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1.CADRU NOZOLOGIC

1.1. ISTORICUL MEDICINEI LEGALE

In decursul timpului evolutia medicinei legale a fost conditionata de evolutia sistemului de justitie
pe de-o parte, si de evolutia medicinei pe de altd parte. Dispozitii cu caracter medico-legal exista in
legislatia lui Hamurabi cu 2000 de ani 1. H. , cand texte exprese obligau la efectuarea unor constatari in
caz de moarte violentd sau vatamari corporale.

In Grecia antica contributii la dezvoltarea elementelor medicinei legale au avut-o Hipocrates (al II-
lea) referitor la avort, graviditate, gravitatea leziunilor corporale, apoi Herophil, care efectua autopsii
in public, si Erasistrate, considerat parintele anatomiei patologice. Din aceasta perioadd dateaza si
notiunea de mitridatism referitoare la rezistenta la otraviri.

Romanii, in legi speciale, rezolvau inclusiv probleme medico-legale. Amintim Lex Aquilia privind
responsabilitatea medicului, Lex Pompeea privind intoxicatiile, Lex Scantinia privind perversiunile
sexuale, fara a uita activitatea deosebita a medicului Antistus care a autopsiat corpul lui Iulius Cezar,
afirmand cd din cele 22 de plagi doar una era letald. Galenus studiazd elementele simulérii si
diferentele intre plamanul respirat si nerespirat al nou-nascutilor, iar in Codul lui Justinian se
reglementeaza rolul medicilor n procesul de judecata.

Desi prima lucrare medico-legala apare la chinezi (“Cum se spala nedreptatea”, in anul 1247, autor
fiind Sun-Tzi care descrie autopsia, diferentierea traumatismelor mortale de cele nemortale, asfixiile,
moartea subitd, moartea survenitd in tratamentele cu acupuncturd), dezvoltarea specialitatii are loc in
Europa prin Ambroise Pare in sec.al XVI-lea, care publica primele tratate despre plagi mortale, asfixii,
intoxicatii §i Paulo Zacchia, in sec.al XVIl-lea (“Despre rapoartele medico-legale” respectiv
“Chestiuni medico-legale”).

“Constitutio Criminalis Carolinae” din 1532 preciza obligatia judecatorului de a solicita medicul
pentru demonstrarea otravirilor, leziunilor corporale, probleme referitoare la avort, infanticid si reguli
privind redactarea rapoartelor medico-legale. Din anul 1544 dateazd certificatul care confirma
identificarea cadavrului lui Francisco Pizzaro.

Denumirea de medicind legald se apreciaza a fi utilizatd incepand cu anul 1700, iar cursuri de
medicina legald incep la Copenhaga in 1740, la Academia din Dijon-Franta, la Universitatea din Praga
in 1784, Viena 1818 (Institut Medico-Legal condus de Josef Bernt, apoi de Peter Franck), Glasgow
1839. In Germania in 1799 se inregistreazi oficial specialitatea de medicina legala, iar in 1862 cea de
stomatologie medico-legald, sub conducerea lui Pfefferman, apoi a lui Oskar Amoedo. in Rusia, in
1828 apare Statutul medicinei legale, si in 1829 volumul “Reguli pentru examinirile judiciare”. in
aceasta perioada, in Germania, Bohn trateaza despre felul cum trebuie examinate leziunile mortale si
descrie tehnica autopsiilor.

In sec.al XIX-lea, odati cu dezvoltarea criminalititii, au aparut ample tratate de medicina legala,
dintre care mentiondm pe cele ale lui Tardieu, Brouardel, Lacassagne in Franta si Vensovici in Rusia.



In Romania, primele dispozitii cu caracter medico-legal apar in 1500 in “ Pravila de la Ieud”
respectiv Psaltirea Scheiand, unde este stipulat aportul medicului in procesul de judecata si apoi in
pravilele lui Matei Basarab si Vasile Lupu, unde sunt descrise aprecierea leziunilor in raniri §i otraviri,
deflorarea si violul, aberatiile sexuale, alienatia mintald, divortul pentru impotenta, perversiune sau
nebunie, pruncuciderea in cazul nasterii de malformati monstruosi, medicii otravitori. In 1777 este
inregistrat primul post de vraci orasenesc (de politie) la Iasi, remunerat din veniturile méanastirii. La 22
iunie 1811 divanul Moldovei hotardste ca pe viitor persoanele otravite sau cele decedate prin morti
violente sd fie autopsiate de medic, si din 1812 dateaza primul Certificat Medico-Legal, semnat de
medicii Filiti, Darvari si Caracas. In Moldova la Scoala Nationala de Medicina (1857), primul profesor
de medicina legald este G. Atanasovici, iar in 1879 se infiinteazd Catedra de Psihiatrie si Medicina
Legala, sub conducerea lui Alexandru Sutzu.

Afirmarea acestei specialititi se face odata cu activitatea fratilor Minovici: Mina, Nicolae si
Stefan, care au avut un rol deosebit in delimitarea si progresul acestei specialitati.

Pe parcursul timpului, medicina legala si-a conturat urmatoarele caracteristici:
- este o disciplina de sinteza, prelucrare si avizare,
- are o orientare si o evolutie dinamica,in functie de progresul tehnico-stiintific,
- in activitatea sa analizeaza 4 elemente: victima, agresorul, obiectul vulnerant, locul faptei

- activitatea de expertiza priveste atat dreptul penal, cat si cel civil si administrativ.

1.2. BAZE JURIDICE

Bazele juridice ale expertizelor medico-legale sunt cuprinse in Decretul 446/1966, H.C.M.
1066/1966 si Codul de Procedura Penala, respectiv Codul Penal Roman.

Probele medico-legale pot fi imediate(constatarea medico-legald), si mediate(expertizele medico-
legale).Juristul trebuind sa cunoasca problemele de rezolvat in fiecare caz in parte, el va formula
intrebarile, iar sarcina rezolvarii lor revine expertului. De aici decurge obligativitatea cunoasterii
intrebarilor medico-legale ridicate de problematica spetei pentru verificarea versiunilor de ancheta,
intrebari care trebuiesc puse de jurist.

Sectorul de asistentd medico-legald este subordonat Ministerului Sanatatii, si in conformitate cu
Decretul 446/1966 are trei atributii: de a oferi mijloace de proba organelor judiciare si de stat, de a
asigura progresul cercetarii stiintifice medico-legale, si de a contribui la calitatea actului medical, prin
sesizarea §i rezolvarea unor situatii litigioase de practica medicala.

Aceste sarcini sunt rezolvate de institutii medico-legale precum:

-Cabinetele medico-legale din orase neresedinte de judet,



-Laboratoarele Judetene medico-legale(Serviciile medico-legale) din orasele resedintd de judet, care
deservesc judetul respectiv,

-Laboratoarele Exterioare ale Institutului Mina Minovici (Institutele medico-legale) cu competenta
superioara pe mai multe judete pe care le supervizeaza, situate in centrele universitare existente in anul
1966 si

-Institutul National de Medicind Legald Prof.Dr. Mina Minovici, cu competenta pe toata tara.
Fiecare din aceste institutii are o competentd medico-legala proprie, astfel:

-Cabinetele medico-legale deservesc teritoriul arondat dintr-un judet,dar nu pot efectua expertize in
caz de omor, responsabilitate medicala, expertize psihiatrice.

-Laboratoarele Judetene (Serviciile medico-legale) efectueazd expertize din cadrul intregului judet si
definitiveaza expertizele efectuate de Cabinete. Medicul legist sef al unui Laborator Judetean
controleaza activitatea subalternilor, formeaza comisii de expertiza pentru suspendarea executarii
pedepsei, pentru examinarile psihiatrico-legale si pentru cazurile de responsabilitate medicala, solicita
Laboratoarele Exterioare medico-legale pentru cazurile care 1i depasesc competenta si face personal
expertizele in caz de omor, leziuni cauzatoare de moarte si responsabilitate medicala.

-Laboratoarele Exterioare medico-legale efectueaza noi expertize 1In materiec de omor, leziuni
cauzatoare de moarte, moarte suspectd, deficiente in asistentd medicald si examinari psihiatrico-legale,
Tot Laboratoarele Exterioare controleazd si avizeazd in mod obligatoriu actele efectuate de
Laboratoarele Judetene medico-legale in caz de omor, leziuni cauzatoare de moarte sau ori de cate ori i
se solicita de catre organe competente.

Conform Decretului 446/1966, expertiza medico-legala este obligatorie in caz de moarte suspecta
sau violenta, tentativd de omor, indoieli in legaturd cu starea psihica a unei persoane, viol, iar noile
expertize se efectueazd in mod obligatoriu In comisie, cu medici in grade stiintifice cel putin egale cu
cei care au efectuat prima expertiza si se avizeaza in mod obligatoriu de Laboratoarele Exterioare
medico-legale.

Expertizele sunt de urmatoarele tipuri:

-1. expertize pe cadavru, care constau in autopsierea cadavrului(pe baza ordonantei judiciare),
exhumarea (la cererea procurorului) si reautopsierea lui, examenul la locul faptei, examinari
complementare impuse de cauza mortii. Autopsia este obligatorie in moartea violenta, suspecta (cauza
necunoscutd), subitd (neasteptatd), moartea cauzata de deficiente medicale, la cadavrele cu identitate
necunoscuta, la cei decedati in primele 24 ore de la internarea in spitale, la cei decedati pe masa de
operatie.

-2. expertizele pe persoane: includ examinari clinice si complementare, si se efectueaza in caz de
agresiuni, infractiuni sexuale, expertize psihiatrice, de stabilire a varstei, filiatiei, boli posttraumatice,
incapacitati de muncd posttraumatice, amanare/suspendare a pedepsei cu inchisoarea, etc. Sunt
obligatorii de efectuat in comisie de experti expertizele psihiatrico-legale, responsabilitatea medicala,



filiatia, si normele obligd ca la examindrile ginecologice sa asiste o persoand de sex feminin, la
examinarea detinutilor o persoana din personalul de pazi, si parintii la examinarea minorilor. La
cererea persoanelor se pot efectua constatari ale leziunilor traumatice, a infirmitatii, incapacitatii de
munca, virginitatii/deflorarii, violului, sarcinii, stabilirea varstei si a dezvoltarii fizice, ca si expertize
privind starea mintald, dar numai pentru acte de vanzare-cumparare, donatie, casatorie, testamente.

-3. expertize pe baza de lucrari pe acte, atunci cand obiectul expertizei nu permite expertiza pe
persoand sau pe cadavru.

-4, Expertize de laborator.
Contributii probatorii medico-legale ale elementelor infractiunii sunt la:

-Obiectul infractiunii: realitatea leziunilor ce caracterizeazd un tip de moarte violentd, felul

mortii(patologica sau violentd), cauza medicald a mortii(primara sau secundard), data agresiunii, data
mortii, gravitatea leziunilor (letale si neletale), caracterul vital al leziunilor.

-Latura obiectivd a infractiunii: obiectul care a produs leziunile letale, cauza(etiologia)leziunilor
letale/neletale, numarul leziunilor produse cu acelasi obiect sau cu obiecte diferite, succesiunea
leziunilor in timp, mecanismul de producere a leziunilor, legatura cauzala intre leziuni si deces.

-Subiectul infractiunii:identificarea victimei, identificarea autorului, relatia victima-agresor, directia de

producere a leziunilor, posibilitatea unor reactii supravitale, starea mintala a victimei/agresorului
(responsabilitate).

-Latura subiectivd a infractiunii: rezultatul actiunii(comisive sau omisive), mobilul faptei, forma

medico-legald de moarte(omor, suicid, accident, moarte neviolentd), elemente privind dovedirea
intentiei, preterintentiei, culpei simple sau cu prevedere.

1.3. LEGISLATIE
Art. 63 C.P.P - PROBELE SI APRECIEREA LOR:

Constituie proba orice element care serveste la constatarea existentei sau inexistentei unei infractiuni,
la identificarea persoanei care a savarsit-o si la cunoasterea imprejurdrilor necesare pentru justa
solutionare a cauzei.

Art. 64 C.P.P. - MIJLOACELE DE PROBA :
Mijloacele de proba prin care se constata elementele de fapt ce pot servi ca proba sunt:

-Declaratiile Tnvinuitului sau inculpatului, ale partii vatamate, ale partii civile si ale partii responsabile
civilmente, declaratiile martorilor,



-Inscrisurile,-Inregistrarile audio sau video, Fotografiile, -Mijloacele materiale de proba, -Constatirile
tehnico-stiinifice,

-Constatarile medico-legale si Expertizele medico-legale.

Art. 114 C.P.P.- CONSTATAREA MEDICO-LEGALA:

In caz de:
-moarte violentd, de moarte a carei cauza nu se cunoaste ori este suspectd, sau cand

-este necesard o examinare corporald asupra invinuitului/persoanei vatamate, pentru a constata pe
corpul acesteia existenta urmelor infractiunii, organul de urmarire penald dispune efectuarea unei
constatdri medico-legale si cere organului medico-legal, céruia 1i revine competenta potrivit legii, sa
efectueze aceastd constatare.

Exhumarea pentru constatarea cauzelor mortii se face numai cu incuviintarea procurorului.

Art. 115 C.P.P.- RAPORTUL DE CONSTATARE TEHNICO-STIINTIFIC / MEDICO-
LEGAL:

Operatiile si concluziile constatarii se consemneaza Intr-un raport.

Organele de urmarire penala sau instanta, din oficiu sau la cererea partilor, daca apreciaza cé raportul
nu este complet, sau concluziile nu sunt precise, dispune:

- refacerea lui sau
- completarea sau
- efectuarea unei expertize.
Art. 116 C.P.P.- ORDONAREA EFECTUARII EXPERTIZEI:

Cénd pentru lamurirea unor fapte sau imprejurari ale cauzei, in vederea aflarii adevarului, sunt
necesare cunostintele unui expert, organul de urmarire penala sau instanta dispune, (la cerere sau din
oficiu), efectuarea unei expertize.

Art. 117 C.P.P.- EXPERTIZE OBLIGATORII:

Efectuarea unei expertize psihiatrice este obligatorie in omor deosebit de grav precum si cind
organul de urmérire penali sau instanta are indoieli asupra stirii psihice a
invinuitului/inculpatului. Expertiza se efectueazd in institutii de specialitate. Organul de
urmarire penali(cu aprobarea procurorului) sau instanta dispune internarea pe timpul

necesar(se aduce la indeplinire, in caz de opunere, de organele de politie).



Efectuarea unei expertize este obligatorie pentru a se stabili cauzele mortii, daca nu s-a intocmit

un raport medico-legal.
Art. 118 C.P.P.- PROCEDURA EXPERTIZEI:

Expertul este numit de organul de urmairire penald sau de instanta, cu exceptia expertizei

prevazute in art. 119 al. 2.

Fiecare dintre parti are dreptul sa ceard ca un expert recomandat de ea sa participe la

efectuarea expertizei.

Art. 119 C.P.P. - EXPERTI OFICIALI :

Daca exista experti medico-legali sau oficiali in specialitatea respectiva, nu poate fi numit expert o alta
persoana, decat daca imprejurari deosebite ar cere aceasta.

Cand expertiza. urmeaza a fi efectuatd de un Serviciu medico-legal, organul de urmarire penald sau
instanta se adreseaza acestora pentru efectuarea expertizei.

Cand Serviciul medico-legal considera necesar ca la efectuarea expertizei sa participe sau sa-si dea
parerea si specialisti de la alte institutii, poate folosi asistenta sau avizul acestora.

Art. 120 C.P.P..LAMURIRI DATE EXPERTULUI SI PARTILOR: Organele de urmirire
penald si instanta, fixeazd un termen la care sunt chemate partile si expertul. Atunci se aduce la
cunostinta acestora, obiectul expertizei si Intrebarile la care expertul trebuie sa raspunda si li se pune in
vedere cd au dreptul sa faca observatii, si ca pot cere modificarea sau completarea lor.

Partile mai sunt incunostintate ca au dreptul sa ceard numirea si a cate unui expert recomandat de
fiecare dintre ele, care sé participe la efectuarea expertizei.

Dupa acestea, organul de urmarire penald sau instanta pune in vedere expertului termenul in care
urmeaza sa fie efectuatd expertiza, incunostintdndu-1 totodata daca la efectuarea acesteia urmeaza sa
participe si partile.

Art. 121 C.P.P. - DREPTURILE EXPERTILOR :

Expertul are dreptul sa ia cunostinti de materialul dosarului necesar pentru efectuarea expertizei. in

cursul urmaririi penale cercetarea dosarului se face cu incuviintarea organului de urmaérire penala;

- expertul poate cere lamuriri organului de urmarire penald sau instantei cu privire la anumite fapte sau
imprejuriri ale cauzei

- partile, cu Incuviintarea si in conditiile stabilite de organul de urmarire penald, sau de instanta, pot da
expertului explicatiile necesare



Art. 122 C.P.P. - RAPORTUL DE EXPERTIZA :

Dupa efectuarea expertizei, expertul intocmeste un raport scris. Cand sunt mai multi experti se
intocmeste un singur raport; daca sunt deosebiri de pareri, opiniile separate se consemneaza in el sau
intr-o anexa. Raportul se depune la organul de urmarire penala sau la instanta care a dispus efectuarea
expertizei.

Art. 123 C.P.P. - CONTINUTUL RAPORTULUI:

a)partea introductiva: obiectul materialului pe baza caruia a fost facuta, si daca partile au participat sau
au dat explicatii

b)descrierea operatiilor, obiectiile sau explicatiile partilor, analiza acestora in lumina celor constatate
de expert

c)concluziile-raspunsuri la Intrebari si parerea expertului asupra obiectului expertizei

Art. 124 C.P.P. - SUPLIMENT DE EXPERTIZA :

- Cand organul de urmarire penala sau instanta constata, la cerere sau din oficiu, ca expertiza nu este
completd, dispune efectuarea unui supliment de expertiza, fie de catre acelasi expert, fie de catre altul.

- De asemenea, cand se socoteste necesar, se cer expertului lamuriri suplimentare in scris, ori se
dispune chemarea lui spre a da explicatii verbale asupra raportului de expertizd. In acest caz,
ascultarea expertului se face potrivit dispozitiilor privitoare la ascultarea martorilor.

- Lamuriri suplimentare 1n scris pot fi cerute si Serviciului medico-legal, care a efectuat expertiza.
Art. 125 C.P.P. - NOUA EXPERTIZA :

Daca organul de urmdrire penald sau instanta are indoieli cu privire la exactitatea concluziilor
raportului de expertiza, dispune efectuarea unei noi expertize.

Art. 50 C.P.P.- ABTINEREA :

Persoana incompatibila este obligatd si declare, dupa caz, presedintelui instantei, procurorului care
supravegheaza cercetarea penald, ca se abtine de a participa la procesul penal, cu aratarea cazului de
incompatibilitate ce constituie motivul abtinerii. Declaratia se face de indatd ce persoana obligata la
aceasta a luat cunostinta de existenta cazului de incompatibilitate.

Art. 51 C.P.P. - RECUZAREA:

In cazul in care persoana incompatibild nu a facut declaratie de abtinere, poate fi recuzata atat in cursul
urmaririi penale, cat si In cursul judecdtii, de oricare dintre parti, de indata ce partea a aflat de existenta
cazului de incompatibilitate.

Art. 54 C.P.P. - INCOMPATIBILITATEA EXPERTULUI :



Dispozitiile art. 48, 50-53 se aplica in mod corespunzator expertului si interpretului.Calitatea de expert
este incompatibild cu aceea de martor in aceeasi cauza. Calitatea de martor are intdietate. Participarea
ca expert de mai multe ori in aceeasi cauza nu constituie un motiv de recuzare.

Art. 17 C.P.- INFRACTIUNEA este fapta care prezinta pericol social, sdvarsita cu vinovatie si
prevazuta de legea penala . Infractiunea este singurul temei al raspunderii penale.

Art. 18 C.P.- Fapta care prezinta pericol social in Intelesul legii penale este orice actiune sau

inactiune, prin care se aduce atingere uneia din valorile art.1.CP: (persoana, drepturile si libertatile
acesteia) si pentru sanctionarea careia este necesara aplicarea unei pedepse.

La stabilirea gradului de pericol social se tine seama de:
- modul si mijloacele de savarsire a faptei

- scopul urmarit

- imprejurarile in care a fost comisa

- urmarea produsa sau care s-ar fi putut produce

- persoana sau conduita faptuitorului

Art. 19 C.P.-VINOVATIA existi cand fapta care prezinta pericol social este savarsiti cu
intentie sau din culpa

Fapta este savarsita cu intentie cand infractorul:

1. prevede rezultatul faptei sale, urmarind producerea ei prin savarsirea ei

2. prevede rezultatul faptei, si, desi nu-1 urmareste, accepta posibilitatea producerii lui
Fapta este savarsita din culpa cand infractorul:

1. prevede rezultatul faptei sale, dar nu-1 accepta, socotind fara temei ca el nu se va produce,
2. nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia si putea sa-1 prevada

Art. 73 C.P.- CIRCUMSTANTE ATENUANTE ale unei infractiuni sunt urmatoarele
imprejurari:

1.depasirea limitei legitimei aparari sau ale starii de necesitate,



2.savérsirea infractiunii sub stiapanirea unei puternice tulburari sau emotii determinate de o provocare
din partea persoanei vatamate, produsa prin violenta, atingere gravd a demnitatii persoanei sau prin
alta actiune ilicita grava.
Art. 75 C.P.- CIRCUMSTANTE AGRAVANTE ale unei infractiuni sunt:
1. savarsirea infractiunii de 3 sau mai multe persoane impreuna
2. savarsirea infractiunii prin acte de cruzime, sau prin metode/mijloace ce prezintd pericol public
3. savarsirea infractiunii de un major, daca a fost comisd impreuna cu un minor
4. savarsirea infractiunii din motive josnice
5. savarsirea infractiunii in stare de betie anume provocata

6.savarsirea infractiunii de o persoana care a profitat de situatia prilejuita de o calamitate.

CAUZE CARE INLATURA CARACTERUL PENAL AL FAPTEI:
Art. 44 C.P.- LEGITIMA APARARE:
Nu constitue infractiune fapta prevazuta de legea penald ,savarsitd in stare de legitima aparare:
Este in stare de legitimd aparare acela care sdvarseste fapta pentru a 1inlidtura un atac
material,direct,imediat si injust,indreptat Impotriva sa,a altuia sau Tmpotriva unui interes public si care

pune in pericol grav persoana sau drepturile celui atacat ori interesul public.

Este de asemenea 1n legitima aparare si acela care din cauza tulburarii sau temerii a depasit limitele
unei aparari proportionale cu gravitatea pericolului si cu imprejurarile in care s-a produs atacul.

Art. 45 C.P.- STAREA DE NECESITATE:
Nu constitue infractiune fapta prevazuta de legea penala savarsita in stare de necesitate.
Este 1n stare de necesitate acela care savarseste fapta pentru a salva de la un pericol iminent §i care nu
poate fi inlaturat altfel,viata,integritatea corporald sau sanatatea sa,a altuia,sau un bun important al sau

ori al altuia sau un interes public.

Nu este In stare de necesitate persoana care in momentul cand a savarsit fapta si-a dat seama ca
pricinuieste urmari vadit mai grave decat cele care s-ar fi putut produce daca pericolul nu era inlaturat.

Art. 46 C.P.- CONSTRANGEREA FIZICA SI CONSTRANGEREA MORALA:



Nu constitue infractiune fapta prevazuta de legea penald savarsita din cauza unei constrangeri fizice
careia faptuitorul nu i-a putut rezista.

De asemenea,nu constitue infractiune fapta previazutd de legea penald savarsitd din cauza unei
constrangeri morale,exercitatd prin amenintare cu un pericol grav pentru persoana faptuitorului ori a
altuia,si care nu putea fi inlaturat in alt mod.

Art. 47 C.P.- CAZUL FORTUIT:

Nu constitue infractiune fapta prevézutd de legea penald ,al carei rezultat este consecinta unei
imprejurari care nu putea fi prevazuta.

Art. 48 C.P.- IRESPONSABILITATEA (vezi Expertiza medico-legala psihiatrica)
Art. 49 C.P.- BETIA INDEPENDENTA DE VOINTA FAPTUITORULUI
Art. 50 C.P.- MINORITATEA:

-Minorul care nu a implinit varsta de 14 ani nu raspunde penal.

-Minorul care are varsta intre 14-16 ani raspunde penal numai daca se dovedeste cé a savarsit fapta cu
discerndmant.

-Minorul care a implinit varsta de 16 ani raspunde penal.

Art. 51 C.P.- EROAREA DE FAPT:
Nu constitue infractiune fapta prevazutd de legea penald,cand faptuitorul,in momentul savarsirii
acesteia ,nu cunostea existenta unei stari ,situatii,sau imprejurdri de care depinde caracterul penal al

faptei.

Nu constitue o circumstanta agravanta Imprejurarea pe care infractorul NU a cunoscut-o in momentul
savarsirii infractiunii.

Dispozitiile alin. 1 si 2 se aplicd si faptelor savarsite din culpd pe care legea penala le pedepseste
,numai daca necunoasterea starii,situatiei sau imprejurarii respective nu este ea insasi rezultatul culpei.

Necunoagterea sau cunoasterea gresita a legii penale nu inlaturd caracterul penal al faptei.



2. TANATOLOGIA

Tanatologia, a carei denumire provine din limba greaca - thanatos=moarte, logos=studiu - ,
este un capitol al medicinei legale care se ocupd de studiul complex al mortii, al mijloacelor ei de
investigatie si al tuturor proceselor legate de acest fenomen.

Definitia morti: Moartea este Incetarea ireversibild a functiilor vitale (respiratorii, circulatorii
si a sistemului nervos central), cu Incetarea consecutiva a metabolismului celular.

2.1. Etapele mortii

Instalarea mortii este un proces care survine progresiv, in etape succesive. Primele celule care
mor sunt neuronii, celulele cele mai diferentiate si mai sensibile la anoxie.

Intre viata si moartea biologica (reald) exista stadii ntermediare, numite stdri terminale.
2.1.1. Agonia este o etapa de trecere de la viatd la moarte (agon=luptd, 1b. greaca ). Agonia
poate fi precedata de o faza pre-agonala, care se manifesta din punct de vedere clinic, prin neliniste si

agitatie, insotite sau nu de obnubilare.

Agonia se caracterizeaza prin diminuarea marcatd a functiilor vitale (respiratie, circulatie
sanguind, metabolism, viata de relatie), cu manifestari haotice ale acestora.

Manifestarile clinice ale agoniei sunt:
- pierderea contactului cu realitatea imediata
- retrdiri onirice
- imobilitate totala
- facies hipocratic
- disparitia simturilor (primul dispare vazul si ultimul auzul)
- respiratie rapida, superficiald, neregulata
- aritmie cardiaca cu tahicardie progresiva, puls slab
-cianoza, racirea extremitatilor, transpiratii reci, hipotermie

Agonia se poate manifesta sub diferite forme clinice:



1) Agonia cu delir- cu stari de agitatie, pand la acte de violenta (apare in cazul bolilor febrile, al
meningoencefalitelor si al psihozelor).

2) Agonia lucida:- cu luciditate pastrata, apare in cazul bolilor cardio-vasculare.
3) Agonia alternantd:- in acest caz delirul alterneaza cu perioade de luciditate;
Durata agoniei este diferita in functie de cauza mortii:

1) Absenta agoniei se remarca in cazul mortii prin zdrobirea capului sau in cazul unor morti
subite.

2) Agonia scurtd - in cazul unor asfixii sau intoxicatii

3) Agonia lunga (ore, zile) - in cazul unor boli cronice.

2.1.2. Moartea clinica reprezintd etapa de trecere de la viata la moartea biologica si este
caracterizatd prin disparitia functiilor respiratorii si cardiace (de obicei prima dispare functia

respiratorie).

Durata mortii clinice este de aproximativ 5 minute, iar dupd aceasta perioadd apar modificari
structurale ireversibile ale neuronilor corticali, instalandu-se:

a) Moartea cerebrala (corticald), caracterizata prin:

- incetarea activitatii corticale,

- traseu izoelectric pe electroencefalograma

Este important de retinut ca aparitia leziunilor morfologice ireversibile ale neuronilor corticali
face inutild (dar nu imposibild) reanimarea functiilor cardiace si respiratorii, datorita instalarii starii de
decerebrare.

b) Coma depadsita (viata mentinuta, supravietuire artificiald), se caracterizeaza prin:

-moarte corticald cu mentinerea functiilor vegetative (se realizeaza numai in sectii de terapie
intensiva).

-din punct de vedere clinic §i paraclinic: absenta reflexelor nervilor cranieni, abolirea
respiratiei spontane (activitatea cardiacd continud sa existe, uneori), traseul plat al electro-
encefalogramei (chiar dupa stimuli durerosi sau luminosi).

2.1.3. Moartea reala (biologicd) -urmeaza dupda moartea clinic[] §i se caracterizeaza prin
incetarea proceselor metabolice celulare, cu modificari structurale ireversibile, consecutive lipsei de
oxigen; in aceasta etapa apar semnele mortii reale §i pentru un timp persistd manifestari postvitale.



2.1.4. Moartea aparenta (vita minima) este o stare rar Intalnita (descrisa mai ales in literatura

veche). Se caracterizeaza prin:
- anestezie
- abolirea reflexelor osteotendinoase
- corp imobil

-functiile respiratorie si cardio-circulatorie sunt foarte reduse, astfel incat nu pot fi evidentiate

prin metodele de investigatie clasica .

Datorita acestor caracteristici, moartea aparentd poate fi confundatd uneori cu moartea reala si

sunt cazuri celebre citate in istorie despre asemenea situatii.

2.2. Clasificarea medico-legala a mortii
Din punct de vedere medico-legal, moartea este violenta, neviolenta si prin inhibitie.

2.2.1. Moartea violenta este moartea care se datoreaza actiunii brutale si bruste a unor factori

traumatici exteriori asupra organismului (mecanici, fizici, chimici, biologici).
Factorul traumatic trebuie sa produca in mod nemijlocit:
a - o afectiune posttraumatica carre sa genereze moartea (cauza directd sau primara )

b - o complicatie directd, in rapoort de cauzalitate cu actiunea traumatica (cauza indirectd sau

secundara).

2.2.2. Moartea neviolenta este moartea datorata unor cauze intrinseci organismului. Poate fi:

- patologica (prin boli acute sau cronice)

- naturald: rar, la varste foarte inaintate prin uzura organismului, cazuri in care autopsia nu

evidentiaza o cauza evidenta tanato-generatoare.

2.2.3. Moartea prin inhibitie: survine prin actiunea unui factor traumatic extern de mica
intensitate care actioneaza asupra unei zone hiper-reflexogene, declansandu-se astfel un reflex

inhibitor.

Din punct de vedere judiciar, moartea violentd poate fi: omucidere, sinucidere, accident,

eutanasie, executie.

Moartea suspectd si moartea subitd - in C. pr. pen, art. 114 este prevazuta "obligativitatea
expertizei medico-legale pe cadavru in caz de moarte violenta si moarte suspecta ".




Moartea suspecta nu este termen medico-legal ci juridic (antreneaza implicit o activitate de
anchetd). Termenul include: decesele inexplicabile, produse in locuri neobisnuite, Tn imprejurari
necunoscute, survenite cu totul neasteptat, la persoane in plina sanatate aparenta.

In acest cadru au fost inglobate si:

1. decesele in primele 24 de ore de la internarea 1n spital;

2. decesele din timpul interventiei chirurgicale;

3. decesele prin complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei,

4. cadavrele neidentificate.

Din categoria mortilor suspecte face parte si moartea subita.

Moartea subita este moartea neviolentd, de cauze patologice, survenitd (instalatd) cel mai
adesea brusc (precedata sau nu de agonie). pe neasteptate la persoane in sanatate aparentd (sau bolnavi
care anterior nu prezentau simptomatologie agravantd) in locuri variate (domiciliu, mijloace de

transport, etc.) prin circumstante ce trezesc suspiciuni. Ea prezintd ca si caracteristici defininitorii
(dupa autorii anglo-saxoni) termenul:- SUUD- Sudden, Unexpected, Unexplained, Death.

Dupa tabloul morfo-patologic, mortile subite se clasifica in:

1. Morti subite cu leziuni organice incompatibile cu viata: rupturi anevrismale, hemoragii
cerebrale, infarct miocardic, meningoencefalite, trombembolii, pneumopatii.

2. Morti subite cu leziuni cronice (ateromatoza, miocardoscleroza, scleroze pulmonare si
renale). Aceste cauze potentiale de deces, sunt actualizate in cauze tanatogeneratoare, in conditiile

factorilor favorizanti care actioneaza asupra organismului: stres, variatiile temperaturii si presiunii
atmosferice, efort fizic, ingestie de alcool, masa copioasa, raport sexual, defecatie, traumatism minor.

3. Morti subite cu tablou lezional nespecific pentru o boald anume, reprezentate de: staza
viscerald, sufuziuni sangvine; aceste modificari se intdlnesc atdt in mortile neviolente (viroze, boli

contagioase, soc anafilactic, alergii) cat si in mortile violente (asfixii mecanice, intoxicatii,
electrocutare).

2.3.Diagnosticul mortii
In diagnosticarea mortii se utilizeaza semne de:
- orientare (cu o valoare relativd), adica semnele clinice

- certitudine, adica modificarile cadaverice (tanatologice)



2.3.1. Semnele clinice (de orientare) sau semnele negative de viatd sunt:
1) lipsa respiratiei - evidentiata prin:
- inspectie - absenta miscarilor respiratorii,
- auscultare - absenta murmurului vezicular,
- cu ajutorul unui fulg in fata narinelor,
- cu ajutorul unei oglinzi 1n fata orificiului nazal si bucal,
- cu ajutorul unui vas cu apa asezat pe torace.
2) lipsa activitatii cardio-circulatorii ,evidentiata prin:
- lipsa pulsului,
- la auscultare - lipsa zgomotelor cardiace,
- traseul plat al electrocardiogramei,
- transluminarea méinii - degetele devin opace,
- la incizia pielii - lipsa hemoragiei,
- la ligatura degetului - lipsa cianozei,
-In punctia cardiaca, lipsa sangerarii pe ac, imobilitatea acului,

3) sistem nervos central:

- lipsa reflexelor - ultimul care dispare este reflexul cornean (dispare in coma profunda)
-traseu EEG plat.

4) alte semne:

- semnul arsurii la aplicarea flacdrii pe tegument(- In cazul mortii aparente se formeaza o
flictena cu lichid inconjurata de o reactie inflamatorie ;in cazul mortii reale se formeaza o proeminenta
epidermica uscata fara Inrosirea tegumentului din jur)

- lipsa chemosisului conjunctival la aplicarea de eter pe conjunctiva oculara

2.3.2. Semnele de certitudine pot fi clasificate in:

- modificari precoce, care intervin in primele 24 de ore



- modificari tardive, care intervin dupa 24 de ore
2.3.2.1. Modificarile precoce:

1) Racirea cadavrului este determinatd de oprirea circulatiei si metabolismului, cu pierderea
consecutiva de caldura in mediul inconjuritor. Cand temperatura mediului inconjurator este de 15°C -
20°C, racirea se face cu 1°C/ord in primele 4 ore, iar apoi cu 2°C/ora. Réicirea este mai rapidd in
partile descoperite (mai lentd la plici). Dupa 10 - 12 ore de la moarte, temperatura intrarectald este de
20°C, ceea ce reprezintd un semn sigur de moarte. Racirea cadavrului constituie pentru medicina
legald un semn al mortii reale i duce la stabilirea datei mortii (valoare relativa).

2) Deshidratarea cadavrului este consecinta Incetdrii circulatiei sangvine si consecutiva
evaporarii apei. Deshidratarea cadavrului incepe:

a) In zonele cu epiderma subtire: buze, varful degetelor, scrot; pielea se usuca, se intareste,
devine galbena, iar apoi brund, pergamentoasa.

b) in zonele lezate (excoriatii ale stratului cornos al pielii):
-leziuni ale epidermelor de tip traumatic (excoriatii, pldgi superficiale,sant de spanzurare)

- lezarea tegumentului postmortem (de exemplu la transportul cadavrului) are un aspect diferit la
sectionare

¢) la nivelul ochilor se observa :
- pierderea luciului sclerelor, dupa cateva ore, la cadavrele cu ochii deschisi
- opacizarea corneei ( apare o patd albicioasa numita pata Liarche, la 6-8 ore)
- iInmuierea globilor oculari, care-si pierd tensiunea

3)Lividitatile cadaverice (petele cadaverice) sunt consecinta incetarii circulatiei sangvine si a
migrarii pasive a sangelui prin vase, spre zonele declive necompresate (legea gravitatiei). Aparitia
lividitatilor are loc In mai multe faze:

a)Hipostaza: apare dupd 2 - 16 ore si se caracterizeaza prin aparitia de pete rosii-violacee, la
inceput mici, apoi ele conflueazd in zone declive, necompresate. La digito-presiune, aceste pete
dispar, iar apoi reapar rapid. La modificarea pozitiei cadavrului, petele rosii dispar, pentru a reapare in
noile zone declive.

b)Difuziunea - apare dupda 15 - 24 de ore si sse caracterizeazd prin pete violacee extinse,
confluente, care apar si pe partile laterale ale cadavrului. Aceste pete nu dispar la digito-presiune,

palesc doar, si nu dispar la modificarea pozitiei cadavrului, dar apar si in noile zone declive.

c)Imbibitia - apare dupd mai mult de 18 - 24 de oore, si coincide cu inceputul putrefactiei; in
aceasti faza hemoliza este completa. in faza de imbibitie, petele sunt intense si au o tenta verzuie, nu



dispar la digito-presiune sau la modificarea pozitiei cadavrului, si nici nu se formeaza in noile zone
declive.

Din punctul de vedere al medicinei legale, analiza lividitatilor cadavrului prezintd importanta
pentru aprecierea:

- datei mortii (timpul scurs de la instalarea mortii)
- pozitiei cadavrului (eventuala modificare a pozitiei)
- cauzei mortii In functie de culoarea si intensitatea lividitatilor:

-lividitati rosii - carmin 1n cazul mortii datorate intoxicatiei cu monoxid de carbon,
cianuri, sau frigului

- lividitati vinete 1n asfixii mecanice
-lividitati cafenii in intoxicatii cu hemolitice, methemoglobinizante,
- - nu apar lividitati, sau sunt diminuate in casexii, colaps, hemoragii

4)Rigiditatea cadavrului este reprezentata prin contractura musculard cu Intepenirea (blocarea)
articulatiilor. Este un important semn de moarte reald si ofera date pentru pozitia si data mortii. Apare
dupad o prima perioada de relaxare a musculaturii si se datoreaza modificarilor postmortem a
vascozitatii miozinei. Aceasta se datoreaza cresterii acidului lactic muscular, scaderii ATP si scaderii
cantitatii de apd. La nivelul musculaturii netede apare mioza, piele de gaina, modificari la nivelul
vezicii urinare, veziculelor seminale, miometru, miocard,etc.

Fazele rigiditatii sunt:

a)instalarea: tine de la 2 la 12 ore post mortem, ordinea de instalare fiind cranio-caudala (legea
lui Nysten); rigiditatea Invinsa in aceastd faza se reface; apare la 2-3 ore la musculatura fetei, gatului,
la 6-12 ore la membrele superioare si trunchi, fiind predominanta la flexori si articulatiile mici.

b)faza de stare: intre 12-24 ore; in aceasta faza, rigiditatea Invinsa mecanic nu se reinstaleaza.

c)faza de rezolutie: dupa 24-48 ore; dispare in ordinea instalarii, fiind completa in 3-7 zile.

Factorii care influenteaza rigiditatea sunt:

- rigiditati rapide apar la toxice convulsivante (stricnind, cianuri) si intoxicatii cu pesticide
(parathion, DNOC), boli convulsivante. Este descrisa rigiditatea de decerebrare care apare in lezarea
diencefalului,si care imprimd cadavrului pozitia avutd in momentul mortii; apare in decapitare,

zdrobirea capului, fulgeratie.

- rigiditati tarzii: In intoxicatii cu ciuperci, fosfor, anemii. Rigiditatile nu apar sau au rezolutie
rapida in stari septice.



- temperatura crescutd grabeste instalarea si rezolutia rigiditdtilor, cea scdzutd incetineste
instalarea si prelungeste durata.

- rigiditatea este influentatd de mediu (cald, umed, rece) si de musculatura cadavrului
(dezvoltata, slaba)

5) Autoliza este o modificare distructiva precoce, sub actiunea enzimelor proprii, prin cresterea
activitdtii hidrolazelor si inhibarea redoxidazelor.

Cronologic,ordinea autolizei este urmatoarea :

a) intereseaza procesul de hemoliza (imbiband peretii vasculari, care la 14-24 ore iau culoarea
viginie),

b) organele parenchimatoase, care devin intumescente
c) epiteliile de contact ale aparatelor cu secretii i excretii

Rezistenta cea mai mica la autolizd, o au celulele cele mai diferentiate (medulosuprarenald), si
cea mai crescutd, pielea.

2.3.2.2. Modificarile cadaverice tardive pot fi clasificate in:
1) Distructive:
a) Putrefactia
b) Distrugerea cadavrului de catre animale
2) Conservative:
- naturale:
a) Mumificarea
b) Adipoceara
c) Lignifierea
d) inghetarea
- artificiale:
a) Imbalsamarea

b) Congelarea



1.Modificari cadaverice tardive distructive:

1. a) Putrefactia este un proces de naturd microbiana prin care substante organice (mai ales
proteinele) sunt descompuse in substante anorganice. Semnele de putrefactie devin manifeste (vizibile)
la 48 - 72 de ore postmortem. Caracteristicile putrefactiei sunt:

-Putrefactia Incepe la nivelul intestinului (unde exista bacterii saprofite). Flora intestinala, din
intestinul gros (cec) duce la formarea de H,S (hidrogen sulfurat), care difuzeaza prin peretii
intestinului in peretele abdomenului, se combind cu Hb (hemoglobina) si formeaza S-Hb, produs de
culoare verde (aparitia petei verzi de putrefactie). Acest proces apare initial in fosa iliacd dreapta
(intestin mai aproape de peretele abdominal), apoi in fosa iliacd stangd; dacd existd o plaga
suprainfectatd sau o colectie purulenta (abces, flegmon, piotorax), pata verde se localizeaza la inceput,
in jurul plagii sau la nivelul focarului purulent. in septicemii, putrefactia este rapida (coloratie verde a
pielii si a organelor interne).

- Existenta, in venele superficiale, a unei cantititi de sange duce la aparitia "circulatiei
postume", realizatd prin difuzarea sangelui hemolizat §i putrefiat prin peretii vaselor, producand
colorarea tegumentului adiacent retelei venoase in cafeniu-murdar, cu aspect arborescent caracteristic.

-In evolutia putrefactiei, prin degajarea de gaze, apare umflarea cadavrului, fata tumefiindu-se
(devine de nerecunoscut - “téte de negre” -), apare emfizem subcutanat si visceral, pe tegumente apar
flictene care contin gaz si un lichid tulbure, sdngele devine spumos.

-Prin presiunea exercitata de gaze asupra organelor interne apar:

- expulzia de materii fecale si urina

- eliminarea de continut gastric prin gura si nas

- eliminarea prin caile respiratorii superioare a unei spume rosiatice

- in cazul femeilor gravide - expulzia fatului din uter ("nastere in sicriu")

-Faza gazoasd este urmata de faza de lichefiere si topire a organelor. Cartilajele laringiene si
traheale se separa intre ele, suturile craniene se desfac, partile scheletului se separa unele de altele (in

conditii obisnuite de Inhumare a unui cadavru, scheletizarea are loc in 7-10 ani).

2) Modificarile cadaverice tardive conservative naturale apar in conditii de mediu care
impiedica putrefactia.

2. a) Mumificarea naturald se realizeaza in conditii de mediu cu temperatura ridicatd, umiditate
scazutd si ventilatie buna (de exemplu : in pamént uscat, nisipos, afinat sau in podul caselor vara). in
aceste conditii de mediu, se realizeazd o deshidratare masiva, ce opreste procesul de putrefactie.
Aspectul cadavrului devine asemanator cu cel al mumiilor egiptene: uscat, pierde in volum si greutate,
tegumentele se pergamenteaza si devin de culoare brun-inchis.



Din punctul de vedere al medicinei legale, mumificarea permite identificarea cadavrului, dar
aprecierea datei mortii i a semnelor de violenta este dificila.

2. b) Adipoceara este un proces de saponificare a grasimilor cadavrului. Acest proces apare in
cazul cadavrelor aflate n ape neaerate (fantani parasite, lacuri, balti) sau a celor inhumate intr-un teren
umed, argilos. Mecanismul acestui proces este urmatorul: grasimile sunt descompuse in acizi grasi si
glicerina, care impreuna cu Ca si Mg din mediu dau nastere unor sapunuri insolubile, care protejeaza
cadavrul de putrefactic. Adipoceara da cadavrului o culoare alb-cenusie si gilbuie, o consistenta
moale, un miros de branza ranceda; cand se usuca devine sfardmicioasa.

Din punctul de vedere al medicinei legale, adipoceara permite identificarea cadavrului dupa
perioade lungi de timp si conserva leziunile traumatice.

2. ¢) Lignifierea este un proces care apare in medii bogate 1n turba, in mlastini cu reactie intens
alcalina, care Tmpiedica putrefactia. Aspectul cadavrului in astfel de medii se caracterizeaza prin:

- piele durd, bruna, cu aspect de piele tabacita
- oase brune, moi, prin pierderea de calciu
- scaderea in volum a cadavrului

2. d) Inghetarea naturald apare in zonele cu temperatura foarte scizuti (zone polare sau zone
aflate la mare altitudine). Prin inghetare naturald, cadavrul se pastreaza fara a suferi modificari de
volum sau structurd. Dezghetarea duce la instalarea rapida a putrefactiei.

2.4. Reactii vitale, postvitale si supravitale

2.4.1.Manifestarile post-vitale: reprezinta viata reziduald a unor celule, tesuturi, organe sau parti ale
organismului, dupd incetarea vietii din organism ca intreg. Astfel de manifestiri se intalnesc in
structurile mai putin diferentiate, deci mai rezistente la anoxie:

a) cilii epiteliali respiratorii mai prezintd miscari in solutii alcaline, incd 5 ore postmortem;

b) miscarile peristaltice intestinale persistd postmortem, rezultind invaginatii intestinale fara
modificari circulatorii in perete;

¢) mobilitatea spermatozoizilor persista 2 - 3 zile postmortem;
d) pupila isi pastreaza reactivitatea la atropind 4 ore, iar la pilocarpind 8 ore postmortem;
e) leucocitele continua mitozele Inca 5 - 8 ore postmortem,;

f) se pastreaza excitabilitatea electricd pentru muschii scheletici 2-6 ore, iar pentru miocard
15°-20', postmortem.



2.4.2.Reactiile vitale: se constituie ca modificari umorale sau morfologice de raspuns a celulelor si
tesuturilor in viata la diferite tipuri de agresiuni. Sunt definite ca totalitatea modificarilor generale si
locale ce apar in organism ca raspuns la actiunea unui traumatism de orice naturd (mecanic, fizic,
chimic).

Ele sunt:

2.4.2.1.Reactii vitele locale:

L.infiltratul hemoragic (infiltratia cu sénge a tesuturilor traumatizate),

2.coagularea fibrinoasa,

3.retractia tesuturilor (departarea marginilor plagii),

4.inflamatia (elementele macroscopice sunt: hiperemia, tumefactia,infiltrarea sero-sanguina cu formare
de cruste; cele microscopice sunt: marginatia leucocitelor in capilare,leucocitoza locald,diapedeza si
fagocitoza,liza celulard),

S.procesele distrofice si necrotice (determinate prin metode histochimice si histologice),

6.modificarile hemoglobinei (aparitia in tesuturile traumatizate si infiltrate sangvin a hemosiderinei si
hematoidinei, virarea culorii revarsatelor sangvine posttraumatice) ,

7.modificarile enzimatice (vezi tanatocronologia)
2.4.2.2 Reactii vitale generale:

l.aspiratiile pulmonare (existenta acestuia in alveole este dovada respiratiei in momentul contactului
cu materialul aspirat -materiale diferite, substante,sdnge, continut gastric),

2.embolia -grasa, gazoasd, tisulara- (transportarea intravasculard a unor materii care nu se gasesc in
mod normal in sange) ;embolia grasd apare in traumatisme puternice, dupa fracturi,striviri detesut
adipos,si poate fi evidentiatd prin examenul histologic al plamanului, creerului,etc.Embolia tisulara
apare in conditii asemanatoare. Embolia gazoasd apare in sectionarea marilor vene ale gatului,in
avorturile artizanale,etc.

3.Inghitirea unor substante -prezenta in stomac a sangelui,t;esutului cerebral ,corpurilor straine,
lichidelor de imersie ,dar cu rezerve,in functie de caz.

4.modificarile sistemului nervos central, circulatorii, endocrine, umorale, dismetabolice.
5.mioglobinuria (aparitia mioglobinei in tubii renali si urind,in cazul traumatismelor musculare)

6.reactia sistemului limfatic (aparitia eritrocitelor si a grasimilor emulsionate ,si eritrofagia in
ganglionii limfatici regionali)



Reactiile vitale se clasifica in:

1. semne vitale: care ofera indicii asupra faptului ca victima se afla in viatd (exemplu:
improscarea sangelui in plagile arteriale, ciuperca de spuma la Tnecati).

2. reactii vitale: sunt precoce (infiltratele hemoragice), semitardive (procesele inflamatorii) si
tardive (cicatrizarea). Diagnostic diferential se face cu epifenomenele lezionale agonale: regurgitarea
continutului gastric in caile respiratorii (farad reactii vitale la acest nivel), ulcerele de stress agonale,
leziunile de anoxie si necroza cerebrala (autolizd) din comele prelungite.

-Kernbach descrie “semnul fibrei elastice”, constand in fibre elastice conjunctive rupte in masa
hemoragica de tesut traumatizat.

-Verdereaux arata ca raportul dintre leucocite si hematii dintr-o regiune traumatizatd vital este mai
mare decét intr-o regiune oarecare.

-Piedelievre descrie testul leucocitozei traumatice, un aflux de leucocite in tesutul subcutanat adiacent
plagii, produs in cateva ore.Absenta leucocitozei locale aratd leziunea ca fiind post-mortem sau o

moarte rapida.

2.4.3. Reactiile supravitale: se refera la aptitudinea unui organism cu leziuni, de regulad

tanatogeneratoare, de a mai executa acte motorii cu aspect vital.

In functie de organul afectat si leziunile asociate, de intensitatea acestora, se va da un raspuns la
diferitele versiuni de ancheta, mai ales atunci cand agresiunea se produce intr-un loc si cadavrul este
gasit in alt loc.

Sunt descrise cazuri in literatura de specialitate: dupd o impuscare in cap, subiectul recurge la
spanzurare, dupa o decapitare prin tren, trunchiul cadavrului s-a ridicat, dupa decapitari-executii n
timpul Revolutiei franceze, ochii si buzele capului au schitat semne sau cuvinte la care victimele se
intelesesera anterior cu observatorii; un subiect cu un cui de 8 cm batut in cap merge 14 km pe jos, in

alt caz individul, dupa sectionarea gatului are timp sa scrie o scrisoare.

Expertiza medico-legald va corobora organul si zona lezatd, intensitatea leziunii, leziunile
asociate,existenta reactiei vitale.

2.5. Tanatocronologia:
1-3ore
- incepe racirea cadavrului (cu 1 - 3 C);
- apar lividitatile cadaverice ce dispar la digito- presiune;

- rigiditate cadaverica la muschii fetei si la articulatiile T-M.



3-6ore

- Incepe deshidratarea, ceea ce determind aspectul opalescent al corneei si aparitia pergamentarii pe
scrot;

- lividitatile sunt extinse, dar dispar la digito- presiune;

- rigiditate cadaverica la cap, gat si este incipientd la membrele superioare (se reface la invingere
mecanicd);

- autoliza - incepe In mucoasa gastrica, rinichi, suprarenale.
6-12 ore
-lividitatile sunt extinse, dispar la digito- presiune;
-rigiditatea cuprinde membrele superioare si se reface la Invingere mecanica;
12 - 24 ore
- lividitatile nu dispar la digito-presiune;
- rigiditatea se generalizeaza, nu se reface dupa manopere mecanice;
24 - 72 ore
- lividitatile au o culoare verzuie (dupa 18 ore);
- rigiditatea este pe cale de rezolutie (completa dupa 48 - 72 ore);
- apare putrefactia - pata verde la nivel iliac drept si poate apare circulatia postuma (dupa 36 ore);
> 72 ore
- evolutia putrefactiei este dependenta de factorii de mediu si de factori individuali:
- putrefactia incepe la 48 ore
- mumificarea incepe la 30 de zile si este completd dupd mai mult de 2 luni
- adipoceara incepe la 30 de zile si este completd dupa mai mult de 6 luni.

Aprecierea datei mortii se face si dupa gradul de digestie al alimentelor gasite in stomac, ceea

ce presupune reconstituirea ultimei alimentatii. Astfel, se considera ca laptele se digera in 2 ore, ouale
in 3 ore, cartofii in 4 ore, varza in 5, friptura in 6, sardelele in 7. Existd si factori individuali care
modificd acesti timpi, precum si factori situationali: ulcerul gastric, traumatismul cranio-cerebral.



Alt criteriu este examinarea microscopica a plagilor: marginatia leucocitelor este evidentd la
30 de minute de la producerea leziunii, hematiile se decoloreaza in primele 2-3 zile;dupa 3 zile apar
histiocitele cu pigment sangvin, hemo-siderina apare la 6 zile; hepatocitele devin acidofile si pierd
glicogenul la 6 ore, pH-ul scade brusc dupd moarte crescand ulterior la inceputul autolizei (datorita
amoniacului si aminelor cadaverice) dupa 24 de ore ajungand la 9.

Tanatochimia arata variatiile potasiului in LCR, astfel la 5 ore de la deces concentratia sa
creste cu SmEq/litru, la 8 ore cu 18 mEgq/litru iar la 12 ore cu 28mEq/litru. S-au studiat curbele
amoniacului in ser, a azotului rezidual in organe, a glicemiei n cordul stang, a acidului lactic in sange.
In LCR s-a studiat variatia potasiului, a fosforului anorganic si a clorului, sodiului si calciului.

Tanatoftalmia: hipoxantina variaza liniar in primele 24 ore de la deces in umoarea vitroasa, ca
si potasiul, utilizat pentru estimari corecte In primele 1-5 zile postmortem. Creatinina creste progresiv
liniar in umoarea vitroasa, fiind utilizata in intervalul 3-10 zile postmortem.

Cresterea firului de par postmortem se apreciaza la 0, 55mm/24 ore.

3. TRAUMATOLOGIE MEDICO-LEGALA

INTRODUCERE: Traumatismul este datorat unui agent care actioneazd brutal asupra
organismului, provocand ca o consecinta a lui, imbolnavirea sau moartea.

Medicina legald studiaza factorii traumatici: mecanici, fizici, chimici, biologici, psihici.
Traumatologia mecanicd se ocupd cu studiul efectului factorului traumatic mecanic asupra
organismului.

Factor traumatic mecanic este considerat orice actiune brutala a unei energii cinetice imprimata
organismului, capabild sa producd modificéri locale si generale.

Efectele energiei traumatice sunt directe primare, (cele determinate nemijlocit de agentul
traumatic asupra tesuturilor si organelor, putind provoca tulburari care, uneori, pot duce la moarte) si
secundare (suma tulburdrilor date de o serie de complicatii directe, legate de evolutia modificarilor pe
care le da agentul traumatic). Modul de actiune si efectele agentului traumatic este conditionat de
caracteristicile lui structurale (formd, consistenta, greutate), de intensitatea cu care actioneaza si de
reactia organului lezat.

Medicina legald constatd efectul factorului traumatic, cauza si mecanismul de producere a
leziunilor, corelandu-le cu caracteristicile agentului vulnerant incriminat.



Agentii traumatici mecanici sunt: instrumentele contondente (cu subdiviziuni: suprafatd peste
16 cm?, intre 4-16 cm?, sub 4 cmz), instrumentele tdietoare, Intepatoare-tiietoare, despicatoare(arme
albe), armele de foc, asfixiile mecanice, vehiculele.

3.1. TANATOGENZA SI RAPORTUL DE CAUZALITATE

Tanatogeneza si raportul de cauzalitate vizeaza stabilirea raportului ce exista Intre traumatism
si producerea mortii.

In medicina legala exista :

1) Cauzalitate primara (directd):

A) neconditionatd (imediatd): traumatismul duce la complexul morfofunctional generator al
mortii, fara existenta unor verigi intermediare (exemplu: zdrobirea craniului, decapitari).

Cauze tanatogeneratoare primare neconditionate sunt:

1. zdrobirea, distrugerea organelor vitale;

2. asfixiile mecanice;

3. traumatismul cranio-cerebral cu leziuni meningo-cerebrale;
4. socul traumatic;

5. socul postcombustional;

6. leziuni vasculare cu hemoragie: anemie acutd traumatica (localizata, generalizatd), sciderea
rapidd a TA, compresia organelor vitale prin extravazat sangvin; tot aici se include socul hemoragic.

Acest tip de cauzalitate a fost divizat de unii autori (Kernbach) in:
1. imediata (cazurile descrise mai sus)
2.tardiva (fracturi craniene cu compresie cerebrala in doi timpi, hemoragii meningo-cerebrale,
contuzii miocardice la subiecti cu anevrisme la acest nivel, sechele functionale de tip insuficiente

valvulare, etc.).

B) conditionatd (mediatd): traumatismul duce la complexul morfofunctional generator al

mortii, dar se interpun factori conditionali:
-exogeni (factori de mediu, tratamente)

-endogeni (stari fiziologice premorbide).



Acesti factori conditionali sunt:

a. - adjuvanti (nu rup nexul de cauzalittate). Exemplu: traumatism cranio-cerebral cu fracturi de
calotd si bazd,cu leziuni meningocerebrale, la un individ cu intoxicatie alcoolicd sau ateroscleroza
cerebrald,elemente care agraveazi leziunile cerebrale. In acest caz, exista raport de cauzalitate direct
conditionat, prin legiatura directd traumatism-deces, intoxicatia alcoolicd sau ateroscleroza cerebrala
favorizand friabilitatea vasculara.

b. - determinanti (rup nexul de cauzalittate).Exemplu: traumatism cranian minor cauzand
ruperea anevrismului cerebral existent §i nediagnosticat, avand ca rezultat hemoragie subarahnoidiana
difuza. In acest caz, boala preexistentd (anevrismul cerebral) determind leziunea (hemoragia
subarahnoidiand) ce produce moartea, nexul se rupe. Acesti factori determinanti pot fi:

1. interni:

- fiziologici (varsta, sex, reactivitate a organismului-predispozitie individuald),
- fiziopatologici (stres, inanitie, anemie, convalescenta, ebrietate)

- premorbizi (boli cronice generale si locale);

2. externi: frig, ploaie, imposibilitatea transportarii victimei, infectarea plagilor, tratamentul
medical, atitudinea lezatului.

Se considera in medicina legald moarte violentd moartea in conditiile in care traumatismul are
un rol determinant in producerea ei, sau in conditiile in care se poate mentine raportul de cauzalitate.

2) Cauzalitate secundard indirectd (intotdeauna conditionatd): traumatismul duce la
complexul morfo-functional care nu genereaza moartea, dar produce complicatii generatoare de
moarte (exemplu: a: loviturd de cutit in abdomen, cu perforarea unei anse intestinale, care duce la
peritonitd, si apoi la moarte b:traumatism cranian cu aparitia consecutivd a comei,urmata de
bronhopneumonie si deces).

Cauze secundare tanatogeneratoare sunt:

1.Complicatiile infectioase (septico-toxice) demonstran-du-se: poarta de intrare determinata de
traumatism, tabloul starii toxico-septice (sindrom toxico-septic post-traumatic).

2. Insuficienta renala acuta post-traumatica.

3.Boli si sindroame in legatura directd de cauzalitate cu traumatismul (boala posttraumaticd),
demonstrandu-se: existenta traumatismului cu leziunile respective, faptul ca fnainte de traumatism nu
exista afectiunea respectivd, existenta simptomelor clare din momentul aparitiei complicatiilor la
aparitia bolii posttraumatice.

Traumatismul poate avea rol:



-determinant al bolii post traumatice (encefalopatia posttraumatica),

-declangant al ei (osteomielitd), sau

-agravant al bolii post-traumatice (TBC osteoarticulare, fracturi pe zona de osteoporoza, tumori).
Unii autori (Kernbach) includ aici si:
4. Procesele circulatorii (tromboze, infarcte, hemoragii secundare)
5.Procesele distrofice (proteice, lipidice, glucidice, amiloidice - osteomielita).
6.Procesele hiperplazice (aderente, comprimari ale organelor vitale).

Traumatismul poate avea rol in agravarea:
a.)bolii preexistente:

- traumatismul agraveaza boala preexistentd (traumatism contuziv asupra unui torace cu
TBC pulmonar ),

-existenta bolii determind evolutia grava a traumatismului (traumatisme la bolnavi cu
diabet zaharat, insuficienta cardiaca, boli renale, lues).

b.)bolii intercurente (nu exista legaturd de cauzalitate cu traumatismul, de exemplu viroze,cu o
exceptie, cea a pneumoniei hipostatice).

3.2.ASPECTE JURIDICE IN TANATOGENEZA
Apar probleme de expertiza in urmatoarele situatii:
3.2.1. Cauze concuratoare in tanatogeneza:

a. Mai multe leziuni cauzatoare de moarte produse printr-un singur obiect vulnerant (exemplu
secure).

b. Mai multe leziuni mortale produse cu mai multe obiecte vulnerante (secure, bata, pumn).

c. Mai multe leziuni, unele mortale altele nemortale (se specifica cea mortala, cele nemortale
fiind apreciate dupa gravitate ).

d. Mai multe leziuni nu direct mortale (cazul socului traumatic).



e. Mai multe leziuni produse de persoane diferite (apreciere pe baza reactivitatii din fiecare
leziune, pe baza gravititii hemoragiei - hemoragia cea mai mare, infiltratul sanggvin cel mai mare in
plaga, hematomul mai mare - pentru aprecierea prioritatii leziunii).

3.2.2. Diferentierea leziunilor vitale, din timpul vietii (cand existd reactie vitald) de leziunile post-
mortem care pot fi:

a. Intamplatoare (transport si manipularea cadavrului, prim-ajutor, autopsie incorecta)
b. datorate agresiunii - agresorul continua lovirea si dupa moartea victimei

- disimularea crimei prin precipitare, asezarea victimei pe liniile caii ferate,
spanzurare, depesaj,

- muscaturi de animale.
3.2.3. Probleme medico-legale ale intentiei, premeditarii:
a. Intentie: se expertizeaza:
- regiunea lezata (exemplu craniu comparativ cu membre)
- intensitate a traumatismului ( gravitatea leziunii, direct sau indirect mortald)
- felul obiectului vulnerant: pumn, picior sau cutit, secure, arma de foc.
- numarul loviturilor
-conditiile de producere a leziunilor (pozitia victimei raportata la agresor)

b. Premeditare: se discutd alegerea si pregatirea obiectului vulnerant sau utilizarea unuia gasit
intamplator.

3.2.4. Prioritate a mortii: cand existda mai multe victime (accidente, catastrofe) se analizeaza
constitutia, imbracamintea, rapiditatea proceselor cadaverice, gravitatea leziunii, sediul si intensitatea
reactiei vitale (elemente aplicate in aprecierile la comorienti).

3.2.5. Aspecte ale felului mortii:

a. decese fara leziuni evidente macroscopic

b. decese prin complicatii tardive (morti primare violente tardive, morti secundare cu
complicatii)

c. decese In care: -intervin factori noi: anteriori traumatismului (boli preexistente) sau
suprapusi traumatismului (boli intercurente)



-participd si alte cauze: exemplu :traumatisme toracice la bolnavi cardiaci, fracturi
femurale cu embolie grasa,traumatisme cranio-cerebrale urmate de activitate fizica intensa.

3.3. LEZIUNI PRIMARE

Leziunile primare (elementare) sunt leziuni traumatice cu valoare diagnostic-etiologica. Ele se
clasifica astfel:

3.3.1. Leziunile ale partilor moi:
3.3.1.1. fara solutie de continuitate:
a) eritemul post-traumatic
b) echimoza
¢) hematomul
d) hemoragiile difuze
3.3.1.2. cu solutie de continuitate
a) excoriatia
b) plagile
3.3.2. Leziuni osteo-articulare:
3.3.2.1. fracturi
3.3.2.2. luxatii
3.3.2.3. entorse
3.3.3. Leziuni viscerale:
3.3.3.1.rupturi si striviri de organe
3.3.3.2.leziuni traumatice musculare
3.3.3.3.leziuni traumatice ale nervilor
3.3.3.4.leziuni traumatice ale vaselor sangvine

3.3.1. LEZIUNI ALE PJR)TILOR MOI1



3.3.1.1.LEZIUNI FARA SOLUTIE DE CONTINUITATE:

a) Eritemul post-traumatic: este o zona tegumentard hiperemica bine delimitatd care apare ca urmare a
actiunii unui traumatism §i care persista in timp de la cateva minute la cateva ore.

b) Echimoza: este un revarsat sangvin in tegument;

- forma: este difuza (fara delimitare) sau cu o geometrie bine definitd, luand aspectul formei
instrumentului traumatic.

- mecanismul de producere: lovirea (cu sau de un corp dur), si compresia (mai frecvent cu

mana, degetele).
- evolutia 1n timp se constata prin virarea culorii:
1 - culoare rosie-inchisa, pentru primele 1-3 zile
2 - culoare albastra (pentru 2-3 zile) prin pierderea oxigenului de catre hemoglobina

3 - culoare cafenie, deoarece hemoglobina see scindeazd in globind §i hematina care in
prezenta fierului produce hemosiderina (zilele 3 -7).

4 - culoare verde (zilele 7-12) deoarece billirubina se oxideaza in biliverdina
5 - culoare galbena(de la 12 la 20 de zzile)
De reguld, echimozele se gasesc:
- la locul traumatismului
-difuzeaza in jur (rar, in diateze hemoragice, insuficienta hepatica, anticoagulante)

-la distantd (echimozele condilului femural intern difuzeaza ascendent,ale condilului tibial
intern descendent, ale lombelor pe flancuri, ale feselor pe coapse, ale nasului la pleoape, ale fracturii
craniene de baza la nivel palpebral).

Echimozele pot fi spontane (in asfixii, intoxicatii, veninuri, infectii, hepatite grave, leucemii,
trombopenii) si traumatice. Echimozele masive traumatice pot declansa soc traumatic, subicter,
blocaje renale. Diagnosticul diferential se face cu:

a) pseudoechimozele (echimoze ce se produc pand la maximum 1-2 ore dupa moarte si sunt
lipsite de tumefactie)

b) lividitatile cadaverice - diferentiate pe baza reactiilor vitale si sectionare.



Prin aspectul morfologic, echimozele permit uneori identificarea agentilor vulneranti
(catarame, curele, tocuri de pantofi, dinti, etc. ), iar prin localizare topografica pot da informatii in
legatura cu tipul agresiunii (sugrumare, viol, etc. ).

¢) Hematomul: este un revarsat sangvin In tesuturile moi, sau in organele parenchimatoase, bine
delimitat. Mecanismul de producere este lovirea (lezand un vas sangvin mai mare), sau compresia
intre doud planuri. Aspectul tegumentului este frecvent violaceu, corelat cu prezenta echimozei, iar
clinic se observd o formatiune tumorald fluctuentd, dureroasd la palpare, bine delimitatd, uneori
pulsatila. Existd hematoame traumatice (majoritatea) si patologice. Cele traumatice apar de regula la
locul impactului si rar la distanta prin fuzarea sangelui pe teci aponevrotice.

d) Hemoragiile difuze: apar in musculatura, de-a lungul aponevrozelor sau tendoanelor. Mecanismul
de producere este:

1. Traumatic (strivire de vase sangvine de calibru mijlociu) sau

2.Netraumatic (in sindroame tanato-terminale hipoxice, la musculatura gatului, temporal, sau
in zone cu lividitati cadaverice).

3.3.1.2.LEZIUNI CU SOLUTIE DE CONTINUITATE:

a) Excoriatia: este solutia de continuitate ce intereseaza epidermul §i dermul. Pot fi unice sau multiple
si de forme: liniare, semicirculare, sau pe o zond tegumentard mai mare, cand se numeste placard
excoriat. Mecanismul de producere este frecarea cu abraziunea tesuturilor (realizatd cu corpuri rugoase
mai frecvent) sau plesnirea (in urma loviturilor active). Rolul determinant il are linia de aplicare a
fortei, care trebuie si fie inclinatd, formand cu corpul un unghi ascutit. Din punct de vedere
morfologic, In functie de profunzimea leziunii, exista :

1. Numai interesarea epidermului (existd numai limforagie, hemoragia lipseste) sau

2. Si interesarea dermului (cdnd apare hemoragia, apoi crusta bruna si evolutia este urmatoarea:
in primele minute-ore: suprafata este umeda, sangeranda, in jur exista eritem §i edem; dupd 12 ore
apare crusta brun-rosie, din ziua a 3-a, crusta se desprinde incepand cu periferia ei, aparand o zona
alb-rogcat). Din punct de vedere medico-legal, excoriatiile apar in lovire activa (directd cu corp rugos
sau ascutit, frecare, compresie cu unghia), sau pasiva (frecare de/pe un plan dur: cadere, tarare,
rostogolire, alunecare). Dupa aspect (dispozitie, directie), formd si numadr, frecvent se poate pune
diagnostic al cauzei si/sau instrumentului care le-a produs (exemplu:sugrumarea).

b) Plagile: sunt solutii de continuitate ale tesuturilor, produse prin instrumente mecanice vulnerante.
Se clasifica:

a) etiologic: in plagi contuze, tdiate, intepate, intepate-taiate, despicate, impuscate, muscate; tot
solutii de continuitate sunt marca electricd si leziunile chimice si termice descrise la capitolele
respective.

b) din punct de vedere al evolutiei in plagi: simple (neinfectate, cu vindecarea per primam
intentionem) si complicate (infectate, vindecare per secundam).



Evolutia plagilor depinde de factori locali (vascularizatia regiunii), factori generali (boli
diverse) si de factorul terapeutic (hotarator). Complicatiile plagilor sunt locale (infectia, aparitia de
cicatrici vicioase), si generale (hemoragia cu anemia acutd , infectiile - tetanos, rabie, etc. ).

1. Plaga contuza: apare prin actiunea traumatica a unui corp contondent ce infringe rezistenta
si elasticitatea tegumentului. Mecanismul de producere este activ (lovire cu un corp contondent) si
pasiv (lovire de un corp contondent). In regiunile unde tegumentul este intins pe un plan osos (craniu,
creasta tibiald), aspectul este asemanator uneori plagii tdiate (dar existd neregularitatile marginilor
plagii). Caracterele acestui tip de plagd sunt: marginile plagii sunt neregulate, cu existenta unor punti
tisulare intre ele, fundul plagii anfractuos, acoperit cu cheag de sange si fibrina, unghiurile mai obtuze.

2. Plaga taiata : produsda prin obiecte tdioase (sticlda, brici); are formele: plagad liniara
(rectilinie, circulard), Tn lambou (prin sectionare oblicd, cu detasarea unui fragment tisular numit
lambou) si mutilanta (plaga profunda, cu sectionarea unui fragment anatomic: nas, ureche).

Se descriu elementele ei: capul plagii (punctul de atac), coada (punctul terminal), marginile
plagii, lungimea si profunzimea ei.

Caracteristicile sunt: margini netede,nu existd punti tisulare,fundul neted concav,unghiuri
ascutite.

3. Plaga infepata: apare prin compresia si indepartarea laterald a tesuturilor, produse prin
instrumente ca: ac, andrea, cui, etc. Diametrul orificiului este mai mic ca diametrul instrumentului
(exista retractia tesuturilor); pot fi plagi intepate superficiale si profunde (penetrante); in caz de calibru
mare al instrumentului, se produce o dilacerare a tesuturilor, plaga avind o forma alungitd , cu capetele
in unghi ascutit.

4. Plaga infepata -taiata (instrumentul: cutit, briceag, care prima data are o actiune de intepare
cu varful, apoi tdiere cu partea ascutita a tdisului). Daca instrumentul are un singur tdis plaga va avea
un unghi ascutit (partea cu tdis) si un unghi rotunjit sau patrulater (partea fara tais); daca are doua
taisuri, plaga va avea doud unghiuri ascutite. Leziunea are o forma rectilinie, insd uneori la unele
capete apare o coditd (in "S", atunci cand dupa strdpungerea tesuturilor se imprima o altd directie
instrumentului, sau cand se scoate cutitul impriméndu-se o miscare de oblicitate). Existd o plaga
cutanatd §i un canal (prin actiunea de penetrare), care reproduce directia agentului vulnerant si, de
obicei este unic, orb (fara orificiu de iesire).

5. Plaga despicata: produsa cu instrumente grele cu lama taioasd (topor, secure, bardd); in
fundul plagii exista uneori trame conjuctive, datoritd mecanismului mixt de producere (sectionare si
contuzionare). Lungimea plagii depinde de lungimea marginii tdioase a instrumentului, iar
profunzimea canalului poate fi mai mica decat lungimea instrumentului.

6. Plagile impuscate, mugcate, marca electrica , plagile chimice §i termice vor fi descrise la
capitolele respective.



Examenul microscopic al plagilor permite aprecierea vechimii lor: in primele 10 ore apar

fibrina si migrarea leucocitelor; in urmatoarele 20 de ore apar primii fibroblasti; in primele 3 zile apare
hemosiderina; la 6 zile apar capilarele de neoformatie si la 10 zile colagenul.

Cicatricele proaspete contin incluziuni de hemosiderina, sunt bogate in vase capilare. Dupa 1-
1, 5 luni apar fibrele elastice, capilarele sunt putine si in timp dispar.

3.3.2. LEZIUNI OSTEO-ARTICULARE
3.3.2.1.Fracturile: reprezinta solutii de continuitate ale osului cu reactiile neuroreflexe ce le insotesc.

Se clasifica in: directe (agentul traumatic actioneaza direct la locul de impact asupra osului) si
indirecte (prin razuire, smulgere, apasare, indoire, etc.) si anatomopatologic in: fisurd, fractura
completd (cu sau fara deplasare), fracturd cominutiva (mai multe fragmente).

Pot apare in circumstante diferite: fracturi de claviculd in caderi pe maini; fracturi spiroide de
femur la rasucirea corpului; la impact direct, oasele lungi se fractureaza cu detasarea unui fragment
triunghiular cu baza de partea impactului, cand agentul vulnerant are suprafatd mare, si cu varful de
partea impactului, cand agentul vulnerant are suprafata micd. Examinarea fracturilor permite stabilirea:
realitatii traumatismului (infiltratele sangvine din diploe rezistd pand la o luna dupa moarte), directia
de lovire, numarul de loviri (corespunzator numarului focarelor de fracturd), succesiunea in timp a
loviturilor, caracterul vital sau postvital.

Mecanismele de producere ale fracturilor oaselor tubulare sunt:

a)dislocatia, cand osul fixat la un capat este supus unei actiuni scurte orientatd perpendicular pe axa lui
longitudinald, de exemplu in urma unei loviri cu muchia, marginea unui corp contondent. Fracturile
sunt directe, transversale sau oblice, la locul impactului aparind o sfirdmare usoard a compactei
osului, iar de la marginile fracturii pornesc fisuri a caror margine libera indica locul impactului,

b)indoirea, cand asupra osului fixat la ambele capete se actioneazd scurt perpendicular pe axa lui
longitudinala, de exemplu lovirea pietonului cu bara autovehicolului. Fractura este directa si ia forma
unei piramide cu baza spre locul impactului.

c)flexiunea: forta actioneaza la extremitatea unui os, perpendicular pe axa lui longitudinala, cealalta
extremitate fiind fixatd: fractura va fi indirectd, aparand la punctul de curbura maxima, de obicei la
diafiza. Exemplu: cazul precedent (lovirea pietonului cu bara masinii, dar in acest caz locul lovirii
fiind la extremitatea osului, cealaltd fiind fixata, nivelul fracturii nu va corespunde locului lovirii, iar
baza piramidei va indica directia fortei, varful fiind la nivelul fetei osului expusa impactului. Astfel,
impactul in zona poplitee (posterior genunchiului) va determina o fractura a diafizei femurului cu baza
piramidei la fata anterioara a acestuia, si varful piramidei la fata posterioara a femurului.

d)compresiunea: osul este supus actiunii a doud forte care actioneaza din parti diametral opuse,
orientate una Tmpotriva celeilalte. Fortele pot actiona de-a lungul axei longitudinale a osului (exemplu
in precipitarea pe picioare), cand fractura este indirecta, localizatd metaepifizar si asociata cu rupturi si
striviri trabeculare, fisuri longitudinale, despicarea diafizei, sau actioneaza perpendicular, pe axa



longitudinald a osului, determindnd fracturi cu aspect zdrobit, eschiloase (exemplu: in strivirea
datorata rotilor de autovehicol greu, tren)

e)extensiunea: osul este supus actiunii longitudinale a doua forte orientate in parti diametral opuse, de
exemplu smulgerile epifizare in cadrul contractiei bruste a muschilor.

ftorsiunea: capetele osoase sunt supuse actiunii a doud forte orientate diametral opus, actiune
orientata in jurul axei lui longitudinale. Exemplu: la nivelul oaselor coapsei si gambei, la producerea
unei torsiuni bruste a trunchiului cand piciorul este fixat-traectul va fi in spirala, si este descris ca fiind
caracteristic la schiori, (fractura “in spirald”).

Evolutia fracturilor este spre vindecare in urmatoarele faze:a)calusul fibrino-proteic, care in
general dureazd 4-7 zile; b)calusul conjunctiv, care are loc de obicei in 7-12 zile, c)calusul osos
primitiv, format in 15-20 de zile, d)calusul osos definitiv, faza numita consolidare, se produce in 25-90
zile, in functie de: felul fracturii, deplasarea capetelor osoase, calitatea tratamentului, varsta victimei,
prezenta unor boli cronice carentiale, existenta unor deficiente hormonale, etc.

3.3.2.2. Luxatiile: reprezintd indepartarea extremitdtilor osoase dintr-o articulatie cu mentinerea lor
intr-un raport anatomic anormal.

Pot apare in loviri directe, accidente rutiere, cadere si precipitare, si au mecanism direct sau
indirect (impact la distanta de articulatie).

Deplasarea suprafetelor articulare este insotitd de obicei de leziuni ale altor elemente din
vecindtate, ca ruperea totald sau partiald a capsulei si a ligamentelor articulare, dezlipiri de periost,
rupturi de tendoane si muschi.

3.3.2.3.Entorsele:reprezinta dislocari articulare cu pastrarea raportului anatomic articular,asociate cu
semne inflamatorii locale.

3.3.3. LEZIUNI VISCERALE

3.3.3.1.Rupturi si striviri de organe: pot interesa organe parenchimatoase si cavitare. Rupturile sunt
complete sau incomplete, traumatice sau patologice (malarie pentru splind, anevrism pentru cord).

Mecanismul de producere este direct (lovire activd, comprimare) si indirect (precipitare).
Strivirile sunt distrugeri totale sau partiale a integritatii organului, cu pierderea completd a structurii
anatomice, organul luadnd aspectul unei mase amorfe; apar in precipitare, comprimare (accidente
rutiere), explozii.

3.3.3.2.Leziunile traumatice musculare: sunt clasificate in inchise si deschise :cele inchise sunt
urmarea unor traume contuzive si constau in infiltrate sangvine ce diseca fibrele si fasciculele
musculare, avand dimensiuni variabile i rupturi musculare sau ale tendoanelor.

Un aspect particular il constituie “sindromul de zdrobire”, consecutiv unui traumatism
puternic cu distrugere importantd de parti moi. Leziunile deschise (plagile musculare), sunt
superficiale sau profunde, ultimele antrendnd hemoragii importante.



3.3.3.3.Leziunile traumatice ale nervilor: apar consecutiv unor traumatisme inchise sau deschise
(plagi).

Clasificarea etiologica este in functie de traumatism: parezé/paralizie post traumatism direct
deschis, inchis cu compresie acutd, prin tractiune, si microtraumatism. Un grup separat il formeaza
leziunile indirecte, prin agenti vulneranti ce actioneazd in vecindtate (exemplu proiectile ce trec
imediat langa traectul nervului).

Manifestarile clinice constau in tulburari de sensibilitate i tulburari motorii, aparand uneori si
tulburari trofice /vegetative.

3.3.3.4.Leziunile traumatice ale vaselor sangvine: leziunile vaselor duc la hemoragii care, in functie de
calibrul vasului, pot fi minore, sau pot duce la deces prin soc hemoragic (notiune ce implica
sectionarea vaselor de calibru mic sau mediu §i supravietuire variabild de timp) sau hemoragie interna
si externa.

In caz de supravietuire, complicatiile sunt: anevrismul posttraumatic, fistula arteriovenoasa,
tromboza si trombembolia.

3.3.4.ASPECTE ALE LEZIUNILOR PRIMARE IN AUTO SI HETEROAGRESIUNE:

1. Echimoza: echimozele orbitare in monoclu sau binoclu sunt in general produse prin
heteroagresiune. Echimozele rotunde sau ovalare situate pe fata internd a coapselor la femei orienteaza
spre agresiuni de naturd sexuald; cele situate latero-cervical spre sugrumare, cele de pe fetele laterale
ale antebratelor, bratelor - aparare pasivd. In general autoagresiunea situeaza echimozele pe regiuni
accesibile autoprovocarii leziunilor, acestea fiind de gravitate medie, multiple si dispuse pe o suprafata
limitata; rar se intdlnesc echimoze autoprovocate situate pe fata posterioara a toracelui, fese, scalp,fata.

2. Excoriatiile: se intdlnesc frecvent in autoagresiune cand au urmatoarele caractere: sunt
lineare, multiple, de obicei paralele pe o zond topografica limitata si accesibild autoprovocarii. In
heteroagresiune sunt localizate de obicei, pe partile descoperite ale corpului, avand fie caracter unic pe
0 zona topografica, fie forma de placard excoriat.

3. Plagile produse prin arme albe: sunt intalnite frecvent atit in heteroagresiune cat si in
autoagresiune (tentative de suicid, suicid). In autolovire au un aspect particular: de obicei sunt
multiple, grupate pe o zona limitata, una din plagi fiind profunda; de obicei, la locul faptei se gaseste
arma albd, Tmbracamintea nu este lezatd, sangele se scurge sub forma unor siroaie paralele intre ele
(din fiecare leziune), orientate in directia fortei gravitationale.

La nivelul gatului, in autoagresiune sectiunea este orientatd de la stanga la dreapta (pentru
dreptaci), usor de sus in jos, uneori cu mai multe puncte de atac, fiind mai profunda la punctul de atac.
In heteroagresiune, leziunea este unica sau multipla (toate, de obicei, profunde), orientate de la dreapta
la stdnga, profunde pe tot traiectul.

In regiunea precordiala, in autoleziune apar plagi intepate multiple, de obicei una profunda si
celelalte superficiale, situate toate apropiat una de alta, mai frecvent traiectul este orizontal sau putin
inclinat oblic, de jos in sus sau de sus 1n jos. In heteroagresiune, apar plagi intepate, unice sau



multiple, toate profunde cu corespondent pe haine. Topografic, cdnd sunt multiple, nu sunt pe o zona
strict limitata.

La nivelul abdomenului, in autoleziune, plagile sunt unice sau multiple, de obicei una
profundd,au mai multe traiecte produse prin rotirea instrumentului pentru a produce leziuni extinse,
limitate la o zond a abdomenului; in heteroagresiune, plagile sunt multiple (sau unicd) cu un singur
canal, lezand organe numai pe directia traiectului.

Leziunile produse prin arme albe, la nivelul gatului mainii sunt lineare, transversale, usor
oblice, intalnindu-se numai in autoagresiune, si nu se intdlnesc mici plagi superficale tdiate pe maini
sau pe fata laterali a antebratelor (leziuni de aparare). In heteroagresiune, leziunile sunt in general
dispuse pe mai multe zone topografice, directia de scurgere a sangelui este haotica (datorita dinamicii
luptei), mai multe leziuni sunt profunde cu interesare de organe vitale si se Intalnesc, de obicei, leziuni
de aparare (activa sau pasiva).

3.4. TRAUMATISMUL CRANIO-CEREBRAL (TCC)

Traumatismul cranio-cerebral implicd leziuni ale partilor moi (a scalpului care este pielea
paroasa a capului), leziuni osoase (fracturi craniene) si leziuni ale continutului cutiei craniene (leziuni
meningo-cerebrale).

3.4.1.Leziunile partilor moi

3.4.1.1. Leziuni fard solutie de continuitate: sunt revarsatele sangvine: in general, mai mari ca
suprafata agentului vulnerant; ele pot migra la distantd de impact daca exista linie de fractura, pot fi
bipolare in compresie bilaterald sau lovire cu cap fixat si pot fi netraumatice in asfixii mecanice sau in
congelare.

3.4.1.2. Leziunile cu solutie de continuitate: plagile (cele mai frecvente sunt plagile contuze),
marca electricd, si o leziune particulara,scalparea.

3.4.2.Fracturile craniene
3.4.2.1. Directe (1a locul de actiune al agentului vulnerant)

a) liniare: sunt rectilinii, circulare, nedenivelate sau denivelate si apar cand suprafata agentului
contondent este mai mare de 16 cm®. Prin echivalarea craniului cu un glob pamantesc sunt descrise
fracturi directe liniare ecuatoriale si meridionale. In impactele repetate (fracturi multiple) liniile noi de
fractura se opresc pe cele vechi, permitand astfel determinarea cronologica a impactelor.

b) cominutive (eschiloase): sunt mai multe linii de fractura care se intersecteazd delimitand
fragmente osoase numite eschile. Pot fi nedenivelate sau denivelate si apar cand suprafata agentului
vulnerant este intre 4 si 16 cm’. In compresiune sau lovire cu un corp penetrant cu acceleratie mare,
pot fi proeminente.



¢) dehiscente: sunt fracturi in care intre cele doua fragmente osoase exista un spatiu liber. Sunt
de doua tipuri: in terasi si in jgheab si apar cand suprafata agentului vulnerant este sub 4 cm?. Nu dau
iradieri.

d) orificiale: sunt fracturi cu lipsd de substanta osoasd, in trunchi de con, si apar in special in
impuscare cu glont . Orificiul de intrare are aspectul unui trunchi de con, cu baza mica inspre directia
din care s-a tras, orificiul de iesire avand baza mica spre interiorul craniului.

e) fracturi particulare:

- agchierea: apare cand agentul vulnerant actioneaza tangential interesdnd numai tablia osoasa
externa si diploia;

- disjunctia suturala: apare in caz de compresie bilaterald sau lovire a capului fixat. Apar insa si
in putrefactie avansata (exhumari) sau la cadavrele carbonizate;

- fractura progresiva a copilului: survine in caz de traumatism cranio-cerebral deschis, cu
fractura liniard a boltii, si cu hipertensiune intracraniand secundara care duce la cresterea dimensiunii
fracturii initiale;

- explozia craniana: tip de fracturd in care craniul este fragmentat sub forma de eschile,
senzatia la palpare fiind de sac cu nuci.Apare in: compresie intre doud planuri, lovirea craniului fixat
pe un plan dur, precipitare, impuscare de aproape.

3.4.2.2. Mediate: fracturile craniene pot fi mediate prin rahis (coloana vertebrald) sau prin
mandibula.

a) mediate prin rahis: apar n caderi pe membrele inferioare, fese sau vertex, prinzand coloana
vertebrald rigida- verticald, produc fracturi de bazid craniana cu telescopare a coloanei in interiorul
craniului.

b) mediate prin mandibuld : in loviri active directe in menton apar fracturi de baza craniana a
cavitatilor glenoide, cu hematom extradural de baza. Mentionam cé aceste fracturi apar numai in loviri
directe ale mandibulei (menton), ele neexistand in proiectare sau cadere.

3.4.2.3. Indirecte: apar la distantad de locul de impact, si pot fi de calotd sau de baza; au
urmatorul caracter:- pot fi iradiate de la focarul de fractura directa, si sunt in acest caz mai dehiscente
in apopierea zonei de impact;- pot apare izolat ca In cazul impactului sub linia de insertie a calotei
(proiectare, lovire pe fatd) sau- pe zona contralaterala.

Fracturile contralaterale apar pe partea opusa impactului (exemplu: lovirea capului sprijinit pe un plan
dur).

3.4.3. Leziuni meningocerebrale

Sunt leziuni specifice, nespecifice, tardive (finale),si de contralovitura.



3.4.3.1. Leziunile specifice sunt contuzia si dilacerarea.

Comotia cerebrala este un sindrom functional caracterizat prin pierderea starii de constienta,
rapid si complet remisiva;lichidul cefalo-rahidian(LCR) este clar; substratul comotiei cerebrale il
reprezintd modificarile de sarcini electrice la nivelul membranei neuronale a sistemului reticulat
activator ascendent.

a.Contuzia cerebrald este o leziune de tip hemoragic, fara solutie de continuitate a creierului.
Mecanismul de producere este fie direct, la locul de impact, fie de contralovitura. Din punct de vedere
morfologic contuzia cerebrald poate fi localizata (cortico-subcorticala, de forma triunghiulara cu baza
spre suprafata creierului, cu hemoragii circumscrise si cu distrugeri de substantd nervoasd) si difuza.
Din punct de vedere clinic, dupéd intensitate, se clasifica in minord, medie si gravd. O atentie
particulara trebuie acordata contuziilor grave cu impact mastoidian, care intereseaza trunchiul cerebral
si produc simptomatologie neurologica grava.Macroscopic aspectul este de puncte negre ce nu dispar
la radere si spalare.

b. Dilacerarea cerebrala este o solutie de continuitate a creierului cu modificarea arhitectoniei
acestuia, tesutul cerebral fiind amestecat cu sange. Se realizeaza prin penetrarea unui corp contondent,
prin dezacceleratie brusca, si pe traiectul fracturilor craniene cominutive denivelate sau de baza. Sunt
descrise doua forme: dilacerare superficiala (corticosubcorticali) si dilacerare profunda. in evolutie
apare inlocuirea zonei de necroza cu cicatrice meningo-cerebrald. Aspectul microscopic este de leziuni
de necroza a substantei nervoase, extravazate sanguine cu pigment feric liber sau fagocitat de astroglie
si zone periferice de contuzie si edem. Este o leziune de obicei direct si neconditionat mortala.

3.4.3.2.Leziunile nespecifice sunt edemul cerebral, revarsatele sangvine, vasotromboza si

leziunile ischemice.

a. Edemul cerebral nu este numai o leziune posttraumatica, el nsotind orice proces patologic
cerebral. Creierul este marit de volum, circumvolutiile aplatizate, cu santurile sterse, cu stergerea
demarcatiei intre substanta alba si cenusie si scaderea dimensiunilor ventricolilor. Consistenta este
ferma, culoarea palid-sidefie.Un aspect particular este realizat de amigdalele cerebeloase ,in cadrul
edemului masiv.

b. Revarsatele sangvine:

- hematomul extradural: este exclusiv traumatic (cu o exceptie: carbonizarea), are o forma
acutd, subacutd si cronica, de obicei este limitat la aria unui singur os cranian (care are o fracturd) si
poate ajunge pana la 200 ml.Nu apare decat in focarul de lovire.

- hematomul subdural: poate fi uni sau bilateral, acoperind o arie sau toatd suprafata creierului,
are ca frecventd crescutd a mecanismului dezacceleratia, nefiind exclusiv traumatic. Pentru a se motiva
etiologia traumatica, trebuie sa existe asocierea lui cu leziuni de parti moi, de calotd si/sau meningo-
cerebrale.

- hemoragiile lepto-meningee: sunt hemoragii sub-arahnoidiene si sub-piale si pot fi difuze sau
limitate la o arie. Mecanismul de producere este fie traumatic fie netraumatic



(anevrisme,aterosclerozd). Sunt descrise urmatoarele tipuri de hemoragie subarahnoidiana:
circumscrise (frecvent pe convexitate, si traumatice), difuze (nu au caracter traumatic) secundare
(adunare a sangelui din hematoame cerebrale sau contuzii) si in focarele de contralovitura .

- revarsate sanguine intracerebrale: sunt descrise- hemoragii prin leziuni vasculare parietale
(rupturi anevrismale, traumatismul avand rol declansant),- hemoragia cerebrald traumatica (revarsat
sanguin difuz In parenchim),-hematomul intraparenchimatos (colectie sanguina intracerebrald bine
delimitatd),-hemoragia intraventriculara,-revarsatele sanguine mici circumscrise i multiple.

c. Vasotromboza si leziunile ischemice: vasotromboza este o complicatie in traumatismul
cranio-cerebral producand leziuni ischemice. Macroscopic, zona are o culoare palida, apoi alb-galbui-

verzuie, este moale, friabila, pe sectiune aparand usor deprimata.

3.4.3.3.Leziunile tardive - finale: au caracter definitiv si provoaca grave sechele neuropsihice.

Unii autori denumesc encefalopatie posttraumaticd un sindrom anatomo-clinic cronic tardiv in care
includ scleroza atrofica posttraumatica si epilepsia postraumatica datorata cicatricei menigo-cerebrale.

a. Atrofia traumatica a substantei albe (scleroza atroficd posttraumaticd) are doua forme:
forma difuza si forma limitata la o arie. Macroscopic, leptomeningele este ingrosat, creierul decolorat,
dur, ventriculii dilatati si asimetrici. Microscopic, aspectul este de hiperplazie gliala .

b. Cicatricea meningo-cerebrala : este stadiul final de organizare a unor leziuni meningo-
cerebrale. Existd forma meningeala, cu pahimeninge si o zona circumscrisd dur elasticd, gri-bruna si
cu aderente, si o forma meningo-cerebrald cu leptomeningele ingrosat, albicios, cu aderente mari la
cortex, care este galben-verzui si poros. Blocul apare ca o leziune penetranta in masa cerebrala.

3.4.3.4.Contralovitura

Definitie - este totalitatea leziunilor meningo-cerebrale localizate la polul opus aplicarii fortei
traumatice. Morfologic, exista -leziuni de contuzie corticald, singura leziune cu caracter primitiv in
contraloviturd, -leziuni de dilacerare aparute prin cconfluarea focarelor de contuzie, si avand deci
caracter secundar si -leziuni de tip hemoragii meningee subdurale (tardive, prin grupare de
hematoame) si hemoragii subarahnoidiene (difuzate de la hemoragii corticale circumscrise, secundare,
difuze) si avand si acestea caracter secundar. Nu existd in contraloviturd hematom extradural. Focarul
de contralovitura este, de obicei, mult mai extins ca cel de lovitura directa, uneori cel de lovire directa
putéand lipsi.

Mecanismul de producere al contraloviturii este triplu: transmiterea undei de fortd prin masa
cerebrald, vibratia peretelui cranian datoritd socului de lovire si cresterea presiunii intracraniene.

Nu exista contraloviturd in compresia progresiva si in lovirea cu corp intepator, intepator-taietor sau
despicator. Intensitatea contraloviturii creste in legaturd cu intensitatea traumatismului, si scade in
traumatismele cu fracturi multiple, neexistand in zdrobirea craniului; intensitatea contraloviturii este
mare in loviri perpendiculare si scazuta in loviri tangentiale.

3.4.3.5. Complicatiile traumatismului cranio-cerebral:




frecventa complicatiilor in traumatismul cranio-cerebral este de obicei crescutd, fiind descrise
complicatiile imediate: edemul cerebral, meningita seroasa si complicatiile septice (meningita
purulentd, meningo-encefalita, abcesele cerebrale).

Din punct de vedere medico-legal constatarea sechelelor traumatismului cranio-cerebral
implicd notiunea de infirmitate fizici permanenta, iar din punct de vedere al capacititii de munca,
notiunea de invaliditate. Lipsa de substantd osoasd craniand post-traumatica prin eschilectomie sau
orificii de trepan constituie o modificare ireversibila consideratd din punct de vedere medico-legal
drept o infirmitate fizica permanentd, chiar daca nu se asociaza cu modificari neurologice, sau chiar
daca lipsa de substantd osoasa este reparabild operator. Cerebrastenia posttraumaticd este o boala
sechelara post-traumatism cranio-carebral , aparutd la cateva luni de la acesta ,si care trebuie
obiectivata prin semne neuro-psihiatrice i paraclinice.

3.5. TRAUMATISMELE BUCO-MAXILO-FACIALE

In practica medico-legala traumatismele de la nivelul fetei si viscerocraniului sunt frecvente,
avand de obicei intensitate medie.Consecintele sunt de ordin estetic sau functional.

Cele mai importante sunt:
a)fracturile oaselor nazale care pot fi inchise sau deschise. Ingrijirile
medicale sunt cuprinse Intre 5 si 15 zile iar in cazurile grave (infundari, devieri) depasesc 20 de zile.

b)fracturile osului malar, ale arcadei temporo-zigomatice necesita ngrijiri medicale ce nu depasesc
20 de zile.

¢) fracturile maxilarului superior complete sau incomplete au o gravitate crescutd imprimata de
structura spongioasd a osului si de vecindtatea cu cavitatea bucala. Sunt descrise fracturi produse cu
obiecte cu suprafata micd (1-2 cm), care apar ca si orificiale sau cominutive infundate; muchia unui
obiect contondent formeaza la locul impactului o fisurd; obiectele cu suprafatd mare determina de
obicei fracturi-tip care poartd numele autorului: Lefort, tipurile I, II, III (orizontale) si Guerin
(verticale). Ca si complicatie frecventa este descrisd tromboza sinusului cavernos.Ingrijirile medicale
depasesc frecvent 20 de zile .

d) fracturile mandibulei se pot produce prin mecanism direct sau indirect,
ingrijirile medicale fiind de la 30 de zile in sus.

e) leziunile traumatice dentare: se descriu luxatii partiale (cu mobilitate de diferite grade), luxatii
totale cu expulzie (avulsie), fracturi coronare (partiale, la colet, complete), fracturi radiculare, corono-

radiculare, de creasta alveolara.

Se mai pot constata deteriorari ale unor lucrari protetice preexistente.



Exista cazuri de traumatisme ce apar pe teren patologic preexistent (paradontoze, devitalizari).
O unitate masticatorie este formata din 3 dinti dintre care 1 antagonist.

In general leziunile traumatice dentare necesitd pand la 20 de zile de ingrijiri medicale cu
urmatoarele exceptii: pierderea unui numar mai mare de 4 dinti; imposibilitatea de substituire a
lipsurilor dentare printr-o proteza fixa, ceea ce face ca leziunea sa fie consideratd infirmitate.

3.6.TRAUMATISMELE VERTEBRO-MEDULARE

Traumatismele vertebro-medulare (TVM) se intalnesc in caz de accidente rutiere, precipitari,
accidente de munca,agresiuni, etc. Leziunile sunt: fracturi (de corp, arc, apofize), luxatii si rupturi
disco-ligamentare. Fracturile coloanei vertebrale se pot produce prin hiperflexie, hiperextensie sau
tasare, putand fi directe sau indirecte.

Sunt clasificate in fracturi de corp vertebral, fracturi ale arcului vertebral si leziuni mixte
(luxatie partiald sau completa, leziuni disco-ligamentare, fracturd cu luxatie). Din punct de vedere al
interesarii maduvei In procesul traumatic se descriu traumatisme vertebrale cu interesarea maduvei
(mielice) si fard interesarea maduvei (amielice). Leziunile medulare sunt contuzia medulara,
dilacerarea si hematomielia (revarsate sangvine meningeale si medulare) .

De obicei, prin lovirea directa se formeaza fracturi eschiloase ale corpurilor vertebrale si ale
apofizelor. In compresiunea realizati de-a lungul axei longitudinale apar fracturi prin tasare ale
corpurilor vertebrale (precipitare). In hiperflexii apar fracturi cuneiforme anterioare prin tasare a
corpurilor vertebrale sau luxatii (decelerare in interiorul autovehicolului).Nu apar fracturi de corp
vertebral in leziunile vitale produse de tren.

3.7.TRAUMATISMELE GATULUI

Traumatismele gatului sunt inchise sau deschise. Cele inchise sunt produse fie prin lovire
directd rezultind echimoze, hematoame, rupturi musculare, uneori moarte prin inhibitie in caz de
traumatism la nivel sino-carotidian fie prin compresie - in asfixii mecanice cand se pot intalni fracturi
ale osului hioid sau ale cartilajelor laringiene. Traumatismele deschise pot fi realizate prin instrumente
despicatoare - taietoare (sectionare a gatului cu hemoragii externe grave, embolii gazoase sau chiar
decapitare) si prin Tmpuscare la acest nivel.Tot traumatisme deschise apar in situatii mai
rare:decapitare de catre tren,de latul de spanzurare subtire si dur, ciadere pe bucati de sticla.

3.8. TRAUMATISMELE TORACICE

Traumatismele toracice sunt inchise sau deschise. Cele inchise includ leziunile de parti moi
(contuzia toracica), leziunile scheletului (fracturile sternului si fracturile costale) si leziunile viscerale



(asociate de obicei cu fracturi costale si constand in rupturi pulmonare, de cord, vase mari, emfizem
mediastinal).Ca si particularitate, compresia toracica realizeaza fracturi costale in doud planuri.

Traumatismele deschise sunt realizate prin rani penetrante ale toracelui cu instrumente
taietoare - intepatoare - despicatoare sau prin impuscare.

Traumatisme Inchise sau deschise mai pot fi realizate si in cazul accidentelor rutiere si
precipitarilor.

3.9. TRAUMATISMELE ABDOMENULUI
La acesta regiune corporala se intalnesc contuzii si plagi.

Contuziile pot fi simple (ale peretelui abdominal) si grave (cu leziuni viscerale); se realizeaza prin
lovire directd, cadere pe plan dur, compresie abdominala.

Plagile sunt nepenetrante (nu depasesc peritoneul) sau penetrante (depasesc peritoneul),
acestea din urma fiind simple (leziuni ale peretelui abdominal cu herniere de anse intestinale) sau cu
leziuni viscerale (parenchimatoase sau cavitare).Se numesc perforante cand deschid un organ cavitar si

transfixiante cand traverseaza in totalitate organul .

Frecvent sunt intilnite traumatisme mixte toraco-abdominale in compresii intre doud planuri
dure sau plagi penetrante, care prin lezarea diafragmei trec din torace in abdomen sau invers.

Leziunile deschise sau comprimarile puternice asupra abdomenului pot crea aspectul de herniere a
organelor intraabdominale sau de eviscerare.

3.10.TRAUMATISMELE MEMBRELOR
Pot fi mortale, cind apar urmatoarele situatii:
-sunt sectionate vase sangvine mari (prin hemoragie),
-prin soc traumatic, In traumatisme intense localizate pe suprafatd corporala mare,
-prin embolie grasa - de obicei pulmonara consecutiva fracturilor deschise de bazin sau femur.

Mecanismele de producere cele mai frecvent intdlnite sunt in cadrul accidentelor rutiere, sau
in precipitari.



3.11. CADEREA SI PRECIPITAREA

Schimbarea brusca a pozitiei verticale a corpului si izbirea lui pe un plan dur duce la aparitia
de leziuni, incluse In medicina legald in categoria numita cadere si precipitare.

Caderea poate fi simpld, de pe acelasi plan pe care se face impactul, si atunci este folosit
termenul de cadere; termenul de precipitare indica o cadere de pe un plan mai inalt decat cel pe care se
va face impactul (de la inaltime).

Leziunile sunt produse prin lovirea pasiva a corpului de un plan dur si depind de:

1. indltimea de la care se cade

2. greutatea corpului

3. propulsia; referitor la aceasta se descrie:

- autopropulsie: forta de lovire este egala cu forta de dezacceleratie plus forta de gravitatie;

- heteropropulsie: forta de lovire este egald cu forta de imbrancire plus forta gravitatiei plus
cea de lovire a corpului In migcare.

Factorii de care depind gravitatea leziunilor sunt:

- generali - indltimea, forta de auto,respectiv heteropropulsie, planul de contact, pozitia in care
victima ia contact cu planul.

- specifici - greutatea victimei, zona impactului.
3.11.1. Caderea

Poate fi realizatd din: repaus, din mers si din fugd (in ultimele doud cazuri, se adauga forta
cinetica).

Pierderea echilibrului are urméatoarea cauza:

a) endogend(internd): boli asociate cu pierderea constientei (sincopd cardio-vasculara,
epilepsie, hemoragie cerebrald), tulburari ale sistemului labirintic, tulburari de vedere, intoxicatii, boli
neuropsihice.

b) exogend(externd): cu factori determinanti (fortd cinetica exterioard) si factori favorizanti
(umiditate, obscuritate, obstacole).

Leziunile depind de caderea in stare de constienta (cu leziuni superficiale) sau incongtientad (cu
leziuni grave prin lovirea capului de sol sau alte obiecte contondente si a corpului, cu hemoragie
internd si leziuni variate pana la moarte).



Caracteristica leziunilor din cadere:
a) sunt localizate Intr-un singur plan
b) sunt localizate pe partile proeminente.

Expertiza medico-legala are urmatoarele obiective:

-victima: examenul leziunilor corporale (localizare, forma, gravitate), examinarea cauzelor
intrinseci, data producerii leziunilor (in viata, in agonie, dupa moarte).Exemple care ridica probleme
de interpretare :ebrietate,impiedicare,infarct miocardic,hemoragia cerebrala.

- locul faptei: caracterele factorilor favorizanti exogeni

- confruntare a leziunilor corporale cu aspectele terenului

- natura caderii:

- prin pierderea echilibrului din pozitia stationara sau din mers, din fuga,
- prin propulsie (auto sau hetero) din pozitia stationara sau din mers,fuga
3.11.2. Precipitarea

Este ciderea de pe un plan mai fnalt decét cel pe care se face impactul (de la iniltime).in
medicina legala se examineaza:

1. Mecanismele de producere a leziunilor sunt:

a. Mecanism direct

- primar (regiunea care a luat prima contact cu planul dur)

- secundar (izbirea ulterioara a restului corpului de planul dur)

-mediat (cadere in axul vertical al corpului: vertex, membre inferioare)

b. Mecanism indirect:1a distanta de impact ca efect al fortei de compresiune rezultatd din acceleratia
corpului urmata de oprirea brusca .

2. Fazele precipitarii sunt:
a) faza de pierdere a echilibrului care implica deplasarea centrului de greutate;
b) faza de cadere propriu-zisa, in care corpul ia pozitii diferite

¢) faza de izbire de planul dur



d) faza facultativa de rostogolire

3. Stabilirea punctului de contact cu solul: existd urmatoarele variante:

a) contact concomitent al corpului cu craniul - se poate realiza in plan anterior, posterior si lateral
b) contact cu segmentul cranian;

c) contact cu segmentul inferior al corpului - realizat cu genunchii, fesele, planta piciorului.

4. Caracteristicile leziunilor sunt:

a) leziunile sunt grave, frecvent mortale;

b) apar leziuni multipolare si multiple, interesdnd deodata tesuturile externe si organele interne si fiind
variate (leziuni neregulate polimorfe);

¢) leziunile sunt localizate pe extremitati si regiuni proeminente.
5. Expertiza medico-legala are urmatoarele obiective
a. examenul pozitiei cadavrului ,examenul hainelor

b.examinarea leziunilor corporale, confruntarea acestora cu conditiile locale si cautarea eventualelor
leziuni care sa explice cauzele endogene.

c.din punct de vedere judiciar, frecventa crescutd o au accidentele, prin pierderea echilibrului, urmeaza
apoi suicidul (cand se cautd cauza acestuia,eventual mesaje) si in ultimul rand omorul, prin
heteropropulsie (element care trebuie luat intotdeauna in considerare).

d. diagnostic diferential trebuie facut intre leziunile produse
prin lovire activa si cele produse prin cadere,
precipitare.

3.12. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE PRIN MIJLOACE PROPRII DE ATAC-
APARARE ALE OMULUI

Mijloacele proprii de atac-aparare ale omului reprezintd mijloacele de lovire activa fara
utilizarea unui instrument §i sunt: palma,pumn, picior, dinti.

3.12.1. Lovirea cu palma si pumnul
Caracterele leziunilor prin lovire cu palma si pumnul sunt urmatoarele:
1. nu se pot realiza de obicei leziuni grave;

2. leziunile depind de: forta agresorului, regiunea lezata, reactivitatea victimei,



3.se realizeaza prin:

-a.compresie (sugrumare; sufocare); se evidentiaza leziuni de tip echimoza, excoriatii latero-cervicale
si in jurul orificiilor respiratorii.

-b. lovire directa: de obicei nu se realizeaza leziuni grave.
Astfel pot apare: 1. Traumatisme cranio-cerebrale:
- leziuni de tip echimoze,hematoame,plagi ale viscerocraniului
- fracturi liniare nedenivelate
- hemoragii meningeale prin anevrisme rupte la traumatisme mici.
2. Traumatisme toracice:
- contuzii
- fracturi costale pe un plan.
3. Traumatisme abdominale:
- contuzii, rupturi de organe
- lovirea 1n plexul solar poate duce la moarte prin inhibitie
4. Traumatisme de tip particular:
-soc traumatic (leziuni extinse de tip echimoze, excoriatii, hematoame)
- lovirea mentonului duce la fractura mediata a bazei craniului.

- traumatisme asociate maxilo-faciale, cu leziuni ale cavitdtii bucale, de tip plagi contuze,
fracturi dentare.

- leziunile masivului facial, cu urmatoarele tipuri de leziuni:

a) fracturi nazale (inchise, deschise) cu sau fard deplasare, acestea ducand frecvent la
complicatii de tip hemoragii (epistaxis), deformarea aspectului estetic al nasului, tulburari respiratorii,

b) fracturile maxilarului sunt- complete (orizontale, cu variantele
inferioard, mijlocie ,superioard - numite Lefort I, IL, III - si verticale cu

variantele medio-sagitale si latero-sagitale) si incomplete (ale crestei alveolare, ale tuberozitatii,
sinusul maxilar, palatului dur).



Complicatiile sunt tromboza sinusului cavernos si complicatiile meningo-encefalice.

c) fracturile mandibulei pot fi complete sau incomplete;au mecanism direct si indirect; dupa
localizare,sunt clasificate in mediane, paramediane, de ramurd orizontald, gonion sau de ramura
ascendentd, de apofiza coronoida.

Mecanismele de producere a fracturilor mandibulare sunt:

- traumatism direct (fracturi directe, mediane, paramediane), sau la distanta (fracturi de gonion
sau condili);

- compresiune (uni sau bilaterald, rezultdnd fracturi mediane sau ale ramurilor), si leziuni
mediate prin mandibula (fracturi mediate de baza craniana, care apar numai in lovire directd a
mentonului).

d) fracturile de os malar si arcada temporo-zigomatica ce apar prin lovire directd, proiectare
(cadere)sau prin compresie bilaterald si sunt de tipul fracturi liniare unice sau multiple si fracturi
cominutive.

Consecintele loviturilor realizate cu pumnul sau palma, sunt

- leziuni de tipul echimozelor, excoriatiilor, hematoamelor, rar fracturi craniene sau costale;
cranian apar mai frecvent hemoragii subarahnoidiene difuze prin ruperea unui anevrism cerebral;

- lovirea cu pumnul in regiunile sinusului carotidian, precordial, plexului solar, poate duce la
moarte prin inhibitie;

- loviturile de pumn aplicate la nivelul abdomenului pot duce la rupturi de organe (cavitare,
parenchimatoase) cu particularitatea ca frecvent nu exista infiltrat sangvin in musculatura abdominala,
acesta existand in jurul coloanei vertebrale sau in mezenter.

3.12.2. Lovirea cu piciorul

In acest caz, in general leziunile au intensitate mai mare, In special cand se aplicd asupra
corpului cézut la sol.

5.2.1.Lovituri aplicate asupra craniului duc la leziuni grave cranio-cerebrale, frecvent fracturi
liniare sau dehiscente cu infundare (lovituri aplicate cu varf de pantof, toc de pantof); mecanismul de
producere al leziunilor este:

a. lovire directa ;

b. lovire asupra capului fixat, cdnd apar fracturi iradiate pe portiunea fixatd, sau pe baza
craniand, cu dehiscentd maxima spre mijlocul bazei craniului.

c. prin compresiune (a capului aflat pe un plan dur), cand leziunile apar bipolar.



5.2.2. Lovituri aplicate asupra altor parti ale organismului:

a. Gat - duc la traumatisme inchise produse prin lovire directd sau compresie cu consecinte
pana la moartea prin inhibitie sau asfixie mecanica;

b. Torace - apar frecvent fracturi costale pe un plan (in compresiune pe doua planuri) uneori cu
interesare viscerala;

c. Abdomen - apar contuzii, rupturi de organe cu consecinte pana la moartea prin inhibitie la lovirea
plexului solar,a testiculelor. O variantd este asocierea loviturilor repetate cu piciorul urmata de
compresiune (calcare in picioare), cand apar traumatisme toraco-abdominale cu fracturi costale si
rupturi viscerale.
3.12.3. Leziuni produse prin muscare

In general, sunt interesate regiunile neacoperite de haine.Leziunile sunt de tipul echimozelor,
excoriatiilor, pana la plaga muscatd (cu evidentierea inelului de muscatura, format din doud arcuri
corespunzatoare arcadelor dentare) sau amputarea unui segment anatomic (mai frecvent nas, ureche,

mamelon etc). Fiecare dinte poate sa lase o impresiune distinctd, ceea ce a dus in unele cazuri la
posibilitatea reconstituirii amprentei dentare a agresorului (metoda odontoscopica).

Muscatura de om:

-intereseaza, de obicei partile descoperite ale corpului (neacoperite de haine);
-se pot evidentia particularitatile dentitiei (absente,neregularitati dentare);
-adancimea impresiunii este mica .

Muscatura de animale:

- intereseaza orice parte a corpului;

- uneori pielea este integra , doar tesuturile sunt strivite;

- are 0 adancime (intensitate) mai mare

-existd particularitdti ale aspectului in functie de animal (carnivore, pasari, serpi, crocodili, intepaturi
de insecte - pdianjen, scorpion).

Clasificarea musgcaturilor in functie de mecanism este urmatoarea:

1. ) muscatura rupta: lezarea pielii se realizeaza prin compresiunea cu dintii frontali-incisivi §i canini,
ai ambelor maxilare. Miscarea dintilor pe suprafata pliului cutanat are consecintd decolarea
epidermului cu depunerea celulelor pe suprafata linguala a dintilor agresorului; astfel de leziuni-
muscaturi apar mai frecvent in autoaparare.



2. ) muscatura supta: are loc o suctiune a cavitatii bucale. Miscarea dintilor pe pliul cutanat produce
decolarea epidermului, si depunerea celulelor pe partea labiala a dintilor agresorului; asemenea
muscaturi apar in agresiunile sexuale.

3. ) muscaturile mixte-apar Tn compresiunile asociate cu suctiunea. Actiunea dintilor poate fi: statica,
cand dintii exercitd o compresiune perpendiculara pe suprafata pielii, iar partea muscata a corpului este
imobila si actiune dinamica, cand dintii actioneaza sub un unghi ascutit, iar partea muscatd a corpului
este in miscare, avand loc o alunecare a dintilor pe suprafata pielii, in acest caz urmele dintilor fiind
mai pronuntate, permitand identificarea agresorului.Pe suprafetele plane de tesut (obraz) marca
muscata poate fi descrisd sub forma unor mici zone eritematoase ce dispar la cateva minute pana la
ore, a unor leziuni contuze (echimoze, excoriatii, dilacerari tisulare), sau a plagilor intepate produse de
canini. Actiunea pe un segment de corp proeminent (nas, deget, mamelon etc), poate determina
amputarea segmentului.

Cicatricile apéarute dupa vindecare au aspecte in functie de dintele vulnerant: alungita (produsa de
incisivi), rotunda (produsa de canini), patrata sau dreptunghiulara (premolari sau molari).

Din punct de vedere judiciar, leziunile realizate cu mijloace de atac-aparare proprii omului sunt
actiuni exclusiv comisive (vatdmare corporald, lovituri cauzatoare de moarte, omor).Ca si elemente
particulare,trebuie mentionate existenta plagilor muscate la nivelul gatului (imitdnd mugcétura de
vampir)-intalnite la agresori psihopati-,si cele de la nivelul organelor genitale(pentru agresorii cu
tulburari psihice si sexuale).



4. LEZIUNI PRODUSE PRIN ARME ALBE

Lovirea directd cu arme albe este cea mai frecventa agresiune dupid lovirea cu corpuri
contondente. Se realizeaza :

4.1. Plaga taiata, cu urmatoarele tipuri:
4.1.1. Plaga liniard, care poate fi rectilinie sau circulara.
Caractere: - are margini netede, regulate, fara puncte de legatura intre ele si i se descrie:
1. cap (punct de atac)
2. corp
3. codita(punct terminal)
4. marginile (buzele) plagii
5. lungimea: depinde de lama si de alunecarea in tesuturi
6. profunzimea: depinde de forta de compresiune si caracterul taios
4.1.2. Plaga in lambou, apare prin sectionare oblicd(detasare de lambou)

4.1.3. Plaga mutilanta este plaga profunda sau care implica sectionarea unui fragment anatomic (nas,
urechi, membru).

Complicatii: datoritd profunzimii se pot sectiona vase mari ( rezultdind hemoragii), nervi, ducénd la
tulburari neurologice, sau se pot produce infectii.

4.2. Plaga intepati, se realizeaza prin actiuni de compresie a tesuturilor sau prin indepértarea
laterala a tesuturilor (exemplu ac, andrea, cui).Leziunile produse sunt superficiale sau profunde(in
functie de lungimea corpului intepator).

Caracterele plagii depind de forma si marimea instrumentului:astfel la calibru mic (ac) se realizeaza
plaga punctiforma,iar la calibru mare - se produce dilacerare, in acest caz caracterele plagii fiind forma

alungita, capetele in unghi ascutit si diametrul orificiului mai mic decédt diametrul instrumentului
(datorita retractiei tesuturilor).

Diagnosticul diferential se face cu plaga:
- impuscata - tot orificiala, dar cu lipsa de substanta

- tdiata -Intepata - are unghiuri mult mai ascutite



Complicatii care apar dupa regiunea lezata sunt:
- pentru vase mari - hemoragie
- coloana vertebrala - sectionarea maduvei
- infectii (tetanos)
- abdomen - peritonite, leziuni viscerale
4.3. Plaga intepata -taiata
Instrumente intepatoare- taietoare sunt cutitul, briceagul, stiletul.Acestea pot produce, in functie
de caracteristicile lor urmatoarele tipuri de leziuni : instrumentul care areu un taig produce o plaga ce
prezintd un unghi ascutit (partea cu tdis) si o parte rotunjitd sau patrulaterd (partea fara
taig);instrumentul cu doua tdisuri - plaga are doud unghiuri ascutiite;instrumentul cu mai multe taisuri -
plaga are aspect stelat, cu mai multe unghiuri.
Leziunilor li se descriu urmatoarele caractere:
- forma:de obicei este rectilinie (apare In "S" cand dupa strapungerea tesuturilor se imprima o
alta directie instrumentului).La unele capete poate apare o coditd (numai cand cutitul se scoate

imprimandu-i-se o migcare de oblicitate).

- dimensiuni: acestea se masoard prin apropierea buzelor plagii (prin sectionare, tesuturile se
retractd modificand dimensiunile reale).

- lungimea plagii: nu e egald cu latimea instrumentului, decat
in cazul patrunderii perpendiculare in tesut (dimensiunile cresc in caz de oblicitate).
- latimea nu corespunde niciodata grosimii instrumentului (ea
fiind mult mai mare datorita retractiei tesuturilor).
Sunt descrise in expertiza : plaga cutanatd (orificiul de intrare) ,canalul (prin actiune de
penetrare, el reproduce fidel directia).Canalul poate fi: unic, (orb sau cu orificiu de iesire ,in caz de

plaga in seton sau instrument cu lama lunga), multiplu, ramificat (cand se imprima miscari ulterioare)

4.4. Plaga taiata - despicata - este produsd de instrumentele grele cu lama tdioasa (topor,
secure, barda, sapa, satar).

Morfologic, se clasifica in functie de instrument (de lungimea marginii tdioase), cu o laturd sau
cu ambele taioase.

Intotdeauna trebuie efectuata disectia regiunii pentru aprecierea formei si traiectoriei canalului pentru
a se putea identifica instrumentul vulnerant.



Canalul poate fi: unic sau ramificat (prin rotire si prin imprimare de directie noud) Lungimea
instrumentului poate fi mai mare ca si canalul.

Fiind implicate instrumente grele, ce actioneazd cu o lami tdioasa, leziunile sunt grave
determinand atat solutii de continuitate, cu afectarea partilor moi superficiale, cat si fracturi, adesea
liniare sau dehiscente ce reproduc lungimea si forma lamei. Alteori, apar fracturi multieschiloase,
agchiate (tangentiale), complicate frecvent cu infectii, zdrobiri de tesuturi i organe. Sunt descrise si

amputatii ale membrelor, decapitari.

Mentiondm ca aspecte particulare pot fi obtinute si prin rotirea instrumentelor i manevrarea
lor astfel incat sa loveasca cu muchia.

Juridic, incadrarea cea mai obignuita este heteroagresiunea, rare fiind cazurile de automutilare
cu diferite implicatii psihiatrice.

Consecintele leziunilor produse de instrumente tiietoare - intepitoare - despicitoare:
1. hemoragii externe, sectionari de vase mari: artera carotida, artera femurala.

2. hemoragii interne: hemotorace, hemoperitoneu, hematom retroperitoneal sau perirenal (prin
leziuni renale), peritonite (in leziuni de organe tubulare).

3. sectiuni de viscere (organe parenchimatoase, tubulare)

4. leziuni de segment cranio - cerebral, vertebro - medular (fracturi, leziuni de organe interne
cu sectionarea maduvei, revarsate sangvine, hematomielite, contuzie, dilacerare)

5. complicatii infectioase
6. embolie aeriana (in sectionarea jugularei)

Expertiza medico-legald are ca obiective stabilirea formei instrumentului, a dimensiunilor lui, a
directiei din care s-a dat lovitura si a pozitiei dintre victima si agresor.

Din punct de vedere judiciar o frecventa crescutd o au omorurile, apoi suicidul/automutilarile si
rar, accidentele.



5. MEDICINA LEGALA A ACCIDENTELOR RUTIERE

Datoritd maririi numarului de autovehicule, asistdim la o crestere marcantad a mortalitatii si
morbiditatii prin accidente rutiere. In cadrul diferitelor congrese, simpozioane, mese rotunde s-a
discutat reglementarea securitatii circulatiei, perfectionarea tehnicd a autovehiculelor, constructia
moderna de autostrdzi, educatia pietonilor si asistenta medicala de urgentd. Din punct de vedere
statistic, cel mai mare numadr al accidentatilor sunt pietoni.

Factorii ce determind accidentele rutiere sunt:

- factorul uman (pieton - culpa pietonului, sofer -nerespectarea regulilor de circulatie, viteza
crescutd , neatentia, oboseala, alcoolul si psiholepticele);

- factorul autovehicul (deficiente tehnice);
-factorul mediu (soseaua - conditii meteo, constructie defectuoasa- curbe, panta, vizibilitate).
Din punct de vedere al factorului uman, se diferentiaza :
1. factori psihologici
a. lipsa de experienta
b. aptitudinea diferita
c. ignorarea factorilor de risc
d. deficiente de atentie si asociatie ideativa
2. factori somatici:
a. de senzoriu
b. boli cardiovasculare agravate de stressul conducerii
c. diabetul zaharat - stari hipoglicemice
d. consum de medicamente psihotrope, excitante
e. alcoolul
Clasificarea autovehiculelor:

1. Cu roti de cauciuc:



1 motociclete, motorete .
2.de marime mijlocie, inchise,deschise
- autoturisme
- autofurgonete
3. de marime mare- cu motor proeminent sau interior
-pentru marfuri (uneori deschise), calatori
II. Cu roti metalice (tren, tramvai, metrou)
III. Autovehicule fara motor: (carute, sarete)
IV Autovehicole cu senile.
5.1.Leziuni produse in cadrul accidentelor in care sunt implicate vehicule cu pneuri:

La autovehiculele cu pneuri se produce accidentarea pietonului si a persoanelor din
autovehicul.

Pietonul : mecanismele de producere a leziunilor sunt simple: lovire, proiectare, tarare, cilcare
si complexe: lovire-proiectare, lovire-proiectare-tarare, lovire-proiectare-tarare-calcare.

a) Mecanismul de lovire §i proiectare: pietonul fiind imobil sau semimobil, vehiculul in
miscare ia contact brusc cu un plan(fatd,spate,latreral) al pietonului. Leziunile depind de viteza
vehiculului, de masa pietonului si de locul de impact. Rezulta leziuni de doua tipuri: un focar de lovire
si un focar de proiectare.

Focarul de lovire are urmatoarele aspecte:

1. pietonul este lovit de partea anterioara a autovehicolului;

2. pietonul este acrosat lateral, fiind vorba de o lovire tangentiald, in care caz apare ca leziune
un buzunar de sange si tesuturi zdrobite;

3. pietonul este lovit de partea din spate a vehiculului (marsarier);
4 . pietonul este lovit de doud sau mai multe autovehicule.

Din punct de vedere morfopatologic, leziunile sunt de tip: echimoze, excoriatii, hematoame,
plagi, rupturi musculare, fracturi osoase, traumatisme cranio-cerebrale etc.

Expertiza medico-legala are in vedere daca :



1. pietonul era in mers (nivele diferite ale leziunilor la membrele inferioare) sau daca pietonul
era In ortostatism imobil (nivele egale de leziuni la membrele inferioare) .

2. dacd erau franele puse 1n momentul impactului (se apleacad bara de protectie a
autovehiculului si leziunile sunt la un nivel inferior).

3. pentru expertiza medico-legala este necesar ca victima sd fie dusa in cearceaf alb (fiind
taiate hainele eventual pentru acordarea primului ajutor si lasate pe cerceaf).

Caracterul leziunilor in focarul de lovire:
a.leziuni de mica intensitate, frecvent atenuate de haine,
b.la suprafata de lovire
- mica - rezultd leziuni grave
- mare - rezulta leziuni usoare
c.nivelul leziunii - depinde de caracteristicile vehicolului
d.zona topografica : frecvent planul posterior si lateral al corpului
e. leziuni externe variabile,
f. leziuni interne de intensitate redusa
g.focarul de lovire este Intr-un singur plan al corpului
Ca si particularitate, frecvent, imediat dupd sau concomitent cu lovirea apar contractii
musculare ale pietonului care schimba odata cu centrul de greutate si pozitia victimei,ceea ce duce la
leziuni variate.
Focarul de proiectare are urméatoarele aspecte:

a. leziunile sunt mai grave decat cele din focarul de lovire;

b. leziunile depind de: viteza vehiculului, distanta de proiectare, felul solului (caldaram, grilaj,
pe stalp,pom, zapada, pamant);

c. leziunile sunt mai grave in lovirea la nivelul centrului de greutate a victimei;
d. suprafata leziunilor este mare;
e. nivelul leziunii este oriunde/oricare, dar mai frecvent la craniu;

f. zona topografica - In general, in plan opus focarului de lovire;



g. leziunile externe sunt minore, cele interne grave.
Din punct de vedere anatomopatologic intalnim:
1. Fracturi craniene:

a) de calotd - rar cu infundare (cand se loveste de plan neregulat cu suprafatd micd sau in
lovirea directa cu partea proeminenta a vehicolului)

b) de bazad - linia de fracturd traverseaza baza craniului, fiind o fracturd meridionala,
asemanatoare cu cea din compresia bilaterald; uneori linia de fracturd traverseaza baza fara fracturd,
farda a exista fractura boltii (este cazul contactului craniului cu planul dur, la limita dintre bolta si
baza).

2. Leziuni meningo-cerebrale: sunt mai grave in focarul de proiectare, fiind de tip hemoragii,
hematoame, contuzii si dilacerari. Au frecvent caracter bipolar: la locul lovirii si in focarul de
contralovitura (frecvent in caz de proiectare, rar in lovire directd, si uneori, singura leziune meningo-
cerebrald in accidentul rutier).

3. Leziuni ale coloanei vertebrale: au o frecventd crescutd in proiectare si pot interesa o
singurd vertebra (aspect care apare in lovirea directd) sau pot interesa mai multe vertebre §i scoama
occipitalului (fracturi ce iradiaza in jurul gaurii occipitale). Apar frecvent si in proiectarea pe vertex,
cu hiperflexie anterioara a coloanei vertebrale.

4. Fracturi costale: apar cu frecventa crescutd in proiectare si intereseaza de obicei minimum
trei coaste, fracturile fiind pe un singur plan.

5. Fracturi ale membrelor: fracturile membrelor superioare apar mai frecvent in proiectare, iar
cele ale membrelor inferioare mai frecvent in lovirea directa .

6. Fracturi de bazin: sunt rare in lovire-proiectare

b. Mecanismul de lovire proiectare-tirdre-cilcare. In acest caz apar politraumatisme care au
caracter de multipolaritate si leziuni osoase plurifocale.

- leziunile de tarare au urmatoarele caractere: leziuni de tip placard excoriat, pand la denudari
mari, care ajung pand la straturile musculare; leziunile apar pe partile descoperite proeminente ale
victimei; leziunile apar si prin schimbari variate de pozitie ale victimei in timpul tararii, fiind deci cu
un caracter mai complex:dungi excoriate paralele,in sensul deplasarii vehicolului.

- leziunile de calcare: depind de greutatea vehicolului si de viteza acestuia (leziunile sunt mai
grave daca vehiculul este franat). Leziunile au aspect de infiltrate hemoragice 1n zigzag in tegument,
fara solutie de continuitate (prin presiunea anvelopei si Impingerea sangelui, care rupe vasele) si de tip
particular, date de nisip sau de alte neregularitati ale solului, putdnd apare aspect de dungi excoriate
paralele.

Aspecte anatomopatologice: leziunile sunt grave fiind interesate:



1) craniul - zdrobiri ale craniului, leziuni ale masivului facial: fracturi simetrice sau unilaterale
ale maxilarului, fracturi ale apofizei zigomatice, fracturi mandibulare;

2) toracele - fracturi costale pe doua planuri, frecvent cu infundare, leziuni pleuro - pulmonare;

3) abdomenul - rupturi explozive ale stomacului, ficatului, splinei, rinichiului, frecvent cu
eliminare a viscerelor prin orificiile naturale (gura, rect);

4) bazinul - fracturi ale articulatiei sacro -iliace, ale ramurilor pubiene, uneori si cu interesarea
viscerelor (frecvent vezica urinara).

c. Leziunile de lovire - basculare - proiectare: apar la viteze sub 40 km/ord, fazele fiind
urmatoarele:

1. lovire

2. basculare - frecvent pe capotd, unde apare imprimat conturul craniului sau al altei regiuni
corporale

3. proiectare.

d. Leziunile persoanelor din autovehicul: se pot deosebi leziuni care apar la sofer si la restul
pasagerilor in cazul vehiculelor descoperite (motocicleta, furgonetd, camion descoperit) sau al
vehiculelor acoperite (autoturism, cabina camionului, autobuz, troleibuz).

1. Motocicleta - leziunile apar prin cadere cu propulsie sau prin lovirea motocicletei de un alt
vehicul si proiectarea ulterioard. Frecventa cea mai mare a leziunilor este cea de proiectare, rar sunt
leziuni de lovire directa .

2. Furgoneta, camioneta descoperitd - leziunile apar de tipul cddere cu propulsie (franare
bruscd), sau de tip cadere plus compresiune (rasturnare a vehiculului si prinderea victimei sub el).

3. Vehicul acoperit - mecanismele lezionale sunt: tamponarea masinii si deraparea plus
rasturnarea (in care caz, apar leziuni de lovire §i compresiune). Leziunile au aspect de politraumatism
prin lovire de parbriz (leziuni la nivelul fetei cu traumatism cranio-cerebral), lovire de bordul masinii
(traumatism toraco-abdominal cu fracturi costale, rupturi viscerale).

Leziunile soferului au aspecte particulare datorate impactului cu volanul: fracturi semicirculare
costale cu rupturi pleuro-pulmonare, rupturi ale cordului, ale vaselor mari, rupturi de ficat si splina,
fracturi craniene (piramida nazald), sau datorate impactului cu bordul: fracturi de gamba si fracturi ale
cavitatii cotiloide femurale, in special ale membrului inferior drept. Pot exista si leziuni datorate
centurii de siguranta.

Persoana din dreapta soferului (de obicei mai grav afectatd)prezintd leziuni produse prin
lovirea de bord sau datorate centurii de sigurantd (echimoza liniard, oblica la nivelul
trunchiului).Aspecte particulare apar in caz de lovire cu proiectare si ejectare din vehicul, cand



impactele lezionale sunt plurifocale. Alt aspect este fractura coloanei cervicale prin flexia/extensia
cervicala brusca.

O cauza frecventa de expertizd medico-legald este stabilirea persoanei care a condus
autovehicolul, in cazul decesului persoanei din dreapta fata si substituirea ei pe locul soferului, in
aceasta situatie informatii furnizand si orientarea leziunilor produse de centura de siguranta. In cazul
vehiculelor moderne, dotate cu air-bag leziunile pot sa lipseasca sau sa fie mult diminuate.

Expertiza medico-legald are urmatoarele obiective:

1 - examenul la fata locului (victim[J, vehicul, sol)

2 - examenul cadavrului - examenul hainelor (urme de ulei, nisip, fragmente de obiecte de la
magind) si autopsia cadavrului

3 - examenul conducatorului autovehicullului.
5.2.Leziuni produse in accidente in care sunt implicate vehicule fira pneuri (cu roti metalice)

Apar politraumatisme cu leziuni multiple care imitd mecanisme variate (plagi produse cu
instrumente spintecdtoare, arme de foc etc. ) Datoritd succesiunii rapide a numeroaselor mecanisme:
lovire, proiectare, tardre, izbire de neregularititile terasamentului, calcare ,leziunile au urmatoarele
caracteristici:

a. tarare plus izbire de terasament (frecvent cu agatarea si transportarea cadavrului la distante
mari, cu fragmente de organe, tesuturi, eschile osoase imprastiate). Leziunile au aspect bizar, iar
traumatismul cranio-cerebral poate avea asemanari cu leziunile produse prin instrumente

spintecatoare.

b. célcarea - duce frecvent la amputarea membrelor sau a unui segment anatomic (calcare pe
gat, trunchi).

Leziunile au urmatoarele caracteristici:
-marginile neregulate, cu arii rupte, smulse;
-musculatura este zdrobita si amestecata cu ulei, pAmant,

-tegumentele prezinta placard papiraceu (leziune sub forma de banda data de roata metalica) si uneori
punti tegumentare de la tesutul care se excoriaza si pergamenteaza.

- lipsa reactiei vitale in marginile sectiunii (reactia vitala se gaseste la o oarecare distanta, fiind
sub forma de infiltrat sangvin discontinuu la nivelul muschilor si tecilor musculare);

- lipsa fracturilor de corp vertebral;



- inexistenta unor pete mari de sange la locul faptei, datoritd mortii foarte rapide (atentie pentru
leziunile de calcare postmortem);

Regula in expertiza medico-legala a accidentelor de tren este:
- se reface integral fiecare regiune;
- se examineaza aspectul morfologic al leziunilor (pentru excluderea leziunilor anterioare);
- se demonstreaza actiunea intravitald a trenului prin existenta reactiei vitale la distanta.
Din punct de vedere judiciar exista posibilitatea de
-sinucidere (agezare pe linia de cale feratd si aruncarea din tren, sau aruncarea in fata trenului),
-omucidere (impingere in fata trenului, aruncare din tren),

-accident (calcare accidentala si cadere accidentald din tren), electrocutarea accidentala (la persoanele
care se deplaseaza pe acoperis la trenurile electrice),

-accidentele persoanelor din vehiculele care trec calea ferata, si nu in ultimul rand,

-disimularea unui omor (perforatie uterind, asfixie mecanica, plagi taiate-intepate-despicate, arme de
foc), prin aruncarea cadavrului in fata trenului.

6. MEDICINA LEGALA A ARMELOR DE FOC

Existd mai multe clasificari ale armelor de foc: stationare si portative; dupa destinatie: militare,
de vanatoare, pentru sport, speciale, deghizate; dupd lungimea tevii: cu teava scurtd(3-20 cm. ),
mijlocie (20-50 cm. ), lungd(50-80 cm. ); dupa felul tevii: cu ghinturi si lisd ; dupé calibru: mic (sub 6,
35 mm. ), mijlociu (6, 35-8 mm. ) si mare (peste 8 mm), sau la armele lise:12, 16, 20, 24; dupa modul
de functionare: simpla, cu repetitie, semiautomata, automata; dupa munitia utilizata: cu glont, cu alice,
mixte; arme atipice: cu teava retezatd, de fabricatie proprie,etc.

Elementele armei sunt: teava, cu gura prin care ies glontul si factorii secundari, canalul
(ghintuit, neted), conul de racordare si camera cartusului; inchizatorul pentru incarcare, extragere §i
ejectare, cu mecanismul de dare a focului si mecanismul de asigurare (piedicd); mecanismul de
alimentare (prin alunecarea inchizatorului); mecanismul de percutie (trdgaciul cu percutorul care
loveste capsa); sistemul de ochire cu inéltatorul si cétarea; frdna pentru atenuarea reculului si patul

armei.

Elementele cartugului sunt: tubul (cilindru de alama, otel, carton, material plastic), in centrul
fundului acestuia fiind montata capsa; capsa este un capacel metalic care contine fulminat de mercur,



care explodeaza la lovirea percutorului si aprinde pulberea; prin ardere, pulberea degaja gaze ce
asigura propulsia proiectilului. Existd pulbere neagri, care degaja 2500° C si 300 atm. , si pulbere
coloidala din piroxilini ce degaja 3000° C si 2000-3000 atm. ; proiectilul este partea care se desprinde
din cartus si loveste tinta; exista alice, (sfere de plumb sau aliaj de plumb cu diametrul numerotat de
pana la 5 mm; peste 5 mm diametru se numesc mitralii); proiectilele Brennecke, Foster, bile de metal
de constructie speciald utilizate la armele de vanatoare, si gloantele, formate din plumb, aliaj de
plumb, sau diferite alte metale, de forma tronconicd, cilindricd, avand capul liber, ascutit, rotunjit,
bont; existd si gloante speciale: trasoare, incendiare, explozive. Un element care apare la cartusele de
vandtoare este bura, cilindru de pésla sau carton situat intre pulbere si alice, care actioneaza ca un
piston.

6.1.Leziunile produse de proiectil (factorul primar al impuscirii)

Leziunile depind de forta cinetica si de unghiul din care proiectilul actioneaza asupra corpului.
Efectele proiectilului sunt:

1. rupere: apare cand forta cineticd este foarte mare, i rezultd un orificiu mai mare ca
proiectilul, cu margini franjurate, de la care pleaca fisuri radiare; apare si cand unda hidrodinamica
actioneazd pe un organ cavitar plin cu lichid si cand existd proiectile cu traiectorie neregulatd si
nestatornicd (ricosare, teava retezata);

2. perforare: apare cand forta cinetica este mare, glontul desprinzand o parte din tesuturi pe
care le antreneaza in canal si formeaza un orificiu la nivelul tegumentului;

3. infundare: forta cinetica nu este suficient de mare, proiectilul intinde si desface tegumentele
si tesuturile subiacente, formand un orificiu In forma de fantd; proiectilul rupe tesuturile dar nu le
detagseaza , prin unirea acestora putandu-se reface aspectul initial;

4. contuzie: apare cand forta cinetica este mica,cand loveste vesta antiglont din kevlar,sau cand
proiectilul actioneaza sub un unghi de sub 15 grade; actiunea este asemanitoare unui corp dur,
producand echimoze, excoriatii, plagi contuze superficiale.

Plaga Tmpuscata poate fi transfixianta, perforantd (oarba) si contuza si i se descrie un orificiu
de intrare, un canal si un orificiu de iesire.

Orificiul de intrare al proiectilului :
Orificiul de intrare are urmétoarele aspecte:
a) in caz de efect de rupere, orificiul este mai mare ca diametrul proiectilului si are marginile

dintate, franjurate, de la care pleacd fisuri radiare; forma orificiului poate fi rotunda, ovalara,
neregulata ;



b) in caz de efect de perforare orificiul este mai mic decat diametrul proiectilului, marginile
sunt netede (fin dintate); cand tegumentul este imediat deasupra osului (exemplu craniu) diametrul este
egal cu diametrul proiectilului;

¢) in caz de efect de infundare orificiul este sub forma de fanta .

Orificiul de intrare prezintd lipsd de substantd, caracter descris de autorii anglo-saxoni ca
"inverted".

Modificarile de la orificiul de intrare datorate proiectilului, dinduntru inspre inafara sunt:
1. lipsa de substanta, fragmentul de tesut fiind antrenat de proiectil pe canal.

2. inelul (guleragul) de stergere, depozitare, metalizare: este de culoare neagra, realizat de
stergerea circumferintei proiectilului (care are depusa vaselind, rugind si particole metalice luate din
interiorul tevii),de tesuturi; in cazul hemoragiei cu acoperirea inelului de catre sdnge, acesta nu este
vizibil.

3. inelul (gulerasul) de contuzie, pergamentare, are o latime de 1-5 mm. , initial o culoare rosie
vie apoi brun-rosieticd, pergamentatd (dupad moarte) si este datorat actiunii de contuzie a socului
hidrodinamic realizat de proiectil.

4. inelul de imprimare: cu o latime de 2-5 mm. cu aspect de echimoza circulara; apare la
tragerea cu teava lipitd. Microscopic, este evidentiatd metacromazie celulara (prin caldura glontului).

Canalul:

Canalul este traiectoria parcursa de proiectil in corp si poate fi real (cand traverseaza organe
parenchimatoase) sau virtual (cand traverseaza organe cavitare).

Dimensiunile depind de calibru, de forta cinetica, de particularititile glontului si de tesut. Pe
osul lat (craniu, omoplat, stern, bazin) aspectul este de trunchi de con (cu baza mica spre directia de
tragere). Pe osul lung (femur, humerus, etc. ) aspectul este asemanator unui fluture, aripile fluturelui
reprezentand eschilele detasate de glont catre iesire.

Continutul canalului poate fi sange lichid sau coagulat, fragmente din organele strabatute,
corpuri straine antrenate.

Directia canalului poate fi: rectilinie, franta (schimbare de raporturi prin ricosare in interiorul
corpului sau migrare in vase mari) si in seton (alunecare pe un plan 0sos).

Aparitia de canale multiple este posibila in caz de: arma automata (pe un orificiu de intrare
intrd mai multe gloante), ruperea proiectilului, detagarea de eschile osoase.

Orificiul de iesire al proiectilului:



Aspectul acestuia este dat de faptul ca proiectilul apasa tesuturile din interior spre exterior ca o
pana si le despica (aspect de "everted"). Forma orificiului este in cruce, stelat, neregulat. Marginile
orificiului sunt iesite Tnafara, neregulate, au aspectul unui vulcan; prin apropiere aspectul initial se
reface fard pierdere de substantd. Dimensiunile sunt, in general, mai mari decat ale orificiului de
intrare. Poate apare un inel de contuzie-imprimare, cand proiectilul se loveste de un plan dur pe care se
sprijind corpul la nivelul orificiului de iesire. Tot la orificiul de iesire, In caz de Impuscare cu teava
lipitd, funinginea intrd pe canal si se depune pe pereti si la orificiul de iesire.

6.2.Leziuni produse de factorii secundari ai impuscarii

Sunt produsi rezultati din arderea, descompunerea pulberii §i capsei: gaze, flacara, funingine,
pulbere, bura.

6.2.1.gazele au actiune intre 10-20 cm de la gura tevii; la pulberea

neagrd un gram de pulbere dezvoltd 200-300 cmc de gaze, iar la pulberea coloidala, un gram dezvolta
peste 1000 cmc. de gaze, continand oxid de carbon (40-50%), bioxid de carbon (10-15%), azot (10-
35%), metan (0, 4-2%), hidrogen sulfurat (2%) si hidrogen (16%).

Gazele au doua actiuni:

a) actiune mecanica.: produc rupturi radiare tegumentare si pergamentarea pielii in jurul
orificiului de intrare, de culoare galben-bruni, evidenta la citeva ore dupa moarte. Actiunea gazelor
depinde de presiunea lor primara, de distantd si de structura tesuturilor. Jetul de gaze este initial
cilindric pe o distantd de 1-3 cm. , desfacandu-se apoi in varf de con, cu varful spre teava.

b) actiune chimica : este datd de combinarea oxidului de carbon cu hemoglobina la nivelul
orificiului de intrare si al canalului, rezultand carboxihemoglobina, care imprima o coloratie rosu-
carmin la o distanta de pana la 3-5 cm.

6.2.2. flacdra actioneaza pana la 50 de cm, fiind formata din gazele care ard si de restul de
pulberi incandescente, si depinde de felul pulberii (la pulbere neagra, flacira este mult mai intensa).
Efectele flacarii se manifesta prin arsuri ale firelor de par, pielii, imbracamintii.

6.2.3. funinginea actioneazi pani la 30 cm. In functie de distanta, funinginea produce:

a) in jurul orificiului de intrare formeaza un inel cu o zona internd mai inchisa si o zona externa
mai deschisa, separate de un cerc intermediar;

b) in tragerea cu teava lipitd, funinginea intra pe canal si se depune pe peretii moi si la orificiul
de iesire unde formeaza un inel;

c) la tragerea cu teava lipitd sau de la mica distantd, o parte din funingine ricoseaza si se
intoarce pe méana tragatorului;



d) la armele moderne prevazute cu frana, cantitatea de funingine este mult diminuata ;

e) culoarea funinginii este neagrd la pulberea neagrd si la pulberea colidald este gri-verzui
galbena .

6.2.4. pulberea actioneaza pana la 20-100 cm; o cantitate mica de pulbere rimane nearsa, iese
si se disperseaza in varf de con, depunandu-se pe imbracaminte sau piele, la care patrunde in straturile
superficiale, aspect numit fatuaj (puncte negre-verzui nedetasate la spalare cu apd). Acest aspect
lipseste in tragerile cu teava lipitd, caz in care apare depunerea de pulbere la nivelul orificiului de
iesire. Este descris semnul Benassy, depunerea de pulbere subperiostal la nivelul oaselor late. Nitratul

din pulbere este evidentiat, in cazuri de suspiciune, la orificiul de intrare prin reactia Castelanos-
Plasencia.

6.3.Dimensiunile orificiului de intrare si a celui de iesire al proiectilului
Dimensiunile orificiului de intrare si ale celui de iesire se apreciaza in felul urmator:
1. orificii egale: in caz de viteza mare, proiectil nedeviat, tesuturi de consistentd apropiata;

2. orificiul de intrare mai mare decat orificiul de iesire: cand proiectilul intra oblic si iese
perpendicular, cand actioneaza de aproape si cand antreneaza un corp striin; proiectile explozive;

3. orificiul de intrare mai mic decat cel de iesire: cand proiectilul intrd perpendicular si iese
oblic, cand antreneaza eschile osoase pe traiect, cand isi deformeaza aspectul pe traiect.

6.4.Arme speciale

6.4.1.. Arme de vanatoare: Aspectele particulare ale armelor de vanitoare sunt urmétoarele: ca
munitie, armele de vanitoare utilizeaza 1n loc de glont alice (cu dispersie in trunchi de con) sau
proiectile speciale Brennecke, Foster; energia cinetica este scazuta, teava este lisa, neteda, de calibru:
12, 16, 20, 24. In functie de distanta de tragere , orificiul de intrare are urmatoarele aspecte

a) distanta mai mica de 0, 5 m determind un orificiu unic (snop de alice);

b) distanta intre 0, 5 - 2, 5 m - un orificiu mare central §i mai multe orificii laterale mici;

c) distanta intre 2, 5 - 5 m - numeroase orificii mici, multiple;

d) distanta 5-10 m - numeroase orificii, cu distanta de 1 cm intre ele si suprafata de dispersie de
15 - 20 em’.

e) distanta peste 10 m - numeroase orificii cu distanta intre ele de 2 cm si suprafata de dispersie
de 20-40 cm’.



f) distanta 50 m: suprafata de dispersie de 1 m®.
Mentionam cé valorile sunt relative, depinzand de tipul armei si de cel al cartuselor (alicelor).

Canalele determinate de alice sunt multiple si necesitd investigatie radiologicd. Factorii
secundari depind de arma si de munitie, dar, in general, au actiune intensa.Rar existd orificii de
iesire,de obicei existd doar plagi penetrante.

6.4.2. Arme cu aer comprimat sau bioxid de carbon:-sunt arme care datoritd aerului comprimat
sau a unei capsule contindnd bioxid de carbon proiecteaza la distantd mica (5-15 metri) proiectile de
metal de mici dimensiuni (in general 4-5 mm),cu efecte scazute datorate atit dimensiunii acestora cat
si datoritd propulsiei.Expertiza medico-legala este solicitatd de obicei pentru leziuni oculare sau plagi
faciale cu efecte estetice.

6.4.3.Arme cu gaze: in aceastd categorie intrd de obicei pistolete sau revolvere care,in loc de
proiectil,folosesc drept munitie gaze cu efect iritant sau lacrimogen.Actiunea gazelor este limitatd la
cativa metri (efectul util se considera a fi pand la 5 metri).Expertiza medico-legald este necesard de
obicei pentru leziuni de arsura chimica sau iritatie a extremitétii cranio-faciale a victimelor.

Utilizarea acestora modificd rapoartele de la balistica generald, glontul nemaiavand actiune de
penetrare perpendiculard, atingand tinta cu suprafatd mare, determinand astfel un orificiu de intrare
mare, de obicei mai mare decat calibrul glontului si cu tegumentele prezentdnd numeroase rupturi.
Canalul are neregularitati, factorii secundari au actiune mai intensa .

6.4.5. Gloante speciale. Gloantele explozive, au fost inventate de englezi si produse In
localitatea Dum-Dum din India, si realizeazd un orificiu de intrare foarte mare, cu lipsd mare de

substantd iar canalul cu particule metalice, corpi straini, canale secundare. Gloantele incendiare,
produc leziuni de tip arsura la orificiul de intrare , cu afumarea plagii.

6.5.Expertiza medico-legala in impuscare:

Obiectivele sunt:

1.diagnosticul de moarte prin Impugcare (semnele mortii, orificiul de intrare cu semne vitale);
2.necropsia cu evidentierea orificiului (orificiilor) de intrare, a canalului si a orificiului de iesire;
3.cauza medicala a mortii;

4. examenul pozitiei cadavrului si al perimetrului adiacent , evidentierea urmelor de sange din jur;

5. prezenta glontului sau a fragmentelor de glont sau tuburi in perimetrul cercetat;



6. examenul imbracamintii pentru aprecierea dimensiunii orificiilor §i a actiunii factorilor
suplimentari,

7. examenul armei (s-a tras sau nu cu ea,particularitatile ei);
8. stabilirea directiei de tragere (pe baza orificiului de intrare, a orificiului de iesire si a canalului);
9. stabilirea calibrului: pe baza leziunilor osoase si a orificiului de intrare;

10. stabilirea distantei de tragere: prin trageri experimentale (descarcare absolutd ,descércare relativa
,dinafara actiunii factorilor secundari);

11 identificarea armei: prin examen criminalistic;
12. din punct de vedere judiciar exista accident, sinucidere, omor (varianta executie).

Tanatogeneza: in ordinea frecventei este traumatismul cranio - cerebral (cu leziuni penetrante la
nivelul creierului), hemoragii externe si interne, complicatii septice locale si generale, socul traumatic.

7. ASFIXIILE MECANICE

7.1.PARTEA GENERALA:

Asfixia defineste ansamblul fenomenelor fiziopatologice consecutive privarii bruste a
tesuturilor de oxigen, cu cresterea consecutiva abioxidului de carbon. Termenul este preluat din limba
greaca (a = lipsd; sfigmos = puls).

S-a incercat Inlocuirea termenului de asfixie, impropriu, cu cel de an(hipo)oxie, care defineste
lipsa sau scaderea oxigenului in celule, sau cu an(hipo)xemie care defineste lipsa sau scaderea
oxigenului in sange, Insa a persistat termenul vechi de asfixie.

7.1.1.Sunt utilizate doua clasificari ale asfixiilor:

Fiziopatologica :

1. Anoxia de aport (anoxica):

1.1.de cauze violente:

1.1.1. Oxigen insuficient 1n aer: spatii inchise (cripte,sicrie) ,inlocuirea oxigenului cu metan,azot.
1.1.2. Obstacol pe arborele respirator (comprimare a ciilor respiratorii, a toracelui, obstructii).

1.1.3. Insuficienta mecanicii respiratorii.



1.2.. De cauze patologice:

1.2.1. Comprimare si obstructie a cdilor respiratorii (tumori laringiene §i mediastinale, edem glotic,
etc.).

1.2.2. Impiedicarea mecanicii respiratorii (boli ale sistemului nervos, ale musculaturii respiratorii,
pneumotorace).

1.2.3. Tulburari ale schimbului alveolo-capilar (pneumonii, astm, bronhopneumoniti, ).
2. Anoxia de transport:

2.1. Anemica:

2.1.1. forma cantitativa: anemii, hemoragii.

2.1.2.forma calitativd (hematotoxicd):situatii In care hemoglobina este combinatd cu monoxid de
carbon, substante methemoglobinizante.

2.2. Stagnanta:

2.2.1. forma generald: insuficientd cardiaca, colaps,
2.2.2. forma locala: tromboflebita, compresiuni

3. Anoxia histotoxica :

3.1.In intoxicatii cu acid cianhidric (care are actiune asupra citocromoxidazei) ,cu barbiturice si
opiacee (care au actiune asupra dehidrogenazelor).

3.2. Variatii ale pH-ului organismului: in acidoza, alcaloza

3.3. Hipotermia (sub 24 grade).

Medico-legala :

1. Anoxii de cauze violente (asfixii mecanice):

1.1.- prin compresiune:

1.1.1.asupra cailor respiratorii: spanzurare, strangulare cu mana(sugrumarea) sau cu latul
1.1.2.asupra toracelui-abdomenului: compresia toraco-abdominala

1.2.- prin obstructie:

1.2.1.a orificiilor respiratorii: sufocarea



1.2.2.a cailor respiratorii:

1.2.2.1.cu corp strdin -solid sau lichid (inec),
1.2.2.2. cu aspirat(sange,lichid gastric).

2. Anoxii de cauze neviolente (patologice).

7.1.2.Modificari anatomo-patologice: comune tuturor asfixiilor mecanice:

7.1.2.1. Modificari generale externe:

- cianoza extremitatii cefalice si a unghiilor

- lividitati intinse, confluente, vinete si cu puncte hemoragice

- hemoragii subconjunctivale

- midriaza

- relaxarea sfincterelor

7.1.2.2. Modificari generale interne:

aparat cardiovascular:

-sangele este fluid si inchis la culoare

-staza generalizata care da o culoare violacee organelor
-splenocontractie

-cordul este violaceu,cu dilatare a inimii drepte,in care singele este lichid si inchis la culoare,
-microscopic se evidentiaza fragmentare a fibrelor miocardice
aparat respirator:

-1n caile respiratorii existd un continut sero-sanghinolent spumos
-prezenta petelor Tardieu (violacee, subpleurale, interscizurale)
-zone de emfizem acut

-vasele dilatate, pline cu sange

sistem nervos central.:



-staza

-hemoragii punctiforme in substanta alba
-leziuni distrofice ale neuronilor

-zone de ramolisment

aparat digestiv:

-mucoase cianotic

-hemoragii in submucoase

-ficatul, rinichii,sunt violacee

examinari de laborator:

-cresterea in ser a LDH-5

-valori crescute in lichidul alveolar a fosfolipidelor (fosfatidil-colina si fosfatidil-glicerol).

7.1.3.Tanatogeneza

Tanatogeneza 1n asfixiile mecanice are urmatoarele patru mecanisme:
1. Anoxia acuta (lipsa de oxigen)

2. Mecanism hemodinamic (comprimarea vaselor de la nivelul gatului)
3. Mecanism neuro-reflex (comprimare zonei sino-carotidiene)

4. Luxatia coloanei cervicale,cu ruptura disco-ligamentara(apare numai in spanzurare).

7.2.PARTEA SPECIALA:
7.2.1.SpAnzurarea

Definitie: este asfixia mecanica prin compresia gatului de catre un lat, realizatd prin greutatea
propriului corp.

1.Latul: implica un punct de sprijin fix(ales aleator de subiect), un nod(al carui aspect poate
ardta trasaturi ale personalitatii subiectului) si materialul din care este confectionat.

2.Spanzurérile se clasifica in:



-dupa pozitia nodului sunt tipice (nodul la ceafd) si atipice (nodul oriunde altundeva).

-dupa aspectul suspendarii cadavrului spanzurarile se impart in completa (corpul suspendat in
lat fara a avea punct de sprijin in mediu) si incompletd (corpul are un punct de sprijin 1n jur).

3. Tanatogeneza n spanzurare exista:
-anoxia anoxica (lipsa de oxigen)
-mecanism neuro-reflex (comprimarea zonei sino-carotidiene)
-mecanism hemodinamic (comprimarea vaselor sangvine de la gat)
-luxatia coloanei cervicale (in executii)

4. Simptome:

4.1. subiective: halucinatii auditive si vizuale, senzatii dureroase, ideatie rapida cu hipermnezie
de evocare , excitatie sexuala (numai in comprimarea lenta a gatului).

4.2. obiective: pierderea cunostintei(la 20-30 de secunde), apoi o perioada de liniste urmata de
convulsii generalizate cu protruzia limbii, hipersalivatie, erectie si ejaculare.Moartea survine in 4-5
minute.

5. Leziuni anatomo-patologice:

5.1. leziuni generale ale anoxiei (cu lividitati predominante pe membrele inferioare §i frecvent
hemoragii subconjunctivale).

5.2. leziuni traumatice:
a)santul de spanzurare: este o zond circulara denivelatd la nivelul gatului, de culoare gélbui-
violacee, pergamentatd, cu directie oblica (punctul cel mai inalt este in zona nodului, unde santul este
intrerupt) si cu adancime maxima in zona opusa nodului. In functie de materialul latului, de numarul
circularelor, de interpuneri de diferite materiale, fiecare sant de spanzurare are anumite particularitati.
b) leziuni ale partilor moi:
- infiltrate sanguine in muschii regionali si in ganglionii limfatici cervicali
- rupturi transversale ale intimei carotidei
- leziuni cartilaginoase: fracturi de cartilaj laringian

- leziuni pe extremitati, aparute prin lovire in perioada convulsiva

-leziuni osoase: fracturi ale osului hioid (rar), fracturi-luxatii ale coloanei cervicale.



6. Expertiza medico-legald are ca obiective:
6.1.- stabilirea mortii prin asfixie;
6.2.-stabilirea formei asfixiei (existenta santului de spanzurare)
6.3.-stabilirea tipului de spanzurare (completa,tipicd)

6.4.-stabilirea circumstantelor de producere: se ia in considerare pozitia cadavrului, tipul de lat,
accesul victimei la punctul de fixare al latului, semnele de violentd, aspectul imbracamintii,bolile
subiectului,eventuale mesaje-inscrisuri de la subiect.

Din punct de vedere medico-legal frecventa crescuta o are suicidul, urmeaza apoi accidentele
(copii, spanzurari autoerotice) si in ultimul rand crima (in cazuri de imposibilitate de impotrivire:
copii, narcozd, ebrietate,varstd inaintatd).Trebuie mentionatd si disimularea stranguldrii-omor prin
spanzurarea ulterioara a cadavrului si sustinerea tezei sinuciderii.

7.2.2.Strangularea
Definitie:este asfixia mecanica realizata prin comprimarea gatului cu un lat (respectiv cu mana)
care se strange progresiv, cu mana sau cu alte metode. Strangularea este clasificata din punct de vedere

medico-legal in: strangularea cu latul si strangularea cu mana, numita sugrumare.

7.2.2.1. Strangularea cu latul:

Este compresia gatului cu un lat actionat manual.
2.1.1. Tanatogeneza are ca mecanisme anoxia anoxicd si mecanismul hemodinamic.
2.1.2. Leziunile sunt:
-leziuni generale consecutive anoxiei anoxice;

-santul de strangulare (leziunea patognomonica):are directie orizontala, este complet, fara
intreruperi si fard amprenta nodului, addncimea este egald pe toatd intinderea iar dispozitia este
clasificata in functie de cartilajul tiroidian:inalta, mijlocie sau joasa;

-alte leziuni traumatice: echimoze, excoriatii, care au caracter de leziuni de aparare
(multipolare)

2.1.3. Expertiza medico-legald are ca obiective stabilirea formei asfixiei (diferentierea santului
de strangulare de cel de spanzurare) si circumstantele de producere: suicid (rar) sau crimd,cand
coexistd leziuni traumatice(pot lipsi daca victima este In stare de inconstientd datoratd ebrietatii,
narcozei,sau pot fi minime in situatia surprinderii victimei in strangularile rapide cu agresorul situat in
spatele victimei). Uneori se Incearcd disimularea omorului prin strangulare in sinucidere prin
spanzurare.



7.2.2.2.. Strangularea cu mdna (sugrumarea):Este comprimarea gatului cu maimile,sau cu
antebratele si miinile. Suicidul prin compresiunea gatului cu mana nu se poate realiza,intrucat in
momentul pierderii constientei mainile se relaxeaza, deci nu existd autosugrumare,numai omor.
2.2.1. Tanatogeneza :implica mecanismul neuro-reflex si cel hemodinamic, in micd masura anoxia.
2.2.2. Leziunile sunt:

a)traumatice locale la nivelul regiunii cervicale (gatului):

-superficiale:echimoze rotunde-ovalare lasate de degetele agresorului, excoriatii semilunare lasate
de unghiile agresorului.Inexistenta lor implica compresia prin intermediul unor materiale moi

-profunde: hemoragii In musculatura gatului, fracturi ale coarnelor osului hioid (semn cvasi-
constant) sau ale cartilajelor laringelui

b) alte leziuni traumatice care atesta lupta si care au aspect de multipolaritate

¢) leziuni generale de anoxie
2.2.3. Expertiza medico-legald nu ridica probleme, sugrumarea fiind intotdeauna omor.
7.2.3.Compresia toraco-abdominala

Definitie: este asfixia mecanicd realizatd prin impiedicarea miscarilor respiratorii. Sunt
suficiente 40-60 kg aplicate pe torace si pe abdomen pentru ca in 30-50 minute sd se produca moartea.

2.3.1.Tanatogeneza implicd mecanismul de anoxie anoxica stagnanta.
2.3.2.Leziunile sunt:

a) de anoxie: cu staza intensd, petesii; In compresia abdominald singele oxigenat stagneaza,
realizand aspectul de edem carminat pulmonar (semn cu valoare diagnosticd).

b) traumatice: pe langa leziunile superficiale (echimoze, excoriatii, hematoame) apar fracturi costale in
doua planuri, rupturi viscerale.

2.3.3.Expertiza medico-legala:asfixia mecanica de acest tip apare cu frecventd crescutd in accidente
(cataclisme naturale-cutremure, prabusiri ale tavanelor minelor, prabusiri de copaci,inundatii), urmand
apoi omuciderea unde este frecvent asociata cu alte tipuri de asfixii mecanice-de obicei cu sugrumarea.

7.2.4.Sufocarea

Definitie: este asfixia mecanica prin ocluzie a orificiilor respiratorii, realizatd cu mana (direct
,sau indirect, prin intermediul unor obiecte moi: pernd, fular, peliculd de material plastic) sau cu
materiale pulverulente (pamant,nisip, cereale).



2.4.1. Tanatogeneza: mecanismul este de anoxie anoxica cu durata de la 3 lal0 minute.
2.4.2. Leziunile sunt de:

a) anoxie: cu manifestari intense

b) leziuni traumatice:

Locale: in caz de sufocare cu mana apar echimoze, excoriatii in jurul orificiilor bucale si
nazale; in caz de sufocare cu materiale moi, leziunile sunt minore sau nu exista, ca in cazul utilizarii
pungilor din material plastic. In cavitatea bucala si in fosele nazale pot exista resturi din materialul
folosit 1n realizarea sufocarii(pungi, fire de materiale textile,]land).Pe mucoasa labiald, datoritd
compresiunii buzelor pe dinti, apar leziuni pe fata internd a buzelor, care pot fi evidentiate la un
examen atent. Pe limba datoritdi comprimarii apar mici infiltrate sanguine. In caz de sufocare cu
materiale pulverulente, acestea sunt evidentiate in cavitatea bucald, fosele nazale si uneori la nivelul
traheei.

Generale: situate pe corp si membre ,existenta lor atestand lupta.

2.4.3. Expertiza medico-legald: in cazul in care leziunile sunt minore ,sau existd numai semnele
generale ale asfixiilor se va face diagnostic diferential cu intoxicatiile (cu barbiturice
,antihistaminice,etc) sau cu virozele.
Obligatoriu se efectueaza un examen amanuntit al orificiilor bucale,nazale si al cailor respiratorii..
Juridic frecventa crescuta o au omorurile,existand insa si sufocari accidentale.
7.2.5.0bstruarea ciilor respiratorii

Este asfixia mecanica realizatd prin obstructia cailor respiratorii cu corpi strdini solizi sau
lichizi sau cu aspirate lichidiene (sange, varsaturd).Intrucét inecul este tratat separat,vom prezenta aici
numai obstruarea cailor respiratorii cu corp strdin solid.
2.5.1. Tanatogeneza implicd mecanismul neuro-reflex si mecanismul anoxic.

2.5.2.Leziunile sunt:

-de anoxie cu evidentierea corpului strdin la nivelul orificiului superior laringian, in laringe, in trahee
sau la bifurcatia bronhiilor, cu leziuni iritative ale mucoaselor

-sunt evidentiabile si leziuni traumatice ale mucoasei bucale, limbii, danturii (pana la luxatii). Prezenta
lor poate indica introducerea cu forta a corpului strain

-alte leziuni traumatice, situate in jurul cavitatii bucale, pe buze, pe membre, pe corp implica lupta.

2.5.3.Expertiza medico-legala: are ca obiective stabilirea formei asfixiei prin



evidentierea corpului strdin si circumstantele de producere(frecventa crescutd o au accidentele-in
special la copii mici sau in timpul mesei-,existand 1nsa si cazuri de omor,situatie in care sunt prezente
semnele de lupta si sinucideri.

Obstructia cailor respiratorii cu aspirat sangvin sau cu continut gastric se intdlneste in fracturi de baza
craniand insotite de pierderea constientei,victima fiind in decubit dorsal (culcat pe spate) sau in alte
situatii in care caz se investigheaza circumstantele: intoxicatia alcoolica, coma de etiologie traumatica
sau toxica, eventual electrocutare.

7.2.6.Inecarea

Definitie: este asfixia mecanica prin obstructia cdilor respiratorii In care aerul respirator este
inlocuit cu un lichid.Este denumita hidrocutie de autorii francezi.

2.6.1. Tanatogeneza are ca mecanisme:
a) anoxia cu doua variante

- inec 1n apa dulce: patrunderea apei din alveolele pulmonare inundate cu lichid in circulatie
duce la hemodilutie, hipervolemie, hiperpotasemie si fibrilatie ventriculara cu moarte consecutiva.

- Tnecarea 1n apa sdratd: apa, datoritd diferentei de presiune osmoticd, trece din sange in
plaman-respectiv in alveole si apare hemoconcentratie si inundarea alveolelor si cu apa din circulatia
sangvina,pe langa cea inspirata.

b) spasm glotic reflex persistent.

c)reflexe inhibitoare ale inimii cu punct de plecare in mucoasa respiratorie sau in tegumente.

d) mecanism de alergie la frig: crioalergia.

2.6.2. Simptomatologia,dupa Brouardel,are urmatoarele faze:

a) faza preasfixica: dureaza 30 de secunde pana la 1 minut, cu apnee voluntara si reflexa.

b) dispneea inspiratorie dureazad 1 minut. Se inspird si inghite lichid, fiind consecinta
hipercapniei realizate in faza anterioara

¢) dispneea expiratorie dureaza 1-2 minute, fiind un reflex de aparare la patrunderea lichidului
in caile respiratorii.

d) faza convulsiva:cu miscari convulsive respiratorii si ale membrelor
€) pauza respiratorie

f) faza respiratiilor terminale ample si mari, in timpul cérora patrunde in plaméni cea mai mare
cantitate de lichid.



Pierderea cunostintei apare in general dupd un minut, victima coborand si iesind la suprafata de
cateva ori; dupa pierderea cunostintei coboara la fund, cu capul in jos.Putrefactia ,datorita gazelor
apdrute,ridicd cadavrul la suprafata apei,unde va pluti cu regiunea lombara in sus.

2.6.3. Anatomie patologica:sunt modificari datorate apei,leziuni datorate animalelor,leziuni de lovire
de corpuri dure din apé,leziuni specifice inecului,si modificéri de putrefactie.

2.6.3.1. Modificari datorate apei:
a) albirea pielii de la nivel palmo-plantar
b) piele de gésca (cutis anserina)la contactul prelungit cu apa rece
¢) macerarea pielii (palme si plante)care devine:
- alba la 3-6 ore
- mana de spalatoreasa:la 3-5 zile
- detagare in lambouri:la 10-15 zile (2 saptaméani)
- aspectul de "manusa mortii" la 21 - 30 zile
d) detasarea fanerelor: la 10 zile (manifesta la 20 zile)
2.6.3.2. Leziuini produse de
a)-animale: detagare de: falange, membre, lipsa nasului, penisului, buzelor (leziuni fara
infiltrat sanguin,fiind produse postmortem,sau cu infiltrat sangvin in unele situatii-mugcaturi de
rechin,etc.)
b)-lovire de stanci, poduri, elice de vapor
c)-tarare (ape curgitoare, atingere de fundul albiei)
d)-tentative de respiratie artificiala (de exemplu fracturi costale).

e)-sariturd in apa :leziuni ale coloanei vertebrale, leziuni organice .

2.6.3.3. Leziuni specifice de necare: sunt cele datorate patrunderii apei in organism in timpul vietii
, deci cu caracter vital.

a - ciuperca inecatului: este o spuma densa situata la orificiile respiratorii, formata din amestec
de apa, aer si mucus, care apare imediat la scoaterea cadavrului din apa si dispare rapid 1n aer; trebuie
diferentiatd de falsa ciuperca aparuta la cadavrele aruncate in apa .



b - emfizemul pulmonar acut asfixic: plamanii ocupa in totalitate cavitatea toracica, acopera
inima, pastreazd amprenta la compresiune, au elasticitate pierduti, pe sectiune sunt uscati.
Microscopic se evidentieaza ruptura septurilor alveolare, alveolita sero-hemoragica,vasele mult
dilatate, elemente care realizeaza aspectul de emfizem hidroaeric.Microscopic pentru a face diferenta
intre tipul de inec,se descrie edemul pulmonar acut seros (inec in apa dulce ) si hemoragic (inec in apa
sdratd), emfimzemul acut asfixic uscat (rar) si umed (frecvent).Mentionam existenta plamanului
hidrostatic,aspect care apare dupd aruncarea in apd a unui cadavru,§i care trebuie diferentiat de
aspectul plaméanului de inecat.

¢ - petele Paltauf :sunt pete sub seroasa pleurald, mari, albastre, cu marginile nedistincte clar,
datorate rupturii septelor interalveolare si existentei sangelui diluat.

d - resorbtia apei inspirate duce la cresterea fluiditatii sangelui 1n cavitatile inimii stangi si la
existenta de lichid 1n cavitatile pleurale.

e - existenta de apa in tubul digestiv, inghititd in timpul necarii si de nisip si alge in tubul
digestiv si caile respiratorii (acest semn apare in timp si la cadavrele aruncate in apa).

f-modificari microscopice in ficat.distrofie vacuolard,dilatare a venelor centrolobulare si a
capilarelor sinusoide datorate stazei.

2.6.3.4. Leziunile de anoxie -comune tuturor asfixiilor mecanice

2.6.3.5. Modificarile de putrefactie:sunt caracteristice Tn inec.Putrefactia incepe de la cap (luand
aspectul de cap de negru),si trece apoi la torace. Pe piept apar pete rosietice; gazele de putrefactie scot
cadavrul din apa dupa 3-4 zile, apoi putrefactia are evolutie foarte rapida. In cazul in care cadavrul
ramane 1n ape neaerate 2-3 luni, apare adipoceara. Cadavrul inecatului pluteste cu zona lombara in sus
(datorita acumuldrii gazelor de putrefactie In abdomen).

2.6.4. Examene de laborator:

2.6.4.1. examenul sdngelui: sangele din ventricolul stang (eventual comparativ cu cel din
ventricolul drept), in inecarea 1n apa dulce are valori crescute ale indicelui refractometric, rezistentei
electrice,hematocritului ,reziduului uscat si valori scizute ale punctului crioscopic,a greutatii specifice
si a concentratiei ionilor de clor si natriu. In inecarea in apa sirata efectele sunt inverse.

2.6.4.2.. examenul planctonului: se face luand 2-3 cmc de fragment de plaméni in 10 ml apa
distilata, apoi se efectueaza comprimare, centrifugare si examen microscopic. Planctonul patrunde in
plaman si postmortem, important fiind Tnsa pentru identificarea locului unde s-a produs inecul.

2.6.4.3. examenul diatomeelor se face pe fragmente din viscere si maduva osoasd, prin:
fragmentarea organelor, mentinerea 2-3 ore in acid azotic, centrifugare si examinare la microscop.
Este metoda considerata cea mai sigura intre explorarile uzuale,fiind si cu valoare pentru determinari
in timp,prin cercetarea maduvei osoase,rezistentd la putrefactie . Fiind microorganisme acvatice cu
perete propriu de siliciu se regasesc in fragmentele de cadavru si la ani de la producerea decesului prin
inec.in inec,odatd cu patrunderea apei-care contine si diatomee-in alveole si de aici in circulatia



pulmonard,acestea sunt trimise odatad cu ultimele batai cardiace in circulatie,fiind astfel gasite la
examinare 1n organe parenchimatoase sau in maduva osoasa.

2.6.4.4. examindri complementare: se evidentiaza: cresterea in ser a PNA (peptida natriuretica
atriald ), care are valoare normala =70-80 pg/ml; in inecul in apa dulce creste la 350 pg/ml, in inecul in
apa sdratd are valori cuprinse intre 190 -200pg/ml; cresterea in lichidul cefalorahidian a
magneziului,care are valori normale 1-2,7mEq/l, in inecul in apa sdratd ajunge la 3-6mEq/l .Se mai
evidentiaza cresterea in ser a strontiului (normal avand valori de 20-40 micrograme/litru; in inecul in
apa dulce ajungand la 100-10.000 micrograme/litru; in inecul in apa saratd pana la 13.000
micrograme/litru).

5.Expertiza medico-legald: are ca obiective stabilirea cauzei mortii (pe baza examindrilor
anatomopatologice si a examenelor de laborator) cu mentiuni speciale pentru:

-moartea subita in apa,
-pentru necatii albi cu mecanism tanatogenetic neuro-reflex si

-pentru leziunile traumatice la care se cauta caracterul vital, sediul lor si circumstantele de producere a
mortii:

Pentru suicid pledeaza existenta unor tentative in antecedente, inexistenta leziunilor corporale, corpuri
grele situate in buzunar, legate de gat, scrisoare explicativa, situatia barbat-femeie legati impreuna.
Pentru accident pledeazd alcoolemia crescutd, marca electricd , intoxicatii diverse, Tnecul in mlastina
sau apa foarte mica. Pentru crima pledeaza existenta de leziuni de strangulare, sugrumare, leziuni
taiate-intepate, maini si picioare legate, calus in gurd, cadavru in sac, urme de lupta la locul faptei.Ca
si particularitate mentionam cazul "mireselor din baie",descris In Anglia la Inceputul secolului (cazul
George Smith).



8. AGENTII FIZICI

Agentii fizici capabili sd determine leziuni medico-legale sunt energia electricd, frigul
(hipotermia), temperatura inaltd (hipertermia), radiatiile calorice, radiatiile Roentgen si variatiile
presiunii atmosferice.

8.1. ENERGIA ELECTRICA

Sub influenta energiei electrice,leziunile si moartea sunt produse prin curentul electric (curent
industrial, tehnic, casnic) si fulgeratie (energia electrica naturald).

8.1.1.Curentul electric - Electrocutarea
Definitia. Electrocutarea defineste aparitia unui complex morfofunctional datorat trecerii

curentului electric prin organism avind ca urmare moartea (imediatd sau tardiva) sau leziunile
specifice evidentiate la persoanele supravietuitoare.

- contact direct: unipolar sau bi respectiv multipolar.
- contact indirect: arc voltaic: strat de aer intermediar 1-35 mm.
8.1.1.2..Factorii care in fluenteaza electrocutarea:

1. Curentul electric sunt luate In considerare caracteristicile acestuia :tensiunea (periculozitatea
maxima sub 500 V); intensitatea (periculozitate peste 120-150 mA);felul curentului electric (curent
continuu sau curent alternativ);frecventa (periculozitate la frecvente mici ,sub 60 Hz/s).

2. Factori biologici:acestia depind de rezistenta organismului: organele si tesuturile
organismului au rezistente diferite (de exemplu la nivelul craniului se face o sumare a rezistentelor

diferitelor tesuturi componente), In functie si de conditiile de mediu (rezistenta pielii uscate este de 50.
000 Q, iar cea a pielii ude este de 1000 Q).

3. Circumstantele de producere:in electrocutare importanta o au:
a. suprafata de contact (cu cat este mai micd , cu atat leziunile sunt mai grave);

b. numarul de contacte (la contacte multe apar trasee multiple in organism cu frecventa
crescutd a interesdrii organelor vitale);

c. timpul de contact (timp crescut, leziuni mai grave);



d. localizare a contactului (gravitate crescuta la contactele localizate la cap, torace);

e. traiectoria curentului (la intrarea in organism, curentul electric se raspandeste asemanator
unui evantai pe traiectul vaselor sanguine in interiorul corpului - membre superioare, membre
inferioare, craniu, torace).
8.1.1.3.Efectele curentului electric se manifesta:

-asupra orvganismului:

1.termic:-arsuri (de tip LILIII,carbonizare-arsura tip IV)si marca electrica(leziune specifica curentului
electric).

2.mecanic: rupturi tegumentare (plagi), musculare, de organe, fracturi osoase.

3.biochimic:-fenomene de electrolizd cu migrari ionice si tulburdri de permeabilitate;- edemul
electrogen;- metalizarea.

-asupra organelor
1.pe sistemul nervos central: curentii electrici puternici au efect inhibitor, cei slabi efect excitant;
2.pe musculatura:-convulsii (prin indepartarea de sursa de curent electric, este posibila salvarea)
- tetanizari (prin atasarea de sursa de curent elecric, duce la moarte)
- asupra musculaturii respiratorii produce frecvent paralizia acesteia, ducand la deces.
8.1.1.4.Tanatogeneza.

a. la curentii slabi mecanismele sunt asfixia prin tetanizarea paraliticd a musculaturii
respiratorii,gi fibrilatia ventriculard;

b. la curentii de intensitate mijlocie: paralizia sistemului nervos central, asfixia prin tetanizarea
musculaturii respiratorii i fibrilatia ventriculara;

c. la curentii puternici: paralizia sistemului nervos central.

8.1.1.5.Anatomie patologica:se descriu marca electrica,metalizarea,edemul electrogen,arsurile
electrice,leziunile distructive.

a. marca electrica are urmatoarele aspecte:
- macroscopic, forma rotunda- ovald: dimensiuni, in general, pand la 1,5 cm; consistenta

crescutd, pergamentoasd; margini reliefate de la care pot porni striuri radiare; centrul deprimat, culoare
gélbui cenusiu-bruna; la sectionare fard scurgere de sange,rezistenta la putrefactie.



-microscopic: celulele epidermului slab colorate, stratul cornos turtit, stratul bazal cu celule
alungite, adunate sub formd de manunchi, celule vacuolizate in epiderm, dermul cu spatii goale
cavernoase, omogenizare si hialinizare a dermului profund.

b. metalizarea:

- Incrustarea pe suprafata pielii de particule mici metalice (din conductorul electric in contact
cu pielea); aspectul este de piele uscatd, rugoasd, rigidd si cu o coloratie in functie de natura
conductorului: brun- gilbuie/negricioasa .

c. edemul electrogen:

- tumefiere palida, durd, de marime variabila a tesuturilor la locul de contact.

d. arsuri electrice:

- produse prin contact direct cu conductorul electric sau cu scanteia arcului voltaic.

- aspectul arsurilor: dure, uscate, nesangerande, cenusiu-brune, rezistente le putrefactie.

e. leziuni distructive:

- plagi neregulate, anfractuoase, profunde, penetrante;

- rupturi musculare, viscerale;

- fracturi osoase, leziuni articulare;

- perforatia craniului cu hernierea substantei cerebrale.

f. serologic, in electrocutarea cu caracter vital apare cresterea mioglobinei in ser.
8.1.1.6.Socul electric: actiunea curentului electric se manifestd pe doud linii: local (la punctul de
contact) rezultdnd leziuni locale §i asupra intregului organism, rezultand socul electric. Timpul de
instalare al acestuia este de la cateva secunde la cateva ore, pana in primele doua zile.

Manifestarile socului electric sunt:

-spasm muscular (Ia locul de contact cat si in musculatura intregului corp);
-spasm vascular (cu cresterea tensiunii arteriale ,tahicardie si tulburari de ritm);

-oprirea respiratiei (cu staza pulmonara , instalarea unei hipoxii cerebrale si generale);

-pierderea cunostintei, cu tulburdri la nivelul sistemului nervos central, existand senzatii de frica,
moarte iminentd, senzatii luminoase, senzatie de constrictie toracica puternica;



Socul este reversibil (la Tnceput existand o moarte aparentd).
8.1.1.7.Expertiza medico- legald are ca obiective:

a.expertiza corpului (cadavrului) electrocutatului: pozitie, distantd de sursa de curent electric,
aspectul hainelor;

b. expertiza mediului inconjurator sursei de curent electric;
c. expertiza corpurilor delicte, urmelor biologice (eventual).

Din punct de vedere juridic, existd moarte accidentald (accidente casnice, profesionale si de tip
particular: autoerotice), moarte prin sinucidere (rar) si omor (foarte rar).

8.1.2. Fulgeratia
Este definita ca actiunea curentului electric atmosferic asupra organismului,producand leziuni
sau moartea. Descarcarea de energie electrica naturala este de urmatoarele tipuri: descércare intre doi

nori care se numeste fulger, descarcare nori - sol , trasnet, cu formare de arc voltaic. Tensiunea este
foarte mare (milioane de volti), temperatura ajungand pana la 20. 000 °C.

Efectele asupra organismului sunt:

a. mecanice:

- plagi profunde, penetrante asemanatoare celor produse prin arme de foc,arme despicatoare;
- fracturi, dezarticulatii.

b. calorice:

- arsuri pana la carbonizare;

- aprinderea hainelor;

- topirea obiectelor de metal;

c. biochimice:

- edem electrogen.

d."figura de trasnet":este un desen tegumentar cu aspect caracteristic - asemanator unei ramuri
de brad care dispare insa la cateva ore dupa moarte.

e. efect electromagnetic: magnetizarea obiectelor metalice.

Din punct de vedere medico-legal, este vorba de moarte accidentala. .



8.2. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSE PRIN FRIG

8.2.1.Actiunea frigului se intalneste mai frecvent la sugari, la batrani, sau la persoancle aflate in
intoxicatii alcoolice acute.Ea este:

1. locala:producand degeraturi de gradul I (vasoconstrictie cu tegumente cianotice, durere, apoi
sangvinolente): gradul III, IV (necrozd uscata a tesuturilor). Substratul microscopic este endarterita.

2. generald : la temperatura de 24°C-20°C functiile organismului sunt abolite (fiziologic
temperatura corpului este mentinutd constantd prin transformarea chimicd a alimentelor in energie
calorica cu implicarea sistemelor de termoreglare - eliberare de glicogen hepatic, vasoconstrictie
perifericd, incetarea transpiratiei, contractia muschilor piloerectori, implicarea glandei tiroide,
suprarenale, etc. ).
8.2.2.Factorii ce influenteaza actiunea frigului sunt :

1. factori de mediu: atmosfera -calm sau vant, umiditate

2. factori endogeni: subalimentatia, alcoolismul, boli anemice, cardiace, endocrine, oboseala,
extremele de varsta .

8.2.3.Fazele actiunii frigului sunt :
1. initial echilibrarea termogenezei cu pierderea de caldura
2. faza de decompensare relativa

3.faza de decompensare ireversibila(moartea se produce la temperatura corpului de 24°C-
20°C)

8.2.4.Anatomia patologica: la cadavru se observa:
1. Lividitati cadaverice rosii carminate

2. Rigiditate cadavericd de o duritate lemnoasd (mobilizarea pielii pe planuri subiacente
constituie diagnostic diferential)

3. Hemoliza (imbibitie a tesuturilor cu sdnge), prin dezghetarea rapida care duce la o coloratie
rosie a seroaselor si intimei vaselor, sangele avand un aspect lacat. In medicina legala se aplica regula
de a se autopsia cadavrele dupa dezghetare lenta, iar fragmentele de tesuturi si organe pentru
histopatologie se preleveaza inainte de dezghet.

4. Creierul si meningele cu hiperemie si hemoragii menigee in focare mici.

5. Gastric: In mucoasa gastrici se observd existenta unor infiltrate sanguine de culoare
cafenie.Acestea sunt petele Visnevschi cu urmatorul aspect: dimensiuni intre 2-4 mm, numar frecvent



pana la 100, culoare cafenie (prin formare de clorhemind datoritd combinarii acidului clorhidic cu
sangele); petele lipsesc sau sunt mici In caz de moarte rapida.

6. Microscopic: apar infarcte in peretii duodenului, vasele stomacului sunt colabate (datorita
spasmului) cu mici rupturi §i sufuziuni (pata Visnevschi), apar leziuni degenerative la nivelul
ganglionilor plexului solar (semnul lui Ignatovski), la nivelul miocardului apar fragmentari cu
citocarioliza in focar, la nivelul creierului apar leziuni degenerative, la nivelul ficatului se evidentiaza

epuizarea glicogenului.

7. Serologic apare cresterea raportului Adrenalind/Noradrenalind (peste 24), numit index de
hipotermie.

8.2.5.Expertiza medico-legala: se investigheaza

1- imprejurdrile decesului (temperatura, conditiile atmosferice - vant si umiditate, factorii care
scad rezistenta organismului la frig, eventuala coexistenta a intoxicatiei alcoolice);

2- examenul cadavrului:

-lividitatile rosii-carmin, rigiditatea lemnoasa, petele Visnevschi, semnul Ignatovski
- prezenta leziunilor locale (degeraturi)

-eventuala prezentd a leziunilor de violenta

-serologic:indexul de hipotermie

3- diagnosticul este in general dificil, el se pune excluzandu-se alta cauza de moarte.

8.3. LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN TEMPERATURA INALTA
Efectul leziunilor produse prin temperatura inalta este de doua tipuri:

1. local: se produc arsuri care in functie de grade si intindere pot avea repercusiuni asupra
intregului organism

2. general: leziuni date de:

a.supraincalzirea corpului cu variantele:insolatia,socul termic b. boala
arsilor (socul post-combustional)

8.3.1.Arsurile

8.3.1.1. Ca etiologie, exista arsuri produse de:



A. Caldura radiata de:

- corpuri solide (incandescente, Incilzite la temperatura ridicata)

- lichide fierbinti (ap4, lapte, grasimi)

- vapori de:combustibili (benzina, eter),apa

- flacari

B. Substante chimice: acizi, baze, fosfor, nitrat de argint, var nestins

C. Curentul electric: flama electrica degajata de arcul voltaic si Incalzirea excesiva a tesuturilor
prin pasajul curentului

D. Radiatii ultraviolete
E. Raze X, emanatii radioactive

8.3.1.2. Factorii ce influenteaza gravitatea arsurilor: sursa de caldurd, imbricamintea
(bumbacul arde mai usor),timpul pana la intreruperea contactului.

8.3.1.3. Anatomie patologicd :arsurile sunt de patru grade:

Gradul I : arsuri eritematoase: eritem difuz al pielii, edem, durere. Aceasta leziune (eritemul)
dispare dupa moarte, pe cadavru existd numai in jurul arsurilor grave.

Gradul II : flictene: vezicule pline cu exudat serocitrin bogat in leucocite si substante
albuminoase. Baza veziculei este rosie-vie si foarte dureroasa .Moartea apare la interesarea a 2/3 din
suprafata corporala.

Microscopic existd necroza, depozite de fibrind, tumefiere celulard cu cariopicnoza, papilele
dermice infiltrate cu leucocite. Vindecarea se face fara cicatrici. La cadavre prin spargere lichidul se
elimind si leziunea ia aspect de plaga pergamentata rosie-gélbuie bine vascularizatd. Diagnosticul
diferential se face cu vezicula de putrefactie (nu existd substante albuminoase §i reactie Rivalta
negativa) si cu afectiunile dermatologice veziculante.

Gradul Il : escara: este o necroza a pielii, care ia culoare alb-cenusie sau galben- bruna.
Vindecarea se face lent, cu cicatrici cheloide (la plici aparand prin limitarea mobilitatii, infirmitate).
Frecvent apar complicatii septice. Microscopic, apare aspectul de stazd, tromboze, lizarea nucleului cu
necroza intensd. Moartea apare 1n caz de interesare a 1/3 a suprafetei tegumentare.

Gradul 1V : carbonizarea: este o arsurd profunda interesdnd toate straturile anatomice,
producand o distructie tisulard cu desicatie, cu scidere in greutate a segmentului respectiv sau a
cadavrului. Aspectul si evolutia sunt asemandatoare unei gangrene uscate, suprevietuirea depinzand de
regiune si de extindere. Carbonizarea este:



a. totald, 1n caz de sursd puternica de caldurd sau actiune indelungata in timp. Dintii si oasele
sunt cele mai rezistente, in final dintr-un adult ramane aproximativ 6 kg de cenusa;

b. partiald (segmentara sau pe toata suprafata corporala,dar superficial).

Fracturile craniene au frecvent aspect de disjunctie suturala, si existd hematoame extradurale
cu sange lichid.

Sangele cadavrului ia culoare maronie(prin formare de methemoglobina).

Viscerele: sub stratul extern ars, sunt mai exicate, se conserva mai bine, cel mai rezistent fiind
miocardul, autopsia evidentiind conservarea leziunilor traumatice viscerale.

8.3.2.Socul termic are urmatoarele forme clinice:

a)socul primar, declansat de elementul algic neurogen, de fricd si de excitatiile vagale din caile
respiratorii, apare imediat dupé arsurd si dureaza doua-trei ore, cu urmatoarele faze:

1. faza de agitatie, neurogena cu cresterea brusca a tensiunii arteriale, consecutiv eliberarii de
adrenalina sub actiunea durerii, tahicardie, agitatie motorie;

2. faza de inhibitie cu hipotensiune, hipotonie musculara, activitate cerebrala si medulara
scazuta ;

3. faza de hipoxie in care inhibitia scoartei cu inhibitia centrilor vasomotori duce la vasoplegie
si stagnare a sangelui la periferie si deci scaderea masei sangvine circulante, ceea ce duce la hipoxie pe
care 0 accentueaza;

4. faza de plasmexodie: consecutiv hipoxiei se accentueaza inhibitia cortexului si a centrilor
nervosi vasomotori cu cresterea permeabilitatii capilare, aparitia ca si consecintd a plasmexodiei
masive cu scaderea volumului sangvin si trecerea in faza de soc secundar.

b)socul secundar: apare ca o consecintd a plasmexodiei cu scdderea volumui sangvin circulant, si
sumeaza hipoxia, acidoza si actiunea toxinelor care din teritoriul ars trec in singe, toate actionand
asupra capilarelor si determinand o plasmexodie generalizata. Plasma inunda tesuturile, mai ales in
regiunea arsd i determind accentuarea edemului. Scdderea volumului sangvin determina
hemoconcentratie, rezultdind o ciculatie periferica deficitard, cu hipotensiune ceea ce agraveaza
hipoxia, astfel rezultand inchiderea cercului.

8.3.3.Socul combustional are doua faze: compensata si decompensata.

a) Socul combustional compensat: persista atata timp cat reactiile de adaptare ale organismului asigura
necesarul de oxigen al tesuturilor (sistemul nervos central este cel mai sensibil). Sistemul nervos
central restabileste echilibrul prin mecanisme neurovegetative hormonale, trimitdind hormoni
stimulatori la toate glandele endocrine. Astfel, In suprarenald se produce cresterea secretiei de
adrenalina, in faza initiala a socului existand hipertensiune arteriald, intensificarea metabolismului
hidrocarbonatilor si o reglare a distributiei sangvine; corticosuprarenala prin corticoizi restabileste



echilibrul hidroelectrolitic, normalizeaza permeabilitatea capilara si metabolismul azotului; socul se
mentine compensat cat timp sistemul nervos central face fatd necesitatilor periferice prin reactiile
impuse sistemului vegetativ si glandelor endocrine.

b)Socul combustional decompensat:apare 1n faza inhibitiei sistemului nervos central si a glandelor
endocrine, epuizate functional. Instalarea socului este posibild dacd suprafata arsd este mai mare de
10% din suprafata corporald, fiind dependentd de existenta unor factori care conditioneaza instalarea
socului: varsta (copii, batrani), tare organice (renale, hepatice, etc. ) si localizare (extremitate cefalica).

8.3.4. Socul endotoxic (sindromul toxico-septic):

a). Toxic: apare la cinci-sase zile dupa arsura si este datorat tulburarilor metabolice si viscerale
prin hemoconcentratie si anoxie tisulard, insuficientei functiei antitoxice a ficatului, carentelor
vitaminice, absorbtiei unor substante toxice de la suprafata arsa (histamina, acroleind, apérute prin
ardere incompleta a lipidelor din tegument). Clinic, sindromul toxic se manifestd prin varsaturi,
tahicardie si hipotensiune arteriala, tulburari neurologice (cefalee, stupoare, hipertensiune
intracraniand), respiratiec Cheyne-Stokes, si insuficientd hepato-renald. Experimental, amputarea
extremitatilor arse imediat dupa arsura , asigura supravietuirea.

b) Septic: sindromul toxic se complica ulterior prin infectie, arsurile fiind infectate in ordinea
frecventei cu stafilococ, streptococ hemolitic, proteus, etc, aparand sindromul toxico-septic.

8.3.5.Socul cronic al arsilor: implicd leziunile distrofice consecutive arsurilor, mecanismul
tanatogenerator fiind secundar.

Leziunile anatomo-patologice depind de faza evolutiva in care se instaleazd moartea, de varsta,
de sanatatea individului, de intensitatea si intinderea arsurilor. Leziunile sunt in general, de tip hipoxic,
cu hiperemie, hemoragii, sufuziuni sangvine, edem. O mentiune speciald trebuie facuta pentru ulcerele
gastro-duodenale care apar in primele zile, pot perfora si da hemoragii grave, si pentru leziunile de la
nivelul rinichiului.

8.3.6.Cauzele mortii in arsuri sunt:
1. precoce: socul combustional; complicatiile infectioase precoce(septicemii cu germeni gram
negativi sau pneumonii, bronho-pneumonii); insuficienta renald acuta (rinichiul de soc); sindromul de

supraincarcare terapeutica

2. tardive: septicemia, insuficienta renald; hemoragia digestiva prin ulcerele gastro-duodenale;
insuficienta hepato-renald; accidentele trombo-embolice.

Mecanisme tanato-generatoare:

1. mecanism primar: socul combustional (modificari de soc apar la sase ore, de toxemie la
doudzeci si patru de ore , infectie la patruzeci si opt de ore)



2. mecanism secundar: insuficienta renald; trombozele (de la membrele inferioare, embolie
pulmonard); peritonitele (dupa perforatia ulcerului); leziuni distrofice consecutive socului cronic al
arsilor.

8.3.7. Expertiza medico-legala are ca obiective:
1. Determinarea naturii agentului termic:

A. prin flacdra: leziunile au un mers ascendent (se aprind in primul rand hainele); exista
depozite de fum.

B. prin lichide fierbinti (oparire): leziunile au un mers descendent; nu exista depozite de fum.
La lichide cu temperatura de peste 100 °C apar escare moi albe, la lichide cu temperatura sub 100 C -

eriteme, flictene; la lichide cu temperatura peste 80 °C cade parul.

C. prin contact cu metale topite sau corp incandescent: arsurile sunt limitate i grave.
2. Demonstarea caracterului vital al arsurilor: lichidul flictenular contine leucocite in cantitate
crescutd si retea de fibrina (arsura este intravitald); existenta oxidului de carbon in sange demonstreaza
ca victima a trdit n focarul de incendiu. In carbonizare partiala se gaseste oxid de carbon in sange si
funingine in cdile respiratorii superioare si in alveolele pulmonare.

3. Particularitati:

a. la arsii in spatiu inchis (inc@peri unde existd incendii cu flacari) existd produsi de ardere
(funingine) in esofag, cai respiratorii, pana in alveole;

b. sub invelis, la carbonizati sunt bine pastrate urmele actiunilor violente; leziunile produse
prin arme albe, arme de foc, toxicele (arsen, plumb, mercur) pot fi identificate.

c. provenienta unor oase calcinate impune examenul histologic si chimic al cenusii;

d. identificarea cadavrelor cu parti moi calcinate se face pe baza examenului stomatologic,
examenului antropologic al oaselor sau identificarea obiectelor de metal, respectiv al sistemului
haversian 0sos.

Juridic exista:
- suicid (rar),de obicei in cadrul unor religii sau din motive socio-politice,
- accident,

- omor: in situatia persoanelor care nu se pot apara,sau in situatii de disimulare a omorului sau
intarziere a identificarii prin Incercarea de carbonizare a cadavrului.



Ca si aspecte particulare,sunt cunoscute torturile care utilizeaza flacarile sau metalele incandescente,
ca §i persoane care au prezentat rezistentd crescutd la diferite forme dintre acestea, unele chiar
demonstrativ (cazuri celebre din istorie,si in perioada actuala, la circ).

Alt aspect particular este reprezentat de asa-numita combustie spontand, fenomen intens mediatizat.
8.3.7. Radiatiile calorice:

Homeotermia este mentinutd prin transpiratie, eliminarea de vapori prin respiratie, reactii
circulatorii periferice, convexie si iradiere.

Piedicile pentru transmiterea caldurii in mediul ambiant sunt: imbracamintea, umiditatea
crescutd a aerului, stagnarea aerului.

Formele clinice ale leziunilor produse de radiatiile calorice sunt:

1. Sincopa trecatoare-simptomele sunt: paloare, hipotensiune, hipertermie, imitarea de
simptome ale intoxicatiei alimentare (varsaturi, diaree, crampe abdominale si musculare).

2. Tetanizarea dureroasa a musculaturii: senzatia de sete, cefalee, ameteli, dispnee, transpiratii,
depresie psiho-motorie si tetanizarea musculara.

3. Forme hipoxice sau/si hiper-piretice sunt grave, cu aspect de precoma: rezolutie musculara
completa, tulburari de sensibilitate, convulsii epileptiforme, perioade de excitatie cu delir.

Anatomopatologic:pe cadavru hipertermia se poate mentine citeva ore, putrefactia are un mers
accelerat. Apar hemoragii si stazd in sistemul nervos central, microscopic cu aspect de necroze
celulare, edem. In organe exista hemoragii sub forma de petesii subendocardice si subpleurale; in caz
de moarte tardivad apar leziuni de nefritd, focare necrotice pericentrolobulare in ficat si focare
bronhopulmonare in plamani.

Insolatia: este consecinta actiunii caldurii solare si a razelor ultraviolete asupra sistemului
nervos central, si apare la muncitorii in aer liber neprotejati, sportivi, cei care adorm la soare.
Simptomele sunt: in prima faza cefalee, jena precordiala, pieclea fiind uscata, fierbinte; apoi in faza a
doua mioza, puls filiform, redoare a cefei, varsaturi, convulsii epileptiforme. Evolutia poate fi spre trei
variante: 1.coma si deces 2.tulburari psihice de tip delir halucinator cu viziuni terifiante, impulsiuni
pana la suicid si 3.vindecare, frecvent cu sechele de tip cefalee, confuzii, dementa.

Diagnosticul diferential se face cu intoxicatia etilicd acutd, comele toxice, meningita acuta,
stari de hipertensiune arteriala .

Anatomopatologic:aspecte de congestie cu hiperemie marcatd, sufuziuni hemoragice ale
meningelui si axului cerebrospinal, staza in restul organelor.

8.4. RAZELE ROENTGEN (RAZELE X)



8.4.1.Razele Roentgen: Au fost accidente frecvente la inceputul secolului prin necunoasterea
modului de utilizare a razelor X. Efectele acestora sunt:

8.4.1.1. locale:

1. Eritemul Roentgenian: apare dupa iradiere cu doza prea mare sau expunere prelungitd , dupa un
interval de latentd de 10-15 zile. Simptomatologie: pielea devine aspra, uscata, se descuameaza, apare
o pigmentatie trecatoare si o epilatie temporara pe suprafetele paroase.

2. Radiodermita apare dupa latentd de 12-15 zile, simptomatologia fiind: eritem accentuat, foarte
pruriginos, apoi epidermul se exulcereazd, dermul denudat este dureros. Evolutia este a). spre
vindecare farda cicatrizare sau b). spre radiodermitd cronicd cu atrofie cutanatd, ulcerare, uneori
malignizare.

3. Radionecroza apare de obicei dupa interval liber de 15 zile cu simptomatologie variabild:a. forme
usoare cu sfacelarea pielii; b. forme grave: partile moi interesate pana in profunzime. Durerile sunt

foarte intense intrucat elementele nervoase raman intacte in tesuturile sfacelate.

4. Leziunile osoase: determina oprirea in crestere a osului, intrucat cartilajele de conjugare sunt foarte
sensibile la actiunea razelor X

8.4.1.2.. generale apar in iradierea de durata sau masiva:
forme usoare: apar la cateva ore de la iradiere prin: varsaturi,

cefalee, ameteli, hipotensiune, hipertermie. In singe se evidentiazd cresterea albumuninelor
plasmatice; prin distrugerile tisulare masive, razele X determina eliberarea albuminelor dezintegrate.

2. formele grave: duc la:

- moarte dupa cateva ore uneori

- anemie grava, care nu reactioneaza intotdeauna la tratament
-panmieloftizia radiologica: este scaderea hematiilor si
leucocitelor sub limite compatibile cu viata

-accidente de hipertensiune intracraniand (consecutive edemului ce insoteste liza formatiunilor
tumorale intracraniene).

8.4.2.Corpii radioactivi: actioneaza prin iradiatii, existand accidente profesionale sau terapeutice.
8.4.2.1.accidente locale - dermite

- necroze osoase (o perioada de latentd de peste 5 ani)



- neoplasm pulmonar (inhalare de emanatii)
8.4.2.2.accidente generale - leucopenie (cu neutropenie si euzinopenie), -leucemii (limfoida,
mieloida),- anemii.  Din punct de vedere medico-legal este implicatd responsabilitatea
medicald,avandu- se in vedere:

1. Daca boala pacientului necesita un astfel de tratament

2.Daca tratamentul a fost corect aplicat (exista si cazuri de sensibilitate neobignuitd, anormala a
bolnavului care inlatura responsabilitatea medicului).

8.5. VARIATIILE PRESIUNII ATMOSFERICE
Conditiile optime pentru viata omului sunt: 760 mm Hg (1 atm. )

8.5.1.Sciderea presiunii atmosferice:situatiile apar la profesiuni de tip aviatori sau la sportivii
alpinisti. Accidentele sunt conditionate de:

1- factorii de mediu:
-paralel cu scaderea presiunii atmosferice, scade presiunea partiald a oxigenului
- scaderea temperaturii aerului
- cresterea vitezei curentilor de aer
2- factori individuali:
-antrenamentul
-afectiuni care scad rezistenta: boli cardiace, pulmonare, anemii, endocrine.

Boala de altitudine: primele simptome sunt cianoza, dispnee, oboseala musculara, somnolenta.
Urmeaza, in cazul accidenteleor grave: colaps, torpoare, varsaturi, anurie, si respiratii tip Cheyne-
Stokes. In cazul ascensiunilor bruste (aviatori) hipoxia duce la impotentd musculard totala,
slabire/pierdere a auzului si vazului (la revenirea la altitudini scazute cu somnolentd, coma). De aceea
la ascensiuni §i coborari bruste apar rupturi de timpan, colaps, vertij, hemoragii pulmonare. Moartea se
produce datoritd unui complex de factori: lipsa oxigenului (prin sciderea presiunii partiale a lui);

consecinte mecanice ale decompresiei; frig.

Anatomopatologic se evidentieazd:hemoragii mici in organele interne si cavitdti (timpanica,
nazald), semnele generale ale asfixiilor (interne si externe).

8.5.2.Cresterea presiunii atmosferice: simptomele apar la profesiuni de tip muncitori in
chesoane (2 atm.), scafandri (4 atm. + CO,; crescut). Accidentele survin prin:



8.5.2.1.Compresia brusca (cresterea presiunii atmosferice): simptomele sunt otalgii, dureri
sinusale, dentare, ameteli; cazurile grave duc la ruptura timpanului, epistaxis, deplasarea sangelui in
organele interne, consecutiv comprimdrii vaselor periferice; supravietuirea un timp mai lung la
presiuni crescute duce la aparitia fenomenelor de insuficientd cardiopulmonara .

8.5.2.2.Decompresia:

1. lenta: azotul este eliberat incet si se elimind prin expiratie (un litru in 10 minute), si aspectul
este fiziologic,

2.rapida:duce la dispnee intensa, (comprimarea inimii si a plamanilor de gazele intestinale
dilatate), dureri intense musculare si osoase (care dureaza ore-zile, datoritd degajarii azotului in
muschi si tesutul spongios epifizar), epistaxis, rupturd de timpan, diplopie si nistagmus, vertij, (azotul
se dizolva 1n lipide si se fixeaza pe traiectul nervilor). Simptomele de embolie gazoasa cerebrala,
coronariand, pulmonard, cu moartea consecutiva apar datorita faptului ca azotul eliberat dilacereaza
tesuturile si formeaza 1n capilare bule care stanjenesc/opresc circulatia.

Anatomopatologic la necropsie singele apare spumos, inima dreaptd contine o cantitate
crescutd de sange cu bule de gaz (se deschide dupa umplerea sacului pericardic cu apa), la plamani
apar leziuni de tip asfixic, in plus in alveole hemoragii, rupturi de sept, emfizem compensator.
Microscopic se constatd necroze la nivelul sistemului nervos central, in miocard apar fragmentari ale
fibrelor, degenerescenta hidropica.



9. AGENTII CHIMICI

9.1.TOXICOLOGIE GENERALA MEDICO-LEGALA

Intoxicatia este starea patologica determinata de o substanta (toxic) care, patrunsa in organism
provoaca modificari organice si functionale.

Actiunea toxicului depinde de:

1. proprietdtile toxicului (structura, mod de actiune, afinitate pentru anumite tesuturi i organe,
etc. );

2. organism (varsta, sex, cale de patrundere, greutate corporald, obisnuinta, etc).
Obiectivele expertizei medico-legale sunt:

1 - stabilirea naturii, cantitatiii si cdii de patrundere a toxicului: se practica examinari clinice,
anatomo-patologice si toxicologice.

2 - stabilirea datei si orei aproximatiive a ingerdrii toxicului: se apreciazd cronologia
patrunderii in organism a substantei banuite cd ar contine toxicul, a perioadei de acalmie, a
simptomelor si duratei lor, a sindromului terminal si compararea datelor teoretice ale diferitelor forme
de intoxicatii.

3- determinarea factorilor ocazionali sau individuali care favorizeaza actiunea toxicului.

4 - stabilirea unor elemente orientative priivind forma medico-legala de intoxicatie (crima,
accident, suicid).

5 - diagnosticul pozitiv de moarte prin intooxicatie.
Examenul la fata locului poate descoperi:

- surse de gaze toxice;

- substante toxice de uz industrial sau casnic;

- substante medicamentoase;

- alimente ce contin toxice;

- ambalaje cu resturi de substante toxice;



- excretii (varsaturi, urind, materii fecale) cu continut toxic.

Anamneza - se vor urmari, pe baza informalJiilor sau a documentelor medicale, simptomele
care au precedat decesul insistind asupra duratei perioadei de incubatie, momentului si formei
debutului, caracterului simptomelor, duratei si evolutiei lor.

Pentru determinarea toxicitdtii se determina:
-Doza letald 50 (DL50): este doza de toxic care produce moartea a 50% din animalele de experiment.

-Doza minima mortala (DMM): este cantitatea minima (cea mai micd) de toxic care produce moartea
animalului de experiment, raportata la unitatea de greutate.

-Doza minima letala (DML): este cantitatea cea mai mica de toxic care produce moartea unui individ
adult.

-Doza minima letala la copil: se calculeaza de exemplu dupa Young: DMLC=Varsta in ani/V+12.

Idiosincrazia reprezintd un raspuns particular la un anume medicament, in legdtura cu o
susceptibilitate individuala, datd de unele particularitati constitutionale.

Alergia, sau sensibilitatea specificad apare fatd de o substantd cu care organismul a luat contact
prealabil si exprima conflictul antigen-anticorp.

Anafilaxia este o reactie intens exagerata fata de proteine strdine, dupa un prealabil contact cu acestea .

Socul anafilactic este reactia cea mai rapida si mai periculoasa din categoria reactiilor alergice, care

duce frecvent la colaps si deces.
Clasificari ale substantelor toxice:
1. Dupa caracterul actiunii: erozive, distructive, hematice, functionale.
2. Dupé@ modul de actiune:
A. toxice ale structurii celulare (caustice, oxidanti, saruri de metale grele, organominerali etc. )

B.toxice ale functiilor celulare(histotoxice, anoxemiante, methemoglobinizante, hemolizante, toxice
ale SNC, toxice cardiace si hepatice, etc. )

Medico-legal, se probeaza:

-obiectul infractiunii (realitatea intoxicatiei, evocatd de leziunile caracteristice toxicului, diagnosticul
de leziune toxica sau de agent biologic, bazate pe ancheta medico-sociald, evolutia clinica relatata de
anturaj sau preluatd din actele medicale existente, rezultatele examenului morfopatologic, explorarea
toxicologica),



-latura obiectiva (obiectul responsabil de leziuni, stabilit prin examen la fata locului, leziuni
caracteristice, si confirmat toxicologic),

-subiectul (care implicd identificarea victimei, a substantei toxice, reactiile supravitale eventuale,
starea mintald a infractorului),

-forma medico-legald de moarte: sinuciderea (mai frecventd la sexul feminin), accidentele, -solitare
dar si colective, omorurile-favorizate de faptul ca unele toxice nu pot fi percepute de victima, existand
chiar cazuri In care s-au utilizat culturi de microbi pentru ca decesul sd se confunde cu o infectie
oarecare, si deci cu o moarte patologicad. Nu este lipsit de interes mentionarea intoxicatiilor cu
substante menajere (detergenti, decoloranti, deodoranti), plante ornamentale (oleandru, colchicind),
ciuperci, medicamente, prezentate de anturaj ca si accidentale, dar disimuland omoruri inteligent
calculate.

9.2.TOXICOLOGIE SPECIALA

9.2.1.Intoxicatia cu oxid de carbon (CO): Actiune: este un toxic hematic, intoxicatia apare la

locuintele cu sobe defecte, trageri insuficiente a gazelor ,etc.

Simptomatologia intoxicatiei acute 1n functie de concentratia sangvind a carboxihemoglobinei
(HbCO) este:

a. faza de debut: la 15-25% HbCO: cefalee fronto-temporala, ameteli, greturi, excitatie maniacala,
scaderea perceptiei auditive si vizuale.

b. la HbCO peste 40%: apare cefalee intensd, slabiciune musculard, dureri musculare, hipotensiune,
respiratii neregulate, individul este constient dar nu poate parasi locul intoxicatiei.

c. la HbCO peste 60%: apare coma cu hipotermie, convulsii intermitente i moarte prin
deprimarea centrilor vitali.

Morfopatologic, sangele are o culoare rosie-carmin pe care o imprimd tegumentelor
(lividitatilor), muschilor, organelor, care sunt congestive, cu tromboze vasculare. La plaman apare
edemul carminat, la ficat leziuni de necroza, la miocard leziuni de necroza hemoragica.

Din punct de vedere juridic, mai frecvente sunt intoxicatiile accidentale, urmand apoi sinuciderile.
Trebuie diferentiatd intoxicatia cu CO (care apare In mediu domestic), de cea cu CO2 (in caz de

fermentatii In incé@peri inchise) sau intoxicatiile cu alte gaze toxice, ca de exemplu H2S (la vidanjori).

9.2.2.Intoxicatia cu acid cianhidric si cianuri: Actiune: sunt toxice care produc hipoxie

histotoxica prin blocarea citocromoxidazei, deci a oxidoreducerii. Intoxicatia supraacutd apare la 0, 3
mg HCN/litru de aer in caz de inhalare si la 1 mg/kcorp in caz de ingerare. Simptomatologie:se
manifestd printr-un strigat puternic, individul cade, isi pierde cunostinta, are cateva convulsii,



midriaza, citeva respiratii sacadate i moare prin oprirea respiratiei in 1-2 minute. Intoxicatia acuta are
o prima faza de excitatie cu manifestari neuropsihice: cefalee frontala, vertij, mers ebrios, cadere,
convulsii tetaniforme, tulburari digestive (greturi, varsaturi) si tulburdri respiratorii; urmeaza depresia
cu cianoza, bradipnee, aritmii, hipotermie a extremitatilor. Faza a II-a este coma cu evolutie fie spre
moarte prin paralizie respiratorie si circulatorie fie spre refacere, individul nemaiprezentand sechele
dupa intoxicatie.

Morfopatologic se evidentiaza rigiditate cadaverica precoce si intensa, sangele rosu- carmin, o
intarziere a putrefactiei, miros de migdale amare la nivelul viscerelor, congestie si edem al viscerelor

cu edem si puncte hemoragice la nivel cerebral.

9.2.3.Intoxicatia cu arsenic: este un toxic metalic, foarte utilizat In crimele pasionale de la

sfarsitul secolului trecut. Actiunea este iritanta locala, capilaro-toxica, demielinizanta si de degenerare
hepato-renald. Simptomele sunt in prima fazd gastro-intestinale: varsdturi si diaree care duc la
deshidratare; apar apoi simptome de insuficientd hepato-renald, dureri precordiale, nefrite, eruptii
nepruriginoase, colaps, soc toxic. Intoxicatia supraacutd are simptome gastro-intestinale intense iar
aparitia comei se datoreaza edemului hemoragic cerebral prin capilaro-toxicitate.Mai cunoscuta este
intoxicatia cronicd,care are simptome nespecifice asemanatoare gastro-duodenitelor cronice.Arsenicul
este inmagazinat in fanere (fir de par,unghii),din care poate fi evidentiat la exhumari. Morfopatologic
macroscopic sunt semne de gastro-enteritd edemo-hemoragica si necroticd, leziuni degenerative
hepato-renale prin capilarita toxicd, cu hemoragii multiple in mucoase, seroase, organe
parenchimatoase.

Dintre cazurile celebre de otraviri criminale,citim:marchiza de Brinvilliers,Mary-Ann Cotton,Johann
Hoch,

9.2.4.Intoxicatia cu substante caustice acide prin ingestie: simptomele sunt leziuni ale

mucoaselor digestive cu dureri intense, varsaturi cu excuamatii ale mucoaselor digestive, colici,
scaune sanguinolente. Evolutia simptomelor digestive este fie spre perforare cu peritonitd, soc si
moarte, fie spre edem laringian §i moarte prin asfixie, fie spre supravietuire cu stenoze digestive.
Simptomele respiratorii sunt hiperventilatie cu acidoza pana la edem pulmonar si dispnee. Intoxicatia
cu acid acetic duce la hemolizd cu oligo/anurie si hemoglobinurie, iar la nivelul ficatului, icter
hemolitic. Intoxicatia cu acid oxalic duce la hipocalcemie, tulburari neuro-musculare cu convulsii,
colici renale cu oligo/anurie, tulburari de coagulare pana la hemoragii. Morfopatologic, leziunile
corozive apar extern sub forma de escare, care la nivelul tegumentelor dau diferite coloratii si intern
sub forma de leziuni de hiperemie cerebrald, edem pulmonar acut, necroza si degenerescenta hepatica,
hemoglobinurie pana la oligoanurie.

9.2.5.Pesticide: principalele pesticide se clasifica in patru grupe:
-grupa”l”-extrem de toxice, cu D. L. 50 sub 50 mg/kg, sunt semnalizate cu culoarea rosie pe ambalaj
-grupa “II”’-puternic toxice, cu D. L. 50 Intre 50-200 mg/kg , semnalizate cu culoarea verde pe ambalaj

-grupa “III”moderat toxice, cu D. L. 50 intre 200-1000mg/kg, semnalizate cu culoarea albastrd pe
ambalaj



-grupa “IV”-toxicitate redusd, cu D. L. 50 peste 1000mg/kg, semnalizate cu culoarea neagra.
Alta clasificare este urmatoarea: organo-fosforice (exemplu: paration-E605), organo-clorurate
(exemplu: DDT, HCH, Aldrina), organo-carbamice (exemplu:Carbatox), nitroaromatice

(exemplu:DNOC), vegetale(derivati de piretru, glicozizi, alcaloizi-veratrina, nicotina).

Intoxicatia cu parathion(E-605): este un pesticid organofosforic care actioneaza combinandu-se

cu colinesteraza pe care o blocheaza ducand la acumulare de acetilcolind. Simpromele sunt de tip
acetilcolinic: mioza, lacrimare, greturi, varsaturi, diaree, colici abdominale, salivatie cu hipersecretie
bronsica si edem pulmonar, transpiratii, bradicardie cu tendintd la colaps; si nicotinic: crampe
musculare, fibrilatii musculare, convulsii tonico-clonice.

Morfopatologic apare o coloratie verzuie a mucoaselor gastrice, continutul gastric prezinta un miros de
petrol, rigiditatile sunt rapid instalate si dureazd mult,iar leziunile sunt de tip endotelitd capilara

generalizata.

9.2.6.Sindromul faloidian din intoxicatia cu ciuperci: Ciupercile Amanita Faloides, Verna si

Verosa, contin anumite principii toxice: falina (toxind hemolizantd si termolabild) faloidina (care se
fixeaza pe hepatocit) si amanitina (de tip alfa, beta si gamma care dau leziuni hepato-celulare).
Simptomatologia apare dupa un interval de latentd de 10-20 ore, prin faza de tulburari
gastrointestinale, sub forma unui sindrom holeriform tardiv: varsaturi incoercibile dureroase, diaree,
colici abdominale,care dureaza 2-5 zile. Apare o deshidratare puternica cu deficit hidroelectrolitic,
tulburari metabolice, hipoglicemie, azotemie, tulburdri acido-bazice (acidoza) care duc la insuficientd
circulatorie acutd, colaps. Tulburdrile nervoase sunt de tip cefalee, somnolentd, prostratie, midriaza;
leziunile hepatice duc la aparitia unui icter, si dupa faza a Ill-a de remisie aparentd, apare faza a [V-a
cu deces in 70 la suta din cazuri. In evolutie apar tulburari pulmonare (edem pulmonar acut), tulburari
hepatice (icter,insuficientd hepaticd) si tulburari renale (insuficienta renala acuta).

9.2.7.Intoxicatia cu alcool etilic: este considerat cel mai raspandit toxic, existand bauturi

alcoolice distilate sau fermentate, cu efecte asupra stérii de sanatate si efecte anti-sociale. Din punct de
vedere medico-legal, existd intoxicatii (acutd si cronicd) si implicatii ale intoxicatiei alcoolice in:
accidente rutiere, sinucideri, omucideri. Absorbtia etanolului este respiratorie, cutanata, dar in
principal digestiva. Distributia este majoritar plasmatica, metabolizarea in hepatocit (cale oxidativa,
80%) si extrahepatica(20 %).

Intoxicatia acuta : sub 0, 4g0/00 este oligosimptomatica.

Faza 1 apare la alcoolemie intre 0, 4-1, 5g0/00 (betia usoard) si se manifesta prin excitarea
functiilor intelectuale (starea de euforie) cu stimulare cerebrald aparenta, dezinhibare cu impulsivitate
sau pesimism cu liniste, scaderea autocontrolului si a vointei (gindirea este mai rapida decét
controlul), slabirea atentiei, ingustarea campului vizual cu perturbarea aprecierii distantelor, tahicardie
si vasodilatatie perifericd cu senzatie de caldura.

Faza a 2° (betie propriu-zisa) apare la alcoolemii intre 1, 5-3g0/00, cu simptome ale perturbarii
psiho-senzoriale: inteligentd, conduita, motricitate, alterarea facultatilor intelectuale: judecata, atentia,



memoria. Apare vorbirea incoerentd, somnolenta, disparitia autocontrolului cu declansarea
instinctelor, pasiunilor, modificari de tip agresiv, tulburdri senzitive.

Faza a 3°, (betie comatoasd), apare la alcoolemii de la 3g0/00 in sus, cu simptome de depresie
profundad a sistemului nervos central, stare comatoasd, abolire a reflexelor, hipotermie, Incetinirea
functiilor vitale, acidoza metabolicd. Urmeaza colapsul si moartea (la alcoolemii de aproximativ peste
3 g0/00), sau revenirea, cu tulburari caracteristice.

Factorii ce pot agrava evolutia intoxicatiei sunt: frigul, complicatiile pulmonare, hemoragiile
cerebro-meningee §i pancreatice, asfixia prin obstructia cailor respiratorii (regurgitare de alimente).

Intoxicatia cronica etanolica apare la consum cronic excesiv de alcool, cu dependenta de
acesta. Apar tulburari decelabile, cu manifestari secundare care afecteaza sdnatatea fizica si psihica,
tulburari de comportament social si economic. Alcoolicul cronic este un bautor de etanol initial
ocazional, apoi periodic si in final regulat, cu aparitia dependentei. Siptomele sunt gastro-intestinale
(gastrita, hepatitd, cirozd), neuro-psihice (polinevrite, tulburdri de personalitate, delir si halucinatii,
pand la dementd si epilepsie alcoolica, delirium tremens) si generale: cardio-vasculare,
hipovitaminoze, insuficiente endocrine, scdderea rezistentei la infectii.

Morfopatologic, leziunile 1n intoxicatia acutd sunt nespecifice (congestie cu sufuziuni sanguine
la nivelul sistemului nervos central, plamani, rinichi), iar in intoxicatia cronicd procese de
degenerescentd, scleroza si atrofie (predomonant cerebrale si hepatice). Aprecierea valorii alcoolemiei
se face pe cale sanguina (chimic, enzimatic, gazcromatografic), apreciere din aerul expirat
(alcoolmetric, fiole alcooltest). Medico-legal se poate efectua calcularea alcoolemiei maxime, §i
calcularea "retro" a alcoolemiei. Metoda oficiala de determinare a alcoolemiei are ca principiu dupa
izolarea alcoolului din sdnge (prin distilare), oxidarea la rece cu exces de cromat de potasiu in prezenta
acidului azotic. Excesul de bicromat de potasiu se titreaza iodometric n prezenta amidonului ca
indicator.

Betia patologica este o stare de confuzie mintala instituitd dupd consumarea unei cantitati
scazute de alcool, de un subiect cu tulburdri de absorbtie §i reactivitate, cu amnezie retrograda,

sdvarsirea unor fapte nemotivate si stare de depresie sau agitatie psiho-motorie.

9.2.8.Intoxicatiile cu psihotrope, categorie de droguri care sunt clasificate in:

Psiho-leptice: 1. Hipnotice

a) barbiturice ( amital, luminal, fenobarbital, ciclobarbital)

b)nebarbiturice (derivati piperazinici-noxyron, uretani, aldehidice-cloralhidrat)
2. tranchilizante minore ( anxiolitice):

a)difenilmetani ( hidroxizin, atarax)

b)alcooli alifatici ( meprobamat, carbaxim)



c)benzo-diazepine ( diazepam, napoton, oxazepam)

3. tranchilizante majore ( neuroleptice)

a)fenotiazine ( clorpromazin, levomepromazin, tiopromazin)
b)alcaloizi de rauwolfia ( totali-raunervil si rezerpine-hiposerpil)
c)tioxantene ( fluanxol)

d)alte ( sulpirid, etc. )

Psiho-analeptice: 1. clasice ( cofeina, amfetamina)

2. noi ( lucidril, lidepram)
3. anti-depresive:
a)triciclice: antideprin, carbamazepina, amitriptilina
b)derivati IMAO noi: nialamida, proniazida
Dis-leptice: o serie de substante, Intre care mai cunoscut este acidul lisergic ( LSD).

Intoxicatia cu barbiturice (hipnotice): un grup frecvent utilizat de substante(fenobarbital-

luminal, barbital-veronal, nembutal). Efectul este de depresie a cortexului si a formatiunii reticulate cu
inducere a somnului, depresie a centrului respirator, hipotensiune arteriald, scadere a tonusului
musculaturii gastrointestinale, disparitia peristaltismului. Simptomatologie: in prima faza de precoma,
apare somnolentd, tulburdri de comportament, tulburdri neuro-vegetative (bradipnee, cianoza,
bradicardie), hipotonie si abolire a reflexelor osteotendinoase; in faza de comd apar tulburari
respiratorii cu incarcare bronsica ce duc la bronhopneumonie, hipotensiunea arteriala, hipertermie,
mioza.

Morfopatologic, aspectul este de encefalopatie toxico-degenerativa.

Medico-legal, se constatd o frecventd crescutd a sinuciderilor, urméand apoi accidentele si la urma
omorul.

9.2.9. Intoxicatiile cu alcaloizi: alcaloizii sunt substante care: pot excita sistemul nervos

central (atropina, scopolamina, hiosciamina), sau centrii medulari (stricnina, cicutoxina), provocand
convulsii.

Atropina, scopolamina, hiosciamina, sunt continute de plante solanacee: laurul-iarba vrajitoarelor (praf
de laur amestecat cu tutun), Datura stramonium, (DML=20 de seminte) matraguna (Atropa beladona L
, DML=50 boabe), maselarita (Hyoscyamus niger L). Intoxicatiile survin accidental, prin supradozari
in practica medicald, la copii, sau voluntare (suicid, omor). Simptomele, datorita actiunii M-colinolitice
ale substantelor, rezulta din incapacitatea de a reactiona la acetilcolind: la 10-15 minute de la ingestie,



apare uscdciune a nasului si gurii, tulburari de deglutitie, disfagie, greturi, midriazd cu fotofobie,
diplopie, hiperemie faciald si tronculard, apoi excitatie psihomotorie, ataxie, cefalee, halucinatii cu
tulburari de comportament, convulsii epileptiforme, pierderea cunostintei, hipertermie, coma, puls
aritmic, hTA. Moartea survine prin parezd respiratoric sau stop cardiac, neexistand semne
caracteristice morfopatologice.

Scopolamina este denumita si “serul adevarului” datorita actiunii dezinhibante asupra SNC.

Curara este un alcaloid care produce blocarea sinapselor neuromusculare, cu relaxarea muschilor
striati, inclusiv paralizia diafragmei si deci decesul.

Yohimbina:se extrage din Corinanthe yohimbe. Este un alfa-adrenolitic cu efecte reduse, specifice si
de scurta durata. Efectul sau cel mai caracteristic este producerea unei erectii puternice, explicata prin
actiunea alfa-adrenolitica, cu vasodilatatia vaselor peniene, prin stimularea centrilor erectori medulari,
si printr-o actiune asupra sistemului nervos central. Datoritd acestui efect, a fost considerata afrodisiac,
neavand 1nsa efect asupra libidoului si spermatogenezei.

Aconita: se extrage din Aconitum nemorum, napellus, moldavicum-omagul, marul lupului, piciorul-
cocosului, din fam.Ranunculaceae, fiind folositad rddacind pisatd. Simptomatologia constd in actiune
asupra cordului, tulburari de excitabilitate si conductibilitate, excitare a centrului nervului vag, moarte
prin inhibitia centrului respirator cu asfixie acutd. Se constata: arsuri bucale, junghiuri difuze
corporale, senzatie de caldurd, parestezii, ticuri, sialoree, strinuturi, varsaturi, scotoame, midriaza,
extrasistole cu bradicardie, delir, stop respirator si deces.

Coniina: provine din fam.umbeliferelor (cucuta, dudaul). Era folosita in trecut in executii, actualmente
intoxicatiile sunt accidentale prin confundarea rizomilor cu hreanul, iar a frunzelor cu pétrunjelul. Are
un efect neurotoxic, prin excitarea sistemelor colino-reactive (N-colinomimetic), provocand pareza
bulbului si a maduvei, a vagului si a cordului. Simptomatologia consta in sialoree, gastralgii, varsaturi,
diaree, vertij, strabism, delir, pareze, hipotermie, mictiuni involuntare, dispnee cu stop respirator,
moartea survenind 1n 20-50 de minute prin asfixie.

Ergotismul: este provocat de secara cornuta (Secale cornutum), ciuperca ce paraziteaza spicele de grau
si secard, contindnd alcaloizi derivati ai acidului liserginic. Alcaloizii actioneazd asupra sistemului
nervos central, inhiband centrii cardio-vascular gi respirator, si excitand centrii vagului, de ternoreglare
si voma, rezultdind HTA, vasoconstrictie si hipertonie uterind, cu avort. Apar tulburdri de senzoriu,
gangrena uscata la nas si pavilionul auricular, psihoze, deces la 15-20% din cazuri.

Hasisul: toxic cunoscut din antichitate, extras din canepa indiana (Cannabis sativa var.indica) Drogul
este numit hasis in orient(prezentat sub forma de turte) si marihuana(fire introduse printre tutun in
tigari) Tn America. Dupd ingerare sau fumat, hasisul produce o stare de liniste (la doze mari-200mg-
produce neliniste)apoi euforie, insotitd de halucinatii vizuale, dezorientare temporo-spatiala,
somnolenta si in final adormire. Toxicitatea apare prin ataxie, disestezie, hiperestezie audio-vizuala,
halucinatii audio-vizuale viu colorate asociate cu euforie, ideatie rapida, analgezie. Intoxicatia acuta
produce o psihozd confuzo-oniricd, uneori cu agitatie psiho-motorie, cu durata de 2-7 zile. Intoxicatia
cronica produce o dependenta psihica moderatd i una somatica usoara, caracterizate printr-un sindrom



a-motivational cu apatie, izolare, tulburari de gandire si activitate, Tnsotite de bronsitd. Tratamentul de
detoxifiere este de cursa lunga, necesitand 1-3 ani.

Cocaina: duce la toxicomanie -cocainomanie-prin utilizarea frunzelor dee coca, sub forma de priza
nazald, perlinguald, injectii. Intoxicatia acutd are simptomatologia unei manii confuzive cu agitatie
psihomotorie, logoree, halucinatii vizuale, onirism, midriaza, tulburari cardio-vasculare, inapetenta,
hiperestezie genitala si cresterea libidoului. Moartea survine prin paralizia centrului respirator.

Intoxicatia cronicad apare la 1-3 ani de consum, prin dezvoltarea unui delir sistematizat expansiv si
paranoid, dublat de halucinatii polisenzoriale (vizuale, auditive si tactile), cu tulburiri confuzo-onirice.
Bolnavul prezintd excoriatii cutanate, incercand mereu sa indeparteze de pe piele presupusele ganganii
si paraziti care-1 tulburi. Cocaina ingerata zilnic poate atinge 1-10 gr.in primele ore de la ingerare
subiectul este euforic, logoreic, cu ideatie accelerata, activitate exagerata. Pe masura ce scade efectul,
apare indispozitia, depresia, nelinistea, iritabilitatea, furnicaturile, senzatia de a”curge nasul”, si
cautarea disperatd a unei noi doze de cocaina. In cazul prizei nazale se produce perforarea septului
nazal (semn patognomonic), orice Intrerupere sau scadare rapidd a dozei duce la tulburiri digestive
(crampe, diaree, varsaturi), palpitatii, tremur fin al extremitatilor. Dupa instalarea farmacodependentei
apare o alterare progresiva a personalitatii, individul devenind suspicios, interpretativ, apatic, uneori
agresiv si comitand acte antisociale. Se considera ca degradarea morala este mai rapida si mai grava ca
in morfinomanie.

9.2.10.Intoxicatia cu morfini: este cel mai important alcaloid din grupul fenantrenic rezultat

din opiu. Opiul (folosit ca atare in inhalatii din pipe) este sucul obtinut din Papaver somniferum L,
varietatea album (macul alb) si Papaver setigerum. Prin incizarea capsulelor incd verzi ale acestor
plante, se obtine un lichid alb-laptos, care, in contact cu aerul, se intdreste. Opiul este colectat sub
forma de turta, care cu timpul ia o culoare bruna si are gust amar. Din cei aproximativ 20 de alcaloizi
din opiu, morfina este cea mai importantd, urmand codeina, papaverina, narceina, tebaina. Actiunea
morfinei este in functie de doza: la doze mici, excitant, stimulator, euforic, cu efect pe sistemul nervos
central. La doze mari, depresiv paralizant cu inhibitie bulbard a centrului respirator si a nucleilor
bazali.

Simptomele intoxicatiei acute sunt o stare de euforie urmatd de agitatie psihomotorie, coma centrala,
transpiratii, prurit. La cresterea dozei, apar tulburiri senzoriale, somnolenta, mioza, pentru ca la doze
toxice sa apara coma profunda cu tulburari respiratorii care duc, in caz de supravietuire, la complicatii
pulmonare, tulburdri cardio-vasculare de tip tahicardie si tendintd la colaps, areflexie, hipotermie si
leucocitoza. Moartea survine prin tulburdri respiratorii cu complicatii infectioase pulmonare sau
inhibitia centrului respirator.

Intoxicatia cronicd (morfinomania) se produce dupad administrarea repetata, pentru obtinerea efectului
euforizant fiind necesare doze din ce n ce mai ridicate , bolnavii suportand cantitati de100-200 de ori
mai mari ca cele terapeutice (tolerantd). Aceasta se instaleaza dupa aproximativ 6-12 saptimani si
intereseaza actiunea analgezicd, euforizanta, sedativa, si efectul deprimant respirator. Toxicomania se
insoteste de dependentd fizicd si psihicd, avand consecinte psiho-sociale. Simptomele sunt: mioza,
constipatie, scaderea secretiilor, piele uscatd, eruptii cutanate, inapetentd cu scadere in greutate,
scaderea libidoului §i manifestdri psihice: sunt retrasi, asociabili, 1si savureaza trairile proprii



(introvertiti), 151 modificd caracterul, neglijeaza obligatiile sociale si familiale, apar stari de anxietate,
halucinatii,acte agresive.

Derivati ai morfinei sunt: heroina (sare solubila in apa, cu efect euforizant rapid, analgezic intens si
dependenta rapida), hidromorfonul, petidina (mialginul-demerol)

9.2.11.Intoxicatia cu stricninid: este un alcaloid din Strychnos Nux Vomica, utilizat in

medicina 1n terapia roborantd, excitant respirator (cortex, bulb), sub forma de injectii sau tincturi. Mai
existd preparate utilizate impotriva unor animale daunatoare. Caracteristic este gustul amar, care poate
fi mascat de alcool, dulciuri, picanterii. Actiunea, la doze mici este de excitant cortical si bulbar
(sensibilitate, senzoriu), la doze mijlocii - deprimant al centrului respirator, iar la doze mari, toxice,
este excitant motor medular (creste perioada de contractie a musculaturii). In intoxicatiile supraacute
apar convulsii tonico-clonice cu pastrarea constientei. Sipfomatologia intoxicatiei acute este: debut
brusc, cu congtienta pastrata, convulsii tonico-clonice in pusee de 3-10 minute, declansate de stimuli
luminosi sau excitatii senzoriale, trismus, hiperreflexie. Urmeaza apoi exoftalmie, midriaza,
contractura musculaturii respiratorii cu tulburdri respiratorii, cianozad, moartea survenind in asfixie
datoratd contractdrii musculaturii respiratorii. Morfopatologic se evidentiaza modificari de anoxie
anoxicd, rupturi musculare si tendinoase cu smulgeri osoase, cresterea acidului lactic in musculatura,
rigiditate cadavericd intensa (pand la spasm carpo-pedal). Suspiciunea de intoxicatie cu stricnind se
pune in mortile survenite prin intoxicatii, cu rigiditate intensa la toate articulatiile care persista peste
24 de ore, si semne de asfixie.Din literatura de specialitate amintim cazuri celebre de otravitori:
dr.Neil Cream,dr.William Palmer.

9.2.12.Accidentele terapeutice medicamentoase:aparitia lor este consecutiva cresterii

arsenalului terapeutic si implica o partajare corecta a responsabilitatii. Exista urmatoarele situatii:
1. accidente transfuzionale,
2. accidente anestezice,
3. accidente prin confuzie,
4. embolii gazoase iatrogene.
Expertiza medico-legala trebuie sa clarifice urmatoarele:

1. dacé s-a stabilit corect diagnosticul de boald si s-a indicat corect medicamentul fatd de
diagnosticul precizat

2. daca s-au respectat contraindicatiile medicamentului asa cum sunt ele statuate de normele
terapeutice

3. dacé administrarea a fost corecta si urmarita in timp

4. daca tratarea accidentului, odata produs, a fost corecta



5.problema importantd este obligativitatea cercetarii intolerantei sau alergiei la medicament
(prin testari)

6. necesitatea consimtamantului informat, ca drept al bolnavului.

10. PRUNCUCIDEREA

BAZE JURIDICE : Pruncuciderea, conform art. 177 C.P., se refera la “uciderea copilului nou
nascut, savarsitd imediat dupa nastere de catre mama aflatd intr-o stare de tulburare pricinuita de
nastere". Spre deosebire de legislatiile anterioare, in actualul Cod Penal roméanesc, infractiunea de
pruncucidere a dobandit un continut diferit, prin recunoasterea existentei unor stari psihofiziologice
anormale ale mamei, provocate de nastere, care fard a echivala cu inconstienta, deci fard a exclude
vinovatia sunt de natura sa explice in oarecare masura uciderea copilului.

Structura si continutul juridic al infractiunii se refera la:

a) situatia prevazuta, respectiv nastere recentd cu cele doud conditii - copil viu, fara a fi necesar sa fie
viabil si nou-nascut “imediat dupa nastere”;

b) continutul constitutiv al infractiunii are ca laturd obiectiva faptul cd actiunea de pruncucidere
trebuie realizatd prin acte de comisiune sau omisiune. Latura subiectivd este intentia cu cele doud
cerinte - imediat dupa nastere si determinata de o tulburare pricinuita de nastere.
c) se apreciaza ca sunt discutabile medico-legal si juridic ce a vrut legiuitorul sd se inteleagad prin
"imediat dupd nastere" si de ce, daca exista "tulburare pricinuitd de nastere", nu se aplica criteriul
iresponsabilitatii.

Expertiza medico-legala in caz de pruncucidere cuprinde asadar trei mari aspecte:

10.1. Expertiza medico-legald a cadavrului de nou-nascut

10.2. Expertiza medico-legald a femeii suspecte

10.3. Examenul locului nasterii.

10.1.EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A CADAVRULUI
NOU-NASCUTULUI

Expertiza medico-legald a nou-nascutului are ca obiective:



1) Stabilirea starii de nou-nascut viu la termen;
2) Durata vietii extrauterine;
3) Cauza si felul mortii.

Stabilirea starii de nou-nascut la termen

Parametrii indicativi ai starii de nou-ndscut se apropie in mare masura de cei ce demonstreaza
varsta sarcinii, nagterea la termen sau prematura.

Semnul patognomonic al starii de nou-ndscut este prezenta cordonului ombilical fara linie de
demarcatie la nivelul implantarii, cu luciul si turgescenta pierdutd in functie de gradul de instalare a
pergamentatiei cadaverice. Petele de sange si de vernix caseosa in plicile gatului, axilare si inghinale,
prezenta lanugoului ce acoperd in special umerii si spatele, sunt semne ce denotd o expulzie
recentd.Recunoasterea bosei serosanguine ce dispare dupa doua-trei zile sau a cefalhematomului, care
poate persista pana la 40 de zile, pot folosi drept criterii ale precizarii datei nasterii.

Talia, greutatea, dimensiunile craniului, osificarea sunt indicatii ale gradului de dezvoltare.
Talia masoara in extensie completd Tn medie 50 cm la nou-nascutul la termen. Pe baza lungimii se
calculeaza luna de sarcina, prin impartirea valorii ei cu numarul 5, cand fatul masoard peste 25 cm.
Cand lungimea nu depaseste 25 cm, se extrage raddcina patratd din lungimea sus amintitd, aceste
rezultate indicand vérsta fatului in luni lunare (10 luni lunare = 9 luni calendaristice).Formula lui
Balthasar-Denieux permite calcularea varstei in functie de acelasi parametru. Varsta in zile = talia in
cm x 5,6.In cazul putrefactiei sau dezmembrarii corpului formula e redabild utilizind lungimea
diferitelor diafize de oase lungi, aplicindu-se anumite corective. Exemplu, talia iIn cm = 5. 6 x
lungimea 1n cm femur x 8. Trolle propune formula: - lungimea piciorului fetal in mm + 24.

Greutatea este un element mult mai variabil, fiind in medie de 3000 g la fetite si 3500 g la
baietii nascuti la termen. Gradul de prematuritate se apreciaza in primul rind in functie de acest
parametru:

- prematur de gradul I, intre 2000 - 2500 g
- prematur de gradul II, ntre 1500 - 2000 g
- prematur de gradul III, sub 1500 g.

Circumferinta capului masoara intre 35-36 cm, iar diametrul occipito-frontal intre 10,5 si 12
cm.

Perioada de nou nascut la termen este caracterizatd si de un anumit numar de puncte de
osificare care apar in jurul acestei epoci. Ele apar ca o zona rosie de diametru intre 3 - 5 mm, pe fondul
alb-cenusiu al cartilajului si persista si in putrefactia Inaintatd. Punctul de osificare a lui Beclard,
localizat in epifiza distala a femurului ca si a epifizei proximale a tibiei, prezintd o importanta
deosebita, ele aparand in ultimele sdptimani de gestatie. Mandibula noului nascut, formata din unirea a



doud segmente osoase printr-un cartilaj fibros central, are pe fiecare segment 5 alveole continand
fiecare cate un mugure dentar, cu exceptia ultimei, care contine 4 - 5, ele fiind acoperite de gingie.

Se mai pot utiliza n stabilirea stdrii de nou-ndscut la termen: lungimea parului de 1 - 3 cm,
unghiile ce acopera pulpa degetelor, testiculele coborate in scrot si labiile mari ce acopera pe cele
mici, prezenta meconiului in intestinul gros.

Viabilitatea nou-ndscutului, din punct de vedere medico-legal, subintelege capacitatea sa
morfo-functionald de a se adapta si a trdi in conditii de mediu extrauterine, aceasta presupunand in
primul rand un anumit grad de maturitate. Limita inferioara a viabilitatii este socotitd la o talie de 38
cm si o greutate de 1400 g. Alaturi de acest criteriu, anumite malformatii, atrezii, modificari
inflamatorii sau functionale pot afecta viabilitatea fatului.

Odata stabilita varsta copilului, deci si posibilitatea de a se fi nascut viu, trebuie facuta dovada
vietii extrauterine.

Metoda de demonstrare a vietii extrauterine:

Criteriul de demonstrare unanim admis de viatd post-partum este preluarea de catre copil a unei
functii imediat dupa nastere, pe care nu a avut-o in viata uterina.

Actul respirator reprezintd un proces activ vegetativ, neuro-hormonal care poate dovedi
inceputurile vietii extrauterine.

Plamanul respirat este expansionat in cavitatea pleurald, acoperd pe margini cordul, are
suprafata usor neregulatd, de culoare roz; este elastic la palpare, cu crepitatii la presiune; pe sectiune
prin stoarcere se obtine o spuma fina rozata.

Plamanul nerespirat este mic, nu umple cavitatea toracica, gasindu-se in sinusurile costo-
vertebrale. Pe suprafatd este neted, uniform, cu aspect de organ parenchimatos; la palpare e considerat
neelastic, lipsit de crepitatii. La presiune se scurge putin lichid rozat sau sanghinolent.

Densitatea plimanului respirat este de 450 - 800 mg/cm’, iar a celui nerespirat depaseste 1040
mg/cm’. Greutatea plimanului respirat reprezinti cca 1/35 din greutatea corpului datoriti prezentei
sangelui in plaman; cel nerespirat este de 2 ori mai usor, reprezentand a 70 a parte din greutatea
globala corporala.

Un procedeu uzual de diferentiere a plamanului aerat de cel neaerat este proba docimaziei
hidrostatice pulmonare care se bazeaza pe faptul ca greutatea specifica a plamanului respirat este mai
mica decat cea a apei, depasitd de cea a plamanului nerespirat. Ea poate da indicii pretioase cand se
executd la cadavre proaspete, fard manopere de insuflatie (respiratie artificiald) si tindnd cont de
factorii ce modifica greutatea specifica a plamanilor.

Procedeul se efectueaza in 4 timpi pentru a se elimina coeficientul de eroare:

1. introducerea 1n vasul cu apa a piesei buco-cervico-toracice;



2. introducerea separat In apa a plamanului drept si stang;
3. introducerea lobilor in parte;
4. introducerea de fragmente hilare, centrale si marginale.

Ca o completare se pot imersiona segmente stoarse intre degete, care elimind gazele de
putrefactie, nu si aerul intra-alveolar.

Metoda docimaziei hidrostatice poate duce frecvent la erori, fie prin caderea la fund sau
plutirea Intre doud ape a plamanului respirat, fie prin plutirea la suprafata apei a plamanilor nerespirati.

Docimazia hidrostatica negativa a plamanului respirat poate apare in urmatoarele conditii:

1) existenta unei  stiri  patologice: pneumonie  parenchimatoasa  sau
interstitiala,bronhopneumonie,sifilis, TBC,infarcte pulmonare,atelectazie.

2) prematurii cu respiratie incompleta;

3) expunerea la fierbere, arsuri etc.

Docimazia hidrostatica pozitiva a plamanului nerespirat poate sa se manifeste in cazurile:

1) cadavre inghetate-prin scaderea greutatii specifice datoritd acelor de gheata;

2) aspirat masiv de vernix caseosa-datoritd continutului In grasimi a aspiratului;

3) putrefactia in faza gazoasa;

4) respiratia artificiald prin distensia partiald a plamanului.

Pentru a constata existenta unui plaman respirat se fac si alte probe, ca examenul radiologic al

toracelui. In cazul pldmanului nerespirat, parenchimul pulmonar este uniform opac; In respiratia
superficiald, desenul este pus 1n evidentd; in putrefactie, poate reproduce in oarecare masura aspectul
plamanului respirat.
Docimazia histologicd pulmonarda: Datorita multiplelor erori ale docimaziei hidrostatice pulmonare,
se impune efectuarea docimaziei histologice, care constd in examenul microscopic al fragmentelor de
plaman prelevate din diferite zone ale parenchimului, dupa fixare si colorare. Ea permite studierea
structurii histologice a plamanului si punerea in evidenta a tuturor modificarilor patologice care nu pot
fi vazute cu ochiul liber si eventuala prezenta a unor produse aspirate in arborele respirator.

Microscopic, plamanul nerespirat are aspect compact, cu alveole colabate, fiard lumen, cu
peretii marginiti de celule alveolare cubice cu nucleul rotund. Capilarele au lumen mic, bronsiile au

lumen redus, peretii plisati, de aspect stelat, tesutul cartilaginos este departat de lumenul bronsic.
Fibrele elastice din peretele alveolar sunt ondulate.



Plamanul respirat are alveole dilatate, cu celule alveolare aplatizate, turtite, cu nucleul ovalar,
capilarele cu lumenul mai mare sunt pline cu hematii, bronsiile sunt destinse, cartilajele apropiate de
lumenul bronsic, fibrele elastice sunt bine Intinse in cerc sau semicerc, dispuse in lamele si fascicule.

Plamanii cu respiratie partiald prezintd ambele aspecte - zone de pldman respirat si zone de
plaman nerespirat.

Putrefactia in plamanul nerespirat incepe la suprafatd si in spatiile peribronhovasculare, unde
vasele limfatice prin care se face raspandirea microorganismelor sunt mai abundente. In plimanul
respirat, putrefactia incepe in profunzime, bulele apar mai intii in alveole, rupand peretii alveolari si
crednd un emfizem de putrefactie, raspandirea microorganismelor realizdndu-se pe cale aeriana.
Fibrele elastice, fiind foarte rezistente la putrefactie, se mai pot pune in evidenta si in cazurile in care
plamanul si-a pierdut structura histologica transformandu-se Intr-o masa omogena.

In afard de docimaziile aratate, un rol important il are decimazia chimicd, care preconizeaza
studiul analitic al gazelor din plaman.

Penetrarea aerului in stomac si in intestin este un fenomen vital prin deglutitie extrauterina.
Proba Preslau sau de docimazie gastro-intestinald, care se executd prin submersia blocului gastro-
intestinal prelevat intre legaturi, demonstreaza penetrarea activa a aerului in tractul digestiv la noii
nascuti vii, spre deosebire de stomacul plin cu mucus vascos, cu flocoane albe a celor nascuti morti.
Aerul patrunde dupa 5 - 10 minute de viatd extrauterind in stomac, dupd 10 - 20 de minute in ansele
jejunale, iar dupa o zi in colon. Asadar, la sectionarea subacvaticd a stomacului noilor nascuti vii se
determina eliminarea bulelor de gaz.

Proba Wredau consta in punctionarea subacvatica a membranei timpanelor pentru constatarea
prezentei aerului in urechea mijlocie, care Inlocuieste la acest nivel dopul de mucus.

2) Durata vietii extrauterine

Durata vietii extrauterine se apreciaza prin modificarile morfo-functionale care survin dupa
nasterea nou-nascutului.

Uscarea, detasarea, cicatrizarea cordonului si a plagii ombilicale ofera criterii importante de
stabilire a duratei vietii extrauterine.La nastere, cordonul ombilical e moale, de consistenta
gelatinoasa. Prin colabarea vaselor ombilicale si deshidratarea gelatinei Wharton, el se usuca, se
intareste, se ratatineaza. La locul de implantare apare inelul de demarcatie, chiar in primele 24 de ore,
de culoare rosie pe un fond edematiat. Singurul criteriu al demarcatiei vitale este infiltratul leucocitar
constatabil microscopic la acest nivel. Cordonul se desprinde la 4-5 maximum 8 zile, plaga se inchide
dupa alte 2 - 3 zile si este complet vindecata in a treia saptdmana dupa nastere.

Orificiul interatrial Botall se inchide in doud saptamani, putand persista sub forma unei fante
verticale in primii 4 ani de viata.

Ductul arterial se ingusteaza si se inchide complet in 3-4 saptamani. Peretii ventriculari, egali
ca grosime la nagtere, castigd prin functionalitate caracterele adultului, peretele ventricular sting se
ingroasa in cateva zile.



Evolutia bosei serosanguine care dispare la 3 - 6 zile si a cefalhematomului, ce poate persista 4
- 6 saptamani sunt semne pretioase in aprecierea duratei vietii extrauterine.

Invadarea cu aer a tractului digestiv cat si evolutia meconiului, situarea, culoarea si consistenta
sa de-a lungul intestinului subtire si gros, pot aprecia varsta nou nascutului in primele 48 de ore de la
nastere. Daca inundarea colonului cu aer se termind dupa 16 - 24 de ore, eliminarea meconiului are
locc in primele 12 ore din intestinul subtire si din cel gros ,in primele 24 de ore din colonul ascendent
si transvers in sigma si eliminarea completa in decurs de 2 zile.

Alte criterii de stabilire a vietii extrauterine sunt:-aparitia descuamatiei dupa disparitia
eritemului in a 2% a 3" zi, aparitia icterului fiziologic intre a 4 si a 6" zi, aparitia florei saprofite
vaginale la fete si a florei intestinale, cat si scaderea fiziologica in greutate in primele 3 - 5 zile.

Un alt aspect ce caracterizeaza viata extrauterina si uneori si durata ei, se referd la conditiile de
ingrijiri postnatale a noului nascut.

Cordonul ombilical sectionat si ligaturat, spre deosebire de cel rupt, corpul curat si spalat fara
urme de sange, vernix caseosa, lichid amniotic sau excremente materne, Imbracimintea
corespunzatoare fac dovada asistentei nou-nascutului. De asemenea, prezenta laptelui in stomac denota
alimentarea unui copil nascut viu.

3) Cauza si felul mortii

Expertiza medico-legald a noului ndscut mort, in cazul suspiciunii de pruncucidere, trebuie sa
stabileascd, In mod obligatoriu, daca moartea a fost neviolentd (din cauze patologice) sau violenta
(accidentald sau criminald).

Moartea poate surveni inainte, in timpul sau dupa nastere, produsa fiind de cauze
predispozante, favorizante si determinante.

3. 1. Moartea de cauze patologice a nou-ndascutului se poate produce ante partum, intra partum
si post partum.

3.1.1.Antepartum: cauzele de deces fetal ante-partum sunt de ordin matern, fetal, feto-matern si ovular.

Cauzele materne cuprind:-bolile gravidice si afectiunile preexistente agravate de sarcina;-
traumatismele accidentale din timpul sarcinii; -intoxicatiile acute;- disgravidia tardiva;- anemiile
gravidice, mai des cele hipocrome si hemolitice.

Cauzele fetale sunt toate malformatiile congenitale incompatibile cu viata.

Cauzele feto-materne sunt reprezentate de incompatibilititile sangvine feto-materne:-
exceptional ABO, frecvent Rh.

Cauzele ovulare pot fi reprezentate de:-insertii vicioase ale placentei;-rupturi premature de
membrana;-anomaliile cordonului ombilical;- insuficienta placentara;- sarcina prelungita.



Moartea fatului, provocata prin act comisiv in uter,ca de exemplu injectarea de substantd
hipertonica, formol, se echivaleaza cu avortul criminal.

In aproximativ 80% din cazuri, oul este expulzat spontan dupa aproximativ 15 zile de la
moartea sa. Dupd ruperea prematurda a membranelor, se impune pentru prevenirea complicatiilor
infectioase, evacuarea oului mort in urmadtoarele 6 ore. Oul retinut, aseptic, trece prin fazele
maceratiei.

3.1.2.Intrapartum: Cauzele decesului sunt uneori aceleasi cu cele enumerate in cursul sarcinii, agravate
fiind de travaliu.Cele mai importante cauze sunt insa :- hipertonia si hiperkinezia uterina;

- traumatismul cranio-cerebral obstetrical in timpul angajarii, coborarii si degajarii capului, in
special 1n cazul distociilor de bazin osos sau moale, disproportie cap-bazin, craniu fetal ireductibil;

- cauze placentare prin dezlipirea prematura a placentei, placenta praevia etc.

Toate aceste cauze, pot avea in ultima in stantd drept consecintd si o hipoxie sau o anoxie a
fatului, determinand lezarea anoxica a centrilor nervosi, tulburari metabolice grave, cat si declansarea
intrauterind a respiratiei, ceea ce provoaca aspirarea lichidului amniotic, urmatd de asfixie mecanica
prin inec.Traumatismul obstretical produce decesul, in special prin hemoragii masive cerebro-
meningeale, consecutiv rupturilor vasculare meningee in cursul compresiunii craniului, fenomen
intalnit mai frecvent in cazurile de craniu reductibil cu fontanele largi.
3.1.3.Post-partum: Factorii incriminanti cei mai frecventi sunt:

- prematuritatea;

-malformatiile congenitale incompatibile cu viata:atrezii esofagiene; atrezii anale;
incompatibilitatea Rh cu icter nuclear;icterul patologic, in special prin malformatii ale cailor
biliare;sindromul hemoragic al nou nascutului, prin hemoragii: digestive, pulmonare, suprarenaliene,
cutanate, cerebrale; infectiile nou-nascutului(ombilicale, pneumonii, bronhopneumonii); boala cu
membrane hialine.

3. 2. Moartea violenta a nou-nascutului poate fi accidentald, omisiva si comisiva.

3.2.1.Moartea violenta accidentala se poate produce in diferite circumstante:- nasterea sau
expulzia precipitata;

- lipsa de asistenta calificata;
- asfixia accidentalg;
- hemoragie.

In cazul travaliului scurt lipsesc modificarile capului fetal. Daca nasterea precipitata se produce
la o primipara, simptomele nasterii sunt mult mai evidente.



La o greutate de peste 500 g, printr-o cadere de la 25 - 50 cm, cordonul ombilical se rupe, in
majoritatea cazurilor producand o hemoragie miniméd(mai puternica in cazul copiilor debili sau cu
respiratie defectuoasd) si lasd sd cadd nou-nascutul, in majoritatea cazurilor in cap, determinidnd o
leziune mica la locul de impact, sub forma unui hematom pericranian. Iniltimea fiind mici, fracturile
sunt rare, prin marea elasticitate a craniului fetal.

Urmata fiind uneori de pierderea cunostintei, expulzia precipitatd pune parturienta autoasistata
in imposibilitatea acorddrii primelor ingrijiri nou-ndscutului, care moare prin hemoragie placentara sau
asfixiat accidental prin sufocare datoratd obstrudrii cailor respiratorii cu sange sau lichid amniotic in
cazul in care nasterea precipitata a avut loc in pozitie culcata.

In aceste cazuri pe buze, in jurul gurii, a gatului si a mucoasei gurii se pot constata excoriatii
sau echimoze, reprezentand leziunile de autoasistare.

3.2.2.Moartea violenta omisiva se produce prin neacordarea intentionatd a ingrijirilor necesare,
imediat dupa nastere:

- lasat culcat pe abdomen, nou nascutul moare sufocat;

- expus Indelungat la frig, nou nascutul moare, chiar la 8 -10 C, datorita termoreglarii deficitare
si termodeperditiei accentuate;

- inanitia prin privarea de alimente isi face efectul dupa 6 - 8 ore.
3.2.3.Moartea violenta comisiva a nou nascutului:

Pruncuciderea comisiva se poate produce odatd cu degajarea copilului prin tadiere, intepare,
lovire,etc .

Moartea violenta, prin lovirea capului cu corpuri dure, presupune existenta unor leziuni
multiple, variate, incluzdnd mai multe oase, asociate cu leziuni endocraniene. Interpretarea se mai face
dupa un diagnostic diferential cu leziuni produse prin traumatism obstetrical, bosa serosanguina si
cefalohematomul sau cu lacune congenitale de osificare, fisuri §i fracturi obstetricale, hemoragii
meningee spontane.

Pe prim plan ca frecventd in cadrul modalitatilor de pruncucidere sunt asfixiile mecanice prin
astuparea orificiilor respiratorii, cu mana sau obiecte moi, strangularea cu mana sau cu cotul, prin
inecare sau prin compresie toraco-abdominald.Trebuie diferentiatd strangularea criminald de cea
naturala, produsa prin circulard de cordon. Aceasta ocupa intreaga circumferintd a gatului, are o
largime de 5 - 6 mm, se prelungeste spre ombilic, este superficiald si nepergamentati.Chiar leziunile
de autoasistare pot fi diferentiate de strangulare, ele fiind mai putin profunde, mai putin extinse,
purtand stigmatele tendintei de tractionare.

Moartea 1n cazul precipitarilor in latrine se produce prin cadere si inecare.

Cazurile de otravire sunt rare, prin alimentarea noului nascut cu toxice de orice fel.



10.2.EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A FEMEII PRUNCUCIGASE
Expertiza medico-legald a femeii banuitd de pruncucidere, implica doua etape importante:

10.2.1. Examinarea medico-legala in scopul stabilirii diagnosticului retrospectiv de sarcina si
nagtere, a modului cum a decurs nasterea si perioada imediat urmatoare;

10.2.2. Examinarea medico-legala psihiatrica:

1. imediat dupa nastere, In vederea stabilirii tulburarilor psihice care ar fi putut determina comiterea
infractiunii de pruncucidere;

2. la un interval nedeterminat dupa nastere, in vederea reconstituirii, pe baza actelor de la dosar si a
imprejurarilor in care s-a produs nasterea, a eventualelor tulburdri psihice care sd fi determinat
comiterea faptei.

In cadrul examindrii clinice a femeii pruncucigase se va utiliza intreg arsenalul cunoscut al
mijloacelor de investigatie:

- examen clinic general;
- examen obstetrical;

-examen al produselor si obiectelor gasite la locul nasterii: placenta, cordon ombilical, lichid
amniotic, meconiu, pete de sange etc.

Examinarea psihiatricd urmareste etiologia tulburarilor psihice ale femeii din timpul nasterii.
Ele se pot sistematiza astfel :

a. stari patologice legate de sarcina:
- tulburari psihice prin toxicoza gravidica;
-stari confuzionale prin anemie cerebrala datoritd hemoragiei;
- afectiuni psihice ce insotesc socul obstetrical;
b. afectiuni psihice preexistente;
c. afectiuni psihice preexistente latent si declansate de sarcina sau nastere;
d. psihoze de lauzie

O ultimd examinare asupra femeii pruncucigase, se referd la examenul serologic si
dactiloscopic privind apartenenta nou nascutului ucis, mamei banuita pruncucigsa.

10.3. EXAMENUL MEDICO-LEGAL AL LOCULUI NASTERII.



La locul unde s-a petrecut nasterea se gasesc:
10.3.1. urme ale acesteia:
-placenta
-pete de sdnge, amnios
-obiecte utilizate la nastere (rufe, carpe), necesare identificarii.
-obiecte utilizate in omorul nou-ascutului (bata,cutit,foarfeca,etc)

10.3.2. indicii asupra conditiilor nasterii: locuri izolate, hemoragii mari, nastere precipitatd,auto-
asistenta.

11. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PE CADAVRU

Expertiza medico-legala pe cadavru reprezintd unul dintre cele mai importante aspecte in
practica medico-legala.

Expertizele medico-legale sunt mijloace de proba, forma practica prin care medicina legala
sprijind organele competente in solutionarea cazurilor judiciare.

Expertizele medico-legale se clasificd dupa materialul pe baza caruia sunt efectuate:

- expertize pe cadavru

- expertize pe persoane in viatd

- expertize pe baza de acte medicale

- expertize de laborator

Toate aceste expertize se efectueaza in cadrul organizat al retelei de medicina legald. Ele se
desfagsoard dupd o competentd ierarhicd si teritoriald, dupad organizarea aparatului de justitie.
Organizarea, functionarea si sarcinile retelei de medicind legald sunt reglementate prin Decretul
446/1966 si HCM 1085/1966.

Conform acestor acte normative, expertize medico-legale pot fi facute numai de reteaua
medico-legala prin cadrele de specialitate; in cazuri exceptionale, unele categorii de expertize (inclusiv

pe cadavre) pot fi facute de catre medici generalisti care au in aceste cazuri calitatea de legist-delegat,
aprobat de Directia Sanitard judeteand, dupa avizul conducerii Institutului Medico-Legal.



Expertizele medico-legale pe cadavru se deosebesc procedural de cele anatomo-patologice
(prosecturale): autopsia medico-legala se efectueaza numai in baza unei adrese (ordonante) scrise,
emise de:

1. Procuratura (Parchet)
2. Birourile judiciare ale Politiei (Politia Criminald)
3. Instante de judecata

In ordonanta, organele judiciare informeaza medicul legist asupra imprejurdrilor producerii
decesului si formuleaza intrebarile (obiectivele) la care expertiza trebuie sa raspunda.

Conform articolului 114 din Codul de Procedurd Penala, expertiza medico-legald pe cadavru
este obligatorie cand moartea este violenta sau suspecta.

- moarte violentd este consideratd orice moarte care are cauze externe organismului, fiind
urmarea actiunii unui agent traumatic (mecanic, fizic, chimic,biologic,psihic) si este omucidere,

sinucidere, accident.

- moarte suspectd este moartea care survine la un individ in stare de sanatate aparentd sau in
conditii neobisnuite.

In plus, conform Decretului 446/1966 si a unor decizii de indrumare ale Ministerului Sanatatii,
expertizele medico-legale sunt obligatorii si in cazurile:

1. Cadavrelor neidentificate
2. Deceselor de copii 0-1 ani
3. Decese in primele 24 de ore de la internare
4. Decese 1n cursul interventiilor medico-chirurgicale
5. Decese prin complicatii ale sarcinii, nasterii, lduziei
6. Deficiente in acordarea asistentei medicale.
11.1.0BIECTIVE:
1. Stabilirea identitatii cadavrului
2. Stabilirea felului mortii( violentd sau neviolenta)
3. Stabilirea cauzei medicale a mortii

4. Stabilirea datei producerii mortii



5. Stabilirea existentei leziunilor corporale - mod de producere, data producerii etc.
6. Precizarea legaturilor cauzale intre leziuni corporale si moarte
7. Felul si calitatea ingrijirilor medicale acordate.

11.2.METODOLOGIE:

Metodologia reprezinta totalitatea elementelor tehnice si tactice aplicate pentru solutionarea
obiectivelor formulate de organele de cercetare penala. Etapele medico-legale sunt:

1. Examenul la fata locului

2. Examenul corpurilor delicte
3. Examenul cadavrului

4. Examenul agresorului

1. Examenul la fata locului:

Echipa operativa este formata din: procuror, politie, medic legist, fiecare avand sarcini precise;
cercetarile echipei operative sunt trecute intr-un proces verbal.

Examenul are loc la locul gasirii cadavrului, care poate fi diferit de locul faptei.
Medicul legist examineaza :

a. pozitia cadavrului

b. imbracamintea

c. mediul Inconjurator (perimetrul)

d. urmele biologice (cu descriere topografica)

e.corpurile delicte

f. datele despre mediul in care a fost gasit cadavrul (pentru corelarea dintre leziunile corporale
si particularitatile mediului).

Pozitia cadavrului:aspectul pozitiei este diferit in functie de modul de producere al decesului:
accident rutier,agresiune,viol,moarte datoratd agentilor fizici-electrocutare,sau intoxicatii.

Examenul imbracamintii - imbracamintea poate fi purtdtoare de urme materiale (esentiale
pentru anchetd):



a. urme ale solului (modul de dispunere lamurind mecanismul de producere a leziunilor:

cadere, tarare)
b. sfasieri, rupturi (dinamica agresiunii)
c. in accidente rutiere:
- in calcare- desenul pneurilor
- in lovire - urme ale unor parti ale vehicolului: masca, scut, far, urme de vopsea
d. in agresiuni cu arme albe - taieturi ce corespund:
- sediului plagilor de pe corp
- agentului vulnerant
e. In impuscare - factorii secundari ai impuscarii:
- urme de funingine
- particule de pulbere nearsa
- arsuri
f. urme biologice de la victima sau agresor:
- viol - pete de sperma
- fire de par
- urina, fecale
2. Examenul corpurilor delicte (in prima etapd, la fata locului)
Se urmareste:
- existenta urmelor biologice pe suprafata teritoriului
-corespondenta dintre leziunile existente pe cadavru si corpul delict

Criminalistul efectueaza o descriere amanuntitd urmatd de prelevarea tuturor urmelor (in
vederea identificarii persoanei care a fost agresorul)

Urmele biologice de pe corpul delict (ca si cele de la locul gasirii cadavrului) trebuie examinate
prin metode de laborator, stabilindu-se natura si apartenenta lor.

Corpurile delicte trebuie ridicate cu manusi si etichetate.



In intoxicatii, corpurile delicte se ridica si se trimit la laboratorul de toxicologie.

Corpurile delicte raman in grija organelor de cercetare penald care elibereaza ordonanta de
efectuare a expertizei bio-criminalistice.

3. Examenul agresorului (sau presupusului agresor) comporta urgenta si consta din:
a. examenul hainelor: se cautd urme de violenta, urme biologice

b. examen somatic general-pentru a aprecia capacitatea de efortleziunile de
violenta,particularitétile individuale

c. constatarea leziunilor corporale ce ar putea demonstra legatura victima-agresor, cu stabilirea
datei producerii si mecanismul producerii agresiunii

d. stabilirea stadiului de imbibitie alcoolica:
- examen clinic
- examen de laborator pentru sange si urina

e. examen psihiatric preliminar (daca se depisteaza stari psihopatoide se solicitd o expertiza
medico-legala psihiatrica).

4. Examenul cadavrului (autopsia)

Este precedata de cercetarea medicala a Imprejurarilor in care a survenit decesul, pe baza:
- documentatiei medicale (foaia de observatie)

-informatiilor de la apartinatori sau de la persoanele din anturaj.

Examenul cadavrului constd dintr-un examen extern si intern sistematic dupa reguli
metodologice si tehnice.

a. Examenul extern.

Este precedat de un examen preliminar care intruneste elementele de constatare de la locul
gasirii cadavrului, cu cele constatate la locul efectudrii autopsiei, inainte de indepartarea hainelor.

Examenul extern consta in descrierea:
1. datelor de identificare
2. semnelor mortii reale

3. semne de violenta



4. semne de tratament medical

5. semne diverse (patologice exterioare)
Examenul extern se face sistematic:

- cap,

- gat,

- trunchi,

- membre superioare,

- membre inferioare.

b. Examenul intern - constd in deschiderea cadavrului, examinarea si sectionarea viscerelor, in
sali amenajate special sau pe teren de catre medic si laborant, cu instrumentar adecvat.

Deschiderea cadavrului se face sistematic:
a. cutia craniana

b. cavitatea toracica

c. cavitatea abdominala

d. deschiderea coloanei vertebrale (pentru examinarea maduvei spindrii); in caz de fracturi,
disectia focarului de fractura.

Tehnicile folosite sunt cele clasice si cele impuse de specificul cazului:
- embolie gazoasa-deschiderea cutiei toracice sub protectie hidrica;
- impuscare sau plagi penetrante - disectie plan cu plan.
-deschiderea orbitei,
-evidentierea urechii medii.

5. Examene complementare in expertiza medico-legald pe cadavru:

a. Examenul histopatologic este obligatoriu cand necropsia nu evidentiaza leziuni

morfopatologice macroscopice capabile sd elucideze cauza medicald a mortii; In principiu se

recolteaza fragmente din organele principale si din toate leziunile cu caracter patologic si traumatic.

b. Examen toxicologic (intoxicatii):se recolteaza:



- continut gastric
- sange
- urind
- organe (ficat, rinichi etc)
c. Examen biocriminalistic - hematologic (pete de sange, mucus, lichid spermatic)
d. Examen bacteriologic.
11.3.REDACTAREA RAPORTULUI DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PE CADAVRU

Este actul scris, intocmit cu ocazia expertizei medico-legale pe cadavru solicitat de organele de
cercetare penald, in care sunt consemnate toate datele constatate la expertiza.Constituie un act de
probatiune stiintifica n justitie.

Procedura:

Expertiza medico-legald pe cadavru este solicitatd de organele de cercetare penald printr-o
rezolutie (ordonantd) in care sunt formulate obiectivele expertizei sub forma unor intrebari precise la
care expertul trebuie sa raspunda.

In redactarea raportului trebuie sa se tind seama de:

a. conditii de forma:

- raportul sa fie dactilografiat

- prevazut cu antet, numar de inregistrare, datat

- semnat, parafat

- s@ poarte sigiliul unitatii emitente

- s nu contind stersaturi sau adaugiri

b. conditii privind continutul:

- preambul

- istoric al faptelor

- examen extern (cu sau fard examen preliminar)

- examen intern



- diagnostic anatomo-patologic macroscopic
- examene complementare
- discutia cazului
- concluzii
1. Preambul:contine:
- numele si functia medicului legist
- felul si numarul actului ce dispune efectuarea expertizei si organul emitent al acestuia
- date personale ale cadavrului: nume, varsta, ultimul domiciliu, data si ora mortii
- data, ora si locul efectudrii autopsiei
- numele si calitatea persoanelor ce asista oficial
2. Istoricul faptelor:
- date: mod, loc, data si ora decesului
- sursa informatiilor:
- organe judiciare
- apartinatori
- acte medicale - fisa medicala din care se rezuma:
- simptome la internare
- examen obiectiv local si general
- examene paraclinice
- evolutia tratamentului
- completari
- personal medico-sanitar ce a acordat Tngrijiri
- interventii chirurgicale ce schimba aspectul initial:

- datele examenului initial



- protocol operator

Unitatile medico-sanitare sunt obligate sa puna la dispozitie documentele de care dispun,altfel
sunt pasibile de incadrare Tn cumul de infractiuni, inclusiv in infractiunea de favorizare a infractorului.

3. Examen preliminar (facultativ) - constatari proprii ale medicului legist efectuate la fata locului:
a. pozitia cadavrului
b. imbracamintea
c. urmele biologice
d. descrierea corpurilor delicte (coroborare a acestora cu leziunile)
4. Examen extern - dupa indepartarea hainelor si toaleta:
a. date de identificare:
- sex
- varsta aproximativa (apreciere prin intervale de 10 ani)
- talie (in cm)
- tip constitutional
- stare de nutritie
- semne particulare
b.semne diverse-modificari evidente (patololgice si traumatice):
- edeme
- icter
- cianoza
- boli dermatologice
- tulburari trofice
-modificari post-chirurgicale (cicatrici, amputatii)
- semne traumatice -tatuaje

c. semnele mortii reale cu detalii ,care constitue concluzii pentru:



- data mortii
- pozitia cadavrului
- manipulari post-mortem
d. semne de violenta -descrise sistematic si amanuntit, o descriere morfologica completa
Descrierea leziunilor(semnelor de violenta):
1. denumirea (semiologia medico-legala: plaga, echimoza, hematom, excoriatie etc.)
2. localizare (pe regiunea topografica si raportat la elementele anatomice fixe)
3. forma (prin comparare cu elemtele geometrice corespunzator cu agentul vulnerant)
4. dimensiunile (in centimetri)
5. inclinatia - 1n raport cu axul corpului sau a unui segment de corp: orizontale, verticale, oblice

6. directia (orientarea) in cazul plagilor penetrante - elemente pentru:aprecierea pozitiei victima
- agresor,a directiei de tragere, etc.

7. culoarea (echimoze - aprecierea datei producerii leziunilor)
8. numarul (date asupra numarului leziunilor traumatizante)
9. marginile si extremitatile (unghiurile) - la plagi ofera date asupra agentului vulnerant

10. vecinatatea leziunii - poate prezenta elemente ca: particule metalice, praf de pusca , fum,
funingine, sange prelins,imprimarea gardei cutitului.

Fiecare leziune descrisa va fi numerotatd(cu cifre arabe) pentru a se putea face referiri la
discutii, concluzii, in plus se efectueaza (pentru a se face referiri) schite, fotografii.

e. semne de tratament medical:
- injectii
- punctii
- suturi
- bandaje, aparate gipsate
- incizii chirurgicale

- tuburi de dren, mese



5. Examen intern - capitol analitic al raportului de expertiza ce cuprinde totalitatea constatarilor la

autopsie.Cuprinde analiza:
- cavitatilor
- organelor interne
- leziunilor - traumatice si patologice

Examenul intern trebuie efectuat sistematic (timpi: cap, gat, torace, abdomen, schelet), iar
descrierea trebuie facuta dupa criteriul morfologic:

1. organe parenchimatoase:
1) forma
2) dimensiunile (lungimea, litimea, grosimea)
3) greutatea
4) culoarea
5) consistenta
6) aspectul capsulei
7) aspectul parenchimului pe sectiune
2. organe cavitare, tubulocavitare:
1) continutul (aspectul, cantitatea)
2) starea peretilor
3) aspectul mucoasei, seroasei
3. cavitati seroase:
1) aspectul seroasei
2) continutul (aspect, cantitate)
3) depozitele
Pentru organele ce prezinta leziuni traumatice, se face:

- descrierea organului



- descrierea detaliata a leziunilor:
- localizare
- forma
- dimensiuni
- profunzime
- traiect
- caracter: vital, post-mortem
De asemenea, se descriu toate modificarile cu aspect patologic.

Fracturile se descriu morfologic; este necesard disecarea focarului, nu doar descrierea
semnelor de fracturd: mobilitatea patologica, crepitatiile osoase.

6. Diagnostic anato-patologic macroscopic-primul capitol "sintetic" al raportului (bilant al
leziunilor i modificarilor patologice), contine:

a. diagnosticul bolii si/sau sindromului care a generat moartea (leziuni tanato-generatoare)

b. diagnosticul complicatiilor in raport direct de cauzalitate cu boala (sindromul) tanato-
generatoare

c. diagnosticul leziunilor preexistente care puteau influenta evolutia bolii de baza

d. diagnosticul leziunilor preexistente sau concomitente cu afectiunea de baza, care nu au
influentat evolutia acesteia (fiind o descoperire intamplatoare la necropsie).

Exemplu:
a) TCC acut deschis cu hemoragie meningo-cerebrala si dilacerare cerebrala
b) bronho-pneumonie
c) ateroscleroza generalizata
d) chist hidatic hepatic
7. Examene complementare:sunt analizate:felul examenului:
- histologic

-toxicologic



-biocriminalistic
Trebuie precizate urmétoarele date:
- laboratorul care a efectuat examenul
- data executarii
- numarul buletinului
- rezultatul amanuntit

8. Discutia cazului (capitol facultativ) - Se face ori de cate ori existd convingerea necesitatii
explicarii concluziilor raportului medico-legal.

Circumstantele in care se face obligatoriu sunt:

a. morti cu leziuni a cdror gravitate nu explicd moartea:
- comotie cerebrala
- soc traumatic
- moarte prin inhibitie

b. cand sunt mai multe ipoteze 1n cauza, de exemplu:
- sinucidere sau omucidere
- moarte violenta sau naturala

c. in responsabilitate medicald, cand este necesard analiza indicatiilor si contraindicatiilor
tratamentului aplicat, diagnosticului, momentului interventiei

Exemplu : soc traumatic:

1. Insiruirea faptelor esentiale:La autopsia cadavrului XY s-au constatat leziuni traumatice de
tip echimoze, hematoame multiple pe trunchi si membre. In acelasi timp, la autopsie nu s-au constatat
alte leziuni corporale si nici o boalad a unui organ important, care sa explice moartea.

2. In etapa a doua, aratdm felul mortii si natura acesteia: "avand in vedere simptomele pe care
e-a prezentat victima si leziunile constatate la autopsie, considerdam cd ne gasim in fata unei morti
1 tat vict 1 1 tatate la aut d fat rt
violente cunoscutad in medicina legala sub numele de soc traumatic".

3. In etapa a treia vom arita cunostintele asupra acestui tip de moarte, folosind citate din
tratatele de specialitate: socul traumatic este cunoscut in practica medico-legala si se poate produce in
conditii similare cu cele constatate in cazul de fatd. In sprijinul celor aritate citez. . . (titlul cartii, anul



aparitiei, pagina). Bazati pe datele din literatura de specialitate si pe constatdrile noastre, consideram
ca ne gasim 1n fata unei morti violente datorate unui soc traumatic".

9. Concluziile constituie sinteza raportului si raspunsul expertului la intrebarile puse de
organul judiciar cu privire la:

a. felul mortii:
- violenta
- neviolenta
- prin inhibitie
b. cauza medicala a mortii
c. in morti violente:
- modul de producere a leziunilor traumatice
-cauzalitatea intre leziunile traumatice si producerea decesului

d. data mortii

e.raspunsuri la alte intrebari cu caracter medico-legal din ordonanta.
Se respecta regulile:

- concluziile trebuie sa se desprinda in mod logic din materialul faptic al raportului, iar cand
sunt probleme 1n controversa ele se desprind din discutia cazului; nu se pot utiliza in concluzii date ce
nu sunt cuprinse n raport sau date de ordin criminalistic;

- concluziile vor fi redactate clar, precis, pentru a nu se permite interpretarea lor eronata
11.4.AUTOPSIA CADAVRELOR PUTREFIATE SI EXHUMAREA
11.4.1.Cadavrele putrefiate :

Se intdlnesc 1n sezonul cald sau daca autopsia se efectueaza la un interval mai mare de la deces,
iar cadavrul s-a pastrat in conditii improprii de temperaturd. Cu cat putrefactia este mai avansata, cu
atat autopsia va fi mai dificild, obtindnd rezultate incerte. Interpretarea rezultatelor va tine cont de
urmatoarele fapte:

1. culoarea neagra-verzuie a pielii ascunde adesea echimozele, contuziile, hematoamele;

2. emisiile de sange pe gura sau nas trebuiesc interpretate cu prudentd (in stadiile avansate de
putrefactie sunt un fenomen obisnuit);



3. descuamarea epidermului poate masca excoratiile sau plagile;

4. daca pe corp sunt prezente larve sau insecte ele vor fi prelevate, ajutand la stabilirea
intervalului scurs de la deces;

5. se pot reface amprentele papilare, modificate prin putrefactie, prin scufundarea fragmentelor
de piele in acid acetic 20 % timp de 24-48 ore;

6. examindrile complementare radiologice sunt utile, cele histologice nu aduc insd date
suplimentare datorita lizei tisulare.

11.4.2.Exhumarea:
Reprezinta dezgroparea cadavrului inhumat (lnmormantat) in scopul reexaminarii.
Scopurile pot fi:
1. pentru expertiza medico-legala;
2. cand este necesara o noud expertiza tanatologicad determinata de lipsuri ale primei autopsii;
3. 1n cercetdri istorice (investigarea unui individ sau grupuri de indivizi) si
4. cand parti ale unui cimitir sunt dezafectate si existd motive antropologice sau istorice.
Etapele sunt:
1.formarea echipei operative, incadrarea in art.114 C.P.P.,
2. identificarea mormantului;
3. identificarea sicriului;
4. curdtirea sicriului si extragerea lui din groapa(cu multa precautie);
5. deschiderea sicriului in prezenta unor oficialitati sau transportarea lui in sala de necropsie;
6. scoaterea cadavrului si indepartarea efectelor sale, cu efectuarea inventarului.
7. efectuarea necropsiei;
8. efectuarea de examene complementare (radiografie, toxicologie, etc. ).

9.In toate etapele se efectueaza fotografii judiciare.



12. EXAMINAREA MEDICO-LEGALA A PERSOANELOR

12.1.Metodologie:

Modul de examinare a persoanelor este reglementat de Decretul 446/1966, in capitolul II:
expertizele, constatarile si alte lucrari medico-legale referitoare la persoana vie.

Conform articolului 36 - se efectueaza in urmatoarele cazuri:

1. constatarea sexului, virginitatii, capacitatii sexuale, varstei, conformatiei gi/sau dezvoltarii
fizice, identitatii fizice, precum si a elementelor necesare stabilirii filiatiei.

2. constatarea starilor de boala, a leziunilor traumatice, a infirmitatilor si a capacitatii de munca
legate de aceste stari.

3. constatarea starii obstetricale (sarcina, viduitate, nastere, lauzie)

4. alte examinari cerute de organele in drept (aceastd activitate se desfasoara la nivelul retelei
de medicina legala sau 1n orice unitate sanitara atunci cind se impun examinari de specialitate).

Conform articolului 47: examinarea unei persoane poate fi solicitata de:
1. persoana 1n cauza, daca a depdsit varsta de 14 ani.
2. unul din périnti pentru minori.
3. tutorele sau autoritatea tutelara pentru persoanele puse sub tutela,
curatorul pentru cazurile cand s-a instituit curatela.

4. persoanele care 1i ingrijesc, pentru minori, altele decat cele prevazute la aliniatele
precedente.

5. directorul institutiei pentru persoanele internate in camine, spitale, preventorii, internate
scolare.

6. comandantul locului de detentie pentru detinutii condamnati
7. organele de urmarire penald pentru persoanele aflate in stare de retinere, detentie
8. instanta de judecata.

9. orice alta persoand pentru copiii gasiti, pentru persoanele debile mintal, pentru cei ce nu se
pot ingriji singuri.



Examinarea persoanelor se poate efectua:
a. de medicul legist
b. de o comisie ,obligatorie cand obiectul expertizei 1l reprezinta:
1. constatarea responsabilitdtii penale sau a capacitatii civile

2. constatarea stirilor morbide datorate unor fapte medicale ilicite, deficiente sau
nerespectarea normelor tehnice medicale

3. determinarea elementelor necesare stabilirii paternitatii.
Din comisie fac parte:
a. medicul legist - presedintele comisiei
b. medici specialisti - corespunzator obiectului expertizei.

Conform articolului 39 si 40 sunt stabilite conditiile In care se organizeaza examinarea §i
persoanele care, in functie de caz, participa la examinare:

1. personalul mediu sanitar care ajutd medicul legist,

2. persoane de sex feminin din partea familiei la examenul constatator de: virginitate, deflorare,
viol,

3. personal de paza (de acelasi sex), la persoanele aflate 1n stare de: detentie,retinere
4. unul din parinti, tutorele sau un membru major al familiei in cazul minorilor
5. medicul ce 1l are 1n grijd pe bolnav in cazul celor internati.

Conform articolului 53: constatarile si concluziile examinarilor si expertizei trebuiesc consemnate
in scris in actele medico - legale:

a) raport de constatare medico-legali: - la cererea organelor de urmairire penald, inaintea
inceperii procesului penal.

b) raport de expertizd medico-legala: - la cererea organelor de urmarire penala, in etapa de
urmarire penald sau pentru instantele de judecata.

Organele judiciare care solicitd expertiza sau constatarea medico-legald formuleaza prin
ordonantd (adresd) intrebdrile la care trebuie sa raspunda medicul legist si pun la dispozitia lui

materialul informativ necesar, rezultat in urma anchetei.

¢) certificatul medico-legal: - este examinarea la cerere a unei persoane interesate.



in functie de specificul expertizei medico - legale pe persoanele in viatd, aceasta poate fi
executata de:

- medicul legist singur
- 0 comisie (cu alti specialisti).

Mijloace de investigatie:

1. anamneza de la:
- persoana investigata
- insotitor
- acte medicale
2. examen clinic: - general sau local ,care vizeaza:
- formularea diagnosticului de leziune sau boala
- stadiul evolutiv
- repercusiuni functionale
3. examen paraclinic: complementare:
- radiologic
- laborator, etc.

12.2. Expertiza medico - legala a leziunilor posttraumatice la persoane

Obiectivele sunt:
[.Demonstrarea realitatii traumatismului (stabilirea realitatii leziunilor traumatice);
II.Precizarea mecanismului- modului si imprejurarilor producerii leziunilor;
III. Data producerii leziunilor
IV. Precizarea tipului de agent vulnerant;
V. Stabilirea timpului de Ingrijiri medicale necesar vindecdrii leziunilor;
VL. Precizarea: - prejudiciului

- sechelelor post-traumatice



-altor Tmprejurdri menite sa contribuie la incadrarea juridica a faptei (infirmitate, slutire,
avort posttraumatic, punerea in primejdie a vietii);

VII. Stabilirea datei cand a fost produsa leziunea.
I. Demonstrarea realititii traumatismului
a. prin examinarea victimei - evidentierea leziunilor traumatice;
b. din actele medicale ale cazului;

c.prin examinari paraclinice complementare(radiologice, psihiatrice,
neurologice,ORL,oftalmologice,etc).

Diagnosticul diferential intre leziunile post-traumatice si leziunile patologice se realizeaza:
a. echimoze cu:
- sindroame hemoragipare
- eruptii toxice
- boli de piele
b. plagi: cu ulcere varicoase
I1. Aprecierea mecanismului de producere a leziunilor

Mecanismul de producere a leziunilor va fi precizat prin incadrarea In unul din cele trei
mecanisme principale:

1. acceleratie (lovire cu),
2. dezacceleratie (lovire de),
3. compresiune

Pentru aprecierea mecanismului de producere indicii importante se obtin in functie de
localizarea topografica a leziunilor si de aspectul morfologic.

II1. Data producerii leziunilor - se apreciaza in functie de modificarile pe care le sufera
leziunea in timp:

1. echimozele prezintd modificari de culoare:

- rosii-violacee in primele ore



- violacee-albastre 1n primele 3-4 zile

- brun-verzui la sfarsitul primei sdptdmani (ziua 7)

- galbui la sfarsitul celei de a doua sdptamani (ziua 14)
2. excoriatiile:

- initial umede si sdngerande

- crustd bruna dupa 1-3 zile

- se detageaza dupa 4-8 zile

- zona roz-rosietica pana la 2 sdptimani

3. plagile: - se cicatrizeaza, per primam in 6-8 zile, lasand o cicatrice roz-rosietica timp de 2-3
saptamani

4. 1n fractura: evolutia radiologica a procesului de formare a calusului si de remaniere a osului
permite aprecieri privitoare la data producerii leziunilor.

IV. Precizarea tipului de agent vulnerant:se face pornind de la morfologia leziunii, urmarind
aspectele ce definesc plégile, excoriatiile i echimozele.

Elemente importante pentru identificarea agentului vulnerant ne dau:- forma leziunilor
(echimoze, excoriatii)

- aspectul marginilor si unghiul plagilor.
V. Precizarea timpului de ingrijiri medicale:

Timpul de ingrijiri medicale necesar vindecarii leziunilor constituie criteriul principal de
apreciere a gravitatii leziunilor, intrucat sta la baza incadrérii juridice a faptei.

Durata ingrijirilor medicale acordate de medicina legala nu se suprapune in toate cazurile cu
durata incapacitatii temporare de munca (apreciata prin numarul de zile de concediu medical).

In caz de internare, timpul de ingrijiri medicale nu coincide intotdeauna cu durata spitalizarii
(de exemplu : in caz de fracturi sau in caz de prelungire a internarii peste durata reald)

VI. Aprecierea datei producerii leziunilor:se face pe baza aspectelor medico-legale,
apreciindu-se vechimea leziunilor primare:

-virarea culorii in cazul echimozelor,hematoamelor

-stadiul cicatrizarii in cazul plagilor si a excoriatiilor



-aspectul cicatricilor
-aprecierea imaginii radiologice a calusului osos in cazul fracturilor
-stadiul recuperarii functionale in cazul afectiunilor posttraumatice
Este necesara stabilirea relatiei de cauzalitate Intre:
a) traumatism
b) producerea complicatiei (boala post-traumatica):
1. existenta In antecedente a traumatismului
2. existenta simptomelor pentru traumatism si/sau complicatii
3. excluderea preexistentei complicatiilor
4. rolul evident al traumatismului in producerea bolii.

12.3.Incadrarea juridicd in expertiza persoanelor

BAZE JURIDICE: Codul Penal prevede incadrari diferite pentru faptele prin care s-au produs
vatamari corporale, in functie de timpul de Ingrijiri medicale necesar vindecarii leziunilor, acordat de
medicina legala:

art.180 C.P.: Lovirea sau alte violente:

Lovirea sau orice acte de violenta cauzatoare de suferinte fizice se pedepsesc cu inchisoarea de la o
luna la 3 luni sau cu amenda.

Lovirea sau actele de violentd care au pricinuit o vatamare ce necesitd pentru vindecare ingrijiri
medicale de cel mult 20 zile, se pedepsesc cu Inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Actiunea penald se pune in miscare la plangerea prealabild a partii vitamate. Impacarea partilor
inlatura raspunderea penald

art.181 C.P.: Vatamarea corporald: Fapta prin care s-a pricinuit integritatii corporale sau

sanatatii o vatamare care necesitd pentru vindecare ingrijiri medicale de cel mult 60 de zile se
pedepseste cu inchisoarea de la 6 luni la 5 ani. Actiunea penald se pune In miscare la plangerea
prealabild a persoanei vatamate. Impacarea partilor inlaturd raspunderea penala.

art.182 C.P.: Vatamarea corporala grava: Fapta prin care s-a pricinuit integritatii corporale

sau sanatatii o vatdmare care necesitd pentru vindecare ingrijiri medicale mai mult de 60 de zile sau
care a produs vreuna din urmatoarele consecinte:

1. pierderea unui simt sau organ, incetarea functionarii acestuia



2. infirmitate permanenta fizica sau psihica

3. slutirea

4. avortul

5. punerea 1n primejdie a vietii persoanei ,
se pedepseste cu inchisoarea de la 2 1a 7 ani.

Cand fapta a fost sdvarsitda in scopul producerii consecintelor prevazute in alineatul precedent,
pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 10 ani.

Tentativa faptei prevazute in al.2 se pedepseste.

art.183 C.P.: Lovirile sau vatamadrile cauzatoare de moarte: Daca vreuna din faptele prevazute

in art.180-182 a avut ca urmare moartea victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 15 ani (lipsa
elementului intentional de omor).

art.184 C.P.: Vatamarea corporald din culpa: -Fapta prevdzutd in art. 180 alin.2 care a

pricinuit o vatamare ce necesitd pentru vindecare ngrijiri medicale mai mult de 10 zile, precum si cea
prevazuta in art.181, savarsite din culpa, se pedepsesc cu inchisoare de la o lund la 3 luni sau cu
amenda.

Daca fapta a avut vreuna din urmarile prevazute in art.182 alin.1, pedeapsa este inchisoarea de la 3
luni la 2 ani sau amenda.

Céand savarsirea faptei prevazute in alin.l este urmarea nerespectarii dispozitiilor legale sau a
masurilor de prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii,ori pentru indeplinirea unei anume
activitati ,pedeapsa este inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau amenda.

Fapta prevazutd in alin.2 dacd este urmarea nerespectarii dispozitiilor legale sau a masurilor de
prevedere aratate in alineatul precedent se pedepseste cu inchisoarea de la 6 Iuni la 3 ani.

Pentru faptele prevazute in alin. 1 si 3, actiunea penala se pune In miscare la plangerea prealabila a
persoanei vitamate.impacarea partilor inlitura rispunderea penala.

Ingrijiri medicale. Timpul de ingrijiri medicale este considerat in medicina legala ca fiind
timpul de vindecare plus timpul de recuperare functionala.

a.) art.180 C.P.: pana la 20 de zile: leziuni de parti moi vindecate per primam, fara tulburari
functionale care sd necesite tratament;

b.) art.181 C.P.: 21-60 de zile:

- leziuni de parti moi complicate:



- plagi suprainfectate;
- hematoame suprainfectate;

- leziuni ce produc tulburadri functionale grave necesitand tratament fizioterapeutic sau
chirurgical;

- fracturi simple, ce se rezolva prin ingrijiri-imobilizari si nu necesitad mecano-fizio-terapie;
- leziuni viscerale ce nu produc complicatii;

c.) art.182 C.P.: peste 60 de zile:

- fracturi ce nu pot fi tratate prin imobilizare simpld si necesitd interventie chirurgicala -
fracturi complicate;

- leziuni viscerale complicate;
-stari sechelare post-traumatice.
1. pierderea unui sim¢ sau organ:

-Pierderea unui organ: se intelege pierderea completd a ansamblului de elemente a unei piese
sau parti anatomo-fiziologice a corpului care indeplineste o functie sau atributie biologica (exemplu:
ochi, ureche, limba, rinichi, pldmén). Simpla debilitate, stirbire, sau pierderea partiald a organului nu
constituie aceastd consecinta grava. Daca aceasta are un caracter permanent, ireversibil, poate constitui
“infirmitate permanenta”.

Se incadreaza aici pierderea completd a unui organ, chiar in situatia pierderii unui organ
pereche (pierderea a unu sau mai multi dinti nu poate fi considerata ca pierdere de organ; dintele fiind
considerat parte a organului/aparatului masticator; pierderea functiei acestui organ poate fi considerata
in edentatia post-traumatica totala - pe una sau ambele arcade, care necesita protezd mobild).

-Pierderea unui simt: prin aceasta se intelege lipsirea sau privarea completd, totald si
permanenta a victimei de una din facultitile de percepere a senzatiilor din exterior (vdz, auz, miros,
pipdit, gust) prin organele de simt.

2.incetarea functiondrii acestora (a unui simt sau organ):

-Se intelege punerea simtului sau organului respectiv al victimei in starea de nefunctionare, de
a nu-si mai putea indeplini functia sa anatomo-fiziologica. Organul traumatizat nu este pierdut, dar a
incetat complet aptitudinea sa de a functiona (paralizia, pierderea capacititii sau aptitudinii de
functionare a organului). De mentionat ca existd organe-cum este splina-a caror pierdere nu implica
tulburari functionale, iar pe de altd parte o functie poate fi pierdutd cu toate ca organul care o asigurd
este prezent, daci acesta este afectat de leziuni ireversibile (de exemplu testicolul).

3. infirmitatea permanentd fizica sau psihica implica:



-prin infirmitate se intelege starea anormala a integritdtii corporale sau sdnitatii, care aduce
persoana intr-o stare de inferioritate, (fizica sau psihica), in raport cu celelalte persoane si cu propria
stare (cea anterioard savarsirii faptei). Infirmitatea, care trebuie sa fie permanentd, corespunde ca
notiune unei modificari cu caracter permanent ce prejudiciazd morfologic sau functional organismul.

Afectiunile psihice posttraumatice trebuiesc analizate meticulos, investigate cu atentie pentru a
se evita simularea.

Trebuie mentionat cd invaliditatea nu trebuie confundatd cu infirmitatea, un invalid este
intotdeauna un infirm, dar un infirm nu este obligatoriu un invalid-de exemplu pierderea unui segment
din calota osoasa craniand, in urma unui volet cranian rezultat ca explorare a unui traumatism cranian,
reprezintd infirmitate, dar nu invaliditate. Notiunea implica:

- modificari morfologice si/sau functionale ireversibile
-se poate stabili numai dupa epuizarea tuturor mijloacelor terapeutice obisnuite

- nu trebuie confundata cu invaliditatea (diminuarea pana la pierdere a capacitatii de munca generala
sau profesionald; o infirmitate poate determina invaliditate).

Invaliditatea poate fi exprimata in:
- grade de invaliditate (I, 11, III)
- procentual (pentru calcularea cuantumului despagubirii civile)

4. slutirea: este deformarea vizibila si ireversibild ce intereseazd conformatia unui segment
anatomic deteriorand estetica acestuia; se poate stabili numai dupa epuizarea tuturor mijloacelor de
chirurgie estetica-reparatorie. Mai poate fi definita ca fiind alterarea in orice fel a infatisarii fizice sau
a aspectului normal al unei parti a corpului victimei de asa natura incat 1i produce un aspect neplacut
estetic, urat sau chiar respingdtor, indiferent dacd acesta este vizibil sau nu, cu conditia sa fie
permanent si ireversibil, adicd aspectul initial nu mai poate fi restabilit printr-un proces natural sau
medico-chirurgical de vindecare. In unele cazuri, slutirea poate fi in acelasi timp pierdere de organ sau
infirmitate.

Practica medico-legala utilizeaza, fara corespondent juridic insa si termenul de prejudiciu estetic, iar
cea juridica sau laica pe cea de desfigurare (improprie).

5. avortul post-traumatic - in acest caz trebuie demonstrat:
- cd a existat o sarcind
- cd pierderea ei a fost legatda de un traumatism.

In principiu, se admite cad uterul gravid ajunge sa fie accesibil traumei trans-abdominale numai din
luna IV de sarcina.



6. punerea in primejdie a vietii persoanei :

-este inclusa acea vatdmare pricinuitad victimei care, prin tulburarile sau alterarile profunde ale
uneia din functiile vitale creazd sau determind, ca rezultat specific al infractiunii probabilitatea
concretd a compromiterii vietii $i a survenirii iminente a mortii victimei. Faptuitorul nu urmareste
moartea victimei §i nici nu accepta acest rezultat (altfel ar constitui tentativa la infractiunea de omor).
In cazul in care se produce moartea, fapta va fi incadrati in normele care incrimineazi loviturile
cauzatoare de moarte. In aceasta categorie de leziuni se includ cele care prin gravitatea lor ar fi putut
produce moartea, in lipsa unui tratament medical prompt si calificat.

Leziuni primejdioase pentru viata sunt considerate:

a. traumatismele cranio-cerebrale si vertebro-medulare grave, cu modificari secundare
obiective evidente (coma sau complicatii septice);

b. politraumatism cu soc decompensat;
c. traumatisme toracice:
- fracturi costale multiple
- hemotorace, pneumotorace
- emfizem subcutanat
- insuficienta respiratorie acuta
- complicatii septice

d. plagi penetrante: toracice cu leziuni pleuropulmonare, cu hemotorace, leziuni cardiace cu
hemopericard, leziuni abdominale cu interesarea unui organ cu hemoperitoneu si peritonita

e) leziuni vasculare necesitdnd hemostaza chirurgicald;

f) stari toxico-septice, coma, colaps, reactii alergice.

Forma agravata (calificatd) a infractiunii de vatdmare corporala grava este prevazuta in art.182
C.P.alin.2,si constd in aceea ca fapta a fost sdvarsitd In scopul producerii consecintelor prevazute in

alin.1 al textului de lege.

in cazul intentiei indirecte, faptuitorul prevede desi nu doreste,dar acceptd posibilitatea
producerii vreuneia din urmarile sau consecintele art 182.C.P.

In cazul preterintentiei, faptuitorul actioneazi cu intentie directd sau indirectd de a lovi (de
exemplu pentru a realiza leziuni corespunzatoare art.180 C.P.), dar rezultatul este mai grav, depasind
intentia faptuitorului.



Referitor la art.183 C.P., trdsdtura esentiala a laturii obiective care face ca fapta sd fie
incadrata aici consta in rezultatul ei specific, moartea victimei, iar intre fapta si moarte sa existe raport
de cauzalitate. Se considera ca nu este necesar ca moartea victimei sa fie rezultatul unei actiuni unice,
imputabile exclusiv faptuitorului, aceastd incadrare existand chiar daca faptuitorului i se adauga alte
cauze (factori contributivi-anteriori,concomitenti sau posteriori). Referitor la latura subiectiva,
infractiunea se produce numai cu praeterintentie (lovirea se savarseste cu intentie, iar urmarea mai
grava produsd-moartea, se datoreaza culpei faptuitorului, care nu prevede acest rezultat, desi trebuia si
putea sa-1 prevada.

Exemple din literatura de specialitate:

1.lovirea unui barbat de 70 de ani cu un corp dur si comprimare,ducand la fracturi costale multiple,si
ruptura anselor intestinale,cu peritonitd survenitd in timpul interndrii.Interventia chirurgicala fiind
temporizata,survine decesul.

2.Atacat de victima fnarmata cu un cutit,faptuitorul,in lupta,o deposedeaza de respectivul cutit si 1i
aplica o lovitura la nivelul gambei stangi,sectiondnd artera,si provocand decesul.

12.4. Certificatul medico-legal

Conform Decretului 446/1966 art.48 si a regulamentelor de aplicare (HCM 1085/1966),
examinari medico-legale la cererea persoanei interesate se fac numai pentru constatarea:

1. leziunilor traumatice

2 infirmitatii sau invaliditatii consecutive unui traumatism

3. virginitatii, deflorarii, violului, sarcinii, viduitatii, avortului posttraumatic

4. sexului, varstei, conformatiei §i dezvoltarii fizice

5. starii psihice (numai in vederea unui act de dispozitie: donatie, vanzare, testament)

Aceste examindri sunt supuse unei taxe, prevazute de Ministerul Sanatatii si de Ministerul
Finantelor, si certificatele se timbreaza cu timbru fiscal.

Certificatele se elibercazd numai persoanei examinate, identitatea acesteia fiind stabilita
obligatoriu prin actul de identitate (in cazuri deosebite prin impresiunile digitale ale indexului sting,
aplicate pe certificat i pe copie; la minori va fi aplicatd impresiunea digitala si va fi identificata
persoana majora care 1i Insoteste).

Referitor la forma si continutul certificatului medico-legal:

Forma:

1. doud exemplare (unul pentru arhiva)



2. antet, numar de inregistrare
3. timbru fiscal anulat cu sigiliul unitatii (timbru pe original si matca pe copie)
scris dactilografiat lizibil, fara stersaturi, adaugiri,
semnat, parafat, cu sigiliul unitatii.
Continutul:
1. preambul
2. istoric
3. parte descriptiva
4. concluzii.
1. Preambulul contine:
- numele si prenumele partii examinatoare, functia ei
- data examinarii
- datele personale ale persoanei examinate:
- numele, prenumele
- varsta
- domiciliul
- seria si numarul actului de identitate
2. Istoricul:
- cuprinde sumarul celor relatate de persoana examinata
- in cazul leziunilor traumatice, obligatoriu data si modul de producere
3. Descrierea:
a.- date din actele medicale:- felul actului, numarul de inregistrare,unitatea emitenta,descrierea datelor
medicale (daca persoana a fost internatid se mentioneaza: diagnosticul, perioada internarii, tratament
aplicat, recomandari)

b.- efectuarea examenului obiectiv cu descrierea amanuntitd a leziunilor traumatice; examinarea si
descrierea se efectueaza sistematic: cap, gat, trunchi, membre superioare, inferioare;



c.- simptomele subiective: daca pentru precizarea diagnosticului sunt necesare investigatii
ulterioare,este indrumat la unitatile sanitare competente si rezultatul este scris in continutul
certificatului.

4. Concluziile - trebuie sa fie:
- clare, concise, sistematice
- obiective - precizand:

a. realitatea traumatismului

b. modul de producere a leziunilor (mecanism, tip de agent vulnerant)

c. timpul de ingrijiri medicale

d. consecintele eventuale ale traumatismului (vezi art. 182 C.P.)

e. alte elemente cu importantd medico-legala

Exemple de concluzii :

A) Lovire si vatamare a integritatii corporale:
1. Numitul XY prezinta leziuni traumatice produse prin lovire cu (de) un corp dur.
2. Leziunile necesita. . zile de Ingrijiri medicale, daca nu survin complicatii.
3. Leziunile pot data de . . . zile.

4. Leziunile intrunesc caracterele medico-legale ale slutirii.

1. Deflorare recenta ce poate datade. ........ zile.
2. Prezinta leziuni traumatice prin lovire cu un corp dur.

3. Leziunile necesita. . ....... zile de Ingrijiri medicale.

n

. Leziunile pot data din. . ... ...

S.examenul produsului recoltat din fundul de sac vaginal a evidentiat prezenta-absenta
spermatozoizilor.

C) Virginitate:

1. Numita XY este virgind anatomic la data examindrii.



2.SAU:Deflorare veche/Deflorare recentd ce poate data de ...zile(pana la 10-14).
D) Discernamant-capacitate de testare:

1.Numitul...nu sufera de afectiuni psihice, avand discerndmantul pastrat.

13.EXPERTIZA MEDICO-LEGALA iN OBSTETRICA- GINECOLOGIE

13.1. Problemele expertizei medico-legale ale sarcinii.

1. Data raportului sexual fecundant - se tine cont de data ovulatiei (durata ciclului menstrual,
momentul ovulatiei, data instaldrii amenoreei), si de aspectul frotiului vaginal (proeminenta celulelor
superficiale, indice acidofil 70%, indice picnotic 90%). Se cerceteaza sindromul intermenstrual,
fenomenul de cristalizare a secretiei cervicale, temperatura bazald, dozarile hormonale, explorarea
biochimica, dinamica a functiei corpului galben etc.

2. Diagnosticul de sarcina - utilizand metodele din obstetrica,si cele hormonale.

3. Diagnosticul de varsta a sarcinii - utilizand metodele din obstetrica, ecografia.

4. Diagnosticul diferential intre sarcina reala si sarcina simulatd- prin observare clinica,
examen psihiatric si metode de diagnostic pozitiv de sarcina.

13.2. Problemele expertizei medico - legale a nasterii.

1. Diagnosticul nagsterii recente (primele 12 zile) - se examineazd: glandele mamare,
vergeturile abdominale, pigmentarea liniei albe, organele genitale externe si interne (mucoasa vulvo-
vaginala cianotica, edematiatd, uneori rupturi ale perineului, lohiile prezente, examenul colului uterin,
examenul uterului), reactiile biologice de sarcina.

2.Diagnosticul de nagtere veche (dupa ziua 14) - se
examineaza: vergeturile abdominale, cicatricile perineale, orificiul extern al colului uterin (in forma de
fantd Ingustd transversald §i uneori cu neregularitati datoritd rupturilor din timpul nasterii), lohii
sanguinolente, prezenta secretiei lactate (pana in saptamana a-7-a).

13.3.Problemele expertizei medico-legale a avortului.
Legislatie: Art.185 C.P. Provocarea ilegala a avortului:

Intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace, savarsita in vreuna din urmatoarele imprejuréri:

a)in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in acest scop,



b)de catre o persoana care nu are calitatea de medic de specialitate,
c)daca varsta sarcinii a depasit 14 saptamani,
se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani.

Intreruperea cursului sarcinii, savarsitd in orice conditii, fara consimtiméantul femeii insarcinate, se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani §i interzicerea unor drepturi.

Daca prin faptele prevazute in aliniatele 1 si 2 s-a cauzat femeii Insarcinate vreo vatamare corporala
gravé, pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea unor drepturi, iar dacd fapta a avut ca
urmare moartea femeii insarcinate, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 15 ani si interzicerea unor

drepturi.

In cazul cand fapta prevazuta in alin.2 si 3 a fost savarsita de medic, pe langa pedeapsa inchisorii, se
va aplica si interdictia exercitarii profesiei de medic, potrivit art.64 lit.c).

Tentativa se pedepseste.
Nu se pedepseste intreruperea cursului sarcinii efectuate de medic:

a)dacd Intreruperea cursului sarcinii era necesard pentru a salva viata, sdndtatea sau integritatea
corporala a femeii Insarcinate de la un pericol grav si iminent si care nu putea fi Inlaturat altfel;

b)in cazul prevazut in alin 1 lit ¢), cand intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive
terapeutice, potrivit dispozitiilor legale;

c¢)in cazul prevazut in alin 2, cand femeia insarcinata s-a aflat in imposibilitate de a-si exprima vointa,
iar intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive terapeutice, potrivit dispozitiilor legale.

Aspectele medico-legale privesc:

1. Diagnosticul de sarcina-se stabileste dupa criteriile obstetricale.

2. Diagnosticul de varsta a sarcinii - se stabileste dupa criteriile obstetricale la persoana vie,
iar la cadavru cu metodele anatomopatologice: dimensiunile uterului, dimensiunile produsului de
conceptie, aspectul produsului de conceptie, examenul microscopic al uterului, placenta cu examenul
vilozitatilor coriale.

3. Diagnosticul de intrerupere a sarcinii - prin cercetarea semnelor de sarcind;, examenul
organelor genitale interne, examenul microscopic al produsului de raclaj uterin, examenul macroscopic
si microscopic al organelor genitale, examenul semnelor de violentd: traumatice (necroza sau gangrena
uterind, perforatii uterine, leziuni caustice etc.), toxice, embolice etc., si examenul complicatiilor
avortului empiric (hemoragice, septice, toxico-septice).

4. Diagnosticul etiologic al avortului - se bazeaza pe decelarea afectiunilor care Insotesc
avorturile patologice, pe constatarea urmelor de violenta ale organelor genitale, pe debutul si evolutia



avortului si a complicatiilor sale. Astfel, avortul patologic are o perioadd prodromald lunga, evolutie
lentd, dureri moderate, hemoragiile preced expulzia oului, o desfisurare asemanitoare nasterii,
inmuierea, dilatarea si disparitia orificiului colului uterin este progresiva; in avortul provocat stadiul
prodromal lipseste, debutul este brusc, durerile sunt intense, hemoragia este mare, starea generala
alteratd, dilatarea colului se face brusc inainte de expulzie; avortul provocat de reguld este incomplet,
in doi timpi, si se complica cu infectii sau stéri toxico-septice.

5. Precizarea mijloacelor utilizate pentru intreruperea cursului sarcinii - se utilizeaza mijloace
mecanice, fizice sau chimice. Precizarea se face pe baza leziunilor constatate.

6. Determinarea datei intreruperii cursului sarcinii - se investigheaza procesul de involutie
uterind, regenerarea mucoasei uterine.

7. Determinarea complicatiilor avortului

- complicatii precoce - hemoragii prin atonie uterina, tulburdri de coagulare sau fragilitate
vasculard, agravarea unor stéri patologice preexistente, procese septice si toxico-septice.

- complicatii tardive - sterilitate, tulburari ale ciclului menstrual, sinekii uterine, sechele
postinflamatorii.

8. Diagnosticul cauzei medicale a mortii prin avort - aceasta poate fi peritonita generalizata,
septicemia, insuficienta hepato-renald acutd, gangrena gazoasa, trombembolia, sincopa cardiaca etc.

In situatia supravietuirii este necesara stabilirea legaturii de cauzalitate Intre manopera avortiva
si complicatiile constatate.

13.4.Reproducerea medical-asistata si nastere:

Referitor la aceasta problemd de actualitate, s-au luat la nivel international hotdrari dupa cum

urmeaza:

-Tehnica reproducerii asistate medical se face numai la cuplurile heterosexuale si numai la cuplurile la
care alte tratamente au esuat.

-Donarea de gameti nu trebuie sa fie discriminatorie si nu se va face in scop de profit.
-Se pastreaza anonimatul donatorului si numai viitorul copil va avea acces al identitatea acestuia.

-Femeia care naste este consideratd mama, iar barbatul care oferd gametii este tatil, daca a consimtit la
donare.

-Dacd donatorul este necunoscut, nu se stabileste legatura de paternitate.
Consecutiv un copil poate avea 6 parinti: doi genetici, doi adoptivi si doi sociali, si problemele cele

mai importante privesc dreptul copilului la filiatie si nevoia de a fi considerat subiect de drept sau de
a-si cunoagte tatdl sau mama. Rezolutiile nu admit acest gen de reproducere decat la cuplurile



heterosexuale, casatorite de cel putin 2 ani, si numai in baza urmatoarelor conditii: consimtamant scris,
esecul altor metode terapeutice, evitarea riscului de transmitere a unor boli, precizarea prealabild a
statutului noului nascut, nealegerea prealabild a sexului, anonimatul donatorului, garantarea metodei
de a fi lipsita de riscuri pentru mama si viitorul copil, interdictia transferului de embrioni si evitarea
obtinerii de profit.

Intre donatorul necunoscut si copilul conceput prin procreere artificiald nu se poate stabili nici o
legatura de filiatie si nici o actiune pentru pensie alimentard nu se poate stabili impotriva sa. in
circumstante particulare insd s-a stabilit dreptul donatorului care a consimtit la donare de a fi tata

adoptiv.

in reproducerea medical-asistatd cu mame de substitutie, se admite ci cine consimte a fi mama de
substitutie nu poate avea nici un avantaj din aceasta inchiriere de organe, in care sens, nici un contract
intre ea si cuplu nu poate fi invocat in favoarea filiatiei, desi ea poate ingriji copilul dupa nastere.
Astfel, consimtamantul la reproducerea medical-asistatd in interesul altuia este nul si neavenit, iar
copilul nu are dreptul de a-si cunoaste mama sau tatal genetic (ca si In caz de adoptie sau incest)

14.EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

iIN DREPTUL CIVIL SI iN DREPTUL FAMILIEI

Expertiza medico-legala poate fi solicitata in dreptul civil sau in dreptul familiei, in vederea
stabilirii respectarii conditiilor de:

-contractare a unei casatorii,

-de desfacere a casatoriei,

-a precizarii factorilor patologici de cuplu ce pot afecta homeostazia unui mariaj,
- a conditiilor medicale privind adoptia, interdictia de cauza psiho-patologica,

- repararea prejudiciilor civile, in stabilirea sexului,

- in vederea inseminatiei artificiale,

-a stabilirii filiatiei dintre parentali i progeni.

14.1.Casatoria necesita pentru incheierea ei indeplinirea a o serie

de conditii: de fond (conditii privitoare la aptitudinea fizica, conditii menite sa asigure o césatorie liber
consimtita si conditii privitoare la aptitudinea morald) si de forma.



De asemenea, trebuie sa lipseasca impedimentele la casatorie, acestea fiind: existenta unei casatorii
nedesfacute a unuia dintre viitorii soti, rudenia, infierea, tutela, alienatia si debilitatea mintala.

Indeplinirea conditiilor necesare pentru incheierea casatoriei:
a) Conditii privitoare la aptitudinea fizica:

1.) Diferenta de sex - necesitd examinare medico-legald doar in cazul persoanelor al
caror sex este insuficient diferentiat (cazul indvizilor ce prezintd diferite stari intersexuale -
hermafroditism adevarat, pseudohermafroditism, etc) conditii in care existd posibilitatea ca sexul real
sd nu corespunda cu cel din certificatul de nastere. In acest caz, conform Decretului 446/1966 si a
HCM 1085/1966 se poate elibera, la cerere, un certificat medico-legal ce atestd sexul persoanei
respective.

2.) Virsta legala pentru casatorie - varsta minima este de 18 ani la b&##259;rbati si 16
ani la femei. Maturitatea sexuald va face obiectul unei examinari medico-legale in cazul in care se
solicita o dispensa de casatorie la minore (de la varsta de 15 ani - conform art. 4 Codului Familiei). De
la varsta de 16 ani, dispensa nu mai este necesara. In cazul unei sarcini cu evolutie normali aceasta
apreciere pozitiva nu poate fi pusa la indoiala.

In alte cazuri, se poate accepta maturitatea sexuald printr-o examinare clinica care sd poata

cercetare se rezuma la aspectul organelor genitale si dezvoltarea bazinului si a sanilor.

In afara dezvoltirii somatice se pune si problema unei cercetari psihice care trebuie sa
concluzioneze ca respectiva minora are capacitatea intelectuala pentru cresterea si educarea copiilor.

b) Conditii menite sa asigure o casatorie liber consimtita:

Din punct de vedere medico-legal, importanta este imposibilitatea alienatului si a debilului
mintal de a incheia o casatorie, considerdndu-se ca acestia nu au discerndmantul faptelor proprii.

Interdictia 1l vizeaza si pe cel lipsit vremelnic de facultatile mintale. Alienatul si debilul mintal
nu se pot cdsdtori nici iIn momentele in care se gasesc in stare de luciditate pasagera. Lipsa de

discernamant se probeaza dupa regulile generale ale expertizei psihiatrico-legale.

Comunicarea reciproca a starii de sandtate este esentiald si se probeaza juridic prin certificatele
medicale anexate declaratiei de casatorie.

c) Conditii privitoare la aptitudinea morald de a incheia césdtoria sunt cele care privesc
bigamia, casatoria intre rude , casatoria pentru motive de tutela, infiere, etc.

14.2.1n situatia desfacerii cisitoriei, medicina legald poate certifica, de la caz la caz:

14.2.1. Existenta leziunilor corporale , In contextul maltratdrii unuia dintre soti de catre
celdlalt. Actul eliberat va fi un certificat medico-legal, care va permite incadrarea faptei in prevederile



art.180 - 182 C. P., precum si desfacerea casatoriei, actele de violentd fiind considerate motive
temeinice de divort.

14.2.2. Impotenta de coabitare sau cea de procreere se expertizeaza de citre medicina legala
atdt pe baza actelor medicale de specialitate (urologie, ginecologie, etc) cat si prin examene de
laborator specifice medicinei legale (spermograma).

14.2.3. Alienatia mintald cronicd, debilitatea mintald cronica sau existenta unei boli grave si
incurabile suferite inainte sau 1n timpul casatoriei, permit instantei constatarea desfacerii casatoriei
fara a pronunta divortul (anularea).

14.2.4. Interdictia de a folosi unele drepturi civile se solicitd in cazul afectarii discerndmantului
si se rezolva dupa regulile metodologice generale ale expertizei medico-legale psihiatrice. In baza
actului medico-legal se va proceda la punerea persoanei sub tuteld sau curatela.

14.3. Aspecte ale expertizelor in dreptul civil:

14.3.1. Repararea prejudiciilor civile rezultate din fapte penale se face in baza unei expertize
medico-legale care evalueazd gravitatea si intinderea acestor prejudicii. Dintr-un fapt penal de
vatamare corporald, pot rezulta incapacitati de munca, totale sau partiale, infirmitati, prejudicii estetice
care trebuie evaluate procentual in vederea recuperarii lor civile. Se recupereaza judiciar atat pagubele
(damnum emergens) ct si cele nerealizate (damnum caesans) prin faptul penal.

14.3.2. Diagnosticul civil eronat al sexului, obliga la schimbarea sa, atunci cand se constatd o
eroare de inregistrare datoratd intersexualitatii. Conform Decretului 446/1966 art. 48, se va elibera un
certificat medico-legal de constatare a sexului , in baza caruia vor fi rectificate actele de nastere.

14.3.3 Inseminatia artificiala este o procedurd medicald de evitare a sterilitatii unui cuplu.
Poate fi homoinseminatie, cdnd donator este insusi partenerul sau heteroinseminatie, cand donatorul
este o tertd persoand. Are indicatii in aspermia sotului, la heterozigoti cu anomalii genetice si in
mariajele eugenice. Consimtdmantul la inseminare este egal cu recunoasterea paternitatii.

14.4. Expertiza medico-legala a filiatei:

Obiectivele sunt expertiza filiatiei fata de:

- mama -lipsa unui certificat de nastere, furt, schimb de copii etc.

- tata:a) tagada de paternitate: barbatul contesta filiatia copilului nascut in timpul casatoriei
(barbatul este reclamant, copilul este parat);

b) cercetarea paternitatii: copilul nascut in afara casatoriei, prin intermediul mamei este
reclamant, barbatul este parat;

- ambii parinti: copii abandonati, schimburi sau furturi de copii, copii pierduti.

Metodologie:



1. Stabilirea duratei sarcinii: timpul legal al conceptiei este intervalul de timp cuprins Intre a
180-a zi si a 300-a zi Tnaintea nasterii copilului. Este exclus de la paternitate barbatul care dovedeste
ca nu a Intretinut relatii sexuale cu mama copilului 1n acest interval de 120 de zile sau daca barbatul
dovedeste ca raportul sexual fecundant stabilit prin expertiza a avut loc cu 280 de zile inaintea nasterii,
iar barbatul a convietuit cu mama copilului numai de 200 de zile.

2. Stabilirea capacitatii de procreare: imposibilitatea de fecundare se diagnosticheaza prin afectiuni ca:
criptorhidie, varicocel, orhite, cromozomopatii, tratamente prelungite cu substante ce inhiba
spermatogeneza, existenta de anticorpi antispermatici ai glerei cervicale. Imposibilitatea de coabitare
fecundant. Metodele de investigatie sunt:
spermograma care cerceteaza numarul de spermatozoizi (normal:60-120 mil/ml de lichid spermatic),
morfologia spermatozoizilor (20-30 % cu anomalii), motilitatea spermatozoizilor (4 mm/min),
caracteristicile lichidului spermatic. Rezultatele sunt denumite: azoospermie (fara spermatozoizi),
oligospermie (pana la 20 mil/ml), normospermie,necrospermie (spermatozoizi morti). Alte metode de
investigatie sunt: biopsia testiculard §i determinarea unor indici (de vitalitate, de progresiune, de
supravietuire, de atipie morfologica, raportul ADN/ARN 1in capetele spermatozoizilor).

3. Cercetarea unor caractere cu determinism genetic sau plurifactorial:

Principii: individualitatea geneticad §i cunoasterea modalitatii de transmitere a caracterelor
investigate.

Caractere monogenice: grupele sanguine (se pot utiliza 18 sisteme), grupele tisulare (uzual -
HLA), grupele proteice (proteinele serului si enzimele globulelor rosii: uzual 16 grupe).

Caractere poligenice si cu determinism plurifactorial: explorarea dermatoglifelor palmo-
plantare si explorarea somatoscopica si somatometrica.

Rezultatele: se exprima in "excludere de la paternitate" sau in "posibilitate de paternitate".
A. Excluderea de la paternitate - se utilizeaza caracterele monogenice, cu regulile urméatoare:

1. un antigen sau un caracter prezent la copil trebuie sa fie prezent la unul din parinti. Dacéd un
antigen de la copil este absent la mama si la barbatul incriminat, paternitatea ultimului este exclusa,
caracterul (antigenul) provenind obligatoriu de la tatal real.

2. un copil homozigot pentru 0o anumitd gend nu poate avea tatd un subiect homozigot pentru
alta genda din acelasi sistem. Probabilitatea de excludere este direct proportionald cu numarul
sistemelor investigate. Expertizele dermatoglifica si antropologica (somatoscopicd, somatometricd) au
o valoare orientativa in excludere. Excluderea este certd daca apare in mai mult de trei sisteme.

B. Probabilitatea de paternitate - se calculeaza pentru caracterele monogenice si poligenice
plurifactoriale, atunci cand excluderea nu a fost posibild. Avand in vedere frecventa genelor in
populatia generala, modul de transmitere se stabileste aplicind teoremele lui Bayes. Pentru caracterele
monogenice se exprima cifric, pentru dermatoglife logaritmic. Probabilitatea de 0, 998 confirma



paternitatea barbatului in cauzi; probabilitatea = 0, 980 este argument pentru excludere; zona de
indecizie este cuprinsa intre 0, 981 si 0, 997.

Cercetarea minisatelitilor de ADN (amprenta genetica) este metoda cea mai sigura de stabilire
a filiatiei.

14. S.Expertiza medico-legala a capacitatii de munca:
Pierderea sau scdderea capacitatii de munca, se referd la activitatea profesionald si la
prejudiciul pentru dezvoltarea extraprofesionald (raportat la posibila dezvoltare spirituala sau a altor

activitati extraprofesionale).

LEGISLATIE: in art. 998 de Cod Civil este previazut ca: orice faptd a omului care cauzeazi
altuia prejudiciu, obliga pe cel din a cérui greseala s-a ocazionat a-1 repara.

14.5.1.0biectivele expertizei sunt:
1) in ce méasura s-a pierdut si este recuperabila capacitatea de munca profesionala

2) exprimarea 1n grade (pe baza unui barem unic) asupra prejudiciului functional, somatic,
psihic al persoanei in cauza.

Prin infirmitate se intelege un prejudiciu corporal care poate fi de ordin morfologic, functional
sau morfo-functional.

Prin invaliditate se presupune, in mod obligatoriu, un deficit functional, indiferent dacé acesta
este asociat sau nu cu o modificare anatomica.

individului de a exercita o anumita profesie se reflecta in notiunea de capacitate de munca.

Deci, pastrarea, sciderea sau pierderea capacititii de munca sunt rezultatul raportirii unei
invaliditati la capacitdtile unui individ in exercitarea unei profesii.

14.5.2.Metodologie:

1) se efectueaza explordri, investigatii, cerute de medicii legisti, corespunzatoare tipului de afectiuni
prezentate de subiect, §i care vor permite atat diagnosticul cét si aprecierea starii actuale a acestuia.

2) rezultatele sunt formulate astfel:
a) precizarea realitatii si datei traumatismului.
b) diagnosticul bolii post traumatice.

c) raportul de cauzalitate intre traumatism si boala incriminati ca producitoare a scaderii
(pierdere a ) capacitatii de munca.



d) caracterul permanent sau temporar, total sau partial (sau recuperarea pentru altda munca) al
invaliditatii (dupa epuizarea tuturor mijloacelor terapeutice), apreciata in grade.

e) afectarea capacitatii de muncd, cu referire la profesie si Indeosebi la activitatea respectiva.

f) coexistenta sechelelor posttraumatice cu o afectiune preexistenta sau stare fiziologica ce
afecteaza capacitatea de munca.

14.5.3.Rezultate: Incapacitatea de munca poate fi totald sau partiald, temporara sau definitiva.

Stabilirea coeficientului de afectare a activititii profesionale depinde de: aptitudinile
individului, calificarea profesionala a acestuia, incapacitatea profesionala existenta.

Exprimarea se face in grade, (scddere pentru gradul III, pierdere pentru gradul II si I),si
procentual atunci cand se cere acest lucru.

Stabilirea incapacitatii Tn afectari multiple are in vedere urmatoarele: reducerea capacitatii de

muncd nu corespunde cu suma incapacitatilor partiale considerate izolat. Se stabileste utilizdndu-se
formule ce deriva din incapacitati succesive.

15. PROBLEME DE SEXOLOGIE MEDICO-LEGALA

Actul sexual normal este considerat cel heterosexual in cadrul aceleiasi specii.
Problemele de sexologie, ca aplicatii in practica medico-legala, se rezuma 1n ultima instanta la:
-cercetarea virginitatii,
-demonstrarea contactului sexual cu sau fara violenta,
-probleme legate de sexologia aberanta (inversiuni, perversiuni sexuale),
-expertiza capacitatii de reproducere si cea a paternitatii.

15.1. VIRGINITATEA

Virginitatea se caracterizeaza prin starea in care o femeie nu a consumat nici un act sexual
normal vaginal.Pe plan social, ar Insemna dovedirea castitatii. Unii laici fac confuzia intre virginitatea
anatomica si cea functionala, adica, considera virgina anatomic o femeie cu himen integru, dar care are

o conformatie care permite efectuarea unui contact sexual farda deflorare.Nu poate fi declaratd virgina,
in principiu, decat aceea femeie care are o conformatie a himenului care nu permite contactul sexual



fara deflorare. In alte conditii, se poate declara, fara a rezolva problema expertizei, doar ca himenul
este integru, dar conformatia sa permite un act sexual fara deflorare. Demonstrarea stirii de virginitate,
se poate face numai in functie de aspectul si particularitatile himenului.

Himenul este o formatiune anatomica elastica, conjunctivo-vasculard, tapetatd de un epiteliu,
format prin rasfrangerea pliurilor vaginale in fata introitului. Existd o mare varietate de tipuri, in
functie de forma, orificiu, dimensiuni, inclinatie si particularitati structurale. Cea mai frecventa forma
de himen este:

- Himenul inelar, in forma de cerc cu un orificiu central; grosimea, Inéltimea, dimensiunile
orificiului central sunt variate; dintre particularitati retinem: aspectul marginii - simplu, neted sau cu
inciziuni si plici naturale.

Aceastd forma de himen, ridicd probleme de diagnostic in functie de marimea orificiului
central, ca §i de forma marginii libere. Se cunosc cazuri de aspect rudimentar, in care, inaltimea
membranei este de 1-2 mm, orificiul central fiind de dimensiunile diametrului vaginal. Aceasta forma,
care se numeste "himen complezant”, impiedicd si putem diagnostica virginitatea, fiind posibil un
contact sexual fard deflorare. In functie de diametrul orificiului central, nu putem declara virgini o
persoana care are orificiul dilatabil la peste 2,5 - 3 cm (ne raportim la dimensiunile orificiului extern
al vaginului).In conditia dati, medicul legist nu mai poate demonstra obiectiv castitatea.

Marginile himenului (marginea orificiali) cand sunt netede, nu pun dificultati de diagnostic. In
cazul 1n care prezinta incizuri §i pliuri, dificultitile sunt uneori de neinldturat printr-o examinare cu
ochiul liber. Incizurile pot avea o mica adancime in membrana care, uneori poate fi pana la baza.Cand
sunt incomplete, se pot confunda cu rupturi mici, incomplete ale himenului; cind sunt pana la baza pot
fi confundate cu o ruptura totala.

Alte forme de himen intalnite sunt:

- Himenul semilunar

- Himenul labial

- Himenul septat

- Himenul imperforat

- Himenul apendicular

- Himenul multiplu

- Himenul cornos

15.2. VIOLUL



BAZE JURIDICE : Codul Penal Roméan defineste in art. 197 violul ca un raport sexual cu o
persoana de sex feminin prin constrangerea acesteia sau profitind de imposibilitatea ei de aparare, ori
de a-si exprima liber vointa.

Se considera ca circumstante agravante cazurile In care fapta a fost savarsita de doud sau mai
multe persoane, victima se gasea in ingrijirea, ocrotirea, educarea, paza sau tratamentul faptuitorului,
daca s-a cauzat victimei o vatimare grava a integritatii corporale sau a sanatatii (pedeapsa este in
aceste cazuri inchisoarea de la 5 la 15 ani), daca victima nu a implinit 14 ani (pedeapsa este inchisoare
de la 10 la 20 de ani), sau a provocat moartea sau sinuciderea acesteia (inchisoare de la 15-25 ani).

Indiferent de consimtdmant, se pedepseste raportul sexual cu o minora care nu a implinit varsta
de 14 ani sau intre 14 - 18 ani, daca fapta o savarseste tutorele, curatorul, supraveghetorul, ingrijitorul,

medicul curant, profesorul sau educatorul, folosind calitatea sa (art. 198 C.P.).

De asemenea, se pedepseste si raportul sexual cu o minora careia i s-au facut promisiuni de
casatorie (art. 199 C.P.).

Sub aspect judiciar, organul de urmarire penald sau judecatd, trebuie s dovedeasca latura
subiectiva a infractiunii de viol:

a) constrangerea femeii;
b) imposibilitatea de aparare;
c) exprimarea libera a vointei.

Expertiza medico-legald poate aduce probe care, coroborate, pot face dovada elementelor
enuntate mai sus si sunt considerate esentiale in dovedirea violului.

METODOLOGIE : se examineaza victima, presupusul agresor si lenjeria acestora,eventual
locul faptei.

Prin examenul victimei, medicul legist poate face dovada existentei raportului sexual, existenta
unor leziuni traumatice care ar putea explica o constrangere fizica, depistarea unor afectiuni patologice

sau Tmprejurari care dovedesc imposibilitatea de aparare sau de exprimare liberd a vointei.

Examenul psihiatric poate demonstra in ce masurd, persoana In cauzd are sau nu
discernamantul de a-si exprima liber vointa 1n a accepta sau nu un contact sexual.

Dovedirea unui raport sexual si aproximarea datei cand acesta s-a comis, se face prin examenul
ginecologic al victimei. Pot exista doua situatii:

a) contact sexual cu o virgina, care va fi defloratd cu aceasta ocazie, sau

b) contact sexual cu o femeie cu trecut sexual.



a) Demonstrarea deflorarii se face prin examenul clinic. Aspectul lezionar este In functie de
conformatia himenului, si de existenta sau nu a unui factor iritativ (leucoree, contact sexual repetat,
spalatura cu antiseptice, iritante ale mucoasei).

Macroscopic, de obicei, in primele 24 de ore de la deflorare, ruptura are marginile tumefiate,
rotunjite, sangerande, in jur membrana este de asemenea tumefiatd. Pe toatd zona observam
dezepitelizarea himenului, o puternicd hiperemie, din marginile rupturii se scurge sange la cea mai
mica atingere cu bagheta de sticld, incep sd se formeze coagulari brun - albicioase, care acopera
marginea rupturii.in cazul himenelor bogate in tesut elastic si conjunctiv (himene cirnoase) in
imediata apropiere a rupturii, se observa hematoame in perete, acestea fiind, de obicei, de volum mic,
bombate usor, avand o culoare violacee.

Dupa 24 de ore, pe marginile rupturii se depun false membrane de culoare gri-galbuie, acestea
se detaseazd greu cu bagheta de sticld, provocand sangerari. Hematomul intraparietal se extinde,
hiperemia este intensd, iar in introit se evidentiazd dilatarea vaselor. Depunerile de fibrina se pot
confunda cu depozite leucoreice ce pot invalui rupturile recente cu solutie de continuitate complete sau
incomplete, cu marginile edematiate, hemoragice, uneori sangerande alteori cu cheaguri sau depozite
fibroase alb - gélbui. Aceste depozite gélbui pot crea confuzii, cu atit mai facile in conditiile in care
exista un proces inflamator vulvo-genital (trichomoniazic, vulvo-vaginite gonoreice sau banale). in
aceste conditii, dezlipind membrana formatd de leucoree, marginile ei nu sangereaza, iar hiperemia are
un caracter difuz. Dezepitelizarea in procese inflamatorii este insulard, marginile rupturii vechi,
inflamate, apar la stereoscop rotunjite, pliurile vaginale din apropierea rupturii respective au depozite
leucoreice si pe ele o intensa hiperemie.

Dupa 24 de ore, pana la 3-4 zile, treptat, 1n lipsa unor iritatii, se reduce edemul himenului in
marginea ruptd, aceasta pierde forma rotunjita si pseudomembranele fibroase dispar. Sangerarea prin
traumatizarea marginii rupturii este minima, hiperemia scade. In cazul iritatiei, aspectul inflamator
persista un timp mai indelungat, chiar 14-21 de zile (in cazul contactelor sexuale repetate).

Dupa 4 zile pana la 7 zile, stereoscopic, apare retrocedarea fenomenului iritativ inflamator.

Deflorarea recenta se caracterizeaza prin depistarea de rupturi ale himenului, rupturi ce pot fi
complete (pand la baza de implantare) sau incomplete, cele care nu ajung pand la bazad. Pozitia
rupturilor este in functie de conformatia himenului, ca si de disproportia de organ genital dintre
parteneri. In cazuri de mare disproportie (contact sexual cu fetite imature sexual sau cu femei adulte cu
infantilism genital) pot apare rupturi ale mucoasei introitului vaginal, rupturi de vagin si perineu.
Rupturile himenului sunt urmate de hemoragii, de obicei mici, cantitatea depinde de vascularizatia
himenului, ca si de intensitatea traumatismului, extinderea unor rupturi ale vaginului sau perineului.
Uneori, in asemenea conditii, hemoragiile pot avea un caracter grav, in lipsa unei interventii
chirurgicale pot provoca moartea. Modificarile lezionale 1n ruptura recentd sunt ca si evolutie
dinamica, variate - edemul si hiperemia scad, incepe sd se schiteze procesul de reepitelizare la
stereoscop, pe margini incep sa se observe boseluri si retractii. Epitelizarea continud pana in ziua 14
(In lipsa unor factori ocazionali iritativi), ruptura luand caracterul morfologic definitiv. Marginea
epitelizatd poate avea o culoare albicioasa, in aceste conditii nu este vorba de o cicatrice, ci de un
proces de leucoplazie.Procesul cicatricial, chiar retractil, apare numai cu totul exceptional, in cazul



himenelor bogate in tesut conjunctiv sau in rupturile care intereseaza introitul vaginal, perineul sau
vaginul.

Considerentele expuse mai sus, in dinamica leziunilor, explicd esecul unei tentative de a sutura
chirurgical rupturile himenale. Sub acest aspect, se poate face o himenoplastie cu mucoasa
vaginala, aspect usor de depistat la un examen stereoscopic atent.

In conditiile ardtate, diagnosticul deflorarii demonstreaza fard echivoc existenta contactului
sexual.

b) Demonstrarea contactului sexual la o femeie cu trecut sexual, se poate face numai prin
punerea in evidenta a spermatozoizilor n vagin, prin recoltarea secretiei vaginale si examenul de frotiu
a acesteia.

In cazul contactului sexual intrerupt, se pot pune in evidenti spermatozoizi pe lenjerie sau de
pe locul unde s-a ejaculat.

In cazul unor contacte sexuale brutale, se pot observa si rupturi vaginale, mai rar perineale la
femeia matura.

Pentru a inlatura o serie de confuzii din lumea extra-medicald, precizdm cé notiunea de "viol"
nu implica pe cea de "deflorare".

15.2.1.Demonstrarea constrangerii

Demonstrarea constrangerii pentru un act sexual, se poate proba printr-o coroborare a mai
multor elemente, cele medicale avand o mare valoare, dar nu in exclusivitate. Constrangerea fizica
pentru contactul sexual este discutatd; unii nu o accepta decat in conditii cu totul exceptionale, atunci
cand existd o disproportie evidentd de fortd fizica intre victimd si agresor, participarea mai multor
persoane la imobilizarea victimei sau victima este pusd in situatia de a nu se putea apara.
Constrangerea fizica poate fi probatd prin descoperirea unor leziuni traumatice care demonstreaza
lupta intre victima si agresor. Victima poate prezenta diverse leziuni ce se pot produce prin lovire
activd, compresiune, muscare, etc. Localizarea acestora este variatd: pe fatd, pe cap, corp, si
patognomonic pe fata interna a coapselor, pe gat si la nivelul gatului méinilor.

Cu ocazia unei expertize de acest gen, Intotdeauna trebuie consemnate, in afara topografiei
leziunilor, gravitatea consecintelor pe care acestea le pot avea sub aspect functional (ne referim la
explicarea imobilizarii victimei si constrangerii ei).

Se pot constata, uneori, leziuni grave corporale (traumatism cranio-cerebral), care pot duce la o
pierdere a cunostintei pe un timp mai scurt sau mai lung, care pot pune victima in imposibilitatea de a

se apara sau de a-si exprima liber vointa.

Examenul agresorului: agresorul, examinat in timp util, poate prezenta leziuni corporale

produse prin aparare de citre victima. In general, aceste leziuni nu au caracter grav (excoriatii produse
cu unghiile, muscaturi etc). Depistarea unor leziuni de acest gen are valoare §i in probarea
constrangerii, i chiar 1n identificarea faptuitorului.



Examenul hainelor victimei si agresorului are o importanta deosebitd, atdt In probarea

constrangerii, cat si a contactului sexual si a identificarii autorului faptei. Rupturile Tmbracamintii si
lenjeriei pot demonstra lupta dintre victima si agresor, petele de sdnge si sperma pe lenjerie (chiloti,
lenjerie de pat, imbracaminte) demonstreaza raportul sexual. Aceste pete pot fi examinate si dupa mai
multe zile, putdndu-se dovedi contactul sexual chiar daca femeia este examinata tardiv, si altfel nu s-ar
mai putea dovedi consumarea acestui contact.

Petele de spermd, sange, depistarea unor fire de par pe lenjeria agresorului pot fi elemente
importante pentru identificarea acestuia.

15.2.2.Exprimarea libera a vointei

Exprimarea liberd a vointei, in ultima instanta, se referd la posibilitatea victimei de a accepta
sau nu un act sexual.

Distingem doua categorii aparte In imposibilitatea de a-gi exprima vointa:

a.) existenta unor tulburari psihice care altereaza discernamantul si astfel nu poate fi vorba de o
exprimare libera a vointei;

b.) existenta unei situatii cu caracter temporar, care genereaza tulburari ce pun victima in
aceastd imposibilitate.

a. Exprimarea libera a vointei, sub aspect psihic, nu poate fi discutati la persoanele sub 14 ani,
considerate prin lege fara discerndmant. In rest, pot exista doud categorii de afectiuni psihice care sa

impiedice exprimarea libera a vointei fata de actul sexual:

- tulburari psihice care altereazd discernaméantul; pot fi Incadrate in aceasta categorie toate
afectiunile psihice de tip psihotic in faza lor de stare;

- in faza de remisiune a acestora, (in special schizofrenia), nu este obligatoriu alterata
capacitatea de a discerne si de a-si exprima liber vointa fatd de actul sexual.

b. Existenta unei situatii cu caracter temporar, care pune victima in imposibilitatea de
exprimare liberd a vointei:ne referim aici, numai la situatii care pot avea implicatii medicale. Acestea
pot fi:

-intoxicatii acute, care altereaza constiinta (intoxicatia alcoolicd, folosirea de droguri
halucinogene sau somnifere etc.).

- starea de narcoza sau producerea voita de narcoza, in acest scop;
- afectiunile patologice grave care altereaza constiinta (stare de soc, coma etc.);

- sindroamele confuzionale in boli infectioase sau stari autotoxice.



Trebuie sa precizam ca drogarea cu alcool, opiacee sau afrodisiace nu poate fi considerata stare
care Tmpiedica total exprimarea liberd a vointei.

15.2.3.Imposibilitate de aparare:

Sunt incluse cazurile in care persoana violatd este victima unui politraumatism -accident
rutier, cataclism natural, imprejurari cu caracter temporal care ii fac imposibila exercitarea efortului
fizic.Tot aici intrd situatia victimelor handicapate, a debutului unor afectiuni acute (infarct miocardic).

In demonstrarea constrangerii si exprimarii libere a vointei, expertiza medicala poate avea un
caracter decisiv , dar uneori, poate oferi numai elemente de coroborare pentru demonstrarea laturii
subiective.

Elementul subiectiv de care am vorbit, poate fi amplificat de victima sau chiar Inscenat, pentru
a obtine un beneficiu social (casatorie, avantaje materiale etc.).

O forma cu circumstante agravante in comiterea violului este producerea de leziuni corporale
grave sau moartea .Leziunile corporale vor fi interpretate dupa criteriile cunoscute si expuse. Moartea
poate fi consecinta, in aceste conditii, a unui traumatism grav, ce are loc intre victima si agresor
(lovituri grave, Injunghieri, sugrumare). Se cunosc in practica cazuri de acest gen la agresori sadici,
perversi sexuali, care 151 omoarad victima avand voluptate sexuald la vederea sangelui sau odata cu
instalarea mortii. In afara traumatismelor, se poate produce moartea la fetitele mici care au raporturi
sexuale brutale, urmate de rupturi vaginale perineale.

15.3. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA A DEVIATIILOR SEXUALE

Sustinerea unui contact sexual homosexual sau heterosexual extravaginal defineste aproape
intreaga sexologie aberanta.

Un contact sexual intre parteneri de acelasi sex (homosexualitate) reprezintd inversiune
sexuala.Un contact heterosexual, extravaginal sau cu un partener imatur sexual sau cu altd specie
animala, defineste perversiunea sexuala.

Majoritatea celor care au cercetat problema, explicad aberatiile sexuale, ca manifestari ale unor
personalitati dezvoltate dizarmonic. Aceastd dizarmonie a personalitatii rdimane o carentd educativa
generald si, de cele mai multe ori, este consecinta abuzului sexual, a educatiei sexuale eronate, a
preocuparii dominante, uneori obsesive, pentru sexualitate.

Exista si legislatii intolerante pentru orice forma de aberatie sexuala, indiferent de faptul ca
provoaca sau nu reactia publica, sau legislatii care represeaza aceste acte numai in conditiile 1n care ele

pot duce la reactii publice.

Formele deviatiilor sexuale si expertiza lor:



Deviatiile sexuale cuprind tulburdri ale realizarii actului sexual si tulburari in alegerea
obiectului sexualitatii (parafilii).

1. Etiologia deviatiilor sexuale este de obicei multifactoriala. Principalele cauze sunt :maladii
genetice, carente sau erori educationale (familii dezorganizate, parinti prea autoritari sau prea
protectori, materiale pornografice lasate la indemana copiilor, etc.), tulburari endocrine (impregnarea
hipotalamusului faetal cu exces de hormoni estrogeni poate duce la homosexualitate), tulburari
neuropsihice (leziuni encefalice, tulburari de personalitate, sexualitate precoce esuati sau
neconsumata, boli psihice) si stari situationale (internate, cimine studentesti, cazarmi, inchisori).

2. Legislatia privitoare la deviatii sexuale cuprinde art. 197 C.P. (violul), art. 200 C.P.
(homosexualitatea), art. 201 C.P. (perversiunile sexuale), art. 202 C.P. (coruptia sexuald), art. 203 C.P.
(incestul) . Printre infractiunile privitoare la viata sexuald mai putem aminti : bigamia (art. 303 C.P.),
adulterul (304 C.P.), contaminarea venerica (art. 309 C.P.), ultrajul contra bunelor maniere (art. 321
C.P.) raspandirea de materiale obscene (325 C.P.), proxenetismul (art. 329 C.P.), prostitutia (art. 328
C.P)

3. Clasificarea deviatiilor sexuale este dificila si controversatd. O prima clasificare cuprinde:

a. Sodomia ratione modi - cuprinde raporturile heterosexuale deviante ca: masturbarea digitala
reciproca, felatia, coitul anal, coitul interfesier, intermamar, cunilingusul etc.

b. Sodomia ratione sexus - cuprinde homosexualitatea masculind (pederestatie, uranism) si
feminina ( lesbianism, tribadism, safism).

c. Sodomia ratione generis - satisfacerea instinctului sexual prin recurgere la animale (zoofilie,
bestialitate).

d. Alte perversiuni: necrofilie, exhibitionism, algolagnie (sadism, masochism), voaierism, etc.
O alta clasificare imparte deviatiile sexuale in
-autoerotice (masturbare, voaierism, exhibitionism, fetigism) si
-aloerotice (homosexualitate, zoofilie, perversiuni heterosexuale).
O clasificare moderna Tmparte deviatiile sexuale in:
A. Transsexualism
B. Parafilii
C. Disfunctii in realizarea actului sexual.

A. Transsexualismul este definit ca o dorintd obsesivd a unui subiect de sex determinat,
pentru schimbare a sexului, datoritd unui sentiment intim §i autentic de apartenenta la sexul opus.



Transsexualismul debuteaza invariabil in copildrie si are o formd minord, ce se rezuma la o
simpla travestire corporala (travestitismul) si o forma majora, caracterizata prin dorinta debarasarii de
organele genitale existente. Poate aparea la ambele sexe, iar in contextul esecului terapiei psihiatrice
unica solutie raimane schimbarea chirurgicala a sexului, care ridica o serie de probleme de drept civil.
Astfel, legalitatea interventiei obligd la consimtdmant valabil §i nu se vor frustra interese militare,
sociale, etc. Recunoasterea juridicd a noului sex obligad la rectificarea actelor de stare civila pentru
eroare de inregistrare. Céasdtoria Incheiatd Tnainte de interventie, devine nuld deoarece violeaza
obligatia de informare reala asupra starii de sdnatate.

B. Parafiliile sau perversiunile sexuale propriu-zise, se definesc ca devieri sexuale in care sunt
deformate fie actul sexual (algolagnia, perversiunile heterosexuale, exhibitionismul, voaierismul,
fetisismul, masturbarea), fie imaginea partenerului (homosexualitatea, pedofilia, gerontofilia, zoofilia,
necrofilia, incestul, pigmalionismul). Pacientii sunt, in general, incapabili sa desfasoare acte sexuale
normale §i nu-si pot controla impulsurile deviante. Perversiunile sexuale sunt incriminate de Codul
penal art. 201, dacad produc scandal public.

B. 1. Deformarea actului sexual

B. 1. 1. Algolagnia. Termenul provine din limba greaca algos = durere, lagnee = voluptate.
Are doua aspecte: masochismul si sadismul.

a. Masochismul -implica obtinerea plicerii sexuale doar prin supunerea subiectului de catre
partener la suferinte psihice sau fizice reale, nesimulate. Pentru ca un pacient sa poata fi diagnosticat
ca atare, este necesar ca cel putin in ultimele 6 luni sa fi manifestat astfel de dorinte sexuale.
Masochismul Tmbraca 2 forme: mic, cand individul doreste sa fie insultat, umilit, supus unor suferinte
psihice si mare, cand individul solicita producerea unor suferinte fizice reale (flagelari, raniri, arsuri
etc). Aproximativ 30 % din masochisti prezinta si elemente de sadism.

O forma particulara este hipoxifilia, aflatd la granita dintre masochism si masturbare.
Satisfactia sexuald se obtine prin privarea temporara de oxigen a individului, fie prin spanzurare
autoeroticd, fie cu ajutorul unor pungi din material plastic. In cazul accidentelor soldate cu decesul
victimei, diagnosticul diferential cu sinuciderea este uneori dificil de facut.

b. Sadismul - este reprezentat de obtinerea satisfactiei sexuale doar prin producerea de suferinte
reale partenerului. Actul poate decurge cu consimtdmantul partenerului, acesta fiind masochist, sau
fard consimtamant. Principalele forme sunt: micul sadism in care sunt produse suferinte morale, sau
suferinte fizice minore (ciupituri, flagelari, zgarieiri, muscaturi) si sadismul mare in care suferintele
produse sunt majore, raportul sexual poate avea loc in plagile produse si se merge pana la omorarea
victimei. Leziunile sadice sunt in general multiple, centrate in jurul sanilor si organelor genitale.
Pentru a se putea pune diagnosticul de sadism, este necesar ca manifestarile descrise sa fi persistat cel
putin in ultimele 6 luni. Aproximativ 10 % dintre violatori sunt sadici.

Algolagnia vizeaza aspecte juridice variate, in afara art. 201 C.P. puténd fi incadratd, de la caz
la caz si 1n art. 180-182 C.P. privitoare la lovirea si vatamarea integritétii corporale sau, daca actul de
sadism merge pand la decesul victimei, incadrarea se face in art. 176 lit. a C.P. privitor la omorul prin
cruzimi.



B. 1. 2. Masturbarea consta in autosatisfacerea sexuald si se intalneste la ambele sexe si la
toate varstele. In adolescent, este considerati ca parafiziologica. Realizarea actului sexual se face prin
manopere simple (frecarea cu ména a penisului sau introducerea degetului in vagin) sau prin
intermediul unor dispozitive artificiale extrem de variate ca: penisul artificial (din material plastic,
cauciuc,fildes,numit dildo ) sau vibratorul la femei, iar in cazul barbatilor vulva de cauciuc, papusi
(gonflabile) sau alte dispozitive artizanale - autoerotism prin curent electric, etc. Un loc aparte, il
ocupa hipoxifilia, tratatd in cadrul masochismului.

Masturbarea poate fi o sursa de anxietate. Onanistul devine timid, nu indrazneste sa se apropie
de o persoana de sex opus, de teama esecului.

Prin masturbare prelungita, la barbat vor aparea: erectibilitatea pronuntata a penisului, care va
fi in semierectie permanentd, turgescenta glandului, a carui mucoasd devine violacee, roseata si
tumefierea meatului urinar, scrot tumefiat, ca o limba de clopot, testicule marite de volum si cu o
sensibilitate crescutd la palpare.

La femeie, se vor intalni marirea si erectibilitatea clitorisului, alungirea labiilor mici, eritem si
edem al mucoasei vulvare, slabirea si elasticizarea himenului sau chiar ruperea lui.

Daca produce scandal public, masturbarea poate fi pedepsitd conform art. 201 C.P.sau 321
C.P..fiind uneori insotitd de exhibitionism.

B. 1. 3. Perversiunile heterosexuale cuprind o mare varietate de perversiuni de cuplu, care se
pot produce cu sau fard consimtdmantul ambilor parteneri. Limita dintre fiziologic si patologic este
foarte greu de trasat. Incadrarea lor penald se poate face conform art. 201 C.P. doar cu conditia
producerii de scandal public.Intre aceste perversiuni a fost incadrat recent si aga-numitul " sex in grup”
incadrare Insa neacceptata unanim din ratiuni istorico-religioase.

a. Masturbarea reciproca,devine patologica, atunci cand inlocuieste complet si permanent
actul sexual fiziologic.

b. Felatia consta 1n intromisiunea penisului in cavitatea bucala a partenerei, unde se va produce
si ejacularea. Atunci cand se produce fard consimtaméantul partenerei, expertiza medico-legald va
evidentia, in afara petelor de sperma in jurul gurii, pe fatd si pe gat, leziuni ale fetelor interne ale
obrajilor, produse de dinti, in timpul opunerii victimei la deschiderea fortatd a gurii. Agresorul poate
prezenta eventuale leziuni pe penis, muscaturi, etc. Ca si la viol, se vor putea evidentia urme de
violenta pe corp, pe fatd, cap si gat produse in timpul luptei. Felatia heterosexula, fara consimtamantul
partenerei se pedepseste conform art. 201 C.P. Felatia homosexuala se pedepseste conform art. 200
C.P. al. 1 sau 2, in functie de producerea cu sau fara consimtaméantul partenerului.

¢. Cunilingusul consta 1n stimularea linguala, realizata partenerei la nivel clitoridiano-vulvo-
vaginal. Examenul medico-legal releva uneori iritarea labiilor mari, a labiilor mici si chiar muscaturi.
Incadrarea se face in art. 201 C.P. Cunilingusul homosexual poarti denumirea de safism, iar
incadrarea penald este in art. 200 C.P.



d. Coitul anal heterosexual. nu poate fi demonstrat atunci cand s-a produs cu consimtamantul
partenerei, datoritd dilatabilitatii sfincterului anal. Daca se produce prin constrangere, la nivelul
sfincterului anal se vor gasi eroziuni sangerdnde, umede, dispuse paralel cu pliurile radiale ale
mucoasei anale. Rareori, se poate produce ruptura rafeului anal. In regiunea ano-rectald, se poate
constata prezenta spermei, la fel pe corpul si hainele prezumatei victime. Incadrarea se face in art. 201
C.P.

e. Coitul interfemural apare mai frecvent in tentativele de viol savarsite de tineri fara
experienta sexuala. Dacd actul se produce cu consimtdmantul partenerei, incadrarea penala va fi in art.
201 C.P.

[ Coitul intermamar,interfesier apar demonstrabile numai prin evidentierea lichidului
spermatic la acest nivel.

B. 1. Exhibitionismul constd in satisfactia sexuald prin expunerea organelor genitale - la
barbat - sau a intregului corp, cu predilectie a sanilor, la femeie. Pentru punerea diagnosticului, este
necesar ca persoana si fi prezentat aceasta manifestare cel putin in ultimele 6 luni. Expertiza medico-
legala este, 1n acest caz, si psihiatricd, nu numai sexologica, iar incadrarea se face in art. 321 C.P.

O forma de exhibitionism minor este considerata adoptarea unor exagerari in ceea ce priveste
moda feminind,cu expuneri indecente, incadrarea facandu-se, in acest caz, in prevederile art. 325 C.P.

B. 1. 5. Voaierismul constd 1n obtinerea satisfactiei sexuale prin masturbare sau acuplare
fiziologica doar la vederea unei persoane dezbracate, pe cale de a se dezbraca, sau a unui cuplu angajat
in activitate sexuala, fard a exista consimtdmantul persoanei sau persoanelor observate. Manifestarea
trebuie sé fi persistat cel putin 6 luni inainte de a se putea pune diagnosticul. Expertiza medico-legala
este psihiatricd, iar incadrarea faptei se face in art. 321 C.P.

Rarele cazuri expertizate au fost cele in care autorul a fost surprins si agresat de catre victime,
incadrarea penald facandu-se in acest caz, si in prevederile art. 180- 182 C.P.

B. 1. 6. Froteurismul constd in obtinerea placerii sexuale prin atingerea sau
mangdierea/palparea unei persoane, de obicei necunoscute, si cdreia nu i s-a cerut consimtdmantul.
Este mai frecvent la barbati intre 15- 25 ani sau dupa 60 de ani Actul se produce, de obicei, 1n
aglomeratii, unde posibilitatea de detectare si represalii este redusa. Pentru punerea diagnosticului
trebuie ca manifestarea sa persiste minimum 6 luni. Incadrarea penala se face in prevederile art. 321
C.P.

B. 1. 7. Fetisismul - pentru obtinerea satisfactiei sexuale, pacientul are nevoie obligatoriu de
diferite obiecte, care reprezintd fetisul,si apartin persoanei dorite, sau reprezintd elementul stimulant
indiferent de persoand. Exemple de obiecte ale fetigsismului: lenjerie sau alte articole de vestimentatie
feminind, parul, mirosul. Fetigistul nu obtine satisfactia sexuald decat daca partenerul poseda fetisul
dorit.Este descrisd o forma patologica de fetisism ,prin dependenta de un fetis realizat de malformatii,
anomalii, mirosuri, boli cu componentd externa vizibild ale persoanei cu care se efectueaza contactul
sexual.



Cu aceste fetisuri, pacientul fie obtine excitatia sexuald, fie intretine act sexual patologic. Pentru
diagnosticul pozitiv, manifestarea trebuie si aiba o vechime de cel putin 6 luni. In absenta scandalului
public, fapta nu prezintd caracter penal dar, in vederea procurarii obiectelor dorite, indivizii pot
recurge la furt, talharie, violare de domiciliu ,agresiuni pana la slutire, incadrandu-se astfel in alte
articole ale C.P.

B. 1. 8. Travestitismul este obtinerea excitatiei sexuale de catre un barbat prin imbracarea
hainelor sexului opus. Diagnosticul pozitiv necesitdi un minimum de 6 luni de persistentd a
manifestarii. Expertiza medico-legald este psihiatrica, iar fapta prezintd caracter penal doar daca
produce scandal public.

B. 2. Deformarea imaginii partenerului

B. 2. 1. Homosexualitatea constd in intretinerea de relatii sexuale cu persoane de acelasi sex.
Cauzele pot fi genetice, hormonale, organice, psihologice (esecul experientei acuplarii heterosexuale)
si situative (lipsa persoanelor de sex opus). Homosexualitatea poate fi activa sau pasiva, mai frecvent
mixta, cand partenerii sunt pe rand, subiect activ si pasiv. Sub aspect evolutiv, poate fi cu incontinenta
totald, cand subiectul nu mai poate reveni la acte heterosexuale sau cu incontinentd partiald, cand
subiectul este apt de a reveni la heterosexualitate. Alteori, este vorba de bisexualitate, cand subiectii
intretin relatii atdt homo cat si heterosexuale, fiind atrasi de parteneri de ambele sexe.
Homosexualitatea poate fi masculina sau feminina.

a. Homosexualitatea masculina (pederastie, uranism) se consuma, cel mai frecvent, prin acte
anale, dar si orale. Dovada obiectiva este dificila, cea mai valoroasa proba ramanand flagrantul delict.
In examinarea medico-legala de urgenta, la pacientul activ pot aparea, in homosexualitatea acuti, urme
de fecale, fire de par din regiunea anala si singe la nivelul penisului. In homosexualitatea cronica,
partenerul activ poate prezenta modificari de forma a penisului, acesta subtiindu-se de la varf spre
baza, uneori fiind rasucit, iar glandul apare strangulat si alungit in forma de con. La partenerul pasiv,
in homosexualitatea acuta, liber consimtitd e posibil ca, in afara urmelor de sperma din regiunea anala,
sd nu existe nici un fel de modificari datorita dilatabilitatii sfincterului anal. In cazul homosexualitatii
pasive acute , prin constrangere, examinarea medico-legald poate evidentia eroziuni radiale dispuse
paralel cu pliurile mucoasei anale. Regiunea este dureroasa la miscarile active si pasive. Rareori poate
apare ruptura rafeului anal In homosexualitatea pasivd cronicd, si se poate observa destinderea
sfincterului anal extern cu incontinenta materiilor fecale, deformarea infundibuliformd a anusului,
leziuni ale mucoasei rectale (ulceratii, procese inflamatorii, fistule, hemoroizi), destinderea pana la
stergere a pliurilor mucoasei anale. In toate cazurile de homosexualitate pasivi, se va ciuta prezenta
spermatozoizilor la nivelul ampulei rectale. Pentru dovedirea violentei, se vor cauta leziuni
caracteristice de luptd si aparare, iar In cazul omorului victimei, acesta se produce mai frecvent prin
sugrumare.

b. Homosexualitatea feminind se intalneste in doud variante: tribadism si safism/lesbianism. In
cazul tribadismului, partenerele imitd actul heterosexual, una din ele jucand rolul barbatului. De
obicei, partenera activa prezintd un clitoris bine dezvoltat, pe care il foloseste drept penis. In safism
sau lesbianism, actul sexual este realizat prin digitatii sau cunilingus reciproc. Examenul medico-legal
in homosexualitatea feminind poate evidentia iritarea labiilor mari si a celor mici, uneori chiar



musgcaturi la acest nivel. Mai frecvent decat in cazul homosexualitatii masculine, cea feminind poate fi
etiologia unor omoruri sau sinucideri datorate geloziei.

Atat homosexualitatea feminind cat si cea masculind sunt incriminate de art. 200 C.P., daca
provoaca scandal public. Majoritatea sistemelor legislative moderne, nu definesc homosexualitatea ca
infractiune, de asemenea, unele curente din psihiatrie tind sd o considere ca variantd normald a
comportamentului sexual uman. Din punct de vedere medico-legal insd, homosexualitatea rimane un
subiect actual de studiu, in special datorita implicatiilor traumatologice pe care le are in cazul
constrangerilor.

B. 2. 2. Pedofilia consti in atractie sexuald si relatii sexuale cu copii prepuberi, de obicei sub
13 ani, manifestare care persista cel putin 6 luni inainte de diagnosticare. Pacientul trebuie sa aiba cel
putin 16 ani si sd fie cu minimum 5 ani mai in varstd decat victima. Pedofilia poate fi homo sau
heterosexuala, fiind deseori asociatd cu incestul. Expertiza medico-legald va urmari constatarea
realitatii actului sexual. Daca agresorul e de sex masculin, in pedofilia heterosexuald, se vor cauta
semne ale deflorarii patologice, si spermatozoizi la nivelul cailor genitale ale victimei. Daca actul s-a
produs fard consimtdmantul victimei, se vor cauta leziuni de autoaparare si luptd ale acesteia.
Incadrarea juridica se va face in dispozitiile art. 197 C.P.alin a, daca fapta s-a produs prin constrangere
sau profitand de imposibilitatea de a se apara sau de a-si exprima vointa a victimei, respectiv in art.
198 C.P., daca victima a consimtit. Pedofilia homosexuala se pedepseste conform art. 200 al. 2 C.P.
Atunci cand agresorul e de sex feminin (cazuri frecvente ) pedofilia este greu de demonstrat din punct
de vedere medico-legal.

Unii autori considera ca formad minorad de pedofilie actele cu caracter obscen savarsite asupra
unui minor sau in prezenta unui minor, in acest caz, incadrarea juridica facandu-se in prevederile art.
202 C.P.

B. 2. 3. Gerontofilia consta in atractia sexuala si Intretinerea de acte sexuale cu persoane in
varstd. Gerontofilia adevarata se intalneste cu o frecventd mult mai redusa decat cea a agresiunilor
sexuale asupra persoanelor in varsta, majoritatea acestor cazuri fiind realizate de agresori intre 18-25
de ani, aflati sub influenta alcoolului. De la caz la caz, incadrarea juridica se face in prevederile art.
197 C.P. sau art. 200 C.P.

B. 2. 4. Zoofilia (sodomia ratione generis) consta in Intretinerea de relatii sexuale cu animale.
Poate fi patologica (mai ales in demente, psihoze sau debilitdti mintale) sau situationald. Poate imbraca
forme active sau pasive. Zoofilii de sex masculin isi pot indrepta atentia spre rate, gdini, capre, oi,
iepe, iar cei de sex feminin, in general, spre cdini, cunoscandu-se 1nsa si cazuri de utilizare a tapilor,
armasarilor, taurilor sau, magarilor (in acest sens,este cunoscutd lucrarea lui Apuleius-Magarul de
aur). Daca produce scandal public, incadrarea juridica se face in art. 201 C.P.

B. 2. 5. Necrofilia este perversiunea care implica realizarea rapoartelor sexuale cu cadavre
umane. Se intalneste in schizofrenie, dementd, oligofrenie , unele forme de psihopatie,sau in ritualuri
religioase aberante. Examenul medico-legal se face dupa regulile autopsiei. Incadrarea penala se face
in prevederile art. 201 C.P. si prevederile art. 319 C.P. (privind profanarea de morminte-cadavre).



B. 2. 6. Incestul este raportul sexual Intre rude in linie directa sau intre frati si surori. Poate fi
infractiune bilaterala sau, atunci cand una din persoane nu raspunde penal, unilaterala. Se intalneste in
schizofrenii, oligofrenii, psihoze presenile, alcoolism, epilepsie,si citat in multe lucrari istorice . Este
incriminat in art. 203 C.P.

B.2.7.Pigmalionismul consta in atractia sexuala si desfasurarea raporturilor sexuale cu statui,
sau alte obiecte (exemplu :dildo-uri). Incadrarea penala se face in prevederile art. 201 C.P.,sau 321
C.P.

B.2 .8. Exista si unele forme de parafilii neincriminate de legea penald, de exemplu scatologia
telefonica (hot-line), sau sexul in grup, motivat prin situatii socio-religioase.

C. Disfunctiile in realizarea actului sexual sunt: tulburdrile de libidou, de excitabilitate, de
orgasm si dispareuniile (act sexual dureros). Au ca principale consecinte hipersexualitatea si
hiposexualitatea, care poate merge pana la impotenta sexuald. Pot afecta atat sexul masculin cat si cel
feminin.

C. 1. Hipersexualitatea consta in exagerarea instinctului sexual.

C. 1. 1. Hipersexualitatea masculina (satiriazis), are drept cauze oligofrenia, paralizia
generald progresiva, epilepsia, traumatismele cranio-cerebrale ale lobilor frontali, psihoza maniaco-
depresiva, etc. Poate sta la originea unor acte sexuale violente sau a unor constrangeri la perversiuni
sexuale.

C. 1. 2. Hipersexualitatea feminind (nimfomania), se poate datora insuficientei orgasmului,
personalitatii dizarmonice, congestiilor pelvine, hiperfoliculinemiei, traumatismelor cranio-cerebrale,

etc.

C. 2. Hiposexualitatea, constd in diminuarea activitatii sexuale a individului. Prezintd interes
medico-legal doar in forma sd extrema, impotenta.

15.4.EXPERTIZA MEDICO -LEGALA A IMPOTENTEI SEXUALE
Aceastd forma a expertizei poate interesa atat barbatul cat si femeia.

15.4.1.La barbat, examindrile se vor face diferentiat, tindnd cont de formele impotentei: de
coabitare sau de procreare.

15.4.1.1. In limitele impotentei de coabitare, expertiza medico-legald va urmiri factorii
organici si psihici care pot da tulburari in dinamica sexuala. Aceste forme pot fi:

a. tulburari de erectie care pot avea urmatoarele cauze:



- organice: scleroza 1n placi, tabesul, infectiile acute si cronice, intoxicatiile cronice,
insuficienta testiculara, sechele dupd traumatisme cranio-cerebrale, leziuni ale penisului (fimoza
congenitala, leziunile uretrei posterioare);

- psihice: nevrozele astenice, traumatizarea psihicului in urma unui esec sexual, care poate crea
un sentiment de inferioritate fata de partenera.

b. tulburari de libidou, pot fi generate de hipogonadism, boli infectioase acute §i cronice,
depresii, etc.

c. tulburari de ejaculare pot consta in ejaculare precoce (denumita tip Casanova) sau ejaculare
tardiva (denumitd tip Rasputin). Ejacularea se considera precoce ori de cite ori apare Inainte de
orgasmul feminin. Nu toate formele de impotentd de coabitare exclud paternitatea.

d. tulburari de orgasm - cauzele se suprapun cu cele descrise anterior.

15.4.1.2. Impotenta de procreere presupune, fie lipsa producerii de spermatozoizi normali, fie
canalele excretorii impermeabile si reflux ejaculator tulburat.

Daca, dupa un contact sexual, nu se elimina spermatozoizi este situatia de aspermie. Daca
ejaculatul este lipsit de spermatozoizi, permanent sau trecator, expertiza trebuie repetatd. Oligospermia
precizeaza un continut redus de spermatozoizi in lichidul spermatic. in necrospermie, spermatozoizii
sunt imobili si deseori prezinta foarte multe forme degenerative.

Examenul lichidului spermatic se va face imediat dupd masturbatie sau contact sexual
intrerupt. O atentie deosebitd se cere din partea medicului expert pentru a se asigura de identitatea
produsului examinat, existand posibilitatea de frauda prin inlocuirea lichidului spermatic sau adaugare
de substante acide.

Un ejaculat normal consta din 2 - 3 ml lichid spermatic, cu 60 milioane spermatozoizi/ml. Din
acestia 60 % sunt mobili, anomaliile de forma si structurd nu pot sd depdseasca 25%.

In practica medico-legald, prezenta unui singur spermatozoid normal, mobil, exclude
posibilitatea sterilitatii masculine.

Daca existd dubii, se impune repetarea expertizei de 3 - 4 ori. Stirile de necrospermie si
azoospermie (azospermie) totald pot constitui motive pentru excluderea paternitatii, cu conditia ca

aceasta stare sa corespunda cu perioada de conceptie a copilului in litigiu.

Deci, expertiza unui barbat, cu tulburiri ale dinamicii sexuale, presupune un examen complex
compus din:

-examen anamnestic specific;
- examen clinic general;

- examen endocrinologic;



- examen andrologic;
- examen neuropsihic.
15.4.2.La femeie :se clasificd in
-impotenta coitala (atrezie vaginald, dispareunie, etc),
-impotenta de fecundare,
-impotenta de mentinere a oului (provocand avortul), si nu in ultimul rand,
-tulburari in procesul fiziologic al nasterii.
Majoritatea afectiunilor din cadrul primelor disfunctii sunt date de unele tulburdri ce impiedica
ascensiunea spermatozoizilor. Exista stari ce ingreuneaza migrarea oului fecundat. Explicatia acestor
tulburari se poate gasi in: vulvo-vaginite, modificari de pH, leziunile colului, hipoplaziile uterine,

tulburari de statica uterind, tumorile uterine, disfunctii diencefalo-hipofizo-ovariene.

Stabilirea unui astfel de diagnostic implicd o colaborare a expertului medico-legal cu
specialistii: ginecolog, endocrinolog, neurolog ,etc.

15.5.EXAMENUL MEDICO-LEGAL iN OMORURILE CU COMPONENTA SEXUALA

In mortile cu componenta sexuald poate fi vorba fie de omoruri cu componenta sexopata fie de
morti accidentale. Diagnosticul diferential impune o rigoare extrema in realizarea examenului la fata
locului, al corpurilor delicte si al agresorului, precum si in efectuarea autopsiei.

1. Omorul heterosexual poate fi realizat de catre oricare dintre parteneri. La locul faptei se gaseste
cadavrul dezbracat complet sau partial, eventual cu hainele rupte. Membrele pot fi ligaturate (sau pot
prezenta urme de ligaturi). Uneori cadavrul poate fi dezmembrat (depesaj) sau doar organele genitale
pot prezenta mutilari sau urme de muscaturi. Pe tegument se pot gasi litere sau semne tdiate. Aspectul
general este de omor neplanificat. Pe oglinzi, pereti sau obiecte de mobilier se pot gisi mesaje sau
desene obscene.

In protocolul autopsiei trebuie respectate anumite particularitati:

1. Ligaturile se taie la distantd de noduri (examenul criminalistic al nodurilor poate oferi informatii
privitoare la profesiunea autorului ,preferinte, daca acesta este stangaci).

2. Imbracamintea se prelevad prin dezbracare (nu taiere) si nu se da apartinatorilor, fiind retinuta
pentru examindri de laborator (fibre, fire de par, pete de urind, sange, sperma, etc. , care vor fi

comparate cu esantioane recoltate de la victima).

3. Toate leziunile vor fi fotografiate comparativ cu un metru.



4. Se verifica minutios toate orificiile naturale cautdndu-se lichid seminal sau corpuri strdine
(exemplu: bani). Obiectele introduse 1n vagin sau rect aratd in general dispret si cd victima si asasinul
se cunosteau si au avut relatii sexuale.

Omorurile sexuale pot fi ocazionale (discoteci, baruri, autostop), cauzate de gelozie sau de
refuzul victimei de a avea relatii cu agresorul sau pot fi realizate de ucigasi in serie (serial killer) cand
autorul a comis cel putin 5 omoruri la intervale variabile de timp, toate avand unele caracteristici
comune, in acest caz, patologia psihiatricd implicatd fiind majora. Indicii in sensul gravitdtii suferintei
psihiatrice a individului se pot obtine si din stabilirea succesiunii faptelor: mutilari si/sau contact
sexual inainte sau dupd omorarea victimei.

La examinarea agresorului, in caz de contact sexual violent se constata leziuni de lovire activa,
faciale, corporale sau genitale.

2. Mortile accidentale n cadrul raporturilor heterosexuale se Intalnesc la ambele sexe.

2. 1. Cadavrul de sex masculin. Barbatii in varstd decedeaza datoritd unor accidente vasculare
(coronare, cerebrale) mai frecvent dupa mese copioase i consum de alcool, nu neaparat in cantitati
mari (se va examina continutul gastric si alcoolemia ). Pentru elucidarea cazului, ancheta partenerei -
cand e posibild - poate furniza informatii pretioase.

Locul faptei este, de obicei, un dormitor strdin, iar decesul se produce in prezenta unei
persoane de sex feminin, care , de obicei, nu este sotia. Frecvent, cadavrul e mutat si prezinta incercari
stangace de imbricare (lenjerie pusa pe dos, cimasa incheiatd gresit). In buzunare se gisesc frecvent
prezervative, iar portofelul poate sd nu fie gasit. Uneori, cazul este anuntat anonim telefonic, iar
persoana sau persoanele de sex feminin dispar.

Autopsia va elucida cauza mortii (infarct miocardic, accident vascular cerebral, etc), furnizand
si informatii privitoare la momentul decesului ( de obicei dupa actul sexual) in functie de starea de
plenitudine a veziculelor seminale si a prostatei. Leziunile de lovire activa pot fi prezente sau absente.
Examenele de laborator vor indica nivelul alcoolemiei sau prezenta unor droguri sau afrodisiace.

2. 2. Cadavrul de sex feminin . Cauza mortii poate fi a) embolie aeriand (la gravide, la femei in
varstd, In caz de contact sexual indelungat -cand se gasesc exfolieri ale mucoasei vaginale), b) asfixie
mecanica prin aspirare de lichid spermatic sau prin compresie toraco-abdominald, in caz de partener
supraponderal, ¢) moarte prin inhibitie datorata reflexului vago-vagal produs de lovirea colului uterin
in penetrarile violente si profunde, d)infarctul miocardic-cauzat de efort fizic intens asociat cu emotii
violente.

Locul faptei este reprezentat de obicei de dormitor. Partenerul lipseste in majoritatea cazurilor,
iar cadavrul prezinta tentative de ascundere a contextului decesului: imbracare, etc. Se vor cauta urme
de lichid spermatic pe lenjeria de pat, haine, orificii naturale etc.

Autopsia va evidentia cauza mortii, care poate sa fie si nespecifica: infarct miocardic acut.

3. Omorurile homosexuale sunt mai frecvente la barbati decat la femei. Se caracterizeaza prin
violenta excesiva cu leziuni multiple tanatogeneratoare (termenul din literatura de specialitate este de



over-kill). Barbatii In varstd, cu o stare materiald buna sunt de obicei victime ale talhariilor care
finalizeazd cu omor, agresorul fiind un partener homosexual ocazional. Posibile cauze de deces:
asfixie mecanica prin sufocare, sugrumare, strangulare sau aspirare de lichid seminal; embolie aeriana
prin leziuni genitale, introducere de obiecte straine anal,infarctul miocardic.

La locul faptei sau la domiciliul victimei se pot gasi cosmetice, imbracaminte de tip feminin,
materiale pornografice,elemente care orienteaza ancheta.

4. Omorurile savagite de pedofili barbati (termenul utilizat In literatura anglo-saxona este de
cicken hawk) cunosc drept cauza a mortii, cel mai frecvent asfixia. Cadavrul este gasit, de obicei, in
mediul rural (unde copilul este atras) sau in pubele, depesat, eventual ambalat in pungi de plastic.
Autopsia releva leziuni genitale cauzate de disproportia cu organele genitale ale autorului.

Pedofilii au in general antecedente cunoscute, familii normale si profesiuni sau hobby-uri care
le permit apropierea de copii. Frecvent sunt supraponderali si pot deveni serial-killers.

5. Mortile autoerotice au ca si cauza a mortii infarctul miocardic acut, anevrismele cerebrale
rupte, electrocutarea, peritonita (datoritd plagilor penetrante autoproduse) si asfixia mecanica, prin
spanzurare sau strangulare (latul va prezenta elemente de protectie a gatului - esarfa, burete, fular).

Locul faptei este intotdeauna retras datoritd duratei lungi a manoperelor autoerotice. Cadavrul
prezintd mbracaminte de tip sado-masochist, sau haine specifice sexului opus. Scena are un caracter
bizar, se pot gasi variate materiale pornografice. Atunci cand cadavrul prezintad ligaturi, acestea sunt
astfel realizate, incat individul se putea lega si dezlega singur, acest element fiind esential pentru
diagnosticul diferential cu omorul.

16. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA

Definitie: Este o cercetare complexa interdisciplinard avand ca scop depistarea tulburarilor
psiho-patologice si a influentelor pe care acestea le au asupra:

-capacitatii individului de a putea aprecia continutul si consecintele actelor savarsite si considerate
antisociale,

16.1. Legislatie:
ART.48 C.P.:.IRESPONSABILITATEA:

-Nu constituie infractiune fapta prevazuti de legea penald dacid faptuitorul, In momentul savarsirii
faptei, fie din cauza alienatiei mintale, fie din alte cauze, nu putea sd-si dea seama de actiunile sau
inactiunile sale, sau nu putea fi stapan pe ele.



Art 117 C.P.P.: EXPERTIZE OBLIGATORII:
-Efectuarea unei expertize psihiatrice este obligatorie In omor deosebit de grav precum si cand organul
de urmarire penald sau instanta are indoieli asupra stérii psihice a invinuitului/inculpatului .Expertiza
se efectueaza in institutii de specialitate. Organul de urmarire penald (cu aprobarea procurorului) sau

instanta dispune internarea pe timpul necesar (se aduce la indeplinire, in caz de opunere, de organele
de politie).

MASURI DE SIGURANTA:
Art 111 C.P.:-SCOPUL MASURILOR DE SIGURANTA:

-Masurile de sigurantd au ca scop inlaturarea unei stari de pericol si preintdmpinarea savarsirii faptelor
prevazute de legea penala.

-Masurile de siguranta se iau fatd de persoanele care au comis fapte prevazute de legea penala.

-Masurile de sigurantd se pot lua chiar daca faptuitorului nu i se aplicd o pedeapsd, cu exceptia
masurilor prev in art 112 lit d).

Art 112 C.P.-FELURILE MASURILOR DE SIGURANTA:
a)obligarea la tratament medical
b)internarea medicala
c)interzicerea de a ocupa o functie sau de a exercita o profesie, meserie sau o altd ocupatie
d)interzicerea de a se afla in anumite localitati
e)expulzarea strainilor
f)confiscarea speciala.
Art 113 C.P..OBLIGAREA LA TRATAMENT:
-a)Daca faptuitorul, din cauza unei boli ori a intoxicdrii cronice prin alcool, stupefiante sau alte
asemenea substante, prezinta pericol pentru societate, poate fi obligat a se prezenta iIn mod regulat la

tratament medical pana la insanatosire.

-b)Cénd persoana fatd de care s-a luat aceastd masura nu se prezintd regulat la tratament, se poate
dispune internarea medicala.

-c)Daca persoana obligata la tratament e condamnata, tratamentul se efectueaza si in timpul executarii
pedepsei.



-d)Maisura obligarii la tratament medical poate fi luatd iIn mod provizoriu si in cursul urmaririi penale
sau a judecatii.

Art 114 C.P..INTERNAREA OBLIGATORIE:

Cand faptuitorul este bolnav mintal ori toxicoman s§i se afld intr-o stare care prezintd pericol pentru
societate, se poate lua masura interndrii intr-un institut medical de specialitate, pana la insanatosire.

Aceastd masura poate fi luata In mod provizoriu si in cursul urmaririi penale sau al judecatii.

Art.117 C.P.P.:prevede obligativitatea cazurilor in care este necesard expertiza psihiatrica
medico-legala

Art 162 C.P.P.-LUAREA MASURILOR DE SIGURANTA:

-In tot cursul procesului penal, dacd procurorul sau instanta constata ca invinuitul (inculpatul) se afla
in vreuna din situatiile art.113-114 C.P., dispune luarea in mod provizoriu a masurilor de siguranta
corespunzatoare.

Procurorul sau instanta iau masuri pentru aducerea la indeplinire a interndrii provizorii §i sesizeaza
Comisia medicald competenta sa avizeze internarea bolnavilor mintali si toxicomanilor periculosi.

Masura internarii provizorii dureazd pana la confirmarea ei de instanta de judecata, pe baza avizului
Comisiei medicale.

Hotararea instantei de judecata prin care s-a confirmat internarea poate fi atacatd separat cu recurs,
recursul nu suspenda exacutarea.

Art 429 C.P.P.-OBLIGAREA LA TRATAMENT MEDICAL:

-Masura de siguranta a obligdrii la tratament medical luata printr-o hotarare definitivd se pune in
executare prin comunicarea copiei de pe dispozitiv si a copiei de pe raportul medico-legal, Directiei
Sanitare din judetul pe teritoriul careia locuieste persoana fatd de care s-a luat aceastd masura. Directia
Sanitara va comunica de Indata persoanei fata de care s-a luat masura obligarii la tratament medical,
Unitatea sanitard la care urmeaza sa i se faca tratament.

Instanta de executare comunica persoanei fatd de care s-a luat masura obligarii la tratament medical,
ca este obligatd sd se prezinte de 1ndatd la unitatea sanitard, atragdndu-i-se atentia cd in caz de
nerespectare a masurii se va dispune internarea medicala.

Daca obligarea la tratament Tnsoteste pedeapsa inchisorii, comunicarea se face administratiei locului
de detinere.

Art 432 C.P.P.-INTERNAREA MEDICALA:



-Masura de sigurantd a internarii medicale luata printr-o hotarare definitiva se pune in executare prin
comunicarea copiei (dispozitiv+raport medico-legal), Directiei Sanitare din judetul pe teritoriul céreia
locuieste persoana fatd de care s-a luat aceasta masura.

Art 433 CPP -Directia Sanitard este obligatd sa efectueze internarea, incunostintdnd despre
aceasta instanta de executare. Unitatea sanitara are obligatia in cazul in care considera ca internarea nu
mai este necesard, sd Incunostinteze judecdtoria teritoriald a unitatii sanitare.

Art 434 C.P.P.-INLOCUIREA SAU INCETAREA INTERNARII MEDICALE

-Judecatoria, dupd primirea incunostintarii, ascultdnd concluziile procurorului si aparatorului dispune
fie incetarea internarii, fie inlocuirea cu obligarea la tratament medical.

DECRETUL 31/1954-privitor la persoanele fizice si juridice:

Capacitatea civild:tuturor persoanelor, li se recunoaste capacitatea civild, care consta in capacitate de

folosinta,care este capacitatea persoanei de a avea drepturi si obligatii (incepe odatd cu nasterea) si
capacitate de exercitiu care este_capacitatea persoanei de a-si exercita drepturile si de a-si asuma
obligatiile, savarsind acte juridice (incepe cand devine majora).

Codul Familiei prevede norme privind ocrotirea celor lipsiti de capacitate sau cu capacitate restransa:
acestea se refera la:

-art 113 Codul Familiei: TUTELA -creatd in scopul ocrotirii copilului minor in perioada
lipsei de capacitate.

Prevede ca “in cazul in care ambii parinti sunt morti, necunoscuti, decazuti din drepturile parintesti,
pusi sub interdictie, disparuti sau declarati morti, copilul fiind lipsit de ingrijirea ambilor parinti,

precum si in cazul desfacerii infierii, copilul va fi pus sub tuteld”.

-art. 152 Codul Familiei: CURATELA -ce constituie un mijloc de ocrotire a unei persoane cu
capacitate de exercitiu, dar care nu-gi poate ingriji interesele sale din motive de boala, infirmitate, etc.

Curatela se institue pentru persoane cu capacitate de exercitiu deplind In urmatoarele situatii:

I-daca din cauza batranetii, bolii sau infirmitatii fizice persoana capabild nu-si poate administra
bunurile si din motive temeinice nu-si poate numi un reprezentant

2-daca, din aceleasi cauze, o persoand capabild, nu poate, prin reprezentanti sau personal, sa ia masuri
in cazuri urgente, a caror rezolvare nu suferd amanare

3-dacd, din aceleasi cauze, parintele sau tutorele este impiedicat s indeplineasca un anumit act in
numele persoanei ce o reprezinta

4-daca o persoana obligata sd lipseasca o perioada indelungatd de la domiciliu nu a lasat mandatar
general



5-dacd o persoana a disparut fara stire si nu a lasat un mandatar general

Curatela se institue cu consimtdmantul celui reprezentat, in afard de cazurile in care acest
consimtamant nu poate fi dat.

-art 142-151 Codul Familiei , art 30-35 D32/1954: INTERDICTIA
Ce constituie o masura judecatoreasca luata in cazul

-ocrotirii persoanelor ce nu au discernaméant (datorita alienatiei sau debilitatii mintale), pentru a se
ingriji de interesele lor.

Se instituie de instantele judecdtoresti pentru ocrotirea unei persoane lipsite de discernaméint (din
cauza alienatiei sau debilitatii mintale), si conduce la numirea unui tutore de catre autoritatea tutelara,

care sa reprezinte persoana si sa-i gestioneze bunurile.

Regulile privitoare la tutela minorului pana la varsta de 14 ani se aplica si In cazul interzisului, care
pierde capacitatea de exercitiu de la data hotararii judecatoresti de punere sub interdictie dar si-o poate
recapata, daca inceteaza starea mintald care a dus la instituirea ei.

Numai psihozele patente sau debilititile mintale grave justificd punerea sub interdictie.

Art.50 C.P.MINORITATEA:

Nu constituie infractiune fapta prevazuta de legea penald, savarsitd de un minor care la data comiterii
acesteia nu indeplinea conditiile legale pentru a rdspunde penal.

Art 99 C.P. -Minorul care nu a implinit varsta de 14 ani nu raspunde penal

-Minorul care are varsta intre 14-16 ani raspunde penal numai daca se dovedeste ca a savarsit fapta cu
discernamant.

-Minorul care a implinit varsta de 16 ani raspunde penal.

Art 100 C.P.-CONSECINTE:
-Fata de minorul care raspunde penal se poate lua o masura educativa ori i se poate aplica o pedeapsa.
La alegerea sanctiunii se tine seama de: gradul de pericol social al faptei, starea fizica, dezvoltarea
intelectuala si morald, comportarea lui, conditiile in care a fost crescut si a trait, si orice alte elemente
de natura sa caracterizeze persoana minorului. Pedeapsa se aplicd numai dacad se apreciaza ca luarea
unei masuri educative nu este suficientd pentru indreptarea minorului.

Art 101 C.P.: MASURILE EDUCATIVE-care se pot lua fati de minori sunt:

a)mustrarea (art 102 C.P.)

b)libertatea supravegheata (1 an)-art 103 C.P .



c)internarea intr-un centru de reeducare (art 104 C.P .)
d)internarea intr-un institut medical educativ (art 105 C.P.)

Art 482 C.P.P.OBLIGATIVITATEA ANCHETEI SOCIALE IN CAUZELE CU
INFRACTORI MINORI

ART.480-493C.P.P:PROCEDURA IN CAUZELE CU INFRACTORI MINORI

Decretul 313/1980 privind asistenta bolnavilor psihici periculosi:

Cap. 1 Dispozitii generale

Art. 1. Asistenta medicald complexd acordatd bolnavilor cu afectiuni psihice are drept scop
prevenirea manifestarilor acute ale bolii ce pot constitui un pericol pentru bolnavii insisi sau pentru cei
din jur. Unitatile sanitare, celelalte unitati, membrii de familie ai bolnavilor care suferd de afectiuni
psihice sunt obligati sa asigure efectuarea la timp a tratamentului de specialitate.

Art. 2 Sunt periculosi bolnavii psihici care prin manifestarile lor pun 1n pericol viata , sdnatatea
, integritatea corporald proprie ori a altora, importante valori materiale sau tulburd in mod repetat si
grav conditiile normale de munca ori de viatd in familie sau societate.

Art. 3 Bolnavii psihici periculosi sunt supusi In mod obligatoriu tratamentului medical de
specialitate in cadrul unitatilor sanitare.

Art. 4 Necesitatea tratamentului medical obligatoriu se va stabili tinand seama de starea
bolnavului psihic, de gradul de pericol pe care-l prezintd comportarea sa pentru el insusi sau pentru
persoanele cu care vine in contact.

Cap. 2: Instituirea tratamentului medical obligatoriu:

Art. 5 Membrii majori ai familiei, cei care vin in contact permanent cu acesta la domiciliu sau
la locul de muncé, precum si orice altd persoand care are cunostintd de un asemenea caz sunt obligati
s instiinteze de indatd in scris unitatile sanitare. Cand bolnavul psihic considerat periculos este pus
sub interdictie sau este minor, aceeasi obligatie o au §i autoritatea tutelara, tutorele sau parintii
minorului. Instiintarea se adreseazd dispensarului medical teritorial al persoanei sau dispensarului
medical care deserveste personalul muncitor din unitatea unde acesta 1si desfasoara activitatea.

Art. 6 Medicul dispensarului examineaza persoana si sesizeaza comitetul sau biroul executiv al
consiliului local pe raza caruia se afla dispensarul medical.

Art. 8 In spitalul sau sectia de psihiatrie, bolnavul si documentele anexate vor fi examinate de o
comisie formata din trei medici psihiatri.

Art. 9 Comisia medicala poate hotéari;

a) tratament medical ambulator obligatoriu



b) tratament medical in spital obligatoriu.

16.2.Discernamantul este facultatea psihica, capacitatea sau libertatea de a distinge intre bine
si rau, legal si ilegal, licit si ilicit, permis si nepermis, corect si incorect, util si inutil, si el se bazeaza
pe o percepere si reprezentare a realitatii (a naturii actului comis, a continutului si consecintelor
faptelor incriminate), deci pe capacitatea psihicd de anticipare prin reprezentare a consecintelor
faptelor proprii. Se bazeazd pe gandire logica, pe functii afective integre ce motiveaza
comportamentul specific uman si pe functii volitive normale. Discerndmantul este o functie de sinteza
a intregii activitati psihice. El este influentat In mod major de experienta anterioara a subiectului,
suficienta sau insuficienta, si de nivelul sau cultural.

Discernopatia este starea de anulare a capacitatii psihice de a alege intre mai multe alternative
comportamentale ( de a discerne) ca atunci cand bolnavul percepe incorect realitatea, cand pierde
capacitatea de a o reflecta corect si de a judeca logic o situatie, pierde capacitatea de a invata din
experienta proprie si de a-si reprezenta si prevedea consecintele faptelor proprii. Asa se Intdmpla in
starile de alienare caracterizate prin lipsa congstiintei raului, prin instrdinarea (alienarea) de
normativitate, prin incapacitatea de a mentine un echilibru durabil si stabil intre elementele pozitive si
negative ale vietii. Aceste situatii corespund practic notiunii de alienare care exprima o instrdinare a
bolnavului de propriul sau psihic si de interrelatiile sociale. In astfel de stiri bolnavul manipuleazi cu
dificultate realitatea inconjuratoare, reactioneaza la situatiile aduse de aceastd realitate in raport de
lumea sa si prin aceasta iese din realitate, nu se simte bolnav, nu are capacitatea de a nega si evalua
actele sale inconstiente deoarece pierde simful critic in fata imaginatiei sale bolnave, pierde
modalitatile normative de functionare a constiintei, pierde sensul axiologic al adaptarii la norme din
care decurge sanatatea mintala. Iresponsabilitatea are un criteriu medical: prezenta unei boli psihice
cronice, a unor tulburari psihice temporare sau alte stiri morbide, si un criteriu juridic: absenta
capacitatii de a fi constient de actiunile savéarsite, sau de a le stapani. Ea are ca si criterii medico-
legale: neformarea discernamantului critic, handicapul grav mental sau psiho-senzorial, alterarea
nivelelor de constiinta elementara si operational-logicd, motivatia psihopatologici a momentelor
savarsirii actului antisocial §i a comportamentului deviant, reactivitatea patologica. Astfel ,se apreciaza
o persoana ca fiind iresponsabila, daca, din cauza incapacititii psihice existente in momentul savarsirii
faptei, nu putea sa-si dea seama de actiunile sau inactiunile sale, sau nu putea fi stdpana pe ele.

In raport de cele de mai sus, se vorbeste de tipuri si grade de alterare a discernamantului ,de la
cel logic ( de confuzie intre adevar si fals), la cel nomologic (lipsa a distinctiei intre cauzal si aleator),
axiologic (de nediscriminare intre valoare si nonvaloare) ,deontologic (de nediferentiere intre bine si
rau), teleologic (de confundare a scopului cu mijloacele) pana la discerndamantul judiciar (de lipsa a
discriminarii intre sentimentul de dreptate si nedreptate).

Discernamantul va fi abolit in psihoze (alienatie) si in starile de abolire a constiintei,
consecutiv alterarii psihicului in toate cele trei compartimente ale sale (functiilor de cunoastere,
afective si volitive). In acest caz fapta bolnavului apare ca un simptom de imbolnavire psihica
manifestatd predominant printr-o ignornatd sau culpabilitate patologicd, prin perceptii false
(halucinatii) si rationamente patologice (delir), printr-o motivatie patologicd sau compulsiune
nestapanita consecutiv lipsei controlului reflexiv si volitiv al actelor proprii.



In starile marginale de limita intre normalitate si boala psihicd, printre care debilititile mintale
( cu afectarea predominanta a functiilor de cunoastere) , dizarmoniile de personalitate ( psihopatia cu
afectarea predominantd a functiilor afective dar cu conservarea functiilor de cunoastere) sau in
impulsurile patologice (ca in caracteriopatia epileptica cu afectarea predominanta a functiilor volitive)
, discernamantul va fi diminuat sau chiar nealterat, in functie de starea psihica si situatia concreta a
faptei comise. In aceastd relatie nu se vor uita nici factorii care au favorizat trecerea la act: a)
intoleranta la frustratii, b) incapacitatea de contentie afectivd, c) impulsivitatea scapatad de sub
controlul vointei, d) pulsiunea consumata pe plan imaginar, ¢) personalitatea fragilda si instabila, f)
toxicomania, g) provocarea, h) rolul victimei care uneori merge pand la a se include in
comportamentul autorului (aspecte de victimologie).

Psihopatia este o dezvoltare dizarmonicd a personalititii , care determind permanent sau
episodic incapacitatea de integrare Tn ambianta sociald. Psihopatul are capacitatea de apreciere a
faptelor sale si 1si poate exprima liber vointa, insasi actiunea lui antisociald este generatd de existenta
psihopatiei.

Capacitatea psihicd este ansamblul de Insusiri phihice ale persoanei (cognitive, intelective,
caracteriale, afectiv-volitionale), care pot organiza motivat o activitate (profesie) si pot asigura
performanta in desfasurarea acestei activitati. Ea este determinatd de aptitudini, de gradul de
maturizare al personalitatii si este evidentiatd prin fapte si rezultate. Personalitatea este un element
istorico-social care se formeaza sub influenta conditiilor de viatd si educatie, a particularitatilor de
climat social si care reprezinta totalitatea Insusirilor psihice ale persoanei.

Constiinta este o sinteza complexa a functiilor psihice superioare, prin intermediul careia omul
se integreaza in mediul ambiant, fixeaza si asociaza cu ajutorul gandirii si judecatii notiunile primite.
Structura constiintei fiind un indiciu deosebit de important in momentul faptei pentru expertiza
medico-legald psihiatricd , apreciem util a descrie conceptia actuala din literatura de specialitate,
pentru a facilita interpretarea: ea este structuratd pe patru nivele: 1.)constiinta elementara care asigura
starea de veghe si prezenta temporo-spatiald, 2.)constiinta operational-logicd care include procesele
intelectuale, perceptuale, de gandire, cu coerenta si reflectd obiectiv realitatea, 3.)constiinta axiologica
,de optiune a valorilor, dupa criteriile sociale curente, 4.)constiinta etica care este capabila sa discearna
binele de raul pe care faptele sale 1l pot produce societatii. Abolirea primelor doua nivele duce la
abolirea discernamantului, iar a ultimelor doua la diminuarea acestuia.

In expertiza medico-legala psihiatrici, mai ales pentru minori se vor face propuneri de
dispensarizare, supraveghere si tratament regulat ca masuri sociale protective. Ele se vor adapta in
raport cu nocivitatea comportamentului patologic, mergand de la incredintarea minorului familiei si
scolii, pana la reeducarea intr-un institut special.

16. 3.Obiectivele expertizei medico-legale psihiatrice sunt:

1. Persoana prezinta sau nu tulburiri psihice, cadrul nosologic de fond si diagnosticul starii
actuale.

2. Excluderea simularii sau disimularii unei boli psihice.



3.Trasaturile personalitatii subiectului si care sunt legaturile tulburdrilor cu o predispozitie
generala la acte antisociale si cu elementele constitutive ale actului infractional.

4. Capacitatea psihicad (exprimata in criterii medicale) Tn momentul expertizei si daca individul
poate fi cercetat/judecat.

5. Capacitatea psihica existentd In momentul savdrsirii faptei, apreciata prin:

a) reconstituirea psihopatologicd a tulburarilor eventuale sau a modificarilor psihice in momentul
respectiv,

b) motivatia faptei in determinarea ei (legatura si raportul de cauzalitate)
6. Aprecieri
a) de ordin prognostic 1n evolutia tulburarilor psihice
b) asupra gradului de periculozitate
- actuale
- in general (potential infractogen)
7. Orientarea continutului masurilor:
a) coercitiv-educative

b) de sigurantd de ordin medical care se impun in prezent pentru prevenirea, tratarea si
reinsertia sociala.

Masuri medicale: masurile de sigurantd pentru bolnavii psihici care au comis acte antisociale
sunt:

a) tratamentul obligatoriu in libertate sau detentie. Conform art 113 C.P., daca faptuitorul din
cauza unei boli sau intoxicatii cronice prezintd pericol pentru societate, poate fi obligat sé se prezinte
in mod regulat la tratament medical pana la Insanatosire;

b) internarea celor care prezintd pericol pentru societate din cauza bolilor mintale. Conform
art. 114 C.P. daca faptuitorul din cauza unei boli mintale sau inoxicatii cronice este intr-o stare ce
prezinta pericol pentru societate se poate lua masura internrii Intr-o institutie medicald de specialitate
pana la Insanatosire.

Masura obligdrii la tratament i masura interndrii in serviciul de specialitate pot fi luate
provizoriu si in cursul urmadririi penale sau a judecatii. Masurile de sigurantd se iau Tn urma unei
expertize medico-legale psihiatrice.



¢) In functie de caz, se aplica Decretul 313/1980, art.117 C.P.P., etc. (vezi Legislatia — de la inceputul
capitolului)

16.4.Procedura expertizei medico-legale psihiatrice

1. Expertiza este cerutd de organele de urmairire penald conform art. 116 C. pr. pen. sau de
instanta conform art. 116 C. pr. pen si 201 C. pr. civilad, ori de cate ori pentru lamurirea unor fapte sau
imprejurri ale cauzei in vederea aflarii adevarului sunt necesare cunostintele unuia sau a mai multor
experti.

Expertiza psihiatrici medico-legald este obligatorie conform art . 117 C. pr. pen. in omor
deosebit de grav sau cand existd indoieli asupra starii psihice a inculpatului (comportare anormala in
timpul procesului, lipsa unui mobil evident, existenta unor documente medicale ce atestd o boala
psihica).

2. Se cere aprecierea discernamantului in vederea masurilor ce ar trebui luate in:

2. 1. Suspendarea cercetarii penale sau a judecatii (art. 239 C. pr. pen)

2. 2. Incetarea actiunii penale (art. 242 C. pr. pen. ) ca o consecinti a aplicarii prevederilor art.
48. C.P.(iresponsabilitatea )

2. 3. Aplicarea masurilor de sigurantd (art. 113, 114 C.P.) sau revocarea acestora (art. 437 C.
pr. pen)

2. 4. Aplicarea masurilor coercitive

2. 5. Pentru minori expertiza este solicitatd pentru toti infractorii intre 14-16 ani (conf.
prevederilor art. 99 al. 2 C.P.) iar pentru cei intre cei intre 16-18 ani se aplicéd art. 117 C. pr. pen .

2. 6. Precizarea starii de deteriorare psihica a unei persoane care a suferit un traumatism pentru
a se stabili - conform art. 182 C.P. - gradul de invaliditate si incapacitate de muncé temporara sau
permanenta prin boli psihice posttraumatice.

3. in procesul civil se cere aprecierea discernamintului:

3. 1 Pentru stabilirea capacitatii civile (punere sub interdictie )

3. 2. Pentru anularea césatoriei conform Codului familiei

3. 3. Pentru incredintarea cresterii si educarii minorilor rezultati din casatorie

3. 4. In vederea stabilirii capacitatii de munca pentru obtinerea unor pensii de intretinere

3.5.In vedrea acordarii spatiului suplimentar pentru boala psihica.

3.6.Pentru validarea unor actiuni civile de tipul contractelor, donatiilor, testamentelor.



16.5. Metodologie:

Comisia de expertiza psihiatrica medico-legald se compune din 2 psihiatri, un psiholog si un
medic legist care este si seful comisiei. In caz de noud expertiza comisia se va compune din 2 medici
legisti si 3 psihiatri.

Desfasurarea expertizei se va face in:

- stare de internare

- ambulator 1n cazurile in care existd documente medicale ale unor internari anterioare,
tulburarile psihice sunt evidente sau cand evident subiectul nu are o boala psihica.

Comisia trebuie sa aiba la dispozitie dosarul complet al cauzei care sa cuprinda antecedentele
si modalitatea de savarsire a faptei.

Aprecierea Q.1.-ului persoanei se efectueaza astfel:
Varsta psihica/Varsta cronologica x 100. In functie de aceasta valoare, se apreciaza:
a)debilitatea mintald-avand Q.I=.80-60 (varsta 8-10 ani),
b)imbecilitate-avand Q.1.=50-20 (varsta 3-7 ani), si
c)idiotie, cu Q.I. 20 (varsta 3 ani)

Examenul psihiatric cuprinde :

l-aspectul general: tinuta vestimentara (normald, dezordonatd, neglijentd, mimica si pantomima
(exemplu: hipomobila cu indiferentism), contactul verbal (exemplu: stabilit cu dificultate)

2-functia perceptiva: exemplu :hipoestezie senzoriald cu tulburari halucinatorii (halucinatii auditive,
vizuale)

3-atentia:exemplu:modificatd-hipoprosexie voluntara sau involuntara

4-memoria: exemplu : hipomnezie de fixare, hipermnezie de evocare (evenimente trecute), ecmnezii
(memorie cu pauza)

S-orientare: orientat sau dezorientat temporo-spatial, auto si allopsihic
6-constiintd: de la lucid la obnubilat

7-gandirea: de la coerentd la incoerentd (pana la salata de cuvinte); continutul gandirii: sdrac in
elemente, neclar,



8-afectivitatea: dispozitia-hipertimie nemotivata, pana la aplatizare afectiva cu indiferentism afectiv
fatd de mediul inconjurator, sau stare depresiva

9-instincte: o diminuare/accentuare a vietii instinctive (autoapdrare, alimentar, matern, sexual)
10-activitatea: hiper/hipobulie, uneori mascata cu restrangere a activitatii in general
11-ritm nictemeral: exemplu : inversare, insomnii nocturne cu somnolenta diurna

Pe baza examenului psihiatric ,coroborat cu examenul psihologic,se poate determina structura
personalitatii pacientului, permitand interpretarea cazului.

16.6.Alcoolul

Alcoolul: singura stare de betie care conferd iresponsabilitate este betia completd si
independenta de vointa persoanei (art 49 C.P.). Betia patologica este probatd de tulburari psihiatrice
aparute dupa consum de cantitdti mici de alcool urmate de amnezie totald .Are duratd mai mare ca
betia obisnuitd, apare la nealcoolici §i confera iresponsabilitate primului act antisocial comis. Sub
influenta alcoolului existd patru moduri de comitere a infractiunilor:

1. infractiuni neintentionate (consecintd a neglijentei prin modificérile psiho-senzoriale
producénd, in final, tulburari de reactie fata de o activitate: legea circulatiei, accidentele de munca).

2. infractiuni prin tulburdri de comportament (consecinta modificarilor personalititii sub
influenta alcoolului, determindnd acte hetero sau autoagresionale: infractiuni contra sanattii,
integritatii corporale, vietii, bunelor moravuri, huliganism)

3. infractiuni comise in stare de dependentd, in scop de a procura alcool (furt, delapidare,
santaj, prostitutie, parazitism).

4. infractiuni prin consum intentionat de alcool, pentru finalizarea actului antisocial.
16.7.Simularea

Simularea. In cadrul simularii, pacientul pretinde ca sufera de o boala pe care, 1n realitate nu o
are, sau 1si provoaca artificial boli si/sau infirmitati. Formele simulérii sunt:

1. simularea propriu-zisa:

a. simularea unei afectiuni neexistente: simularea de simptome subiective si-sau semne
obiective;

b. crearea artificiald de boli, infirmitati (mergand pana la automutilare)
2. agravarea existentei unei boli reale, dar a carei simptomatologie este exagerata de pacient.

3. disimularea: ascunderea simptomelor unei boli reale.



16.8.Suicidul

Suicidul: constituie un fenomen autoagresional consecutiv unui impas existential considerat ca
situatie fara iesire. Astdzi, suicidul este considerat ca un act patologic, acest caracter fiindu-i conferit
de faptul ca apare la personalitati fragile, ca exprima o disproportie intre gestul ireversibil si motivatia
sa, deseori banald, precum si ca mijloacele sunt deseori dure, fird a lasa sansa esecului, fatd de
circumstante care sunt deseori netraumatizante. In suicid, cu cat motivatia este mai banald, cu atat
personalitatea este mai fragila. Suicidul este un act patologic si pentru faptul ca, frecvent, constituie un
simptom de boala, iar tentativa exprima adeseori debutul unor psihoze infraclinice.

Suicidul este precedat uneori de un sindrom presuicidar manifestat prin depresie, sentiment de
inferioritate, ambivalente, toxicomanie, iar ca tentativa sau suicid realizat poate avea mai multe forme
clinice:
1.suicid impulsiv: al psihopatului
2. suicid halucinator: dictat de halucinatii autoagresive
3. suicid confuzional: suicidul oniroid al etilicului
4. suicid psihotic: cu disimulare si premeditare patologica
5. suicid pasional: cu substrat afectiv tensional
6. suicid automatic: cu confuzie mintald, ca la epileptici

7. suicid de santaj sau exhibisionist: mai frecvent la femei, cand se lasa si sansa esecului

8. suicid anomic: de sldbire a legaturilor subiectului cu grupul, si cand se asociazd uneori cu
heteroagresivitate.

Prezenta acestor forme clinice a permis elaborarea unei scari de risc, in ordinea frecventei
situdndu-se suicidul depresiv, al toxicomanilor, al batranului in solitudine, al celor cu tentative in
antecedente (in 2/3 din cazuri, actul de suicid este comunicat in prealabil).

Suicidul copilului este in general greu de interpretat, avand in vedere tanatofobia acestuia si
lipsa constientei caracterului ireversibil al actului.

Mai rar, prin inductie, suicidul a avut si caracter colectiv (adeptii lui Confucius, admiratoarele
lui Rudolf Valentino, fetele din Milet, secta sinucigasa din Guyana-Jones).

Mijloacele predominante de suicid sunt la barbati de naturd mecanicd, motivatia constdnd in
general in conflicte socio-profesionale, iar la femei, mijloacele de electie sunt de naturd toxica, cu
motivatie mai ales 1n conflicte erotico-afective.



Profilaxia suicidului pleaca de la constatarea ca la un suicid realizat, se produc sase tentative
de suicid, fapt care scoate in evidentd functia de apel a acestor tentative. Din observatii stiintifice
rezultd urmatoarele reguli de retinut:

1. dorinta de suicid nu este totdeauna autentica, de aici nevoia interventiei medicale

2. cauza frecventa a tentativelor de suicid este depresia psihicad ce apare mai frecvent in zilele
de sarbatoare, dupa aniversari, etc. aceasta reprezentand expresia unei ciclotimii constitutionale

3. tentativa de suicid este un apel la ajutor
4. multi subiecti ce manipuleaza mintal ideea de suicid cauti in prealabil un medic
5. nu rareori, dupa tentativa, se reproseaza medicului lipsa sau insuficienta tratamentului

6. prevenirea suicidului nu se poate face prin normadri legislative, ci prin grija anturajului si
medicului pentru fiecare caz in parte.

Responsabilitatea medicului se poate angaja pentru predictia (prevederea riscului de suicid),
pentru profilaxia si tratamentul tentativei, ca si pentru informarea familiei privind un astfel de risc.
Aceste conduite sunt bine de cunoscut pentru a se evita actiunile deontologice si judiciare mpotriva
medicului.

16.9.Moartea prin agenti psihici:

Este cunoscut din literaturd faptul cd o emotie puternica (negativd sau pozitiva) poate duce la
moarte.

Mecanismele implicate sunt excesul de catecolamine si actiunea cortexului, care, in urma unei
emotii brutale, produc tulburdri vaso-motorii 1n organe vitale, ducind la ischemie bulbara,
hipotensiune si sincopa cardio-respiratorie .

Frecvent, factorul psihic se suprapune peste stari favorizante, putdnd precipita accidentul
patologic letal (boli cardiace-insuficientd coronariana, hipervagotonia, astm, etc).

Diagnosticul diferential trebuie facut cu moartea prin inhibitie.

Expertiza medico-legala evidentiaza necroptic doar modificari nespecifice si eventual starile
patologice favorizante preexistente, facand necesara examinarea la fata locului si coroborarea tuturor
datelor medicale, profesionale si de mediu existente.

Literatura a prezentat situatii in care emotia brutala, fie negativd (fricd acuta, spaima), fie
pozitiva (bucuria intensa neagteptata, bruscd), poate duce la deces. Trebuie mentionate in acest sens
basmele arabe, care descriu intalnirea finald cu moartea care il astepta pe erou in cel mai imprevizibil
loc,si care a fost evitatd pe tot parcursul naratiunii, muscatura de sarpe care duce la deces desi ulterior
se observa ca acesta nu este veninos, sentimentele acute de culpa descrise In romane,care duc la decese
neexplicate si teatrale, glumele cu simulare a mortii pentru impresionarea celor sensibili,si care



decedeaza in urma spaimei, decesul care survine dupd o injectie cu substante otrdvitoare, ulterior
aratata ca fiind inofensiva, amenintiri repetate cu agresiune fizica efectuatd cu un instrument vulnerant
la care victima este hipersensibila,si care decedeaza numai la vederea acestuia, etc.

Simptome asemanatoare mortii prin factori psihici se produc si in situatii particulare, cum sunt
contactul superficial cu anumiti agenti biologici, si anume atingerea tegumentara (contactul), in mediu
acvatic, cu meduze (Cyanea capillata, cyanea lamarcky-fapte descrise si in literatura paramedicald),
sau pesti tropicali din grupul tetraodontidae, care contin tetradoxina, consideratd a avea efecte
neurotoxice, utilizatad In practici magice.

17.CRITERIILE SI METODOLOGIA EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE
IN AMANAREA SI INTRERUPEREA EXECUTARII PEDEPSEI CU
INCHISOAREA; SUSPENDAREA URMARIRII PENALE;
SUSPENDAREA PROCESULUI PENAL SAU A JUDECATII SI
OBLIGAREA LA MUNCA CORECTIONALA

17.1.CADRU LEGISLATIV:

Art 239 C.P.P.-SUSPENDAREA URMARIRII PENALE:
-In cazul cand se constata printr-o expertizd medicala cd invinuitul/inculpatul suferd de o boala grava,
care il impiedica sa ia parte_la procesul penal, organul de cercetare penala Tnainteaza procurorului

propunerile sale impreund cu dosarul, pentru a dispune suspendarea urmaririi penale. Procurorul se
pronunta asupra suspendarii prin ordonanta.(atunci in Comisie nu intra medicul D.G.P.)

Art 453 C.P.P.-~AMANAREA EXECUTARII PEDEPSEI:
-Executarea (pedepsei inchisorii sau a detentiunii pe viatd)poate fi amanata in urmatoarele cazuri:

a)cand se constatd pe baza unei expertize medico-legale cad cel condamnat suferd de o boala care il
pune in imposibilitate de a executa pedeapsa (se amana pand cand se va gasi in situatia de a putea
executa pedeapsa)

b)cand o condamnata este gravida,sau are un copil sub 1 an (pana la Incetarea cauzei)

c)cand din cauza unor Tmprejurari speciale executarea imediatd ar avea comsecinte grave pentru
condamnat, familie, sau unitatea la care lucreaza (poate fi amanata cel mult 3 luni si o singura datd)

Cererea poate fi facuta de procuror, condamnat, persoane din art. 362 alin. ultim (orice persoana ale
carei interese legitime au fost vatamate printr-o masura sau act al instantei).

Art 455 C.P.P-INTRERUPEREA EXECUTARII PEDEPSEI CU INCHISOAREA:



-Executarea pedepsei inchisorii sau detentiunii pe viatd poate fi intreruptd in cazurile si conditiile
prevazute in art. 453, la cererea persoanelor aratate in alin.2 .

17.2.AMANAREA EXECUTARII PEDEPSEI iNCHISORII

Amanarea executarii pedepsei judecatoresti se efectueaza la cererea scrisa a Judecatoriilor sau
a Tribunalelor judetene.

Amanarea executdrii pedepsei judecatoresti se efectueaza pe persoane condamnate, in stare de
libertate.

Aceasta este reglementatd de art. 453 aliniatele "a" si "b" din Codul de Procedurda Penala.
Aliniatul "a" se referd la condamnatii care sufera de boli care 1i pun 1n imposibilitatea de a executa
pedeapsa inchisorii. Aliniatul "b" se referd la condamnate gravide sau care au copii sub 1 an.

Expertiza se efectueazd intotdeauna in comisie. Din comisie fac parte: - un medic legist,

- unul sau mai multi medici de specialitate, in functie de bolile de care sufera condamnatul,

- medicul penitenciarului sau medicul retelei sanitare judetene a Ministerului de interne.

Lucrarea intocmita se intituleazi:"RAPORT DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA".

Partile componente ale raportului de expertizd medico-legald sunt cele ale oricarui raport de
expertiza pe persoane:

- preambulul,

- cuprinsul raportului (referiri la documentele medicale, examinari clinice si de laborator
recente, indicatii medicale),

- concluzii care vor cuprinde obligatoriu urmétoarele:

a) diagnosticul;

b) caracterul bolilor (acuta, cronica, forma usoard, grava, foarte grava);

¢) prognosticul bolii, inclusiv daca pericliteaza iminent viata sau sanitatea condamnatului;

d) felul si durata tratamentului (ambulator, prin internare, medicamentos, chirurgical) exprimat
in zile, sdptamini sau luni;

e) reteaua sanitard in care urmeaza sa se efectueze tratamentul (reteaua sanitard a Ministerului
Sanatatii sau reteaua sanitara a Directiei Generale a Penitenciarelor).



Punctul "e" din concluzii se hotdraste de catre medicul retelei Ministerului de Interne sau
medicul locului de detentie, singurii care cunosc profilul unitatilor sanitare din reteaua sanitard a
Directiei Generale a Penitenciarelor.

Raportul de expertiza se inainteaza organului care a solicitat lucrarea, insotit de un borderou de
cheltuieli reprezentand taxa de expertiza medico-legald pentru aménarea executarii pedepsei inchisorii.
Taxa de expertiza se incaseaza la casieria laboratorului medico-legal.

In cazul in care se expertizeazi o gravida, din comisie vor face parte: - un medic legist,

- un medic din specialitatea obstetrica-ginecologie,

- medicul locului de detentie sau medicul delegat al retelei sanitare a Ministerului de Interne.
Concluziile vor contine doud puncte:

1) Confirmarea sau infirmarea starii de graviditate, precizarea varstei sarcinii.

2) Specificarea dacd sarcina se afla sau nu in evolutie.

In cazul in care condamnata are un copil sub un an, dovada existentei acestuia o va face in fata
completului de judecata si nu prin expertizd medico-legala.

In acele cazuri in care bolnavul necesitd investigatii in vederea stabilirii diagnosticului sau a
prognosticului, medicul legist are dreptul de a solicita instantei de judecatd o amanare de maxim 30 de
zile a termenului de judecatd, interval 1n care bolnavul va fi supus tuturor investigatiilor clinice si de
laborator necesare stabilirii unui diagnostic corect. In final, comisia va reanaliza intreaga documentatie
medicald formuland concluziile care se impun.

In toate cazurile, instantele de judecatd vor pune la dispozitia comisiei toate actele medicale
aflate la dosar, inclusiv actele medicale anexate cererii formulate de condamnat.

17.3. INTRERUPEREA EXECUTARII PEDEPSEI INCHISORII
Se efectueaza la cererea scrisd a judecatoriilor teritoriale sau a tribunalelor judetene.
Expertiza se efectueaza pe persoane condamnate si aflate in detentie.

Expertiza medico-legala este reglementatd de art. 455 din Codul de Procedurd Penald, in
cazurile si conditiile prevazute de art. 453 aliniatele "a" si "b".

Problemele expertizei medico-legale se rezolva identic cu cele specificate in capitolul
"Amanarea executarii pedepsei inchisorii".

Taxa de expertizd se comunica instantei prin borderou, aceasta urmand a fi inclusa in
cheltuielile judiciare avansate de stat.



In cazul in care penitenciarul se afld in aceeasi localitate cu sediul laboratorului judetean de
medicind legala , se va proceda astfel:

- Medicul penitenciarului va prezenta medicului legist referatul medical al detinutului,
stabilindu-se examinarile medicale ce urmeaza a fi facute in vederea stabilirii unui diagnostic corect.

- Examinarile de specialitate se vor efectua prin policlinica judeteana .

- Sarcina prezentarii detinutului pentru examinari revine penitenciarului.

- Dupa obtinerea rezultatelor medicale, comisia se va intruni la sediul laboratorului medico-
legal pentru a decide. Data Intrunirii comisiei se stabileste in functie de numarul cazurilor, sdptaminal,

bilunar sau lunar. Aceast hotarare se ia cu acordul judecatoriei locale.

In cazul in care penitenciarul se afld intr-o altd localitate decdt sediul laboratorului de
medicina legala, se va proceda astfel:

- Dacid nu existd conditii de examinare in localitatea de resedinta a penitenciarului, se va cere,
in scris, judecatoriei care a dispus expertiza, transferarea detinutului in penitenciarul din orasul sau
municipiul de resedinta a laboratorului de medicind legala. Dupa sosirea acestuia, se va proceda ca in
situatia In care detinutul se afla in aceeasi localitate cu sediul laboratorului de medicina legala.

- In cazul in care existd conditii de examinare sau numarul cazurilor este mare, periodicitatea
intrunirilor comisiei se stabileste dupa caz, medicii specialisti care intrd In componenta comisiei fiind
selectionati dintre medicii spitalului sau policlinicii din localitate. Lista tuturor specialistilor, care
urmeaza a face parte din aceastd comisie, va fi intocmita de laboratorul judetean de medicina legala si

va fi aprobata de Directia Sanitara a judetului.

- Expertizarea gravidelor se va face dupd criteriile formulate la punctul i. ("Amanarea
executarii pedepsei inchisorii").

17.4. SUSPENDAREA URMARIRII PENALE

Suspendarea urmaririi penale se solicitd numai de catre organele de urmarire penala (parchet,
politie), in baza unei rezolutii scrise.

Expertiza medico-legald este reglementata de art. 239 din Codul de Procedura Penala.

Suspendarea urmaririi penale se referd la persoane in stare de libertate si la persoane retinute in
vederea cercetarilor.

Expertiza se efectueaza Intr-o comisie formata din:
- medicul legist,

- unul sau mai multi medici de specialitate,



- medicul locului de detentie sau medicul delegat al retelei sanitare a Ministerului de
Interne.

Concluziile raportului de expertizd vor cuprinde obligatoriu cele 4 puncte ale concluziilor
raportului de expertiza medico-legald, pentru amanarea sau Intreruperea executarii pedepsei inchisorii.

17.5. SUSPENDAREA PROCESULUI PENAL SAU A JUDECATII

Suspendarea procesului penal sau a judecatii se solicita de catre organele judiciare (judecatorii,
tribunale), printr-o adresa.

Aceasta procedura este reglementatad de art. 303 din Codul de Procedura Penala.

Expertiza in vederea suspendarii se efectueazd de o comisie formatd dintr-un medic legist si
unul sau mai multi medici de specialitate, dupa caz.

Concluziile raportului de expertiza cuprind obligatoriu primele 4 puncte ale raportului de
expertizd de amanare sau intrerupere a pedepsei inchisorii, descrise in capitolul 1.

17.6. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA iN CAZURILE DE EXECUTARE A
PEDEPSEI LA LOCUL DE MUNCA

Conform art. 104/1992, exista o forma de executare a pedepsei, fard privatiune de libertate,
prin prestarea unei munci, deci obligarea infractorului la executarea pedepsei la locul de munca.

Obligarea la munca corectionald este reglementata de art. 86 si urmatoarele din Codul Penal.

Expertiza medico-legala se refera numai la persoana in stare de libertate.

Expertiza este dispusa numai de instantele de judecata.

Metodologia acestui gen de expertiza este asemanatoare cu expertiza medico-legala a stabilirii
capacitatii de munca si se efectueaza intr-o comisie ce cuprinde medici specialisti, inclusiv un medic
din cadrul Serviciului judetean de expertizd a capacititii de munca si medicul retelei sanitare a

Ministerului de Interne.

Costul expertizei se incaseaza direct la casieria laboratorului, pe baza de chitanta, acest lucru
trebuind a fi comunicat instantei de judecata in adresa de expediere a actului medico-legal.

Concluziile raportului de expertiza vor cuprinde urmatoarele;
- diagnosticul bolii;
-caracterul si forma clinica a bolii: acuta, cronica, forma usoara, forma grava sau foarte grava;

- daca necesita tratament si ce anume (conservator, operator, medicamentos etc. );



- capacitatea de muncéa(capabil de muncd, incapabil de munca, capacitate de munca scazuta
conform gradului III de invaliditate).

Se va tine cont de prevederile art. 86 din Codul Penal: "pedeapsa obligérii la munca corectionala
se executd 1n unitatea in care condamnatul isi desfasoarad activitatea sau in altd unitate, urmand sa
desfasoare o activitate productiva sau de specialitate, si acesta este obligat sa indeplineasca, in timpul
prestarii muncii, toate indatoririle ce-i revin, la locul de munca, oricarui salariat. ”

18 . NOTIUNI DE RASPUNDERE MEDICALA

18.1.LEGISLATIE:

Art.19 C.P.:-VINOVATIA existd cand fapta care prezinti pericol social este sivarsiti cu
intentie sau din culpa:

Fapta este savarsita din culpi cand infractorul:
1.prevede rezultatul faptei sale, dar nu-1 accepta,socotind fara temei ca el nu se va produce
2.nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia si putea sa-1 prevada.
Art 184 C.P..- VATAMARE CORPORALA DIN CULPA:
-Fapta prevazutd in art. 180 C.P.alin. 2, care a pricinuit o vitimare ce necesitd pentru vindecare
ingrijiri medicale mai mult de 10 zile, precum si cea prevazutd in art. 181 C.P., savarsite din culpa, se

pedepsesc cu inchisoare de la 1 la 3 luni sau cu amenda.

-Dacéd fapta a avut vreuna din urmarile prevazute in art.182 al.1, pedeapsa este inchisoare 3 luni-2 ani
sau amenda.

-Cand savarsirea faptei prevazute in aliniatul 1 al art.182 C.P. este urmarea nerespectarii dispozitiilor
legale sau a masurilor de prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii, ori pentru indeplinirea
unei anumite activitati, pedeapsa este inchisoare 3 luni-2 ani sau amenda.

-Fapta prevazuta in al.2 (182 C.P.), daca este urmarea nerespectarii dispozitiilor legale ori a masurilor
de prevedere pentru exercitiul unei profesii/meserii, ori pentru indeplinirea unei anume activitati, se

pedepseste cu inchisoare 6 luni-3 ani .

Pentru faptele prevazute in alin.1 §i 3, actiunea penald se pune in miscare la plangerea prealabild a
persoanei vatamate.

Impacarea partilor inlatura raspunderea penala.



Art 178 C.P.:-UCIDEREA DIN CULPA:
-Uciderea din culpa a unei persoane se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 5 ani.

-Uciderea din culpd a unei persoane ca urmare a nerespectarii dispozitiilor legale ori a masurilor de
prevedere pentru exercitiul unei profesii sau_meserii, ori pentru efectuarea unei anumite activitati, se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani

-Cu pedeapsa de la 5-15 ani se sanctioneaza fapta savarsitd din culpa, de orice alti persoand in
exercitiul profesiei sau meseriei si care se afld in stare de ebrietate.

-Daca prin fapta savarsita s-a cauzat moartea a doud sau mai multor persoane, la maximul pedepselor
prevazute in alineatele precedente se poate adauga un spor de pana la 3 ani.

INFRACTIUNI CONTRA SANATATII PUBLICE:
Art.308 C.P.:- ZADARNICIREA COMBATERII BOLILOR:

Nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor molipsitoare, dacd a avut ca
urmare raspandirea unei asemenea boli, se pedepseste cu inchisoare de la o lund la 2 ani sau cu
amenda.

Tot in aceasta categorie de infractiuni se incadreaza: raspandirea bolilor la animale sau plante (art.310
C.P.), infectarea apei (art.311 C.P.), traficul de stupefiante (art.312 C.P.), falsificarea de alimente sau
alte produse (art.313 C.P.).

INFRACTIUNI PRIVITOARE LA ASISTENTA CELOR IN PRIMEJDIE:

Art.314C.P.:-PUNEREA IN PRIMEJDIE A UNEI PERSOANE IN NEPUTINTA DE A SE
INGRIJI:Parasirea, alungarea sau lisarea fard ajutor, in orice mod, a unui copil sau a unei persoane
care nu are putinta de a se ingriji, de catre acela care o are in paza sau ingrijire, punidndu-i in pericol
iminent viata, sdnatatea sau integritatea corporald, se pedepseste cu inchisoare de la 3 Iuni la 3 ani.

Este aparata de pedeapsa persoana care, dupa savarsirea faptei, 1si reia de buna voie indatoririle.

Art.315 C.P..-LASAREA FARA AJUTOR: Omisiunea de a da ajutorul necesar sau de a
ingtiinta autoritatea, de citre cel care a gasit o persoand a carei viata, sandtate sau integritate corporald
este in primejdie si care este lipsita de putinta de a se salva, se pedepseste cu Inchisoare de la o luna la
1 an sau cu amenda.

Art316 C.P.-LASAREA FARA AJUTOR PRIN OMISIUNEA DE INSTIINTARE:
Neingtiintarea autoritatii de catre cel ce gaseste o persoana abandonata sau pierduta, care are nevoie de
ajutor, fiindu-1 pusa in pericol viata, sdnatatea ori integritatea corporald, se pedepseste cu inchisoarea
de la o luna la 6 luni sau cu amenda.

INFRACTIUNI DE SERVICIU;



Art.179 C.P.-DETERMINAREA SAU INLESNIREA SINUCIDERII: Fapta de a determina
sau de a inlesni sinuciderea unei persoane, daca sinuciderea sau incercarea de sinucidere a avut loc, se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Cand fapta prevazuta in alin.precedent s-a savarsit fatd de un minor sau fatd de o persoana care nu era
in stare sa-si dea seama de fapta sa, ori nu putea fi stapana pe actele sale, pedeapsa este inchisoarea de
la31a 10 ani.

Art.185 C.P..-PROVOCAREA ILEGALA A AVORTULUI:
Intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace, savarsita in vreuna din urmétoarele imprejurari:
a)in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in acest scop,
b)de catre o persoand care nu are calitatea de medic de specialitate,
c)daca varsta sarcinii a depdsit 14 sdptamani, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani.

Intreruperea cursului sarcinii, sdvarsitd n orice conditii, fard consimtdmantul femeii Insarcinate, se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani §i interzicerea unor drepturi.

Daca prin faptele prevazute in aliniatele 1 si 2 s-a cauzat femeii insdrcinate vreo vatdmare corporald
grava, pedeapsa este inchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea unor drepturi, iar daca fapta a avut ca
urmare moartea femeii insircinate, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 15 ani s§i interzicerea unor
drepturi.

In cazul cand fapta prevazuta in alin.2 si 3 a fost savarsita de medic, pe langa pedeapsa inchisorii, se
va aplica si interdictia exercitarii profesiei de medic, potrivit art.64 lit.c).

Tentativa se pedepseste.
Nu se pedepseste intreruperea cursului sarcinii efectuate de medic:

a)daca intreruperea cursului sarcinii era necesard pentru a salva viata, sandtatea sau integritatea
corporala a femeii insarcinate de la un pericol grav si iminent si care nu putea fi inlaturat altfel,

b)in cazul prevazut in alin 1 lit ¢), cand intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive
terapeutice, potrivit dispozitiilor legale;

¢)in cazul prevazut in alin 2, cdnd femeia insarcinata s-a aflat in imposibilitate de a-si exprima vointa,
iar intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive terapeutice, potrivit dispozitiilor legale.

Art.196 C.P..-DIVULGAREA SECRETULUI PROFESIONAL:.Divulgarea, fara drept, a
unor date, de catre acela caruia i-au fost incredintate, sau de care a luat cunostinta in virtutea profesiei
ori functiei, daca fapta este de natura a aduce prejudicii unei persoane, se pedepseste cu inchisoare de
la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.



Actiunea penala se pune n miscare la plangerea prealabild a persoanei vatimate. Impacarea partilor
inlatura raspunderea penala.

Art.242 C.P.:-SUSTRAGEREA SAU DISTRUGEREA DE INSCRISURI: Sustragerea sau
distrugerea unui dosar, registru, document sau orice alt Inscris care se afla n pastrarea ori in detinerea
unui organ sau a unei institutii de stat ori a unei alte unitati din cele la care se refera art. 145.C.P. se
pedepseste cu inchisoare de la 3 Iuni la 5 ani.

Daca faptele prevazute in alin.1 sunt savarsite de un functionar public in exercitiul atributiilor de
serviciu, maximumul pedepselor prevdzute in aceste aliniate se majoreazd cu un an. Tentativa
infractiunii prevazute in alin.1 se pedepseste.

Art.246C.P.:-ABUZUL IN SERVICIU CONTRA INTERESELOR PERSOANELOR :Fapta
functionarului public care 1n exercitiul atributiilor sale de serviciu, cu stiinta, nu indeplineste un act ori
il indeplineste in mod defectuos, si prin aceasta cauzeaza o vatamare intereselor legale ale unei
persoane, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani.

Art247 C.P..-ABUZUL IN SERVICIU PRIN INGRADIREA UNOR DREPTURI:
Ingradirea, de citre un functionar public, a folosintei sau exercitiului drepturilor vreunui cetitean, ori
crearea pentru acesta a unor situatii de inferioritate pe temei de nationalitate, rasd, sex sau religie, se
pedepseste cu inchisoare de la 6 Iuni la 5 ani.

Art.248 C.P..-ABUZUL IN SERVICIU CONTRA INTERESELOR PUBLICE: Fapta
functionarului public care, in exercitiul atributiilor sale de serviciu, cu stiintd, nu indeplineste un act
ori il indeplineste defectuos, si prin aceasta cauzeaza o tulburare Insemnata bunului mers al unui organ
sau institutii de stat ori unei alte unitati din cele la care se refera art.145 sau o paguba patrimoniului
acesteia se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani.

Art.249 C.P..-NEGLIJENTA IN SERVICIU: Incilcarea din culpi, de catre un functionar
public, a unei indatoriri de serviciu, prin neindeplinirea acesteia sau prin indeplinirea ei defectuoasa,
dacd s-a cauzat o tulburare insemnatd bunului mers al unui organ sau institutii de stat sau al unei alte
unitati din cele la care se refera art.145 sau o paguba patrimoniului acesteia ori o vatamare importanta
intereselor legale ale unei persoane, se pedepseste cu inchisoare de la o luna la 2 ani sau cu amenda.
Fapta prevazuta in alin.1, dacd a avut consecinte deosebit de grave, se pedepseste cu inchisoare de la 2
la 10 ani.

Art.250 C.P.-PURTAREA ABUZIVA: Intrebuintarea de expresii jignitoare fatdi de o
persoana, de catre un functionar public in exercitiul atributiilor de serviciu, se pedepseste cu inchisoare
de la 3 Iuni la 3 ani sau cu amenda.

Lovirea sau alte acte de violenta savarsite in conditiile alin.1 se pedepsesc cu inchisoare de la 6 luni la
5 ani.

Art.267 C.P.-TORTURA:fapta prin care se provoaca unei persoane, cu intentie, o durere sau
suferinte puternice, fizice ori psihice, indeosebi cu scopul de a obtine de la aceastd persoana sau de la
o persoana tertd informatii sau marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o terta



persoanad l-a comis sau este banuita ca l-a comis, de a o intimida sau de a face presiune asupra ei sau
pentru oricare alt motiv bazat pe o formd de discriminare oricare ar fi ea, atunci cdnd o asemenea
durere sau astfel de suferinte sunt aplicate de catre un agent al autorittii publice sau de orice alta
persoana care actioneaza cu titlul oficial sau la instigarea ori cu consimtdmantul expres sau tacit al
unor asemenea persoane, se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Dacé fapta prevazuta la alin.1 a avut vreuna din urmadrile aratate in art.181 sau 182, pedeapsa este
inchisoarea de la 3 la 10 ani. Tortura care a avut ca urmare moartea victimei se pedepseste cu
detentiunea pe viata sau cu inchisoare de la 15 la 25 de ani. Tentativa se pedepseste.

Art.288 C.P..-FALSUL MATERIAL IN INSRISURI OFICIALE: Falsificarea unui inscris
oficial prin contrafacerea scrierii ori a subscrierii sau prin alterarea Iui in orice mod, de naturd sa
produci consecinte juridice, se pedepseste cu inchisoarea de la 3 luni la 3 ani.

Falsul prevazut in alineatul precedent, savarsit de un functionar in exercitiul atributiilor de serviciu, se
pedepseste cu inchisoare de la 6 Iuni la 5 ani.

Art 289 C.P.:-FALSUL INTELECTUAL-Falsificarea unui inscris oficial cu prilejul intocmirii
acestuia, de catre un functionar aflat in exercitiul atributiilor de serviciu,

-prin atestarea unor fapte sau Imprejurari necorespunzatoare adevarului,
-ori prin omisiunea cu stiinta de a insera unele date sau imprejurari,
se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani; tentativa se pedepseste.

Art.291 C.P.:-UZUL DE FALS: Folosirea unui inscris oficial sau sub semnaturd privata,
cunoscand ci este fals, in vederea producerii unei consecinte juridice, se pedepseste cu inchisoare de la
3 luni la 3 ani cénd inscrisul este oficial, si cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda cand
inscrisul este sub semnatura privata.

18.2.Cadru nozologic: Actul medical este un act de o inaltd complexitate care reclama calitati
deosebite din partea celui care 1l executa. Fiecare etapa a actului medical implica operatii pline de
responsabilitate, raspunderea medicului concretizandu-se in obligatia sa de a da socoteald de
rezultatele ce decurg din indeplinirea sau neindeplinirea unor indatoriri specifice de conduitd a
profesiunii sale.

Esecul actului medical poate avea ca etiologie eroarea, greseala sau riscul medical.

18.3.Eroarea este un rezultat imprevizibil, care survine in contextul unei prudente normale, cel mai
frecvent ca o reactie neobignuita a organismului ce dejoaci observatiile cele mai minutioase. Cele mai
frecvente erori medicale sunt erorile de diagnostic, cand din urmarirea unui avantaj pentru bolnav, prin
eroare, diagnosticul devine risc pentru acesta. Eroarea de diagnostic reprezintd o neconcordanti
partiald sau totald a celor stabilite cu realitatea faptelor analizate. Consecinta directa a erorilor de



diagnostic sunt erorile terapeutice. Deoarece erorile tin de imperfectiunea medicinei sau de
reactivitatea specifica a bolnavului, ele nu sunt imputabile medicului curant.

18.4.Riscurile medicale sunt situatii pe care le aduce progresul medical, mai ales progresul tehnic,
mai rar boala si bolnavul sau chiar medicul. Riscurile pot lua forma esecurilor previzibile sau
imprevizibile. Orice interventie medicald comportd un risc, de aceea la riscurile bolii medicul are
obligatia de a nu adauga riscul nepregatirii sale. Riscul evaluabil statistic nu este intotdeauna evaluabil
si individual, astfel cd pentru a accepta ca legitim un risc este necesar sa fie intrunite urmatoarele
conditii: riscul sa fie acceptat in interesul bolnavului, sd fie acceptat liber si clar de catre bolnav, sa
aiba utilitate si justificare medicald, sd fie acceptat in lipsa oricdrei alte alternative sau sa rezolve o
problema de necesitate, de urgentd. Astfel, in fata unui risc vital, medicul accepta riscul pentru
sdndtate al unei interventii chirurgicale.

18.5.Greseala medicald se poate defini ca o incilcare a regulilor de comportament profesional in
raport de cazul dat si de conduita unui alt medic intr-o situatie similara. Gregeala incepe acolo unde
inceteaza disputele stiintifice si se violeaza reguli medicale. Greseala este imputabild medicului curant,
antrenand raspunderea medicala.

In acest context, diferentierea erorii de greseala medicala este esentiald. Astfel, eroarea este deseori
inevitabila, intrucat tine de limitele stiintei medicale, in timp ce greseala este evitabila, deoarece tine
de corectitudinea medicald si de conduita medicului. In ipoteza unui comportament profesional
competent si prudent eroarea este de reguld imprevizibild, In timp ce greseala este previzibila. Eroarea
poate fi comisa de orice persoana plasata in aceleasi conditii de lucru, in timp ce greseala este comisa
numai de cei care, in aceleasi conditii de lucru, nu respecta regulile de comportament profesional.

Cu toate ca In majoritatea cazurilor responsabilitatea medicala tine de mijloacele puse la dispozitia
bolnavului, exista si situatii in care responsabilitatea medicala este un rezultat, astfel fiind situatiile:
pentru interventiile de chirurgie estetica, pentru aplicare de proteze, pentru efectuarea transfuziilor si a
unor analize de laborator, pentru executarea corectd a unei radiografii, pentru stabilirea grupei
sanguine, pentru protezele dentare, pentru efectuarea corectad a unei injectii §i pentru prescrierea
corectd a medicamentatiei.

Medicii legisti participa in comisiile deontologice sau la cercetarea juridica a unui caz invocat
ca responsabilitate medicala in scopul de a stabili:

a). datele obiective privind cazul cercetat;

b). factorii de risc medical previzibili sau imprevizibili, precum si a starilor de necesitate, caz fortuit,
eroare sau greseala;

c). estimarea greselilor comise prin neglijentd, incompetentd, temeritate, etc.;

d). aprecierea faptelor in raport cu normele de conduitd profesionald privind stabilirea diagnosticului, a
tratamentului si urmarirea evolutiei.

Solutionarea adecvata a acestor obiective se realizeaza in eventualitatea unor actiuni in justitie,
la modul cel mai optim, dupa o prealabila analizad in forul deontologic medical. Aceastd analizd cu



caracter consultativ va fi luata in considerare in activitatea de expertizare a unui caz care se presupune
a fi culpa medicala.

Jurisprudenta medicala recunoaste mai multe tipuri de responsabilitati:

a). responsabilitatea disciplinara este aceea care se rezolva prin colegiile deontologice si care, pentru
abateri etice, poate merge pana la retragerea titlului de medic;

b). responsabilitatea administrativd se angajeaza pentru diferite deficiente in functionarea unitatilor
sanitare;

c). responsabilitatea civila, care poate fi:

- contractuala, care este specifici medicinei liberale desfasurata in cadrul cabinetelor particulare,
bazata pe un contract de mijloace intre medic si bolnav;

- delictuala, care este specificd practicarii medicinei in unitatile sanitare de stat;
d). responsabilitatea penald, in cazul savarsirii unor fapte prevazute de legi penale.
Cele mai importante tipuri de responsabilitati medicale sunt cea civild si cea penala.

18.6.Responsabilitatea civila are ca fundament juridic art.998 Cod civil ("Orice faptd a omului care
cauzeaza altuia prejudiciu, obligd pe acela din a carui greseala s-a ocazionat a-1 repara.") si art.999
Cod civil ("Omul este responsabil nu numai de prejudiciul ce a cauzat prin fapta sa, dar si de acela ce a
cauzat prin neglijenta sau prin imprudenta sa.").

Afectarea integritatii corporale sau a sanatatii pacientului rezultatd din defectuoasa practicare a
profesiunii de medic atrage posibilitatea recuperarii prejudiciilor civile, care se face in baza unei
expertize medico-legale care evalueaza gravitatea sau intinderea acestor prejudicii. Se evalueaza
incapacitatea de muncd, infirmitatea, precum si prejudiciile estetice. Se recupereazd judiciar atat
pagubele efectiv produse, cat si veniturile nerealizate.

Deoarece medicul asigura asistenta medicald nu pe baza unor indrumari de specialitate date de
conducerea unitatii sanitare, ci in mod independent, pe baza pregatirii sale profesionale, pentru culpa
medicului in efectuarea actului medical propriu-zis nu poate fi antrenatd raspunderea unitatii sanitare
in care lucreaza.

De la aceastd reguld existd si exceptii atunci cdnd se pune in discutie indeplinirea sau
neindeplinirea unor indatoriri de serviciu, independente de actul medical, cum sunt: efectuarea
vizitelor si contravizitelor, nerespectarea programului de garda, schimburi involuntare de copii,
accidentele si prejudiciile produse prin aparatura defecta, nerespectarea circuitelor (in spitalele de boli
contagioase), etc. In aceste situatii, unitatea sanitard va recupera sumele plitite ca daune-interese
pacientilor prejudiciati de la medicii care s-au facut vinovati de culpa profesionala.

In virtutea obligatiei la supravegherea subalternilor, medicul raspunde si de prejudiciile rezultate
din activitatea defectuoasa a cadrelor medii din subordinea sa.



18.7.Responsabilitatea penala are ca temei juridic art.178, 184, 315, 358 Cod penal.

Dovada culpei 1n penal revine acuzarii, a carei argumentatie se bazeaza pe concluziile raportului
de expertiza medico-legald, acesta efectuandu-se in mod obligatoriu.

Consimtdmantul bolnavului la investigatii si tratament decurge din drepturile sale la asigurarea
sandtatii i la informare, iar abtinerea sa permite delimitarea urmatoarelor situatii:

- in stari de urgentd, asimilate unor stari de necesitate, cand consimtamantul nu poate fi luat de la
bolnav, rude, se efectueaza un consult medical si se intervine pe principiul ca salvarea vietii justifica
incalcarea consimtamantului. Interventia se justifica astfel printr-o stare de necesitate neimputabild;

- In interventii comune, neriscante, consimtdmantul se prezuma prin insasi prezentarea bolnavului la o
unitate sanitarda, motive psihologice de nealterare a increderii bolnavului in medic opunandu-se luarii
unui consimtdmant expres sau scris;

- in interventii riscante este necesar ca bolnavul sa fie informat asupra riscurilor interventiei si sa
consimta. Acordul bolnavului nu este un act de acoperire a medicului pentru eventualele prejudicii, ci
un drept al bolnavului.

Principalele aspecte ale responsabilitatii medicale sunt reprezentate de : a)responsabilitatea in
asistenta de urgentd, b)responsabilitatea fatd de actul terapeutic si c)responsabilitatea fatd de actul
chirurgical.

18.8.Responsabilitatea in asistenta medicala de urgenta.

Urgenta este definita ca o stare de necesitate ce pune in pericol viata sau sanatatea. Pericolul este
prezumat deoarece nu se poate comenta §i interpreta competenta adresabilititii care sa permita
medicului alegerea Intre a raspunde sau nu. Urgenta implica deci obligatia de raspuns, indiferent de
specialitatea medicului si de conditiile sale de lucru, obligatie echivalata juridic cu datoria de a da
ajutor unei persoane aflate in pericol.

Durata acordarii asistentei de urgentd tine pana la disparitia oricarui pericol. Refuzul de a
raspunde la o chemare de urgenta poate fi calificat juridic ca un cumul de infractiuni, de omisiune de a
da ajutor unei persoane si de refuz de serviciu legalmente datorat.
18.9.Responsabilitatea fata de accidentul terapeutic.

Accidentele terapeutice pot fi de obicei toxice sau alergice. Efectele toxice apar in supradozare,
eroare, eroare de administrare, potentarea de efect reciproc a unor medicamente, administrarea
contraindicatd fatd de o anumita boald. Efectele alergice pot fi castigate prin sensibilizare sau sunt
indiosincrazice.

Criteriile de determinare a responsabilitatii sunt:

- existenta unui diagnostic precis stabilit al afectiunii ce urmeaza a fi tratata;



- respectarea posologiei medicamentului administrat;

-in cazul aparitiei primelor manifestéri de toxicitate, luarea masurilor de intrerupere a administrarii
produsului si de aplicare a unui tratament corespunzator.

Responsabilitatea pentru activitatea terapeuticd o are intreg colectivul de medici din sectiile de
specialitate. Raspunderea este individuald in raport cu sarcina pe care o are fiecare membru al
colectivului respectiv.

18.10.Responsabilitatea fata de actul chirurgical.

Se apreciaza 1n functie de urmatoarele criterii:

- in ce masura s-a stabilit un diagnostic care sa justifice necesitatea si oportunitatea interventiei,
- in ce masura tratamenul preoperator a fost corect instituit;

- corectitudinea tehnicii operatorii, a anesteziei si reanimarii, ca §i a tratamentului postoperator;

- In ce masura a fost recunoscut la timp accidentul si care au fost masurile luate in vederea inlaturarii
lui.

Sunt considerate ca imputabile accidentele grave intervenite in timpul unui act operator in urmatoarele
situatii:

- cand echipa operatorie, fara a fi constransa de urgenta cazului, executa o interventie chirurgicala in
lipsa unor conditii optime de lucru.

- ori de cate ori se poate depista o eroare de tehnica care nu a fost recunoscuta la timp si pentru care nu
s-au luat toate masurile spre a fi inlaturata.

- in cazul in care nu existd o indicatie conditionatd de un diagnostic corect, nsotitad de o pregatire
preoperatorie corespunzatoare.

-cand se executd o interventie care nu implica urgentd de cdtre un chirurg care nu are pregatirea si
specializarea in acel domeniu (interventii executate de chirurgi generali iIn domeniul neurochirurgiei,
al chirurgiei cardiace, ginecologie, ORL, etc.).

18.11.Etapele expertizei medico-legale in analiza responsabilitatii medicale sunt:

1.Analiza materialului faptic cert din: actele medicale si declaratiile obtinute, pentru reconstituire,

2.Evaluarea prejudiciului cauzat (grad de invaliditate, deces)

3.Raportul de cauzalitate intre terapie si prejudiciu.



Astfel, se poate ajunge la concluzia ca medicul nu a luat toate masurile necesare pentru evitarea
consecintelor , care se impuneau fatd de stadiul actual al cunostintelor, proceddnd deci neglijent,
temerar, superficial sau ignorant, in concordanta cu datele stiintei medicale.

-Neglijenta este omisiunea precautiilor impuse de simtul prevederii si de normele stiintei medicale.

-Nepriceperea este actiunea desfasurata fara cunostinte necesare, sau cu cunostinte gresite (erori de
diagnostic, tratament, interpretari de examinari)

Responsabilitatea medicald mai poate fi implicata in :

-nerespectarea normelor de tratament, prescriere incorectda de medicamente, tratament
necorespunzator, utilizarea medicamentelor, aparatelor, produselor biologice in alte conditii ca cele
stabilite de lege, conditionarea ingrijirilor medicale de anumite elemente, precum si alte elemente
incadrabile in articolele care au constituit partea introductiva a capitolului.

19. RAPORTUL DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA (AUTOPSIA)

I. PREAMBUL

Subsemnatul Dr. . . . ... .. medic. . . . .. (calitatea - medicina generald, principal in
specialitatea. . . . ... , primar), la. . . .... (locul de muncad), invitat de . . . . (numele autoritatii care a
ordonat necropsia) prin adresa nr. . . . din. . . . (data) am efectuat astdzi data de. . . . . necropsia
cadavrului numitului . . . .. din (adresa de domiciliu), in varstd de .. ani si am constatat urmatoarele:

I1. ISTORICUL FAPTELOR MEDICALE

Se expune in modalitatea cea mai simpla. De exemplu:

Din datele de anchetd retinem ca 1in ziua de. . . . (urmeazid expunerea succintd a
evenimentelor).

Din FO nr. . . . a spitalului. . . . .. retinem cd a fost internat la data de. . . . cu diagnosticul. . . ..
......... La anamneza se consemneaza . . . . La internare prezenta.................Pe
parcursul spitalizarii se constatd . . . . . ... .. (consemnarea evolutiei clinice, a investigatiilor
complementare si a tratamentului). Decedeaza la data de. . . .prin. . ... ... (se consemneaza

simptomele si diagnosticul clinic de deces).

Datele medicale vor fi relatate cdt mai concis (rezumativ), nu se copiazda in Intregime

documentul medical.

III. EXAMENUL LA FATA LOCULUI (facultativ, se consemneaza numai daca medicul a
participat la cercetarea la fata locului).



Pozitia cadavrului. . .......... obiectele 1n jurul cadavrului si relatiile lor cu cadavrul. . . . . ..
..... conditii de umiditate . . . . . . . luminozitate etc. Descrierea imbracamintii . . .

IV. AUTOPSIA
a) Examenul extern

- semne de identitate: cadavrul este al unei persoane de sex . . In varstd de aproximativ . . . .
ani, cu taliade . . . . cm, de constitutie . . ... ... , de identitate (cunoscuta, necunoscuta).

La cadavrele de identitate necunoscuta se face "portretul vorbit", se recolteaza dermatoglifele
si se intocmeste odontograma.

- semnele mortii reale prezente si reprezentate de:

Lividitati cadaverice dispuse in regiunile . . . ... ... ,deculoare........ , la digitopresiune . .
...... , respectd planurile de presiune.

Rigiditatea cadavericd localizata la..... (enumerarea articulatiilor), de intensitate. . . . . .

Putrefactia manifestatd prin. ... ... , localizata in....... ,informa de......... cu/fara
destinderea tesuturilor, pe o suprafatd de..........

- semne de violenta:

Pe....inregiunea....... ,a. ... cmde....,la..... cmde....prezintd ........ de
forma...... , de culoare. . . .. , cu dimensiuni de .. , avind urmatoarele particularitati . . .. , tesuturile
inconjuratoare . . . . . Se descrie pe rand fiecare leziune in parte dupd aceleasi reguli.

- semne diverse

Se descrie culoarea pielii, edemul, culoarea si aspectul ochilor, deshidratarea, tumefactiile,
cicatricile etc.

b) Examenul intern

Cap si cavitate craniana

Tesuturile moi epicraniene sunt . . . ... .. (libere/infiltrate - aspect, dimensiuni). Muschii
temporali sunt. . . ... (liberi/infiltrati).

Calota craniand cu o grosime de . . . .mm pe linia de fierastruire este . . . . . (intactd/ prezinta
fractura - localizarea si descrierea acesteia). Baza craniului . . . . . intactd/fractura, hematom - se
descriu). Dura mater de culoare . . . . ... yduciu . ... .. , depozite . . ... .. , leziuni traumatice. . . . .. ,
hematom ... .... (tip, localizare, dimensiuni). Vasele . . . . . . (descriere vaselor). Pia mater de culoare
........ ,uciu.......,depozite........,umiditate......., grosime......., hemoragii.....

., (localizare, intindere). Vasele de la baza . . .. ... .. .. (descriere). Creierul: aspectul



circumvolutiunilor . . . . .. .. , consistentd ........ , miros particular . . . . ... Pe suprafata de

sectiune: substanta cortexului. .. ... .. (culoare, grosime, eventuale leziuni traumatice sau patologice),
substanta alba . . . . . Focare hemoragice in. ... .. de dimensiuni . ....... ,deculoare......... , de
forma . . . Ventriculii laterali cu un continut . . . Nucleii opto-striati . . . Protuberanta, bulbul,
cerebelul . . . .. (descriere ca la creier).

Gura, gat si organele gatului:

Mucoasa limbii si a gurii: culoarea . . . . . , depozite. . . .. , leziuni caustice . . ... .. , corpi
strdini . . . . . , mirosuri particulare . . . . .. Mucoasa si peretii faringelui si ai laringelui de culoare . . . .
., consistentd ....... , grad de umiditate . . . . . , vascularizatie . . . . . ,edem...... , infiltratii . . . .
Musculatura . . . .. , formatiunile osteo-cartilaginoase . . . . . .. , pachetul vasculo-nervos al gatului . . .
... Timusul de dimensiuni . . . ... , In greutate de . . . . grame, de consistenta . . . .. , de culoare. . . .,

raporturi cu organele vecine. . . .

Atentie la descrierea fracturilor si luxatiilor maxilo-dentare sau infiltrate in musculatura
latero-cervicala, fracturi de hioid i ruptura tunicii interne a carotidei.

Torace si organe toracice:

Muschii toracici. . . . . . (plagi, infiltrate sangvine - dimensiuni). Grilajul costal. . . . (fracturi
costale - localizare, forma, aspect; procese traumatice etc. ). Pleurele (parietale, viscerale) . . . .
(transparentd, umiditate, grad de vascularizatie, depozite, leziuni traumatice/patologice). Cavititile
pleurale . . . . (virtuale/reale, colectii - cantitate, culoare, consistentd, corpi strdini, aer). Pulmonul
(stang/drept) . . . . (culoare, consistenta, elasticitate, grad de densificare, vascularizatie). Pulmonul
(stang/drept) pe suprafata de sectiune . . . . (culoare, umiditate, zone de consistentd sau ramolitie,
continutul alveolelor, caracterul serozitatii exprimate prin apasare). Proba docimaziei hidrostatice . . . .
Prezinta leziuni traumatice . . . . .. , Miros . . . .. Bronhiile mari . . . . (continut, cantitate, consistenta)
cu mucoasa . . .. Vasele pulmonare . . . .

Pericardul visceral si parietal . . . . (culoare, luciu, umiditate, transparenta, aderente, depozite,
leziuni). Cavitatea pericardica .. .... (continut - cantitate, culoare, transparentd). Arterele coronare . .
... (consistenta, forma etc. )

Cordul de dimensiuni . . . ., volum . . ., configuratie . . . . , greutate . . . . Continutul cavitatilor
. ... Miocardul de grosime . . . ., culoare . . ., consistentd . . . . §i cu urmétoarele particularitati . . . .
Endocardul valvular de grosime . . . ., cu ingrosari . . . ., retractdri . . . . , depozite . . . ., ulceratii . . . .
, cu orificiul valvular . . . Vasele mari . . . ., cu valvulele sigmoide . . . ., orificiile . . . ., intima . . . .,
continut . . . . Vasele coronare . . .., intima . ..., continut. ... Leziuni traumatice ale cordului . . . .
(localizare, forma, marime).

Abdomen si organele abdominale:

Muschii abdominali .. (plagi, hemoragii etc. ). Cavitate peritoneald . . .(aderente, continut etc.
). Peritoneul . . .culoare, transparenta, luciu, umiditate, vascularizatie, leziuni traumatice/patologice).



Stomacul cu peretii de grosime . . , consistenta . .. , culoare . . , cu mucoasa de culoare . . ,

grosime . . ., pliuri . ., luciu . ., leziuni traumatice/patologice . .. . Continutul in cantitate de . . , de
naturd . ., consistenta . . , starea de digestie . . ., miros . ., culoare . .
Intestinele cu peretele de grosime . . , consistenta . ., culoare . . , cu mucoasa . . . . (se descrie

ca la stomac). Continutul . (se descrie ca la stomac). Leziuni traumatice/patologice . . . .

Ficatul:

Capsula.. . . . (opaca, transparenta, umeda, lucioasad etc. ).

Dimensiunile . ., volumul . . , greutatea . ., culoarea . . , suprafata . ., consistenta . . . . Marginea
anterioard . ... Leziuni traumatice/patologice . . . . Pe suprafata de sectiune, desenul lobular . . . .,
culoare . . . ., consistentd . . . . , leziuni traumatice/patologice.. Continutul vaselor . . . . , continutul
cailor biliare . . . . Vezica biliard, de dimensiuni . . . ., continut . . . . , mucoasd . ..., leziuni

traumatice/patologice . . . .

Splina:
Capsula .. dimensiuni . . ., greutate . . ., volum . . , culoare . Pe suprafata de sectiune, culoare .
.., consistenta . . , elemente foliculare . . . ., elemente trabeculare . . , leziuni traumatice/patologice . .

Rinichiul (drept/stang):

Capsula . dimensiuni . ., greutate . ., volum . , culoare. Suprafata .. Pe suprafata de sectiune,
culoare . ., consistenta . . , substanta corticald ., substanta medulara . . ..

Continutul bazinetului . . . .

Vezica urinard de dimensiuni . ., volum . ., continut . , pereti . . . ., mucoasa .. ..
Scheletul bazinului . . . .

Organele genitale feminine:

Uterul de dimensiuni . . , volum . . . , lungimea corpului uterin . ., lungimea colului .. .,
greutate . . , forma . , seroasa . Colul uterin in portiunea vaginald . . . . (volum si dimensiuni,
consistentd, orificii, mucoasd). Pe sectiunea uterului diametrele cavitatii corpului si a colului uterin . .,
forma cavitatii . , continutul cavitatii . .. Mucoasa uterinda . . . . (culoare, aspect etc. ). Leziuni
traumatice/patologice . . Miometrul . . . . (grosime, consistentd, culoare, umiditate, aspectul vaselor
etc. ). Placenta (sau resturile placentare) .. . . (locul de insertie), dimensiuni . . , aspect . . ., leziuni
traumatice/patologice . . . Produsul de conceptie (daca existd) . . . .

Trompele de marime . .. , continut . . . . , aspect . . . . , aderente . . . . , leziuni
traumatice/patologice . . . .



Ovarele de dimensiuni . . ., forma . .., consistentd . . , culoare . . . . , Pe sectiune, culoarea . .,

grad de umiditate . .. , chisti . .., corp galben cu dimensiuni de . . . . etc.
Parametrele . . . .

Coloana vertebrala :

Se descriu leziunile traumatice/patologice osteo-cartilaginoase. Se descriu maduva spinarii si

invelisurile sale. Daca coloana vertebrald nu prezintd leziuni (este intactd) se mentioneazd acest

fapt si nu se mai deschide.
V. EXAMENE COMPLEMENTARE

Se consemneaza  rezultatele tuturor investigatiilor = complementare
(histologic,toxicologic,bacteriologic,biocriminalistic, etc.).

VI. DISCUTIA FAPTELOR MEDICALE
La necropsia cadavrului numitului .s-au constatat urmatoarele leziuni . . . .

Pe baza acestor date se pot emite urmatoarele ipoteze:

efectuate

Impotriva ipotezelor a) si b) existi urmatoarele elemente . . . . Retinem ci ipoteza cea mai

plauzibila este c) deoarece . ...........
VII. CONCLUZII
Moartea lui . . . . a fost . ... (violenta /patologica).
Ea s-a datorat . . . . (diagnosticul anatomo-clinic).
Leziunile s-au produs prin . . . .
Leziunea . . . . a avut capacitate tanatogeneratoare.

sau

Leziunile . . . . nu aveau capacitate tanatogeneratoare, nu au intervenit n mecanismul mortii si

ar fi necesitat in caz de supravietuire . . . . zile de ingrijiri medicale pentru vindecare.

Leziunile au fost aplicate din . . . . (pozitia victimei fatd de agresor).



Intre leziune . . . . si deces existd legatura . . .. (directd /indirectd) de cauzalitate.
Moartea dateaza din. . ..

Medic, Semnatura
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