterii poate fi conditionata de
diferite patologii: distocii mecanice (vicii de bazin), de insu-
ficienta contractiilor uterine, de distocii fetale (de prezentatie,
hidrocefalie, fat voluminos), hipoxie fetald prin dezlipire
prematura de  placentd, @ hematom  retroplacentar,
preeclampsie. La nasterile cu travaliu prelungit poate sa se
produca aspirarea masiva de lichid amniotic cu expulsia unui
fat mort. Traumatismul obstretical se poate confunda cu lezi-
unile produse prin pruncucidere.

Dupa nastere copilul poate muri de pe urma diferitelor boli
sau a actiunii factorilor externi. Moartea poate fi conditionata
de leziuni produse constient si inconstient (cdderea la nastere
impetuoasa), precum si lasarea fatului fara ingrijire. Deci
pruncuciderea poate fi pasiva si activa.

Pruncuciderea pasiva reprezintd moartea fatului in urma
lasarii lui dupd nastere fara ingrijire: ombilicul neligaturat,
neprelucrat, adesea rupt; prezenta sangelui si a smegmei em-
brionare pe corp ne indicd cad fatul nu a fost spalat, infasat.
Moartea Tn aceste cazuri poate surveni de la hipotermie.

Metodele pruncuciderii active sunt cele mai diverse. Mai
frecvent se observa asfixiile mecanice si leziunile corporale
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grave. Dintre asfixiile mecanice pot fi mentionate: obturarea
orificiilor nazal si bucal cu mana, materiale moi, hartie ume-
da; introducerea 1n cavitatea bucala a calusului; comprimarea
gatului cu mainile sau latul; compresiunea toraco-
abdominala; Tnecarea in diferite vase cu apa etc.

Leziunile corporale pot fi produse cu obiecte contondente
sau ascutite. Caracterul lor nu se deosebeste de cele observate
la adulti.

Leziunile pe corpul fatului nu intotdeauna indica despre o
pruncucidere. Ele pot fi si consecinte ale traumei congenitale;
la caderea fatului in timpul nasterii impetuoase (rapide) etc.

Examinarea cadavrului de nou-nascut are particularitati
specifice. O importantd deosebita are informatia despre exa-
minarea la fata locului. In locuinta presupusei mame sau la
locul de nastere a copilului se vor cduta urmele de meconiu,
haine insangerate, placenta si alte materiale, care indica des-
pre faptul de nastere.

Tn afara problemelor expuse mai sus, anchetatorul penal va
stabili apartenenta fatului unei mame anumite. In acest scop
se va determina grupa si tipul sangelui la fat, factorul Rhesus
etc.

Ofiterul de urmarire penald va adresa expertizei medico-
legale urmatoarele intrebari principale:
Daca fatul este nou-nascut sau nu?
Daca fatul s-a nascut viu sau mort?
Care este durata vietii extrauterine?
Daca fatul este matur, care este durata vietii intrauterine?
Daca fatul este viabil si ingrijit?
Care este cauza mortii?

o wbdE

Cercetarea cadavrelor persoanelor
decedate in institutiile medicale

La cercetarea persoanelor decedate 1n institutiile medicale
pot asista medicii curanti care dau medicului legist explicatii
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privitor la cazul examinat. Cercetarea cadavrului se efectuea-
za 1n conformitate cu regulamentele in vigoare. Suplimentar
se descriu modificarile morfologice legate de tratamentul
efectuat, interventiile chirurgicale si probele de diagnostic
special.

Tesuturile si organele inlaturate chirurgicale se examinea-
za separat.

Expertiza medico-legala a persoanelor decedate in timpul
interventiei chirurgicale sau in perioada postoperatorie apro-
piata poate fi dispusa 1n cazul deficientei asistentei medicale
la solicitarea rudelor. Cauzele mortii pot fi cele mai variate,
dar decesul subit provoacda suspiciuni privind deficientele
asistentei medicale.

In procesul de necropsie a cadavrului se cerceteaza minu-
tios rezultatele tuturor manoperelor chirurgului, se stabileste
corectitudinea indeplinirii lor si gradul influentei interventiei
asupra mortii. Expertiza medico-legala se efectueaza in aces-
te cazuri in comisie cu participarea specialistilor respectivi.

Tn practica medico-legala frecvent se inregistreaza compli-
catii in procesul reanimarii sau a terapiei intensive. Sunt po-
sibile diferite leziuni corporale (fracturi ale oaselor in timpul
masajului cardiac indirect etc.) sau modificari patologice in
unele organe (creier etc.) conditionate de o hipoxie in timpul
terapiei intensive. Alte stari patologice pot fi o consecinta a
reactiilor alergice la introducerea in organism a anumitor me-
dicamente sau interventii chirurgicale neinsemnate (cateteri-
zarea vaselor sangvine, punctia cordului etc.). Au loc compli-
catii dupa transfuzia sangelui incompatibil, in timpul careia
pacientul poate deceda chiar Tn primele ore.

Ofiterul de urmadrire penald (procurorul) este obligat sa
studieze toate documentele medicale in care sunt descrise
manipulatiile medicilor, explicatiile suplimentare ale medici-
lor curanti etc., pentru a le pune la dispozitia expertizei medi-
co-legale.
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Identificarea cadavrului

Tn practica medico-legala adesea este necesari efectuarea
expertizei in scopul identificarii omului mort. Aceasta necesi-
tate apare mai frecvent cand este gasit cadavrul unei persoane
hecunoscute.

Identificarea persoanei decedate include urmatoarele etape
principale:

1. Determinarea semnelor care caracterizeaza particularitati-
le individuale ale cadavrului;

2. Cautarea pe baza datelor obtinute a persoanelor disparute;

3. Depistarea unor caractere particulare care coincid cu cele
ale persoanelor disparute;

4. Determinarea identitatii dintre cadavrul cercetat si per-
soana care este cautata.

In practica anchetirii penale pentru recunoasterea persoa-
nelor decedate, de obicei, se intrebuinteaza metoda de identi-
ficare (a cadavrului, hainelor de pe el, altor obiecte gasite
langd cadavru), verificarea dupa registrele penale, anumite
forme de expertiza criminalisticd (cercetarea comparativa a
fotografiilor cadavrului si ale persoanei disparute). Insa iden-
tificarea autentica a cadavrului cu ajutorul metodelor enume-
rate nu intotdeauna este posibild, mai cu seama daca hainele
de pe cadavru sunt standarde sau Tn general lipsesc, insusi
cadavrul se afla intr-o stare de putrefactie avansata, iar pentru
efectuarea expertizei criminalistice nu existd materialele ne-
cesare. Astfel de cazuri pot avea loc:

a) la mutilarea cadavrului in consecinta leziunilor (traume,
combustii etc.);

b) la dezmembrarea cadavrelor sau mutilarea intentionata in
scopul de a impiedica identificarea, insotite de schimba-
rea hainelor, a documentelor si a altor obiecte;

) la mutilarea cadavrelor in urma modificarilor cadaverice
tardive (putrefactia, leziunile si distrugerea tesuturilor de
catre animale, insecte);

d) la depistarea numai a oaselor scheletului fara tesuturile
moi sau cu pastrarea lor partiala (cadavre scheletate).
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Sarcinile principale ale expertului medico-legal la identifi-
carea cadavrului sunt: examinarea cadavrului si a partilor
dezmembrate pentru determinarea unui complex de semne,
care caracterizeaza persoana necunoscutd; ajutorarea ancheta-
torului Tn descoperirea si fixarea urmelor ce indicd semnele
individuale ale persoanei disparute pentru a dovedi identitatea
persoanei.

Cercetdrile in scopul identificarii cadavrului depind de
obiectul examinat: un cadavru sau partile lui dezmembrate. In
ultimul caz, identificarea trebuie sa fie precedata de rezolva-
rea altor probleme:

1. Ce parti ale corpului sunt prezente?

2. Sunt prezente partile corpului unui om sau ale unui

animal?

3. Daca partile corpului reprezintd preparate anatomice

sau amputate in timpul operatiei.

4. Sunt gasite partile unui sau ale mai multor cadavre?

Pentru a da raspuns la intrebarile enumerate, in afara de
cercetarea partilor cadavrului in morga, se practica cercetari
suplimentare de laborator (histologice, serologice, radiologice
etc.).

Partile corpului omenesc, care nu sunt preparate anatomice
si amputate chirurgical, pot avea diferita origine:

1. Parti ale corpului pierdute in timpul transportarii de catre
persoanele care au acces la serviciul medico-legal, repre-
zentantii organelor de anchetd penald sau a serviciului
anatomopatologic.

2. Anumite parti ale corpului, organe si tesuturi care nu au
fost depistate in timpul examinarii la fata locului si gasite
mai tarziu. Astfel de cazuri se inregistreaza in accidentele
rutiere, mai cu seama feroviar, in timpul exploziilor, cand
corpul este rupt in bucéti si aruncat la distante considera-
bile. Rareori acestea pot fi partile corpului pierdute in
timpul accidentelor in sfera de munca (mine etc.).
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3. Parti gasite anterior sau ale unui cadavru nedescoperit,
duse de animale la o distantd mare de locul aflarii cada-
vrului.

4. Parti ale cadavrului dezmembrat intentionat in scopul de
a-1 ascunde, in aceste cazuri, de obicei, se gaseste un
numadr diferit de segmente in diferite locuri, fapt ce de-
pinde de metoda dezmembrarii §i transportarii.

5. Osemintele oamenilor decedati in perioada actiunilor mi-
litare, in razboi.

6. Osemintele inhumarilor din antichitate, gasite in timpul
lucrarilor agricole si de constructie. Unele morminte pot
fi descoperite de animale sau de torentul apei. Mentionam
cd mormintele pot servi si ca locuri pentru ascunderea
cadavrelor.

La propunerea anchetatorului medicul expert cerceteaza
cadavrul, determina varsta, sexul, talia si masa lui, conforma-
tia corpului si a partilor lui, apreciaza proprietatile serologice
ale organismului.

Dintre caracterele de conformatie a corpului se va acorda
o deosebitd atentie capului. Identificarea persoanei dupd tra-
saturile exterioare se face in baza metodei denumite ,,portret
vorbit”, care reprezinta un sistem de descriere a particularita-
tilor externe.

Detaliat se descriu urmatoarele aspecte: talia corpului (in
cm), constitutia fizica generala, forma fetei, particularitagile
fruntii, sprancenelor, forma si culoarea ochilor, aspectul si
forma nasului, gurii, buzelor, barbiei, pavilionului urechii,
culoarea pielii, ridurile, culoarea parului, gatului, specificul
dintilor, semnele specifice de pe piele etc.

Pe larg se practicd metoda de fotografiere si confectionare
a mastii postmortale. Daca tesuturile moi ale capului sunt su-
puse proceselor de putrefactie sau sunt distruse, se efectueaza
toaleta si restaurarea lui. Daca tesuturile moi lipsesc in intre-
gime, se poate Incerca restabilirea aspectului fetei dupd cra-
niu.
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Restabilirea fetei dupa craniu, de obicei, se practica in
scopul cercetarilor de anchetd. Dupa aprecierea fetei persoa-
nei pierdute (sau a mai multor persoane) se efectueaza identi-
ficarea omului mort cu cel disparut, utilizand si formele de
anchetare.

Este foarte important de a inregistra corect particularitatile
si starea dintilor si maxilarelor: tipul muscaturii, numarul din-
tilor, dintii care lipsesc, prezenta plombelor dentare, a prote-
zelor etc. Sunt cunoscute multe cazuri de identificare a cada-
vrelor anume dupa starea si particularitatile dintilor.

Daca este necesara dactiloscopia ornamentelor digitale,
medicul legist efectueaza un lucru preventiv cu cadavrul. In-
sasi dactiloscopia este efectuatd de organele de politie sau
anchetatorul criminalist. Ornamentele digitale au o importan-
ta mare in identificarea persoanei, deoarece sunt strict indivi-
duale si nu se modifica pe parcursul vietii. Tipurile clasice de
dermatoglife sunt sub forma de arc, de spirala si in lat. Dintre
caracterele utilizate de medicul legist la identificarea cada-
vrului enumeram: viciile de dezvoltare a organismului, parti-
cularitatile fiziologice ale organismului feminin (ciclul men-
strual, graviditatea, perioada dupa nastere), diferite boli si
procese patologice, leziunile traumatice si postoperatorii,
bonturile de amputare, tatuajul pielii etc.

Tipurile principale de dermatoglife:
a) in arc; b) in lat; ¢) spiralate; d) sub forma de ,,s”

Caracterele particulare ale cadavrului sunt reflectate de
medicul legist in raportul de autopsie. Ele se intrebuinteaza la
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cautarea persoanei disparute fara veste. Dupa aceasta este
conceputa o noud etapa de lucru a expertului, dar anchetato-
rul penal este obligat sa colecteze datele necesare.

Aceasta etapa incepe cu selectarea informatiei comparati-
ve. Medicul legist acorda anchetatorului penal un ajutor con-
sultativ in aceasta problema.

Expertului i sunt prezentate diferite materiale comparative
de ordin medical: carnetele individuale ale anumitei grupe de
populatie; foile de observatie clinica din spital; inscriptiile
diferitelor registre medicale din ambulatorii, policlinici, spita-
le, rezultatele analizelor si cercetarilor de laborator, retete etc.
Documentele medicale reprezinta o sursa importanta de in-
formatie pentru identificarea persoanei.

Pentru constatarea existentei si a locului de aflare a mate-
rialelor necesare se recomandd interogarea rudelor si altor
persoane, care cunosteau persoana disparutd. De retinut ca
persoanele cointeresate pot da informatii incorecte sau pot
intreprinde masuri de lichidare a materialelor necesare. Indi-
ferent de marturiile rudelor, materialele necesare se vor cere
din institutiile medicale respective. Un interes deosebit pre-
zintd documentele medicale din policlinicile stomatologice si
sectiile chirurgicale.

Documentele medicale se pun la dispozitie in original sau
se prezinta fotocopiile lor. Radiogramele, de asemenea, se cer
in original, nu doar descrierea lor. In unele cazuri se practica
interogarea persoanelor care au facut inscrieri in documentele
medicale, spre exemplu, cand sunt inscrieri incorecte, insufi-
ciente sau exista contradictii cu alte date.

Materialul pentru comparatie poate fi obtinut la examina-
rea locuintei unde a trait persoana disparutd. Pe parcursul
examinarii pot fi depistate fotografii, documente medicale
pastrate acasa, protezele dintilor etc.

Pentru a dovedi identitatea persoanei, cercetdrile medico-
legale se efectueaza prin compararea tuturor datelor prezenta-
te: radiogramelor, fotografiilor, inscriptiilor medicale, am-
prentelor, protezelor, hainelor, incaltamintei etc.
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Radiogramele sistemului osos sunt strict individuale, pre-
zentate prin diversitatea caracterelor oaselor si prin variabili-
tatea lor. De obicei, se cerceteaza radiogramele efectuate in
procesul diagnosticului bolii si tratarii persoanei respective.
Pentru compararea radiogramelor se intrebuinteaza contururi-
le externe ale oaselor, limitele dintre regiunile cu diferita in-
tensitate, corespunzatoare unei sau altei formatiuni anatomi-
ce.

Radiogramele cu procese patologice, semne de fracturi
vechi contin mai multe caractere individuale, deci sunt foarte
importante.

Pe fotografii se vad imaginile diverselor caractere particu-
lare ale corpului omenesc, precum si ale hainelor. Fotografii-
le prezentate medicului legist cu imaginea capului (fetei) per-
soanei dispdrute in procesul cercetarii se compara cu:

a) exteriorul cadavrului necunoscut, descris in raportul au-
topsiei medico-legale;

b) fotografia capului cadavrului necunoscut;

¢) craniul cadavrului;

d) reproductia capului dupa craniu si fotografiile lui.

Cercetarilor comparative sunt supuse caracterele respecti-
ve ale structurii fetei (capului), dar o importantd mai mare are
evaluarea distinctiei stabile, dintre care se evidentiaza urma-
toarele trei grupe principale:

1. Distinctii din cauza diverselor conditii de fotografiere;

2. Distinctii determinate de schimbarea exteriorului fetei.
Dintre acestea fac parte: intrebuintarea substantelor cosmeti-
ce sau schimbarea intentionata a exteriorului, legate de modul
acoperirii capului cu palarie, basma, coafura etc.; schimbarea
expresivitatii mimicii; modificarile de varsta ale proportiona-
litagii fetei si structurii anumitor parti; procesele patologice
sau starea fiziologica a organismului; consecintele traumelor
si operatiilor;

3. Distinctii conditionate de modificarile cadaverice, de
leziunile intravitale si postmortale ale tesuturilor moi si ale
oaselor.
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Cercetarea comparativa a craniului omului mort cu foto-
grafiile persoanei disparute incepe cu compararea lor. Com-
pararii sunt supuse craniul si fotografiile persoanei disparute.
Sunt comparate caracterele generale si detaliile asimetriei fe-
tei — craniului, precum si particularitatile structurale ale parti-
lor respective. Dacé se vor obtine date convingatoare ca cra-
niul cercetat nu apartine cadavrului necunoscut, toate cerceta-
rile de mai departe sunt stopate. In caz contrar, se efectueazi
cumularea imaginilor capului persoanei disparute cu craniul
cadavrului, utilizand mai multe metode. Tn practica medico-
legala se utilizeazd metoda de fotografiere.

Pentru cercetarile comparative se folosesc urmatoarele in-
scriptii din documentele medicale:

o rezultatele examinarilor medicale referitor la talia si
masa corpului, perimetrul cutiei toracice;

« datele cu privire la tratarea si protezarea dintilor;

o informatiile referitor la traume, operatii si consecintele
lor; o deosebitd importantd capata utilizarea suturilor cu ma-
tase; agrafele metalice; pivoturilor; placilor; protezelor din
metal; maselor plastice etc.;

« descrierea bolilor, evolutiilor si consecinta lor, modifi-
carile morfologice in diferite organe etc.;

« datele obstetrico-ginecologice, mai ales referitor la gra-
viditate si nastere, dimensiunile bazinului;

o rezultatele analizelor si cercetarilor speciale de labora-
tor.

Amprentele, mulajele, protezele, in calitate de materiale
pentru comparatie, reprezintd imagini de contactare a structu-
rii externe a corpului sau a altui segment. O importantd mai
mare au protezele si mulajele dintilor si ale maxilarelor, care
pot fi gasite la locul de trai al persoanei disparute. Utilizarea
in calitate de material comparativ a hainelor, palariilor, incal-
tamintei si a altor obiecte, care apartineau persoanei disparu-
te, include urmatoarele momente:

a) masura hainei, incaltamintei, palariei depind de dimen-
siunile capului;
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b) pe unele obiecte se pot pastra fire de par, eliminari ale
organismului, pete de sange;

¢) pe incaltamintea purtata timp indelungat pot fi reliefate
detaliile structurale ale piciorului.

In cazuri exceptionale se cere efectuata identificarea cada-
vrelor de persoane necunoscute Tn baza osemintelor. Experti-
za medico-legala a osemintelor presupune depistarea semne-
lor ce caracterizeaza persoana in cauza. Pe oase sau oseminte
se va aprecia specia, rasa, talia, genul, varsta, semnele indivi-
duale etc.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa aiba abilitati de a:

e deosebi semnele mortii clinice de semnele mortii biolo-
gice;

 descrie sarcinile procurorului la cercetarea cadavrului la
fata locului;

e argumenta motivele cercetarii cadavrului exhumat;

e defini intrebarile adresate spre rezolvare a expertizei me-
dico-legale la cercetarea urmelor de sdnge depistate la fa-
ta locului;

 calcula posibilele distrugeri ale cadavrului de catre insec-
te si animale.

Activititi de evaluare

La un comisariat de politie a parvenit un sunet de telefon
prin care se comunica ca cetateanul K. s-a impuscat in pro-
priul garaj. Ofiterul de serviciu, mpreund cu un stagiar-
practicant, s-a deplasat de urgenta la fata locului, fara a soli-
cita prezenta medicului legist. Dupa ce S-a facut cunoscut, in
ansamblu cu situatia, ofiterul de urmarire penala isi pregatea
locul pentru a perfecta procesul verbal, iar stagiarul in acel
timp s-a apropiat de cadavru, a luat de pe bancheta pistolul in
mana si dupa ce fugitiv 1-a studiat |-a aranjat la loc. La finisa-
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rea lucrarilor ofiterul de urmarire penald a expediat cadavrul
Tn morga medico-legald pentru cercetare, iar pistolul a fost
ambalat conform cerintelor si trimis la criminalist pentru cer-
cetdri dactiloscopice. Din spusele sotiei, in acea zi sotul tre-
buia sa aiba discutie cu niste concurenti de afacere, ceca ce
deja complica cercetarea cazului. Concomitent rezultatele
dactiloscopiei au aratat ca in afara de desenul papilar al ceta-
teanului K. exista si altul, care s-a dovedit a fi similar cu cel
al stagiarului.

Determinati greselile comise care puteau complica cerce-
tarea preliminara a cazului.

intrebiri pentru autocontrol

1. Care sunt principalele sarcini de cercetare a cadavrului la
fata locului?

2. Care sunt particularitatile depistarii si examindrii corpu-
rilor delicte de origine biologica la fata locului?

3. In ce consta specificul cazurilor de cercetare a cadavrelor
de nou-nascut?

4. Tn ce cazuri medicul legist va cerceta persoanele deceda-
te Tn spitale?

5. In ce consta specificul de cercetare a evenimentelor cu
multiple victime omenesti?
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Capitolul 6

TRAUMATOLOGIE MEDI CO-LEGALA
GENERALA

Frecventa traumatismelor mecanice la momentul dat a
crescut considerabil in toatd lumea, provocand enorme pier-
deri materiale si economice, care nu pot fi comparate cu pre-
tul vietilor umane.

Multiplii agenti traumatici ai mediului ambiant, actionand
asupra corpului uman, pot provoca dereglarea sanatatii sau
moartea persoanei, fapt care poate deveni obiectul cercetarii
medico-legale. De aceea, problemele traumatismelor repre-
zintd cele mai importante preocupari ale expertizei medico-
legale, devenind mult mai frecvente in conditiile mecanizarii
cotidiene.

Traumatologia medico-legald este un compartiment foarte
important al medicinii legale. Ea studiazd mecanismele de
producere si caracterul leziunilor, metodele de cercetare si
criteriile de apreciere medico-legala a leziunilor mecanice.

Partea generald a traumatologiei medico-legale include in-
formatii de ordin comun, ce caracterizeaza leziunile, agentii
traumatici, proprietatile obiectelor vulnerante, mecanismele
lor de actiune, precum si date referitoare la clasificarea leziu-
nilor, principiile de baza de examinare si de apreciere a lor.

In partea speciald se abordeazi caracteristica medico-
legala a leziunilor in functie de tipul agentului traumatizant,
de specificul mecanismelor de actiune si de circumstantele
concrete de producere a traumelor. De asemenea, sunt pre-
zentate principiile de utilizare a investigatiilor medico-legale
complementare si de interpretare a rezultatelor obtinute.

Notiuni de traume si factori traumatizanti

Agentii mediului ambiant, prin care se produc vata-
marile si leziunile corporale, se numesc factori traumatizanti
sau vulneranti, avand urmatoare clasificare:
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Caracterul si particularitatile leziunilor mecanice sunt de-
terminate de specificul actiunii factorilor traumatici in com-
plex: caracterul obiectului, valoarea energiei cinetice, directia
si unghiul de aplicare a fortei, localizarea topografica a actiu-
nii etc. (schema).

/ Trauma mecanica \

Unica Multipla
v A\ 4
Izolata Asociata
A 4 \ / A
Clasificarea Clasificarea Clasificarea
traumei traumei organelor traumei
izolate si tesuturilor asociate
A y A
e a capului e a tesuturilor moi e dupa volum
e a toracelui e 3 oaselor o dupa localizare
e a abdomenului e a viscerelor
e a bazinului e a vaselor sanguine
e a membrelor e a altor organe si
e a altor regiuni tesuturi

Clasificarea traumei mecanice (dupa V.L. Popov si coaut.).

Termenul de frauma poate fi echivalat cu notiunea de lezi-
une, insa, aceasta se cere diferentiata de traumatism, care in-
clude totalitatea vatamarilor (leziunilor), obtinute in condifii
similare de producere (casnic, agrar, militar, industrial etc.).
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Agentii mecanici se deosebesc intre ei prin mecanismul lor
de actiune asupra corpului uman si efectele morfologice dis-
tructive care au loc. Prin mecanism de actiune se subintelege
procesul de interactiune a agentului traumatizant cu omul,
soldat cu formarea leziunilor (vatamarilor) respective.

Din punct de vedere medico-legal, leziunea integreaza toa-
te consecintele actiunilor violente, indiferent de originea pro-
vocdrii lor. Sub aspect juridic, notiunea de leziune (vatamare)
corporald reprezinta o actiune ilicitd, intentionatd sau acci-
dentald, soldata cu dereglarea integritatii anatomice sau func-
tionale a tesuturilor si organelor.

Expertiza medico-legala a traumelor mecanice este dispu-
sa de catre organele de drept pentru a stabili:

« care dintre agentii mediului ambiant au provocat deregla-
rea sanatatii sau moartea victimei;

o daca existd o legatura de cauzalitate directa intre actiunea
agentului traumatic (nociv) si dereglarea sanatatii sau de-
Ces;

e prin ce se manifesta dereglarea sanatatii si care sunt con-
secintele actiunii factorului vulnerant;

e care este mecanismul de actiune al agentului traumatic;

o vitalitatea si vechimea modificarilor stabilite pe cadavru;

e a solutiona alte probleme specifice, care pot elucida cir-
cumstantele traumatizarii.

Tn practica expertizelor medico-legale mai frecvent se n-
registreaza leziuni corporale prin actiunea agentilor mecanici
aflati in miscare. In alte cazuri in miscare se afla corpul, iar
obiectul vulnerant este imobil sau de asemenea se misca.

Caracterul, volumul si consecintele leziunilor mecanice
depind de forta cinetica si viteza actiunii obiectului vulnerant,
de forma si suprafata acestuia, de particularitatile structurale
ale regiunii in care are loc impactul etc. Se poate vorbi despre
un polimorfism lezional conditionat de multipli factori si cir-
cumstante particulare, in care s-a produs trauma. Medicina
legala contribuie la rezolvarea multor din aceste probleme,
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aduce un aport esential la interpretarea socio-juridica a cazu-
rilor cand traumatismul prezintd o urmare a relatiilor dintre
oameni.

In calitate de agenti traumatici mecanici pot fi: a) corpuri
contondente (boante); b) obiecte cu varfuri sau lame ascutite;
c) proiectilele armelor de foc.

Dintre agentii mentionati, ca factori traumatizanti, consi-
derabil predomina leziunile cauzate prin actiunea diverselor
obiecte contondente, care sunt foarte variate in naturd dupa
dimensiuni, forma, relief, masa etc. Toate corpurile conton-
dente produc leziuni corporale numai prin suprafata lor de
interactiune.

Sunt propuse mai multe clasificari ale corpurilor conton-
dente, dar nici una dintre ele nu integreaza pe deplin varietati-
le lor, existente real. Ion Moraru (1967) evidentiaza obiecte
contondente cu suprafatd mica (sub 16 cm patrati) si cu su-
prafatd mare (peste 16 cm patrati). Corpurile cu suprafata mi-
ca (limitatd) pot avea un caracter: a) neregulat (piatra, pumn);
b) regulat, cu diferite forme geometrice: sferica, cilindrica
(bat), cu muchi si colturi (ciocan, caramidd). Obiectele cu
suprafata mare pot fi: a) plane (scandura, sol cu suprafata
pland); b) neregulate (vehicule, sol cu proeminente).

A. Muhanov (1974) propune urmatoarea clasificare a obi-
ectelor contondente: 1) cu suprafata plata considerabild; 2) cu
suprafatd platd limitata: dreptunghiulara, alungita, triunghiu-
lara, rotunda etc.; 3) cu suprafata sferica; 4) cu suprafata ci-
lindricd; 5) de forma triunghiulara; 6) cu doua sau mai multe
muchii.

Consecintele leziunilor produse prin obiectele contondente
va depinde Tn mare masura de forma, dimensiunile si relieful
corpurilor vulnerante, dar nu mai putin va influenta forta, vi-
teza si unghiul de actiune a lor asupra organismului. Toate
elementele mentionate modificd mecanismul traumatizarii si
caracterul morfologic al leziunilor produse.
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Mecanismul de producere a leziunilor
Tn traumatismele contondente

Prin mecanism de actiune se subintelege procesul de inter-
actiune a agentului traumatizant cu corpul uman, care se sol-
deazad cu formarea leziunilor. Obiectele contondente poseda
un mecanism particular de producere a leziunilor corporale si
totodata unic pentru multe forme de traumatism.

La producerea leziunilor corporale sub actiunea unui obi-
ect contondent se deosebesc 4 mecanisme principale: lovirea,
compresiunea, extensiunea si frictiunea.

Lovirea. Prin acest mecanism se subintelege o actiune di-
namica in care obiectul vulnerant, aflat in miscare, interactio-
neaza intr-un timp scurt cu corpul omului. Tn locul de contac-
tare a obiectului vulnerant cu corpul se formeaza diferite le-
ziuni, caracterul carora este determinat de forta si directia 1o-
viturii, de forma si dimensiunile suprafetei de contactare, de
proprietatile si grosimea hainelor, de particularitatile structu-
rale anatomice ale regiunii lezate a corpului, precum si de alti
factori.

La actiunea unei forte moderate se formeaza numai exco-
riatii si echimoze. La o loviturd considerabild se formeaza
plagi contuze, fracturi ale oaselor, rupturi ale organelor inter-
ne si alte leziuni. De obicei, loviturile provoaca leziuni pri-
mare in locul actiunii, numite si leziuni directe.

Loviturile unui obiect cu suprafatd mare de contactare si
cu fortd considerabild, in afara leziunilor primare (locale),
provoacd leziuni si in alte regiuni ale corpului (indirecte). In
aceste cazuri sunt afectate preponderent organele interne.

O contuzionare ugoara a corpului, de reguld, nu provoaca
modificari morfologice in organele interne, cu exceptia creie-
rului. O contuzionare esentiald, de exemplu, lovirea corpului
aflat in miscare (precipitare) provoaca leziuni specifice: he-
moragii imense in aparatul de fixare a organelor si tesutul
adiacent, sub membranele fibroase si in tesutul organului,
apar fisuri §i rupturi in organ si in aparatul de fixare. Devin
posibile rupturi in mai multe locuri ale organului.
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Compresiunea. Acest mecanism presupune aplicarea a
doua forte, care actioneaza centripet asupra corpului din par-
tile opuse. Mai frecvent in miscare se afla numai o suprafata
de comprimare, in timp ce a doua este imobila. Compresiunea
poate avea loc si cu doua suprafete, aflate in miscare.

Compresiunea constituie principalul mecanism de produ-
cere a leziunilor in caz de prabusire a solului sau a cladirilor,
cu obiecte masive si grele, precum si unul din mecanismele
traumelor cu trafic rutier.

La compresiunea cu obiecte masive tegumentele corpului,
de regula, raman intacte sau cu leziuni minimale, rareori, se
formeaza plagi prin actiunea fragmentelor osoase. In primul
rand, se traumeaza oasele si organele interne, ceea ce duce la
deformarea si schimbarea formei regiunii comprimate a cor-
pului.

Compresiunea de lunga durata a tesuturilor moi, fara con-
secintd mortala, provoacd un complex de simptome, denumit
sindromul de compresiune sau toxicoza traumatica. Aseme-
nea conditii de actiune se inregistreaza la aflarea victimei
mult timp sub obiecte masive, acoperita de pereti sau pamant
in caz de prabusire.

Extensiunea. Acest mecanism de formare a leziunilor in
esenta sa este opus compresiunii. La extindere fortele de acti-
une sunt indreptate centrifug cu corpul omului. Cele mai spe-
cifice leziuni prin extensiune sunt plagile rupte si smulgerea
unei parti a corpului.

Frictiunea. Daca obiectul contondent, aflat in miscare, se
atinge de corpul omului sau, invers, corpul se misca in raport
cu obiectul, se formeaza leziuni prin frictiune. Prin aceasta se
produc leziuni superficiale: excoriatii, plagi, decolarea pielii.
In unele cazuri pot apirea defectiuni si mai profunde, ajun-
gand pana la oase, care, lezandu-se, se ,,sterg”. Astfel de ca-
zuri, de exemplu, au loc la trefilarea corpului cu mijloacele
de transport.

Adesea mecanismele de traumatizare se pot combina, fapt
ce face dificila efectuarca expertizei medico-legale.
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Leziunile produse prin obiecte contondente

Traumatismele contondente pot fi reprezentate prin urma-
toarele forme de leziuni primare: excoriati (julituri), echimo-
ze (vanatai), plagi (rani) contuze, fracturi osoase, luxatii in
articulatii, rupturi ale organelor interne, mutilari si dezmem-
brari ale corpului.

Excoriatia. Este o dereglare superficiald a integritatii pie-
lii sau mucoasei. Mecanismul de producere consta in frictiu-
nea unui corp dur cu tegumentele, provocand o detasare a
epidermului in directie opusa miscarii.

Daca excoriatia este produsa de un obiect relativ ascutit
(unghie, penitd), astfel de leziune se mai numeste zgarietura.

In locul excoriat se formeaza o crusta (pojghitd), care dis-
pare dupa aproximativ 7-10 zile, fara a ldsa urma (cicatrice).
Pe cadavrul excoriatiile si eroziunile epidermale se perga-
menteaza, ceea ce le fac asemanatoare cu excoriatiile
intravitale. Excoriatia semnaleaza actiunea agentului meca-
nic. Dupa localizarea i forma ei se apreciaza particularitatile
traumatizarii. Semnificative sunt excoriatiile semilunare de la
unghii, de la muscatura de dinti s.a.

Echimoza. Leziunea reprezintd un revarsat de sange in
profunzimea tesutului subcutanat sau mucoase, cu pastrarea
integritafii tegumentelor. Apare, de regula, in locul de actiune
a agentului vulnerant, unde se rup vasele sangvine si sangele
iese sub piele. Evolutia echimozei depinde de marimea extra-
vazatului. Tn primele zile ea este rosie, apoi devine albastrie-
violetd, iar mai tarziu cafenie, verzuie si galbena. Intr-un in-
terval de 8-20 de zile echimozele dispar. Rareori echimozele
reflectd forma obiectului vulnerant. Mai frecvent ele apar in
combinatie cu excoriatiile.

Importanta medico-legala a echimozelor, ca si a excoriatii-
lor, constd 1n faptul ca acestea atestd realitatea traumei, une-
ori permit aprecierea mecanismului de formare, a timpului
scurs de la producere, iar pe cadavru confirma si caracterul
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vital al leziunii. Uneori este necesar a face un diagnostic dife-
rentiat intre echimoza si lividitatile cadaverice.

Hematomul reprezinta o acumulare de sange intre tesu-
turi, fiind consecinta unei traume contuzive puternice. La
palpare el reda o fluctuatie si poate denivela suprafata respec-
tiva.

Plaga contuza reprezinta o leziune in care se distruge in-
tegritatea anatomica a pielii sau a mucoaselor. Adesea se dis-
trug si tesuturile mai profunde sau penetreaza in cavitatea
corpului. Mecanismul de producere a plagii contuze consta in
lovirea sau comprimarea tesuturilor.

Plaga contuza are o forma neregulata, cu marginile zdren-
tuite, infiltrate cu sange, strivite, colfurile sunt obtuze neregu-
late, cu excoriatii si echimoze in zonele adiacente. Fundul
plagii contuze contine resturi de tesut devitalizat si punti tisu-
lare care unesc peretii acesteia. Daca corpul contondent acti-
oneaza oblic, se produce o decolare, detasare a unei margini a
plagii, care permite a stabili directia de actiune a obiectului
vulnerant.

Tn caz ci obiectul contondent actioneaza asupra pielii situ-
ate imediat pe un os (craniu, cot), se formeaza o plaga plesni-
ta, avand forma liniara sau stelatd conditionatd de suprafata si
directia de actiune a obiectului vulnerant. Plaga plesnita se
caracterizeaza prin margini relativ drepte.

Plaga contuza
(plesnitd) pe cap
prin actiunea unui
obiect contondent
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Plaga zdrobita este o varianta mai grava a plagii contuze,
manifestandu-se prin leziuni mai imense.

Plagile contuze se vindecd prin formarea unor cicatrice,
dupa care adesea se pot aprecia mecanismul lor de producere,
vechimea si alte particularitafi de actiune a obiectului vulne-
rant.

Plaga muscata (de om, animal) poate fi cu sau fara pier-
derea de substanta, uneori cu amprentele dintilor.

Leziuni prin
comprimarea
pielii cu dintii

Fracturile oaselor pot fi inchise, cand in acest loc pielea
ramane intacta, si cele deschise, cand Tn regiunea traumatiza-
ta este dereglatd integritatea tegumentelor.

oaselor boltii craniene prin actiunea unui obiect contondent
cu suprafata limitata de contactare (schema).
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Dupa mecanismul de formare deosebim fracturi primare
(locale), care apar in locul de actiune a agentului traumati-
zant, si fracturi indirecte, care apar la o anumita distantda de
locul aplicarii fortei externe.

Exista fracturi cu fisurarea osului, cominutive cu eschile
mari §i cominutive cu eschile mici. Fracturile cominutive cu
eschile sunt conditionate de o fortd externa imensa. De obi-
cei, ele se formeaza la loviturile cu obiecte masive, cu partile
transportului rutier, la precipitare etc.

Fracturile fenestrate (orificiale) se formeaza prin lovituri
considerabile cu un obiect cu suprafata de contactare mica.
Adesea forma fracturilor coincide perfect cu suprafata de
contactare a instrumentului vulnerant, de exemplu, cu cioca-
nul.

Luxatiile. Reprezintd o deplasare a capetelor articulate ale
oaselor cu schimbarea raportului anatomic dintre ele. Pot fi:
complete si incomplete (partiale). Mai frecvent se inregis-
treaza luxatii in articulatiile membrelor (umarului, cotului,
soldului, genunchiului).

Leziunile organelor interne pot coincide cu distrugerea
tegumentelor si tesuturilor profunde, cu provocarea ranilor
penetrante. Tn aceste cazuri traumatizarea organelor interne
apare ca o parte a canalului de ranire §i poate avea caracter
specific al actiunii obiectelor contondente.

Daca la actiunea obiectului vulnerant tegumentele corpului
raman intacte, este vorba de leziuni inchise ale organelor in-
terne. La ele se refera hemoragiile, rupturile, strivirea si
smulgerea organului respectiv.

Tn practica medico-legala uneori este necesard diferentie-
rea rupturilor traumatice ale organelor interne de cele formate
de sine stdtator (patologice). Ultimele se formeaza in conse-
cinta diferitelor procese patologice sau boli.

Strivirea si dezmembrarea corpului. La 0 compresiune
imensa se produce asa numita strivire a corpului. Mai frec-
vent asemenea cazuri se produc nh urma accidentelor rutiere,
la caderea obiectelor masive peste corp sau persoana nime-
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reste Tntre mecanismele diferitelor masini. Strivirea se carac-
terizeaza prin numeroase leziuni ale tuturor tesuturilor si or-
ganelor corpului.

Dezmembrarea corpului poate fi provocata cu obiecte des-
picatoare. Spre exemplu, dezmembrarea cadavrului de catre
agresor in scop criminal pentru tainuirea infractiunii. Dupa
caracterul plagii pe piele, particularitatile marginilor, exterio-
rul ei si fracturile oaselor medicul legist va determina cu ce
obiect si In ce mod a fost dezmembrat corpul.

Dezmembrarea criminald a cadavrului

Schema de descriere a leziunilor corporale

Examinarea si descrierea leziunilor corporale depistate se
efectueaza dupa o anumitd schema, care prevede indicarea
localizarii, formei, dimensiunilor, marginilor, suprafetei si
aspectului tesuturilor Tnvecinate (adiacente).

Localizarea. Se indica regiunea anatomica si distanta in
centimetri de la punctele sau locurile proeminente si liniile
delimitatoare ale corpului. Pentru unele forme de leziuni (cu
arma de foc, traumatismele de trafic rutier etc.) se cere indi-
catd si distanta lor de la linia mediana a corpului sau de la
suprafata plantara.

Forma leziunii, de obiceli, este descrisa liniar sau se com-
para cu figurile geometrice (rotunda, triunghiulara, ovala, ste-
lard) si cu literele alfabetului. Formele plagilor se noteaza
pana si dupa apropierea marginilor lor. In mod obligatoriu se
consemneaza daca exista sau lipsesc defecte ale tesuturilor.
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Dimensiunile generale ale leziunii se determina pe doua
linii reciproc perpendiculare. Plagile stelare se masoard cu
lungimea fiecarei rupturi din centrul ei.

Caracterul marginilor si colturilor se determina la toate
leziunile. La excoriatii $i echimoze sunt indicate particularita-
tile de limitare a lor, la plagi specificul marginilor (festonate,
drepte, neregulate), prezenta echimozelor, excoriatiilor si al-
tor proprietafi specifice. Este indicatd forma colturilor (un-
ghiurilor) plagii.

Suprafata. Este aratatd culoarea, relieful, depunerea in
straturi. La plagi se noteaza confinutul ei, prezenta unor cor-
puri eterogene.

Aspectul tesuturilor adiacente. Se atrage atentia la urme-
le si directia petelor de sange. Prezenta altor leziuni s1 murda-
rii. La ranile prin armele de foc se descriu urmele impuscatu-
rilor de la o distanta apropriata.

Schema de descriere a leziunilor se recomanda a fi respec-
tata si la completarea documentelor medicale (fisele de ob-
servatie clinicd, carnetele din policlinici). Deseori medicii
curanti nu prezinta descrierea completa a leziunilor, a particu-
laritatilor specifice, limitdndu-se doar la notarea diagnosticu-
lui, ceea ce creeaza unele dificultati la expertiza medico-
legala ulterioara.

Cauza mortii prin leziuni mecanice

In conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a
Ocrotirii Sanatatii, prin notiunea de cauza a mortii sunt de-
semnate leziunile sau bolile de baza care, separat sau prin
complicatiile lor, sunt legate patogenic de ea si provoaca
moartea persoanei.

Daca moartea nu survine din leziuni, ci din complicatiile
lor, se cere aprecierea interdependentei dintre leziuni, com-
plicatii si moarte. Deci, se determind geneza sau tanatogene-
Za.
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Spre exemplu, la o leziune de baza, cum este plaga taiata a
gatului, tanatogeneza poate fi diferitd: moartea provocatd de
hemoragie, de embolie gazoasa sau asfixie mecanica prin as-
pirarea sangelui. Complicatia leziunii de baza sau a bolii este
numita deseori cauza nemijlocita a mortii.

Moartea poate sa se instaleze in urma leziunilor provocate
nemijlocit sau peste un anumit timp prin consecintele lor.

Decesul intr-un timp scurt, de obiceli, survine din cauza le-
ziunilor incompatibile cu viata, spre exemplu, la dezmembra-
rea corpului, strivirea capului etc. Tn alte cazuri, cand sunt
mai multe leziuni grave, este dificil de a evidentia leziunea
mortala si expertul formuleaza concluzia despre cauza mortii
dupa cumulul leziunilor stabilite.

Cele mai frecvente complicatii mortale de pe urma leziuni-
lor sunt hemoragiile, socul traumatic, comprimarea organelor
vitale cu sénge sau gaze, emboliile, aspirarea sangelui, insufi-
cienta renald, precum si infectiile intercurente.

Hemoragia acuta este cea mai frecventda complicatie a
traumelor mecanice. Hemoragia poate fi externa si interna.
Hemoragia letala este consideratd cea egald cu pierderea a
40-50% din sangele aflat in organism. Deci pierderea de catre
un om adult a 2-2,5 litri de sdnge provoaca moartea.

Survenirea mortii depinde nu numai de cantitatea sangelui
pierdut, dar si de viteza hemoragiei. La lezarea vaselor san-
gvine mari (aorta, artera carotidd) moartea se instaleaza la o
hemoragie acuta de circa un litru de sange, fapt care nu con-
tribuie la aparitia anemiei organismului, cat la cdderea brusca
a tensiunii sangvine.

La hemoragiile repetate, dar lente, reanimarea omului de-
vine reald chiar la o hemoragie mai masiva, egala cu pierde-
rea a 2,5-3 litri de sange. Copiii, bolnavii si persoanele cu o
rezistenta slaba a organismului pot muri la o hemoragie rela-
tiv mica.

La autopsia persoanei decedate printr-o hemoragie acuta
se va atrage atentia la paliditatea tegumentelor. Lividitatile
cadaverice se evidentiaza putin, organele interne si muschii
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sunt anemizati. Sub endocardul inimii se formeaza niste pete-
sii specifice (petele Minakov) sub forma unor dungi subtiri.

Socul traumatic reprezinta o stare patologica grava, con-
ditionata de tulburari acute ale proceselor nervoase de reglare
a activitagilor vitale, care se manifestd prin dereglari
hemodinamice, respiratorii $i metabolice.

Factorul socogen cel mai frecvent se manifesta prin senza-
tiile de durere, cauzate de leziuni mecanice imense. Dar socul
algic poate aparea si la combustii, electrocutare, actiunea to-
xicelor corosive etc. Socul reprezinta in fond o notiune clini-
cd, de aceea la autopsie nu se inregistreaza manifestari mor-
fologice specifice.

Embolia reprezinta o stare patologica acutd, conditionata
de patrunderea aerului, particulelor de tesuturi in circuitul
sangvin. Embolia aeriand apare la lezarea venelor magistrale
ale gatului, a uterului in timpul avortului criminal etc.

Aspirarea sangelui drept cauza a mortii se inregistreaza
la lezarea vaselor sangvine ale gatului, la fracturile oaselor
bazei craniene etc. Pentru confirmarea mortii in consecinta
aspirarii sangelui se va efectua cercetarea histologica a tesu-
tului pulmonar.

Comprimarea organului de importantd vitala cu sange si
aer, ca un mecanism al mortii, se intdlneste la comprimarea
creierului, a inimii si plamanilor.

Tn practica medico-legala adesea se inregistreazi imbina-
rea concomitentd a mai multor cauze de moarte la una si ace-
easi persoana prin actiunea diferitilor agenti traumatici. Lezi-
unile mecanice pot fi suplimentate de intoxicatii, asfixii me-
canice, care $i separat pot provoca moartea omului. Exemplu
pot servi urmatoarele cazuri.

O narcomana in varsta, in scop de sinucidere si-a
taiat pielea in 12 locuri din regiunea ambelor ante-
brate i gambe. Vazand ca plagile sangereaza abun-
dent, dar ea nu moare, a ingerat 200 grame de
clorofos. Dupa aceasta i-a scris un bilet fiicei sale, in
care indica cauza suicidului si procedeele efectuate,
apoi s-a spanzurat la bucatarie.
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Un barbat tanar, in scop de omucidere, 1-a luat de pi-
cioare pe fiul sau extrafamilial, de 6 luni de zile si 1-a
lovit in lipsa mamei de cateva ori cu capul de colful me-
sei. Copilul rdmanea viu. Peste 2 zile dupa aceasta el a
turnat in sticluta pentru lapte continutul unui acumula-
tor de la masina si i-a dat continutul sa suga. Spre sfar-
situl zilei copilul a decedat. Autopsia medico-legala a
cadavrului a stabilit: a) hemoragie masiva in tesuturile
moi ale capului si sub meningele creierului, precum si
fracturi liniare ale ambelor oase temporale; b) caractere
specifice de actiune a unui toxic corosiv pe traiectul tu-
bului digestiv. Toxicul a fost confirmat prin cercetarea
toxicologica. Faptele au fost recunoscute la cercetarea
dosarului 1n sedinta Judecatoriei Supreme.

Intre moarte si traumatism existd o legiturd de cauzalitate
directd sau indirectd. Uneori aceastd legatura este evidenta,
alteori moartea survine prin complicatii. In cazurile, cind du-
pa leziunea mecanicd §i moarte trece un timp mai indelungat,
legatura de cauzalitate este discutabild, dar poate fi si demon-
stratd numai prin pastrarea anumitor caractere morfologice
traumatice (fracturi etc.).

Determinarea cauzei mortii poate fi complicatd prin stari
sau boli preexistente care agraveaza evolutia traumatismului
sau favorizeaza dezvoltarea unor complicatii. Pot surveni de
asemenea boli intercurente independente de traumatism. Tra-
umatismul poate provoca o stare grava din cauza existentei
unui proces patologic asociat.

Interactiunea dintre traumatism §i afectiunile preexistente
prezintd un capitol aparte Tn traumatologia medico-legala.
Aceasta se explica prin faptul, ca bolile (viciile, starile func-
tionale) preexistente complica evolutia normala a proceselor
reparatorii sau compensatoric ale organismului, modificand
raportul de cauzalitate dintre intensitatea traumatismului si
urmarile sale asupra organismului. 1n alte cazuri influenteaza
tanatogeneza sau servesc drept factori favorizanti in provoca-
rea mortii violente (accidente, sinucidere, chiar si omucide-
re). Cele mentionate obliga medicul legist ca Tn astfel de ca-
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zuri sa fie analizate individual, finand cont in complex de toa-
te datele medicale clinice, morfologice, de rezultatele cerceta-
rilor de laborator, de anchetare penala si de rezultatele cerce-
tarilor criminalistice.

Cetdteanul M., 42 ani, in drum spre casa, s-a lovit cu
suprafata antero-mediald a gambei drepte de o teava
metalica. A cazut, dar s-a ridicat si s-a deplasat mai de-
parte. Cadavrul lui a fost depistat la 250 m de locul tra-
umatizarii. Pe solul de la teava si cadavru au fost obser-
vate multiple urme de sénge. La examinarea medico-
legala a cadavrului s-a depistat imbibarea stofei panta-
lonilor si murdarirea pielii piciorului drept cu sange,
cizma fiind Tmplutd cu sange. Pe suprafata antero-
mediala a gambei drepte, in treimea superioara, s-a sta-
bilit o plaga contuza. La fundul plégii s-a observat vena
lezata, care era varicos dilatatd si avea un diametru de
0,3 cm. Alte leziuni nu au fost constatate. Pe toata su-
prafata antero-mediald a membrului inferior drept, in-
cepand cu treimea distala a coapsei, s-au stabilit vene
varicos dilatate cu multipli noduli varicosi. La exame-
nul intern al cadavrului s-au pus in evidentd semne de
hemoragie acutd. S-a efectuat coagulograma sangelui:
timpul de coagulare — prelungit, timpul protrombinic —
redus. Tabloul microscopic al organelor interne cores-
pundea hemoragiei. In baza acestor date, s-a conchis ca
moartea cetateanului M. a survenit Tn rezultatul hemo-
ragiei acute din vena traumatizatd a gambei drepte, pe
fundalul modificarilor varicoase. Procesele sclerotice
ale peretelui venei au Tmpiedicat spasmarea sectorului
lezat si, In complex cu micsorarea coagulabilitatii san-
gelui, au favorizat hemoragia.

Caracterele morfologice vitale

Stabilirea provenientei vitale a leziunilor are o importanta
deosebita, deoarece, in ultima instantd, permite solutionarea
multor probleme de ordin juridic. Uneori chestiunea in cauza
e destul de dificild intrucat leziunile produse pe cadavru pot
prezenta caractere vitale.
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Diferentierea leziunilor vitale de cele postmortale e relativ
usoara atunci cand de la producerea leziunilor i pana la de-
ces a trecut nu mai putin de cateva ore, dar este foarte difici-
13, cand acestea au fost provocate in perioada agonald sau
imediat dupa moarte.

Leziunile postmortale au originea accidentala sau volunta-
rd. Cele accidentale pot fi produse de catre animalele carnivo-
re sau rozatoare, de cdtre unele insecte, prin manopere de re-
animare, in timpul transportarii §i autopsiei cadavrului etc.
Cele voluntare, de regula, sunt produse pentru disimularea
unei crime, cadavrul fiind plasat pe calea ferata, aruncat de la
inaltime, spanzurat, inecat etc.

Reactia vitala reprezintad un complex de modificari cu ca-
racter general sau local, care survin in organismul viu drept
raspuns la actiunea unui agent traumatic (mecanic, fizic, chi-
mic). Toate aceste modificarii tin de existenta circulatiei san-
gvine, respiratiei, digestiei, a secretiei §i excretiei.

Dintre reactiile locale fac parte inflamatia, hemoragia si
infiltratul hemoragic, coagularea sangelui, retractia tesuturi-
lor, procesele distrofice si necrotice, modificarile hemoglobi-
nei §i enzimatice etc.

Drept reactii vitale generale sunt considerate: aspiratiile
pulmonare si ingerarea, embolia (tisulara, grasoasa), modifi-
carile circulatorii, endocrine, umorale, dismetabolice etc.

Unele dintre semnele vitale denotd numai cad victima in
momentul agresiunii se afld in viata, iar altele—marturisesc si
despre cauza mortii sau de modificérile posttraumatice mai
tardive. Dintre acestea vom evidentia: stropiturile de sange
provenite dintr-o artera sectionata, baltoacele de sange produ-
se dintr-un vas sangvin lezat, prezenta carboxihemoglobinei
in sange si in tesutul muscular in intoxicatii cu CO, prezenta
funinginii in alveolele pulmonare Tn caz de moarte in focare
de incendii, petesiile subpleurale (Paltauf) si ciuperca ineca-
tului — in inec, petesiile hemoragice pe mucoasa stomacului
(Visnevski) si a bazinetelor renale (Fabricantov) In moartea
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prin hipotermie, petesiile hemoragice subendocardiale
(Minacov) — in cazul mortii de hemoragii acute etc.

Inflamatia este o manifestare care cu certitudine indica
despre un caracter vital al leziunilor. Despre originea vitala
marturisesc toate modificarile stabilite la autopsie si cele mi-
croscopice.

Hemoragia, in forma de infiltratie hemoragica a tesuturi-
lor traumatizate, este unul dintre cele mai importante semne
macroscopice ale reactiei vitale locale. Cantitati mari de san-
ge la fata locului, imbibarea hainelor cu sange, prezenta lui in
cantitdfi considerabile in cavitdtile corpului (craniana,
pericardiaca, pleurald, abdominald), anemizarea organelor
interne, petesiile hemoragice subendocardiale — toate acestea
denotd caracterul vital al leziunilor.

In literatura de specialitate se mentioneazi posibilitatea
formarii revarsatelor sangvine postmortale (primele ore dupa
deces), aducandu-se pentru confirmare datele cercetarilor ex-
perimentale pe cadavre. Dar revarsarile sangvine si echimo-
zele traumatice postmortale, de reguld, sunt de dimensiuni
mici, nu formeaza cheaguri, numarul de leucocite este mai
redus, este absent edemul traumatic. Diagnosticul macrosco-
pic cere confirmat prin cercetari microscopice.

Pentru determinarea originii vitale si a vechimii leziunilor
corporale, precum si duratei perioadei postmortale in medici-
na legala se folosesc diferite metode de cercetare: clinice, his-
tologice, histochimice, biochimice, biofizice etc.

Capacitatea actiunilor voluntare
in leziuni mortale

Chestiunea privind capacitatea de activitate voluntard in
cazul leziunilor absolut mortale, este foarte dificila pentru
organele de cercetare penala. Expertul medico-legal este
frecvent intrebat daca a fost capabila victima cu leziuni abso-
lut mortale sa pastreze un anumit timp cunostinta si daca a
putut de sine statator sa se deplaseze la o anumita distanta, sa
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vorbeascd, sa marturiseasca intamplarea, sa cheme in ajutor,
sd opuna rezistentd agresorului si chiar sa-1 ucida. Aceste in-
tamplari apar in urma analizei celor spuse de martori referitor
la unele sau alte actiuni ale victimei cu leziuni corporale ab-
solut mortale.

Este suspecta posibilitatea pastrarii cunostintei i a misca-
rilor active, de obicei, Tn cazul leziunilor capului cu distruge-
rea creierului. Mai rar aceste suspiciuni apar in cazul trauma-
tizarii cutiei toracice, a cordului, a organelor interne si vase-
lor sangvine mari.

La rezolvarea acestor probleme se va proceda foarte atent.
Tn practica medico-legald sunt cunoscute cazuri, cind persoa-
nele cu leziuni extrem de periculoase pentru viatd, pana a
muri au fost capabile de actiuni foarte mari. In afara de apre-
cierea capacitdtilor fizice a victimei, se vor lua in consideratie
localizarea, caracterul si volumul leziunilor, posibilitatea evo-
ludrii socului traumatic, a pierderii cunostintei, volumul si
viteza hemoragieli, starea de alcoolizare etc.

Depistarea la autopsie a unor astfel de leziuni cum sunt:
fractura regiunii toracice sau a celei lombarde a coloanei ver-
tebrale, cu distrugerea maduvei spindrii, multiple fracturi ale
bazinului, fracturile bilaterale ale femurului sau oaselor gam-
bei, este mai mult o dovada a faptului ca victima n-a putut sa
se deplaseze de sine statator, ci numai a fost capabild sa se
taraie.

Concluzia expertului referitor la deplasarea victimei cu le-
ziuni corporale grave si mortale cere de la anchetatorul penal
0 decizie de efectuare a unei expertize in comisie cu partici-
parea specialistilor respectivi (neurochirurgi, traumatologi
etc.).

Determinarea autoleziunilor si
celor produse de alte persoane

Ajutand ofiterului de urmarire penala sa rezolve astfel de
probleme, medicul legist numai constata daca persoana a fost
capabild sa-si produca singura leziunile corporale sau ele au
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fost provocate de alte persoane. La aceastda intrebare nu se
poate raspunde usor in fiecare caz. Uneori se afirma categoric
ca leziunea respectiva nu a putut fi provocata cu propria ma-
nd. Se va lua In consideratie ca orice leziune cauzata de vic-
tima poate fi produsa si de alta persoana, dar nu fiecare leziu-
ne produsa de agresor poate fi produsa cu propria sa mana.

Pentru autolezari semnificativ este localizarea accesibila
pentru propria mana, cu exceptia cazurilor, cand pentru for-
In asemenea cazuri se va atrage atentia asupra formei si di-
mensiunii plagii. Este dificild determinarea plagilor taiate pe
gat, deoarece si n caz de sinucidere ele pot fi imense, patrun-
zand pana la coloana vertebrald. Ranile taiate din regiunea
antebratului, de obicei, indica o autoleziune.

Orificiile de intrare ale plagilor prin arma de foc, provoca-
te de insdsi victima, de obicei, se localizeaza in regiunea
temporala dreaptd sau pe partea anterioard a pieptului din
stanga. De reguld, aceste rani sunt caracteristice pentru trage-
rea in sprijin sau de la distantd mica. Insa astfel de leziuni pot
fi provocate si de alte persoane, cu scopul camuflarii unui
omor. Sunt descrise cazuri, cand arma de foc se afla la o dis-
tanta mare de cadavrul sinucigasului, iar impuscatura se efec-
tua da la distantd mare cu ajutorul mecanismelor adaptate.

Despre actiunea unei persoane straine ne vorbeste multitu-
dinea leziunilor grave si mortale, situate 1n diferite regiuni ale
corpului. Dintre exemple incontestabile de actiune a altei per-
soane pot fi sugrumarea, plagi despicate penetrante in cavita-
tile corpului si imense dupa volum.

Deseori este complicat de a da raspuns la intrebarile pri-
vind aga-numitele semne de autoaparare si agresiune. La de-
terminarea acestor leziuni se vor lua in considerare caracterul,
localizarea, gravitatea lor etc. Ranile taiate pe palme si pe
suprafetele palmare ale degetelor se inregistreaza la apucarea
obiectului taietor cu mainile in timpul luptei si Tmpotrivirii.
Despre o impotrivire ne indica leziunile formate cu dintii,
excoriatiile, echimozele si plagile de pe fata si partea anteri-
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oara a corpului. Unele date le obtinem la cercetarea hainelor:
ruperea nasturilor, a partilor din regiunea anterioara etc. Lo-
calizarea, forma, directia petelor si stropilor de sange indica
pozitia victimei in timpul lezarii si vorbesc indirect despre o
lupta.

Leziuni specifice numai pentru aparare sau numai al actiu-
nilor de agresiune nu exista. De aceea un raspuns categoric in
acest sens nu poate fi prezentat.

Identificarea obiectului vulnerant

Una dintre cele mai importante sarcini ale expertizei me-
dico-legale constituie identificarea obiectului vulnerant si
aprecierea originii leziunilor stabilite la victime n timpul vie-
tii sau pe cadavre. Aceasta problema este de mare valoare si
pentru organele de cercetare penald in aprecierea circumstan-
telor de evoluare a faptei si la descoperirea infractiunii.

Toate urmele ce caracterizeaza obiectele vulnerante se Im-
part in semne de grup si semne individuale. Semnele de grup
sunt specifice unui anumit gen sau tip de obiecte, Tn timp ce
semnele individuale sunt caracteristice numai pentru un sin-
gur obiect. Instrumentele care formeaza leziunea se numesc
obiecte creatoare de urme, iar cele pe care se formeaza am-
prenta — obiecte purtatoare de urme.

Leziunile tesuturilor moi, de regula, reflectd doar semnele
de grup ale obiectelor vulnerante si pot fi folosite numai pen-
tru determinarea apartenentei de grup a obiectului dat. Leziu-
nile oaselor si cartilajelor pot reflecta si semnele individuale
ale obiectului vulnerant si, prin urmare, sunt utilizate pentru
identificarea exemplarului concret prin care au fost produse
leziunile.

Particularitatile exterioare ale obiectelor vulnerante sau ale
unor parti ale lor se reflectd sub forma diferitelor urme, mai
mult sau mai putin specifice, depistate pe leziuni si in regiu-
nile adiacente. Tn medicina legatd sunt aprobate trei criterii
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(principii) de baza, conform carora se efectueaza identificarea
obiectelor vulnerante:

1. dupa caracterele morfologice ale leziunilor mecanice de
pe corpul victimei (excoriatii, plaga tdiata, intepata, etc.);

2. dupa specificul urmelor sau a particulelor obiectului
vulnerant, ramase in locurile traumatizate (amprentele anve-
lopelor, etc.);

3. dupa prezenta diferitelor tesuturi ale organismului (san-
ge, piele, resturi de organe, fire de par) pe obiectul vulnerant,
care coincide cu circumstantele faptei, particularitatile leziu-
nilor etc.

In afara de cele trei principii enumerate, in scopul identifi-
carii obiectului vulnerant se pot utiliza diferite investigatii de
laborator. Dintre ele vom evidentia: a) metodele trasologica si
radiologicd; b) metodele stereoscopica si stereografica; c) fo-
tografierea in razele infrarosii direct si cu dispozitive specia-
le; d) metode chimice etc.

Urme trasologice:
a) pe tesut 0sos
b) la identificarea
obiectului despicator.

112



Tn majoritatea cazurilor identificarea obiectului vulnerant
se bazeaza pe caracterul leziunilor primare (plagi contuze,
taiate, intepate, impuscate etc.). Specificul leziunilor primare
face posibilad recunoasterea obiectului vulnerant si rezolvarea
problemelor puse de ancheta penald referitor la mecanismul
traumei.

Excoriatiile de forma semilunara pe gat indicd comprima-
rea lui cu unghiile degetelor; un obiect contondent alungit (de
exemplu, un baf) lasd pe corp o echimoza (excoriatie), care
reflectd forma lui; un orificiu de intrare a plagii prin arma de
foc marturiseste incontestabil despre o Tmpuscatura; plagile
taiate sau intepate, de asemenea, caracterizeaza instrumentul
si particularitatile lui individuale etc.

La identificarea obiectului vulnerant o deosebita importan-
ta le revine fracturilor oaselor, chiar si peste un timp indelun-
gat dupa deces.

Aspectul unei leziuni mecanice nu depinde numai de spe-
cificul agentului vulnerant, ci si de o serie de factori secun-
dari, cum sunt: intensitatea loviturii, directia de actiune, locul
impactului etc.

Mult mai exact caracterizeaza particularitatile obiectului
vulnerant urmele specifice lasate pe corp sau haine. Dintre
ele se pot evidentia: urme-imprimari (amprentele rotilor de
masind), urme traseu (la tarairea corpului), lasate de anumite
obiecte vulnerante pe oase si multe altele.

In regiunile traumatizate se pot gisi rimasitele obiectului
vulnerant: eschil de sticld, pojghita de vopsea de la o masina,
o bucatica de lama a unui brici, caramida, piatrd, proiectil,
alice etc. Acestea reprezintd materiale obiective, care indica
direct asupra unui anumit obiect vulnerant, prin care s-a pro-
dus leziunea data.

La fata locului sau in alte locuri organele de cercetare pe-
nald adesea gasesc diferite instrumente suspecte, pe care se
afla urme asemanatoare cu cele de sange, resturi de organe
interne, fire de par etc. In scopul confirmarii faptului ca anu-
me acest obiect a fost folosit de infractor la producerea leziu-
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nilor corporale se cere efectuarea unor cercetari de laborator a
urmelor depistate.

O anumita contributie la identificarea obiectelor si formei
de agresiune poate aduce si examinarea imbracamintei de pe
victima sau agresor. Pe haine se pot depista diferite urme sau
leziuni. Starea hainelor (umede, cu rupturi, corpuri strdine
aderente, pete cu un miros specific etc.) poate indica despre
formele de violentd asupra persoanei respective si poate fur-
niza unele date pretioase referitoare la circumstantele faptei.
Uneori pe obiectele vulnerante se pot gasi fibre din hainele
victimei etc.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa poata:
e reproduce imprejurarile de evaluare a cazului de asasina-
re prin arma de foc in baza concluziilor medico-legale;
o argumenta producerea unei plagi impuscate in scop sui-
cidal;
o identifica obiectul vulnerant Tn baza caracterului unei
plagi taiat-intepate.

Activitati de evaluare

Cetateanul P., 18 ani cu o plaga pe cap s-a adresat dupa
ajutor medical la chirurgul din localitate, carui i-a comunicat
ca a fost lovit de catre un necunoscut cu ceva voluminos, po-
sibil cu un topor. Dupa ce plaga a fost prelucratd de medic,cu
aplicarea a 5 suturi, pacientul a plecat acasa, eliberandu-i un
certificat in care se indica diagnosticul ,,Plagd de topor pe
cap”. Suspectatul in cauza a recunoscut ofiterului de urmarire
penala ca l-a lovit pe cetateanul P. o singurad data cu o teava
metalicd. Medicul legist din raion a conchis ca plaga putea fi
produsa cu un obiect ascutit, calificand-o drept vatamare cor-
porald care nu cauzeaza prejudiciu sanatatii.

Explicati in ce consta greselile comise de medicul chirurg
si medicul legist?
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Capitolul 7

TRAUMATOLOGIE MEDI CO-LEGALA
SPECIALA

Expertiza medico-legala prezintda organelor de urmarire
penala dovezi obiective si stiintific argumentate prin care se
concretizeaza conditiile reale si mecanismul de producere a
leziunilor mecanice. Tnsa, fiecare forma sau grup identic de
traumatism dispun de particularitdti specifice, determinate de
numerosi factori asociati si de caracter al obiectelor vulneran-
te. De aceea vom face o succinta generalizare asupra aspectu-
lui morfopatologic semnificativ pentru o anumita grupa (for-
ma) de actiune mecanica, {indnd cont de mecanismul de pro-
ducere a leziunilor corporale.

Leziunile produse de omul neinarmat

Leziunile produse de omul neinarmat mai frecvent se inre-
gistreaza in conditiile vietii cotidiene si sunt cauzate cu mai-
nile (unghiile, palma, pumnul), prin comprimarea tesuturilor
corpului cu degetele, smulgerea parului, rasucirea mainilor.
Adesea leziunile se produc cu picioarele, genunchii, capul
sau prin mugcatura.

Prin comprimarea tesuturilor (pe gat, brat, coapsd) cu de-
getele se formeaza echimoze de forma ovala sau rotunda. Pe
fundalul echimozelor se pot observa excoriatii semilunare,
cauzate cu unghiile. La miscarile de lunecare a unghiilor se
produc excoriatii paralele (zgarieturi). Degetele introduse Tn
orificiile naturale (gura, nas, rect) pot cauza rupturi ale tesu-
turilor moi. Loviturile cu palma nu lasa semne esentiale. Mai
periculoase sunt loviturile cu marginile mainii pe gat.

Loviturile cu pumnul sunt localizate pe partile anterioare
ale corpului — fata, gat, piept unde se depisteaza echimoze,
mai rar — excoriatii. Plagile contuze se formeaza numai in
regiunile unde proiemina oasele. Prin loviturile puternice cu
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pumnul se pot fractura oasele nasului, mandibula, dintii, ster-
nul si coastele. In practica medico-legala sunt inregistrate ca-
zuri mortale prin lovituri cu pumnul in regiunile socogene
(gét, abdomen).

Loviturile cu picioarele incaltate pot provoca diferite lezi-
uni, incepand cu echimoze si excoriatii si terminand cu frac-
turi ale oaselor sau rupturi ale organelor interne. Leziuni mult
mai periculoase se formeaza atunci cand victima este culcata
sau cand ea este calcata cu picioarele, dupa cum demonstrea-
za urmatorul caz.

Un tanar de 25 de ani in stare de ebrietate s-a dus sa se ,,ra-
fuiasca” cu tatal sau, pe care l-a batut cu mainile si picioarele in
prezenta vecinului cu care tatdl cinstea vin in casa. Tatilui i-a
luat apararea vecinul (43 ani). In timpul certei tanarul l-a lovit
pe vecin cu pumnul pe cap, din care cauza acesta a cazut. Culcat
jos, vecinul a fost lovit de nenumarate ori cu picioarele in diferi-
te locuri ale capului, iar apoi calcat in picioare.

A fost gasit mort la fata locului, de unde a fost transportat
pentru cercetarea medico-legala.

La intrebarile procurorului in acest caz expertiza medico-
legald a dat urmatorul raspuns:

1. La cercetarea cadavrului au fost depistate: multiple ex-
coriatii, echimoze si plagi contuze pe cap, fata, gat, piept, spate,
membrele superioare si inferioare, hemoragie masiva (hema-
tom) in cavitatile ventriculelor laterale ale creierului.

2. Leziunile corporale au fost produse ntr-un interval
scurt de timp prin actiuni repetate cu obiecte contondente si au
un caracter vital. Specificul leziunilor nu permite de a identifica
obiectul vulnerant, dar nu este exclusa formarea lor prin lovituri
produse de un om nefharmat (maini, picioare).

3. Localizarea si caracterul leziunilor corporale exclud po-
sibilitatea formarii lor prin cadere sau precipitare.

4. Tn timpul traumei victima se afla preponderent in pozi-
tie orizontala (culcat), iar o parte din leziuni puteau fi produse
cand victima se gasea vertical (stdnd in picioare). Banuitul a re-
alizat toate loviturile, fiind in pozitie verticala.

5. Hematomul cerebral este apreciat ca leziune corporald
grava, periculoasa pentru viatd, iar restul leziunilor (excoriatii,

116



echimoze, plagi contuze) de pe corpul victimei ca fiind vatamari
usoare, cu o dereglare a sanatatii de scurta durata.

6. Moartea persoanei este violenta si s-a produs in conse-
cinta imensei hemoragii intracerebrale.

7. n sangele cadavrului a fost depistat alcool etilic Tn can-
titate de 3,4%o, iar in urind — 4,9%o, Ceea ce corespunde la per-
soanele vii unei stari de ebrietate foarte grava.

8. Hemoragia cerebrald combinatd cu starea de ebrietate
grava in mare masurd exclude posibilitatea efectudrii unor mis-
cari considerabile voluntare.

Practica medico-legald atesta, ca prin loviturile unui om
neinarmat (madinile, picioarele) in anumite conditii pot fi pro-
vocate leziuni corporale grave cu consecinte letale.

Prin muscaturi se formeaza leziuni mai specifice. Ele au
forma de excoriatii sau plagi relativ superficiale, aranjate in
semicerc, care repetd forma si particularitatile dintilor. La o
comprimare puternica cu dingii pot fi deplin muscate partile
proeminente ale corpului (varful nasului, pavilioanele urechii,
degetele).

In afara problemelor standarde ce tin de specificarea lezi-
unilor produse prin loviturile omului neinarmat, organele de
cercetare penala adesea adreseaza expertizei medico-legale
spre solutionare intrebarea, daca leziunile depistate nu s-au
produs prin cdderea sau imbrancirea victimei. Raspunsul la
aceastd Intrebare se cere bazat pe complexul leziunilor con-
statate, luand 1n consideratie circumstantele faptei. Nu in toa-
te cazurile se poate da un raspuns concret, deoarece multe
semne morfologice ale leziunilor sunt identice pentru ambele
forme de actiuni.

Interes prezinta cazurile de moarte prin lovituri puternice
cu pumnul, cu muchia palmei, mai rar cu piciorul, in regiuni-
le socogene ale corpului. Anchetarea penald si expertiza me-
dico-legala aflandu-se in situatii dificile in legatura cu lipsa
unor leziuni corporale grave, decedarea unui contigent de
persoane tinere, circumstanfe suspecte de traumatizare, de
reguld, in lipsa martorilor, si survenirea mortii in timp scurt
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dupa eveniment (,,moarte rapida”). Adesea unele actiuni cri-
minale cu consecinte nefavorabile pot fi interpretate gresit
drept moarte subitd (neviolentd), conditionata de o dereglare
functionala de etiologie neidentificata.

In medicina sunt cunoscute mai multe zone socogene: par-
tea antero-laterala a gatului (zonele sinocarotide, traiectul
nervului vag), regiunea posterioara a gatului, a plexului ciliar
(in proiectia pancreasului), a organelor genitale masculine
etc. Printr-o eventuala excitatiec excesiva (lovitura puternica)
se poate provoca o moarte ,,rapida” de origine reflectorica —
traumaticd, mai frecvent, printr-o stopare acutd a activitatii
cardiace. Astfel de cazuri sunt cunoscute in practica medico-
legala si publicate in literaturd, iar numarul lor este in perma-
nenta crestere din contul traumatizarilor in timpul diferitelor
conflicte dintre oameni, la practicarea anumitor probe sporti-
ve etc.

Leziuni produse de animale

Animalele produc un spectru mai diversificat de leziuni.
Ele pot actiona cu coarnele, dintii, ghearele, copitele, precum
si cu alte parti ale corpului.

Leziunile produse de animale se caracterizeaza prin gravi-
tate sporita si divers aspect morfologic.

Plagile muscate poartd, de obicei, amprentele specifice
unei specii. Actiunii dingilor animalelor de prada se formeaza
imense plagi smulse, rupte cu defecte masive de tesuturi moi.
Leziunile se localizeaza pe portiunile mai subtiri ale corpului
(antebrat, gamba), pe suprafetele diametral opuse.

Leziunile produse de gheare sunt reprezentate prin excori-
atii i plagi liniare, dispuse paralel. Unele animale, la lovirea
cu coarnele, provoaca plagi profunde cu lezarea organelor
cavitatilor toracica si abdominala.

Prin lovirea cu copitele formeaza imense traume cranio-
cerebrale inchise si deschise, cu fracturi infundate, cu lezarea
meningelor si creierului. In anumite cazuri se constata leziuni
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ale toracelui si abdomenului, provocate in timpul calcarii cu
picioarele de vitele cornute mari sau de alte animale masive.

Leziuni produse prin cadere si precipitare

Caderea simpla (de pe acelasi plan) este o schimbare
brusca a pozitiei verticale a corpului si lovirea (izbirea) lui de
un plan dur de sustinere (sol, podea). In aceste cazuri, caderi-
le pot fi pasive — din pozitie stationara, cand leziunile sunt
minimale, si active — din mers, alergare sau accelerare a cor-
pului, cand leziunile corporale devin mai pronuntate. Starea
de ebrietate, un teren lunecos, prezenta unor obstacole, pier-
derea brusca a echilibrului, in caz de imbrancire, maresc con-
siderabil volumul leziunilor.

Caderea simpla poate fi asociatd cu rostogolirea (de pe
pante inclinate, pe scari) sau cand victima cade impreuna cu
anumite greutati.

Prin caderi simple de pe acelasi nivel, mai frecvent, se tra-
umatizeaza partile proeminente ale corpului, iar leziunile sunt
situate, de regula, pe o singura parte.

Cu mult mai periculoase sunt leziunile formate prin cade-
rea activa (acceleratd) pe spate si pe diferite obstacole care se
soldeazd cu fracturarea osului occipital al capului, cu revar-
sari sangvine in creier, precum §i prin formarea altor leziuni
grave.

Precipitarea are loc de pe un plan superior, ihcepand cu
1-2 metri (pomi, acoperiguri etc.) pana la indl{imi cu mult mai
considerabile, cand corpul cade sub influenta gravitatiei. In
precipitare se evidentiaza trei faze succesive:

a) faza de pierdere a echilibrului prin modificarea spa-
tiala a centrului de greutate a corpului fata de baza de spri-
jin;

b) faza de cadere propriu zisa, in care corpul ia o varie-
tate de pozitii succesive datoritd contractiei diverselor
grupe musculare;

c) faza de aterizare pe plan dur.
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Mecanismul de producere al leziunilor poate fi prin actiu-
ne directd asupra regiunilor de interactiune primara si actiune
indirecta, prin care se formeaza leziuni secundare, situate in
alte regiuni printr-un contact suplimentar. Tn mecanismul di-
rect, cand contactul se face In ax vertical (cadere 1n picioare,
vertex), forta traumatica se transmite imediat prin coloana
vertebrala. Mecanismul indirect cuprinde leziuni ce apar la
distanta de locul de impact. Aceasta se refera si la efectul de
contuzie.

Volumul si gravitatea leziunilor formate prin precipitare
depind de mai multi factori: viteza de cadere, care este condi-
tionata de Tnaltimea precipitarii si masa corpului; de proprie-
tatile terenului de aterizare (zapada, sol dur, obstacole sau
obiecte proeminente etc.); de regiunea corpului care interac-
tioneaza initial cu locul de aterizare (cap, picioare); de grosi-
mea Tmbracamintei de pe corp; de varsta etc.

Prin precipitare se produc leziuni grave, adesea fiind mor-
tale, se localizeaza pe mai multe parti ale corpului, sunt ex-
trem de variate §i numeroase, predomina leziunile interne.
Precipitarile pot fi accidentale (cu sau fara accelerare), pot
servi ca mijloc de sinucidere si cu mult mai rar se inregistrea-
za in caz de omucidere.

In ultimii ani a crescut considerabil numarul de precipitari
de pe acoperisurile sau balcoanele cladirilor cu multe etaje.
Circumstantele acestor cazuri adesea raman neclare ancheta-
torului penal si necesita un efort mare pentru a dovedi condi-
tiile reale in care s-a produs precipitarea victimei. La cerceta-
rea lor la fata locului si la rezolvarea altor probleme impor-
tante pentru anchetd se recomanda o conlucrare pe baze stiin-
tifice nu numai cu medicii legisti, dar si cu specialistii din
alte domenii ale stiintelor exacte (matematica, rezistenta ma-
terialelor, mecanica aplicativa etc.).

Intrebarile principale la care poate raspunde expertiza me-
dico-legala in cazuri de cadere si precipitare:

1. Care din leziunile depistate sunt caracteristice pentru
caderea sau precipitarea victimei?
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2. Care a fost posibila inaltime de cadere a victimei, ti-
nand cont de specificul leziunilor corporale?

3. Care din leziunile depistate sunt primare directe, prima-
re indirecte si secundare?

4. Ce date confirma o precipitare activa sau pasiva?

5. Daca toate leziunile corporale s-au produs intravital sau
existd leziuni formate postmortem prin precipitarea cadavru-
lui.

6. Daca victima era 1n stare de ebrietate.

7. Care este cauza mortii

8. Ce boli preexistente s-a stabilit la cercetarea cadavrului.

Traumatisme prin mijloace de transport

Notiunea de traumatism prin mijloace de transport presu-
pune un complex de leziuni mecanice produse prin actiunea
partilor si pieselor externe sau interne ale unitatilor de trans-
port aflate in miscare, dupa cum si prin caderea din ele Tn
timpul mersului.

Conform surselor oficiale ale Organizatiei Mondiale ale
Sanatatii, la fiecare 3 minute are loc un deces in urma acci-
dentului rutier. In tarile cu trafic intens leziunile letale detin
locul 3 printre cauzele de deces, dupa bolile cardiovasculare
si oncologice.

Tn ultimii 30 de ani, In rezultatul traumatismului cu diverse
forme de transport, in Republica Moldova au decedat circa 18
mii de persoane, ceea ce constituie 50% din accidentele letale
cauzate de toate tipurile de transport terestru luat in comun.
Cele mentionate indica asupra faptului ca traumele de trafic
rutier au devenit o problema sociala foarte serioasa.

Prin traumatism cu mijloacele de transport intelegem lezi-
unile corporale produse prin actiunea partilor externe sau in-
terne ale automobilului aflat in migcare, precum si prin cade-
rea victimei din el. Leziunile produse la explozia motorului,
la deservirea tehnica sau caderea din automobilul stationat nu
se refera la traumatism rutier.
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A.A. Solohin afirma, ca concluziile expertale privind tra-

umatismul prin mijloace de transport trebuie sa se bazeze nu
numai pe informatiile obiective stabilite la examinarea unei
persoane sau a unui cadavru, dar si pe rezultatele cercetarilor
complementare si pe datele dosarului respectiv (procesul-
verbal de descriere a locului faptei, planul-schema al locului
faptei, urmele si deteriorarile stabilite la examinarea automo-
bilului etc.).

Traumele produse de automobile

Tipurile de traumatisme auto si variantele lor posibile
(dupa A.A. Solohin)

Tipul traumtismului

automobilului

Nr. Variantele traumei

auto

1. | Trauma prin ciocni- | @) ciocnire cu portiunea anteri-
rea automobilului cu | oara a automobilului;
pietonul  (pietonul, | b) ciocnire cu portiunea laterala
ciclistul, motociclis- | a automobilului;
tul) ¢) ciocnire cu portiunea posteri-

oara.

2. | Trauma prin caderea | a) cadere din salonul automobi-
pasagerului sau con- | lului;
ducdtorului din au- | b) cadere din caroseria automo-
tomobil bilului (anterior, posterior, late-

ral);
c) cadere de pe scarita automo-
bilului etc.

3. | Trauma prin traversa- | a) traversare completd cu rotile
rea cu rotile automo- | anterioard, posterioard sau cu
bilului ambele;

b) traversare incompletd cu roa-
ta anterioard sau posterioara.

4. | Traumda 1in salonul | a) trauma pasagerului de pe

bancheta din fata;
b) trauma pasagerului de pe
bancheta din spate.
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Traumd prin com-
primarea intre partile
automobilului si alte
obiecte sau obstacole
(a pietonului, a pasa-
gerului, a conducato-
rului auto)

Trauma prin comprimare intre:
a) doud automobile;

b) automobil si alte unitati de
transport;

c) automobil si un obstacol
imobil;

d) automobil si carosabil;

e) partile automobilului;

f) partile automobilului si incar-
catura transportata.

6. | Trauma auto combi- | Variante caracteristice diferitor
nata tipuri separate de traumatism
auto.
Mecanismul formarii leziunilor in functie de fazele si
tipul traumei auto (dupa A.A. Solohin)
. Mecanismele de
Nr. T|pu_l trau- Fazele traumei formare a leziuni-
mel auto
lor

1. | Trauma prin 1. Ciocnirea auto- 1. Lovire cu piesele
ciocnirea au- | mobilului cu corpul; | automobilului;
tomobilului 2. Caderea corpului | 2. Lovire de piesele
cu pietonul pe automobil; automobilului;

3. Bascularea cor- | 3. Lovire de caro-
pului si proiectarea sabil,

lui pe carosabil; 4. Frictiune de ca-
4. Alunecarea cor- | rosabil.

pului pe carosabil.

2. | Trauma prin 1. Ciocnirea corpului | 1. Lovire de piesele
cadere din de piesele automobi- | automobilului;
automobil lului; 2. Lovire de caro-

2. Céaderea pe caro- sabil;
sabil; 3. Frictiune de ca-
3. Alunecarea pe rosabil.
carosabil.
3. | Trauma prin 1. Contactul rotii cu | 1. Lovire cu roata;

traversarea cu
rotile auto-

corpul;
2. Impingerea corpu-

2. Frictiune de caro-
sabil si de roati;
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mobilului

lui cu roata;

3. Urcarea rotii pe
corp;

4. Traversarea cor-
pului cu roata.

3. Compresiune §i
extensiune.

Trauma 1n
salonul auto-
mobilului

1. Ciocnirea corpului
de piesele salonului;
2. Comprimarea cor-
pului intre partile
dislocate ale salonu-
lui.

1. Lovire de piesele
salonului;
2. Compresiune.

Trauma prin
comprimarea
intre partile
automobilului
si alte obiecte
sau obstacole

1. Interactiunea par-
tilor automobilului
cu corpul;

2. Comprimarea cor-
pului Tntre automobil
si diverse obiecte.

1. Lovire cu piesele
automobilului;
2. Compresiune.

Trauma auto
combinata

Numarul fazelor este
determinat de tipurile
de combinatie a tra-
umei auto.

Mecanismul forma-
rii leziunilor este
dependent de tipuri-
le de combinatie a

traumei auto.

Cea mai frecventa forma de traumatism este ciocnirea ve-
hiculului cu victima. Mecanismul de producere a traumei se
va deosebi in functie de situarea victimei fatd de masina (pa-
sager, pieton, sofer), de tipul automobilului etc.

Din punct de vedere juridic aceste traume, Th majoritatea
cazurilor, sunt accidentale si foarte rar se inregistreaza actiuni
de sinucidere sau omucidere.

La cercetarea accidentelor leziunilor de trafic un ajutor
considerabil va acorda expertiza medico-legala, mai cu seama
n lipsa martorilor. Examinarea acestor cazuri se va incepe cu
cercetarea la fata locului, unde se fixeaza si se ridica toate
urmele lasate, probele delicate de importanta mare si care ul-
terior pot disparea.

Expertiza medico-legald a cadavrului incepe cu examina-
rea minutioasd a hainelor in scopul depistarii (sau excluderii)
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semnelor specifice: amprentele anvelopelor sau urmele altor
parti ale masinii, prezenta urmelor de unsoare, sol etc. Prezin-
ta importanta adanciturile de stergere de pe talpa incalfamin-
tei. Metodele fizico-criminalistice pot contribui la depistarea
unor urme invizibile de pe haine. Metoda de difuzare prin
contactare sau spectrofotometrie permite! de a gasi urmele
metalice (pe piele, haine).

La necropsie medicul legist examineaza, descrie si fixeaza
prin fotografiere (scheme) urmele si leziunile stabilite. In ra-
portul de cercetari medico-legale se noteaza distanta leziuni-
lor de la nivelul plantelor.

Sunt cunoscute urmatoarele leziuni si urme produse in tra-
umatismul auto: specifice, caracteristice i necaracteristice.
Pot fi si leziuni simulante. Ultimele doua grupe de leziuni pot
fi observate si in alte forme de traumatism.

Dintre leziunile si urmele specifice fac parte amprentele pe
piele sau haine ale diferitelor piese ale autovehiculului. Ade-
sea ele reflecta forma, relieful, uneori si dimensiunile pieselor
ce vin in contactare cu victima in timpul traumatizarii. Aceste
urme pot fi utilizate de anchetator la identificarea tipului si
marcii masinii.

Leziunile specifice pot fi reprezentate prin urmele farului
si ale obezii sale, ale lanternei de semnalizare si ale buloane-
lor de fixare, ale radiatorului si captuselii

lui, amprentele benzii anvelopelor rotilor, urmele de actiu-
ne a volanului si pedalelor de comanda etc.

Leziunile caracteristice se afla in dependenta de meca-
nismul producerii traumei (ciocnirea automobilului cu pieto-
nul, calcarea victimei cu rotile etc.).

La ciocnirea automobilului cu pietonul se pot stabili urma-
toarele leziuni caracteristice: a) echimoze, excoriatii si plagi
contuze ale gambelor sau coapselor dispuse orizontal (for-
mate prin bara de protectie a masinii); b) fracturi cu eschile
triunghiulare ale oaselor tubulare lungi (femur, tibia) situate
la nivelul de ciocnire cu bar de protectie a masinii; C) lezare
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unilaterala in regiunile corpului ce au contactat cu partile ma-
sinii; d) leziuni prin comotie generala a corpului etc.

Actiunea dinamica (lovirea) a traficului poate avea loc nu
numai asupra pietonului ci si asupra persoanelor aflate in ma-
sind in calitate de sofer / pasager. Mai frecvent astfel de con-
ditii de traumatizare se creeaza in timpul unei coliziuni (cioc-
niri) a doud vehicule sau a unui vehicul cu un obstacol. In
aceste cazuri se adaugd actiunea factorilor cinetici, conditio-
nati de viteza, care provoaca un complex de leziuni la soferi
si pasageri.

Soferul avand membrele ocupate pe sistemele de coman-
da, este mai puternic lovit si sufera de leziuni particulare: ca-
pul se traumatizeaza prin lovirea de parbriz, toracele se loves-
te de volan, iar membrele inferioare — de partile proeminente
ale masinii. Caracterul si volumul lezional va fi diferit, in de-
pendenta de faptul, daca soferul este sau nu fixat cu centura
de sigurantd. Concomitent, la viteza de peste 80-90 km 1n
timpul accidentului pot fi provocate leziuni si prin actiunea
centurii de siguranta (fracturi de coaste, rupturi de ficat etc.).

La pasageri leziunile pot fi neinsemnate sau imense, de-
pendente de viteza masinii, de gradul deformatiilor ce inter-
vin 1n partile respective a masinii, precum si de alte conditii
de producere a accidentului. Forma de traumatizare a pasage-
rilor este comparata cu ,,0 miscare a pietrei aflate intr-0 cutie
goald”.

Asupra pasagerului din dreapta soferului se pot produce
leziuni prin lovirea capului de parbriz, prin proiectarea lui din
masind etc. Pasagerii din spate pot fi catapultati in scaunele
din fatd sau prin proiectarea lor in exteriorul masinii, inter-
ventia fortelor cinetice in traumatizarea de trafic (pieton, so-
fer, pasager) face posibila producerea anumitor leziuni parti-
culare, fara de impact (indirecte), legate de fenomenul de ac-
celeratie sau deceleratie brusca. In astfel de actiuni, leziunile
unor parti ale corpului sau altor organe interne, sunt condifio-
nate de migcarea prin inertie, mai cu seama, a segmentelor
balansate ale corpului. Tn primul rand, este vorba despre de-
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plasarile fortate (acceleratie considerabild) ale capului si a
coloanei vertebrale, de consecintele actiunii asupra acestor
formatiuni. Heperflexiunea (deplasarea anterioard) sau
hiperextensiunea (deplasarea posterioard) capului contribuie
la concentrarea fortelor distructive in anumite locuri ale co-
loanei vertebrale cu traumatizarea acestor regiuni anatomice.

Traumatizarea soferilor si a pasagerilor se poate produce si
prin rasturnarea si caderea masinilor de pe maluri abrupte sau
locuri inclinate. Leziunile formate in aceste cazuri depind de
conditiile in care a avut loc accidentul.

Caderea din caroseria maginii are loc la o stopare nepreva-
zutd sau la o manevra brusca intr-o parte. Leziunile produse
sunt caracteristice pentru o cadere sau precipitare accelerata
(activa).

La célcarea victimei cu rotile masinii se pot depista urma-
toarele leziuni caracteristice:

a) deformarea sau turtirea unor parti ale corpului (cap,
torace);

b) echimoze si excoriatii sub forma unor benzi pe piele
n locul de impact cu un desen specific de amprente, impri-
madri pe haine sau sol al rotilor;

c) decolarea pielii cu formarea unor ,,buzunarase” intre
oase si tegumente;

d) amprentele reliefului hainelor pe piele;

e) fracturi ale apofizelor spinoase ale vertebrelor cu de-
plasarea fragmentelor in directia traversarii rotilor;

f) fracturi ale bazinului in forma de ,,fluture”;

g) deplasarea organelor interne in alte cavitati ale corpu-
lui etc.

Compresiunea corpului poate fi produsa si in alte conditii
de traumatism auto: intre doud automobile; intre automobile
si diferite obstacole imobile (perete, copac etc.); intre partile
automobilului rasturnat (usa, caroserie) si sol; in interiorul
masinii printr-0 deformare considerabila a ei in timpul acci-
dentului etc. Caracterul si volumul leziunilor corporale va
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depinde de forma compresionala, de suprafata impactului, de
regiunea corpului supusd comprimarii etc. Aspectul lezional
poate fi schimbat esential dacd actiunea compresionalad este
anticipatd de lovire.

Urmele anvelopelor maginii pe asfalt:

a) imagine pozitiva;

b) preponderent negativ in imagine plana;
¢) negativ in imagine volumetrica.
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Actiunile anchetatorului penal la examinarea cadavrului la
fata locului in caz de traumatism auto va depinde de circum-
stantele si conditiile concrete in care s-au produs accidentele.

E necesar de fixat toate datele informative din imprejuri-
mea accidentului, de pe masind si cadavru. O mare valoare
prezintd urmele specifice care pe parcurs pot disparea. O deo-
sebitd atentie se va atrage urmelor specifice de pe haine si
incaltaminte. Se vor cauta urmele de ,,stergere” pe talpile in-
caltamintei care se formeaza prin alunecarea pe sol (asfalt)
cand pietonul este lovit de masina ce Se misca cu o viteza ma-
re.

Urme de stergere pe
talpa incaltamintei,
formate la lovirea
pietonului cu auto-
mobilul

Intrebarile principale la care poate da rispuns expertiza
medico-legala in caz de traumatism auto:

1. Daca leziunile constatate pe cadavru (victimd) au putut
fi cauzate prin trafic rutier?

2. Ce caracter al leziunilor corporale indica ciocnirea si
proiectarea victimei?

3. Ce caracter al leziunilor corporale indica compresiunea
victimeli cu rotile?

4. Care a fost pozitia victimei in timpul ciocnirii sau a cal-
carii cu rotile peste corp?
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5. Care a fost consecutivitatea formarii leziunilor corpora-
le la victima?

6. Daca toate leziunile au caractere intravital?

7. Daca leziunile corporale au putut fi produse cand vic-
tima se afla in salonul masinii?

Expertizei medico-legale pot fi adresate si alte intrebari
care elucideaza particularitatile accidentului si mecanismul
de producere a leziunilor corporale la victima.

Traume produse de motociclete

Traumele produse de motociclete au loc mai frecvent in
timpul cald al anului. Pentru mototraumatism semnificativ
este un volum mai redus de leziuni corporale decét in trauma-
tism auto. Victime devin pietonii, soferii si pasagerii. Meca-
nismul producerii leziunilor corporale in mare masura sunt
similare cu cele produse de automobile, cu unele particulari-
tati morfologice.

In dependentd de imprejurarile accidentelor, la soferi si
pasageri leziunile se produc in timpul ciocnirii motocicletelor
cu alte masini (obstacole) sau prin cddere in timpul migcarii.
La pietoni leziunile, de regula, se formeaza prin ciocnire cu
motocicleta. Adesea in timpul accidentului motocicleta se
rastoarnd, producand traumatizarea soferului si pasagerului.

La pieton, leziunile primare de reguld, se localizeaza pe
partea inferioara a corpului prin ciocnire, iar dupa proiectarea
si caderea victimei adesea se traumatizeaza suplimentar si
capul. Traumatizarea membrelor inferioare si a capului este
caracteristicd i pentru soferi, si pentru pasageri. Volumul si
gravitatea leziunilor corporale depind de viteza miscarii mo-
tocicletei si de particularitatile planului de rulare. Castile pro-
tectoare micsoreaza considerabil numarul leziunilor grave ale
capului la motociclisti si pasageri.
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Tipurile si mecanismele traumei produse de motociclete

Nr.

Tipul traumei
moto

Mecanismul traumei

Ciocnirea moto-
cicletei cu alt
mijloc de trans-
port

. lovirea corpului de piesele altor

mijloace de transport;

. proiectarea corpului pe motoci-

cleta si caderea lui pe carosabil;

. comprimarea corpului intre mij-

locul de transport si carosabil.

Cadere din mo-
tocicleta

. lovire de piesele motocicletei;
. lovire de carosabil;
. alunecarea corpului pe carosa-

bil.

Ciocnirea moto-
cicletei cu pieto-
nul

. ciocnirea cu piesele motocicle-

tel;

. caderea pietonului pe carosabil;
. alunecarea corpului pe carosa-

bil.

Ciocnirea moto-
cicletei cu obsta-
cole imobile

. lovire de obstacol;
. bascularea corpului si caderea

pe carosabil.

Traversarea cu
rotile motocicle-
tei

. comprimarea corpului intre roa-

ta si carosabil;

2. traversarea corpului cu roata.

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza

medico-legala in caz de mototraumatism:

1. Daca leziunile depistate pe cadavru (persoand) sunt ca-
racteristice pentru mototraumatism.

2. Daca leziunile corporale nu s-au format in urma caderii
victimei din motocicleta aflata Tn miscare.

3. Daca exista pe corp si haine, semne caracteristice pentru
0 ciocnire cu proiectarea ulterioara a victimei.

4. Care este consecutivitatea formarii leziunilor corporale?
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Expertizei medico-legale pot fi adresate spre solutionare si
alte Intrebari care specifica particularitatile de producere a
accidentului respectiv.

Traume produse de tractor

Traumele produse de tractoare se Inregistreaza mai frec-
vent in localitatile rurale sau terenurile agricole. Aceste ca-
zuri se pot grupa in traume produse de tractoare cu roti de
cauciuc si cu senile.

Leziunile produse de tractoarele cu roti, In mare masura,
sunt asemanatoare celor provocate de autovehicule, cu excep-
tia particularitatilor lezionale conditionate de o vitezad mai
redusa de miscare. Caracterul teritoriului Republicii Moldova
cu multiple povarnisuri contribuie la rasturnarea frecventd a
modelelor de tractoare pe roti de cauciuc. In aceste cazuri la
tractoristi §i pasageri leziunile se produc prin imbinarea lovi-
turilor si a compresiunii corpului. Uneori moartea survine
prin asfixie mecanica 1n urma compresiunii toraco-
abdominale cu diferite parti ale tractorului rasturnat.

Traumele produse de tractoarele cu senile dispun de parti-
cularitati evidente, care dau posibilitatea de a determina dupa
caracterul leziunilor mecanismul de actiune. Leziunile, de
reguld, sunt mai imense. Cele mai specifice leziuni corporale
se produc prin calcarea victimei cu senilele. Se formeaza le-
ziuni incompatibile cu viata. Prin compresiune corpul se de-
formeaza, oasele se fractureaza cu formarea multiplelor es-
chile, organele interne sunt strivite, uneori se mutileaza si isi
schimba localizarea. Pe pielea victimei apar amprente de se-
nile.

Intrebarile principale la care poate da rispuns expertiza
medico-legala in cazul traumelor produse de tractor:

1. Daca leziunile depistate pe cadavru (persoand) sunt
caracteristice pentru un accident de tractor si ce fel de model?

2. Daca exista pe corp semne care caracterizeazd meca-
nismul traumei: lovitura, compresiune etc.?
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Traume produse de tren

Aspectele juridice ale mortii Tn urma accidentelor de tren
constituie o conditie primordiald la interpretarea datelor ex-
pertizei medico-legale. Organele de cercetare vor clarifica
multe probleme, pentru a determina cauza si circumstantele
traumei, genul mortii, daca este vorba despre un accident de
muncad sau disimularea unei crime prin asezarea cadavrului
pe calea feratd. Se atestd catastrofe feroviare prin ciocniri,
desprinderi de vagoane cu un numar mare de victime, pot fi
surprinse de tren autovehicule la traversarea cdilor ferate fara
bariera etc.

7, >

Decapitarea produsa la traversare cu rotile trenului

Ofiterul de urmarire penald (procurorul) va efectua un
examen la fata locului numai cu participarea medicului legist.
Autopsia, pe langa cercetarea leziunilor produse de tren, are
ca scop stabilirea caracterului vital al acestora, daca victima
are semne de lupta sau agresiune, care este gradul de ebrietate
alcoolica sau gasirea unei alte cauze ce a provocat moartea, in
afara celei de tren etc.

Catre leziunile tipice, care se produc prin trecerea rofilor
trenului peste corpul victimei, se refera: a) banda de compri-
mare; b) banda de stergere; c) decapitarea; d) divizarea
trunchiului; e) fracturi imense ale capului cu separarea pielii
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pe fata; f) amputarea membrelor cu fracturi specifice ale oa-
selor tabulare lungi etc.

Catre leziuni si urme tipice, care se produc prin acfiunea
altor parti ale trenului (nu cu rotile), se referd: a) urmele de
tarare a corpului; b) dezmembrarea membrelor; ¢) urmele
specifice ale diferitelor substante caracteristice pentru tren si
calea ferata (carbune, nisip) pe haine si corp; d) leziuni prin
comprimarea corpului intre tampoanele trenului etc.

La leziunile atipice se refera acelea care sunt formate de
tren, dar caracterele carora pot fi gasite si in alte forme de
traumatism cu obiectele contondente.

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legala in cazul traumatismului produs de tren:

1. Daca leziunile pe cadavru (persoand) sunt caracteristice
pentru traumatismele de tren?

2. Ce caracter ale leziunilor indica asupra unei lovituri cu
partile trenului? Care a fost pozitia corpului in timpul trau-
mei?

3. Daca existd semne de trecere a rotilor peste corpul vic-
timei, cum era situat corpul pe calea ferata?

4. Daca exista semne specifice ce indica tararea corpului
pe calea ferata?

5. Daca pe corp s-au depistat leziuni care nu sunt produse
cu parti componente ale trenului?

6. Daca se poate afirma ca leziunile corporale depistate au
fost produse postmortem, iar cauza mortii a fost conditionata
de alte mecanisme?

Traume produse de avion

Pe timp de pace aceste cazuri prezintd, de reguld, acciden-
te. Leziunile formate sunt consecinta caderii avionului cu pa-
sagerii si echipajul. In avion moartea poate surveni de pe ur-
ma leziunilor corporale, arsurilor, intoxicatiei, insuficientei
de oxigen etc. Expertiza medico-legala este foarte dificila la
identificarea victimelor, acestea fiind carbonizate, dezmem-
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brate, fragmentate. Se cere efectuarea examenului toxicologic
al echipajului In scopul depistérii alcoolului, substantelor
somnifere si tranchilizante. In afara catastrofelor navelor ae-
riene este posibila i moartea subitd survenita in avion.

Examinarea accidentelor aeriene se va incepe cu cerceta-
rea locului faptei in care medicul legist va consulta organele
de ancheta referitor la problemele depistarii urmelor de origi-
ne biologica, in recoltarea probelor pentru cercetarile de labo-
rator, in organizarea selectarii si transportarii la morga a ca-
davrelor si osemintelor celor decedati. Cercetarea incepe cu
intocmirea schemei generale a locului faptei. Cadavrele,
osemintele si alte obiecte de origine biologica se marcheaza
si se fotografiaza. Nu se recomanda ridicarea documentelor
pretioase de pe cadavre. Dezbracarea cadavrelor la fata locu-
lui este interzisa.

Intrebarile principale la care poate raspunde expertiza me-
dico-legala in cazul accidentelor de avion:

1. Daca leziunile corporale gasite pe cadavru sunt caracte-
ristice pentru accidente de avion?

2. Daca leziunile corporale s-au format prin loviturd in
timpul precipitarii victimei Tn avion?

3. Daca nu exista pe corp leziuni care s-au produs pana la
caderea pe sol?

4. Care este mecanismul lor de formare ?

Leziunile produse cu obiecte ascutite

Instrumentele vulnerante, care actioneaza cu ajutorul tai-
sului sau a varfului ascutit pe care-1 poseda, se numesc obi-
ecte taietoare, intepatoare, taietoare-intepatoare si despicatoa-
re. Plagile formate poarta denumirea acestor obiecte.

Plaga taiata. Plagile taiate (sectionate) se produc cu ajuto-
rul unor instrumente taictoare: cutit, brici, lama, sticla etc.
Mecanismul de formare a lor consta in miscarea de alunecare
si comprimare a instrumentului ascutit pe corp. Profunzimea
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ei depinde de forta de comprimare si ascutfisul instrumentului,
iar lungimea plagii — de distanta miscarii obiectului vulne-
rant.

Plaga taiata se caracterizeaza prin margini perfecte, regu-
late, directie liniara, fundul ei este neted, fara punti tisulare,
iar colturile au forma unui unghi ascutit. In locul initial plaga
este mai profunda decat in punctul final, avand in continuare
o zgarietura. Firele de par sunt sectionate la acelasi nivel cu
pielea.

Prezenta de substante strdine in plaga are o mare impor-
tantd criminalistica pentru identificarea instrumentului vulne-
rant.

Plagile taiate mai frecvent se produc ocazional. In scop de
sinucidere sunt situate pe partile anterioare ale antebratului
sau pe gat, accesibile pentru propria sa mana. in caz de omu-
cidere, preponderent, se localizeaza in regiunea gatului.

Plaga intepata. Astfel de plagi se produc cu instrumente
intepatoare (cui, furca, surubelnitd) prin indepartarea laterala
a tesuturilor de la centru la periferie. Plaga intepata dispune
de un orificiu de intrare, un canal, iar uneori si de un orificiu
de iesire (plagi transfixiante). Specific pentru un orificiu de
intrare si iesire este lipsa diferitelor defecte de tesuturi, mar-
ginile lor se aproprie complet. Daca instrumentul trece prin
oase, se formeaza fracturd orificiala (fenestratd). Plagile inte-
pate, de regula, sunt ocazionale, dar se produc si cu scop de
sinucidere sau omucidere.

Exemplu poate servi urmatorul caz.

Un cetatean de 49 ani, in timpul iernii a fost gasit mort intr-
un sdraies din vecinatatea casei sale. Capul, fata si hainele erau
insangerate §i nu se putea observa locul hemoragiei. Cadavrul
congelat a fost expediat pentru efectuarea expertizei medico-
legale.

La examinarea externa a cadavrului s-a stabilit: printre firele
de par ale regiunii temporale drepte se evidentia gamaliile a do-
ud cuie, care penetrau in cavitatea craniana; echimoze de culoa-
re violeta pe buza inferioara, pe bratul si gamba dreapta.
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La cercetarea interna a capului s-au stabilit doua canale ale
plagilor produse de cuie, care lezau meningele, centrul emisfe-
rei cerebrale din dreapta, ajungand n talamusul optic pe stanga.
Tn ventriculele cerebrale si pe traiectul canalelor de rinire se gi-
sea o acumulare de sdnge inghetat. Pe mucoasa stomacului au
fost depistate petesii hemoragice (petele lui Vignevski), caracte-
ristice mortii prin hipotermie.

Prin cercetarea de ancheta penala s-a constatat ca decedatul,
un alcoolic cronic, permanent teroriza familia, crea conditii in-
suportabile de viata. La 4 ianuarie, in jurul orei 22.00, se afla in
curte, se tavilea pe jos, striga. In stare de furie fiica sa adoptiva
i-a batut cu ciocanul un cui (lungimea lui atingea 15 cm) Tn cap,
iar peste un anumit timp i-a batut alt cui. In asa stare a fost pus
pe o sanie §i transportat in sardiesul vecinei unde a si fost gasit
in stare de congelatii.

Cuie batute in cap cu scop criminal

Plaga taiata-intepata. Astfel de leziuni se inregistreaza
mai frecvent. Se produc prin instrumente ascutite, care ser-
vesc deseori ca mijloc de agresiune. Agentul vulnerant (cuti-
tul etc.) actioneaza atat prin varful lui ascutit, cat si prin una
sau doud lame tdioase. Daca instrumentul are doud taisuri,
leziunea se deosebeste de plaga taiatd numai prin profunzime.
Unghiurile pot continua cu cate o mica excoriatie in forma de
,»codifd”, in raport cu inclinatia instrumentului. Daca cutitul
are un singur tais, plaga va avea un unghi ascutit, iar cel opus

138



va fi rotunjit. Lungimea plagii taiate-infepate poate corespun-
de latimii maximale a cutitului, daca el este introdus si scos
in plan perpendicular, iar daca instrumentul este miscat (tras),
lungimea plagii depaseste pe cea maximala a instrumentului
vulnerant.

Multiple plagi taiate-intepate pe gat si torace
produse Tn caz de asasinare

Determinarea lungimii canalului de ranire are o importanta
mare pentru concluzia referitoare la lungimea posibila a cuti-
tului. Lungimea canalului de ranire va depinde de lungimea
portiunii de instrument care a fost introdusa in corp. In unele
cazuri lungimea canalului poate indica cd lungimea instru-
mentului nu a fost mai mica decat canalul plagii. Canalul este
mai lung decat partea activa (tdietoare) a instrumentului, de
exemplu, prin comprimarea tesuturilor mobile ale abdomenu-
lui. 0 lama numai de cateva centimetri poate patrunde pana la
coloana vertebrala.

Cartilajele si oasele pot pastra forma si unele particularitati
ale instrumentului vulnerant. Plagile taiate-intepate, de regu-
13, se produc intentionat cu scopul de omucidere si sunt loca-
lizate in regiunile toracica, abdominald, pe spate.
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Mecanismul de producere a plagii tdiate-intepate mai lunga
decat latimea lamei cutitului (a); schema raportului dintre
lungimea lamei si a canalului de ranire in functie de regiunea
atinsa (b).

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legald in cazul plagilor produse cu instrumente ascu-
tite:

1. Daca leziunile sunt provocate cu un instrument taietor,
intepator sau taietor-intepator.

2. Care sunt particularitatile specifice ale instrumentului
vulnerant: lungimea, latimea, forma?

3. Daca se pot utiliza particularitatile leziunilor in scopul
identificarii obiectului vulnerant. Ar fi putut fi cauzate leziu-
nile stabilite cu instrumentul prezentat?

Leziunile produse prin obiecte despicatoare. Obiectele
despicatoare (topor, secure, sapa, barda etc.) dispun de o ma-
sd mai mare si de o parghie (coada instrumentului) care ma-
reste considerabil forta de actiune. Plagile produse de aceste
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obiecte se numesc despicate sau spintecate, deoarece adesea
se traumatizeaza si substratul osos (craniul etc.).

Astfel de leziuni sunt provocate mai frecvent cu partea as-
cutitd a toporului. Forma si alte caractere ale plagilor produse
de el variaza in functie de partea toporului cu care au fost
formate, de gradul de ascutire a lamei, de forta de lovire, de
unghiul de actiune etc.

Marginile plagii despicate pot fi asemanatoare cu cele ale
unei plagi taiate, daca leziunea a fost produsa cu o lama bine
ascutitd a toporului. Unghiurile plagii pot fi ascutite daca se
actioneaza numai cu lama toporului si la o patrundere incom-
pleta. Prin lovirea cu varful sau calcaiul lamei un unghi al
plagii va fi ascutit, iar altul rotunjit sau in forma de ,,IT”, cu
marginile adese excoriate. La lovitura sub un unghi ascutit o
margine a plagii se suprapune pe cealalta. Foarte frecvent le-
ziunile sunt imense §i asociate cu fracturi osoase. Specifice
sunt fracturile fenestrate ale craniului.

Practica medico-legala atesta ca loviturile cu instrumentele
despicatoare mai frecvent se aplica in regiunea capului in
scop de omucidere. Leziunile provocate adesea penetreaza in
cavitdtile corpului si au consecinte foarte grave pentru viata.
Cu aceste obiecte se produc dezmembrari ale corpului, la-
sand, adesea, urme particulare, dupa care se poate identifica
instrumentul vulnerant.

In urma actiunilor cu obiectele despicitoare se pot forma
imense leziuni ale regiunilor respective care, de obicei, se
produc 1n scop criminal, dupa cum ne demonstreaza urmato-
rul caz.

In rezultatul unei certi, cetiateana Z., in varstd de 25 ani, a
fost lovita de catre fostul sdu sot cu un topor in regiunea capu-
lui. Vecinii sosifi la strigatele victimei au spart usa si au depis-
tat-o Tnsangeratd, Incercand sa se ridice si sa spund ceva. Una
dintre vecine i-a comprimat capul despicat in doua si I-a menti-
nut asa pani la sosirea ambulantei. in stationarul municipal nr. 1
din Chisindu, victima a fost imediat fotografiata si operatd. Pe
fatd a fost stabilita o plagd masiva, dehiscenta, orientatd in di-
rectie verticald, de la nivelul partii piloase a capului pana la
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barbie, penetranta in cavitatile bucald, nazald si craniand. Me-
ningele dur era lezat in doua locuri, iar prin aceste leziuni se ob-
serva tesutul cerebral al lobului frontal drept hemoragie Tmbiba-
ta. Pleoapele ochiului drept — sectionate, iar globul ocular —
strivit. Buzele si maxila — la fel sectionate, dintii din fatid — ab-
senti. Tesuturile moi ale fetei pe dreapta — decolate de la corpul
mandibulei pand la unghiul drept al acesteia. Pe partea piloasa a
capului au mai fost stabilite 4 plagi cu lungimea de circa 3 cm,
penetrate pana la os, iar pe rebordul mainii propriu-zise stangi —
o plaga cu fractura osului metacarpian V.

Plaga penetranta 1n cavitatea craniand produsa cu toporul si
dupa cicatrizarea ei

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legala in cazul leziunilor despicate:

1. Daca leziunea (leziunile) corporald a fost produsa cu un
instrument despicator.

2. Care sunt particularititile instrumentului despicator,
pornind de la caracterul leziunilor stabilite pe cadavru (victi-
ma)?

3. Care a fost raportul de pozitie al agresorului fata de vic-
tima in timpul producerii leziunilor corporale?

4. Daca a fost victima capabila sa-si provoace singura ast-
fel de leziuni corporale.
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Leziunile balistice

Din categoria leziunilor mecanice fac parte cele produse
prin armele de foc, prin exploziile obuzelor si substantelor
explozibile. Dupa caracterul lor, o mare parte din leziuni sunt
pur mecanice, iar la o alta parte actiunii mecanice i se asocia-
74 cea termica si factorii chimici. Caracterul lezional Tn mare
masura depinde de factorii traumatizanti (schema) care acti-
veaza asupra corpului.

Factorii traumatizanti ai impuscaturii

Proiectilul Factorii Arma de foc Proiectilele
armei de foc suplimentari sau secundare
sau partile lui la tragere de particulele
componente la distanta acesteia
apropiatd
Eschilele
Glontul Orificiul si
obisnuit tevii — part_icul_ele
sau special Gazele si proiectilu-
| aeruldin lui
teava
Eschilele Particulele
glontului || Partile - de haine
explodat Pulberea mobile ale
armei
Alice sau
srapnele, bura
si alte : Patul armei :
componente | | Particule de | Eschile
ale armei de pulbere 0soase
vanatoare
Eschilele
Particule tevii si ale
Proiectil metalice altor parti
. — alearmei |
atipic
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Caracterul leziunilor provocate prin impuscare este variat
si depinde de:
particularitatile constructive ale armei si ale cartusului;
distanta din care s-a efectuat impuscatura;
unghiul de impact al glontului cu corpul omenesc;
prezenta sau lipsa unui obstacol pand a nimeri in corp;

e proprietatile anatomice ale regiunii In care a nimerit pro-

iectilul etc.

Odata cu sporirea utilizarii armelor de foc contemporane,
are loc ,,mutatia” caracterelor lezionale, fapt ce influenteaza
diagnosticul conditiilor de tragere si identificarea armelor cu
care s-a efectuat impuscatura.

In medicina legald conditiile in care a avut loc impuscatu-
ra se apreciaza in baza caracterului morfologic al plagilor si
al urmelor depistate pe corpul si imbracamintea victimei,
conditionate de actiunea diferitelor factori traumatici ai trage-
rii.

Din aceste considerente se evidentiaza leziuni formate de
la trei distante de tragere:

1. Leziuni produse prin trageri de la distanfe mari (actio-
neaza doar proiectilul).

2. Leziuni produse prin trageri cu teava apropiata de
corp (actioneaza si factorii suplimentari ai tragerii)

3. Leziuni prin trageri cu teava lipita (actioneaza toti fac-
torii traumatici, inclusiv si gura tevii).

Mecanismul de formare a leziunilor prin arma de foc la trage-
rea cu teava lipita (schema)
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Indiferent de distanta tragerii, cele mai informative si pre-
tioase modificari se observa in regiunea orificiului de intrare
a glontelui, apoi canalul de ranire (de trecere a proiectilului)
si din orificiul de iesire (in plagi transfixiante).

Caracteristicile morfologice pentru orificiul de intrare, ca-
nal si orificiul de iesire a glontelui permit a stabili directia si
distanta impuscaturii, locul si unghiul de penetrare a proiecti-
lului 1n corp, particularitdtile constructive ale armei si cartu-
sului etc.

Tn practica medico-legala se intalnesc mai frecvent leziuni
produse prin armele de foc de ména: de lupta, de sport, de
vanatoare, atipice si arme de constructie proprie.

Caracterul leziunilor provocate prin impuscatura este vari-
at si depinde de: particularitatile armei si cartusului, distanta
impuscaturii, unghiul de impact al glontelui, prezenta sau lip-
sa unui obstacol, proprietatile regiunii lezate etc. Deci leziu-
nile prin armele de foc depind de factorii traumatizanti care
actioneaza asupra corpului.

Leziunile prin arma de foc pot fi conditionate de teava,
proiectil si factorii secundari ai Tmpuscaturii (flacara, gaze
explozibile, funingine, pulbere).

Mecanismul actiunii factorilor traumatizanti la etapa ini-
tiala a impuscaturii este observat mai bine la tragerea cu tea-
va lipita.

Proiectilul poate strabate corpul uman, producandu-i 0
plaga transfixianta, care are un orificiu de intrare, un canal si
un orificiu de iesire, cu particularitatile pe care le reprezinta.

Orificiul de intrare se caracterizeaza printr-un defect al te-
suturilor (pierderea de substantd) la nivelul pielii de forma
ovala sau rotundd, cu margini fin dintate, inconjurat de o zo-
nd ingustda (1-3 mm) dezepitelizata, de culoare rosie-
intunecatd, care se pergamenteaza dupa un timp si este numi-
ta inelul de excoriatie (gulerasul de contuzie). Pe marginea
internd a acestui inel se formeaza altul — inelul de stergere sau
de manjire, de culoare negricioasa, format prin depunerea
unsorii i a fumului vehiculat de proiectil.
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Diagnosticul diferential al orificiilor de intrare si iesire
a glontului la trageri de la distanta mare

Semnele e . pe . . .
i Orificiul de intrare Orificiul de iesire
morfologice
Forma Rotunda sau ovala, Stelata, fisurata, se-
... . . | mairar semilunara sau | milunara, mai rar ro-
orificiului L. - .
nedeterminata tunda sau ovala
Defect . )
- Practic permanent Frecvent lipseste
tisular
Defectul dermei este .
. e Frecvent mai mare
mai mic decat diame- N e
. . } decét ale orificiului
Dimensiuni | trul glontului. Defectul ; .
R ) - ) de intrare. Mai rar —
in epiderma este mai S
egale sau mai mici
des egal
Inelul de De regula bine se de- Frecvent lipseste,
excoriatie termind mai rar este prezent
Inelul de | Prezent pe piele sau pe .
Pep P Lipseste
stergere haine
De obicei neregulate,
. Frecvent festonate, - Ag N
Marginile adesea rasfrante in

mai rar netede

afara

Tot aici se poate observa un inel de metalizare, care se de-
pisteaza la examenul stereoscopic sau radiologie.

In regiunea orificiului de intrare se pot stabili urmele acti-
unii factorilor secundari. Actiunea flacarii se prezinta sub
forma de arsuri de diferite grade, care apar la tragerile pana la
3-5 cm. Actiunea gazelor se proiecteaza in jurul orificiului de
intrare, iar dacd teava este alipitd, acestea patrund in canal;
apare in trageri pana la 8-10 cm sub forma unei zone perga-
mentate a pielii. Actiunea pulberii contribuie la formarea zo-
nei de tatuaj (impregnare), mai ales cu particulele nearse.
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W il g

Caracteristica orificiului de intrare a glontelui la tragerea cu
teava lipita din pistol ,,TT”

Aplicarea tevii direct pe piele duce la formarea inelului de
imprimare (stan{-marcd). Daca teava este semilipita, se for-
meaza un semiinel de imprimare. Imprimarile si urmele acti-
unii factorilor traumatizanti ai impuscaturii cu teava lipita pot
fi observate atat pe haine, cat si pe piele.

Proiectilul rupt poate da nastere la doua sau mai multe ori-
ficii de intrare. 1zbindu-se de obiecte dure din buzunarul vic-
timei (monede, ceas), acestea pot leza corpul ca proiectile
secundare.

Se va tine cont ca uneori orificiile de intrare pot fi ascunse,
spre exemplu, la impuscarea in cavitati: naturale, axile, sub
glandele mamare etc.

Canalul plagii transfixiante uneste orificiul de intrare cu
orificiul de iesire, iar 1n plagile oarbe — pana in locul unde s-a
oprit proiectilul. Aspectul canalului variaza in functie de vite-
za si forma proiectilului si consistenta organului pe care-1
strabate. Daca proiectilul trece printr-un organ cavitar cu li-
chid, organul se rupe datorita actiunii fortei hidrodinamice,
iar canalul nu poate fi identificat.

Pe oasele plate (craniu, bazin) canalul are forma unui con
cu baza mai mare orientat spre orificiul de iesire.

La o plaga oarba continutul canalului (proiectil, particule
de haine, nasturi etc.) poate indica asupra producerii leziunii
prin arma de foc.
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Orificiul de iegire are o forma stelata sau triunghiulara, fa-
ra pierderea de substantd. El poate fi egal, mai mare sau mai
mic decét orificiul de intrare. Tn jurul orificiului de iesire nu
se constata inelele expuse la orificiul de intrare si va lipsi ur-
ma factorilor suplimentari. Un singur proiectil poate provoca
mai multe orificii de iesire prin fragmentarea lui. In alte ca-
zuri un proiectil poate realiza mai multe orificii de intrare si
iesire in pozitii particulare ale corpului: poate trece prin glan-
dele mamare, mana, brat, membrul inferior indoit etc., Tnainte
de a atinge corpul victimei.

Tragerea cu teava lipita presupune unele particularitati — n
regiunea orificiului de intrare hainele si tegumentele se rup
sub actiunea gazelor explozibile. Pielea respinsa fortat de ga-
ze dinduntru se loveste de orificiul tevii, ceea ce contribuie la
formarea inelului de excoriatie (stant-marcad). Deci la aceasta
distantd asupra corpului actioneaza teava, proiectilul si facto-
rii secundari ai Tmpuscarii, lasand urme caracteristice orifi-
ciului de intrare.

La impuscatura cu teava apropiatd asupra corpului actio-
neaza factorii secundari si proiectilul. Limita actiunii factori-
lor secundari este diferitd si depinde de particularitatile armei
de foc. Gazele explozibile si flacara pot actiona la o distanta
pana la 5-10 cm, iar pulberea — pana la 25-30 cm. Unele par-
ticule mai mari de praf pot fi depistate si la o distantd mai
mare (100-150 cm).

La tragerea de la distantd asupra corpului actioneaza nu-
mai proiectilul. Aceasta distanta se determind dupa particula-
ritatile morfologice ale orificiului de intrare, canalului si ori-
ficiului de iesire.

Numarul si succesiunea impuscaturilor repetate se vor
aprecia prin stabilirea leziunilor specifice provocate de fieca-
re impuscaturd aparte; prin stabilirea intensitatii caracterelor
vitale mai evidente pentru prima impuscatura; prin analiza
amplasarii fracturilor oaselor etc.
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Determinarea numarului §i a succesiunii de impuscaturi
repetate este legatd de rezolvarea a doud probleme principale:
a) daca arma de foc se referd la cele automate; b) daca leziu-
nile catorva regiuni ale corpului au fost produse de unul si
acelasi proiectil. Multiplele leziuni dintr-o singura impuscatu-
ra, de obicei, exclud o ranire ocazionala efectuata de victima.

Leziuni produse prin cartuse oarbe. Existd cazuri cand
uni grave sau mortale produse prin Tmpuscaturi cu cartuse
oarbe (de manevri). In loc de glonte in cartuse se introduc
bucatele de hartie. Drept factori traumatizanti devin gazele
explozibile, care in trageri de la distante foarte mici dispun de
o forta distructiva considerabild. Astfel de accidente adesea
au loc pe scenele teatrale la imitarea Impuscaturii,
considerandu-se, ca in lipsa gloantelor aceasta actiune nu
prezinta pericol pentru viatd. Nu sunt excluse leziunile peri-
culoase in caz de manevra sau semnalizare in cadrul unor ac-
tiuni militare.

La tragerea cu teava lipita se pot forma leziuni imense ale
tesuturilor moi, rupturi de organe cavitare si fracturi de oase.
In profunzimea canalului de rinire se pot depista depuneri de
funingine si particule de pulbere. In trageri de la distante rela-
tiv mai mari de 5-10 centimetri leziunile sunt neinsemnate.

Examinarea acestor cazuri trebuie efectuata cu participarea
expertului-criminalist, cu efectuarea cercetarilor complimen-
tare de laborator a leziunilor pe cadavru (victima) si haine.

Leziunile prin armele cu alice. La armele de vanatoare se
folosesc ca incarcaturi alicele, fapt ce explica intrarea a mai
multor proiectile prin acelasi orificiu, precum si cu srapnele
(alice de lup), care produc leziuni considerabile. Bura
(rondola de carton sau pasla) de asemenea contribuie la modi-
ficarea leziunilor.
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Dispersarea alicelor in functie de distanta tragerii

Plagile produse de alice, in comparatie cu cele de glonte,
au urmatoarele particularitati: forma si caracterul orificiilor
de intrare se schimba in functie de distanta Tmpuscaturii, ele,
de regula, sunt oarbe: in afara alicelor in canalul de ranire
adesea se gaseste bura; la o Impuscatura apropiata pulberea
cu fumul pot provoca aprinderea hainelor, carbonizarea paru-
lui, arsuri ale pielii.

La diagnosticarea impuscaturii cu armele de vanatoare se
vor stabili: a) leziunile prin actiunea compacta a alicelor (pa-
nd la 1 m); b) leziunile prin actiunea relativ compacta a alice-
lor (1-3 m); c) leziunile prin tragerea in afara limitei actiunii
compacte, cand leziunile se produc de fiecare alice aparte.

La Tmpuscatura cu teava alipita orificiul de intrare este de
forma ovala, rotunda, stelatd, de dimensiuni mari, care intrec
diametrul canalului tevii. Se determina lipsa tesuturilor moi
prin actiunea perforativa a alicelor si a gazelor explozibile.
Rupturile stelate (3-4) se formeaza prin actiuneca mecanica a
gazelor numai in regiunile, unde in apropiere se afla oase. La
margini pielea este detasata. impuscaturile in cap pot cauza
leziuni imense.

Impusciatura prin actiunea compacti a alicelor se caracteri-
zeaza prin formarea unui orificiu mare de intrare, dimensiuni-
le caruia depasesc 3 cm. Marginile plagii la o impuscatura de
pana la 10 cm sunt relativ netede, iar de la o distantd de 20-25
cm sunt usor ondulate sau festonate. Daca Tmpuscatura depa-
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seste distanta de 50-100 cm, ondulatiile marginilor plagii
Cresc.

La o Tmpuscatura de la distante mai mari de 10 cm, con-
comitent cu o plaga centrald se formeaza si plagi mai mici,
produse prin dispersia alicelor. Astfel de leziuni apar la 0 im-
puscaturd de pana la 3-5 cm. Plagile prin actiunea unor alice
separate sunt asemanatoare cu orificiile de intrare provocate
de glonte.

Distanta impuscarii prin arme de vanatoare se poate apre-
cia si prin impuscaturi experimentale, efectuate din aceeasi
arma si proiectile, cu care s-au produs leziunile constatate la
victima.

Alicele armelor de vanatoare contemporane sunt amplasa-
te Tn containere speciale, tabulare, din masa plastica, care se
aranjeazi in cartus. In timpul impusciturii se modifica poten-
tialul balistic si distructiv. Containerul expulzat din teava ar-
mei zboard impreuna cu alicele la o distanta de pana la 25 m,
dupa ce explodeaza, iar alicele prelungesc deplasarea. Locul
depistarii fragmentelor din containerul explodat indica distan-
ta de la care s-a tras. Se va tine cont ca dispersarea alicelor
incepe dupd distrugerea containerului (la circa 25 m).

Leziuni produse prin rafale automate. Rafalele automa-
te pot fi efectuate din mitraliere, pistoale-mitraliere. Tn aceste
cazuri se cer evidentiate unele particularitati: ele pot fi unipo-
lare, multiple, alte ori cu orificiile de intrare situate aproape
unul langa altul. In unele cazuri directia canalelor de ranire
poate coincide, iar Tn altele canalele sunt dispersate in evan-
tai.

La rafalele scurte (pana la 5 impuscaturi), efectuate de la o
distanta foarte apropiatd, orificiile de intrare se afla unul l1an-
ga altul, formand plagi duble sau triple. In rafalele lungi (pa-
na la 10-15 Tmpugcaturi) dintr-o arma prost fixata orificiile de
intrare vor fi dispersate haotic. La tragerile de la distanta in-
departata, de reguld, victima poate fi atacatd de un singur
glont. In cazuri exceptionale, armele automate pot da nastere
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unui singur orificiu de intrare, prin care au intrat doua proiec-
tile, cauzand doua canale de Tmpuscare.

Leziuni produse prin arme de constructie proprie. Ast-
fel de arme, de obicei, sunt confectionate de persoane incom-
petente, drept teava fiind utilizate diferite tuburi. Tn calitate
de exploziv se folosesc gamalii de chibrituri, peliculd de fo-
tografie, iar proiectile — diferite obiecte metalice mici. Plagi-
le, de regula, vor fi oarbe. Orificiile de intrare pot avea cele
mai diverse forme. Armele si proiectilele de confectionare
proprie dau nastere la plagi atipice nestandarde.

Stabilirea identitatii armei de foc. Aprecierea armei cu
care s-a tras este o problema de interes imediat criminalistic,
la rezolvarea céreia contribuie si expertiza medico-legala in
colaborare cu organele de ancheta penald. Identitatea armei
de foc poate fi stabilitd dupa: 1) ramasitele cartusului, proiec-
tilului, alicelor, burei, particulelor substantelor explozibile,
eschilele si membranele proiectilului; 2) particularitatile lezi-
unii: numarul, dimensiunile, forma orificiilor de intrare pe
haine, piele, oase, situarea lor reciproca, dupa amprenta tevii,
specificul depunerii funinginii si a pulberii, canalului de rani-
re, proprietatile leziunilor organelor interne.

In procesul autopsiei se recomanda ca glontele si alicele sa
fie Inlaturate cu mainile, fard a le lua cu pensa sau cu alt in-
strument metalic, pentru evitarea formarii unor leziuni supli-
mentare pe ele, care vor complica expertiza criminalistica
ulterioara. Proiectilul, alicele, bura si alte ramasite ale cartu-
sului se vor ridica si vor fi trimise la o cercetare speciala.

Examinarea la fata locului in caz de impuscitura. Sco-
pul examinarii la fata locului a leziunilor prin arma de foc
constd 1n: cautarea, descoperirea §i interpretarea urmelor ma-
teriale balistice si criminalistice la locul faptei.

Victima decedata constituie obiectul central de examinare
la fata locului. Cautarea urmelor materiale se face in functie
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de examenul efectuat asupra pozitiei victimei, modul cum s-a
produs Tmpuscatura, distanta de la care s-a tras, tipul de arma
si munitiile intrebuintate. Corpul victimei se va examina in
pozitia in care se gaseste initial.

Pe cadavru se va identifica existenta orificiului de intrare
si de iesire a proiectilului, raportul dintre aceste orificii si ori-
ficiile de pe haine. Daca arma se gaseste in mana victimei sau
n apropierea ei, se va fixa intr-o fotografie metrica. Numai
dupa ce au fost fixate toate datele necesare, se poate trece la
ridicarea armei si la intoarcerea cadavrului.

Examinarea armei este o problemad ce tine de laboratorul
criminalistic, iar ridicarea si transportarea ei — una dintre pre-
ocuparile ce necesita cea mai mare atentie din partea organe-
lor de cercetare. La locul faptei se face numai un examen su-
mar al armei vizand depistarea urmelor papilare digitale sau
palmare, a urmelor de sange sau a altor urme ce s-ar afla pe
suprafata armei.

Tn cazul leziunilor transfixiante ale corpului pe obiectele
de la fata locului se pot gasi diferite semne de actiune a pro-
iectilului (alicelor). Este necesara compararea locului unde
acestea au fost gasite cu traiectul canalului de ranire a cada-
vrului, reconstituirea pozitiei posibile a victimei in timpul
impuscaturii si determinarea directiei din care s-a tras.

Expertiza munitiei si substantelor explozibile. \Volumul
si caracterul leziunilor produse in urma exploziei depind de
particularitatile consecutive ale munitiei, calitatea, cantitatea,
dimensiunile si forma substantei explozibile, distanta de la
locul exploziei, prezenta obstacolelor, pozitia victimei in tim-
pul accidentului etc.

Leziuni cauzate de explozii se inregistreaza nu numai pe
timp de rizboi, dar si pe timp de pace. In majoritatea lor aces-
lor securitatii, a indeplinirii incorecte a lucrarilor in mine, la
constructia drumuri lor etc. Principalul factor traumatizant
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pentru cei ce se afla in apropierea locului exploziei il consti-
tuie undele explozibile ale gazelor.

Presiunea considerabila si temperatura inalta a gazelor ex-
plozibile actioneazd mecanic, termic si chimic asupra corpu-
lui. Tn aceste cazuri se produc leziuni imense si are loc dez-
membrarea corpului, aruncarea lui la distante considerabile,
aprinderea hainelor si formarea arsurilor pe piele. Pentru ex-
plozii sunt caracteristice leziunile grave ale organelor interne.

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legala in cazul leziunilor prin arma de foc:

1. Daca leziunile stabilite sunt produse prin arma de foc
sau sunt cauzate prin explozie?

2. Daca este cazul unei impuscaturi, atunci cu ce fel de
proiectil a fost produsa leziunea?

3. Unde sunt localizate orificiul de intrare si cel de iesire?
Care este directia canalului?

4. Din ce fel de arma s-a efectuat impuscatura?

5. De la ce departare s-a tras?

6. Care sunt numarul si succesiunea Tmpuscaturilor?

7. Care a fost pozitia victimei in timpul Impuscaturii, fata
de locul de unde s-a tras?

Sugestii metodice

Audentii trebuie sa poata:

o formula intrebari pentru solutionarea expertizei medico-
legale a traumelor rutiere;

« interpreta mecanismele traumelor feroviare;

e analiza aspectul leziunilor si urmelor produse prin traver-
sarea corpului cu rotile trenului;

e argumenta sarcinile procurorului la cercetarea catastrofe-
lor aeriene;

o formula tactica cercetdrii cadavrelor in locul catastrofei
aeriene.
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Activititi de evaluare

Un automobil in mare viteza 1-a lovit pe un tanar de 24
ani, aruncandu-1 la o distantd de 6-7m. In timpul aterizarii
victima s-a lovit cu capul de un copac. Tn spital s-a stabilit
fractura oaselor bazei craniene si ruptura de ficat. In conclu-
ziile expertizei medico-legale se arata ca leziunile mentionate
sunt specifice pentru traumatism auto.

Cat de corect au fost apreciate leziunile nominalizate drept
specifice pentru traumatism auto? Argumentati raspunsul.
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Capitolul 8

DEREGLAREA SANATATII SI MOARTEA
PRIN ACTIUNEA AGENTILOR FIZICI

Agentii fizici fac parte dintre factorii mediului ambiant ca-
re influenteazd in mod permanent asupra organismului si
sunt: temperatura inaltd sau scazuta, presiunea atmosferica
extremala, diversele forme de radiatii, sunetul excesiv, curen-
tul electric etc. Agentii fizici pot avea influente negative asu-
pra organismului, dezechilibrand reactiile de protectie adapti-
vd, iar In anumite conditii pot cauza dereglari grave ale sana-
tatii sau produc moartea omului.

Fiecare agent fizic actioneaza asupra organismului in mod
particular, provocand leziuni si modificari morfologice speci-
fice ce tin de patologia medico-legala.

Actiunea temperaturii inalte

temperaturii mediului ambiant este foarte limitata. El va su-
porta temperatura 1nalta in limitele de pana la 50-60°C. Un
rol important prezintd umiditatea aerului. Temperatura nalta
la un aer uscat este suportatd mai usor, in timp ce umiditatea
sporita favorizeaza aparitia starilor patologice.

Temperatura inaltd poate avea asupra organismului pre-
ponderent o actiune generala, locald sau mixta.

Actiunea generald a temperaturii Tnalte (hipertermia) se
poate manifesta prin socul hipertermic si insolatii, iar cea 10-
cala prin formarea arsurilor (combustiilor). Pentru medicina
legala o importantd mai mare o prezinta consecintele grave.

Socul hipertermic apare in urma supraincalzirii organis-
mului si a ridicdrii temperaturii corpului mai sus de 41-42
grade C°. Mai frecvent se inregistreaza la turisti si militari in
timpul exercitiilor de mars indelungat in conditii de tempera-
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turi 1nalte ale mediului ambiant. La o forma grava de soc hi-
pertermic moartea poate surveni subit.

Insolatia este consecinta actiunii razelor solare asupra sis-
temului nervos central. Este posibila la cei care lucreaza in
aer liber cu capul neprotejat, la sportivi, la cei care adorm la
soare. Accidentele mortale in urma insolatiei sunt rare, mai
frecvente sunt inregistrate arsuri de diferite grade.

Arsurile se produc la actiunea temperaturii mai mari de
45-50°C asupra tegumentelor corpului. Arsurile pot fi provo-
cate de: corpuri incandescente sau incalzite tare; lichide fier-
binti; flacarile de gaz sau de alta origine; vapori combustibili
si de apa. Arsurile pot fi provocate, de asemenea, de substan-
te chimice, de curentul electric, de razele ultraviolete, de
emanatiile radioactive. Imbracamintea poate favoriza sau ate-
nua arsurile.

Cele mai frecvente sunt arsurile de origine accidentala si
se produc in conditii casnice (opariri, arsuri cu flacari de ga-
ze) sau industriale. Arsurile accidentale, mai des, se inregis-
treaza la copiii lasati fara supraveghere, la persoanele alcooli-
zate sau obosite, care adorm cu tigara in gurd. Omuciderea se
inregistreaza extrem de rar, in schimb se intdlneste in caz de
disimulare a omorului prin arderea cadavrului persoanei su-
primate prin alte mijloace.

Modificarile in locul arsurii variaza in dependenta de tem-
peratura sursei si durata actiunii factorului termic. In functie
de profunzimea arsurii se evidentiaza patru grade. Arsurile de
gradul IV se manifesta prin carbonizare, care se prezinta prin
necroza intregului segment, incluzand si osul.

Actiunea flacarii sau a obiectelor incandescente formeaza
pe corp modificari specifice locale: carbonizarea parului si
tesuturilor, dar la o expozitie indelungatd se necrotizeaza nu
numai pielea, dar si muschii, oasele, provocand desprinderea
tesuturilor de la oase.

Diagnosticul arsurilor se face dupa datele examenului ne-
cropsic si ale anchetei penale. Arsurile se cer diferentiate de
leziunile locale produse prin temperatura scazuta si prin toxi-
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ce corosive. Adesea se recurge la criterii de diagnostic histo-
patologic. Examenul hainelor joacd un rol important in dia-
gnosticul etiologic al arsurii.

Benzi palide intre ridurile
cutanate din jurul ochilor si pe
fata pe fundalul arsurii pielii si
depunerea funinginii la actiu-

nea intravitald a flacarii

Una dintre problemele mai importante ce se cere rezolvata
n cadrul autopsiei medico-legale a cadavrelor arse, este sta-
bilirea caracterului vital al arsurii, deoarece exista cazuri in
care asasinul incearca sa disimuleze crime prin arderea cada-
vrului victimei. Pentru stabilirea caracterului vital al leziuni-
lor se impune o examinare minutioasa a arsurilor si efectua-
rea unor cercetari complementare ale cadavrului.

Examenul zonelor arse reprezinta indicatiile cele mai im-
portante. Aspectul actiunii intravitale include: o coloratie ro-
sie a zonei lezate, prezenta flictenelor cu confinut lichid, leza-
rea mucoasei cdilor respiratorii cu depunerea funinginii, care
patrunde pana la alveolele bronhice, descoperirea funinginii
in stomac. O dovada importantd de actiune intravitala a tem-
peraturii Tnalte mai cu seama in incendii, este prezenta carbo-
xihemoglobinei in sangele victimei. Deseori funinginea lip-
seste in profunzimea pliurilor cutanate pe fata, ce indica indi-
rect o actiune intravitald a factorului termic. Funinginea poate
fi depistata 1n cavitatile (sinusurile) oaselor frontal si sfenoid.
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Carbonizarea cadavrelor. O actiune indelungata a flaca-
rii produce modificari esentiale asupra tuturor tesuturilor si
organelor cadavrului. Tesuturile moi ale capului devin foarte
tari, cu greu se taie. Rigiditatea termicd a muschilor este Tnso-
tita de contractarea membrelor in articulatii in urma careia
cadavrul capata o poza specifica de ,,boxer” sau ,floretist”.
Extinderea considerabild a pielii provoaca formarea unor fi-
suri adanci, asemanatoare cu plagile taiate. Carbonizarea te-
suturilor moi poate fi atat de exprimata, incat din ele ies oase-
le arse. Organele interne se micsoreaza in volum, devin tari,
uscate. Oasele devin negre, se fractureaza usor. Mai bine se
pastreaza partile corpului care au contactat cu solul, podeaua
sau au fost acoperite de haine. De obicei, cadavrele care au
fost supuse timp Indelungat actiunii temperaturii Tnalte, sunt
depistate dupa incendii, in locurile de catastrofe ale tran-
sportului rutier §i avioanelor.

Carbonizarea cadavrului in incendiu

La cadavrele carbonizate adesea se pot constata hemoragii
subdurale postmortale in craniu. Astfel de ,,hematoame” au
un aspect uscat, de culoare cafenie, faramicioasa, care se cer
diferentiate de cele intravitale.

159



Examinarea cadavrelor carbonizate se efectueaza foarte
greu, este mult mai dificila stabilirea cauzei mortii si aprecie-
rea caracterului intravital al leziunilor. La autopsie expertul
medico-legal, in primul rand, se va gandi la o posibila crima
cu arderea cadavrului in scopul disimularii unei omucideri.
Sunt descrise cazuri cand pe cadavrele carbonizate se depis-
tau urmele santului de strangulare pe gat, leziuni produse prin
arma de foc etc.

Identificarea cadavrelor arse uneori este extrem de dificila,
mai cu seama in cazul cand intr-un incendiu se produce
moartea mai multor persoane. Atunci cand victimele au fost
gasite decedate la locul catastrofei, expertiza medico-legala
trebuie sa stabileasca succesiunea deceselor. In multe cazuri
rezolvarea acestor probleme este dificila. Probele pe care se
bazeaza expertul sunt: datele de ancheta penala privind desfa-
surarea evenimentelor si locul unde au fost gasite victimele,
intensitatea arsurilor si starea de sandtate a indivizilor, gradul
de intoxicatie cu oxid de carbon.

Actiunea de lunga duratd a temperaturii Tnalte produce ar-
derea completa a cadavrelor. Incinerarea cadavrelor cu scopul
disimuldrii crimelor e cunoscutd din antichitate. Se considera
ca pentru arderea completa a unui cadavru de adult in condifii
obisnuite sunt necesare mai mult de 20-40 ore. Un cadavru de
adult dezmembrat se poate arde deplin intr-o soba obisnuita
timp de 5-7 ore, iar folosirea petrolului 1l reduce mai mult.
Cadavrul unui nou-nascut se poate arde timp de circa 2 ore,
lasand la 1 kg de cenusa fara oase.

La suspiciunea unei arderi criminale a cadavrului, obliga-
toriu se recurge la cercetarea cenusii din regiunea respectiva.
In cenusa se pot gasi diferite obiecte din metal, nasturi, mo-
nede, ramasite de oase. Adesea se pastreaza dintii. La cerce-
tarea lor comparativa se poate determina apartenenta speciei
umane. Prin probe speciale de cercetare se poate diferentia
cenusa oaselor de cea formata prin arderea combustibilului.
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Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legald in moartea prin actiunea temperaturii inalte:

1. Daca moartea a survenit prin actiunea temperaturii inalte.

2. Care a fost sursa temperaturii inalte: un obiect incandes-
cent, apa fierbinte, aburi etc.?

3. Daca moartea are o alta origine decat cea prin actiunea
temperaturii inalte, care a fost cauza mortii?

4. Daca se poate admite ca a avut loc arderea cadavrului, ce
probe indica asupra acestui fapt si in ce conditii a fost re-
alizata arderea lui?

5. Daca actiunea temperaturii a avut loc intravital sau dupa
moartea victimei?

Actiunea temperaturii scazute

Temperaturile joase, la fel, actioneaza negativ asupra acti-
vitatii vitale a organismului, provocand dereglari grave ale
sanatatii sau moartea. Frigul poate actiona izolat asupra unor
parti ale corpului sau asupra Intregului organism.

Actiunea locala a temperaturilor scazute provoaca degera-
turi. In dependentd de intensitatea modificarilor deosebim
patru grade de degeraturi, majoritatea dintre care sunt acci-
dentale. Prezenta semnelor de degeraturd pe cadavru este o
dovada a survenirii mortii prin actiunea frigului. La persoane
vii adesea se cere determinat gradul de gravitate a leziunilor
corporale in urma degeraturilor stabilite.

Actiunea generala a frigului se caracterizeaza printr-0 de-
reglare a activitatii intregului organism. In faza initiald de
agresiune termicd scazutd In organism are loc o reactie de
Tncepe coborarea temperaturii corpului §i diminuarea activita-
tii functionale vitale.

Evoluarea si consecinta actiunii frigului asupra organismu-
lui, in mare masura, depind de conditiile in care are loc eve-
nimentul. In primul rand, importa umiditatea, viteza vantului
si temperatura aerului. Extrem de negativ influenteaza frigul
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asupra persoanelor aflate in apa, cand moartea survine cu
mult mai repede, din cauza socului hipotermic.

Esenta procesului patologic ce se dezvoltda sub actiunea
temperaturilor scdzute asupra organismului constd in
discoordonarea functionarii sistemelor reglatoare fiziologice
si ale organelor omului. Declansarea mecanismului reglator
se manifesta prin scaderea temperaturii corpului pana la un
anumit nivel — nulitatea biologica. Insisi nulitatea biologica
reprezintd temperatura criticad pentru un organ anumit, dupa
care functia lui specifica se stopeaza. Fiecare organ dispune
de propriul sdu nivel de nulitate biologica. Prin aceasta se ex-
plica diversitatea rezistentei diferitelor organe la actiunea fri-
gului.

Gravitatea starii de sanatate a omului sub actiunea genera-
la a frigului depinde de valorile temperaturii corpului. La
temperatura corpului de +30°C apar dereglari din partea sis-
temelor respirator si cardiovascular, iar la 24-25°C survine
moartea. De mentionat ca moartea prin actiunea temperaturi-
lor scazute se produce fara congelarea tesuturilor corpului,
prin urmare, ingheatd numai corpul omului mort.

In cadrul examinarii cadavrului la fata locului se va acorda
o deosebita atentie pozitiei corpului, care poate demonstra o
actiune intravitald a frigului. Semnificativa este ,,pozitia em-
brionara”: mainile lipite de piept, picioarele indoite spre ab-
domen, trunchiul garbovit. Aceasta pozitie nu este caracteris-
tica pentru persoanele care au fost in stare de ebrietate.

O dovada a actiunii frigului asupra omului viu este locul
depistarii acestuia, unde zdpada sau gheata se topeste sub el,
lasand niste adancituri delimitate, care repetd configuratia
corpului. Lipsa acestui fenomen poate indica transferarea
omului dupa moarte.

La o actiune a frigului partile deschise ale corpului pot
avea o culoare rosie, apare aspectul , pielii de gasca”. n jurul
orificiilor nazale si bucale se pot depista turfuri de gheata.

La cercetarea cadavrului se constatd modificari in mucoa-
sa stomacului sub forma unor sufuziuni (petele Visnevski).
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Aceste pete au o culoare cafenie, sunt dispuse pe traiectul va-
selor mucoasei gastrice, cu dimensiuni mici (0,1-0,3 mm).
Numarul lor este variat (pana la 100) si se depisteaza in 85-
90% din cazuri. Tn bazinetul rinichilor de asemenea se pot
gasi astfel de pete, analogice cu petele Visnevski. Daca cada-
vrul se gaseste mult timp in conditii de temperatura scazuta
(mai joasa de 0 grade), tesuturile moi pot ingheta. La conge-
lare volumul creierului se mareste provocand fisurarea oase-
lor si ruperea pielii de pe cap.

Aceste modificari se pot confunda cu traumatizarea cere-
brald intravitald. De mentionat ca cadavrele congelate pot fi
usor traumatizate in timpul transportarii.

Se recomanda ca decongelarea cadavrelor se aiba loc lent,
in decursul catorva zile, la o temperaturd obisnuita (+16-
20°C), fara a urgenta acest proces prin diferite metode. Dupa
decongelare cadavrele sunt supuse foarte repede proceselor
de putrefactie, de aceea nu se va intarzia cu efectuarea auto-
psiei.

Moartea provocatd de temperaturile scizute, de regula, es-
te accidentala, inregistrandu-se mai frecvent la persoanele in
stare de ebrietate. Sinuciderea este rard. Omuciderea este pu-
sa in discutie numai in cazul nou-nascutilor, care au rezisten-
ta extrem de scazutd la frig. Moartea poate surveni chiar si la
temperaturile pozitive ale aerului.

Principale intrebari la care poate da raspuns expertiza me-
dico-legala in cazul mortii prin actiunea temperaturilor scazu-
te sunt:

1. Daca moartea s-a instalat prin actiunea frigului. Daca nu,
atunci care este cauza mortii?

2. Daca exista pe corp semne de agresiune si autoaparare?

3. Daca decedatul a avut boli preexistente sau defectiuni
anatomice ale corpului care au favorizat sau au conditio-
nat moartea prin hipotermie?

4. Daca victima a consumat inainte de moarte alcool si in
ce cantitate, conform analizelor efectuate?
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Electrotrauma

Prin electrotraumda se inteleg modificdrile morfo-
functionale din organism sub actiunea curentului electric.
Electrotrauma cu consecinte letale se numeste electrocutiune.
Spre deosebire de alti agenti fizici, energia electrica poate
actiona prin intermediul altor obiecte, care se afla sub tensiu-
ne sau chiar la o distanta anumita de sursa electrica.

Electrocutia este posibila atat prin actiunea curentului
electric tehnic, cat si a celui atmosferic. In practica medico-
legald, in majoritatea absolutd a cazurilor, se Inregistreaza
actiuni ale curentul tehnic in conditii casnice sau in mediul
industrial.

Curentul electric tehnic, de obicei actioneaza atunci cand
corpul atinge doi conductori electrici in care se afla o tensiu-
ne electrica. Gravitatea electrocutarii depinde de tensiunea si
frecventa energiei electrice, de durata actiunii, starea fiziolo-
gica a organismului etc.

La cercetarea accidentului si executarea expertizei medi-
co-legale se cer luate in consideratie conditiile concrete, in
care s-a produs electrocutarea: umiditatea aerului, podelei,
hainelor. Pielea uscatd are o rezistentd mai mare decat cea
umeda.

Curentul electric actioneaza asupra organismului local (pe
anumite segmente) si integral (actiunea generald). In functie
de timpul de interactiune cu corpul, moartea se poate instala:
1) momentan, la fata locului; 2) prolongat, cand victima efec-
tueaza un anumit timp miscarile voluntare active; 3) intarziat,
cand starea sanatatii victimei se amelioreaza, 1nsa sfarsitul
este letal; 4) tardiv. Tn majoritatea cazurilor moartea survine
la fata locului.

Semnele locale ale electrocutarii sunt: marca electrica,
epidermoliza, edemul electrogen, metalizarea pielii, arsurile
pielii, necroza tesuturilor moi si a oaselor. Pentru expertiza
medico-legald si pentru organele de anchetd penald cea mai
mare importantd o prezinta marca electrica.
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Mareca electrica apare in locurile de contact (de intrare si
iesire) cu sursa electrica, prezentand un sector al pielii de cu-
loare cenusie-galbuie, de forma rotunda, ovala sau alungita,
de consistenta dura. La exterior, adesea, se aseamana cu o
batatura uscata a pielii. La nivelul marcii electrice se pot pas-
tra imprimari pe piele ale conducatorului sau ale altei surse
de curent electric de care s-a atins victima. In unele cazuri se
formeaza marci electrice atipice, care se aseamana cu excori-
atii, plagi contuze. Tocmai in aceste cazuri ele pot fi confun-
date cu negii sau bataturile pe maini. In aproximativ 25-30%
din cazuri marca electrica, In general, nu se formeaza.

Examinarea la fata locului in caz de electrocutiune adesea
prezintd unele dificultdti. Ele sunt legate de particularitatile
electrocutarii §i manifestarile care pot simula moartea subita
in consecinta diferitelor boli.

Marca electrica pe suprafata palmara a degetelor [V-V

Ofiterul de urmarire penala va incepe examinarea la fata
locului dupa ce un specialist in domeniul electrotehnicii va
stabili si va 1inldtura sursa de curent, pentru a evita
electrocutia membrilor echipei operative. Concomitent acest
specialist Ti poate ajuta anchetatorului in rezolvarea altor pro-
bleme, inclusiv stabilirii  cauzei de producere a
electrotraumei.

De retinut ca, electrocutia poate fi asociatd prin ciaderea
victimei de la o inaltime (de pe stélpi, acoperisuri ale cladiri-
lor etc.). Tn aceste cazuri se pot produce si leziuni grave sau
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mortale, de exemplu, fracturi multiple ale craniului cu distru-

gerea creierului.

Electrocutiunea poate fi intentionat ascunsa de persoanele
responsabile de securitatea tehnica la intreprinderi. Se pot
intalni cazuri, cand leziunile locale specifice (marca electrica)
sunt distruse sau marcate prin alte leziuni.

O sarcina de prima importanta la fata locului este constata-
rea mortii. In lipsa semnelor veridice de moarte se va acorda
primul ajutor (respiratie artificiala, masaj cardiac inchis) pana
la sosirea medicului. Toate actiunile se efectueaza la fata lo-
cului tinand cont de pericolul electrocutarii prin obiectele in-
vecinate sau chiar de la cadavru.

La fata locului ofiterul de urmarire penala (procurorul) va
stabili:

1. Sursa electrocutarii (conductorul electric sau obiectul,
parametrii fizici ai curentului, defectarea si camuflarea
aparatelor electrice etc.).

2. Gradul de deteriorare a bandei izolante, a dispozitivelor
izolatoare, Ingraditurilor, prezenta semnelor proaspete de
reparare a lor etc.

3. Conditiile care au contribuit la electrocutare, in primul
rand, gradul de umiditate a aerului si obiectelor inconju-
ratoare, care au devenit conducatoare de electricitate etc.

4. Caracterul de introducere a victimei in circuitul electric:

unipolar, bipolar, prin contact direct cu sursa electrica
sau indirect prin alte obiecte, lichide etc.
Durata contactului si cat de strans s-a produs.

6. Schimbarea mobilei in alte locuri ale incédperii in asa
mod ca sa camufleze electrocutarea sau crearea incendiu-
lui, ruperea firelor electrice etc.

La examinarea cadavrului, in afara de date generale, medi-
cul expert va stabili: pozitia cadavrului, contactului cu firele
electrice (obiectul), cu solul, caracterul imbracamintei, pro-
prietatile ei ca izolant, leziuni pe haine si pe corp etc.

In majoritatea cazurilor electrocutia reprezintd un acci-
dent, mai rar se inregistreaza acte suicidale sau de omucidere.

o1
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Electrocutarea in productie si in conditii casnice are loc din
cauza neatentiei, neglijentei, lipsei de experienta a victimei,
nerespectarii mecanismelor de protectie sau deteriorarea apa-
ratelor electrice. La electrocutdrile in sfera de productie sau
industrie sunt necesare materialele cercetarii departamentale:
actul faptei accidentale, concluzia expertului, regulile asigu-
rarii tehnice si instructiunile departamentale pentru profesia
respectiva.

La tentativele suicidale prin electrocutare mai frecvent re-
curg persoanele care cunosc bine particularitatile actiunii cu-
rentului electric (electricienii, inginerii). De obicei, din timp
se pregatesc diferite instalatii speciale.

Cazuri de asasindri prin electrocutare se inregistreaza ex-
trem de rar, dar conditiile in care se produc cer de la ancheta-
torul penal o atentie deosebitd. De reguld, persoana vinovata
face tot posibilul de a imita un accident sau de a ascunde toa-
te semnele (urmele) legate de actiunea curentului electric.

Intr-o localitate rurala un barbat si-a pus scopul de a ucide
sotia. In acest scop la intrarea in beci a suspendat o sirma
(neizolatd) introdusa in circuitul electric, care era aranjata in
asa mod ca sd corespunda regiunii fetei si gatului sotiei sale.
Seara tarziu s-au asezat la masa si dupa ce s-a terminat vinul
a trimis sotia in beci dupa vin. Nebanuind nimic, ea a intrat in
beci si s-a atins cu gatul de sarma. Moartea a fost imediata.
Pana la sosirea anchetatorului penal sotul a deconectat sairma
din circuit si a ascuns-0, comunicand ca sotia a murit subit in
beci. La autopsia medico-legala s-a constatat moartea prin
electrocutare. Marca electrica avea forma unei dungi situate
orizontal pe fata anterioara a gatului si confirmata histologic.
Sotul a fost nevoit sa recunoasca incriminarea.

Fulgeratia reprezintd descarcarea energiei electrice natu-
rale la tensiuni foarte mari. In calea ei scanteia electrica poate
atinge oameni, animale, pomi, case, creste muntoase etc. In
caz de fulgeratie omul decedeaza foarte repede. Dar sunt cu-
noscute numeroase cazuri in care victima supravietuieste, fa-
ra a suporta leziuni corporale grave.
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Omul poate fi atins de fulgeratie la aer liber, 1n spatii in-
chise si in apd. Comund pentru majoritatea circumstantelor
este situarea victimei in timpul fulgerarii din apropierea con-
structiilor metalice sau a obiectelor inalte (pomi etc.). Exista
fulgeratii prin geamuri, usi, prin intermediul aparatelor elec-
trice.

Importante date pot fi depistate la fata locului. Energia
mecanica si termica distruge copaci, case, alte constructii,
provoaca incendii, imbracamintea victimei este rupta in for-
ma de bandelete, arsa, carbonizata, iar parfile metalice sunt
topite.

Figura de fulgeratie pe pielea abdomenului

Pe piele se formeaza arsuri, adesea poate fi depistata asa-
numita ,,figura de fulgeratie”, in forma de dungi arborate de o
culoare rosie sau roza, care se pastreaza numai pana la 24 ore
dupd producerea ei, apoi devine palidd si dispare. Rareori
prin fulgeratii se formeaza plagi.

Principalele intrebari Tnaintate pentru solutionarea experti-
zei medico-legale n caz de electrocutie sunt:

1. Daca moartea victimei s-a produs prin electrocutare si

ce semne specifice confirma aceasta?

2. Care a fost sursa posibila de electrocutare si care parte

a corpului a contactat nemijlocit cu ea?
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3. Daca nu exista alte leziuni corporale, care puteau cau-
za moartea §i care este mecanismul de formare a lor?

Actiunea radiatiilor ionizante

Din punct de vedere fizic radiatiile ionizate se caracteri-
zeazd printr-o lungime de unda electromagneticd inferioara.
Daca lungimea lor este mare, ele se numesc raze X sau
Roentgen. Astfel de cazuri se inregistreaza in timpul avariilor
la reactoarele (centralele) nucleare, la Incdlcarea regulilor de
securitate a muncii, Tn manipuldrile cu sursele de iradiatie
ionizanta, in cadrul deficientelor ale radioterapiei si
radioizotopoterapiei in institutiile medicale etc. Radiatiile i0-
nizante pot avea caracter accidental (tragedia de la Cernobil),
pe timpul actiunilor militare (cazul Hiroshima si Nagasaki)
sau voluntare (asasinarea unor persoane prin intermediul plu-
tonului).

In urma actiunii radiatiilor ionizate asupra organismului
se dezvolta boala actinica. Ea se poate instala atat la o iradie-
re externda a organismului, cat i prin patrunderea diferitelor
substante radioactive in organism. Dupa caracterul de evolua-
re boala actinica decurge acut sau cronic, ceea ce depinde de
doza si suprafata iradiata.

La cercetarea cadavrelor se stabilesc modificari ale siste-
mului circulator sangvin, ale organelor hematopoietice, apar
ulceratii si focare necrotice in diferite organe. Se inregistrea-
za ciderea parului, se inhiba activitatea glandelor sexuale. In
formele acute ale bolii actinice moartea este conditionata de
tulburari grave ale tesuturilor hematopoietice.

Tn practica medico-legala, la examinarea persoanelor afec-
tate, se pot intalni diferite consecinte ale bolii actinice. Se va
tine cont de posibilitatea de contactare a cadavrelor cu sub-
stantele radioactive si necesitatea de respectare a securitatii
personale. Pentru cazurile de actiuni mortale produse prin
radiatii, necropsia trebuie efectuatd in conditii speciale, daca
este posibil, in sali speciale amenajate. Personalul care efec-
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tueaza autopsia trebuie protejat impotriva radiatiilor si con-
trolat conform normelor de protectie, iar apa de spalare ur-
meaza sa fie Indepartata ca apa radioactiva.

In special cere evidentiat ca cercetarea medico-legald Tn
astfel de situatii se efectueaza numai dupa un control dozime-
tric al hainelor si cadavrului. Daca boala actinica s-a instalat
in urma radiatiei interne, e necesara extragerea organelor si
tesuturilor cu substante radioactive incorporate pentru depis-
tarea acestora.

Ofiterul de urmarire penala (procurorul), in aceste cazuri
va adresa expertizei medico-legale intrebari, care au o impor-
tantd pentru cercetare: daca la victima exista dereglari ale sa-
natafii cauzate anume prin actiunea radiatiilor ionizate; ce
consecinte pot avea loc pe viitor la victima in urma radiatiei
excesive, etc.

Barotrauma

Oscilatiile extremale (scaderea sau cresterea brusca) a pre-
siunii atmosferice sunt daunatoare organismului si pot provo-
ca dereglari functionale grave, inclusiv cu consecinte letale.
In astfel de conditii isi realizeaza activitatea profesionala sca-
fandrierii, chesonierii, aviatorii, cosmonautii etc.

Tn unele circumstante, care necesitd anchetarea penal (ac-
cidente), reprezentantii organelor, abilitate cu functii, instituie
efectuarea expertizei medico-legale in scopul aprecierii ca-
racterului leziunilor corporale sau a cauzei mortii, conditiona-
te prin variatiile considerabile ale presiunii atmosferice.

Specificul de actiune a presiunii inalte asupra organismu-
lui consta in dereglarea timpurie 1n activitatea unor tesuturi si
organe de importanta vitala. Numai nerespectarea regulilor de
securitate si a regimului de coboréare la mari profunzimi ai
apei sau in cheson pot provoca complicatii serioase si dezvol-
tarea unei boli specifice la scufundatori, acvanauti si chesoni-
erl.
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Actiunea presiunii barometrice mari asupra organismului
omul o simte mai frecvent la scufundari subacvatice conside-
rabile. Tn aceste cazuri, la actiunea presiunii atmosferice, se
asociaza si cea hidrostatica, care creste pe masura scufundarii
in apa.

Ca urmare a diferentei dintre presiunea externd si cea in-
terna se produce barotraumatism, care se caracterizeaza prin
lezarea aparatului auditiv si a sistemului respirator.
Barotraumatismul cere diferentiat de boala chesonierilor, care
se dezvolta in urma nerespectarii regulilor de decompresiei la
ridicarea din apa sau 1n scurt timp dupa ce gazele dizolvate in
sange formeaza bule de aer, devenind emboli.

La examinarea victimelor care au decedat prin boala che-
sonierilor pot fi depistate semnele emboliei gazoase. Experti-
za medico-legala se efectueaza in complex, cu participarea
specialistilor, in scopul stabilirii conditiilor de avariere, apa-
ratelor deteriorate, componenta aerului inspirat etc.

Actiunea presiunii atmosferice scazute omul o simte in
timpul aflarii sau lucrului in regiunile de munte sau in timpul
zborului Tn avion etc. Tn aceste cazuri actiunea nefavorabila
este conditionata prin scaderea presiunii partiale a oxigenului
n aer (hipoxie), provocand boala de altitudine.

Evolutia bolii de altitudine depinde de viteza urcarii in lo-
curile inalte si starea organismului. La aparitia ei, in afara de
insuficienta oxigenului in aerul inspirat, influenteaza surme-
najul, ricirea organismului, radiatiile ultraviolete etc. In ca-
zuri mortale pot fi depistate semne generale a unui deces in-
stalat rapid, de asfixie. La examinarea cadavrelor gasite in
munti nu trebuie exclusa eventualitatea unei morti subite, prin
fulgeratie, precipitari, soc termic etc.

Leziunile prin actiunea aerului comprimat. Aerul com-
primat in cateva atmosfere de anumite aparate se practica
pentru curatirea pieselor de masini, la repararea drumurilor
etc. In cazul, cand omul nimereste in zona actiunii aerului
comprimat se pot forma imense leziuni, adesea, cu consecinte
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letale. Astfel de cazuri, de reguld, au un caracter accidental,
dar se inregistreaza introduceri de aer comprimat in organism
n scop criminal. Nimerind n organism prin orificiile naturale
aerul comprimat este capabil sd rupd tesuturile moi si organe-
le interne, provocand un emfizem (balonare) considerabil al
corpului, introducerea intentionata a aerului comprimat in
organism poate fi precedatd de provocarea altor leziuni cor-
porale.

Aerul comprimat poate fi introdus intentionat in organism
si cu aspiratorul de praf, despre ce ne marturiseste urmatorul
caz din practica medico-legala.

Cetateanul L. de 30 ani a fost gasit in apartament, cu multi-
ple leziuni corporale, cu mainile si picioarele legate. La fata lo-
cului s-a gasit o teava metalica de la aspiratorul de praf cu urme
de culoare cafenie. Volumul cadavrului era de dimensiuni
enorm de mari. Tn calitate de banuiti Tn asasinare au fost retinuti
doi tineri care au marturisit ¢d, dupa un consum considerabil de
alcool, folosindu-se de starea de ebrietate a victimei, i-au legat
mainile si picioarele, unul din ei savarsind apoi un raport sexual
anal cu victima. In aceastd stare a fost batut cu pumnul si pi-
cioarele, apoi lovit cu ciocanul pe cap. Dupd aceasta in rect i-a
fost introdusa teava de la aspirator, pompandu-i aer pana ce a
decedat;

La cercetarea cadavrului s-a constatat: mainile si picioarele
sunt legate cu un cablu electric, pantalonii si chilotii lasati in jos
pand la genunchi, la compresia digitala pe tegumente raman
adancituri, se aude crepitatie aeriand subcutana, orificiul anal
deschis cu elimindri de sange, organele genitale externe sunt
marite In dimensiuni (umflate), in regiunea occipitald doua
plagi contuze, multiple excoriatii si echimoze pe trunchi si
membre, pneumotorax bilateral, elimindri de bule aeriene din
tesuturile moi si organele interne, sange fluid in cavitatea ab-
dominala (800 ml), rupturi de ficat, ansele intestinale balonate
cu aer, rupturi ale rectului, fracturi bilaterale ale coastelor, rup-
turi ale plamanilor. in sangele cadavrului s-a stabilit alcool etilic
n cantitate de 2,1%o
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Sugestii metodice

Audientii trebuie sa aiba abilitati de a:

explica cauza mortii si specificul cercetarii cazurilor de in-
cendii cu victime omenesti;

analiza factorii de risc si rolul lor in declansarea mortii
prin hipotermie;

explica efectele de manifestare a actiunii curentului elec-
tric si fulgeratiei;

defini specificul cazurilor de barotrauma si a conditiilor in
care se produc.

Activitati de evaluare

Cum se va proceda cu un cadavru congelat in cazul necesi-

atii unei autopsii de urgenta?

N

a) se va introduce intr-o baie cu apa fierbinte;

b) se aranjeaza pe o soba fierbinte;

C) se asteapta pana se va dezgheta in conditiile unei tem-
peraturi obisnuite;

d) se ridica temperatura aerului in morga;

e) se urgenteaza decongelarea cu ajutorul diferitelor surse
de incalzire (fier de célcat etc.).

intrebiri pentru autocontrol

Care sunt factorii traumatizanti si mecanismul de produ-
cere a leziunilor prin obiecte contondente?

Care este valoarea identificarii obiectului vulnerant?

Ce reprezintd excoriatiile, echimozele, plagile si dez-
membrarea corpului?

Ce se numeste trauma produse prin mijloace de transport
si care sunt particularitatile lor lezionale ?

Ce leziuni include grupul traumatismelor produse prin
obiecte (instrumente) ascutite si in ce consta particulari-
tatile lor?
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Ce se refera catre leziunile balistice si care sunt tipurile
lor?

Prin ce se deosebesc plagile impuscate din zona orificiu-
lui de intrare si iesire a glontelui?

Care sunt particularitatile lezionale la actiunea tempera-
turii inalte si joase?

Ce prezinta marca electrica si in ce conditii apare?
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Capitolul 9

DEREGLAREA SANATATII SI MOARTEA
PRODUSE PRIN
ALTI FACTORI VULNERANTI

Tn practica medico-legala nu rareori este necesari deter-
minarea legaturii de cauzalitate dintre dereglarea sanatatii sau
moartea omului de pe urma actiunii diversilor factori nocivi —
biologici, psihici, surmenaj fizic, privatiune de hrana si apa.
Fiecare din factorii enumerati are un mecanism specific de
actiune si provoaca anumite modificari morfologice care sunt
luate drept baza la elaborarea concluziilor respective.

Patologia provocata de agentii biologici

Agentii biologici, capabili sd produca dereglarea sanatatii
sau moartea omului, pot avea o actiune traumatica si netrau-
maticd. Aceasta patologie este conditionata de actiunea noci-
va a unor animale, insecte, bacterii, alergeni de origine biolo-
gica, plante si ciuperci otravitoare etc., devenind obiectul cer-
cetarilor medico-legale si judiciare datoritd consecintelor sur-
prinzatoare si grave pentru sanatatea i viata oamenilor.

Animalele terestre pot produce traumatisme prin musca-
re, lovire sau calcare. Muscaturile animalelor domestice (cai-
ni, porci, cai), de obicei, sunt nemortale, in timp ce muscatu-
rile animalelor sélbatice (lupi) pot fi imense, cu consecinte
mortale. Leziunile produse prin lovirea sau célcarea animale-
lor (cal, taur) sunt cele mai variate dupa localizare, gravitate
si consecinta lor.

Serpii veninosi sunt periculosi pentru om prin muscaturile
lor. Muscaturile de viperd produc moartea rapida prin sin-
drom de incoagulabilitate acuta a sangelui, datorita substante-
lor toxice (hemolizine, neurotoxine, histamine etc.) din veni-
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nul introdus in organism. Veninul scorpionului are aceleasi
efecte neuro- si hematotoxice. Exista si soparle veninoase.

Insectele (albinele, viespile, furnica rosie) pot prezenta
pericol pentru viata omului. Intepaturile de albine si viespi
pot fi letale prin veninul sau, care produce o stare de soc ana-
filactic. Cu cat muscatura se localizeaza mai aproape de cap,
cu atat efectele sunt mai grave. In cazul intepaturilor in gura
sau faringe (la insecte ascunse in fructe), se poate produce un
edem al glotei cu consecintele letale. Locul intepaturii se re-
cunoaste prin tumefierea si edematierea tegumentelor.

Bacteriile pot determina boli infectioase cu potential letal.
Toxicoinfectiile alimentare se produc, mai frecvent, prin sal-
monele si bacilii botulinici, au un caracter epidemic si se ma-
nifestd printr-o gastroenterocolitd acuta. Drept surse ale
toxicoinfectiilor servesc produsele alimentare contaminate:
oudle de rata, conservele de peste, carnatul etc. Diagnosticul
pozitiv de toxicoinfectie alimentard se stabileste cu ajutorul
cercetarilor bacteriologice de laborator. In aceste cazuri mate-
rialul se recolteaza in conditii sterile cat mai devreme (prime-
le 12-24 ore dupa deces), pana la aparitia putrefactiei.

Intoxicatii grave pentru viatd se pot produce si datorita
microtoxinelor continute in alimente alterate care pot deter-
mina patologii hepatice acute sau renale. Diagnosticul medi-
co-legal se impune in toate cazurile Tn care Th mecanismul
tanatogenerator sunt implicate microorganismele.

Intoxicatii alimentare indirecte pot fi cu produse care
contin adaosuri toxice de origine vegetala sau chimica.

Produsele alimentare pot contine substante care declansea-
za reactii anafilactice la indivizii predispusi. Dintre ele fac
parte albusul de ou, carnea de peste, laptele, fructe de padure
etc. Dupa cum s-a mentionat, multe medicamente, la fel, pro-
voacd reactii anafilactice. Aceste reactii pot aparea indiferent
de calea de administrare a substantelor cu potential alergic.
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Intoxicatii cu plante si fructe

Numarul plantelor si fructelor cu potential toxic este foarte
mare si sunt cunoscute din cele mai vechi timpuri. Omul pri-
mitiv s-a gasit intr-o ambianta vegetala si animald plina de
otravuri, pe care le-a descoperit treptat. Ca mijloc sigur de
otravire se intrebuintau unele extracte de plante toxice, iar
sagetile otravite cu curare aduceau ,,moartea zburatoare”.

Dintre cele mai toxice plante, care cresc in conditiile repu-
blicii noastre, sunt ciumafaia (laurul), matraguna (beladona)
si maselarita. Toate partile componente ale lor sunt otravitoa-
re, continand diverse glicozide, dintre care principalii fiind,
atropina, scopolamina si hiosciamina. Capsulele ciumaéfaiei
contin seminte dulci, asemanatoare la exterior cu cele de mac,
iar fructele coapte de matraguna se asociaza cu ciresele.
Tocmai fructele si semintele plantelor mentionate devin atra-
gatoare pentru copii si, fiind confundate cu cele comestibile,
ei le consuma in primul rand.

Majoritatea intoxicatiilor cu ciumafaie, matraguna si ma-
selarita au un caracter accidental, cu toate ca sunt cunoscute
multe cazuri de otraviri criminale.

Peste un timp scurt dupa absorbtia acestor otravuri vegeta-
le apar primele semne de intoxicatie: sete, somnolenta, vomi-
tari, pupilele se dilata, se deregleaza vederea, mai tarziu se
adauga euforie, tulburdri psihomotorice, halucinatii, compor-
tarea devine neadecvata, victima isi pierde cunostinta, se in-
staleazd o stare de coma profunda, se deregleaza activitatea
respiratorie si cardiovasculara. Moartea survine printr-un stop
cardiac primar spre finele primelor 24 de ore dupa otravire.

Sunt cunoscute si alte plante otravitoare care pot servi
drept surse de intoxicatie grava. Dintre ele vom mentiona cu-
cuta (dudaul), brandusa de toamna (zarna), canepa indiana
(hasisul), aconitul (omagul) degetelul rosu (digitala), olean-
drul roz etc. Intoxicatiile cu aceste plante foarte rar devin
obiectul cercetarilor medico-legale.
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Samburii unor fructe comestibile (caisele, piersicile, pru-
nele, perele, zarzarele etc.) si migdalele amare contin
glicozidul — amigdalina, care, in tubul gastrointestinal, se
descompune in derivatii acidului cianhidric, provocand into-
xicatii periculoase pentru viata.

In caz de moarte prin intoxicatii cu plante si fructe otravi-
toare la necropsie nu se depisteaza careva modificari morfo-
logice specifice. Constante sunt semnele de moarte asfictica
(rapida). Uneori se determind semne caracteristice pentru o
gastroenteritd, iar in stomac (intestine) se pot depista ramasi-
tele plantelor sau fructelor respective. Pentru stabilirea corec-
ta a diagnosticului o importanta decisiva pot avea informatiile
colectate de anchetator si tabloul clinic descris in documente-
le medicale.

Intoxicatii cu ciuperci

Intoxicatiile cu ciuperci se produc, de reguld, prin necu-
noasterea speciilor comestibile si prin consumarea unor specii
necomestibile sau otravitoare. Ciupercile otrdvitoare adesea
cresc impreund cu cele comestibile, de aceea, deseori pot fi
usor confundate.

Intoxicatiile grave cu ciuperci au o frecventd relativa,
avand un caracter sezonier. Mai mare pericol pentru viata
omului prezintd astfel de ciuperci ca buretele viperei, buretele
de primavara si buretele otravitor. Palariile lor au o culoare
respectiv alba, verzuie si galbend. Cea mai toxica este ciuper-
ca viperei. Toate trei ciuperci contin mai multe substante to-
xice  (amanitatoxina, = amanitahemolizina, = amanitina,
faloidina), dar consecintele intoxicatiei sunt determinate mai
mult de amanitotoxina, care este termostabild si nu se
inactivizeaza de sucul gastric. Amanitahemolizina, de aseme-
nea, este un component foarte toxic.

La un interval de latentd (6-24 ore) dupa consumarea ciu-
percilor mentionate, apare greatd, varsaturi, colici abdomina-
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le, diaree abundenta care duce la deshidratarea organismului.
Mai térziu la acestea se asociaza anurie, depresie, convulsii si
stare de coma. Mortalitatea este foarte inalta, constituind 50-
70% din cazuri.

La examenul cadavrului se observa icterizarea tegumente-
lor, rigiditatea cadaverica este slab pronuntata sau lipseste, in
mucoasele si organele interne — multiple revarsari sangvine,
semne de gastroenterocolitd, in ficat si rinichi se constata
modificari morfologice esentiale.

Foarte grave intoxicatii produc si alte feluri de ciuperci:
zbarciogul gras, buretele panterei (bubos), buretele pestrit
(muscarita), ciuperca fibroasa, ciuperca conica, ciuperca ti-
grata.

Zbarciogul gras are o paldrie incretitd de culoare bruna,
care adesea se confunda cu zbarciogul comestibil. Zbarciogul
gras contine acidul helvelic, care are o actiune hemolitica. La
4-8 ore dupa consumare apar tulburari digestive (dureri ab-
dominale, diaree) si neurologice (cefalee, agitatie etc.). Mai
tarziu apar convulsii si stare de coma. Moartea se instaleaza
pana la 5 zile dupd intoxicatie. Pe cadavru tegumentele si
mucoasele sunt de culoare galbena.

Buretele panterei si buretele pestrit contin cateva substante
toxice (muscarina, muscaridina, pilftoxina). Intoxicatiile se
manifestd initial (1-3 ore) prin dereglari gastrointestinale, ta-
hicardie sau bradicardie, tahipnee, midriaza sau mioza, la ca-
re se asociaza stari de agitatie, euforie, delir, coma. Moartea
se instaleaza numai in cazuri de intoxicatii grave.

Diagnosticul medico-legal al intoxicatiilor cu plante si
ciuperci otravitoare se bazeaza pe informatiile din ancheta de
urmarire penala, din datele clinice, necropsice, histopatologi-
ce si cercetdrile complimentare botanice de laborator. Un
anumit ajutor poate prezenta depistarea ramasitelor de plante
si ciuperci otravitoare in continutul gastric.
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Trauma psihica (stresogena)

Din antichitate este cunoscut ca o actiune stresogena si eX-
cesiva asupra psihicului poate provoca o dereglare esentiald a
sanatatii sau chiar moartea omului. Reactia organismului in
situatii complicate cu caracter ingrozitor este considerata
drept stare de soc emotional. Rolul negativ al traumelor psi-
hice ca factor declansator a unor stari exceptionale pentru sa-
natate este dovedit stiintific.

Tn ultimii ani, organele de drept, tot mai frecvent, adresea-
za expertizei medico-legale spre solutionare intrebarea: daca
trauma psihica, Tn cazul respectiv, putea contribui la agrava-
rea starii de sdnatate sau provoca consecinte grave pentru via-
ta persoanei, inclusiv instalarea mortii?

Motivele si conditiile in care se dezvolta traumele psihice
sunt extrem de diversificate, nu rareori ele au un caracter me-
dico-social cu consecinte negative.

Totodata, in practica medicald si judiciara este extrem de
dificila stabilirea influentei factorilor stresogeni asupra starii
sanatatii sau mortii omului. Aceasta se datoreaza lipsei unor
modificari specifice care ar confirma actiunea lor.

Din punct de vedere tanatogenerator, traumele psihice pot
fi examinate sub trei aspecte principale:

a) influenta lor asupra organismului sanatos;

b) influenta decisiva asupra omului bolnav;

c) factor determinant ce conditioneaza instalarea mortii
violente.

Se considera ca o persoana tanara, practic sanatoasa, poate
deceda In urma unui soc emotional care duce la epuizarea
posibilitatilor adaptive ale organismului. Tn cazurile date se
produce o suprimare a functiilor vitale prin dereglarile neuro-
vegetative si endocrine acute, care declanseaza crize de hiper-
tensiune si ischemie bulbara. Acestea, la randul lor, generea-
za sincope cardiace si respiratorii. La cele mentionate se poa-
te adauga si comprimarea vaselor coronariene de asa-numite
,»puntile miocardice” (M. Tasnic), capabile sd provoace o is-
chemie acutd a miocardului, inclusiv cu consecinte letale. In
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caz, daca interventia stresorica este precedatd de un surmenaj
psiho-emotional cronic, consecintele ei vor fi mai grave.

Traumele psihice, evident, au o influentd mai nefasta asu-
pra organismului bolnav, in primul rand de boli cardiovascu-
lare preexistente. Tn aceste cazuri factorul psihogen poate
provoca o moarte momentand printr-o stopare cardiaca acuta,
infarct al miocardului sau hemoragie intracerebrala.

Traumele psihice pot favoriza producerea anumitelor for-
me de moarte violenta (accidente, suicide, omucideri). Astfel,
un inec accidental poate fi conditionat de o frica, dezechili-
brul psihic sau pierderea cunostintei in timpul aflarii persoa-
nei in apa intr-o stare de soc emotional. Daca factorul
stresoric provoaca o stare de disperare omul poate recurge la
un act suicidal, iar in caz daca agentul stresogen capatda un
aspect de manie (furie) se poate astepta la o actiune agresiva,
inclusiv de omucidere.

Dintre cele mai caracteristice modificari morfologice care
rezultd din actiunea factorului stresoric este hiperplazia stra-
tului cortical al suprarenalelor, involutia acuta a timusului si a
tesutului limfoid. De mentionat, ca suprimarea timico-
limfatica poate provoca o moarte subita si fara actiunea facto-
rului stresogen.

La expertiza medico-legala a cadavrului rareori se constata
careva modificari morfologice incontestabile care ar face po-
sibila argumentarea rolului etiopatogenetic al traumei psihice
in instalarea mortii. De aceea se va lua in consideratie prezen-
ta, durata si intensitatea actiunii agentului stresant pentru de-
terminarea legaturii de cauzalitate dintre trauma psihica si
moarte. Se vor studia toate datele din anamneza, circumstan-
tele evenimentului, rezultatele autopsiei si a cercetarilor de
laborator.

Pentru organele de anchetare penala si judecata concluziile
expertizei medico-legale au o probatiune relativa intrucat in
ele, de obicei, nu se elucideaza raspunsuri categorice care ar
dovedi incontestabil legatura de cauzalitate dintre trauma psi-
hica si consecintele letale.
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Traumele sportive si surmenajul fizic

Pentru traumatismul sportiv caracteristic este predomina-
rea unor traume neesentiale. Localizarea, volumul si caracte-
rul leziunilor depinde de proba sportiva. Ca obiecte de cerce-
tare medico-legald, de reguld, devin cazurile cu consecinte
letale. Acestea mai frecvent se inregistreaza in timpul practi-
carii boxului, in gimnastica (prin caderi de pe diverse dispo-
zitive), in timpul Tnotului, n fotbal etc.

Daci tactica anchetdrii penale include rezolvarea anumitor
probleme specifice formei de activitate sportiva, apoi experti-
za medico-legala este menita de a raspunde la un set de intre-
bari neordinare, ce vizeaza cauza mortii, caracterul leziunilor
depistate, gradul de vatamare corporala, legatura de cauzalita-
te dintre trauma si moarte sau invaliditate etc.

Uneori, se cere de apreciat raportul de cauzalitate dintre
moarte si supraefortul (surmenaj) fizic la persoanele ce prac-
tica sportul. Se stie ca surmenajul fizic sau practicarea iratio-
nald a sportului influenteaza negativ chiar si asupra organis-
mului sdnatos, dar in caz de existentd a unei patologii cardio-
vasculare supraefortul fizic poate provoca o decompensare
acuta, inclusiv cu consecinte letale.

La cercetarea medico-legalad a persoanclor decedate, prac-
tic sanatoase, de reguld, se constatd semnele mortii rapide,
fara careva modificari morfologice specifice. Concluziile ex-
pertizei medico-legale in aceste cazuri mai frecvent sunt ipo-
tetice. Daca surmenajul fizic a fost asociat de o anumita pato-
logie se vor depista modificarile morfologice respective. In
toate cazurile necesitd de analizat in complex circumstantele
lui, caracterul si intensitatea surmenajului fizic, starea sanata-
tii pand la eveniment si modalitatea instalarii mortii. Se vor
confrunta datele clinice cu rezultatele necropsiei si a cerceta-
rilor complimentare de laborator (clinice si patomorfologice).
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Privatiunea de hrana si apa

Moartea prin privatiune de hrana si apa poate fi determina-
ta de stari patologice (stricturi esofagiene etc.), de actiuni
criminale intentionate (metode de chinuire), de accidente (in
expeditii) sau acceptate benevol (greva foamei). Pot exista
situatii exceptionale de lipsd a surselor de hrana, in caz de
foamete propriu-zis.

Evolutia si circumstantele privatiunii de hrana si apa de-
pinde de mai multi factori: starea de nutrifie si de sanatate, de
varstd, temperatura mediului, de faptul daca este completa
sau partiala etc. La o privatiune completa de hrana si apa per-
soanele adulte pot supravietui pana la 15-17 zile, iar inanitia
acutd completatd cu consum de apa poate dura pana 70 de
zile. La nou-nascuti si sugari acesti termeni sunt redusi con-
siderabil. Dereglarea sanatatii sau moartea se pot instala de
pe urma unei inanitii cronice.

La expertiza medico-legald a cadavrului se constata modi-
ficari conditionate de starile de cagexie, de distrofie alimenta-
rd, manifestarile carora depind de durata privatiunii. Pentru
organele de cercetare penald si expertiza medico-legald un
interes mai mare il prezintd privatiunea de hrana si apa pro-
dusa 1n scopuri criminale, cAnd expertiza medico-legala este
menita sd prezinte importante probe care ar confirma astfel de
situatii specifice.
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Capitolul 10

ASFIXIILE MECANICE

Notiunea de asfixie prezinta o stare patologica a organis-
mului, in care, concomitent cu insuficienta de oxigen in sange
si tesuturi, se acumuleaza bioxid de carbon. Lipsa sau insufi-
cienta de aport in organism a oxigenului din orice cauza de-
termind tulburari grave sau moartea.

Insasi termenul de asfixie nu explicd nici etimologic, nici
etiopatogenetic definirea starilor patologice dependente de
lipsa sau insuficienta de oxigen. Cuvantul e de origine greaca,
ceea ce inseamna etimologic lipsa pulsului (,,@” — lipsa,
»Sphygmos” — puls). Mai adecvat aceste stari patologice ex-
prima notiunile de: anoxie, hipoxie (lipsa totala sau partiala a
oxigenului la nivel tisular) sau anoxemie, hipoxemie (lipsa
totala sau partiala a oxigenului in sdnge). Prin asfixie meca-
nica se intelege starca de anoxie sau anoxemie care apare sub
influenta agentului mecanic (exterior) si se manifesta printr-0
dereglare acuta a respiratiei pulmonare, circulatiei sangvine si
activitatii sistemului nervos central.

Clasificarea si fiziopatologia asfixiilor

In functie de patogenia si nivelul de declansare a procesu-
lui anoxic sunt cunoscute urmatoarele forme de asfixii: de
aport, de transport si de utilizare.

Tn cadrul asfixiilor de aport existi cauze neviolente (tu-
mori laringiene, pneumonii, astm bronsic etc.) si cauze vio-
lente (obturarea orificiilor si cailor respiratorii, comprimarea
gatului si toracoabdominala, lipsa oxigenului din mediu etc.).

Tn cadrul asfixiilor de transport, de asemenea, exista cauze
neviolente (insuficientd cardiaca, hemoragii netraumatice
etc.) si cauze violente, intoxicatie cu oxid de carbon etc.).

In cadrul asfixiilor de utilizare se includ numai formele
violente (intoxicatiile cu derivatii acidului cianhidric etc.).
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In medicina legala se evidentiaza trei forme de asfixii: pa-
tologice, toxice si mecanice. Asfixiile mecanice, la randul lor,
se impart in modul urmator:

Clasificarea asfixiilor mecanice

N . ™~

Prin comprimare| | Prin obstruare Prin aer confinat
/ \\ / \\ v
gatului toraco- || sufocare|| Tnec in spatii in-
abdo- chise si semi-
minala inchise
\ 4 A 4 A 4
spanzurare Ocluzia cailor Aspiratia sub-
I respiratorii cu stantelor pul-
| continutului
gastric
strangulare

Toate manifestarile clinice in asfixiile mecanice sunt con-
ditionate de dereglari functionale ale activitatii principalelor
sisteme vitale. Fiziopatologia procesului de asfixiere decurge
dupa o anumita legitate, evoluand succesiv in mai multe sta-
dii: preasfictic si asfictic.

Tn stadiul preasfictic manifestarile clinice au un caracter
adoptiv fatda de insuficienta oxigenului Tn organism. Toate
mecanismele compensatoare se incadreaza in evitarea declan-
sarii procesului patologic: esential se accelereaza activitatea
functionald a sistemului respirator, cardiovascular, neuro-
humoral etc.
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mului, intervin dereglari respiratorii, corespunzatoare stadiu-
lui asfictic si care evolueaza in cateva faze succesive: dispnee
inspiratorie; dispnee expiratorie; apnee tranzitorie (pauza
preterminald); stadiul respiratiei terminale; stoparea definiti-
vd a respiratiei. Indata dupa stoparea respiratiei inceteaza si
activitatea cardiaca.

Tn procesul de dezvoltare a asfixiilor au loc considerabile
dereglari ale activitatii cardiovasculare, integrate functional
cu cele respiratorii. Tn cazul prezentei unor boli cardiovascu-
lare sau la excitatiile puternice ale zonelor reflexogene proce-
sul de asfixie poate fi intrerupt in orice stadiu datorita stoparii
primare al activitatii cardiace. In aceste situatii caracterele
asfixiei se manifesta minimal sau in genere nu se dezvolta.

Orice forma de asfixie este Insotitd de dereglari grave ale
sistemului nervos central. Cunostinta dispare spre sfarsitul
primului sau Tnceputul celui de al doilea minut, iar la strangu-
larea gatului cu latul — si mai repede. La o evaluare lentd a
asfixiei pierderea cunostintei este precedata de dereglarea ve-
derii, auzului, dispare sensibilitatea la durere.

Semnificativa pentru starea de asfixie este dereglarea pre-
coce a activitatii musculare (adinamia), dezorientarea si tul-
burarea coordonarii miscarilor, in urma carora deplasarile
active devin imposibile. Marirea excitabilitatii muschilor ne-
tezi ai intestinului §i vezicii urinare, concomitent cu relaxarea
sfincterelor, cauzeaza eliminarea involuntara a maselor fecale
si a urinei. Tot din aceastd cauza are loc eliminarea spermei
la barbati.

Starea de asfixie duce la moarte in timp de cateva minute
(5-7). Reanimarea persoanelor, care au suportat o stare de
asfixie, in principiu, este posibild, insi se realizeaza rar. In
majoritatea cazurilor persoanele reanimate dupa o perioada
scurtd de timp decedeaza in urma dereglérilor ireversibile ale
sistemului nervos central sau a pneumoniei. Tn caz de supra-
vietuire, dupa tentativele asfixice, vor ramane tulburari psihi-
Ce Sau nervoase.
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Modificarile morfologice conditionate de asfixii

In cazul mortii prin asfixie se produc doud categorii de
modificari morfologice: generale si particulare.

Modificarile generale sunt comune tuturor tipurilor de as-
fixie si se datoreaza tulburarilor hemodinamice conditionate
de insuficienta acutd de oxigen. Ele sunt nespecifice pentru o
anumitd forma de asfixie, intrucat le putem constata si in alte
cazuri de moarte rapidd (insuficienta cardiovasculara acuta,
electrocutare, insult cerebral). Tn acelasi timp, existd cazuri
cand la moartea prin asfixie mecanica aceste manifestari ge-
nerale pe cadavru nu se constata. Deci, ar fi cazul sa nu se
vorbeascd despre semnele generale ale asfixiei, ci despre ma-
nifestarile mortii survenite rapid. Semnele generale ale mortii
rapide se Tmpart in: externe §i interne.

Dintre semnele generale externe ale asfixiei fac parte: 1)
echimoze punctiforme subconjunctivale; 2) cianozarea (invi-
netirea) fetei; 3) lividitati cadaverice abundente de culoare
violet-inchis intensa; 4) urme de defecare, urinare si ejaculare
involuntara a spermei.

Dintre semnele generale interne ale asfixiei fac parte: 1)
sange fluid de culoare ros-inchisa; 2) supraumplerea cu sange
si dilatarea cavitatilor cardiace din dreapta; 3) staza generali-
zata a organelor interne; 4) anemia splinei; 5) echimoze punc-
tiforme subpleurale si subepicardiale (petele Tardieu).

Desi exisa mai multe semne generale asfictice, nici unul
dintre ele nu este stabil si specific pentru asfixiile mecanice.
De aceea la diagnosticarea mortii prin asfixie mecanica, tre-
buie sd se ia 1n consideratie un complex al semnelor generale
si particulare, specifice unei forme separate de asfixie. In afa-
ra de aceasta, in fiecare caz concret se cere a exclude posibili-
tatea mortii si din alte cauze, tinand cont de datele anchetarii
penale referitor la circumstantele faptei.

Modificarile morfologice particulare sunt caracteristice
pentru o anumitd forma de asfixie (spanzurare, inec etc.), fi-
ind puse la baza diagnosticului medico-legal al cauzei mortii.
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Aceasta categorie de modificari morfologice vor fi elucidate
in cadrul descrierii fiecarei forme de asfixie aparte.

Spanzurarea

Prin spanzurare se subintelege forma de asfixie mecanica
realizatd prin compresiunea gatului cu latul, actionat de greu-
tatea propriului corp sau a unei parti a lui. Spanzurarea poate
avea loc in pozitie verticala — stdnd n picioare, pe genunchi,
pe sezute sau orizontala — culcat.

Schema principalelor pozitii ale corpului si situarea latului pe
gat in caz de spanzurare clasica.

Laturile pot fi confectionate din materiale variate. Dupa
structura lor pot fi deosebite laturi dure (sarma, lant), laturi
semidure (franghie, cabluri electrice) si laturi moi (cearsaf,
braie etc.).

Laturile pot fi fixe si culante. Laturile fixe, innodate, au un
perimetru fix, care nu se poate micsora. In cazul lafurilor cu-
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lante, printr-o alunecare, cercul format se poate micsora pro-
gresiv. In dependentd de numarul cercurilor deosebim laturi
unice, duble, triple si multiple. Dupa felul legaturii (nodului)
uneori se poate stabili profesia agresorului sau sinucigasului
(marinar, medic etc.).

Pozitia nodului la spanzurare este un element important si
poate fi diferitd, in cazul cand nodul este situat posterior,
spanzurarea este numita tipicd, iar daca nodul se afld anterior
— atipica. Nodul poate fi situat si lateral — in dreapta sau in
stanga.

In geneza mortii prin spanzurare intervin trei factori prin-
cipali: intreruperea deplind sau partiala de trecere a aerului in
plamani; comprimarea vaselor sangvine $i comprimarea ner-
vilor (vag, simpatic) pe gat.

Intreruperea trecerii aerului in plimani se datoreazi
le posterior. Comprimarea vaselor sangvine, in special al ve-
nelor pe gat provoaca insuficienta acuta de oxigen in sistemul
nervos central, avand un rol important in geneza mortii.
Comprimarea nervilor pe gat capatd importanta la realizarea
mortii, mai cu seama in cazul bolilor cardiovasculare, cand se
produce o asfixie intreruptd. Moartea in urma spanzurarii
survine rapid.

Exista spanzurari cu pozitia atipica a latului, cand se com-
primd numai formatiunile vasculare, traheea ramanand ne-
comprimati. In acest caz moartea se realizeaza printr-0 ano-
xie de transport a oxigenului spre creier cu producerea acelo-
rasi efecte hemodinamice.

Sunt descrise si spanzurari mortale, cand latul nu compri-
ma nici caile respiratorii, nici vasele sangvine mari, dar nu-
mai partea posterioara a gatului si alte regiuni ale capului. Se
considera ca in aceste cazuri are loc un mecanism reflexogen
de moarte. Intr-adevir, sectorul intre apofiza mastoidiana si
lobul pavilionului urechii este o zona reflexogena periculoasa
pentru viatd. De aceea, in comprimadrile acestor zone poate
interveni un mecanism reflexogen de moarte. Exista cazuri de
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spanzurari prin comprimarea gatului pe o creanga bifurcata a
copacului, intre scandurile gardului, intre usa si cabina masi-
nii. Ca obiect de comprimare poate servi speteaza scaunului,
traversa mesei sau a scaunului la o situare neconvenabild a
capului, greutatea caruia este suficienta pentru evoluarea as-
fixiel.

Pozitii atipice a latului fard comprimarea partii anterioare
a gatului

Santul (amprenta) de spanzurare este semnul cel mai evi-
dent si specific. Sectorul comprimat are un caracter perga-
mentat, de culoare galbuie-violacee, care pastreaza, intocmai
ca un mulaj, forma, dimensiunile si structura latului.

De obicei, directia santului de spanzurare este oblica,
punctul cel mai Inalt fiind in zona nodului. Directia santului
poate fi orizontald sau aproape orizontalda la spanzurarile in
pozitia culcatd. Pozitia santului, mai frecvent, este superioara
(in raport cu cartilajul tiroid) in spanzurarile complete. Lati-
mea santului depinde de grosimea latului. Laturile confectio-
nate dintr-un material rezistent si subtire lasa santuri inguste.
Adancimea santului de spanzurare este in functie de grosimea
si de forta de compresiune. Laturile dure vor lasa sanfuri pu-
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ternic pergamentate si expresive, iar cele moi — pufin expre-
sive, adesea cu greu sunt observate. Tn unele cazuri un sant
Tngust de spanzurare poate fi ascuns in profunzimea pliului
cutanat de la gat.

Dintre cele mai importante probleme, rezolvate la cerceta-
rea unui cadavru in urma spanzurdrii, este determinarea ca-
racterului intravital sau postmortem al santului de spanzurare.
Prezenta santului de spanzurare incd nu demonstreaza ca
moartea s-a produs prin spanzurare, deoarece cadavrul a putut
fi spanzurat cu scop de simulare si de formare a sanfului de
spanzurare.

Catre caracterele vitale ale spanzurarii se referd: hemoragi-
ile in straturile superficiale ale pielii din regiunile santului de
spanzurare; hemoragiile in stratul hipodermal si in muschi;
hemoragiile si rupturile fibrelor musculare din regiunea gatu-
lui si a centurii scapulare; fracturile cartilajelor laringiene cu
hemoragii in tesuturile adiacente. Hemoragiile in tesuturile
moi de pe traiectul sanfului de spanzurare si rupturile orizon-
tale ale intimei arterei carotidiene comune servesc drept ca-
ractere relativ obiective, Intrucat ele se pot forma si in prime-
le ore dupa spanzurarea cadavrului.

Circumstantele de producere. Spanzurarea, in majorita-
tea cazurilor, este un act de sinucidere. Foarte rar se inregis-
treaza cazuri de omucidere — crima care se produce mai frec-
vent asupra unor persoane ce nu se pot impotrivi (copii, bol-
navi, ebrietate accentuatad). Se pot produce insa si spanzurari
accidentale, mai ales la copii, la batrani sau la persoane in
stare de ebrietate, precum ne marturiseste urmatorul caz.

Un cetitean de 74 de ani locuia singur in casa proprie. In ju-
rul orei 23 (8 mai) a fost vazut umbland prin ograda in stare de
ebrietate. A doua zi, aproximativ la ora 7 a fost gésit de feciorul
sau suspendat de gard cu gatul strins intre stachete, picioarele
fiind indoite in genunchi. inaltimea gardului era de 110 cm, iar
distanta intre sipi era suficientd pentru trecerea gatului unui om.
La examinarea externa a cadavrului s-a constatat o adancitura
(sant) intrerupta pe fata antero-lateralda a gatului sub aspectul
unor echimoze-excoriatii, situatd oblic. Pe traiectul santului s-au
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depistat hemoragii in tesuturile subcutanate. S-a concluzionat ca
moartea a fost cauzatd de asfixie mecanica prin strangularea ga-
tului Intre scanduri sub presiunea masei corpului. Prin ancheta-
rea penald s-a constatat ca decedatul, fiind in stare de ebrietate,
a nimerit ocazional cu gatul intre stachetele gardului.
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Spanzurare accidentald cu comprimarea gﬁtului‘ intre
stachetele gardului

Expertiza medico-legala va rezolva in caz de spanzurare
urmatoarele probleme: stabilirea mortii prin spanzurare; sta-
bilirea formei agentului producator; furnizarea unor elemente
privind circumstantele de producere etc.

Stabilirea mortii prin spanzurare se bazeaza pe semnele
stabilite la autopsia cadavrului: santul de spanzurare situat
oblic, mai frecvent in partea superioara a gatului; repartizarca
tipica a lividitatilor cadaverice in regiunile inferioare ale
mainilor, gambelor, picioarelor, la barbati pe penis; prezenta
unor leziuni in tesuturile moi si cartilajele laringiene pe tra-
iectul santului de spanzurare; semnele general asfictice.

Caracterul agentului producator in spanzurare se stabileste
dupa specificul santului de spanzurare (relieful, culoarea, 1a-
timea, adancimea amprentei, particularitatile specifice ale
amprentei), localizarea amprentei produsa de nodul latului
etc.
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Furnizarea unor elemente suplimentare ce caracterizeaza
circumstantele spanzurdrii prezintd pentru organele de anche-
ta un interes deosebit. Pe tegumentele cadavrului, in afara
santului de spanzurare, se pot depista diferite leziuni, produse
prin lovirea corpului in perioada de convulsii. Toate leziunile
se cer diferentiate de eventualele traumatizari de pana la
moarte, care pot servi drept semne de agresiune §i autoapara-
re, fiind ocazionale, fard atributie directa la spanzurare.

Examinarea cadavrului la fata locului poate elucida unele
aspecte importante pentru anchetare. La locul faptei se va
examina pozitia cadavrului (atarnat liber, semiatarnat, sezand,
culcat), invecinarea lui cu diferite obiecte, de care si-ar fi pu-
tut lovi corpul in timpul convulsiilor; locul si metoda de fixa-
re a latului; materialul din care este confectionat latul; cate
cercuri are latul, situarea nodului pe gat. Se acorda o deosebi-
ta atentie felului cum este legat nodul. Daca la fata locului de
pe gat se scoate latul, se va pastra intact nodul, pentru o cer-
cetare suplimentard. Se va analiza posibilitatea accesului vic-
timei la punctul de fixare a latului. Apoi se vor cerceta even-
tualele semne de violentd pe cadavru (echimoze, excoriatii,
plagi) si se va aprecia mecanismul lor de producere fata de
caracteristica locului faptei. In sfarsit, se va acorda atentie
hainelor, starii lor, daca nu sunt pe ele urme de sange sau alte
substante specifice. Impreuna cu cadavrul la morga se expe-
diaza si latul.

Strangularea cu latul

Strangularea se realizeaza prin compresiunea gatului cu un
lat care se strAnge progresiv. Latul poate fi strans cu mainile
(straine sau proprii) sau prin alte metode, cum ar fi rotirea
unui bat care s-a introdus intre lat si tegumente. Laturile la fel
pot fi dure, semidure si moi.

Geneza mortii prin strangulare cu latul are multe aspecte
comune Cu spanzurarea, cu exceptia unei comprimari mai pu-
ternice a nervilor gatului si stoparea primara a cordului.
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Santul de strangulare are o serie de caracteristici care-1 di-
ferentiazd de santul de spanzurare. Amplasarea santului fatd
de cartilajul tiroidian poate fi la orice nivel (mai sus sau mai
jos); se afla orizontal si incercuieste deplin perimetru; santul
de strangulare pe tot parcursul are o adancime uniforma, iar
daca sub lat se afla unele obiecte moi, santul devine neuni-
form exprimat sau intrerupt. La o compresiune puternica cu
latul in tesuturile moi si muschi pe traiectul santului de stran-
gulare se formeaza hemoragii. Mult mai frecvent decét in
spanzurare se fractureaza cartilajele laringiene.

Tn strangularea cu latul mult mai des se pot constata urme
de actiuni violente situate pe diferite locuri ale corpului, care
adesea pot fi confundate cu leziunile de autoaparare. Exista
cazuri cand victima este ucisa prin strangularea cu latul apoi
cu acelasi lat este spanzuratd. Aceasta duce la formarea a do-
ua santuri, unul — circular, situat orizontal, iar altul situat
oblic, capetele cdruia sunt orientate spre nod. Intre ambele
santuri pielea poate fi excoriatd in consecinta alunecarii latu-
lui. Daca intre strangularile cu latul si spanzurare a trecut pu-
tin timp, ambele santuri aproape ca nu se deosebesc dupa as-
pectul lor exterior.

Strangularea cu latul se produce mai frecvent prin omuci-
dere decat cu scopul de sinucidere. Examinarea la fata locului
se va efectua minutios. O problema dificild a anchetei penale,
care apare relativ frecvent in practica medico-legala, este
strangularea cu latul, urmata de spanzurare in scop de disimu-
lare. In aceste cazuri minutios se examineazi leziunile corpo-
rale, care pot indica specificul agresiunii sau al autoapararii.

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legald in cazurile de moarte prin spanzurare si stran-
gulare cu latul:

1. Daca moartea victimei a survenit prin comprimarea géa-

tului cu latul.

2. Daca latul a fost strans prin actiunea masei corpului, a

unei parti a lui prin spanzurare sau a fost strans cu mai-
nile (strangularea cu latul).
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3. Daca exista pe corp semne, care indica ca latul a fost
strans pe gat dupa survenirea mortii victimei.

4. Care sunt leziunile corporale ce ar indica asupra unei
agresiuni sau actiuni de autoaparare?

5. Din ce material a fost confectionat latul, tinand cont de
particularitatile santului pe gat?

Sugrumarea

Sugrumarea sau strangularea cu ména este o forma de as-
fixie mecanica realizata prin compresiunea gatului cu mana.
Sinuciderea prin autostrangulare manuald este imposibila,
deoarece o datd cu pierderea cunostintei sunt suprimate forta
musculard si compresiunea. Sugrumarea este efectuata tot-
deauna de catre o altd persoana.

Tn sugrumare n prim-plan se afla leziuni pe gt sub forma
de excoriatii semilunare si echimoze care se datoreaza actiu-
nii compresive exercitate cu unghiile si degetele. Dupa dispo-
zitia lor se poate aprecia daca s-a actionat cu ambele maini
sau numai cu una, cu dreapta sau cu stanga. Aceste leziuni
pot lipsi dacd compresiunea se exercitd prin intermediul unor
materiale moi (bucati de postav, cearceafuri, fulare etc.). Ca
semn specific pot servi fracturile osului hioid si ale cartilaje-
lor laringiene.

Sugrumarea, de obicei, se combina cu producerea altor le-
ziuni corporale in procesul agresiunii si autoapararii — multi-
ple echimoze, excoriatii, fracturi ale coastelor, chiar si rupturi
ale organelor interne. Asemenea leziuni lipsesc la batrani,
copii, bolnavi, care nu pot opune rezistentd agresorului.

In aceste cazuri este strict necesard examinarea locului
faptei, a pozitiei in care este gasitd victima.

Tn sarcina expertizei medico-legala mai frecvent intra so-

lutionarea urmatoarelor intrebari:
1. Daca moartea victimei a survenit prin sugrumare?
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2. Daca existd sau nu semne ce indicad asupra actiunii
unei maini $i care anume, sau comprimarea a fost
efectuata cu ambele maini?

3. Care semne de pe corp caracterizeaza agresiunea sau
autoapararea?

Sufocarea

Reprezinta o forma de asfixie mecanica prin astuparea ori-
ficiilor respiratorii superioare (nazal, bucal). Sufocarea se
produce de cele mai multe ori cu mana, direct sau prin inter-
mediul unor obiecte moi (perna, plapuma). In alte cazuri su-
focarea este produsd de pamant, nisip, gunoiste si alte obiec-
te, uneori se asociaza cu compresiunea toraco-abdominala in
timpul unor accidente cu consecinte mortale. In aceste cazuri
in cavitatea bucald sau nazald se pot depista mici resturi din
materiale cu care s-a produs sufocarea (firisoare de lana, pe-
ne, nisip etc.).

In cazul sufocirii cu materiale moi (perna plapuma etc.)
leziunile stabilite pe cadavru sunt foarte discrete sau pot lipsi.
Drept exemplu poate servi urmatoarea crima.

Pentru expertiza medico-legala a fost expediat cadavrul unui
baietel in varsta de 3,5 ani. Din ordonanta urma ca copilul a de-
cedat la domiciliu (cdmin) in prezenta mamei. Examinarea la fa-
ta locului n-a consemnat semne de violenta pe corp. Din datele
preliminare reiesea ca moartea a survenit subit. Printr-o cerceta-
re minutioasd a cadavrului semne de leziuni corporale si proce-
se patologice ale organelor interne nu s-au stabilit. S-au consta-
tat numai semnele generale asfixice. Medicul legist a fost pus
ntr-o situatie dificila la diagnosticul mortii.

Numai la eliberarea certificatului de deces mama copilului a
fost nevoiti si recunoasci asasinarea prin sufocare. In timp ce
copilul dormea mama i-a comprimat fata cu perna pana la dis-
paritia semnelor de viatd. Cauza acestei crime a servit dorinta
»prietenului” care a promis si se casatoreasca cu dansa numai
dacd va dispérea copilul altui tata.
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Sunt descrise sufocari criminale si accidentale cu pelicule
de material plastic care produc moartea prin hipoxie in lipsa
totald a leziunilor corporale. Sunt constatate si sufocari mor-
tale prin alipirea hartiei umede de fata nou-nascutului. In
timpul somnului la copiii mici nasul §i gura pot fi acoperite
cu sanul sau alte parti ale corpului matern. Aceste cazuri sunt
unele dintre cele mai complicate pentru expertiza medico-
legala prin lipsa semnelor specifice de moarte. Determinarea
justa a cauzei mortii in mare masura depinde de datele culese
de organele de ancheta penala.

Prin sufocare moartea poate fi produsa la comprimarea
orificiilor respiratorii externe cu palma. In aceste cazuri pe
pielea regiunii fetei adesea apar diferite excoriatii, zgarieturi,
echimoze. Caracteristice sunt plagile superficiale pe mucoasa
buzelor si obrajilor, care se traumeazd prin compresiunea
acestor formatiuni pe dini.

Comprimarea toraco-abdominala

Este o forma specifica de asfixie mecanica care se dezvol-
ta prin comprimarea toracelui si a abdomenului, astfel incat
se impiedica excursiile respiratorii. Pentru aceasta este nece-
sar o greutate de aproximativ 40-80 kg repartizata pe toata
suprafata toracelui si a abdomenului. La nou-nascuti com-
primarea toraco-abdominald cu consecinte mortale poate fi
realizatd numai de cateva kg sau chiar o infasare stransa.

Comprimarea toraco-abdominald mai frecvent se inregis-
treaza la prabusirea minelor, surprinderea corpului de maluri
surpate, ziduri daramate, in seisme, de catre avalanse de za-
pada etc. In conditiile Republicii Moldova adesea se produc
accidente prin rasturnarea autovehiculelor cu compresiunea
ulterioara a victimei.

Este cunoscut cd la comprimarea toraco-abdominald moar-
tea survine prin doud mecanisme: prin asfixie mecanica §i
prin imense leziuni ale corpului, care cauzeaza moartea. Ul-
tima categorie de cazuri se referd la traumatologia medico-
legala.
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Diagnosticul asfixiei mecanice prin comprimarea toraco-
abdominala se bazeaza pe urmatoarele caractere: cianoza in-
tensa a fetei, exoftalmie, masca echimotica, edem pulmonar
de culoare rosie-deschisa (de culoarea carminului), amprente-
le hainelor sau ale altor obiecte pe corp, prezenta nisipului si
altor materiale, in dependenta de conditiile comprimarii.

~Masca echimotica” reprezintd echimoze punctiforme pe
fata, gat, mai ales pe locul comprimarii, care era considerat
pana nu demult o manifestare specifica pentru compresiunea
toraco-abdominala numai pe viu. Autorul acestui manual a
dovedit experimental (pe cadavre) ca fenomenul dat se for-
meaza si la o compresiune postmortald a toracelui in primele
24 ore dupa decesul persoanclor adulte si pana la 48 ore - la
copii.

Organele de urmarire penald trebuie sa tina cont de posibi-
litatea aparitiei mastii echimotice post-mortem, pentru a evita
comiterea unor greseli, legate de simularea unui accident prin
comprimarea toraco-abdominala.

Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legald in caz de compresiune toraco-abdominala:

1. Daca moartea este cauzatd de asfixie mecanica prin
compresiunea toraco-abdominala.

2. Cu ce obiect (obiecte) s-a produs compresiunea toraco-
abdominala si cat timp a trecut dupa aceasta?

3. Daca comprimarea toracoabdominald n-a fost Tnsotita
de provocarea altor leziuni corporale si care este gradul
lor de gravitate.

4. Daca pe corpul victimei existd semne, care ar indica
asupra unei agresiuni sau unui act de autoaparare.

5. Daca victima are masca echimotica, cand s-a format
aceasta — pe viu sau dupa deces?
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Obturatia cailor respiratorii cu corpuri straine

Aceasta forma de asfixie mecanicd se caracterizeazd prin
patrunderea (ocluzia) unor corpuri straine in caile respiratorii,
obturandu-le la diferit nivel. Mai frecvent, caile respiratorii
sunt obturate cu bucati de carne, carnat si alte produse ali-
mentare. Astfel de cazuri se Intdmplad in timpul mancarii in
graba, asociatd pe neasteptate cu anumite emotii. De aseme-
nea pot fi aspirate grauntoase, fasole etc. Copiii pot aspira
diferite monede, nasturi, alte obiecte mici, care patrund
adanc, pana la nivelul bronhiilor.

Aceasta forma de asfixie se produce prin obstructia cailor
respiratorii cu mase vomitive in stare de ebrietate, in timpul
pierderii cunostintei etc.

Prezenta corpurilor strdine, a maselor vomitive in caile re-
spiratorii inlesneste diagnosticarea cauzei mortii. De mentio-
nat ca continutul stomacului poate patrunde in cdile respirato-
rii s1 dupd moartea omului, fiind impins de gazele de putre-
factie. El, de asemenea, poate nimeri in caile respiratorii in
timpul procedeelor de reanimare a omului.

Tnecul

Inecul (submersia) constituie o forma de asfixie mecanica
prin ocluzia cailor si cavitagilor respiratorii cu un lichid (apa,
ulei, petrol etc.).

Pentru aceasta este suficient ca orificiile respiratorii sa se
gaseasca intr-un mediu lichid, in care sa se efectueze respira-
tia. Spre exemplu, o persoana in stare de ebrietate sau fara
cunostinta cade cu capul intr-o baltoaca.

In dependentd de caracterul tanatogenetic al Tnecului se
evidentiaza patru mecanisme de moarte:

1. Tip aspirativ — se caracterizeaza prin patrunderea lichidu-
lui Tn organism prin caile respiratorii;

2. Tip spastic — se insoteste cu spasmarea glotei datorita ex-
citatiei mucoasei cailor respiratorii, fara patrunderea li-
chidului Tn organism;
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3. Tip reflector — conditionat de diferiti factori endo- si
exogeni care provoacd o stopare momentand a activitaii
cardiace §i respiratorii, fard patrunderea lichidului in or-
ganism;

4. Tip mixt — in care se imbina toate variantele tanato-
genetice mentionate.

In tipul aspirativ de inec se inregistreaza cateva faze con-
secutive. Dupa cufundarea in apa, in mod reflex, respiratia se
stopeaza pe timp scurt. In faza dispneei inspiratorii apa pa-
trunde activ in caile respiratorii, provocand tusea.

Fazele procesului de necare, tip aspirativ (schema)

Mucusul eliminat 1n cdile respiratorii se amesteca cu apa si
aerul aflat in interiorul plamanilor, formand o masa spumoasa
de culoare alba-surie, care astupa ciile respiratorii. In timp
scurt dispneea inspiratorie este inlocuita de cea expiratorica,
persoana isi pierde cunostinta, apa patrunde usor in plamani.
Moartea survine peste 5-6 minute.

Procesele fiziopatologice ale morfii prin inec de tip
aspirativ se deosebesc in functie de caracterul mediului acva-
tic: apa dulce sau sarata. Daca inecul are loc in apa dulce, ea
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usor trece 1n circulatia sangvina si in timp de cateva minute
este in stare sa dilueze considerabil sangele. Aceasta se expli-
ca prin faptul ca concentratia osmotica a apei dulce este mai
micd decat a sangelui, producand hemodilutie, hipervolemie
si hemoliza. Daca inecul are loc in apa sarata, invers, se ob-
serva alte fenomene. Lichidele sangelui sunt atrase Inspre
plamani, producand hemoconcentratia si hipovolemia sange-
lui.

In inecul de tip aspirativ se constatd urmatoarele modifi-
cari principale cu caracter vital:

1. ciuperca Inecatului care reprezintd o masa spumoasa alba-
surie, densa si stabila (pana la 18-20 ore dupa deces), care
apare la nivelul orificiilor respiratorii si in profunzimea
lor;

2. emfizemul hidro-aerian pulmonar acut, cu amprentele
coastelor pe suprafata externa a pladmanilor;

3. echimozele subpleurale (petele Paltauf), de dimensiuni
relativ mari, de culoare albastra-rosietica (in 55-90% ca-
zuri);

4. prezenta apei in tubul digestiv, in cantitd{i mari si specifice
apei in care s-a produs Tnecarea.

In tipurile spastic si reflector de moarte prin inec modifi-
carile morfologice mentionate lipsesc, fiind prezentate doar
prin semnele generale de moarte rapida (asfictica).

Caracterul vital al tuturor formelor de nec pand nu demult
se aprecia dupa prezenta lichidului din mediul unde s-a pro-
dus Tnecarea n cavitatea (sinusul) osului sfenoid. Obligatoriu
se recomanda deschiderea pe cadavru al cavitatilor osului
sfenoid si osului temporal (urechea internd) pentru determina-
rea in ele a lichidului (apei) respectiv.

Iu.S. Isaev (1989) a dovedit ca in cavitatea osului sfenoid
se determind (100%) lichid din mediul inecarii numai in ca-
zurile de moarte prin spasmarea glotei, in timp ce in forma
aspirativa de inec — nu se depisteaza niciodata.
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Ciuperca Tnecatului in caz
de inec, forma aspirativa.

Diagnosticul mortii prin inec poate fi argumentat prin alte
date morfologice: prezenta transsudatului in cavitatile pleura-
le si abdominale; rupturile septurilor alveolelor pulmonare;
dilatarea partii drepte a cordului etc.

In acest scop sunt propuse si o serie de probe complimen-
tare de laborator: a) aprecierea punctului crioscopic al sange-
lui — 1n atriul drept creste, iar in atriul stdng scade la nec in
apa sarata si invers in apa dulce; b) la inec in apa poluanta se
pot depista unele substante chimice (coloranti, fenol etc.); c)
determinarea planctonului acvatic, a diatomeelor si a unor
protozoare (fito- si zooplancton) in organele cu circulatie
terminald (maduva oaselor, rinichi, splina). Valoarea acestor
probe de laborator nu este absoluta.

Circumstantele ineciirii. Tnecarea, de obicei, reprezinti
un caz accidental, mai cu seami la persoanele in stare de
ebrietate. Cu mult mai rar se inregistreaza acte suicidale. In
aceste cazuri sinucigasul recurge la diferite modalitati: isi
leagd mainile, picioarele, isi fixeaza diferite greutdti pe corp.
Rareori se inregistreaza cazuri cand inecarea este folosita ca
metoda de omucidere. Ca sd nu apara la suprafata apei per-
soanele Tnecate sunt legate cu greutati considerabile.
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Semnele de retentie a cadavrului in apa

Aceste modificari depind de timpul aflérii cadavrului in
apa, de temperatura si caracterul apei (sarata, de ploaie), pre-
cum si de alte conditii, indiferent de cauza mortii.

La retentia cadavrului in apa se pot produce urmatoarele
modificari:

e aspectul ,,pielii de gasca”, pielea devine palida;

 macerarea pielii, care apare pe palme si talpi. In func-
tie de timpul cat s-a aflat cadavrul Tn apa se dezvolta:
la 3-6 ore pielea pe palme si talpi devine alba, la 3-5
zile — ,,mana de spalatoreasa”, la 10-15 zile - incepu-
tul detasarii pielii de pe palme si plante ca 0 manusa
(,,manusa mortii”’). La o luna pielea se detaseaza trep-
tat in lambouri de pe tot corpul;

e . Manusile mortii” in caz de retentie a cadavrului in
apa;

e Detagarea (10 zile) si caderea (20 zile) parului;

o Depunerea algelor pe corpul cadavrului, care incepe
la 10—12 zile.

»-Manusile mortii” in caz de retentie a cadavrului in apa
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Despre retentia cadavrului Tn apa ne indica si umiditatea
imbracamintei de pe el. Atat timp cat cadavrul se afla sub
apa, procesele de putrefactie se dezvoltd lent, mai cu seama
in timpul iernii. Cu aparitia cadavrului la suprafata apei, pro-
cesele distructive se activeaza considerabil. Daca aceasta are
loc vara, peste cateva ore dupa iesirea la suprafata apei, cada-
vrul devine ,,gigant” din contul gazelor de putrefactie.

Traumatizarea cadavrului in apa

Leziunile depistate pe cadavrul scos din apa pot avea ca-
ractere intravitale. Ultimele pot fi formate prin caderi ocazio-
nale sau sarituri in apa, cu lovirea de fund sau de diferite obi-
ecte din apa. La cufundari, in locuri de mica adancime, prin
lovirea cu capul de fund, se pot produce fracturi ale segmen-
tului cervical a coloanei vertebrale.

Leziunile intravitale la inotatori se pot produce si de va-
poare. Tn aceste accidente leziunile de obicei sunt voluminoa-
se, adesea corpul este dezmembrat.

Leziunile postmortale se formeaza mai frecvent cand ca-
davrul este dus de torentul apei curgatoare, timp in care se
loveste de diferite obstacole, maluri de piatra. Astfel de lezi-
uni se produc in urma lovirii de catre vapoare mari, luntri cu
motor sau de diferite animale acvatice.

Moartea in apa

In afara mortii prin inecare, in apa se poate produce o
moarte subitd: printr-o insuficientd cardiovasculara acuta, in-
sult, ischemia cordului si alte dereglari acute ale organismu-
lui. Existd cazuri, cand se deregleaza acut starea sanatatii
printr-o incapacitate de actiune care condifioneaza inecarea.
A stabili cauza principald a mortii — Tnecarea sau o boala acu-
ta — uneori devine imposibil. Tn aceste cazuri este vorba des-
pre concurenta cauzelor mortii.
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Problemele principale rezolvate de expertizd medico-
legala in caz de inec:

1. Daca moartea victimei a fost produsa prin inecare?

2. Daca moartea nu s-a produs prin Tnecare, atunci care
este cauza principald a mortii?

3. Ce leziuni corporale existd pe cadavru si daca ele nu
constituie semne de agresiune i autoaparare?

4. Daca leziunile depistate au caracter vital?

5. Cat timp cadavrul s-a gasit in apa ?

Asfixii prin aer confinat

Tn practica medico-legala sunt inregistrate cazuri de moar-
te prin aer confinat (redus de oxigen). Aceasta reprezinta o
forma specifica de asfixie, in lipsa de actiune a factorului me-
canic asupra sistemului respirator al omului.

Insuficienta cantitatii de oxigen in aerul inspirat se creeaza
in conditiile spatiilor inchise si semiinchise: fantani parasite,
gropi pentru siloz, 1azi inchise ermetic, frigidere vechi, diferi-
te beciuri, amfore si inciperi pentru pastrarea vinului etc. In
unele cazuri moartea survine din cauza insuficientei oxigenu-
lui si acumularii gazelor inerte (azot, heliu) in spatiile respec-
tive. In alte cazuri concentratia redusa a oxigenului se imbina
cu formarea unor gaze toxice (hidrogen sulfurat etc.), care
prezintd pericol pentru viata.

De mentionat predominarea accidentelor din domeniul vi-
nificatiei, atat in conditiile gospodariilor particulare, cat si in
cele de stat. Se evidentiaza decesul concomitent al mai mul-
tor persoane. De obicei, moartea survine intr-un timp foarte
scurt, iar victimei nu i se poate acorda ajutor, din cauza peri-
colului existent si pentru viata celor care doresc sa faca acest
lucru.

De atentionat ca reprezentantul organului de drept trebuie
sa fie foarte prudent la examinarea locului unde s-a produs
astfel de moarte. Se va interzice coborarea in fantani parasite,
incaperi pentru pastrarea vinului sau in beciuri particulare in
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timpul fermentatiei vinului. Se cere de analizat tactica si suc-
cesiunea actiunilor intreprinse. Pentru dovedirea obiectivd a
mortii prin aer confinat anchetatorul va organiza prelevarea
probei de aer din incéperile (spatiile) respective la fata locu-
lui.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa poata:

o diferentia sugrumarea de strangulare cu laul in aspect me-
dico-legal;

e interpreta diferenta dintre Tnec, moartea in apa si retentia
cadavrului in apa;

e estima specificul cercetarii cazurilor de moarte in spatii
inchise si semiinchise;

e aprecia dereglarea sanatatii si instalarea mortii 1n asfixiile
mecanice;

o formula intrebdrile adresate spre solutionarea expertizei
medico-legale in caz de spanzurare si strangulare a gatului
cu latul.

Activitati de evaluare

Un om de afaceri a fost gasit decedat in biroul sau la ser-
viciu cu o funie in jurul gatului, iar alt capat era legat de
geam, corpul era deplin suspendat cu picioarele la 30 cm de
la podea. La cercetarea cadavrului in morga s-a depistat: doua
santuri de spanzurare, unul circular neintrerupt situat orizon-
tal la nivelul mediu al gatului, iar altul — situat oblic pe partile
antero-laterale ale gatului, culoarea pielii pe ambele santuri
era identica, cu elemente de amprente a funiei mai pronuntate
pe santul de spanzurare situat oblic; in regiunea ambelor brate
s-au depistat cate doua echimoze de forma ovala, situate pe
partile opuse, la nivelul segmentelor medii. Dupa sectionarea
tesuturilor moi, pe traiectul santurilor de spanzurare s-au Sta-
bilit hemoragii in tesutul subcutan, mai bine pronuntate in
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regiunea santului situat orizontal. Coarnele osului hioid erau
fracturate cu hemoragii in jurul lor.

Analizati posibilele circumstante (versiuni) in care a deru-
lat evenimentul si care este cauza mortii?

Test I. In ce caz sugrumarea poate fi realizati cu mainile
proprii?
1. in stare de ebrietate;
. cand pe maini sunt imbracate manusi;
. in pozitie culcat pe spate;
. cand comprimarea se realizeaza prin perna;
. cand se comprima cu ambele maini;
. In nici una din conditiile mentionate.

AN AW

Test I1. Determinati care va fi modalitatea de sc0S persoa-
na decedata din beciul unde se fermenteaza vinul?

1. Tl scoate procurorul ajutat de medic legist;

2. Procurorul ordoneaza la doi tineri prezenti la fata locu-

lui sa scoata cadavrul afara;

3. Leaga cadavrul de maini cu o funie si il trag afara;

4. Solicitd de la comisariatul de politie ajutor;

5. Solicita ajutor de la departamentul stari exceptionale;

6. Solicita sa vind in ajutor cu sfaturi medicii igienisti.

intrebiri pentru autocontrol

1.Prin ce se manifesta starea de asfixie si care sunt formele
ei?

2.Ce reprezintd strangularea gatului, formele de strangulare
si semnele specifice?

3. Ce reprezinta sugrumarea $i sufocarea, prin ce se deose-
besc formele de actiune?

4.Prin ce se deosebeste inecul de retentic a cadavrului in
apa?

5.1n ce constd riscul pentru viatd pentru grupa operativa la
extragerea cadavrelor din spatii inchise?
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Capitolul 11
TOXICOLOGIE MEDICO-LEGALA

Notiuni generale

Toxicologia este stiinta care studiaza substantele toxice si
actiunea lor asupra organismului. Toxicologia medico-legala
este o ramura independenta a toxicologiei, cu sarcini $i meto-
de de cercetari specifice, studiind toxicele si intoxicatiile in
aspectul problemelor ce stau in fata organelor de drept.

Substantele toxice reprezinta o sursd frecventd de agresiu-
ne si moarte violenta, care au constituit pe parcursul anilor o
preocupare constantd a medicinii legale. Initial, toxicologia
era limitata la otravirile intenfionate cu un caracter aproape
exclusiv medico-legal. Tn prezent, datoritdi numarului consi-
derabil de substante toxice si largirea zonei de aplicatie, toxi-
cologia a depasit cadrul medico-legal. Treptat ea s-a divizat
in specialitdfi separate — toxicologia industriald, militara,
agricola, alimentara etc.

Prin substanta toxica se infelege orice compus chimic exo-
gen, care fiind introdus in organism in cantitati relativ mici,
prin proprietatile sale fizico-chimice, conditiile de adminis-
trare si actiune, provoaca o dereglare a sanatatii sau moartea.
Starea de boala conditionata de toxic se numeste intoxicatie.

Consecintele intoxicatiilor depind de mai multi factori; de
structura chimica a toxicului, de afinitatea sa pentru anumite
tesuturi si organe, de cantitatea utilizata, de concentratie, tim-
pul de actiune, caile de introducere, sensibilitatea organisme-
lor fata de toxic, de varsta etc.

Toxicele pot patrunde in organism prin diferite cai: respi-
ratorii, digestiva, transcutand, transmucoase. Un toxic mani-
festa activitatea sa prin orice cale de introducere in organism
(substantele fosfororganice), iar altul — numai pe o anumitd
cale. Administrarea toxicului pe cale respiratorie §i parentera-
1a (prin injectii) fiind mai grava decat calea digestiva sau re-
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data. Unele toxice se inactiveaza complet daca patrund pe
cale bucala (veninul de sarpe) sau isi reduc considerabil din
activitate (adrenalina). Calea digestiva de introducere a toxi-
cului in organism este cea mai frecvent intalnita in practica.

Pe cale respiratorie patrund numai toxicele gazoase si vo-
latile, care nimeresc fara transformare imediat in circulatia
sangelui. Substantele administrate prin injectii (subcutane,
intramusculare, intravenoase) au efect mai rapid.

Efectul substantelor toxice are o dependentd de factorii
mediului inconjurator. Temperatura inalta sau scazuta, umidi-
tatea marita a aerului, oscilatiile presiunii atmosferice accele-
reaza si majoreaza efectul toxic.

Administrarea concomitenta a catorva substante toxice pot
exercita asupra organismului diverse forme de actiuni: inde-
pendents, sinergistd sau antagonistd. In caz de sinergism,
substantele toxice isi maresc reciproc toxicitatea, iar la o ac-
tiune antagonistd — dimpotriva, isi reduc toxicitatea.

Reactia organismului fata de toxic are un caracter indivi-
dual, care depinde de varstd, gen, starea sanatatii etc. Unele
persoane au 0 hipersensibilitate fatd de anumite substante,
care se manifesta printr-o idiosincrazie (intolerantd) sau for-
mi de reactie alergica. In anumite cazuri se observa o stare de
obignuintd fatd de toxic, mai cu seamd prin administrarea
continua de doze mici si crescande.

Eliminarea substantelor toxice din organism se realizeaza
pe diferite cai, preponderent prin rinichi si intestine. Ele pot fi
eliminate i prin piele sau plamani (alcoolul, eterul, benzina).
La femei substantele toxice pot fi eliminate prin glandele
mamare. Aceasta are o importanta Tn cazurile, cand femeia
alapteaza copilul si poate avea loc intoxicarea lui.

Eliminandu-se din organism, substantele toxice pot actio-
na asupra fesuturilor cu care contacteaza, afectand organele
respective. Astfel, in intoxicatiile cu preparatele mercurului
se observa lezarea rinichilor (nefroza), al intestinului gros
(colitd ulceroasd), a gingiilor (stomaticd).
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Circumstantele intoxicatiilor

Cele mai raspandite sunt intoxicatiile accidentale. Intoxi-
catii cu scop de sinucidere se inregistreaza mai rar si mult
mai rar au loc omuciderile. Intoxicatiile ocazionale (acciden-
tale), in majoritatea cazurilor, se produc in mediul casnic si
ceva mai rar in conditii de productie (industrie, agricultura).

Examinarea locului si a imprejurarilor, in care s-a produs
intoxicatia, se va face cat mai repede si mai minutios. Corpu-
rile delicte vor fi examinate, ambalate si sigilate, iar apoi eX-
pediate pentru examen toxicologic.

Corpurile delicte pot fi reprezentate prin diferite instalatii
tehnice defectate (sursele emanarii substantelor toxice), mase
vomitive, substante sau resturi de toxic, medicamente, cutii
sau flacoane goale care au continut medicamente, recipiente
din care victima a putut ingera toxicul. Corpurile delicte se
pot gasi la diferite distante de victima, ascunse n sobe, dula-
puri sau aruncate in afara cladirii.

Ofiterul de urmarire penala va preciza profesia victimei,
comportarea si deprinderile intoxicatului, date concrete pri-
vind Tmprejurarea in care a fost vazuta victima ultima data.
Importante devin aspectele care pot duce la prezumtia unei
sinucideri prin intoxicatie (tentative precedente, declarafii)
sau unei crime (diferite conflicte). Multe date importante pot
fi gasite in foile de observatie clinica, daca intre intoxicatie i
deces a existat un interval de supravietuire.

Expertiza intoxicatiilor

Din punct de vedere medico-legal intoxicatii cu consecinte
letale fac parte din moartea violenta, care necesitd examinari
speciale pentru completarea explicatiilor date. Chiar si in ca-
zuri nemortale de intoxicatie va fi nevoie deseori de o exper-
tiza toxicologica pentru interpretarea faptelor si stabilirea co-
recta a diagnosticului.
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La cercetarea cadavrului, in caz de intoxicatie, modificari-
le stabilite depind, in primul rand, de specificul toxicului care
a conditionat intoxicatia. In unele cazuri se stabilesc modifi-
cari specifice ce caracterizeaza actiunea unui anumit toxic, iar
in altele, toxicul nu lasad in organe si tesaturi caractere speci-
fice. Datele obtinute Tn urma autopsiei orienteaza in mare
masura cercetarile toxicologice intr-o directie concreta.

Diagnosticul unei intoxicatii se bazeaza pe un complex de
date obtinute de anchetd, tabloul clinic in caz de supravietui-
re, la examenul extern (semne cadaverice, leziuni specifice)
si intern (leziuni la poarta de intrare, mirosul, culoarea si as-
pectul continutului gastric) al cadavrului, precum si rezultate-
le analizei toxicologice.

Rezultatele cercetarilor toxicologice de laborator nu intot-
deauna pot fi puse la baza concluziilor expertului medico-
legal. Tn primul rand, toxicul nu poate fi depistat, desi moar-
tea s-a produs in urma intoxicatiei. Uneori prin examenul to-
xicologic se determind substante toxice, care n-au Servit ca
sursd de intoxicatie, iar in organism au nimerit intravital in
calitate de medicamente.

In doze foarte mici unele toxice pot patrunde in organism
in procesul activitatii (in agricultura, industrie) sau cu produ-
sele alimentare.

Rezultatele negative ale cercetarilor toxicologice la o into-
xicatie evidentd pot fi conditionate prin faptul ca unele sub-
stante se elimind usor sau se inactiveaza in organism, iar alte-
le — in cadavru. Uneori toxicul nu poate fi determinat, deoa-
rece moartea s-a produs dupd o perioadd mai lunga de timp
de la intoxicatie. Pentru o serie de substante toxice n-au fost
stabilite metode de apreciere a lor. Tn alte cazuri, In afara cer-
cetarilor toxicologice, se pot utiliza metode biologice, botani-
ce, bacteriologice, spectrografice pentru a determina originea
intoxicatiilor.
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Clasificarea toxicelor

v
Functionale

* cauzeaza anoxie
celulara

* inhibeaza acti-
vitatea sistemului
nervos §i reglarea
organelor vitale

Reprezen- | Mecanismul de | Principalele semne si
Grupa . . e < s
tantii actiune modificari
* acizi * preponderent * dureri insuportabile
o o * baze local * necrotizarea tesuturilor
% Ol = derivatii lor | * coaguleazd si | Tn locul contactului
-0 *g distru_g elementele | = acizii — cu cruste relativ
8 g proteice dure
~ * pazele — necrotizare de
consistentd moale
* metalele * locala si | * modificari destructive
grele (plumb, | postrezorbtiva a organelor parenchima-
mercur) * afecteaza orga- | toase
L | * metaloizii nele de eliminare | * unele saruri ataca or-
5 | (arsenicul) a toxicului ganele hematopoetice si
= g * etc. * puternic toxic | sangele
o neuroparalitic * evaluarea clinica ase-
@) * se cumuleazd | mandtoare toxico-
in par, unghii, | infectiilor alimentare
oase * modificari ale tubului
digestiv
* monoxid de | * formeazd car- | * pierderea bruscd a cu-
carbon boxihemoglobina | nostintei
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.2 | methemoglo- | transmiterea oxi- | tesuturile de culoare rosie
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* etc. citocromoxidaza | * culoareca rosietici a

tegumentelor
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* diagnosticul mortii se
bazeaza pe concentratia
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Numarul mare al substantelor toxice, variata lor actiune si
origine, fac dificila o clasificare unitard. Existd mai multe
clasificari: dupa structura lor chimica, dupa domeniul de uti-
lizare, dupa modificarile morfopatologice, din punct de vede-
re socio-juridic etc.

Tn practica medico-legala toxicele se clasifici dupa meca-
nismul lor de actiune si specificul modificarilor anatomopato-
logice.

Relativitatea acestei clasificari este evidenta si se explica
prin faptul ca chiar si toxicele preponderent ,,locale” actio-
neaza neapdrat asupra intregului organism. Unele toxice nu se
incadreaza in clasificarea datd, fiind situate separat, spre
exemplu, pesticidele, intoxicatiile alimentare etc.

Sub aspect juridic intoxicatiile se clasifica in cele intentio-
nate si accidentale (neintentionate). Cele intentionate cuprind
sinuciderile, omuciderile, toxicomaniile. Cele accidentale in-
clud, Tn special, domeniile profesional, terapeutic, alimentar.

Toxicele corosive

Din aceasta grupa fac parte acizii si bazele sau unele saruri
ale lor. Unii autori adauga aici si fenolul cu derivatii lui, din
cauza asemandrii leziunilor locale.

Cele mai frecvente sunt intoxicatiile cu acizii acetic, sulfu-
ric, azotic si clorhidric, iar din bazele alcaline — cu hidroxidul
de sodiu, hidroxidul de potasiu si hidroxidul de amoniu.

Imediat dupd ingerarea toxicului corosiv apar dureri pu-
ternice pe traiectul faringelui, esofagului, stomacului. Deglu-
titia devine dificild. Apar varsaturi cu portiuni de mucoase
necotizate. Starea generala se poate agrava rapid, moartea
poate sa survind in primele ore, prin soc toxic sau edem al
glotei.

La autopsie modificdrile anatomopatologice variaza in
functie de agentul corosiv si de faza de intoxicatie. La exteri-
or se observa urme de arsuri chimice pe buze si pielea din
jurul gurii, urme de prelingere a toxicului pe piept si abdo-

213



men; unele semne pot fi observate si pe hainele victimei.
Raspandirea arsurilor pe mai multe regiuni ale corpului poate
indica o impunere si Tmpotrivire a victimei. Cercetarea inter-
nd a cadavrului va evidentia modificari caracteristice toxicu-
lui respectiv.

Continutul gastric va trebui recoltat pe loc, din cauza fria-
bilitatii peretelui stomacal. Ulceratiile si chiar perforatiile se
pot produce si dupd moarte, dacad a ramas suficienta substanta
corosiva care va conditiona distrugerea.

Toxicele distructive

Din aceasta grupa de toxice fac parte sarurile metalelor
grele (toxicele metalice) si ale metaloizilor (arsenicului). Este
caracteristic faptul ca toxicitatea lor se manifesta cand se ga-
sesc sub forma de derivati si nu in stare pura elementara, cu
exceptia plumbului si mercurului.

Tn practica medico-legala, mai frecvent, se inregistreaza
intoxicatii cu derivati arsenicali si de mercur.

Intoxicatiile cu arsenic au reprezentat pe parcursul istoriei
unul dintre cele mai bogate si interesante capitole ale toxico-
logiei. Comparativ cu trecutul, otravirile criminale si sinuci-
derile sunt foarte rare.

Diagnosticarea unei intoxicatii cu arsenic poate fi dificila,
deoarece adesea ea poate fi confundatd atdt cu toxico-
infectiile alimentare, cu intoxicatiile cu pesticide, ciuperci
otravitoare, cat si cu gastroenteritele acute. Toxicul mult timp
se pastreaza in tesuturile cadavrului si poate fi determinat
prin cercetari toxicologice.

Intoxicatiile cu mercur si derivatele lui au fost cunoscute
in trecut in urma utilizarii extinse in scop terapeutic. Cele mai
multe intoxicatii sunt accidentale.

Se considerd ca mercurul metalic nu este toxic decat sub
forma de vapori fiind usor absorbit prin plamani. Patruns in
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organism, mercurul va afecta organele de acumulare si elimi-
nare: peretele intestinal, rinichii, ficatul, mucoasa buco-
gingivala. Compusii absorbiti pe cale cutanata sau respirato-
rie au drept urmare, in mod obisnuit, o forma de intoxicatie
cronica.

Toxicele hematice

Substantele toxice hematice sunt foarte variate. Din aceas-
ta grupa fac parte intoxicatiile cu oxid de carbon, cu substante
methemoglobinizante si altele.

Monoxidul de carbon are o mare afinitate pentru hemo-
globina, cu care formeaza un compus foarte durabil, carboxi-
hemoglobina. El usor inlocuieste oxigenul si va bloca hemo-
globina care sub forma de carboxihemoglobina devine inca-
pabila sa mai vehiculeze oxigen la nivel tisular. Gradul de
intoxicatie se exprima In procente de carboxihemoglobina
fatd de hemoglobina totala din sange.

Un semn specific la moartea prin intoxicatie cu oxid de
carbon este culoarea rosie-roza a tegumentelor, muschilor si a
organelor interne. Despre persoanele moarte prin intoxicatie
cu oxid de carbon in popor se spune cd ,,seamand cu un om
viu”.

Diagnosticul mortii prin intoxicatie cu monoxid de carbon
se bazeaza, in afara tabloului clinic si morfologic, pe concen-
tratia carboxihemoglobinei n sange.

La fata locului se va atrage atentia la mirosul specific de
fum si prezenta lui in incaperi, precum si la alte fenomene
care pot indica asupra unui incendiu. Daca accidentul are loc
in incaperi inchise (locuinte, garaje), se recomanda de luat
probe de aer pentru analiza componentei lui. Se va lua in
consideratie daca cahla este inchisa, nu existd crapaturi in
sobe etc. In unele cazuri fumul poate nimeri in locuinte si din
alte locuri.
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Toxicele functionale

Tn calitate de toxice functionale sunt substantele care pro-
duc caractere clinice specifice, fara a lasa modificari morfo-
logice caracteristice in organe. Toxicele functionale se pot
diviza in trei grupe principale: cu actiune generald, cu actiune
cerebrospinald si cu actiune neuro-cardiaca.

Din aceastd grupa fac parte: acidul cianhidric si compusii
sai, dioxidul de carbon, hidrogenul sulfurat, alcool etilic si
derivatele lui, medicamentele etc.

Tn practica medico-legala mai frecvent se examineaza in-
toxicatiile cu alcool etilic si derivatii lui, atat pe persoane cat
si pe cadavre. Importanta intoxicatiilor cu alcool etilic poate
fi tratatd in mod diferit:

a) ca intoxicatie separatd, cand se cere apreciat gradul de
alcoolizare sau cauza mortii;

b) poate servi ca factor care determina comportarea sau ac-
tiunea individului aflat in stare de ebrietate;

c) poate influenta tanatogeneza mortii violente sau nevio-
lente.

Evolutia intoxicatiei depinde de mai multe conditii: doza
intrebuintata, gradul de tarie si proprietatile bauturii, in cat
timp se consumd, cu ce mancare asociatd a fost introdus in
organism etc.

Resorbtia alcoolului etilic se produce prin mucoasa stoma-
cului (20%) si portiunile initiale ale intestinului subtire
(80%). Concentratia maxima a alcoolului 1n sange se stabiles-
te aproximativ peste 45-90 minute dupa introducerea lui. O
alimentatie abundenta si grasa retine absorbtia alcoolului.

Eliminarea alcoolului din organism incepe odata cu pa-
trunderea lui in sange si se prelungeste pand la eliminarea
deplind. Cea mai mare parte a alcoolului este distrusa in or-
ganism prin oxidare, iar alta este excretatd in exterior prin
rinichi, plamani si piele.

Doza alcoolului etilic, care poate conditiona intoxicatie,
este foarte variabild pentru diferite persoane. Se considera ca

216



7 g de alcool pur la 1 kg din masa corpului prezinta o doza
letala.

Tabloul clinic depinde de doza alcoolului introdus in or-
ganism. Concentratia alcoolului etilic n sange, exprimata in
grame la masa corpului (%o0), este pusd la baza diagnosticului
intoxicatiilor.

Pentru practica medico-legala este recomandat urmatorul
raport dintre nivelul concentratiei in sange si gradul de ebrie-
tate: mai mica de 0,3%o nu influenfeaza asupra activitaii
functionale a organismului; 0,5-1,5%0 grad usor de ebrietate;
1,5-2,5%0 grad mediu de ebrietate; 2,5-3,0%0 — ebrietate gra-
va; 3,0-5,0%0 — intoxicatie grava cu posibile consecinte letale,
5,0-6,0%0 — intoxicatie mortala.

Expertiza gradului de ebrietate se efectueaza mai frecvent
in cazul diferitelor infractiuni, mai cu seama, in accidentele
rutiere. De regula, expertiza starii de ebrietate este efectuata
de cétre medicii narcologi, neuropatologi sau psihiatri, iar in
lipsa lor de catre alti specialisti, cu semnarea obligatorie a
unui document special. La baza examindrii este pusd cerceta-
rea clinicd si determinarea cantitativa (mai rar calitativa) a
probei colorimetrice si asa-numitele indicatoare tubulare. Re-
zultatele acestor probe nu sunt strict specifice, de acea se re-
curge la stabilirea cantitativa a alcoolului in sange.

Derivatii alcoolului (Surogatii) mai sunt numiti echivalen-
tele lichidelor tehnice, dintre care fac parte alcoolul metilic,
butilic, propilic, amilic, etilenglicolul, tricloretilenul, acetona,
tetraetilul de plumb etc.

Aceste lichide adesea se intrebuinteaza in scopul obtinerii
unui efect de ebrietate sau se utilizeazd ocazional. O mare
importantd pentru practica medico-legald reprezintd intoxica-
tiile cu alcool metilic, etilenglicol si tetraetil de plumb.

Alcoolul metilic (metanolul) are o intrebuintare largd in
industrie, avand calitati asemanatoare cu alcoolul etilic. De la
absorbtia toxicului pana la aparifia primelor semne §i simp-
tome se scurge o perioadd de latentd care dureaza de la 40

217



min. pand la 72 ore. De obicei, efectul de ebrietate lipseste.
Doza letala e de 30-100 ml. Pentru persoanele care supravie-
tuiesc este caracteristica dereglarea vazului si auzului. La au-
topsie se stabilesc semnele asfictice generale.

Etilenglicolul (antigel) se intrebuinteaza pentru racirea
motoarelor la avioane si autovehicule in timp de iarna, Tntru-
cat ingheata cu greu. Peste cateva ore dupa ingerarea lui apar
semnele de intoxicatie, dupa care adesea urmeaza moartea.
Doza letald e de 250-500 ml. Tn afara semnelor asfictice ge-
nerale, la autopsie se stabilesc modificari morfologice consi-
derabile din partea rinichilor si ficatului.

Intoxicatiile cu medicamente

Pe parcursul mai multor decenii organele de drept sunt an-
trenate la cercetarea cazurilor de intoxicatii grave cu diferite
medicamente. Intoxicatiile sunt foarte variate si toate medi-
camentele practic pot deveni astfel de surse. Cele mai pericu-
loase sunt intoxicatiile cu somnifere. Supradozarea acestor
preparate produc un somn profund, dereglarea respiratiei,
micsorarea tensiunii arteriale. Moartea se produce printr-0
stare de asfixie. Caractere morfologice specifice nu se consta-
ta. Daca moartea survine in primele ore de la intoxicatie, se
pot gasi resturi de tablete in stomac, iar mucoasa gastrica
poate prezenta o hiperemie. Diagnosticul este completat de
datele clinice si examenul toxicologic al continutului gastric,
sangelui si altor organe interne.

In ultimii ani a crescut considerabil numarul de intoxicatii
cu preparatele tranchilizante, care au o larga utilizare in psi-
hiatrie. Aspectele clinice si morfologice sunt asemanatoare cu
cele ale intoxicatiilor cu somnifere.

Preparatele medicamentoase, in unele conditii, pot provo-
ca intoxicatii cu dereglarea sanatatii sau survenirea mortii. La
acestea se refera: intoxicatiile la domiciliu printr-0 suprado-
zare accidentald, intentionata sau prin neglijenta, reactiile or-
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ganismului la administrarea catorva medicamente incompati-
bile la interactiunea lor, manifestarile secundare de actiune a
medicamentelor, in special prin reactiile alergice.

Sursele si conditiile de aparitie a acestor intoxicatii la co-
pii si la adulti se deosebesc. In primul rand, aceasta se expri-
ma prin scopurile folosirii §i originea medicamentelor ce cau-
zeaza intoxicatiile. Pentru copii sunt caracteristice intoxicatii-
le ocazionale, in mediul familiei. Adeseori ei intrebuinteaza
preparate psihotrope, spasmolitice si cu acfiune asupra vase-
lor sangvine. Medicamentele, de regula, sunt destinate pentru
tratamentul celor adulti, dar sunt lasate in locuri accesibile
copiilor. Majoritatea preparatelor care ii atrag pe copii sunt
cele impachetate in ambalaje originale, in forma de drajeuri
multicolore, dulci la gust. Ele sunt luate drept vitamine si
consumate in numar mare.

Un pericol aparte prezintd interactiunea negativa a catorva
medicamente introduse concomitent, intdmplator sau intenti-
onat Tn organism. Astfel de complicatii se inregistreaza dese-
ori in procesul de tratare a diferitelor boli cu mai multe medi-
camente.

La intoxicatiile cu medicamente, in conditii casnice, se va
tine cont de posibilitatea intrebuintarii intentionate a lor.
Acestea urmeazd s-o demonstreze ancheta penald pe baza
materialelor obtinute in complex, dupa rezultatele examinarii
la fata locului, inclusiv examinarea cadavrului si analizele
toxicologice efectuate.

In practica curativ-medicald se intalnesc cazuri cand orga-
nismul nu suporta anumite medicamente. Astfel de stare este
cunoscuti sub denumirea de alergie. In prezent aceste afecti-
uni sunt foarte frecvente, variate si au tendinta spre crestere.
Chiar si administrarea in cantitdti obignuite sau foarte mici a
medicamentului poate cauza 0 reactie alergica fulgeratoare,
insotitd uneori de moartea rapida. In legiturd cu aceasta se
fac presupuneri neintemeiate privind supradozarea medica-
mentelor toxice, incélcarea regulilor de executare a injectiilor
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etc. Din acest motiv rudele ajung chiar uneori sa ceara initie-
rea unei anchete penale asupra cauzei mortii.

O problema aparte reprezintd complicatiile si consecintele
grave conditionate de administrarea incorecta sau supradoza-
rea medicamentelor in conditii de stationar, policlinica sau
ambulatoriu. Nu se exclud cazurile de administrare intentio-
natd a unor medicamente la cererea bolnavului (eutanasie). Tn
astfel de cazuri organele de urmarire penala solicita experti-
zei medico-legale rezolvarea mai multor probleme specifice.

1. Daca dereglarea sanatatii sau moartea s-a produs prin
supradozarea unui medicament §i anume care?

2. Daca medicamentul administrat corespunde diagnosti-
cului stabilit. O greseald de diagnostic conditioneaza eroarea
normei terapeutice.

3. Daca n-a fost introdus Tn organism ocazional un alt me-
dicament, necorespunzator bolii respective. Deseori, adminis-
trarea se face de catre persoane care nu au aptitudinea si cali-
ficarea in acest sens si cand responsabilitatea revine celui ce
deleaga atributiile sale altei persoane.

4, Daca s-au respectat indicatiile administrarii medica-
mentului, asa cum sunt prevazute de regulamentele in vigoa-
re.

5. Daca nu a avut loc un accident de intoleranta (alergie)
fatd de medicamentul respectiv. O valoare mare in acest sens
o are cercetarea din anamneza a diferitor reactii alergice ante-
cedente la pacient la aceleasi sau la alte medicamente.

Intoxicatiile cu droguri

La momentul actual toxicomania prezintd o problema
stringentd, de importantd sociald mare In majoritatea tarilor
lumii, devenind alarmanta prin amploarea ei. Nu Intamplator,
in cadrul ONU functioneaza o comisie speciald pentru stupe-
fiante cu sarcini de combatere al viciului respectiv, conside-
rand toxicomania ca ,,un inamic al omenirii”.
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Notiunea de toxicomanie prevede consumul permanent al
unei substante sau drog, persoana devenind dependenta de
toxicul respectiv. Administrarea constantd de doze in perma-
nenta crestere contribuie la obignuinta organismului cu drogul
respectiv fard manifestari toxice. Cu timpul subiectul dat su-
portd doze mai mari, care, in cazul unei persoane neobignuite
cu ele, 11 provoacd o intoxicatie grava sau chiar moartea.
Consumul de lunga duratd a unei sau a mai multor substante
drogante ridica considerabil toleranta lui si, concomitent,
provoaca instalarea toxicomaniei.

Drogarea este o actiune voluntard. Poate sa se inceapa din
curiozitate sau disperare, pentru obtinerea unor senzatii deo-
sebite, a unei supraactivitati psihice si fizice, pentru a supri-
ma foamea etc. Se inregistreaza drogarea si in scop agresiv
(la comiterea violului, jafului, omuciderii).

Drogurile se introduc 1n organism pe diferite cai, dar mai
frecvent prin injectii (subcutante, intravenoase, intramuscula-
re). La inceput, injectiile se fac de alte persoane (mai rar de
medic), iar mai apoi Tn acest procedeu Se antreneaza insusi
drogantul.

In unele cazuri este necesard examinarea locului unde s-a
comis fapta. Organele de urmarire penald si medicul legist
vor cerceta minutios resturile de substante si corpurile delicte
(seringi, tampoane de vata etc.) care sunt suspecte Tn acest
sens. Se vor culege informatiile cu caracter medical, toxico-
logic, date referitoare la activitatea profesionald a persoanei
respective, ramasite de toxic pe haine.

Diagnosticul drogurilor se bazeaza pe complexul informa-
tiillor acumulate a investigatiilor de laborator, iar in caz de
moarte se iau in consideratie datele necropsiei. In cadrul in-
vestigatiilor de laborator pot fi cercetate corpurile delicte (se-
ringi, fiole etc.), materialul biologic (urind, sange) sau cada-
veric. Tn cadrul Centrului de Medicind Legald (Chisiniu)
functioneaza sectia toxico-narcologica, specializata in exami-
narea persoanelor suspecte in toxicomanii la solicitarea orga-
nelor de urmarire penala.
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Intoxicatiile cu pesticide

Substantele toxice care se folosesc pentru combaterea va-
tamatorilor si a agentilor patologici ai culturilor agricole, pre-
cum si pentru distrugerea buruienilor, poartd denumirea de
pesticide. Ele se folosesc pe larg si pe loturile de langa casa.

Majoritatea pesticidelor reprezintd substante biologice
foarte active, toxice, provocand intoxicatii mortale chiar si in
doze mici. Sunt periculosi pentru viata omului mai cu seama
derivatii fosfororganici.

Daca intoxicatiile ocazionale si suicidale cu diferite pesti-
cide se intalnesc frecvent, apoi in scopuri de omucidere ele se
practica foarte rar. Exemplu poate servi urmatorul caz:

La solicitarea reprezentantului politiei dintr-un centru raio-
nal la expertiza medico-legald din or. Chisindu a fost examinat
cadavrul unei femei de 39 de ani. La acest moment rudele au
explicat ca moartea a survenit subit, iar ordonanta nu continea
nimic despre circumstantele evenimentului. La cercetarea pri-
mard a cadavrului a fost diagnosticatd moartea de pe urma
aterosclerozei asociatd cu pancreonecroza.

Peste 15 zile la procuratura din localitate s-a prezentat fiica
raposatei (14 ani) care a comunicat ca tatal sau, fiind in stare de
ebrietate, In prezenta celor 7 copii, a impus-o prin amenintare
pe mama sa bea un pahar de otrava (ramasitele au fost prezenta-
te la expertiza). Tn aceastd situatic mama a sarutat copilul mai
mic, si-a luat ramas bun de la ceilalti si a baut continutul paha-
rului propus de sotul infuriat. Peste cateva minute mama a ince-
put sd vomiteze, vorbea despre dureri mari in burtd, cerea aju-
tor, iar la 10-12 ore dupa aceasta a decedat la domiciliul.

La o luna dupa decesul femeii procuratura a intentat un do-
sar penal Tmpotriva sotului. A fost efectuata cercetarea repetata
a cadavrului exhumat pentru a stabili dacd moartea a fost cauza-
ta de intoxicatie. Analizele toxicologice ale organelor interne au
aratat prezenta fosfidului de zinc, care a coincis cu continutul
urmelor de pe peretii interni ai paharului, prezentat de fiica ra-
posatei spre cercetare.

Ulterior a fost doveditd participarea sotului in omuciderea
sotiei, care a fost judecat la 15 ani de inchisoare.
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Principalele intrebari la care poate da raspuns expertiza
medico-legald in caz de intoxicatii:

1. Daca moartea a survenit in urma intoxicatiei?

2. Daca moartea este cauzatd de intoxicatie, cu ce toxic si
cum a fost el introdus n organism?

3. Ce doza de toxic a fost intrebuintata si in cat timp a mu-
rit victima dupa intoxicatie?

4. Daca nu este exclus ca toxicul a patruns in organism
dupa moarte?

Evident, fata de expertiza medico-legala, spre solutionare,
pot fi adresate cele mai variate intrebari, in functie de circum-
stantele concrete in care a avut loc intoxicatia.

Sugestii metodice

Audientii trebuie sa poata:

e estima actiunile la cercetarea cazurilor de intoxicatii cu
droguri;

e justifica tactica procurorului la cercetarea intoxicatiilor
alimentare Tn locurile publice;

e integra actiunile procurorului si medicului igienist in caz
de intoxicatii cu pesticide si intoxicatii alimentare in masa.

intrebiri pentru autocontrol

1. Ce cunoasteti despre substantele toxice si intoxicatii?

2. Enumerati conditiile care influenteaza asupra toxicitatii
substantelor otravitoare.

3. Care este raportul dintre gravitatea starii de ebrietate si
concentratia etanolului in sange?

4. Prin ce se deosebeste toxicitatea etanolului si surogatii
lui?

5. Ce intrebari vor fi adresate expertizelor medico-legale
si toxicologice 1n caz de suspectie de intoxicatie letala?
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Capitolul 12

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
A PERSOANELOR

Codul de procedura penald din Republica Moldova preve-
de efectuarea expertizei medico-legale obligatorii in proble-
mele ce tin de cercetarea infractiunilor comise impotriva vie-
tii §i1 sanatatii omului. Prin decizia organelor de urmarire pe-
nald sau hotararea judecatii, mai frecvent, se examineaza vic-
timele si, ceva mai rar, suspectatii in comiterea infractiunilor,
a acuzatilor si altor persoane.

Motivele si formele expertizei medico-legale a persoanelor
in viata sunt orientate spre rezolvarea urmatoarelor probleme:
1. determinarea prezentei, a caracterului si gradului de vata-

mare corporald;

2. aprecierea gradului de pierdere a capacitatii generale si
profesionale de munca;

3. examinarea starii de sandtate, de simulare, de agravare,
provocarea bolilor artificiale si automutilarii;

4. alte tipuri de expertize: stabilirea varstei, starii de ebrieta-
te, excluderea paternitatii si maternitatii etc.

De obicei examinarea persoanelor, are loc in ambulatorii,
policlinici, si mai rar in stationare si alte locuri accesibile
pentru acest scop. Suspectatul in comiterea infractiunii este
examinat numai in prezenta reprezentantului organului de
urmarire penala. Scopul acestei expertize constd in depistarea
leziunilor corporale care consemneazi infractiunea. In astfel
de cazuri expertul i ajuta ofiterului de urmarire penala la cer-
cetarea hainelor si expedierea lor pentru o investigatie crimi-
nalistica.

Examinarea victimelor la domiciliu se admite prin decizia
reprezentantului organului de urmarire penala si numai in ca-
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zuri exceptionale. In unele cazuri patimasii pot fi examinati
in biroul ofiterului de urmarire penald, in incinta judecatoriei
sau in locurile de detentie.

La fata locului ofiterul de urmarire penala e in drept sa
efectueze examinarea corporald a infractorului, suspectatului,
martorului sau victimei pentru a constata daca pe corpul lor
existd urme de infractiuni sau semne particulare. Aceasta se
face daca nu este nevoie de o expertizd medico-legala. Ofite-
rul de urmarire penald (procurorul) intocmeste ordonanta de
efectuare a examindrii corporale. Ordonanta cu privire la
efectuarea examinarii corporale este obligatorie pentru per-
soana careia i s-a eliberat. Examinarea corporala se face in
prezenta martorilor asistenti, iar, la necesitate, si cu participa-
rea medicului. Nu sunt permise 1n procesul examinarii corpo-
rale acte care injosesc demnitatea persoanei examinate sau 1i
primejduiesc sdnatatea.

Orice expertizd medico-legald a persoanei se deosebeste
prin particularitati specifice, dar pentru toate formele de exa-
mindri existd o anumita succesiune: familiarizarea cu pream-
bulul faptelor, studierea documentelor medicale, luarea ana-
mnezei, examenul medical al persoaneli, realizarea metodelor
specifice de investigatie, elaborarea concluziilor si redactarea
documentului respectiv.

Aprecierea gradului de gravitate
a vatamarii corporale

Tn scopul aprecierii gradului de gravitate a vatamarii cor-
porale expertiza medico-legala este cel mai frecvent solicitata
de organele de urmarire penald si judecata. Examinarea per-
soanei este anticipata de identificarea acesteia in baza buleti-
nului de identitate.
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Notiuni generale

Aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii
corporale sau a sanatatii se efectueaza in conformitate cu pre-
vederile Codului Penal, Codului de Procedura Penala, Codu-
lui Civil ale Republicii Moldova, prezentului Regulament si a
altor acte normative.

Prin vatamare corporale se intelege prejudiciul cauzat sa-
ndtatii prin dereglarea integritatii anatomice a organelor si
tesuturilor sau a functiilor acestora, provocate de actiunea
diferitilor agenti externi: mecanici, fizici, chimici, biologici,
psihici.

Expertiza medico-legala a gravitatii leziunii corporale se
efectueaza numai in baza ordonantei in scris emisa de catre
ofiterul de urmarire penald, a procurorului sau hotararii in-
stantei judecatoresti iar examinarile medico-legale a persoa-
nelor se efectueaza la solicitarea Tn scris a organelor de drept
(procuratura, politia, instanta de judecatd), precum si la cere-
rea persoanei interesate.

In cazurile examinarilor medico-legale la cererea persoa-
nei §i constatarii vatamarilor corporale evaluate cu calificati-
vul grave sau medii, medicul legist este obligat sa informeze
organele de resort.

In cazul efectudrii expertizei medico-legale a gravitatii va-
tamarii corporale se intocmeste ,,Raport de expertizd medico-
legala”, iar in caz de examinare medico-legald la solicitarea
organelor de drept sau la cererea persoanei vatamate — ,,Ra-
port de constatare medico-legala”.

Expertiza medico-legala a gravitatii vatamarii corporale
este efectuatda de catre medicul legist in forma de examinare
medicala a persoanei, in conformitate cu prezentul Regula-
ment, alte instructiuni si indicatii metodice in vigoare. In mod
obligatoriu se identifica persoana respectiva in baza buletinu-
lui de identitate sau a altui document (pasaport etc.), datele
acestora inregistrandu-se in ,,Raportul” respectiv.

Se admite efectuarea expertizei fara examinarea persoanei,
in baza documentelor medicale autentice: fisa medicala a
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bolnavului de stationar, fisa medicala a bolnavului de
ambulator etc. Documentele medicale se prezintd in original
si trebuie sa contina suficiente informatii concludente cu pri-
vire la caracterul traumei, evolutia clinicd, precum si alte in-
formatii necesare pentru obiectivizarea si argumentarea con-
cluziilor. Din documentele medicale se extrag toate informa-
tiile referitoare la caracterul lezional, evaluarea clinica a tra-
umei (maladiei), rezultatele investigatiilor instrumentale si de
laborator, interventiilor chirurgicale si altor date importante,
necesare pentru obiectivizarea expertizei.

In cazurile necesare medicul legist recurge la consultatiile
specialistilor din sistemul medico-sanitar, inclusiv cu spitali-
zarea persoanei si efectuarea investigatiilor clinice si paracli-
nice. Daca documentele necesare nu sant prezentate medicu-
lui legist, el are dreptul sa se adreseze persoanei care a dispus
expertiza cu un demers privind solicitarea materialelor res-
pective.

Conducatorii institutiilor medico-sanitare de stat sant obli-
gati sa contribuie, iar medicii specialisti sa acorde consultatii-
le necesare, sa efectueze examinarile clinice si paraclinice la
solicitarea medicului legist.

Agravarea starii sanatatii victimei (a persoanei) din cauza
deficientelor in acordarea asistentei medicale de pe urma le-
ziunilor corporale se apreciazd in comisie cu participarea
specialistilor din domeniul respectiv.

Determinarea si evaluarea deficientelor in interventiile
medicale se efectueazd numai in cadrul expertizei medico-
legale in comisie.

Aprecierea gravitatii vatdmarii corporale la persoanele cu
maladii preexistente, particularitati individuale ale organis-
mului, deficiente in acordarea asistentei medicale, stari de
simulare, agravare, maladii artificiale, in caz de adresare tar-
diva dupd ajutor medical se va efectua numai in baza conse-
cintelor posttraumatice. In asemenea cazuri medicul legist va
determina si va indica influenta traumei asupra evolutiei bolii
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(acutizarea bolii, influenta asupra tanatogeniei, etc.), inclusiv

cu participarea specialistilor de profil.

In caz de diversitate a vechimii leziunilor corporale se
apreciaza gravitatea fiecarei leziuni aparte.

La lezarea unui segment al corpului, defectat anatomo-
functional partial sau total anterior, se apreciazad numai con-
secintele traumei.

In caz de deces, medicul legist este obligat si aprecieze
gravitatea vatamarii corporale si raportul de cauzalitate dintre
trauma si moarte.

Gravitatea vatamarii corporale nu se apreciaza daca:

o diagnosticul leziunii sau bolii (starii patologice) la persoa-
na agresatd nu este stabilit cu certitudine (tabloul clinic are
un caracter neclar, investigatiile clinice si de laborator au
fost insuficiente s.a.);

e leziunile sau urmele pe corpul bolnavului au fost produse
in cadrul actiunilor medicale (interventii chirurgicale, injec-
tii etc.), cu exceptia cazurilor de actiuni neglijente;

» consecinta neprimejdioasa pentru viatd a vatamarii corpo-
rale la moment este neclara;

e persoana in cauzd refuza investigatiile suplimentare nece-
sare sau nu se prezinta la examinarea repetata.

In aceste cazuri medicul legist, in concluziile sale indica
cauzele, care nu permit aprecierea gravitatii vatamarii corpo-
rale, mentioneaza care materiale sant necesare suplimentar
pentru solutionarea problemei date (documentele medicale,
datele investigatiilor de laborator, etc.), precum si apreciaza
termenul examindrii repetate.

Imposibilitatea aprecierii gradului gravitatii vatamarii cor-
porale nu elibereazd medicul legist de rezolvarea altor pro-
bleme puse spre solutionare expertizei medico-legale.

Prezentarea unor concluzii prealabile, ipotetice, cu privire
la gravitatea vatamarii corporale, se interzice.

Stabilirea starii (bolii) de narcomanie, toxicomanie, infec-
tare premeditata cu SIDA sau alte boli venerice, se efectueaza
in comisie cu concursul specialistilor respectivi.
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»Raportul de expertizd” se elibereaza persoanei care a
dispus expertiza concreta sau altor colaboratori ai organelor
de resort numai la prezentarea legitimatiei. Documentul poate
fi eliberat altor colaboratori ai organelor de resort, sau per-
soanei examinate la prezentarea procurii eliberate de persoa-
na care a numit expertiza si legitimatiei de serviciu sau bule-
tinului de identitate, contra semnaturii in registrul de evidenta
a expertizelor si examinarilor medico-legale pe persoane.

Aprecierea gradului de gravitate al vatamarii corporale se
efectueaza in baza criteriilor stabilite pentru fiecare grad de
gravitate.

Pentru determinarea gradului de gravitate a vatamarii cor-
porale este suficientd prezenta unuia din semnele calificative.
Tn caz de asociere a catorva criterii calificative gravitatea va-
tamarii se apreciaza dupa acel semn, care corespunde unei
vatamari mai grave, cu exceptia criteriului incapacitatii de
muncd, cand ea este determinatd prin sumarea procentelor.
Gradul vatamarilor corporale se apreciaza separat in cazurile
cand aceasta este indicat in ordonanta.

Volumul incapacitafii permanente de munca se apreciaza
n conformitate cu actele normative n vigoare. Expertiza me-
dico-legala in baza acestui criteriu se efectueaza numai dupa
definitivizarea consecintelor vatdmarii corporale, confirmate
prin date obiective.

Gradul de gravitate al vatdmarilor corporale dupa criteriul
dereglarii sanatatii se determina conform timpului necesar
lezional, care se apreciaza in zile.

Sunt stabilite urmatoarele grade de gravitate a vatamarilor
corporale:

e vatamari grave,

e vatamari medii;

e vatamari usoare;

e vatamari neinsemnate.
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Vatamari grave a integritatii corporale si a sanatatii

Vatamarile corporale grave pot fi calificate numai in baza
urmatoarelor criterii: prezenta pericolului pentru viatd; anu-
mite consecinte posttraumatice, neprimejdioase pentru viatd —
pierderea anatomica a unui organ sau a functiei lui; intrerupe-
rea posttraumaticad a sarcinii; desfigurarea ireparabild a fetei,
infirmitatea psihica postagresionald; incapacitatea generala de
munca cu caracter permanent, in volum considerabil, dar nu
mai mic de 33%.

Drept periculoase pentru viata sant considerate vatamarile
corporale, care prezintd pericol iminent-imediat, tardiv sau
potential, ca leziunea s determine moartea, indiferent daca
acest pericol a fost inlaturat printr-un tratament medical sau
datorita reactiei individuale a organismului.

Vatamari corporale grave, periculoase pentru viatda, se
considera:

Fracturile deschise ale craniului, inclusiv fara lezarea cre-
ierului si a membranelor meningiene.

Fracturile inchise ale oaselor boltii sau bazei craniului, cu
exceptia oaselor scheletului facial si fisurilor izolate ale lame-
lei externe a boltii craniului.

Contuzia cerebrald grava cu sau fara compresia creierului,
contuzia cerebralda medie insotitd de semne obiective de afec-
tare bulbara.

Toate formele diagnosticului clinic ,,Comotie cerebrala,
contuzie cerebrald” se expertizeaza in baza unei Instructiuni
speciale, aprobate de catre Ministerul Sanatatii.

Hemoragiile intracraniene: hematom extra- sau subdural,
hemoragii subarahnoidiene sau intracerebrale — atunci cand
ele sunt asociate cu dereglari periculoase pentru viata, obiec-
tivizate prin semnele neurologice si neurochirurgicale respec-
tive.

Leziunile penetrante ale coloanei vertebrale, inclusiv si ce-
le fara lezarea maduvei spinale.
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Fracturo-luxatiile si fracturile corpurilor sau ambelor ar-
curi ale vertebrelor cervicale, precum si fracturile unilaterale
ale arcurilor vertebrelor cervicale | sau Il, fractura apofizei
odontoide a vertebrei cervicale II, inclusiv si cele fara dere-
glarea functiei maduvei spinale.

Luxatiile si subluxatiile vertebrelor cervicale asociate cu
dereglari periculoase pentru viata, obiectivizate prin semne
neurologice corespunzdtoare.

Leziunile inchise ale regiunii cervicale a maduvei spinarii
insotite de soc spinal sau alte dereglari periculoase pentru
viata.

Fracturile si fracturo-luxatia unei sau a catorva vertebre to-
racice sau lombare, leziunile inchise ale segmentelor toracice,
lombare sau sacrale ale maduvei spinarii asociate cu un soc
spinal confirmat clinic sau cu dereglarea functiilor organelor
bazinului.

Leziunile penetrante ale faringelui, laringelui, traheii, eso-
fagului (din partea tegumentelor sau a mucoasei).

Fracturile inchise ale cartilajelor laringiene sau a traheii cu
lezarea mucoasei, asociate cu un soc grav sau daca sant inso-
tite de o stare primejdioasa pentru viata victimei.

Fracturile inchise ale osului hioid, lezarea glandelor tiroida
si paratiroida, insotite de dereglarea respiratiei cu semnele
unei hipoxii cerebrale profunde sau alte stari primejdioase
pentru viata.

Leziunile cutiei toracice penetrante in cavitatile pleurale,
pericardica, cu sau fard lezarea organelor interne.

Emfizemul subcutan localizat, constatat in cazul leziunilor
toracelui, nu poate fi considerat drept semn cert al leziunilor
penetrante atunci cand lipsesc fenomenele hemo-
pneumotoracelui, iar comunicarea canalului de ranire cu cavi-
tatea pleurala este suspecta.

Leziunile abdomenului penetrante in cavitatea peritoneala
cu sau fara lezarea organelor interne; plagile deschise ale or-
ganelor spatiului retroperitoneal (rinichilor, suprarenalelor,
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pancreasului, etc.); leziunile penetrante ale vezicii urinare,
vaginului, segmentului superior $i mediu al rectului.

Leziunile inchise ale vaselor magistrale si ale organelor
cavitatii toracice, abdominale si bazinului, ale organelor spa-
tiului retroperitoneal, ale diafragmului, prostatei, ureterelor,
inclusiv si rupturile subcapsulare ale organelor, confirmate
obiectiv prin semnele periculoase pentru viata.

Fracturile deschise ale oaselor tubulare lungi (humerus,
femur si tibia), leziunile deschise ale articulatiilor coxofemu-
rale si genunchiului; fracturile inchise ale osului femural la
nivelul canalului medular.

Fracturile Tnchise complete ale femurului la nivelul capu-
lui, colului, trohanterelor, condililor si epicondilelor (fara im-
plicarea canalului medular), fracturile Tnchise marginale, se
califica dupa criteriul duratei dereglarii sanatatii sau incapaci-
tatii permanente de munca.

Gravitatea vatamarii corporale in cazul fracturilor deschise
ale radiusului, ulnei si fibulei, a fracturilor inchise ale articu-
latiilor mari (scapulo-humerala, a cotului, carpo-radiala, talo-
crurald) se apreciaza in functie de pericolul pentru viatd sau
de gradul incapacitatii permanente de munca.

Fracturile oaselor bazinului asociate cu un soc grav sau cu
ruptura portiunii membranoase a uretrei.

Leziunile insotite de un soc grav (grad III-1V) sau de o
hemoragie abundentd internd sau externd ce antreneaza un
colaps; de o embolie grasa ori gazoasa clinic confirmata; de o
toxicoza traumatica cu fenomene de insuficienta renald acuta,
precum si alte stari periculoase pentru viata.

Lezarea unui vas sangvin mare: aorta, arterele carotidiene,
subclaviculare, axilare, brahiale, cubitale, iliace, femurale,
poplitee, precum si a venelor ce le insotesc.

Aprecierea gravitatii vatamarii corporale in cazul lezarii
altor vase sangvine periferice se efectueaza in mod individual
in functie de pericolul care-l prezinta pentru viata.

Arsurile termice de gradul III si IV cu lezarea a mai mult
de 15% din suprafata corpului; arsurile de gradul Il a peste
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20% din suprafata corpului; arsurile de gradul II cu antrena-
rea a mai mult de 30% din suprafata corpului, precum si arsu-
rile cu o suprafatd mai mica, dar asociate cu un soc grav; ar-
surile cailor respiratorii cu fenomene de edem si stricturd a
glotei.

Barotrauma, electrocutia, hipotermia, starile hipertermice
(insolatia, socul hipertermic) si arsurile chimice (prin acizi
concentrati, baze alcaline, diverse substante cauteruzante)
care au generat pe langa modificarile locale si manifestari
patologice generale, periculoase pentru viata.

Compresia organelor gatului, precum si alte genuri de as-
fixie mecanicd, asociate cu un complex pronuntat de fenome-
ne periculoase pentru viatd (dereglarea circulatiei sangvine
cerebrale, pierderea cunostintei, amnezia etc.), confirmate
prin date obiective.

Stari periculoase pentru viatd conditionate de actiuni tra-
umatice in regiunile socogene — plexul sinocarotid al gatului,
ciliar, organele genitale masculine etc.

Vatamari corporale grave calificate in baza consecintelor
neprimejdioase pentru viata:

O Pierderea anatomica a unui organ sau functiei lui.

0 Pierderea vederii — prin aceasta se subintelege orbirea
completa stabila la ambii ochi sau o asa stare cand are
loc diminuarea acuitatii vederii pana la enumerarea de-
getelor la o distantd de doi metri s1 mai putin (acuitatea
vederii 0,04 dioptrii $i mai mica).

Pierderea vederii la un singur ochi are drept consecinta o
incapacitate permanentd de munca mai mult de 1/3 (o trei-
me), gratie carui fapt face parte din vatamarile grave.

Gradul de gravitate a vatamarii in cazul lezarii unui ochi
orb ce impune enucleatia acestuia se apreciaza in functie de
durata dereglarii sanatatii.

0 Pierderea auzului — prin pierderea auzului se intelege

surditatea completd sau o asa stare ireversibila cand
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victima nu percepe vorbirea obisnuita la o distanta de
3-5 cm de la pavilionul urechii.
Pierderea auzului numai la o ureche antreneaza o incapaci-
tate permanentd de munca mai putin de 1/3 (o treime) si face
parte din vatamari de grad mediu.

o0 Pierderea graiului — pierderea capacitatii de a-si ex-
prima gandurile prin sunete articulate, receptionate
clar. Aceasta stare poate fi conditionata de pierderea
limbii, de afectiuni anatomo-functionale ale coardelor
vocale sau de origine nervoasa (a centrelor respective
din sistemul nervos central).

0 Pierderea manii sau a piciorului, adica detasarea lor
de la trunchi sau pierderea functiilor acestora (parali-
zia sau o alta stare care exclude functionarea lor).

Prin pierderea anatomica a mainii se intelege detasarea
completa de la trunchi a mainii mai sus de articulatia radio-
carpiana, iar a piciorului la nivelul articulatiei talo-crurale;
celelalte cazuri trebuie considerate drept o pierdere a unei
parti a membrului, avand drept criteriu de calificare incapaci-
tatea permanentd de munca.

O Pierderea capacitatii de reproducere — consta in pier-
derea capacitatii de coabitare, fecundare, concepere si
nastere.

o Intreruperea sarcinii. Intreruperea sarcinii face parte
din vatamarile corporale grave, daca nu este consecin-
td a particularitatilor individuale ale organismului
(uter infantil, plasmoza, devieri anatomice ale bazinu-
lui etc.) si daca se afld in legatura cauzala directd cu
trauma.

Expertiza medico-legala in astfel de cazuri se efectucaza

impreuna cu medicul obstretician-ginecolog.

O Desfigurarea ireparabila a fetei si a regiunilor adia-
cente (pavilioanele urechilor, regiunile anterioare si
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antero-laterale ale gatului). Medicul legist nu califica
leziunea fetei si a regiunilor adiacente drept desfigura-
re (slutire), deoarece aceasta, fiind o nofiune cu carac-
ter nemedical, nu tine de competenta medicinii. Ex-
pertul apreciaza numai caracterul leziunii si gradul de
gravitate al vatamarii corporale in conformitate cu
prevederile prezentului Regulament, constatand doar,
daca acestea sunt sau nu reparabile.

Prin leziune reparabila se intelege o micsorare considera-
bild a gradului de pronuntare a modificarilor morfologice (a
cicatricei, deformatiei, a dereglarii mimicii etc.) pe parcursul
timpului sau sub influenta mijloacelor de tratament conserva-
tiv, nechirurgical. Daca insa pentru inlaturarea leziunii ori a
consecintelor acesteia este necesara o interventie chirurgicala
(o operatie cosmeticd), leziunea este considerata ireparabila.

O Infirmitatea psihica postagresionala (boala psihica)
se stabileste in cadrul expertizei psihiatrice cu concur-
sul medicului legist in conformitate cu Regulamentul
respectiv, tinandu-se cont de legatura de cauzalitate
dintre trauma si dereglarea psihica.

O Pierderea stabila a capacitatii generale de munca in
volum considerabil. Orice vatamare a integritatii cor-
porale sau a sanatatii, care a conditionat o incapacitate
stabila de munca in volum considerabil, dar nu mai
mic de 33%, se calificd drept vatdmare grava.

Pierderea deplinad a capacitatii profesionale de munca se
stabileste in conformitate cu Regulamentul in vigoare numai
la necesitate, prin ordonanta organelor de urmarire penald sau
hotararea instantei de judecata.

La invalizi incapacitatea generald si permanentd de munca,
generatd de vatamarea corporald, se apreciaza ca si la persoa-
nele practic sandtoase, indiferent de invaliditate si grupa aces-
teia.

La copii incapacitatea de munca se apreciaza similar ca la
persoanele adulte, conform prezentului Regulament.

236



Vatamari corporale medii

Criteriile de calificare ale vatamarilor corporale medii
sant:

a) lipsa pericolului pentru viata;

b) lipsa tuturor consecintelor, prevazute de prezentul Re-
gulament, cu referinta la vatamarile corporale grave;

c) dereglarea sanatatii de lunga durata;

d) incapacitatea permanentd insemnata de munca.

Medicul legist, constatand caracterul si durata bolii sau a
dereglarii sanatatii cauzate de vatamarea corporala, reiese din
datele medicale obiective, inclusiv concretizate in cadrul
efectudrii expertizei.

Printr-o dereglare a sanatatii de lunga durata se subinteleg
consecintele determinate nemijlocit de vatamare (maladii,
dereglari de functii etc.), care au o duratd de peste 3 (trei)
saptamani (mai mult de 21 zile).

Printr-o incapacitate permanenta si insemnatd de munca
trebuie inteleasd o incapacitate generala de munca in volum
mai mare de 10%, dar pana la 33% (o treime) inclusiv.

Vatamari corporale usoare

Criteriile de calificare a vatamarilor corporale usoare sant:
a) Dereglarea sanatatii de scurta durata
b) Incapacitatea stabila si neesentiala de munca

Dereglarea sanatatii de scurtd durata este determinata ne-
mijlocit de leziunea corporala si dureaza mai mult de 6 zile,
dar nu mai mult de 21 zile (trei saptamani).

Prin incapacitatea permanenta §i nelnsemnatd de munca se
intelege o incapacitate generald de munca in volum de pana
la 10% inclusiv.
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Viatamari neinsemnate

Din vatamarile neinsemnate fac parte leziunile ce nu gene-
reaza o dereglare a sanatatii mai mult de 6 zile sau o incapa-
Citate permanenta de munca.

Bataile, chinuirea si torturarea

Bataile, chinuirea si torturarea reprezintd un gen specific
de actiune asupra organismului.

Bataile se caracterizeaza prin aplicarea loviturilor multiple
si repetate. Daca in urma batdilor sant provocate vatdmari
corporale si a sanatatii, gravitatea acestora este apreciatd in
conformitate cu prevederile prezentului Regulament. Tn cazu-
rile cand Tn urma batailor n-au fost depistate vatamari corpo-
rale si a sanatatii, medicul legist, In Raportul de expertiza
medico-legala (Raportul de examinare medico-legala), notea-
za acuzele persoanei examinate, iar in concluzii indica ca
semne obiective de vatamari corporale si a sanatatii n-au fost
depistate.

Chinuirea reprezinta actiuni care provoaca victimei sufe-
rinte prin privatiunea de hrana, bautura sau caldura, ori prin
plasarea sau abandonarea victimei in conditii nocive pentru
viata.

Torturarea se manifestd prin actiuni care produc dureri
perseverente, repetate sau indelungate (prin piscaturi, biciuiri,
prin Tmpunsaturi cu obiecte intepatoare, prin cauterizari cu
agenti termici sau chimici etc.).

Constatarea actiunilor de tipul batailor, chinuirii sau tortu-
rii sunt de competenta organelor de urmarire penala si instan-
tei de judecata. Medicul legist are obligatiunea numai de a
constata prezenta, caracterul si vechimea vatamarilor corpo-
rale si a sanatatii generate de anumite actiuni mentionate,
agentul vulnerant i semnele modului de producere a vatdma-
rilor in baza datelor medicale.
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Expertiza capacitatii de munca

Capacitatea de munca prevede raportul dintre capacitatea
persoanei de a munci §i cerintele societatii fata de rezultatul
ei. Capacitatea de muncad poate fi generald, profesionald si
speciala.

Capacitatea generala de munca reprezintd posibilitatea
omului de a efectua o munca necalificata. Capacitatea profe-
sionala de munca include capacitatea omului de a activa con-
form profesiei sale. Capacitatea speciald de munca prevede
posibilitatea omului de activitate Tntr-o anumita specialitate.

Incapacitatea de munca reprezinta o pierdere a capacitatii
de munca si poate fi permanenta si temporara, completd sau
partiala.

Determinarea incapacitdtii temporare de munca fine de
competenta medicilor curanti care o legalizeaza prin elibera-
rea unui certificat de boala.

Stabilirea incapacitatii permanente de munca e in compe-
tenta comisiei de expertizd medicald a capacitatii de munca, a
comisiei de expertizd medicald si asigurare §i a comisiei de
expertiza medico-legala.

Expertiza medico-legala a incapacitatii de munca se efec-
tueaza in procesele penale si civile.

Expertiza starii sanatatii

Determinarea starii sandtatii In practica medico-legala,
expertiza gradului de sanatate se efectueazd in urmatoarele
cazuri: la neprezentarea persoanei la ancheta sau judecata din
motiv de boald, autenticitatea careia este dubioasa; la recrutii
care se sustrag de la obligatiile serviciului militar prin pretex-
tul unei boli etc.

In aceste cazuri, adesea, este necesara participarea in efec-
tuarea expertizei a mai multor specialisti, de aceea ea se va
face de o comisie stabilitd. Daca patimasul necesita o exami-
nare clinica, el este spitalizat.
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In procesul expertizei medicii pot fi indusi in eroare de ci-
tre persoana examinata privind starea sadnatatii acesteia, frau-
dele manifestandu-se prin simularea bolii, agravare, disimula-
re, prin boli artificiale sau automutilare.

Simularea reprezinta o boala inexistenta. De obicei, simu-
lantii sunt persoane sanatoase care prin diverse metode si pO-
sibilitati imita unele semne obiective sau subiective ale unei
boli fard a dauna sanatatii. Spre exemplu, se recurge la ridica-
rea temperaturii corpului prin lovituri cu unghiile degetelor
pe capatul termometrului; simularea unei hemoragii prin leza-
rea mucoasei regiunii respective etc. Adesea se simuleaza
existenta bolilor sistemului nervos (iscio-radiculita, diurez
nocturn). Determinarea simularii unor boli psihice tine de
competenta expertului de psihiatrie legala.

Disimularea, dimpotriva, reprezinta tainuirea existentei
unor boli. Acestea sunt actiuni intentionate, intreprinse in
scopul obtinerii unor avantaje. Disimulantii adesea recurg la
persoane substituite. Spre exemplu, pentru camuflarea unui
proces patologic n pldmani cercetarea radiologica este facuta
altei persoane.

Agravarea reprezintd o exagerare, o agravare a bolii sau
traumei existente. De obicei, aceasta se referd la caracterele
subiective ale bolii (traumei). Agravarea se inregistreaza mai
frecvent decat simularea. Agravantul urmareste un scop con-
cret de profit, spre exemplu, la o spitalizare sau tratare in am-
bulatoriu timp mai Tndelungat. Daca scopul a fost atins, agra-
vantul in scurt timp se Tnsanatoseste.

Bolile artificiale. Exista mai multe metode de provocare a
bolilor artificiale. Dar sensul principal al lor constd intr-o
adevarata dereglare a sanatatii, deseori cu o evolutie grava, cu
caractere si manifestari stabile care necesita un tratament. Cel
mai frecvent se recurge la bolile artificiale ale pielii si ale te-
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suturilor subcutanate moi, ale organului vizual, auditiv etc. Tn
acest scop asupra organismului se actioneaza cu agentii me-
canici, termici, chimici, fizici.

Bolile artificiale ale pielii si tesuturilor subcutanate se in-
registreaza sub forma de dermatite, ulceratii, abcese, fleg-
moane, tumori etc., localizarea tipicd a lor fiind pe membrele
superioare si cele inferioare. Dermatitele pot fi cauzate prin
frictiunea pielii, aplicarea compreselor cu gaz, tutun, baze
etc., precum si prin actiuni termice. Edemul se provoaca prin
ligatura membrului (cu o fimie, atd) pe un anumit timp sau
prin lovituri multiple cu obiecte contondente.

Ulceratiile pielii se provoaca mai frecvent cu substante
chimice (baze, acizi) sau cu plante otravitoare (tutun, picio-
rul-cocosului). Ele se aplica pe un timp indelungat, provo-
cand mortificarea tesuturilor moi si formarea ulceratiilor.

Abcesele si flegmoanele artificiale se formeaza dupa in-
troducerea 1n tesuturile subcutanate moi a unei infectii sau a
substantelor chimice. Se dezvolta un proces purulent. La in-
cizia flegmoanelor se simte mirosul substantei introduse.

Tumorile artificiale se produc prin introducerea sub piele a
parafinei vaselinei, grasimilor. Adesea aceste tumori sunt
considerate maligne. Diagnosticul lor se efectueaza pe baza
cercetarilor histologice.

Bolile artificiale ale ochilor pot fi provocate prin presiunea
sau introducerea dupa pleoape a tutunului, varului, piperului
negru etc. Se dezvoltd o conjunctivitd acuta. Adesea se trau-
matizeaza corneea. Diagnosticul acestor stari se efectueaza in
conditii de stationar.

Bolile artificiale ale organului auditiv se pot provoca prin
introducerea in canalul auditiv extern a corpurilor strdine
(sarmulite, tinte etc.) cu lezarea timpanului.

Prin automutilare se intelege autocauzarea intentionatd a
leziunilor corporale Tn scop de profit. Rareori mutilarea poate
fi realizata de alta persoana (la rugaminte). Prezenta leziuni-
lor, metoda exercitarii si consecintele lor pentru sdnatate sunt
determinate de medicul legist, iar intentia — de anchetatorul
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penal sau judecatd. Persoana traumatizata va dovedi ca a fost
jertfa unei agresiuni, accident de productie sau la domiciliu.
Sunt posibile automutilari in scopul de a se eschiva de la ser-
viciul militar.

Cel mai frecvent, automutilarile sunt cauzate cu instru-
mente despicatoare (topor, bardd). De reguld, se amputeaza
degetele mainilor sau a picioarelor. Este important a determi-
na prin cate lovituri s-au produs leziunile. Prezenta semnelor
de mai multe lovituri exclude actiunile accidentale. Tn cazul
leziunilor intentionate degetele mainilor sunt indreptate si
puse pe o baza de sustinere tare, iar linia de amputare a lor va
fi dreapta. Reconstituirea condifiilor de producere a leziunilor
cu instrumente despicdtoare are o mare importantd pentru ex-
pertiza medico-legala si pentru organele de ancheta penala.

Automutildrile produse cu obiecte ascutite (cutit, brici) se
intalnesc mai rar. Aceste leziuni sunt localizate, de regula, in
regiunile accesibile si rar reprezinta pericol pentru viata. Per-
soana va dovedi ca leziunile au fost produse de agresor.

Se inregistreazd automutilari produse prin arme de foc.
Aceste leziuni, de asemenea, nu sunt periculoase pentru viata
si sunt situate in regiunile accesibile pentru automutilare. Ex-
pertul medico-legal va stabili distanta de la care s-a tras, di-
rectia, prezenta unor obstacole in calea impuscarii, se vor
compara datele obtinute cu marturisirile examinatului referi-
tor la circumstantele impuscarii. De obicei, autoleziunile sunt
explicate ca un accident, agresiune sau tentativa de sinucide-
re.

La expertiza medico-legala a autoleziunilor mecanice sunt
inadmisibile concluziile facute in pripa. Numai dupa cercetari
minugioase, efectuarea experimentului de ancheta, expertizei
balistice si altor actiuni se vor face concluziile definitive.

Expertiza varstei

Tn practica medico-legald adesea necesitd de apreciat sau
de confirmat varsta unei persoane: cu caracter de identificare,
de concretizare a varstei de recrutare sau pensionare, la exa-
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minarea cadavrelor dezmembrate sau neidentificate, Tn stabi-
lirea varstei suspectatului in crima, a victimei sau inculpatului
etc.

Tn anumite cazuri astfel de expertize au importanta pentru
cercetarea dosarului sau pronuntarea sentintei. Este stabilit,
cd persoanele pand la 14 ani nu sunt supuse urmaririi penale,
la varsta de 14-16 ani ele devin pasibile de raspundere penala
numai pentru unele infractiuni grave (art. 10 a C.P.P.), iar de
la 16 ani infractorul poarta raspundere penald pentru toate
crimele comise. Incepand cu 18 ani se aplica pe deplin acuza-
tiile prevazute pentru persoanele adulte.

Expertiza varstei se efectueaza in baza datelor antropome-
trice, antroposcopice si altor modificari anatomo-fiziologice
ale organismului. Cu cat omul este mai tanar, cu atat mai usor
si mai corect se apreciaza varsta, In acest scop se utilizeaza o
serie de indici ai modificarilor tesuturilor, organelor si a func-
tiilor fiziologice, care parvin cu varsta. De mentionat, ca toate
modificarile de varstd depind in mare masura de multipli fac-
tori externi si interni (individuali). La nou-ndscut varsta se
determind cu o precizie de pana la o luna, la copii si adoles-
centi cu o variabilitate de 1-2 ani, la persoanele adulte oscila-
tiille admisibile constituie pana la 5 ani, iar la oameni peste 55
de ani varsta se apreciaza cu o precizie foarte redusa — circa
10 ani.

Unele semne, dupa care se determind varsta, sunt mai con-
stante, cu o0 probatiune relativ inalta, in timp ce altele sunt
foarte variabile si individuale.

Relativitatea corespunderii varstei biologice cu cea reala
este influentatd si prin faptul, ca pana la 25 de ani organismul
uman prelungeste sa creasca, iar dimensiunile si proportiona-
litatea unor segmente (organe) ale corpului se schimba. Alte
semne se modifica in functie de particularitatile activitagii
fiziologice a organismului. Anumite schimbari intervin odata
cu procesele de involutie, cum sunt: culoarea si elasticitatea
pielii, aparitia ridurilor cutanate, stergerea dintilor, incarunti-
rea parului etc.
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O mare valoare pentru determinarea medico-legala a var-
stei au procesul de modificare a dintilor si scheletului osos,
fiind cu mult mai stabile si informative. Pentru aprecierea
varstei omului in medicina legald se utilizeaza un complex de
semne anatomo-functionale, tabele informative, investigatii
radiologice etc. Rezultatele expertizei medico-legale a varstei
sunt calificate drept aproximative, orientative.

Expertiza filiatiei

Expertiza medico-legala a filiatiei se efectucaza pentru de-
terminarea paternitafii, a mamei care a nascut copilul si in
cazurile de schimbare a copiilor. Filiatia fatd de mama rezulta
insdsi din faptul nasterii si se dovedeste prin certificatul de
nastere a copilului. Filiatia fatd de tata cuprinde tagada pater-
nitatii si stabilirea paternitatii copilului nascut in afara casato-
riei.

Expertiza medico-legala se efectueaza adesea in scopul
lui de la tatal presupus, tindnd cont de factorii ereditari (gene-
tici) ai sangelui. Expertiza poate fi efectuata si pentru deter-
minarea capacitatii de fecundare a barbatului, daca el afirma
ca este incapabil de a fi tatd. Rareori se cere apreciat termenul
graviditatii si timpul conceptiei, daca presupusul tatd dove-
deste ca a lipsit in acest rastimp din localitatea unde traieste
mama si copilul.

Pentru rezolvarea acestor probleme se utilizeaza expertiza
serologicd, bazata pe studiul si corelarea genetica a caractere-
lor mostenite de copil de la parinti in cadrul sistemelor san-
gvine stabile. Grupele sangvine sunt marcheri genetici de un
real folos pentru expertiza serologica, datoritd faptului ca sunt
stabile Tn cursul vietii, se transmit ereditar dupd anumite legi
bine cunoscute si verificate.

Examinarea serologica constd In determinarea mai multor
sisteme cu element de mostenire ce pot fi impartite in trei ca-
tegorii: 1) dupa grupele eritrocitare — sistemul ABO sau sub-
grupele; grupele MN; factorii Rhesus, Duffy, Kidd etc; 2)
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dupa grupele serice — haptoglobine, transferine, fosfotaza al-
calind, pseudocolinesteraza serica etc.; 3) dupa alti factori —
secretor sau nesecretor etc.

Folosind toate sistemele serologice, se poate exclude un
numar mare din barbatii fals invinuiti, dar procentul teoretic
de excludere este mult mai mare fata de procentajul real obti-
nut in expertize. Aceasta se datoreste, in primul rand, numa-
rului sistemelor folosite in practica medico-legala.

In cadrul expertizei filiatiei se folosesc si alte metode de
examinare (antropologica, eridobiologicd). Examenul antro-
pologic se face printr-un studiu detaliat al caracterelor soma-
tice si al trasaturilor fizionomice pe care le are copilul com-
parativ cu parintii. Se studiaza: ovalul fetei, forma barbitei, a
nasului, a urechilor, culoarea parului, a ochilor, pigmentatia
etc. Examenul eridobiologic include compararea complexului
desenelor papilare (palmare si plantare) ale copilului cu cele
ale parintilor.

De mare perspectiva pentru expertiza filiatiei prezinta dac-
tiloscopia genomicd. Cel mai frecvent se foloseste metoda
reactiei de polimerizare in lant (PCR) si metoda polimorfis-
mului lungimii fragmentelor de restrictie (RGLPS) prin care
paternitatea se determina cu o precizie mare (pana ia 100%).

intrebiri pentru autocontrol

1. Care sunt criteriile de apreciere a gravitatii vatamarii cor-
porale?

2. Ce leziuni se referd la categoria vatamari corporale grave?

3. Care din leziuni se refera la vatamari corporale grad me-

diu?

Ce reprezinta notiunile de bataie, chinuire si torturare?

Ce reprezintd notiunile de simulare, agravare, disimulare

si automutilare (schilodire)?

S
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Capitolul 13

PROBLEME DE OBSTETRICA 5
SI SEXOLOGIE MEDICO-LEGALA

Expertiza obstetrico-ginecologica se efectueaza pentru re-
zolvarea unor probleme ce tin de conceptie, graviditate, nas-
tere si avort recent sau a altor stari si infractiuni sexuale, la
solicitarea organelor de drept, in conformitate cu regulamen-
tele stabilite. Aceste forme de expertize se exercitd de medici
legisti cu o pregatire speciala sau de o comisie cu participarea
specialistilor din domeniul obstetricei si ginecologiei, urolo-
giei, venerologiei etc. Tn cazul infractiunilor sexuale, in afara
victimei, se examineaza §i suspectatul de infractiune.

Expertiza starilor sexuale

Tn cadrul expertizei medico-legale a starii sexuale se de-
termind: genul, maturitatea sexuald, semnele virginitatii, ca-
pacitatea sexuald, starea de graviditate, avort si nastere recen-
te.

Determinarea genului. Aceasta forma de expertiza medi-
co-legala se efectueaza relativ rar. Drept motiv servesc apre-
cierea incorectd a genului in timpul nasterii, in cazul recruta-
rii tinerilor in serviciul militar, in dosarele de divort, perver-
siuni (aberatii) sexuale, infractiuni sexuale etc. Necesitatea
aprecierii genului uneori este determinata de faptul ca la une-
le persoane sunt exprimate semnele sexuale si masculine, si
feminine. Astfel de stare se numeste hermafroditism (ambi-
gen). Exista hermafroditism adevarat si fals (pseudoherma-
froditism).

Stabilirea genului in aceste cazuri prezinta dificultati. De
aceea, in afard de examinarea externa a persoanei, se€ vVOr
efectua si unele cercetari clinice, cu determinarea hormonilor
si a cromatinei sexuale, cu o analizd cromosomici. In aceste
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cazuri, concomitent cu aprecierea genului veritabil, expertiza
medico-legala va aprecia si capacitatea de coabitare si pro-
creare.

Stabilirea maturarii sexuale. Prin maturare (maturatie)
sexuald se intelege o asa dezvoltare a organismului uman,
cand activitatea sexuala reprezintd o norma fiziologica, fara a
provoca unele dereglari ale sanatatii si nu dauneaza dezvolta-
rii ulterioare a organismului in crestere.

Maturizarea sexuala include 1n sine functii sexuale concre-
te. La femei aceste functii sunt reprezentate prin capacitatea
de coabitare (copulare), de concepere (procreare), de a purta
sarcina timpul cuvenit si de nastere pe cai naturale. Capacita-
tea de a hrani si ingriji copilul nu se refera direct la semnele
de maturizare sexuala. La barbati functiile sexuale se mani-
festa prin capacitatea de copulare si de fecundare.

Femeile sunt capabile de a realiza un raport sexual si de a
concepe si pana la atingerea maturitatii sexuale depline.

La fete maturarea sexuald se instaleaza timp de cativa ani.
Ea incepe cu varsta de 10-12 ani si se finalizeaza spre 18 ani.
Catre 11-12 ani apare menstruatia. Concomitent se instaleaza
si semnele sexuale secundare: creste parul in regiunile axilare
si pe pubis, se maresc in volum glandele mamare, etc. Capa-
citatea de a purta sarcina este determinatd de dezvoltarea
normald a uterului, iar nasterea fiziologica — de dimensiunile
bazinului feminin, care corespund celor normale la varsta de
16-18 ani.

Daca fata a avut o viata sexuald mai Indelungata, in fata
expertizei medico-legale se pune intrebarea dacd persoana
data a atins nivelul maturizarii sexuale spre inceputul vietii
sexuale. De retinut ca viata sexuald, precum si graviditatea,
accelereaza procesul de maturizare sexuala.

Baietii devin capabili de a avea un raport sexual de la var-
sta de 14-15 ani, spermatozoizii insa incep sa se maturizeze
mai tarziu cu 1-2 ani. Dezvoltarea deplind a organismului
barbatesc se finalizeaza spre 17-18 ani. Expertiza medico-
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legala a maturitaii sexuale la baieti e cu mult mai rar solicita-
ta decat la fete.

La aprecierea maturitatii sexuale se intalnesc unele dificul-
tati, conditionate de varietatile (3-6 ani) procesului de matu-
rare, de aparitie a semnelor specifice, de factorii genetici si
constitutionali etc. In Republica Moldova expertiza maturita-
tii sexuale se efectueaza numai in cazuri exceptionale, deoa-
rece codul penal prevede raspunderea penald pentru raportul
sexual avut cu persoanele care n-au atins varsta de 16 ani.
Necesitatea acestor expertize poate fi dictatd de infractiuni
sexuale, precum si la solicitarea organelor de inregistrare a
starii civile cu prilejul casatoriei (in caz de graviditate a fe-
meilor de 14-16 ani sau a nasterii copilului).

Constatarea virginititii. De obicei, virginitatea se apre-
ciaza numai la persoane de sex feminin. Drept motive pentru
astfel de expertize servesc violul sau tentativa de viol, sexua-
litatea aberanta etc.

Unicul semn al virginitatii este himenul intact. Distrugerea
anatomica a himenului este numita defloratie. Lezarea hime-
nului cu degetele sau prin interventii chirurgicale nu se refera
la deflorare.

Himenul este situat intre vestibulul vaginal si vagin. For-
ma, grosimea, rezistenta si elasticitatea lui variaza mult. La
examinarea himenului medicul legist va nota forma, latimea,
grosimea si caracterul marginii libere a himenului, prezenta
semnelor proaspete sau vechi de deflorare. Rupturile himenu-
lui sunt descrise in raport cu cifrele de pe cadranul ceasului.
La unele femei particularitatile anatomice ale himenului per-
mit un raport sexual normal fara a-1 rupe.

In functie de timpul scurs de la deflorare distingem: o de-
florare recenta (pana la 7-8 zile sau maximal 10-14 zile de la
producerea ei); o deflorare veche (mai mult de 12-14 zile); o
deflorare care nu prezinta nici un semn recent.

In primele zile dupa deflorare marginile rupte ale himenu-
lui sangereaza. Dupa vindecare, 1n locurile rupte raman cica-
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trice, care pot fi evidentiate peste 10-20 zile dupa deflorare.
La trei saptamani dupa raportul sexual determinarea timpului
n care s-a produs deflorarea devine imposibila. De aceea in
cazul infractiunilor sexuale se recomanda examinarea la timp
a leziunilor himenului si particularitatilor lui anatomice si
fiziologice.

Determinarea capacitatii sexuale. Capacitatea sexuala se
determind mai frecvent in legatura cu diferite infractiuni se-
xuale. De obicei, expertizei sunt supusi barbatii. Un barbat
poate fi capabil de a realiza un raport sexual, fiind in acelasi
timp incapabil de a fecunda. Din acest motiv functiile numite
se cerceteazd §i se apreciaza in mod separat. Determinarea
incapacitatii de copulare la barbat este orientata spre depista-
rea impotentei de copulare. Tocmai aceasta stare este numita
impotenta sexuali. Insdsi impotenta sexuala la barbat poate fi
conditionata de factori mecanici locali (tumori, leziuni, cica-
trice etc.), de cauze generale (boli endocrine, intoxicatii etc.)
si psihice (nevroze, frica de esec etc.).

Impotenta sexuala de coabitare nu este intotdeauna com-
pleta. Diagnosticul ei este dificil. De aceea concluziile medi-
co-legale referitoare la capacitatea de coabitare a barbatului
pot fi elaborate numai dupa un examen minutios.

Capacitatea de procreare reprezinta capabilitatea barbatu-
lui de a fecunda femeia. Aceasta stare impune prezenta testi-
culelor producatoare de spermatozoizi normali, canale excre-
torii permeabile si reflexe ejaculatoare nedereglate.

Capacitatea de fecundare se stabileste numai dupa cerce-
tarea lichidului seminal in scopul determindrii in el a unui
numar suficient de spermatozoizi normali si mobili. Pentru
cercetare ejaculatul este obtinut in localul expertizei sau este
adus n laboratorul medico-legal de catre examinat in prezer-
vativ nu mai tarziu de 30-50 minute dupa obtinerea lui. Impo-
tenta de fecundare poate fi congenitala sau dobandita.

Capacitatea sexuala la femei se determind mai frecvent in
cazul dosarelor de divort. Metodica expertizei in aceste cazuri

249



este asemanatoare cu cea care se practica la determinarea ma-
turitatii sexuale la fete.

Exista diverse cauze ce fac o femeie maturd incapabilad de
copulare: atrezia himenului sau a vaginului, cicatricele imen-
se n regiunea lui, prolabarea vaginului si a uterului, vaginis-
mul etc. Incapacitatea de copulare la femei destul de rar devi-
ne o problema a expertizei medico-legale.

Capacitatea de procreare la femei apare la maturizarea se-
xuala si Inceteaza la menopauza. Sterilitatea poate fi generata
de unele modificari de pozitie ale uterului, de tumori, de une-
le deficiente ale interventiilor chirurgicale (ligaturd de trom-
pe, ovariectomie), de iradieri cu raze radiologice, de conse-
cintele unor procese inflamatorii (gonoree, tuberculoza) etc.

Capacitatea de nastere este relativa, ea poate fi dereglata
de diverse cauze: cel mai frecvent de disproportia dintre fat si
caile de nastere ale mamei, de malformatii de bazin sau bazin
stramt etc.

Expertiza capacitatii sexuale atat la barbati, cat si la femei
adesea Intalneste dificultati, de aceea se recomanda a fi efec-
tuatd de o comisie de specialisti, de obicei, dupa o cercetare
clinica in conditii de stationar specializat.

Determinarea graviditatii. Expertiza medico-legala a
graviditatii se efectueaza in caz de viol sau perversiuni sexua-
le, in consecinta cdrora a avut loc sarcina, precum si la simu-
aceasta.

Aprecierea graviditatii se bazeaza pe semne de probabili-
tate si semne de certitudine. Dintre semnele de probabilitate
fac parte: menopauza, perversiunile olfactive sau gustative,
pigmentarea unor sectoare ale pielii, secretia de colostru a
glandelor mamare, voluminizarea glandelor mamare si a ute-
rului.

Aceste semne caracterizeaza, de obicei, prima jumatate a
graviditatii, fiind exprimate mai evident in a doua jumatate.
Uterul progresiv creste conform timpului de graviditate.
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Semnele de certitudine ale sarcinii sunt acelea care indica
prezenta fatului in uter. Dintre aceste semne fac parte modifi-
carile hormonale consecutive, care indica prezenta in uter a
embrionului. Ele se pun in evidentd prin reactii biologice.
Reactiile hormonale sunt precoce si se bazeaza pe eliminarea
prin urind a unei cantitdti de hormoni gonadotropi. Reactiile
biologice sunt pozitive si in sarcina extrauterina.

Intre saptdmanile 16-18 ale sarcinii apar batdile cordului
fetal, iar intre saptamanile 18-20 apar miscarile fetale. Aceste
semne, indiscutabil, confirma graviditatea. Se poate recurge
si la palparea partilor fetale sau la examenul radiologic care
pune in evidenta scheletul fetal. Ultima metoda se efectueaza
numai in cazuri exceptionale. Determinarea graviditatii la
cercetarea cadavrelor nu prezinta dificultati.

Determinarea nasterii recente. Motive pentru dispunerea
expertizei unui proces recent de nastere servesc pruncucide-
rea, abandonarea sau rapirea nou-nascutilor, simularea gravi-
ditatii si a nasterii. Expertiza va aprecia persoana in cauza,
daca a nascut sau nu, vechimea nasterii.

Pentru dovada nasterii recente se iau in consideratie modi-
ficarile din glandele mamare, organele genitale externe si in-
terne, precum si starea tegumentelor.

Semnele autentice ale nasterii recente sunt: tumefierea la-
biilor genitale, dilatarea orificiului uterin extern, rupturi ale
organelor genitale externe, volumul marit al uterului si elimi-
ndrii din vagin (lohii). Spre sfarsitul saptamanii a 6-a - a 8-a
semnele precoce ale nasterii recente sunt dificile de a fi dia-
gnosticate. Diagnosticul nasterii recente pe cadavru este mai

g ey

Determinarea avortului recent. Avort se numeste intre-
ruperea cursului normal al sarcinii in primele 28 de saptamani
(dupa acest timp se considera nastere prematura). Exista avort
spontan (patologic) si artificial (provocat). Avortul provocat
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se imparte in: medical (terapeutic), accidental si criminal
(ilegal, delictual).

Cauzele avortului patologic (spontan) sunt maladiile ma-
mei si ale fatului, bolile infectioase, cardiovasculare, ale rini-
chilor, intoxicatiile. Adesea avortul este conditionat de:
infantilitatea uterului, anomaliile de pozitie ale uterului, insu-
ficienta hormonala, Rhesus-conflict (negativ) etc.

Avortul medical este intreruperea cursului sarcinii in ter-
men de 6-12 saptamani de la conceptie la dorinta femeii. Du-
pa acest termen Intreruperea artificiala a graviditatii se efec-
tueazd numai in baza indicatiilor medicale (nastere prematura
provocata).

Avortul accidental reprezinta un avort involuntar care are
0 origine traumatica sau toxica.

Avortul criminal reprezinta intreruperea sarcinii in cazurile
neprevazute de lege. Spre exemplu, de insasi femeie, de per-
soane care n-au studii medicale, in conditii antisanitare, chiar
daca acesta este efectuat de medic. Mai frecvent avortul cri-
minal se efectueaza in cazurile cand femeia ascunde gravidi-
tatea, se sfieste a arata medicului cand are contraindicatii la
un avort medical.

Mijloacele avortului criminal sunt foarte variate: mecani-
ce, chimice, termice, fizice, combinate. Tn scop de avort cri-
minal se efectueaza masajul uterului, proceduri electrice, pro-
ceduri vaginale termice, perforarea si distrugerea membrane-
lor fetale, Tn interiorul uterului sunt introduse diferite obiecte
strdine, lichide (solutii de sapun, iod).

Avortul poate fi provocat cu diferite medicamente, care
contribuie la contractarea uterului (alcool, pahicarpina, chini-
nd, preparate hormonale etc.). Anchetatorul penal este obligat
sd cunoasca posibilele metode ale avortului criminal pentru a
efectua competent examinarea la fata locului.

Avortul criminal poate fi provocat de femeia gravida, dar
mai frecvent ea apeleaza la ajutorul altor persoane. Adesea
avortul provocat in conditii ilegale duce la moartea femeii in
timpul efectudrii lui sau in scurt timp dupa aceasta. In majori-
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tatea cazurilor moartea este conditionata de hemoragiile acu-
te, de socul cauzat de perforarea uterului si lezarea intestinu-
lui, de embolia gazoasa in consecinta introducerii in uter a
solutiilor de sapun, prin intoxicatii cu diferite substante toxi-
ce, prin insuficienta renala acuta, sepsis etc.

Diagnosticul avortului criminal pe cadavru nu prezinta di-
ficultati. La autopsie se stabileste cauza mortii, termenul gra-
viditatii, metoda si timpul avortului provocat, efectuand cer-
cetari suplimentare toxicologice, histologice, bacteriologice.
Un rol important 1l joaca examinarea la fata locului, unde se
pot gasi urme de sange pe haine sau asternut, resturi de medi-
camente sau instrumentele cu care a fost provocat avortul. Se
recomanda efectuarea examenului la fata locului cu participa-
rea medicului legist.

Pentru a stabili modul de provocare a avortului criminal,
medicul legist va cerceta minutios organele genitale ale feme-
ii cu scopul depistarii urmelor manoperelor (leziuni mecani-
ce, termice, toxice etc.). Pe corp pot fi gasite semne de injec-
tii, iar la cercetarea interna a cadavrului - modificari prin ac-
tiunea diferitelor substante (medicamente) introduse pe cale
bucala.

Pentru identificarea persoanei care a efectuat avortul cri-
minal cu consecinte mortale, se recurge si la examinarea altor
femei, carora mai inainte li s-a provocat prin aceeasi metoda
un avort. Mentiondm ca expertul medico-legal se confrunta
cu mari dificultati in determinarea avortului provocat recent,
daca a trecut mult timp dupd aceasta.

Expertiza medico-legala in avort se efectueaza in comisie,
cu concursul obstetricianului-ginecolog, avand drept proble-
ma de baza diagnosticul pozitiv al sarcinii $i starii avortive,
aprecierea raportului de cauzalitate dintre manopera folosita
si avort, dintre avort si deces, diferentierea avortului spontan
de cel provocat etc.

Adesea, necesitd aprecierea intreruperii sarcinii conditio-
nate de trauma. La o femeie sdndtoasd agentii traumatici,
foarte rar, provoaca intreruperea sarcinii in prima jumatate, in
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timp ce in a 2-a jumaitate sarcina poate fi dereglata usor
printr-o lovitura directd in abdomen sau cadere pe fese etc. La
determinarea legaturii de cauzalitate dintre intreruperea sar-
cinii §i trauma medicul-legist va studia anamneza si docu-
mentele medicale referitoare la evaluarea sarcinii pana si du-
pa traumd. Se va aprecia circumstanta traumei, la cat timp
dupa aceasta au aparut semnele avortului iminent sau nasterii
precoce, daca femeia gravida a fost bolnava de anumite boli
preexistente traumei etc. Se va determina caracterul leziunilor
corporale, se va efectua o examinare ginecologica (de specia-
list) minutioasa si de laborator.

Aprecierea datei conceptiei in expertiza medico-legala se
bazeazad pe un complex de informatii speciale: data raportului
sexual; data primei zile a ultimei menstruatii; data ovulatiei i
termenul optimal al conceptiei; data primelor miscari ale fa-
tului; data nasterii etc. O anumita valoare pot prezenta si in-
dicii antropometrici ai nou-nascutului care reflecta data con-
ceptiei si durata sarcinii.

Expertiza infractiunilor sexuale

Codul Penal al Republicii Moldova prevede pedeapsa pen-
tru urmatoarele forme de infractiuni sexuale: viol; raport se-
xual cu o persoana care n-a atins varsta de 16 ani; pervertirea
persoanelor care n-au atins varsta de 16 ani; constrangerea
femeii la un raport sexual. De infractiunile sexuale pot fi le-
gate si expertizele contaminarii de o boala venerica.

Violul. Este un raport sexual contra vointei persoanei de
sex feminin, realizat prin aplicarea fortei fizice, amenintarii
sau profitand de starea neputincioasa a victimei.

Constatarea violului este de competenta organelor de
drept, insd pentru aprecierea si calificarea acestei infractiuni e
necesara expertiza medico-legala. Sarcina principala a acestei
expertize consta In diagnosticul pozitiv al raportului sexual si
in evidentierea semnelor de constrangere fizica a victimei sau
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inta.

Printr-un raport sexual normal, in medicina legala, se inte-
lege satisfacerea sau Tncercarea de a-si satisface atractia se-
xuala prin introducerea organului viril in vagin sau in vesti-
bulul vaginal, chiar daca intromisiunea n-a fost asociata cu o
deflorare sau ejaculare.

Diagnosticul pozitiv al raportului sexual se bazeaza pe
urmatoarele semne: deflorarea, prezenta lichidului seminal in
caile genitale ale victimei, graviditatea si contaminarea de
boli venerice.

Daca femeia a fost virgina, partea obiectivd o constituie
prezenta rupturilor himenale, mai cu seama a celor recente.
Acest diagnostic este posibil pe parcursul primelor 7-10 zile
dupd raportul sexual. Mai tarziu semnele deflorarii recente
dispar, urmand procesul de cicatrizare a rupturilor himenale.

La fetitele de varsta mica se produc rupturi imense, care se
raspandesc pe perineu, vagin, rect si au consecinte foarte gra-
ve, inclusiv mortale.

Daca penisul a fost introdus numai in vestibulul vaginului
sau are dimensiunile mai mici decét ale orificiului vaginal,
himenul poate rimanea intact. Unele himene permit intromi-
siunea penisului in vagin fara a-1 rupe. E vorba despre hime-
nul elastic cu un orificiu foarte larg, precum si de himenul
mantrenat” (spre exemplu, manipuldrile cu penisul in timpul
unor perversiuni sexuale, onanismul etc.).

Daca in momentul savarsirii violului femeia nu este virgi-
na, probarea realitafii raportului sexual nu se poate face in
cadrul expertizei medico-legale decat prin evidentierea pre-
zentei spermei in vagin. In acest caz se face o recoltare de
secretie vaginala cu ajutorul unei anse si se prepard un frotiu.

Constrangerea prin violenta fizica se poate realiza in cazul
unei disproportii fizice dintre victima si agresor sau in cazul
unui atac pe neasteptate din partea agresorului. De asemenea,
se cere evidentiata starea de oboseald pronuntatd a femeii sau
violul savarsit in grup de mai mulfi barbati care pot determina
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producerea unui raport sexual fard consimgamant. Constran-
gerea fizica a victimei se apreciaza prin depistarea urmelor de
violentd (echimoze, excoriatii) pe fetele antero-interne ale
coapselor, pe gét, in jurul gurii, pe torace si membrele superi-
oare. Se considera ca violarea unei femei adulte nu poate fi
realizatd de un singur barbat cu exceptia cazurilor cand agre-
sorul exclude posibilitatea victimei de a opune rezistenta fizi-
cd prin provocarea unor leziuni corporale grave.

In ziua de 28 august, in baza ordonantei procurorului din lo-
calitate a fost examinata minora T. pentru soluionarea urmatoa-
relor probleme: 1) daca existd pe corpul patimasei leziuni cor-
porale si care este mecanismul de producere si localizare a lor?
2) daca leziunile depistate sunt caracteristice unor circumstante
de viol; 3) daca este lezat himenul si daca persista in cavitatea
vaginului urme de sperma.

Circumstantele: la 27 august, aproximativ pe la ora 22 ceta-
teanul C. a dus-o miseleste pe T. in campul de porumb, unde a
Thceput s-o sugrume cu mainile si latul pana ea a pierdut cunos-
tinta, apoi a violat-o. Fiind mult timp fara cunostinta, T. a venit
acasa a doua zi dimineata, dar fara a {ine minte nimic.

La examinare s-a constatat: inaltimea 100 cm, masa corpului
30 kg, glandele mamare nedezvoltate; fata edematiata cu multi-
ple hemoragii punctiforme; pe conjunctiva pleoapelor si sclera
hemoragii imense; pe partea antero-laterald a gatului multiple
excoriatii liniare, una din ele (4,5 ¢cm) fiind situata transversal
gatului; la nivelul vertebrei cervicale VII un hematom (2,6x0,4
cm); pe marginile limbii hemoragii punctiforme; multiple echi-
moze pe trunchi, membre (brate, coapse, gambe, antebrate) si in
regiunile pubiand si fesiere. Mucoasa vestibulului vaginal
hiperemiata, tumefiatd. Himenul cu rupturi recente 1n partea in-
ferioara, cu marginile hemoragice.

Tn concluzia expertizei medico-legale se noteazi ca himenul
minorei T. prezinta rupturi recente, iar multiplele leziuni corpo-
rale atesta viol cu aplicarea fortei. Starea de asfixie intrerupta cu
pierderea cunostintei de lunga durata a fost calificata ca vataima-
re corporala grava, periculoasad pentru viatd. Urme de sperma in
vagin nu s-a depistat (s-a spalat).
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Imposibilitatea victimei de a se apara si de a opune rezis-
tentd (varsta inaintatd sau minord, paralizii, pozitie improprie
de a se apara etc.) creeaza conditii favorabile pentru un viol.
Violul se poate savarsi in stare de lipotimie, inconstientd
obisnuitd cauzati de preparatele narcotice sau somnifere. In
stare de somn fiziologic profund violul este posibil numai
datoritd confuziei de persoane pe care victima o poate face.
Deflorarea insa este imposibila in timpul somnului.

Somnul hipnotic poate sa permita producerea violului, de-
oarece victima nu are posibilitatea de a se apara sau de a
opune rezistentd. Sunt frecvente cazurile cand violul se poate
produce sub influenta alcoolului, fiind posibil numai in stare
de ebrietate profunda. Ebrietatea de grad mediu produce nu-
mai diminuarea capacitatii femeii de a se opune si de a apre-
cia situatia, dar nu o face sa dispard complet. Starea de ebrie-
tate usoara nu diminueaza posibilitatea de aparare, nealterand
discernamantul si consecinta.

Comiterea infractiunii de viol poate fi condifionata de in-
fluentele psihice executate asupra femeii, care isi da consim-
tamantul in mod silit. In aceastd imprejurare, femeia nu se
opune fizic, deoarece ea este amenintata sau santajata. Aceste
categorii trebuie probate de organele de ancheta penald, me-
dicului legist revenindu-i doar sarcina de a constata savarsi-
rea raportului sexual si stabilirea celorlalte date de ordin me-
dical amintite mai sus. Expertiza agresorului se va efectua cat
mai repede, de dorit, imediat dupa retinerea lui. Dovada a
implicatiei la comiterea infractiunii pot servi urmele pe hai-
nele suspectatului, caruia i se poate recomanda sa schimbe
hainele, pentru a fi cercetate.

Opunand rezistenta, femeia poate provoca agresorului le-
ziuni, care se localizeazd pe haine si corp (fatd, maini, gat),
caracteristice semnelor de agresiune si autoaparare. Pe haine-
le agresorului pot exista urme de sperma si sange.

Implicarea agresorului la infractiune poate fi dovedita pe
baza cercetdrii continutului de sub unghii, unde se afla sange,
particulele de epiderma de la femeie. Diferite suprapuneri
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(sange, fire de par) pe penis pot fi utilizate in calitate de do-
vada a introducerii penisului in vagin sau alte orificii natura-
le.

Violul poate avea loc in conditii agravante: graviditate,
mai cu seama la minore, provocarea leziunilor corporale gra-
Ve si moartea victimei. Decesul poate surveni si in consecinta
bolilor preexistente (hipertoniei, etc.) mai cu seama in stare
de ebrietate, traumatizarii organelor genitale in timpul violu-
lui. Victima violata poate recurge la act suicidal.

Determinand cauza mortii, medicul legist va ajuta anchetei
penale (justitiei) in excluderea omuciderii intentionate a vic-
timei.

Ofiterul de urmarire penald (procurorul) va tine cont, ca
expertizei medico-legale vor fi supusi neaparat atat victima
violata, cat si agresorul.

Expertiza medico-legala a victimei se efectueaza dupa un
anumit program, care include familiarizarea cu circumstante-
le faptei, luarea anamnezei ginecologice, efectuarea unui
examen general (mai ales la minore) in special al organelor
genitale, recoltarea probelor de laborator: o atentie deosebita
se atrage prezentei, localizarii si caracterului leziunilor corpo-
rale existente.

Tn caz de viol expertiza medico-legala necesita sa fie efec-
tuata in timpul cel mai apropiat, ceea ce influenteaza esengial
asupra eficacitatii probatorii. Pentru a pastra multe date obi-
ective, in unele cazuri se admite examinarea persoanei pati-
mite la cererea ei sau a rudelor, dar oficializarea expertizei
medico-legale se va face numai dupa prezentarea ordonantei.
Tn aceste cazuri medicul legist este obligat si informeze de
urgenta organele respective de drept.

De mentionat, ca prin cercetari de laborator nu Intotdeauna
se stabilesc urme de sperma, chiar dupa un raport sexual in-
contestabil. Aceasta se referd la cazurile cand exterminarea
femeii are loc dupa toaleta organelor genitale, cand victima
se expune expertizei peste mult timp (3-5 zile) dupa eveni-
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ment. Nu se exclud raporturi sexuale cand ejaculatul nu ni-
mereste in vagin etc.

De retinut, ca un viol poate fi simulat din motive de profit,
rizbunare, santaj. In aceste cazuri femeia rupe hainele si len-
jeria sa, isi provoaca diferite leziuni corporale, de exemplu,
excoriatii sub forma zgaraiturilor in regiunea organelor geni-
tale externe, pe gat, fata, coapse etc.

Expertiza medico-legala, in caz de viol, este foarte com-
plicatd. Medicul legist va lua cunostintd de circumstantele
faptei si de datele examinarii la fata locului, va efectua exa-
minarea victimei si a agresorului, va lua in consideratie cer-
cetarile de laborator.

Datele obtinute la examinarea, la fata locului, in caz de vi-
ol ajuta la determinarea semnelor de agresiune si autoaparare,
la concretizarea mecanismului de producere a leziunilor cor-
porale. Daca violul este urmat de moartea victimei, se descriu
detaliat poza cadavrului, hainele de pe el, petele de sange si
alte urme suspecte. Comparand conditiile de la fata locului cu
rezultatele autopsiei cadavrului, se vor rezolva multe proble-
me legate de viol, inclusiv: consecutivitatea formarii leziuni-
lor corporale, daca raportul sexual a avut loc pana sau dupa
decesul victimei prin leziuni corporale, s-a deplasat sau nu
femeia dupa raportul sexual, a fost transferat cadavrul in alt
loc etc.

La fata locului se pot gasi urme suspecte de sperma, fire
de par, sange in regiunea coapselor si pe hainele victimei. Ele
se cer ridicate si transmise spre cercetarea de laborator. Cate
un exemplar al fotografiilor facute la fata locului se transmit
medicului legist. Anchetatorul va acorda o deosebita atentie
leziunile organelor genitale pot fi provocate prin acte huliga-
nice.
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Intrebarile principale la care poate da raspuns expertiza
medico-legala in caz de viol:
1. Daca este dereglata integritatea anatomica a membranei
himenale si cat timp a trecut dupa aceasta.
2. Daca structura anatomica si particularitatile himenului
permit a efectua un raport sexual fard ruperea lui.
3. Care sunt semnele informative, caracteristice pentru un
raport sexual recent?
Care sunt consecintele raportului sexual?
Daca exista pe corpul victimei leziuni, care este carac-
terul lor, localizarea si mecanismul de formare?

o

Perversiunile sexuale

Prin perversiuni sexuale se Intelege orice raport sexual ca-
re depaseste limitele fiziologice ce presupun un raport hetero-
sexual, intravaginal si avand ca scop procrearea.

Catre infractiunile sexuale se refera: atingerea necuviin-
Cioasa a organelor genitale cu mana, frictiunea sau atingerea
cu penisul de organele genitale feminine, onanismul in pre-
zenta fetelor minore cu dezgolirea organelor genitale, demon-
strarea fotografiilor pornografice copiilor minori etc. Exista si
alte forme de perversiuni sexuale care Th majoritatea cazurilor
pot fi determinate numai prin metode de anchetare penala.

Actiunile efectuate in cazurile de perversiuni sexuale nu
intotdeauna lasd semne specifice pe corp, de aceea rezultatele
examinarii medico-legale sunt insuficiente. Se pot gasi unele
leziuni neesentiale in forma de rupturi superficiale sau echi-
moze pe himen, prezenta spermei in regiunea organelor geni-
tale. In unele cazuri aceste actiuni cu copiii pot fi urmate de
un raport sexual, care provoaca leziuni imense (rupturi ale
perineului, vaginului), care se soldeaza cu moartea.

La analiza circumstantelor perversiunilor sexuale se va lua
in consideratie ca copiii pot cadea usor prada sugestiei, auto-
sugestiei §i accepta usor rugamintile adultilor, adesea confir-
mand minciuna. Interogarea copiilor se va efectua in prezenta
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pedagogului, desi se cere excluderea convorbirilor cu ei pe
temele infractiunilor sexuale.

Pederastia este un raport sexual dintre doi barbati. Se rea-
lizeaza, de obicei, prin coit anal. Partenerii pasivi pot avea
unele aspecte feminine in comportament, sau chiar si indelet-
niciri feminine. Pederastii sunt constienti de aceasta activitate
aberantd, de care cautd uneori si se debaraseze. In afard de
coitul anal intre barbati, se pot practica si coitul oral, mastur-
barea reciproca.

Pederastia acuta consta dintr-un raport anal consimtit, care
poate sd nu lase nici o urma. Dar un raport sexual brutal
intraanal poate provoca rupturi mai mult sau mai putin grave.

Pederastia cronica produce modificari mai evidente: de-
formarea anusului, relaxarea sfincterului, pliurile mucoasei
anale sunt sterse. Gasirea spermei 1n anus este o proba certd a
raportului sexual.

Tn cazuri de pederastie expertiza medico-legal se va efec-
tua cat mai urgent, cu examinarea ambilor parteneri. Adesea
se pot constata semnele actului de pederastie si semnele acti-
unilor fizice, daca ele au avut loc. La partenerii activi se sta-
bilesc semnele unui raport sexual recent.

Pervertirea persoanelor ce n-au atins varsta de 16 ani mai
frecvent se manifesta prin diferite forme de satisfacere a pa-
siunii sexuale, exceptand raportul sexual natural sau pervertit:
copularea sau masturbarea in prezenta minorilor, familiariza-
rea acestora cu perversiunile sexuale, cu literatura si filmele
pornografice, fricfiunea penisului de organele genitale sau
coapsele fetitei, introducerea degetelor in vaginul minorei etc.

Satisfacerea violenta a pasiunii sexuale prin forme perver-
tite se manifesta prin satisfacerea sau incercarea de a-si satis-
face pasiunea sexuald prin introducerea membrului viril in
orificiul anal sau in cavitatea bucala a persoanei de sex femi-
nin. Aceasta pasiune poate fi obiect de urmarire penala numai
atunci cand e realizat prin constrangerea femeii, Tmpotriva
vointei acesteia.
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Contaminarea venerica reprezintd o infractiune contra sa-
natatii omului si e reprimata de lege. Pasionatul poarta o res-
ponsabilitate penald numai atunci cand comite voluntar in-
fractiunea respectiva, stiind ca e bolnav de o boala venerica.

Activitati de evaluare

Minora K., 12 ani, a fost violata in paduricea din preajma
casei sale de catre doi baieti din sat. A doua zi fetita a fost
examinatd de catre medicul de familie care a stabilit leziuni
pe corp, rupturi ale himenului si eliberand un certificat medi-
cal in care s-a aratat cd minora de 12 ani are semne de viol.
Acest document a fost prezentat medicului legist din raion
care a confirmat inscriptia medicului de familie fara modifi-
cari.

In ce consta greseala ambilor medici?
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Capitolul 14

CERCETARILE DE LABORATOR
IN PRACTICA MEDICO-LEGALA

Pentru o argumentare stiintifica si obiectiva a problemelor
puse spre rezolvare la expertiza cadavrelor, victimelor si altor
persoane, precum si a corpurilor delicte, adesea este necesara
efectuarea cercetirilor de laborator. In acest scop in cadrul
Centrului de Medicina Legala functioneaza sectiile de labora-
tor: biologica (serologica), toxico-narcologica, histopatologi-
ca si medico-criminalistica.

In aceste sectii se folosesc metode de laborator si instru-
mentale in conformitate cu caracterul si particularitatile obi-
ectului cercetat si cu intrebarile puse spre rezolvare. In sectia
de investigatii biologice se cerceteaza probele delicte de ori-
gine biologica, iar in cea toxico-narcologica se cerceteaza
obiectele ce necesiti un examen toxicologic. In sectia medi-
co-criminalistica se determina si se verifica obiectele, la cer-
cetarea carora se utilizeaza diferite metode fizice, tehnice,
chimice, matematice etc.

Cercetarea probelor de origine biologica

Expertiza urmelor de sange. Urmele de sange fluid sunt
cele mai raspandite obiecte de examinare 1n laboratorul de
investigatii biologice. La cercetarea penald a infractiunilor
legate de producerea leziunilor corporale grave, viol, leziuni
prin traume de trafic si alte cazuri, depistarea urmelor de san-
ge si determinarea grupei sangvine pe corpuri delicte prezinta
o mare importanta. Urmele de sange pot proveni de la victima
sau agresor, de la persoane sau animale.

Expertiza urmelor de sange pe corpurile delicte va da ras-
puns la urmatoarele intrebari:

1. Daca petele de pe corpul delict sunt de sange?
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2. Daca sangele apartine unui om sau este de origine
animala (determinarea speciei)?

3. Care este apartenenta de grup a sangelui?

4. Poate sangele de pe corpul delict sa apartind anumitei
persoane si de ce gen este ea?

5. Stabilirea locului de provenientd a sangelui.

6. Care sunt mecanismul de producere si vechimea urme-

lor de sénge?

In dependenti de circumstantele faptei, pot fi adresate si
alte intrebari suplimentare: determinarea cantitatii de sange
gasit la fata locului; daca apartine sangele unui nou-nascut
sau omului adult etc.

La intrebarile enumerate mai sus nu intotdeauna se pot da
raspunsuri 1n procesul expertizei. Aceasta depinde de cantita-
tea sangelui Tn urmele prezentate, de modificarile produse sub
actiunea razelor directe ale soarelui, de specificul obiectului
pe care se depisteaza sangele, precum si de alte imprejurari.

Metodele cele mai sigure de apreciere a prezentei sangelui
sunt cele spectroscopice si microspectrale. La baza lor se afla
capacitatea hemoglobinei din eritrocitele sangelui de a absor-
bi anumite unde de lumina. Cercetarea microspectrala permi-
te de a determina prezenta sangelui chiar si dupa incercarile
de a inlatura urmele lui prin spalarea obiectului peste mult
timp. Metoda are o sensibilitate mare si confirma cu certitu-
dine prezenta sangelui in pata cercetata.

Determinarea speciei sangelui are o importantd deosebita
n cazurile cand se presupune ca sangele apartine nu omului,
ci unor pasari sau animale. Tn acest scop se efectueaza reactii-
le de precipitare, imunologica. Tn ultimii ani sunt propuse in
acest scop metode imuno-electroforetice.

Grupa sangelui se cere determinata in petele de sange de
pe obiectul vulnerant, in tesuturile partilor dezmembrate ale
cadavrului, in sangele fluid, luat de la suspectatul infractiunii
sau de la victima in calitate de model.
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La examinarea cadavrului cu leziuni corporale, care au
provocat hemoragie externd, determinarea grupei de sange
este obligatorie. Aceasta se explica prin faptul ca ulterior se
pot gasi urme de sange pe obiectele luate de la suspectatul in
comiterea crimei, pe mijloacele de transport etc. Grupa de
sange stabilita pe aceste obiecte se va compara cu modelul
sangelui luat de la victima.

Apreciind grupa de sange, se poate exclude apartenenta lui
unei anumite persoane sau stabili ca aceastd excludere este
imposibila.

Aceste cercetari sunt bazate pe legaturile de transmitere
prin ereditate a caracterelor sangvine. Sunt cunoscute patru
grupe de sange 0(1), A(ll), B(111), AB(IV).

Tn practica medico-legala, in afara grupei, in singe se mai
identifica si ali factori, cum sunt cei din sistemul MN,
Rhesus, Kell, Dufly etc., care permit expertului sa rezolve
mai multe probleme importante n scopul identificarii persoa-
nei.

Expertiza petelor de sperma mai frecvent se solicita in
cazul infractiunilor sexuale. Identificarea petei de sperma pe
imbracaminte, lenjerie, diverse obiecte sau pe frotiurile vagi-
nale constituie dovada obiectivda materiala in cazurile de viol,
atentat de viol, perversiuni sexuale. Diagnosticul pozitiv al
petelor de sperma poate fi efectuat cu certitudine, stabilind
apartenenta ei individuala prin expertiza genetica. Mai greu
determindm vechimea petei de sperma.

La cercetarea petelor suspecte de sperma se rezolva doua
probleme principale:

a) daca in petele cercetate exista sperma (stabilirea prezen-
tei spermei);

b) dacad sperma data poate apartine suspectatului in crima
sau aceastd apartenenta se exclude (stabilirea apartenentei de
grupa a spermeit).
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Depistarea petelor de sperma coreleaza cu circumstantele
faptei (infractiunii), fiind gasite pe diferite obiecte. Obligato-
riu se cerceteaza urmatoarele obiecte:

1) hainele de pe victima, inclusiv cea externd; 2) corpul
victimei, pielea din regiunea organelor genitale, continutul
vaginului; 3) urme de la locul faptei.

Petele asemanatoare cu sperma se depisteaza prin metode
de orientare: aspectul exterior si prin cercetarea in raze ultra-
violete. Vizual petele difera in dependentd de materialul pe
care ele se afla. Pe o stofd albd ele au o culoare surie-galbena,
mai bine pronuntatd pe margini. Pe substrat intunecat petele
prezintd sectoare albicioase, la suprafata carora se evidentiaza
niste solzisori albi si stralucitori; petele la palpare sunt dure
(aspre). Prin cercetarea in razele ultraviolete se observa o lu-
miniscenta alba-albastrie.

Dupa spalare petele de sperma devin invizibile chiar si in
razele ultraviolete, dar aceasta nu exclude posibilitatea apre-
cierii spermei prin metode speciale de cercetare. Hainele vic-
timei necesita 1n toate cazurile sa fie expediate la expertiza de
laborator, inclusiv dupa spélarea lor.

Identificarea spermei in petele suspecte se efectueaza prin
reactii de probabilitate (bazate pe proprietatile chimice,
enzimice si imunologice ale spermei) si reactii de certitudine
(identificarea spermatozoizilor).

Prezenta spermei poate fi demonstrata cu exactitate numai
prin determinarea spermatozoizilor, iar lipsa lor la pete nu
exclude prezenta spermei (spre exemplu, la azospermie).

Stabilirea apartenentei individuale a spermei se bazeaza
pe:

a) determinarea aglutinogenilor in petele de sperma ale
sistemului izoserologic eritrocitar al sangelui;

b) aprecierea caracterului secretor (nesecretor) in elimina-
rile omului prin cercetarea salivei.

Grupa de sange la om coincide cu grupa de sperma. Se re-
comanda ca de la victime si suspectatii in crima de expediat
la expertiza medico-legala si probele de sange lichid si saliva.
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Expertiza firelor de par. Firele de par constituie uneori
principalul corp delict in multiple cazuri de acte criminale .
Prin cercetarea lor putem obtine: identificarea agresorului
dupa firele de par gésite in mana sau pe hainele victimei,
identificarea agresorului prin gasirea de par ale victimei pe
hainele lui; identificarea unui cadavru necunoscut prin com-
pararea firelor de par ale acestuia cu firele de par gasite pe
imbracamintea persoanei disparute. Prezenta firelor de par
constituie ideale corpuri delicte ideale.

Firele de par depistate la fata locului se ridica atent de pe
corpurile delicte si se introduc in pachete de hartie curata, pe
care se indicd numarului firelor de par, unde au fost gasite,
data si de cine au fost ridicate.

Tn calitate de model pentru cercetare se expediaza fire de
par din urmatoarele regiuni ale capului: temporala, parietala
si occipitala. Parul se inlatura cu foarfecele. Din fiecare regi-
une se iau nu mai putin de 10-15 fire, fiecare fascicul fiind
Tmpachetat separat, indicandu-se totodata locul de unde a fost
luat, de la cine, precum si data. Toate pachetele se introduc
intr-un plic comun, fiind sigilat si semnat de anchetator.

In caz de necesitate modelele de par pot fi luate si din alte
regiuni (axilard, de pe pubis) ale corpului. Ridicarea lor tre-
buie efectuata mai rapid, deoarece cu timpul parul se poate
modifica. In decizia efectudrii expertizei anchetatorul va in-
dica in ce conditii s-a ridicat parul si problemele care se cer
rezolvate de expertiza medico-legala.

Expertiza medico-legala a firului de par trebuie sa raspun-
da la urmatoarele intrebari principale.

1. Daca obiectele ridicate reprezintd par sau fire de altd

naturd?

2. Daca firul de par este de om sau de animal?

3. In cazul firului de par de om, care este locul de origine?

4. Care a fost metoda de inlaturare a parului — taiat, rupt,

smuls sau a cazut de sine statitor?

5. Aprecierea individualitatii (carei persoane ii apartine:

victimei, agresorului).
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In dependenta de circumstantele evenimentului anchetato-
rul penal poate pune si alte intrebari — care este apartenenta
de grupa a parului, daca exista semne specifice de actiune cu
vopsele, varsta celui cdruia 1i apartine parul etc.

Parul se determind prin cercetari vizuale (macroscopic) si
microscopice. Se studiazd un complex de particularitati: as-
pectul, forma, culoarea, lungimea, grosimea, cuticula, sub-
stanta corticala si medulard, sectiunea transversala a parului.
Prin analiza tuturor acestor date se poate formula un diagnos-
tic de precizie a originii umane sau animale a firului de par, a
exclude firele artificiale sau vegetale.

Dupa structura firelor de par se apreciaza locul lor de ori-
gine, cele mai groase fiind firele de par de pe barba si mus-
tati, iar cele mai subtiri — laguno (puful). Cercetand capetele
parului, se poate conchide metoda de inlaturare a parului:
smuls sau cazut de sine statator, de apreciat forma de actiune
mecanicd sau termica; adesea se poate concretiza actiunea
unui obiect contondent.

Stabilirea caracterelor individuale se efectueaza pe baza
cercetarilor comparative, care sunt foarte dificile si cer apli-
carea mai multor metode complexe de cercetare. Expertul e
in drept sa afirme numai despre asemanarea firelor de par, dar
nu despre semnele identice, deoarece parul mai multor per-
soane poate fi asemanator.

Cu mult mai rar spre cercetate se expediaza alte probe: sa-
liva, urina, meconiu sau tesuturi ale corpului omenesc.

Petele de saliva sunt importante la identificarea apartenen-
tei individuale. Aceste cercetari au doud scopuri: unul cu pri-
vire la determinarea grupei de sange si altul cu privire la
aprecierea caracterului ,,secretor” sau ,,nesecretor” al persoa-
nei. Spre exemplu, dupa un chistoc de tigareta fumata sunt
incriminati doi banuti cu aceeasi grupd de sange, dar unul din
ei se evidentiaza prin caracterul secretor, iar altul — nesecretor
al salivei.

Obiecte de cercetare pot deveni petele de sudoare, de lap-
te, eliminarile din nas, urind, materii fecale, meconiu etc.,
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gasite la fata locului. Eliminari din organele genitale feminine
pot fi gasite pe haine sau corpul incriminatului in fractiune.

Particule de fesuturi moi sau oase se pot depista dupa
dezmembrarea cadavrelor. Tn astfel de cazuri! identificarea
cadavrului sau persoanei de la care provin aceste obiecte se
va efectua in baza reactiilor imunologice. Aprecierea aparte-
nentei organo-tisulare si sexuale a fragmentelor de tesut, a
elementelor de organe si celule se efectueaza prin metode ci-
tologice.

La cercetarea acestor probe biologice se determina prezen-
ta lor; se apreciaza apartenenta de specie a lor; se face carac-
teristica apartenentei de grup a sangelui. La examinarea parti-
cularitatilor de tesuturi (os, cartilaj, piele etc.) se poate de-
termina apartenenta sexuala.

Cercetarile toxico-narcologice

Sarcinile principale ale acestor investigatii constau 1n pre-
zentarea solicitantului rezultate concrete asupra nivelului can-
titativ al diferitor substante toxice: droguri, alcool etilic, me-
dicamente, etc., in probele materiale prelevate de la persoane,
cadavre sau depistate la fata locului. In permanenti se aplica
noi metode de explorare in scopul determinarii unor elemente
toxice anterior necunoscute sau Tn decurs de sintetizare. Re-
zultatele obtinute pentru medicii legisti si organele de resort
in stabilirea originii eventualei intoxicatii cu consecinte grave
sau a actiunilor criminale comise impotriva persoanei.

Valoarea cercetarilor histomorfopatologice

Examenul microscopic al fragmentelor de organe si tesu-
turi cadaverice, ca metoda analitica de cercetare suplimentara
poate oferi valoroase date referitoare la concretizarea cauzeli
mortii violente sau patologice. Un rol deosebit prezinta dia-
gnosticul vitalitatii, consecutivitatii si vechimii leziunilor
corporale, stabilirea particularitatilor microscopice in functie
de specificul agentului traumatic (electrocutie, intoxicatie,
asfixie mecanica, leziune mecanica, etc.) sau de originea pro-
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cesului patologic (afectiune cardio-vasculard, oncologica,
etc.) care au declansat moartea persoanei. Pretioase informatii
se obtin in privinta vechimii mor{ii, mai cu seama in lipsa
datelor despre circumstantele evenimentului sau de cercetare
a cadavrelor neidentificate.

Obiectele si metodele investigatiilor
medico-criminalistice

In sectia respectiva se cerceteaza urmatoarele obiecte: te-

suturile si organele prelevate de la cadavre si persoane, in-
strumentele vulnerante, hainele si incaltdmintea, precum si
materialele dosarelor de ancheta penala si judecati. In cadrul
cercetarilor se pot rezolva urmatoarele probleme:

1.

Determinarea caracterului si a mecanismului de produce-
re a leziunilor de pe corp si haine provocate prin actiunea
obiectelor contondente si ascutite, a armelor de foc si a
curentului electric.

Identificarea obiectului vulnerant in baza cercetarii lezi-
unilor de pe corp si haine.

Cercetarea osemintelor In scopul determinarii apartenen-
tei de specie, de gen si varsta, a taliei corpului, identifica-
rea persoanei, precum si timpul Tnhumarii sau mortii.
Aprecierea varstei prin diferite metode radiografice si an-
tropometrice.

Stabilirea formei si mecanismului de formare a urmelor
de sange pe haine, obiecte vulnerante, corpuri delicte etc.
Efectuarea expertizelor, cu utilizarea metodelor speciale
de cercetare din disciplinele limitrofe (criminalistica, re-
zistenta materialelor etc.).

Fiecare metoda de cercetare este folositd conform formei

e ey

diagnosticului in raport cu intrebarile puse spre rezolvare.
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Astfel, daca necesitd a identifica instrumentul vulnerant
sau a aprecia mecanismul de actiune a acestuia dupa caracte-
rul leziunilor, se va proceda la:

1. cercetarea vizuald §i microscopicd pentru depistarea

depunerilor de particule eterogene;
2. practicarea metodelor de fotografiere a urmelor lasate
pe obiectele cercetate;
masurdrile vizuale si microscopice;
4. determinarea particularitatilor leziunii si a obiectelor
incluse in ea prin metode radiografice;
5. obtinerea urmelor experimentale cu cercetarea compa-

w

rativa ulterioara;

6. determinarea prezentei urmelor de metale prin metoda
spectroscopica;

7. pregatirea mulajelor si amprentelor leziunilor cercetate
etc.

Investigatiile microscopice se practica pe larg la cercetarea
leziunilor mecanice de pe haine, cadavru si persoane. Tn acest
scop se utilizeaza microscopia stereoscopica §i obisnuita, in
care se creeazd condifii pentru examinarea microleziunilor,
determinarea provenientei lor sau pentru explicarea meca-
nismului de formare. Cercetdrile microscopice se aplica la
concretizarea sau identificarea obiectului vulnerant, mai cu
seama cand lasd semne specifice pe cartilaje, oase si alte tesu-
turi.

Cercetarile radiografice se practica ca metode separate in
complex cu altele. Principal este ca metoda radiograficd nu
distruge si nu modifica obiectul examinat, fiind utila si in caz
de putrefactie avansatd a cadavrului. Prioritatea acestei meto-
de consta in posibilitatea de a o intrebuinta fara a efectua au-
topsia cadavrului si este eficientd la determinarea incluziuni-
lor diferitelor corpuri strdine in leziune, in caz de fracturare a
oaselor si a proceselor patologice din ele, la aprecierea var-
stei, la expertiza leziunilor prin arme de foc etc. Masurarile
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macro- si microscopice se practicd la cercetarea corpului sau
a segmentelor lui, pentru aprecierea particularitatilor indivi-
duale sau determinarea localizarii leziunilor in raport cu
punctele antropometrice. Pentru masurdri mai precise ale
unor obiecte, spre exemplu, la cercetarile trasologice, se utili-
zeaza si microscoape speciale adaptate pentru masurare.

Fotografiile judiciare pot fi aplicate pentru fixarea obiec-
telor sau in scop de cercetare comparativa. Ele redau Tn mod
obiectiv aspectul general, caracterul particular si dimensiunile
obiectelor cercetate, urmele depistate pe ele etc. Totodatd fo-
tografia nu poate Tnlocui descrierea obiectului sau urmelor
depistate pe el. Cu ajutorul fotografierii in razele infrarosii se
poate identifica funinginea in caz de leziune prin arme de foc
sau a urmelor pe obiectele care sunt insangerate.

Metodele de identificare a probelor, expediate pentru cer-
cetare, dau posibilitatea de a depista pe corp obiectele vulne-
rante sau pe imbracaminte urme de metalizare In leziunile
produse prin armele de foc, cu obiecte contondente sau ascu-
tite. Depunandu-se pe suprafata sau in profunzimea leziunii,
urmele de metalizare marturisesc despre materialul, din care a
fost confectionat obiectul vulnerant, iar in unele cazuri indica
forma acestui obiect. Tn practica medico-legala mai raspandi-
te sunt metodele chimice de determinare a materialelor.

Analiza spectrala de emisie permite de a determina intr-o
substanta prezenta si cantitatea elementelor neorganice. Aces-
te cercetdri se efectueaza cu spectrografe speciale.

intrebiri pentru autocontrol

1. Care sunt probele delicte de origine biologica expediate
spre cercetarea serviciului medico-legal?

2. In ce mod se ridica si cum se ambaleaza probele delicte
de origine biologica de la fata locului?
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Care sunt intrebarile adresate expertizei pentru solugio-
nare a urmelor de sange?

Care sunt intrebarile adresate expertizei pentru solufio-
narea petelor de sperma?

Care sunt intrebarile puse spre solutionarea expertizei
petelor de saliva, urina, sudoare?

Care sunt intrebarile puse spre solutionarea expertizei
firelor de par?
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Capitolul 15

INFRACTIUNILE, ERORILE Sl
ACCIDENTELE iN PRACTICA MEDICALA

In activitatea lucratorilor medicali se intdlnesc diverse
consecinte nefavorabile in procesul tratarii bolnavilor, condi-
tionate de imperfectiunea stiinfelor medicale, metodelor de
diagnostic si tratament. Greselile comise de lucratorii medi-
cali adesea provoaca plangeri ale bolnavilor sau rudelor. Mo-
tivele si cauzele acestor plangeri sunt foarte variate: deficien-
te in tratament; diagnosticare incorectad sau intarziata; brutali-
tate si lipsa de atentie a lucratorilor medicali fatd de bolnavi
etc. Majoritatea dosarelor, intentate Tn baza plangerilor bol-
navilor si rudelor, dupd anchetarea prealabild, se inceteaza,
fiind apreciate ca nemotivate.

Comisia medico-legala este condusa, de reguld, de un spe-
cialist (profesor, conferentiar) calificat in acest domeniu. Din
componenta comisiei fac parte 1-2 medici legisti si medici
clinicieni, specialisti in ramura respectivd. Medicii care au
participat la controlul cauzei din partea procuraturii n-au
dreptul sa fie membri ai comisiei medico-legale.

Obiectivitatea concluziilor expertizei in mare masurd de-
pinde de calitatea materialelor prezentate. La dispozitia comi-
siei medico-legale se pun copiile proceselor-verbale ale con-
ferintei clinico-anatomice si conferintei clinice, precum i
copiile actelor de cercetare departamentald, care au studiat
circumstantele cazului dat.

De asemenea, se cer prezentate, in original, alte documen-
te medicale: fisele de observatie clinica, carnetele de ambula-
toriu, cligseele radiologice, registrul operatiilor, carnetul indi-
catiilor medicale etc. Daca bolnavul a decedat, comisiei 1 se
prezintd raportul de expertizd medico-legala sau procesul-
verbal de autopsie morfopatologica, precum si datele cerceta-
rilor histologice.
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Dupa analiza tuturor materialelor prezentate comisia de
experti Intocmeste concluziile, in care se raspunde argumen-
tat la intrebarile puse de anchetator. Comisia este obligata sa
stabileasca dacd au avut loc sau nu greseli profesionale in ac-
tivitatea medicilor. Daca se constata unele greseli, se concre-
tizeaza prin ce s-au manifestat, care este legatura de cauzali-
tate dintre metoda de tratament si consecintele nefavorabile
stabilite.

De retinut, ca expertiza medico-legala referitoare la infrac-
tiunile profesionale medicale este una dintre cele mai dificile.
Complicatiile sunt conditionate de estimarea retrospectiva a
starii sanatatii persoanei, de deficientele aparute la aprecierea
reactiei individuale a organismului bolnav, la procedeele te-
rapeutice etc.

Codul Penal al Republicii Moldova prevede infractiuni
profesionale medicale, ce includ: infractiunile contra pacii si
securitdtii omenirii; infractiunile contra vietii si sdnatatii per-
soanei; infractiunile contra libertatii, cinstei si demnitatii per-
soanei; infractiunile contra drepturilor politice, de munca si
altor drepturi constitutionale ale cetatenilor; infractiunile con-
tra sandtatii publice si convietuirii sociale; infractiunile eco-
sfera publica.

Din sirul infractiunilor contra pacii si securitatii omenirii,
infractiunilor de razboi personalului medical Ti pot fi imputa-
te: tratamente inumane (art. 137), clonarea (art. 144).

Infractiunile contra vietii §i sanatatii persoanei, aplicabile
in practica medicala, cuprind urmatoarele: lipsirea de viata la
dorinta persoanei (eutanasia) (art. 148), provocarea ilegala a
avortului (art. 159), efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgica-
le (art. 160), efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii
embrionului fara consimtdmantul scris al pacientei (art. 161),
neacordarea de ajutor unui bolnav (art. 162).

La capitolul infractiuni contra libertatii, cinstei si demni-
tatii persoanei se refera: torturd, tratamentul inuman sau de-
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gradant (art. 166%), internarea ilegala intr-o institutie psihia-
trica (art. 169).

Infractiunile contra drepturilor politice, de munca si altor
drepturi constitutionale ale cetatenilor cu referire la activita-
tea medicala contin: Incalcarea egalitatii in drepturi a cetate-
nilor (art. 176).

Din infractiunile contra sandatdtii publice si convietuirii
sociale fac parte: contaminarea cu maladia SIDA (art. 212),
incalcarea din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare
a asistentei medicale (art. 213), practicarea ilegalda a medicinii
sau activitatii farmaceutice (art. 214), raspandirea bolilor epi-
demice (art. 215), prescrierea ilegald sau incalcarea regulilor
de circulatie a substantelor narcotice sau psihotrope (art.
218).

Infractiunile economice cuprind: primirea unei remuneratii
ilicite pentru indeplinirea lucrarilor legate de deservirea po-
pulatiei (art. 256).

Infractiunile contra bunei desfagurari a activitatii in sfera
publica includ: coruperea pasiva (art. 324), abuzul de putere
sau abuzul de serviciu (art. 327), excesul de putere sau depa-
sirea atributiilor de serviciu (art. 328), neglijenta 1n serviciu
(art. 329), falsul in actele publice (art. 332), confectionarea,
detinerea, vanzarea sau folosirea documentelor oficiale, a im-
primatelor, stampilelor sau sigiliilor false (art. 361).

Responsabilitatea juridicd a lucratorilor medicali pentru
infractiunile profesionale reprezinta o notiune care inglobea-
za responsabilitatea penala si cea disciplinara.

In medicina legala toate formele de infractiuni profesiona-
le ale lucratorilor medicali se impart in urmatoarele grupe:
infractiuni intentionate, actiuni imprudente, greseli medicale
si accidente 1n practica medicala.

La raspundere penald lucratorii medicali sunt trasi numai
pentru infractiunile intentionate, precum si la comiterea acti-
unilor imprudente, daca acestea au provocat daunad sanatatii
oamenilor. In alte cazuri lucritorii medicali poartd o respon-
sabilitate administrativa sau disciplinara.
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Infractiunile intentionate. Din aceasta grupa de infractiuni
ale lucratorilor medicali se evidentiaza: efectuarea ilegald a
avortului, neacordarea asistentei medicale bolnavului, neres-
pectarea regulilor antiepidemice, confectionarea si vanzarea
substantelor toxice, sterilizarea femeilor si barbatilor fara in-
dicatii medicale, precum si abuzul prin postul ocupat sau eli-
berarea documentelor medicale false.

Avortul criminal (ilegal) efectuat de medic in afara de sta-
tionar sau de catre o persoana fara studii medicale superioare,
este considerat nelegitim. Vinovatia se agraveaza prin moar-
tea victimei sau alte complicatii grave, precum si la efectua-
rea repetata a avortului.

Responsabilitatea penald a medicului pentru efectuarea ne-
legitima a avortului este exclusa numai in cazurile daca el a
actionat in cadrul necesitatii extraordinare, spre exemplu, la
prezenta indicatiilor vitale la victima, cand transportarea ei in
spital devenea imposibila.

Neacordarea asistentei medicale bolnavului, fara cauze
Intemeiate, de catre persoana care era obligata s-0 acorde du-
pa lege este prevazuta de reguli speciale. Astfel de persoane
pot fi nu numai medicul, dar si felcerul, moasa, asistenta me-
dicala, sora de caritate. Acuzatia se agraveaza prin moartea si
amenintarea cu moartea bolnavului sau prin alte complicatii
grave.

Neacordarea ajutorului medical poate fi Tntemeiat numai
in cazul imbolnavirii medicului sau imposibilitatea lui de a
lasa alt bolnav in primejdie. Motivul neacordarii ajutorului
medical poate fi justificatd in fiecare caz separat dupa analiza
tuturor dovezilor acumulate de organele de ancheta penala.

Prin actiunile imprudente se infeleg actiunile (inactiunile)
persoanei care intr-o situatie concretd a prevazut posibilitatea
aparifiei unor consecinte periculoase pentru sanatate prin ac-
tiunea data, dar a considerat posibild evitarea lor sau nu a in-
treprins nimic pentru a le preintdmpina. Infractiunile prin im-
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prudenta pot fi conditionate si de increderea in sine, cand per-
soana vinovata a prevazut posibilele consecinte periculoase
ale actiunilor sale, dar pe care le-a neglijat.

Actiunile imprudente ale lucratorilor medicali adesea sunt
calificate ca infractiuni profesionale prin neglijenta care pre-
vad: ,,neindeplinirea sau indeplinirea neadecvata de catre o
persoana oficiala a obligatiunilor sale ca rezultat al atitudinii
neglijente sau neconstiincioase fata de ele, dacd neglijenta a
cauzat dauna considerabila fie intereselor de stat sau obstesti,
fie drepturilor si intereselor ocrotite de lege ale cetdtenilor”.

Actiunile imprudente includ si greselile medicale, ce se
realizeaza prin omisiuni de examinare, interventii inadecvate
etc. Drept exemplu pot servi lezarea vaselor sangvine mari, a
ureterului, nervilor, alunecarea ligaturilor de pe locurile lor,
precum si alte greseli de ordin tehnic.

Pentru a-1 recunoaste pe lucratorul medical vinovat de
comiterea infractiunilor imprudente sau neglijente, se cere
doveditd legatura de cauzalitate dintre actiunile (inactiunile)
lui si consecintele nefavorabile ale tratamentului.

Erorile medicale. Notiunea de eroare medicala prevede o
posibilitate admisa i recunoscutd ca generatoare de interpre-
tari gresite, cauzata de insuficiente ale metodelor de diagnos-
ticare si tratament, precum si de conditiile obiective care nu
dau posibilitatea efectuarii unui lucru calitativ. Tn aceste ca-
zuri medicul nevrand dauneaza sanatatii bolnavului. Eroarea
reprezintd o asemenea situatie, in care medicului nu i se poate
reprosa conduita aleasd, Intrucat orice alt cadru medical ar fi
reactionat identic in conditii similare. Despre 0 eroare medi-
cald se poate vorbi numai atunci cand sunt excluse impruden-
ta si actiunile intentionate sau lipsa de atentie.

Cele mai frecvente erori medicale cu consecinte grave se
inregistreaza in practica chirurgilor, obstetricienilor-
ginecologi, mai ales la efectuarea unor operatii complicate si
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de urgenta. Eroare medicald nu prezinta o infractiune si nu e
pasibild de pedeapsa penala.

Accidente in practica medicala. Prin accidente in practica
lucratorilor medicali se inteleg consecintele nefavorabile ale
tratamentului, care au intervenit ocazional, chiar la cea mai
corecta si constiincioasa atitudine a medicului fata de datoria
Sa.

Dintre cauzele accidentelor profesionale medicale se pot
evidentia: imperfectiunea cunostintelor medicale; particulari-
tatile anatomo-fiziologice individuale ale organismului;
moartea subita pe masa de operatie etc. Complicatii imprevi-
zibile se pot declansa si In organismul omului sandtos din
punct de vedere anatomo-functional. Accidentul medical, de
asemenea, nu este o infractiune si nu prevede pedeapsa pena-
la.

La cercetarea plangerilor asupra lucratorilor medicali in
problema activitatii profesionale de catre organele de ancheta
penala si judecata apar unele intrebari specifice, care pot fi
rezolvate numai de catre o comisie medico-legala calificata.
Concluziile ei, de regula, servesc drept unica dovada princi-
pald in aceste cazuri. Cercetarea se efectueaza numai de un
anchetator calificat, iar decizia referitor la intentarea unui do-
sar penal se aproba de procuror.

Determinarea caracterului infractiunii comise (greseala
medicala, accident sau infractiune) prevede aprecierea gradu-
lui de vinovatie, de aceea tine de competenta justitiei. Exper-
tiza medico-legala se efectueaza numai dupa intentarea dosa-
rului penal.

Problemele care necesita a fi rezolvate de expertiza medi-
co-legala depind de conditiile concrete si de caracterul infrac-
tiunii sau greselii comise. In fiecare caz aparte ele difera.
Prezentam numai problemele generale care pot fi propuse
spre rezolvarea expertizei:
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N

Daca starea sanatatii bolnavului in momentul internarii
n spital cerea 0 examinare medicala urgenta?

Daca diagnosticul a fost stabilit la timp si corect?

Daca tratamentul s-a efectuat conform diagnosticului
stabilit?

Daca consecinta nefavorabila a bolii este direct conditi-
onata de metoda de tratament prescrise?

Prin ce motive se poate explica consecinta nefavorabila
a bolii, tinand cont de dezvoltarea stiintelor medicale?
Care este legatura de cauzalitate dintre greselile comise
de medic si consecinta nefavorabila?

Ce a fost determinant si principal in consecinta nefavo-
rabild: caracterul si gravitatea evolutiei bolii (traumei),
greselile comise in tratament sau alfi factori si care
anume?

Daca in cazul dat era indicata operatia efectuatd. Daca
s-au ales corect metoda si tehnica de operatie.

Daca bolnavul a fost satisfacator ingrijit si tratat in pe-
rioada postoperatorie.
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CURRICULUM LA MEDICINA LEGALA

Curriculum-ul la disciplina medicina legala va evidentia
specificul activitatii, obiectele si metodele de cercetare, obi-
ectivele si sarcinile serviciului medico-legal Tn raport cu prin-
cipiile asistentei medicale acordate populatiei 1n institutiile
medico-sanitare publice, care la randul lor presupun o activi-
tate desfasurata in baza unui set specific de acte legislative,
procedurale, normative si departamentale, care reglementeaza
nemijlocit organizarea si efectuarea lucrarilor medico-legale.

Obiectivele cursului la medicina legala asigura judecatori-
lor si procurorilor suficiente cunostinte specifice pentru obti-
nerea unei calificari profesionale mai inalte la cercetarea in-
fractiunilor comise Impotriva sanatatii, inviolabilitatii sexuale
si vietii persoanei.

Curriculum-ul la medicina legala este perfectat in confor-
mitate cu nivelul stiintei contemporane, tindnd cont de pro-
gresul disciplinelor conexe si prevederile actelor legislativ-
normative care reglementeaza activitatea in ramura.

Prelegerile sunt orientate spre sistematizarea problemelor
prioritare si integrative ale disciplinei, seminarele si orele
practice — spre insusirea principalelor dexteritati cu caracter
aplicativ pentru judecatori i procurori.

Studiile de caz sunt menite pentru stimularea gandirii situ-
ationale a conditiilor nestandarde de apreciere a legaturii de
cauzalitate dintre faptele antisociale si consecintele lor asupra
victimelor.

Obiectivele standard ale disciplinei

A. La nivel de cunoastere si intelegere studentii trebuie:
e s3 perceapa valoarea probatorie a medicinii legale si

¢ sa identifice principiile de organizare si bazele procedu-
rale de efectuare a expertizei medico-legale in Republica
Moldova;
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e sid deosebeasca tipurile principale ale leziunilor produse
prin agenti mecanici, fizici, chimici;

e sd cunoascd componentele obligatorii ale ordonantei
denumire si efectuare a expertizei medico-legale;

e sa distinga motivele examinarii medico-legale pe per-
soane §i criteriile de apreciere a gravitatii vatamarilor corpo-
rale;

e sa defineasca categoriile si formele de moarte, sa iden-
tifice modificarile cadaverice precoce si tardive;

e sa perceapa motivele de examinare medico-legald a ca-
davrelor si metodologia examindrii locului faptei;

¢ si identifice tipurile de corpuri delicte de origine biolo-
gicd si problemele solutionate in cadrul expertizei medico-
legale;

e sa Tnsugeasca specificul efectudrii expertizelor medico-
legale in comisie pe cazuri complicate si a deficientelor in
activitatea profesionald a lucratorilor medicali;

e sa cunoascd motivele de recuzare si participare a exper-
tilor in sedinta de judecata.

B. La nivel de aplicare studentii trebuie sa poata:

e interpreta corect bazele procesuale ale expertizei medi-
co-legale;

e perfecta ordonantele de numire a expertizei medico-
legale conform cerintelor prevazute;

e indentifica leziunile corporale in functie de caracterul
agentului traumatic;

e aplica adecvat motivele de examinare medico-legala a
persoanelor vatamate si a cadavrelor;

e cxamina la fata locului cadavrul si corpurile delicte de
origine biologica;

e adresa intrebarile pentru solutionare adecvat obiectului
de cercetare medico-legala si cazului investigat.
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C. La nivel de integrare studentii vor trebui:

e sa aprecieze valoarea medicinii legale in contextul dis-
ciplinelor medicale si juridice conexe;

e sa coreleze concluziile medico-legale cu alte probe
existente la caz;

e si interpreteze informatiile medico-legale obtinute de
pe pozitiile practicii judiciare.

e sa valorifice gradul corespunderii concluziilor medico-
legale cu alte probe (marturii) la cazul cercetat.

Tematica de studiu

1. Introducere. Medicina legala ca obiect de studiu, rolul
social, istoricul si structura serviciului medico-legal din RM.

2. Bazele legislative si procesuale ale expertizei medico-
legale.

3. Tanatologia medico-legala

4. Traumatologie medico-legala generala

5. Traumatologie medico-legala speciala

6. Asfixiile mecanice

7. Dereglarea sanatatii si moartea prin actiunea agentilor
fizici.

8. Toxicologie medico-legala

9. Dereglarea sanatatii si moartea provocata prin deose-
biti factori vulneranti (biologici, plante, ciuperci, trauma psi-
hica).

10. Probleme de obstetrica si ginecologie medico-legala.
Cercetarea cadavrelor de nou-nascuti. Pruncuciderea.

11. Expertiza medico-legala a persoanelor agresate

12. Cercetarea cadavrului la fata locului.

13. Expertiza medico-legala a cadavrului. Identificarea
cadavrului si a partilor dezmembrate.

14. Cercetarile de laborator a corpurilor delicte de origine
biologica.

15. Expertiza medico-legala a deficientilor (infractiunilor
inregistrate Tn practica medicala).
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Obiectivele de referinta si continuturi

Obiectivele de referinta

Continuturi

e sa defineasca principiile de
organizare a serviciului medi-
co-legal;

 sa identifice bazele legisla-
tive si procedurale a activitatii
medico-legale;

e sa determine obiectele de
cercetare §i formele expertize-
lor medico-legale;

e sd enumere componentele
obligatorii a ordonantei de
efectuare a expertizei medico-
legale;

e sa explice importanta pen-
tru judecatd a concluziilor
medico-legale;

e sa evidentieze motivele de
recuzare si de participare In
sedinta de judecata a experti-
lor;

e sa enumere cazurile de ex-
pertize medico-legale pe do-
sare penale si civile si in cazul
asistentei medicale defectuoa-
se.

Introducere in  studiul

Medicinii legale:

* Conceptul, principiile de
organizare si bazele proce-
durale ale activitatii medi-

co-legale;
* Obiectele de ¢

ercetare si

motivele de examinare.

e sia defineasca fenomenul
mortii, moartea aparenta, cli-
nicd si biologica,

e sa enumere formele, cate-
goriile §i genul mortii In as-
pect medico-juridic;

Expertiza pe cadavre:

* Criteriile de

stabilire a

mortii §i vechimea ei.
* Principiile de cercetare a
cadavrului la fata locului;

*  Specificul

examinarii
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e sa evidentieze modificarile
cadaverice precoce si tardive;
e sa stabilieasca diagnosticul
mortii a omului la fata locu-
lui;

e sd enumere sarcinele si
etapele de cercetare a cada-
vrului la fata locului;

e sa caracterizeze specificul
cercetarii cadavrului in acci-
dente rutiere si alte forme de
moarte violenta;

e sa interpreteze tactica pro-
curorului la cercetarea acci-
dentelor cu multiple victime
omenesti, identificarea lor;

e sa formuleze specificul
cercetarii cadavrelor de prunci
la fata locului;

e sa analizeze caracterul dis-
trugerii cadavrului de catre
insecte si animale;

e sa argumenteze motivele si
organizarea cercetarii cada-
vrului exhumat;

e sa evidentieze formele pe-
telor de sange depistate la fata
locului;

e sa formuleze cerintele fata
de ridicarea, ambalarea si eX-
pedierea corpurilor delicte la
cercetari medico-legale;

e sa defineasca intrebarile
adresate spre rezolvarea ex-
pertizei a corpurilor delicte;

corpurilor delicte de origi-
ne biologica de la fata lo-
cului;
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e sd enumere motivele ex-
pertizei medico-legale a per-
soanelor in viata;

e sa defineasca notiunea de
vatdmare corporala;

e sa identifice criteriile si
gradul de apreciere a gravita-
tii vatamarilor corporale;

e sd defineascd vatamarile
corporale grave;

e sd defineascd vatamarile
corporale de grad mediu si
usor;

e sa formuleze notiunea de
bataie, chinuire §i torturare;

e sa formuleze expertizele
starilor de sanatate, simulare,
agravare si disimulare;

o sa analizeze expertizele fi-
liatiei, motivele si formele de
organizare;

e sa caracterizeze infractiu-
nile sexuale, cazurile de nas-
tere recenta.

Expertize pe persoane:

* Modalitatea examinarii
medico-legale a persoane-
lor 1n viata;

* Vitamarile corporale,
criteriile si gradul lor de
gravitate;

* Cercetarile infractiunilor
cu caracter sexual, starile
sexuale contestabile.

e sd enumere factorii trau-
matizanti si mecanismele lor
de actiune;

e sa prezinte clasificarea fac-
torilor traumatizanti;

e sa evidentieze tipurile lezi-
unilor mecanice cu obiecte
contondente;

o sa caracterizeze tipurile si

Expertiza leziunilor me-
canice:

* Notiuni de trauma si fac-
torii traumatizanti;

* Particularitatile leziunilor
produse cu obiecte conton-
dente;

* Specificul leziunilor pro-
duse cu obiecte ascutite;
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caracterul plagilor produse cu
obiecte ascutite;

e sd defineasca traumele
produse prin cadere si precipi-
tare;

e sa caracterizeze factorii
traumatici ai impuscaturii prin
armele de foc;

e sa formuleze problemele
expertizei medico-legale 1in
cazurile de impuscare;

e sa enumere distantele TIm-
puscaturii in aspect medico-
legal;

e sa specifice expertizele
munitiei si a dispozitivelor
explozibile.

* Leziunile balistice.
* Criteriile de identificare a
obiectelor vulnerante.

e sa definecasca notiunea de
traumatism prin transport;

e sa prezinte clasificarea mij-
loacelor de transport;

e sa enumere tipurile de tra-
umatisme prin automobile;

e sa evidentieze mecanismul
de producere a leziunilor au-
to;

e sd enumere formele de le-
ziuni produse cu automasini;

e sa prezinte leziunile speci-
fice si caracteristice pentru
traumele prin automobile;

e si analizeze valoarea cer-
cetarii imbracamintei si incal-
tamintei ale victimei trauma-

Expertiza medico-legali a
traumelor de transport:

* Particularitatile cerce-
tarii traumatismelor prin
mijloace de transport;

* Mecanismul de produ-
cere si specificul lezional
in traumatisme cu masini
auto, motociclete si tractoa-
re cu roti;

* Specificul traumatis-
melor feroviare si aeriene.
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tismului auto;

e sa evidentieze tipurile si
mecanismele traumelor pro-
duse de motociclete;

e sa formuleze principalele
intrebari adresate pentru solu-
tionarea expertizei medico-
legale a traumelor rutiere;

e sa prezinte mecanismele de
traumatizare prin tractoare cu
roti;

e sa specifice mecanismele si
caracterul lezional ale traume-
lor feroviare;

e sa formuleze sarcinele si
specificul cercetarii trauma-
tismului aviatic.

e sa formuleze notiunea de
asfixie;

e sad defineasca clasificarea
asfixiilor mecanice;

e sd analizeze fenomenul
spanzurarii si specificul cerce-
tarii la fata locului;

e sa caracterizeze strangula-
rea cu latul si sugrumarea,
particularitatile de cercetare;

e sa demonstreze specificul
compresiei toraco-abdominal
ca forma de asfixie mecanica;
e sa interpreteze diferenta
dintre inec, moartea 1n apa si
retentia cadavrului 1n apa;

e sa enumere formele asfixii-

Expertiza asfixiilor meca-
nice:

* Generalitati ale starilor
de asfixie si mecanismului
mortii.

* Asfixiile prin compresiu-
nea gatului si toracelui.

* Asfixiile prin ocluzia cai-
lor respiratorii.

* Asfixii prin aer confinat.
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lor prin ocluzii ale -cailor
rerspiratorii;

e sa formuleze specificul an-
chetarii cazurilor de moarte in
spatii inchise §i semiinchise
ca patologie regionala.

e sa defineasca notiunea de
toxic si toxicitate;

e sa determine clasificarea
intoxicatiilor n aspect juridic
si medico-legal;

e sa formuleze specificul
cercetarii la fata locului in
moarte prin intoxicatie;

e sa stabileasca specificul in-
toxicatiilor cu droguri si me-
dicamente;

o sa explice specificul cerce-
tarii intoxicatiilor cu plante si
ciuperci otravitoare;

e sa analizeze intoxicatiile
alimentare n locurile publice;
e sa caracterizeze cercetarile
cazurilor de intoxicatii acute
cu pesticide.

Expertiza  intoxicatiilor
acute:
* Notiuni de toxico-

logie medico-legala si cla-
sificarea toxice-lor.

* Specificul intoxicatii-
lor cu rezonanta sociala.

* Cercetarea la fata lo-
cului Tn cazurile de intoxi-
catii.

e sd defineascd mecanismul
dereglarii sanatatii prin actiu-
nea generald a temperaturii
fnalte asupra organismului
uman (hipertermie);

e sa explice cauza mortii in
incendii, carbonizarea cada-

Expertiza patologiilor
produse prin agenti fizici:
* Actiunile tempera-turilor
Tnalte (hipertermia).

* Actiunile temperaturilor
scazute (hipotermia).

* Electrocutia si fulgeratia.
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vrului; * Barotrauma si radiatia
e sa determine valoarea cer- | ionizanta.

cetdrii cenusii la suspiciunea
de ardere criminala a cadavru-
lui;

e sa caracterizeze factorii de
risc al mortii prin hipotermie
(actiunea generald al tempera-
turii scazute);

e sa stabileascd strategia
examinarii locului faptei in
caz de electrocutie cu curent
tehnic;

e sid expund efectele de ma-
nifestare a actiunii curentului
electric si fulgeratiei;

e sa defineasca notiunea de
barotrauma si conditiile in ca-
re se produc;

actiune excesiva a radiatiilor
ionizante asupra omului.

Subiecte pentru evaluarea sumativa

Notiunea de Medicina legala ca disciplind de studiu, or-
ganizarea serviciului.

Formele de expertiza medico-legala.

Obiectele de cercetare medico-legala.

Modul de organizare si efectuare a expertizelor.
Obligatiunile, drepturile si responsabilitatea expertului.
Recuzarea expertului.

Participarea medicului legist la interogatoriu.
Participarea medicului legist la reconstituirea locului fap-
tei.

Participarea medicului legist la judecata.

N~ WN
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

217.
28.

Aprecierea concluziilor medico-legale de procuror si in
sedinta de judecata.

Documentatia expertizei medico-legale.

Specificul efectuarii expertizei medico-legale in cazurile
asistentei medicale defectuoase.

Motivele expertizei medico-legale pe dosarele penale si
civile.

Componentele obligatorii a ordonantei (solicitdrii) de
efectuare a expertizei medico-legale.

Cercetarea cadavrului la fata locului, etapele de evaluare
si sarcinele.

Motivele si organizarea cercetarii cadavrului exhumat.
Specificul cercetarii cadavrelor de nou-nascuti (pruncu-
ciderea).

Sarcinile medicului specialist care participa la examina-
rea cadavrului la locul depistarii.

Caracterul macroscopic al formelor petelor de sénge de-
pistate la fata locului.

Cerintele fata de ridicarea, ambalarea si expedierea cor-
purilor delicte la cercetari medico-legale.

Intrebarile care cer rezolvate in cadrul expertizei medico-
legale a urmelor de sange.

Specificul cercetarii cadavrului la fata locului in caz de
de accidente rutiere (auto, tren).

Tactica procurorului la cercetarea accidentelor soldate cu
multiple victime omenesti (calamitati naturale sau
tehnogene, acte de terorism sau militare, etc).
Diagnosticul mortii biologice a omului la fata locului;
moartea aparenta si clinica.

Formele, categoriile si genurile mortii in aspect medico-
juridic.

Modificarile cadaverice precoce, tardive i conservatoa-
re.

Distrugerea cadavrelor de catre insecte si animale.
Factorii traumatizanti, formele de actiune si criteriile de
identificare a obiectelor vulnerante.
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29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.
50.
51.

Tipurile leziunilor mecanice cu obiecte contondente (ex-
coriatii, echimoze, plagi, luxatii, fracturi, etc.).

Tipurile si caracterul leziunilor produse cu obiecte ascu-
tite.

Caracterul lezional in accidente cu trafic rutier.

Leziuni produse prin cadere si precipitare.

Leziunile produse prin armele de foc, factorii traumati-
zanti ai impugcaturii.

Problemele expertizei medico-legale in impuscare.
Distantele impuscaturii in aspect medico-legal si caracte-
rul lezional.

Leziuni prin armele de vanatoare si rafale automate.
Expertiza munitiei si dispozitivelor explozibile.

Asfixiile mecanice, clasificarea lor.

Spanzurarea, specificul cercetarii la fata locului.
Strangularea cu latul si sugrumarea, particularitatile de
cercetare.

Inecul, moartea in api si semnele de retentie a cadavrului
in apa.

Asfixie prin compresie toraco-abdominala.

Specificul anchetarii cazurilor de moarte in spatii inchise
si semiinchise.

Specificul anchetarii cazurilor de moarte in incendii, car-
bonizarea cadavrelor.

Specificul anchetarii in caz de moarte prin electrocutie si
fulgeratie.

Substantele toxice, clasificarea intoxicatiilor in aspect
juridic si medico-legal.

Toxicomaniile, intoxicatiile cu medicamente si droguri.
Specificul examinarii la fata locului in caz de moarte prin
intoxicatii.

Intoxicatiile cu pesticide, detergenti si metanol.
Intoxicatiile alimentare cu plante si ciuperci otravitoare.
Expertiza medico-legala a infractiunilor sexuale. Avortul
ilegal.
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52.

53.

54,
55.
56.
57.

58.
59.

Motivele expertizei medico-legale a persoanclor in viata
si problemele care necesita rezolvare.

Criteriile de apreciere a gradului de gravitate a vatamari-
lor corporale.

Viatamarile corporale grave.

Vitamarile corporale de grad mediu si usor.

Notiunile de bataie, chinuire si torturare.

Expertiza starii de sanatate, simulare, disimulare, agrava-
re si bolile artificiale.

Problemele legate de torturarea copilului.

Expertiza filiatiei, motivele si organizarea.
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