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A epidermul sau muéoasa), ‘uicera;iilor (care
- i afcteazdtoate straturile pielii sau ale peretefui
i organ cavitar) si al cavérnelor (pierderi
mari de substants in‘sp_ecial’ pulmonare).
o DURA ce, leziynile
- descrise dupa- eriferifle. de-ma;
brdcedea‘zé la griparea Iof in ‘sindroame gi
boli, se stabileste apartenenta la grupa
distrofiilor, a tulburarilor de circulatie,
inflamafiilor sau a tumorilor, precizindu-se
stadiul (acut, subacut sau Cronic), precum si
etiologia.

c) Criteriul medico-legal, care consti in
descrierea leziunilor traumatice i a
modificdrilor produse de substante toxice.

d) Criteriul tanatologic, care consts in
descrierea proceselor cadaverice $i a
putrefactiei.

g

cunoascid temeinic aceste criterii, In toatd
profunzimea lor, In caz contrar, exist4 riscul
unor confuzii gi greseli, uneori cu consecinte
~ foarte grave. Dintre acestea citim: 1)
posibilitatea confuziei ntre procese
patologice si modificari post-mortem, de
exemphu: Intre trombi §i cheagurile post-
mortem, fntre imbibitia cadaverics si
inflamatie, intre esofago- si gastromalacia
post-mortem si perforatiile patologice ale
acestor organe; intre autoliza pancreasului
sau a glandei suprarenale. si hemoragiile
acestor organe; Intre autoliza §i distrofiile
organelor parenchimatoase; intre autolizj
§i procesele septice din splin, etc.; 2)
posibilitatea confundirii unor leziuni
traumatice intra vitam cu modificarile post-
| mortem, de exempu: fnitre pergamentarea gi
i leziunile traumatice ale scrotului sau
urmele lasate de caustice: intre lividit.ati si
echimoze; 3) interpretarea eronati a
urmelor consecutive manevrelor de
reanimare; 4) confuzii intre procesele
patologice si leziunile traumatice, de
exemplu, Intre fracturile patologice si cele
traumatice, intre hernijile spontane si cele
Patologice, intre rupturile viscerale
patologice si cele posttraumatice.

e

lementare. au. fost ..
ailsus, se -

Este absolut necesar ca medicul legist s3 -

Regulile metodologice Pprezentate mai

. sus-au fost I,apida;,uii_é}g{gg@éfiy;a@iuﬂ;@@ de
clasicii medicinei iegale; fn preceptele lor:

“ ochiul §i nasul trebuie s4 fie in descriere

aceea ce-mana sicutitnl-pste;
operatorie™ (N. Mi y;-q::).._@i"" E
atentie, si ceea ce privesti si vezi bing”
(Lacassagne).

3.3.1.3. Reguli generale in
redactarea raportuiui de
autopsie medico-legals

Raportul de autopsie medico-legali este
actul scris fn care medicuyl legist
consemneazd cele constatate cu prilejul
autopsiei. In acest sens, art.34 RD 446
prevede:

“ Constatdrile ficute cu ocazia
autopsiei, inclusiv examenul extern, se vor
consemna intr-un protocol de autopsie pe
baza céruia se va fntocmi raportul de
expertiza sau dupé caz, de constatare
medico-legali.

Protocolul de autopsie se va redacta
imediat dupi efectuarea autopsiei,
Inscriindu-se toate cele constatate, firj
comentarii sau concluzii” .

Ca principii generale, pe care medicul
legist este dator si le repecte in redactarea
raportului, mentionam:

- redactarea se face in termeni clari, la
nevoie explicindu-se notiunile de
specialitate mai complicate;

- raportul nu va contine date referitoare
la modul de sectionare §i de examinare a
organelor, decdt tn cazurile in care s-a
apelat la metode deosebite (vezi capitolul
“ Tehnici speciale de autopsie” );

- In prima parte, sistematici, se foloseste
metoda descriptivi, prin care se
consemneaza toate faptele gisite cu ocazia
autopsiei, dupi criteriile expuse n acest
capitol; In aceasta parte nu se accepti
nici formuliri ca: “ normal” , “ fars
modificidri” sinici enuntdri de diagnostice;
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formularea de diagnostice se face la sfarsit,
dupd ce s-a facut descrierea organelor,
considerindu-se ¢4 ‘dack in “diagnostic
poate fi gregit, descrierea particularitatilor

- lezionale este mairar supyss inexactului;

nteza, in care

. .- ultima partercp ezinta sin|  ca
$& prezinta pe scurt concluziile la care s-a
ajuns, rispunzand astfel intrebarilor formu-
late de catre organul Jjudiciar.

Organele de urmirire si anchets pot cere
lamuriri atunci cind constatd ci existd
neconcordante intre datele constatate Ia
autopsie si concluziile raportului de
autopsie. In aceste cazuri 1n temeiul art, 125
C.P.P. “ dispune efectuarea unei noj
expertize” , care este efectuati de o comisie
in care sunt cooptati medici legisti cu
calificare superioard medicului care a
efectuat autopsia.

3.3.2. Tehnica autopsiei
medico-legale.
Redactarea raportului de
autopsie medico-legala

“ Procedeaza cu ordine s
metoda dupa un plan prealabif ”
(LACASSAGNE)

Raportul de expertiza medico-legala pe
cadavru cuprinde trei parti: introductivy,
descriptivi si sintetica. In continuare se vor
prezenta in paralel partile sale componente
(conform art. 123 cpp), tehnica autopsiei si
cele mai frecvente tablouri lezionale intlnite.

3.3.2.1. Partea introductivé a raportului
de autopsie medico-legals

Partea introductivy cuprinde:
preambulul, istoricul faptelor §i examenul
preliminar,

a) Preambulul in care se consemneazj
numele, prenumele, si calitatea celor care
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efectueazi autopsia, actul in baza cdruia se
efectueaz aceasta, specificand nr. ordonantei
(adresei), data emiterii si unitatea emitent,
obiectul expertizei sau Intrebirile la care sj
se rdspunds, locul si data la care se efectueaza

topsia, date: Teféritoars 1a ‘identitatea
cadavrulyi (numele, varsta §i sexul, cind
acestea sunt cunoscute), numele persoanelor
imputernicite si asiste.

b) Istoricul faptelor consemneazj
cronologic toate faptele legate de. cazul
respectiv. Sursele din care extragem aceste
date sunt reprezentate de procesul verbal (care
cuprinde §i declaratiile anturajului gi
apartindtorilor) si documentele medicale
(copii ale foilor de observatie, bilete de
externare, camete de sinatate etc.). Dintre
multiplele posibilitati de informare si de
formulare citim:

-n cazurile in care nu avem nici un fel de
alte date, extragem din procesul verbal, ziua
si imprejurarile in care a fost gasit cadavrul;
In cazul mortilor subite sau al mortilor violente
foarte rapide, istoricul este foarte scurt,
cuprinzand simptomele premonitorii mortii,
data aparitiei lor (cu mentionarea orei) i
data mortii sau mentionarea locului, datei si
felul accidentului sau incidentului;

- in cazul in care victima a fost internati
In spital, se extrage din copia (copiile) FO:
data internarii §i a mortii, cu precizarea orelor,
dacd decesul a survenit in maj putin de 24 ore
de la internare, diagnosticul la internare si la
externare, tratamentul aplicat (cu consemnarea
datelor din eventualele protocoale operatorii),
evolufia dupa tratament, complicatii,
simptomele premonitorii mortii.

Datele pe care ni le oferd aceste surse nu
coincid obligatoriu cu conclugziile la care
ajunge autopsia medico-legald si nu trebuje
sd duca la pareri preconcepute, ele avand insi
0 importanti valoare orientativi.

c) Examenul preliminar este obligatoriu
numai in anumite cazuri. EJ se poate referi la:




-

- descrierea constatirilor de la locul faptei

in omucideri sau in accidente.de. circulatie; .
- starea morméantului si a sicriului th cazuri

de exhumdri, cind se consemneazi felul

solului (uscat, umed, argilos, calcaros), gradul -
de conservare al sicriului, obiectele:colorate . -

si metalice pe care acesta le contineg; ‘

- starea tehnicd a instalatiilor electrice in
electrocutari (defectiuni, lipsa unei izolatii
corespunzatoare), de incilzit (tirajul sobelor)
sau a instalatiilor tehnice, §i industriale in
intoxicatii cu toxice industriale;

- starea Imbrécamintei §i a incaltdmintei
in omucideri, sinucideri, accidente de
circulatie, la cadavre neidentificate, In astfel
de cazuri se descriu: rupturile (localizare,
forma, dimensiuni), factorii suplimentari in
impuscdri, amprentele l4sate de anvelope In
accidentele de circulatie, petele (localizare,
dimensiuni, culoare si eventual felul lor -
singe, spermd, ulei, coloranti), aspectul
obiectelor de metal, in fulgeratii. Atunci cind
se considera c4 este necesar, fragmente. din
toate acestea se trimit la laboratoarele de
biocriminalisticid sau de toxicologie. Se
compara orificiile si rupturile pe care e
prezintd Tmbricidmintea cu leziunile de
violenti, pentru a putea preciza directia,
distanta, numarul loviturilor, etc. Se va avea
in vedere faptul c3 pe imbriciminte
caracteristicile agentilor traumatici se imprima
mai exact decit pe piele, unde leziunile
traumatice sufers modificiri ale formei, din
Cauza tractiunilor firelor elastice.

3.3.2.2. Partea descriptiva a raportului
de autopsie medico-legali

3.8.22.1. Examenuf extern

Se face metodic, de sus n jos, examinind
mai intdi fata anterioar (inclusiv fetele
interne ale membrelor §i axilele), apoi fata
Posterioara. Inspectia nu trebuie sj omiti
orificiile naturale: narine, bueal (se tnvinge
rigiditatea cadaverica din articul alia temporo-
Mmandibulard, se indepirteazi buzele),

meaturile auditive externe, ochii (se-
depdrteazd pleoapele), anusul, vulva, meatul
urinar. Palmele, plantele si spatiile inter-
digitale se examineazi cu atentie (eventual

-cu lupa) pentru.depistarea eventualelor mérci

eleetrice. Examenul extern va urmiri in toate.
cazurile urmitoarele hiéctive:

e Identitatea cadavrului. La acest capitol,
descrierea se face dupi cum este sau nu
cunoscutd identitatea. Daci cadavrele au
identitate cunoscuti se mentioneazi: sexul
(existd dificultati numai in cazurile distrugerii
organelor genitale de citre animale sau
insecte, in arsuri sau la hermafroditi}, talia (se
mdsoara de la vertex la calcai gi se exprimi
In cm), virsta, greutatea (se specifici numai
la copii), starea de nutritie (consemnind
obezitatea, denutritia sau constitutia
normald; grosimea plicilor cutanate se
apreciazd prin palpare fntre police si
celelalte degete ale examinatorului,
grosimea normala fiind de 0,1-0,2 cm),
semne particulare (cicatrici vechi, tatuaje,
amputatii, proteze, lipsuri dentare).

- Dacé cadavrele nu sunt identificate,
medicul legist colaboreaz pentru stabilirea
identitatii cu criminalistul, 1a nevoie cu
antropologul, apelind de la caz la caz la
metode radiologice, serologice etc. Cadavrele
prezentate pentru examinare pot fi mutilate,
decapitate, cu necroze mari ale fetei, ampu-
tate (pentru detalii v. capitolele respective).
Se descrie mai intdi imbricAmintea (v.EM.L.
in exhumari). Apoi se face toaleta cadavrului,
in putrefactii avansate practicAndu-se incizii
ale pielii la nivelul plicilor pentru a permite
eliminarea gazelor. In acest fel, cadayrul capéta
o infatisare mai apropiati de aceea din viati
§i poate fi fotografiat gi amprentat de citre
organele de politie. Se fotografiazi, de
asemenea, diferitelé parti ale imbracimintii,
preferabil color,

Medicul legist participi la alcatuirea
portretului vorbit, dupa metoda Bertillon. Se
vor consemna: circumferinta capului, gatului,
toracelui in punctele lor maxime, forma fetei,
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parul (abundenta, prezenta si localizarea
calvifiei sau alopeciei, distributia, felul sau:

buclat, cirlionfat, rectiliniu; culoarea,

lungimea, daci este tuns recent sau nu, dac3
este barbierit sau nu, parul de pe trunchi,

axile, regiunea‘_pub:iar_ié;);..sfpf;ih'g"ér};ele,_

musttile, forma fruntii, nasului, urechilor,
gurii, ochii (culoarea, arcul senil, cataracte,
eventuale proteze oculare), aspectul dintilor
(culoare, dimensiuni, grad de uzuri, carii,
anomalii) Tn special a celor din plan frontal,
dimensiunile segmentelor extremititilor
libere, prezenta de negi, cicatrici vechi,
tatuaje, deformari, proteze, amputatii,
interventii chirurgicale vechi (rezultatele
obfinute la examenul extern urmind si se
coroboreze cu constatarea la examenul intern)
extirpdrile totale sau partiale, depozite
subunghiale (fiin, funingine, grasime,
coloranti, pAmint) care ne orienteaz asupra
profesiei sau asupra circumstantelor in care a
avut loc moartea (singe si par ce pot ridica
problema unei agresiuni sau a unui viol).
Examenul odontologic se face mai Intéi in
situ, se procedeazi Ia radiografii dentare s
Aapoi la disectia maxilarului §i a mandibulei,
Se vor recolta: singe, fire de par, secrefii pentru
examenele biocriminalistice.

@ Semnele mortii reale la care se descriu:
lividitdtile cadaverice (localizare, culoare,
stadiu, diagnosticul diferential cu eventuale
echimoze), rigiditatea cadaverica, (prezenti
$aunu, cu mentionarea dac4 este generalizat
sau in care articulatie este prezentd) si
putrefactia (localizarea petei verzi de
putrefactie).

Din descrierea acestor semne se vor putea
trage primele concluzii asupra datei mortii,
asupra eventualelor schimbari ale pozitiei
cadavrului sau asupra cauzelor mortii (aspectul
lividitatilor in intoxicatiile cu CO, HCN).

@ Leziunile de violenti: se vor consemna:
felul lor (escoriatii, echimoze, hematoame,
plagi, fracturi, luxatii etc.), localizarea,
numarul, culoarea, forma, dimensiunile
diametrelor maxime (in cm), inclinatia,
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caracterul lor vital. In cazul pligilor, pentry
aprecierea adincimii nu se procedeazi la
sondare, ci se consemneazi planul (0sos, ar-
ticular, tendinos, muscular, fascial), care
formeaz fundul lor. De asemenea se noteazi
continutul lor (pdmant, unsoare, urme. de
imbricaminte etc.). Pligile penetrante se
disecd strat cu strat, pentru a putea aprecia
directia lor. Atentie deosebiti trebuie acordati
regiunilor care, prin conformatia lor, pot
masca existenta unor plagi intepate sau
impuscate (orificiile naturale - gura, nas, anus,
retroauricular, ceafs, fontanele, regiunea
submamari la femei, pielea paroasd, plicile
de flexie). Se consemneazi localizarea, gradul
si aspectul eventualelor arsuri i degerituri,
prezenta mdreii electrice, sanful de spanzurare
$i de sugrumare (localizarea, directia, l4timea,
adancimea, precum si diferentierea lor cu
depresiuni datorate plicilor naturale,
compresiunea exercitatd de gulere, cravate,
fulare etc.), hemoragiile subconjunctivale in
cadrul ‘asfixiilor mecanice, escoriatiile si
echimozele gitului in sugrumari, modificirile
pielii la cadavrele {inute in ap4, ddrele l4sate
de scurgerea substantelor caustice, focarele
hemoragice (otoragie, epistaxis etc.), leziunile
vulvovaginale in defloriri si viol, forma si
dilatabilitatea orificiului anal, culoarea si
aspectul mucoasei anale, prezenta de ragade
si fisuri in cazul raporturilor anale (recoltarea
de secretii din vagin si din anus este
obligatorie), leziunile penisului. Se identifica
corpii strdini din cavitatea bucali (examinarea
lor completd urménd a se face dup4 scoaterea
piesei buco-cervico-toracice).

Descrierea corectd gi completi a
leziunilor de violentd ajuti la precizarea
vechimii lor, la identificarea agentului
vulnerant, la stabilirea directiei de aplicare
a loviturilor, a mecanismului de producere
a leziunilor §i a raportului lor de cauzalitate
cu moartea, In cazurile in care intre
producerea leziunilor de violent4 si moarte
existd un interval de timp, medicul legist
intAmpina dificultidti. la examinarea si
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descrierea lor din cauza: 1) evolutiei
leziunilor spre _vindecare (pligile
cicatrizate pot scipa la un examen superfi-
cial, mai ales cand sunt localizate 1n pielea
paroasé,a.capu,lui,.axila‘, etc.); 2) medicul
terapeut. nu consemneazi in foaia de
observatie aceste leziuni dupi normele
semiologice medico-legale, deoarece le
considerd (de cele mai multe ori pe buni
dreptate) ca neesentiale pentru evolutie si
prognostic; 3) actului Operator, care suprimi
sau modificd morfologia lor.

© Semne de fratament: in raport se
consemneazd urmele lisate de injectii,
punctii venoase sau arteriale, masaj cardiac,
inciziile operatorii (precizind localizarea,
dimensiunile, modul de suturd, aspectul
plagii, numarul punctelor de suturi),
traheostomiile, aparatele gipsate. Daca se
gdsesc tuburi de dren sau mese se indic4
localizarea lor, dar nu se extrag, descriptia
completd urmind si se faci cu ocazia
examenului intern al regiunii respective,
® Semnede boalid: se descriuin general si
pe regiuni.

Laexamenul general se noteazi: sciderea
elasticitatii pielii in atrofia senild, paloarea,
icterul, culoarea galbeni (intoxicatii cu acid
picric), hiperpigmentare (boala Addison, in
zonele expuse razelor solare sau razelor
calorice emanate de furnale), depigmentare
(vitiligio, albinism), sindroame hemoragipare,
piodermii, casexii, edeme generalizate albe
(renale) sau cianotice. In ceea ce priveste
exantemele, acestea dispar post-mortem. La
nou-ndscuti se descriu: vernix caseosa,
lanugo, urme de sdnge, descuamarea cutanati,
furfuracee, descuamarea pielii in lambouri la
fetii macerati.

Examenul pe regiuni poate evidentia:
nevii pigmentari (pete galben-brune, bine
delimitate, moi, care nu dispar la presiune
digitali), nevii pigmentari tuberogi
(proeminente mamelonate, galben-brune,
care nu se modifica la presiune digital),
vezicule (proeminente, bine circumscrise, cu

continut lichidian clar), hemangiomul plan
(pata rosie-violacee, detcda, moale, care
dispare la presiunea digitald). Examenul
capului §i al fetei poate releva:
cefalhematomu,l,;,;» bosa _serosanguina,

malformatii- congenitale (anencefalie;

encefalocel), calvitia, hipertricoza, tricofitia
(placi de 1-4 cm acoperite cu scuame, uscate
sl groase, continind peri decolorati, rariti, rupti
la 2-3 ¢m de origine), seboree, cianoza
extremititii cefalice, edem palpebral,
xantelasmi, (pete galbene usor reliefate pe
pleoape), aspectul globului ocular
(exoftalmie, enoftalmie, inmuiere, opacifiere),
modificari pupilare (miozd, midriazj,
anisocorie), hemoragii ale conjunctivei
bulbare sau palpebrale, hemangiom tuberos
(proeminenta rosie-violacee a fetei, moale,
din care curge singe pe sectiune), fisuri,
ragade, hemoragii, cruste, depozite si
secretii pe nas, gur, urechi, lizereul gingival,
aspectul mixedematos al fetei, malformatii
congenitale (buzi de iepure, gurd de lup,
atrezia choanelpr, stenoza sau atrezia anusului
sau vaginei).

Examenul gitului poate releva: gusa,
adenopatie, edem 1n pelering (care cuprinde
si partea superioars a toracelui, umerii, fata si
membrul superior).

Examenul toracelui poate releva:
ginecomastie, involutie mamar3, secretie
lactatd, sau saguinolents a acesteia, semne de
sarcind, tumori, schir, emfizem, mitinii
costale, torace in carend, bombarea unei
hemitorace, deformari ale coloanei vertebrale
(scolioze, lordoze, gibozitati), rahischizis
(generalizat sau localizat I1a nivelu]
segmentului lombar sau lombosacral - spina
bifida), escare.

Examenul abdomenului i al perineului
poate releva: diferite grade de distensie, hernii,
eventratii, semne de sarcing, circulatie
colaterald, vergeturi (consecutive sarcinii,
ascitei, obezitatii), rupturi perineale,
hipospadias, criptorhidie, varicocel, hidrocel,
daca labiile mari acoperd labiile mici, dacj
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testiculele sunt coborite in scrot. La nou-
nascut si fetusi, se examineaza placenta
(greutatea 500-600 g, diametrul cuprins intre
1 §i 3 em, circumferinta, aspectul fetii fetale
care este neted4, strabitutd de vase sanguine
si-prezentand insertia centrala, laterald sau
marginald a cordonului ombilical, fata uterini
care prezintd 10-15 cotiledoane, structura care
poate fi péstratd sau cu zone de
degenerescentd), cordonul ombilical
(lungimea de circa 50 cm, diametrul
comparabil cu cel al degetului mic, dispozitia
spiralatd sau nu, modul in care a fost sectionat
la extremitatea fetala: taiat, rupt, ligaturat, cu
specificarea modului in care s-a ficut
ligatura).

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

Examenul membrelor inferioare poate
releva: edem alb §i moale (prezinti semnul
godeului) sau dur, edem cianotic (de cauzi
cardiaci, situat de obicei retromaleolar), edem
elefantiazic, wvarice, fliebosclerozﬁ,
tromboflebite, abcese, flegmoane, atrofii,
hipertrofii, leziuni distrofice, gangrene uscate
(fesuturile sunt atrofiate, dure, negricioase, cu
sanf de delimitare), umede (tesuturile sunt
edematiate, moi, rogii-verzi, cu bule gazoase,
exalind miros fetid), ulcer varicos (pierdere
de substanta cu margini bine delimitate, avind
un lizereu hiperpigmentat, pe fund cu secretie
sanguinolentd sau cu sfacele negricioase,
fetide), osteomielita acuti (ulceratii cu fistula,
prin care se scurg puroi §i sechestre osoase,
tegumentele vecine fiind edematiate,
violacee), boala perforant4 plantars (ilceratie
circulard la nivelul cilciului, a primului gi
ultirhului metatarsian),

Dintre malformatiile membrelor citim:
abrahia (lipsa congenitald a membrelor
superioare), monobrahia (lipsa unui membru
superior), focomelia (ména ce pleaci din umir,
bratul si antebratul fiind absente), sindactilia
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(alipirea degetelor), polidactilia (mai multe
degete), ectrodactilia (degete mai putine).

3 3.2.2.2. Examenul intern

Cavitatea craniani .

‘Sectionarea i decolarea epicraniului

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

- Operatorul se ageazi la capul mesei.

- Daca pérul este lung, cel din partea
anterioard a capului se trage peste fat4, fncét
se face o cdrare care corespunde viitoarei
linii de sectiune.

- Pielea se sectioneazi dupi o linie
bimastoidiana, care trece prin vertex, de la
dreapta spre stinga, ajungind pini la os.

- Se prinde cu ména stingi lamboul an-
terior gi se trage in sus, in timp ce cu ména
dreaptd, care tine cutitul, se decoleazi
partile moi pand la rddicina nasului,
rasfringind lamboul anterior pe fata
cadavrului. ’

- Se procedeaza similar cu lamboul poste-
rior, care este rasfrant sub protuberanta
occipitala externi.

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

Examinarea epicraniului

- Aspectul normal : roz-albicios, cu tentd
mai rogieticd fn lamboul corespunzitor partii
declive.

- Infiltrate hemoragice corespunzitoare
leziunilor pielii capului sau inciziilor
postoperatorii.

- Hematoame epicraniene (localizare si
dimensiuni). ]

- Infiltrate hemoragice in regiunea
temporald.

- Echimoze punctiforme epicraniene la
nou-ndscut, produse prin ruperea capilarelor
in timpul nagterii.




e Examenul radiologic - completeazi in
prezent in tot mai mare masura autopsia

medico-legald; se recomanda pentru.

localizarea corpilor striini, in suspiciuni de
embolii gazoase, pneumotorax,
pneumomediastin, leziuni osteo-articulare,
anomalii §i ocluzii vasculare. B

® Examenul oftalmoscopic - pentru
evidentierea eventualelor bule de aer in
arterele retiniene se practica in suspiciuni de
embolie gazoasa; prealabil examindrii se spald
comeea cu solutie salind izotonica. Examenul
oftalmoscopic este de asemenea indicat in
emboliile grasoase pentru a evidentia petesiile
conjunctivale si retiniene.

3.3.2.3. Partea de sintezi

Partea de sintezi cuprinde prezentarea
diagnosticului anatomopatologic si a
concluziilor, iar tn anumite cazuri discutia
faptelor medicale.

3.3.2.3.1. Diagnosticul anafomopatologic
sl rezultatele examenelor
complementare
Leziunile macroscopice pot fi prezentate
in ordinea in care au fost gasite la autopsie
(cel mai frecvent), fie in ordinea descrescands
arolului lor tanatogenerator.

3.3.2.3.2. Discutia faptelor medicale

Acest capitol al raportului de expertizi
medico-legala este obligatoriu cind sunt
necesare explicatii §i argumentiri medicale
care si justifice tanatogeneza gi diverse
aspecte ale concluziilor (de exemplu, daci
leziunile anatomopatologice sunt minime,
trebuie dataliat rolul' lor tanatogenerator,
dacd pe un teren cu multiple tare preexistente,
care afecteazd organe vitale, au survenit
traumatisme minime, ce ar putea avea rof in
raportul de cauzalitate, daci examenul toxj-
cologic releva concentratii scizute ale
toxicului, incit se ridics problema rolului pe
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care l-a avut acesta in instalarea mortii), say
cdnd este implicati responsabilitateg
medicald (exactitatea diagnosticului,
promptitudinea cu care s-a intervenit,
oportunitatea indicatiei actului terapeutjc

“sau chirargical, accidentele sau incidentefe

acestuia, = imposibilitatea  obtinerij
consimfdgméntului  bolnavului g4y
apartinitorilor fintr-o interventie riscants,
dar care s-a ficut in conditii de urgenta).
Pentru redactarea acestui capitol, se extrag
datele cele mai elocvente, rezultatele din
examenul la locul faptei, din copia foii de
observatie, din examinarea agentului trau-
matic incriminat, precum si a datelor
necroptice si ale examenelor de laborator. in
continuare, se prezinti rolul cauzelor
agravante (teren tarat, complicatii, boli
intercurente, accidente sau incidente legate
de actul terapeutic sau de manevra executats
in scop diagnostic). Daci este nevoie, se
citeazd din tratatele de specialitate, paragrafele
referitoare la problemele aferente cazului.

3.3.2.3.3. Concluzii

Concluziile in care medicul legist
rdspunde la problemele ridicate in adresi sau
ordonantd, de organele de urmirire sau
anchetd penald. Ele se refera la urméitoarele
aspecte.

- felul mortii (violenta sau neviolents);

- cauza medicald a mortii - prezinti in
inldntuirea lor: cauza tanatogeneratoare
(initiald), cauza intermediari (uneori poate
lipsi) si cauza tanatoterminali (imediati) a
mortii; atunci cind este cazul, se prezinti si
cauzele tanatofavorizante;

- leziunile de violents - se pot gasi gi in
mortile neviolente, fr4 ca prin vechimea sau
modul lor de producere (de exemplu, ciderea
consecutivd pierderii cunostintei sau
echimoze §i escoriatii consecutive
convulsiilor) s4 aib4 legiturs de cauzalitate
Ccu moartea.




e= V.

In mortile violente, rispunsurile medicului
legist la intrebdrile organului de anchetd sunt
in functie de agentul traumatic incriminat. De
exemphu: in leziunile prin arme albe trebuie
s se precizeze felul leziunii, caracteristicile
agentului vulnerant (care pot é,o_nﬁr-ma' sau
infirma un agent traumatic incriminat, sau pot
oferi elemente pentru identificarea lui),
vechimea, modul de producere, raportul intre
victima §i agresori (directia leziunii), rolul
terenului patologic preexistent in instalarea
morlii, raportul de cauzalitate intre leziunea
traumatica gi moarte; in accidentele rutiere
trebuie sd se precizeze mecanismul de
producere a leziunilor (cddere, lovire etc.); in
cazul impuscirii, se precizeazi calibrul armei,
distanta si directia de la care s-a tras etc. Daci
sunt mai multe leziuni, expertul va preciza
succesiunea lor gi care dintre ele este mortal4.
Probleme specifice ridica concluziile in avort,
pruncucidere, arsuri (vezi capitolele respec-
tive).

In aceasta etapi a expertizei medico-
legale trebuie s se ajung4 la formularea de
concluzii prin sinteza tuturor datelor legate
de cazul respectiv. In acest sens, trebuie
interpretate §1 comparate datele obtinute la
autopsie cu cele ale examenelor
complementare, precum si cu celé obtinute la
examenul la fata locului. Numai in acest mod
organele de anchetd penali pot fi ajutate in
aprecierea semnificatiei unor date, urme sau
indicii obtinute in primele faze ale cercetérii.
Pe baza acestor consideratii, multi autori
preconizeazi ca echipa care a fnceput
cercetarea la fata locului, fn misura
posibilului si urmareasci cazul pini la
rezolvarea sa. In aceasti activitate complexa,
subliniem o dati mai mult necesitatea ca in
cadrul schimbului de informatii intre membrii
echipei, acegtia si nu-gi depiseasca
competenta.

- data mortii;

Textul scris al raportului de E.M.L. pe
cadavru trebuie si fie insotit de iconografia
corespunzatoare realizatd pe parcurs.

— O

In cazul in care organul de anchetd solicitd
un raspuns imediat (de exemplu, in accidentele
de muncd), se redacteazi concluziile

_provizorii, bazate numai pe datele autopsiei.

Ulterior, dupd primirea rezultatelor
examenelor de laborator, se compléteazé cu
acestea i se alcituiesc concluziile definitive.

Raportul de expertizd medico-legali se
inainteazd organului de urmdrire penald sau
instantei judecidtoresti- care a dispus
efectuarea expertizei (art.122, al. 3 c.p.p.).
Dacd organul de urmérire penala sau instanta
de judecatd apreciaza cd raportul medico-le-
gal nu este complet, sau concluziile sale nu
sunt precise, poate dispune refacerea sau
completarea sa, ori efectuarea unei noi
expertize (art. 115, al. 2 si art. 125 c.p.p.). De
asemenea, cind se apreciaz, se cer limuriri
suplimentare expertului, in scris sau verbal
(art.124 al.2 c.p.p.). Astfel de ldmuriri
suplimentare scrise pot fi cerute gi
laboratorului de medicind legala (art. 124 al.3

C.p.p.)
3.3.2.4. Tehnici speciale de autopsie

In cazurile in care se suspecteazd un
pheumotorax

- dupd decolarea partilor moi ale toracelui
se pune apd in punga format3 intre acestea si
grilajul costal, dup4 care se infeapd un spatiu
intercostal; daca in api apar bule, aceasta
confirma pneumotoraxul.

In cazurile in care se suspecteazd o
embolie gazoasd:

- autopsia nu se Incepe cu cea a capului, ci
cu autopsia toracelui, dupd o tehnica
modificati;

- dupé decolarea partilor moi ale toracelui
se face o fereastrd in dreptul coastelor 2-3
stingi; acest plan osos se ridicad cu grija,
pentru a nu leza vasele subiacente;

- se sectioneazd pericardul si in sacul
pericardic se introduce ap4;

- sub apa se inteapa peretele anterior al
ventriculului drept; daca in api apar bule,
aceasta confirmi embolia gazoasi;
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- Abricosov recomandi ca in cavitatea
pericardicd sa se introducd un amestec de
pirogalol si hidroxid de potasiu; gazele de
putrefactie nu modificd culoarea, pe cind
bulele din embolia gazoasa innegresc solupa

Metoda eviscerdrii totale: . '

- organele gitului, toracelui, abdomenului-

si pelvisului se scot in bloc;

- metoda permite cercetarea leziunilor care
prind organele Tn bloc si eventualele
modificari ale raporturilor normale;

- organele gitului §i ale toracelui se scot
calin metoda clasica, dar nu se mai sectioneazi
superior de diafragma, ci aceasta se dezinsers
pe laturi, dup4 care se sectioneazi peritoneul
parietal posterior pe marginile laterale ale
rinichilor pand la bazin; In continuare, se
procedeaza la scoaterea organelor pelviene;

- piesa se ageazd cu fata postetioard in sus
§i examinarea are loc dinspre partea
posterioard a ei spre anterior.

Deschiderea craniului la nou-ndscut - se
descrie §i se masoard fontanelele: pterici
(situata fntre parietale, frontal, solzul
temporalului §i aripa mare a sfenoidului),
astericd (situatd lateral i posterior de
precedenta intre occipital, parietale i partea
mastoidiand a osului temporal) si lambdoida
(situata intre parietale §i occipital), care se
inchid in primele 6 luni, iar fontanela
bregmatica (situatd Intre parietale si frontal)
se Inchide n jurul varstei de 3 ani. Deoarece
osificarea nu este terminatd, deschiderea
craniului comportd o tehnicd speciald (“in
méner de cosulet” sau "in coaji de
portocald” );

- sectionarea §i decolarea epicraniului se
fac dupé tehnica obignuit3;

- cu foarfecele butonat, avind butonul la
interior, se sectioneazi parietalele si
occipitalul la 2 cm, paramedian, atit in
dreapta cit i la stinga pana la sutura coronala;

- calota se desprinde de baza cu foarfecele,
sectionéind pe linia pe care se ferestruiegte
craniul; |
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- se scoate separat fiecare emisfers
cerebrald, incit rdméne cortul cerebelului si
coasa creierului cu, sinusul sagital superior
inserati pe ingustul fragment 0s0s median;

- tehnica permite examinarea eventualelor
traumatisme ale dependintelor durei mater
consecutive actului obstemcal "

Deschiderea cavitdtii toracice gi
abdominale la nou-ndscut;

- se sectioneazd peretele anterior al
trunchiului pe linia mediand, de la menton
pané la 2 cm supraombilical, nivel de la care
se fac doud incizii, care sd ajungi la jumétatea
ligamentelor inghinale;

- lamboul triunghiular cu baza in jos, care
s-a format astfel, se disecd de sus in jos;

- metoda permite examinarea fetei
posterioare a peretelui anterior al
abdomenului.

Fig. 3.25. - Linia de incizie a peretelui anterior al
trunchiului la nou-niscut.

La nou-ndscut coastele se sectioneazd cu

foarfecele.

Probe ale docimaziet:

- docimazia pulmonarid hidrostatici
(proba Galen):

- piesa bucocervicotoracicd, la care s-a
ligaturat traheea §i esofagul se pune intr-un
vas cu api;

— e &




- se cerceteazd pe rind daci pluteste fiecare
pulmon, apoi fiecare lob; iar la sfarsit
fragmente din ambii pulmoni (pentru
interpretare vezi tratatele de medicingd legald);

- docimazia otici; :

- docimazia ’g‘ésﬁointe‘st’inal& “se ligatu-
reaza stomacul (la.cardia si la pilor), intestinul
subtire (In 3-4 locuri, unde pare a fi mai
destins) si n intestinul gros (in partea sa
inferioara); se introduce piesa fntr-un vas cu
apa si se sectioneazd diferifele sale segmerite
sub apd (pentru interpretare vezi
Pruncuciderea).

Mdsurarea §i examinarea cordonului
ombilical.

Cdnrdrirea i examina_r_e_a placentei.

Cercetarea punctului de osificare al
epifizei inferioare a femurului(Beclard ):

- se sectioneaza longitudinal tégumentele
genunchiului;

- - se indeparteazi cele dous lambouri pana
la os;

- se flecteazd gamba, punindu-se in
evidentii epifiza distali a femurului;

- cu bisturiul, se fac mai multe sectiuni
paralele pe epifiza distala a femurului:

- punctul de osificare Beclard are form

lenticulara cu diametre de 0,5/0,5 cm i este
rogietic, in contrast cu restul cartilajului
epifizar, care este albicios.

3.3.3. Concluzii generale
asupra tehnicilor
moderne de autopsie
medico-legala

- tehnicile si timpii autopsiei nu se mai
€Xecuta Intr-o secventd standard, ci
difereniat, modificAndu-se si adaptandu-se
de lainceput in functie de datele de istoric si

apoi In raport cu rezultatele obtinute in fiecare-
etapi; ) . '
- in prezent in laboratoarele de medicina
legald si de morfopatologie se folosesc curent
metodele radiologice cu toate variantele. lor,
tehnicile de coroziune, injectare de vase §i
canale de excretie ale diverselor organe;

- aplicarea oportuni a uneia sau alfeia din
metode este n functie de dotarea laboratoruluj
respectiv si de pregitirea medicului care
efectueazi autopsia; o ‘

- rezultatele obtinute prin aceste metode
(radiografii, preparate prin coroziune)
constituie, alaturi de fotografierea detaliati a
leziunilor, §i un material icono grafic care
confera raportului medico-legal calitatea unei
adevirate monografii stiintifice;

- timpul necesar pentru realizarea tehnici
aimaginilor prin metodele expuse prelungeste
de la caz la caz cu citeva zile formularea
precisi a diagnosticalui macroscopie §i uneori
chiar a concluziilor provizorii.
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