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:f'. I?;ARGES

CATRE,
INSPECTORATUL JUDETEAN DE POLITIE ARGES
POLITIA MUN.CURTEA DE ARGES

Wa inaintam raportul de constatare medico-legala solicitat de dv.prin adresa
201 1(Taxa achitata cu chit nr.73801/2011).

MEDIC P R;MARLEGJH SEF
DOCTOR. IN MEDICINA

DR.] MAW M

DOSAR NR. IKZOQp\

j __._Fj -DDﬂJ,prenume[c D[‘M]TRU Sex- Vl@- 59 ap* ' in
| D e e 18 \ e R
012011 &

IOPSIAT la data- 05.01.2011 de g . PERJU FILOFTEIA, medic primar
}:f la Cabinetul Medico-Legal C Arges.Autopsier- RADA SORIN.

RAPORT DE CONS’ E MEDICO- LEGALA (AUTOPSIE)

adresa nr. 37/P/201
@anel mail sus- num

itiei mun.Curtea de Arges am autopsiat cadavrul
ynstatand urmatoarele:

heta rezulta ca : »in data de 04.01.2011 in jurul orelor 16,00,

. Din datelaQn
mitului Di tru, in timp ce se afla la domiciliu, i s-a facut brusc rau, si a cazi
bucatarie I:}NU—SL de usa din lemn de la intrare si cazand pe podea de fata cu
*mbrii familiei. Si-a pierdut cunostinta, a fost anuntata ambulanta, care venind la

= 2ia locului a constatat decesul.
fECONSTATARI LA AUTOPSIE:
L A.EXAMEN EXTERN:

Cadavrul este al unei persoane de sex- M, in varsta de- 59 ani ,tesutul musculo-
POS- normal reprezentat. _
1 Semnele mortii reale: Lividitati de culoare- violacee, dispuse pe- partile
~ stadiul de- imbibitie, rigiditate- prezenta la toate segmentele, semne de
fiorizare a putrefactiei- nu prezinta .

2.8emne de violenta:



i‘:'f.'-:.z'"'.eﬁfbr nfazale (epistaxis bilateral),
m eﬂ. memtnmera placard excoriat de 0,5/0.,5 cm.

Istg post.1/3 inf. echimoza violacee de 2/1 cm.
B.EXAMEN INTERN:

PUL: Tesuturile moi pericraniene- fara modificari.

ulu:- de 0,6-0,8 cm pe linia de fierastruire. integre.

- alb-sidefie, neteda, integra.

i gele- lucios, umed, transparent, cu vase dilatate pana la cele mai mici
Lla baza creierului- au peretii ingrosati, cu placi de af
iereierului- circumvolutii aplatizate, santuri sters< .HL
grebel, punte, bulb- cortex cenusiu; substanta a{: eda, lucioasa, cu puncte
ange care dispar la spalarea cu apa.Ventricudii brali contin LCR clar.

; puntea si bulbul fara modificari vizibi asrOscopic.

izele- fara modificari ;limba- pe SECUU culoare cafenie.

m_,é:GATUL partile moi ale gatului- fa ygh 1f'1~:_ar1

Farin -EIE mucoasa violacee. Amlgdaiele% pte goale.

da- pe sectiune violacee Esafag% n gol, mucoasa violacee, pliuri

i '-lenale evidente.

§P1ratnr11 superioare- conty us aerat.

.'.;"_’_.TOR.ACELE peretel si muscular- Fracturi costale stg. C2, C3, C4, C5
_'i;_’;namelﬂnara cu infiltat oragic minim la nivelul coastelor C2, C3, C4 si
la nivelul

al-?f‘pleurale— liber

e- lucioase, nb?, transparente.

u; 11- voluminosi, grei du culoare violaceu inchis pe suprafata si sectiune ;
;._, 11 diminuate ; din parenchim se scurge spontan si la digitopresiune sange rosu-

@

u quensmm- 10/12/4 cm :cavitatile cordului- cu urme de sange lichid.
.ﬁ_@ a _dul- parietal si valvular fara modificari macroscopice.

by -'1'4-

" - pe sectiune cu zone albicioase la nwelul septului interventricular si al

rele- au peretii ingrosati.
3. ABDOMENUL.: Peritoneu- lucios.



Ibui, lobulat P€ Suprafata si sectjune.

fegra ; pe sectiune parenchim violacey-roscar
; ] galbena, medulara lizata.
fe usoara, suprafata micro
o~medular estompat.
ﬁj{_pcnasa cenusie ; fara continut.
le interne si externe - de aspect obisnuit.
PEETUL: - fara ajte leziuni traumatice.

HIC ANATOMO-PATOLOGIC MACROSC 'r;

granulara; pe sectiune violacei, cu

meningo-cerebralg.

I‘¢erebral. ® ;
n pulmonar. ,Q

iocardoscleroza.

ulburar; circulatorij mimardi::e.&)

= .?t}j:_,r:_::sciemza cerebrala, zmrtica@r nariana.

= Al fij::érari parenchimatoase he@ shale.
Tacturi : piramida nmaia,@}- >

y SOLICITATE:
eterminarea alcoolemiei

?

atilor pericelulare si perivasculare. Vase dilatate pline cu

azate la nivel meningeal
-+ Dg- StazMem meningocerebrale. '
Plaman- septuyr; interalveolare ingrosate prezentand capilare dilatate pline cu

atii si hematij €Xtravazate. Vase dilatate pline cu hematii, edem; mgcrﬂfage S
| interalveolare subtiate si rupte si spatii aeriene

s1 fragmente de organe

ofage intraalveolar. Septuri
€. Zone hemoragice pulmonare.

f'.fﬂ;D'g-Edem pulmonar. Emfizem pul

na pulmonara cronjca. | _
Cord- prezenta de benzi fibroase printre fibrele miocardice. Vase dilatate pline
si hematii extravazate. Ondulari ale fibrelor miocardice. rare PMN-uri.

:r 'ﬂ Infarct miocardic acut sau zone ischemice miocardice. Miocardofibroza.

anghing.
- Ficat-
z : :-?.""!:;':'i‘.* ite C

monar. Zone hemoragice pulmonare. Staza

vene centrolobulare dilatate pline cu hematii si hematii extravazate. o
u citoplasma vacuolizata si nucleu la periferie prezente in toata struc



teatoza ?fatmal Staza sanghina,

Ch1- vase dilatate | ] i pli

B orieruli bial: cUl pereti ingrosati, pline cu hematii si hematii

ﬂi’ﬂefrﬂan — lia Inizati. Necroza tubulara si rari cilindri hialini

it gloscleroza. Insuficienta renala ac 1.

g uta. Staza sanghina.”(Dr.Dogaru

ged.pr.AP- SML Arges Pitesti) ?

L Z11:

yloartea numitului DINU DUMITRU a fost neviolenta.

datorat insuficientei cardio-respiratorii acute survenite in evolutia unui

-- _'-'-.:':.fji:'i.v acut (confirmat histopatologic).

- '-.:'1.‘ . a = . ~ . .

BilEeziunile de violenta constatate la necropsie s-au produs astfel :- leziunile de

S "piramidei nazale posibil prin lovire cu sau de lur. ;- fracturile costale
ar: manevrelor de resuscitare. [.eziunile d ta mai sus mentionate
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