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pe baza acestui raport, a tabloului necropsic complet i
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s Aspectele macroscopice Si microscopice consemnate in raportul de necropsie” prezinta
discordante descriptive a criteriologiei diagnostice. CONSTATAM: se descriu simultan element
apartinind atat emfizemului cronic, cét si acut, care, in contextul general al cazulur 51 al dat
de anchetd, nu isi giseste explicafie etio-patogenicd (emfizem cronic preexistent, dar ce
fird a i se oferi vreo explicafie, printre cauzele cel mai frecvent intalnite fiind obstructiz
respiratorii - cu singe, alimente, continut gastric, asfixii mecanice etc.)

e Cordul:
1. Pericard, Endocard- parietal si valvular - descriere minimala

2. Miocard — ‘’pe secjiune cu zone albicioase la nivelul septului interyemigicular si al peretelul
ventricular sting. La nivelul septului ventricular o zoni cu aspect g2 '
miocardic rogcat”’ - CONSTATAM : este observati lipsa
intinderii precum §i a caracteristicilor(consistenta, forma, dj

¥ complete a localizani,
ithe) zonelor cu modifican

spcifice diagnosticului asumart la rubrica “diagnostic m R de infarct miocardic
3. La nivelul coronarelor sunt descrisi *’pereti ingrosati’; ATAM : fard alte consemnan la
acest nivel privind amploarea si gradul modificarilor , dar nu descrise.

4. Aparat valvular - CONSTATAM : nu este cn@rﬁci un detaliu,
u

cordului, nerespectindu-se standardul de
(care pe langd examinarea cordului, aortei,
alvular-aortic si pulmonar, cuprinde si1 descrierea
minutioasd a arterelor coronare fwire la dimensiunea, circumferinta .forma. pozitia
acestora)- NU SUSTIN DIA CUL DE INFARCT MIOCARDIC ACUT (ASA CTM

NICI EXAMENUL HIST IC, NU IL CONFIRMA).
Avand in le histopatologice ale cordului - “’prezenia de benzi fibroase

Aspectele macroscopice descrise
examinare al cordului in moartea subi
arterelor si venelor pulmonare,

printre fibrele mic ice. Vase dilatate pline cu hematii si hematii extravazate. Ondulan ale
fibrelor mi PMN-uri” - si in absenta precizirii efectudrii tipului de colorape sau a
efectudrii unel ii specifice sau a cromatofiliei/cromatofobiei structurilor celulare specifice

tipulsi de colorati,OPINAM CA NU EXISTA ELEMENTE CARE SA SUSTINA

’-pﬁmarﬁ avand aspect - “violaceu pe suprafatd si sectiune, voluminosi, grei, crepitatii diminuate, din
parenchim se scurge spontan si la digitopresiune sange rosu-inchis, aerat, abundent “ -astfei,
formuldndu-se ca diagnostic macroscopic “Edem Pulmonar”’, care se regaseste si in buletinul
histopatologic alaturi de urmatoarele diagnostice: “Emfizem pulmonar. Zone hemoragice pulmonare.
Stazd sanghind pulmonard cronicd” formulate in urma aspectelor macroscopic descrise:” Septuri
interalveolare ingrosate prezentind capilare dilatate pline cu hematii si hematii extravazate. Vase
dilatate pline cu hematii, edem, macrophage si siderofage intraalveolar. Septuri interalveolare subtiate
si rupte si spatii aeriene mrite. Stazd pulmonara cronica”’
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VERIDICITATEA DIAGNOSTICULUI HISTOPATOLOGIC DE  “INFARCT
MIOCARDIC ACUT™.

Mentiondm in continuare elementele de semiologie morfopatologica, specifice prezeniei
unui infarct miocardic in stadiu acut, la examinarea necropsicad a cordului- aparitia “unei zone
de culoare cenusiu-murdar, (cu aspect hemoragic si infarctat- brun-rosietic), bine delimitata de
un lizereu hemoragic, de consisten{d moale, usor proeminentd pe sectiune”- dupd cum se
observi, o astfel de descriere este total neconcordanti cu cea enuntati in raportul de
autopsie, in urma cireia, s-a stabilit diagnosticul de infarct miocardic acut.

Un infarct miocardic acut, diagnosticat histopatologic, implica:,.pic
disparitia benzilor de contractie cu stergerea desenului mi

disparitia nucleilor,
ondulari ale fibrelor

miocardice, stergerea limitelor intercelulare, eozinofilie cito asma icd, precum si abundenti

) n&a solut 1potetic, dar eronat pentru
infa¥ct- ,,onduldr ale fibrelor miocardice’

Dupa cum se vede, singurul element pe baza céruia
cazul de fata, s-ar fi putut estima o ischemie de r
,care insd, atunci cand sunt observate 1zolat,
descrise, reprezintd expresia modificarilo
miocardic.

)pexice lezionale si nicidecum al unui infaret

ui de Insuficienta renald acuta(!), intr-un mod eronat, pe un
gicd, depaseste cu mult spectrul si metodele de detectie, specifice
renald acuti, reprezintd un diagnostic functional, stabilit pe baza

specialitatii. Insuw
unor elemente clinieg-bioumorale si nicidecum histopatologic.

precizari: stabilirea di
buletin de analizi hi

IN CONCLUZIE, reiteram faptul c@ elementele obiectivate la examenul macroscopic,
asociate celor descrise in urma analizei microscopice, nu reusesc sa asigure singura posibilitate
de confruntare, intre realitatea morfopatologica si diagnostic.

Concluziile raportului de autopsie, nu sunt sustenabile de cétre continutul descriptiv al
raportului necropsic, precum nici de buletinul histopatologic ( a se vedea notiunile de mai sus).

in absenta descrierii tuturor organelor conform tanato-semiologiei de baza si a
neefectudrii unui spectru mai larg de analize de laborator ( tanatochimie, coloratii special pentru



ﬁexaimtnul histopatologic etc.), stabilirea exclusiva pe baza datelor din raportul de autopsie
mam@ d cauzel morti, nu poate fi facutd in mod obiectiv, un potential diagnostic diferit.
necesitand corelarea tuturor datelor mai sus mentionate.

De asemenea, cauza mortii reale asa cum a fost ea mentionatad in raportul de autopsie,
eludeaza precizarea cauzei initiale ce a condus la deces, un eventual infarct miocardic acut,
putind avea la bazi numeroase cauze acute sau cronice,

De asemenea, cu privire la mecanismul de producere al leziunilor traumatice constatate,
facem urmitoarele precizari: “fractura de piramidd nazala’, in absenta oricarei leziuni

tegumentare ( excoriafie/plagd) supraiacente, ct si a altor Iaziun'lanuri]e frontale ale
corpului in zone proeminente (asociere prezenté in caderile de la ge€lgfnntvel), este mai probabil
a fi produsa prin lovire cu corp dur ( adevarat, fard a se putea &clude mecanismul de lovire

pasivi in circumstante deosebite). Avand in vedere faptul iuhilor traumatice constatate la
examenul necropsic al cadavrului, nu li s-a acordat potx atogenerator, trebuie mentionat
faptul cd, in aceastd situatie, conform normelor doYogice de efectuare a raportului de
autopsie, gravitatea acestora ar fi trebuit cuanifieata *in “’zile de ingrijiri medicale’ ( fin
acceptiune medico-legald §i penald), care sa fieicOgdate in caz de supravietuire a victimei.

De asemenea este eludati posibilitat
leziuni traumatice recente (reiteram ele
producerii fracturii de piramida
reactiei neuroendocrind post-

cardiace anterior alteratd (aVé
preexistente). :

a
Acest aspect n ti o corelare strinsd cu date de anchetd ferme, analiza exhaustiva a
mecanismului leziontal&i a fondului patologic preexistent.

izei fiziopatologice a analogiel producerii unei
e mai sus mentionate, referitoare la posibilitatile
rintr-un mecanism de lovire activ) si rolul potential al
ala ce poate constitui cauza decompensdrii unei functii
vedere tabloul necropsic ce descrie leziunile patologice

Dupid cum am aratat pe intreg cuprinsul notei de consultantd, fiecare din aceste
aspecte prezinta elemente dubitative, incomplete sau nesustenabile ceea ce in opinia
noastrd impune reanalizarea cel putin din punct de vedere medico-legal al cazului,
implicind refacerea examnului histopatologic si eventuala exhumare.

Opindm ca se impune verificarea, analizarea, evaluarea si interpretarea din punct de
vedere medico-legal, conform Normelor procedurale ale reglementdrii activita(ii medico-legale
(art 49 alin 33 din Ordinul nr. 1134 din 25/05/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale

? (3) Noua expertiza medico-legala consta in reluarea sau/si refacerea investigatiilor medico-legale in
cazul in care se constata deficiente, omisiuni sau/si aspecte contradictorii la expertizele precedente.
Concluziile unei noi expertize se redacteaza pe baza constatarilor sau expertizelor medico-legale
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pnvlpd electuarea expertizelor, a constatarilor 8i a altor lucrari medico-legale  Publicat in
M“"'!‘""' Oficial, Partea | nr, 459 din 19/09/2000), in cadrul unui act expertal cu valoare
superioara, prin posibilitatea integrarii tuturor datelor de interes necesare, respectiv expertiza

m¢di¢ﬂ-|ﬂﬂﬂl -. Sd_stablleasca roly Auzal al tuturd actoril potential implicy 1
generarea decesului, 5i_opinam ¢ . i - pmentatie, RELUARE A
PROCESUI XPERTAL _MEDICO-LEGAL_IN _CADRUL _UNEI EXPERTIZE
L ALY este de natura a corecta gravele deficiente stiintifice si metodologice
CHNNANALE, Precum St o sa olere argumentatia stiintific ‘il susting 11 Onclu

edificatoare,

In conformitate cu prevederile art, |18 CPP, precum si cg Q 120 CPP alin, 2°, dar
mai ales cu prevederile art, 124 si art 125 CPP’ si conformNrepturilor constitutionale, in
considerarea dreptului la aparare, a dreptului la un proces £ehgbtl si a principiului egalitatii de
arme intre Parchet si parti, recunoscute de catre Iﬁgiﬂx pinana si legislatia europeana, va
rugam sa aprobati dreptul legal al partilor de a I’& cereri necesare lamuririi depline a
cazulul, in sensul inlaturarii erorilor si Imunmi Sus semnalate), cu atit mai mult cu cit,

= E : S

anterioare, a probelor din dosarul cauzei, egtelor specifice spetei, a probelor nol, incluse in dosarul
cauzel, precum si a oblectillor formulate de ofganele judiciare,
“ Art, 120..1a termenul fixat se aduge ‘) postinta partilor si expertulul oblectul expertizel si intrebarile

la care expertul trebule sa raspu iﬁbn N vedere ca au dreptul sa faca observatii cu privire
ceste Intrebarl sl ca pot cere mndiftarea sau completarea Ic

: . =\
"CPP Art, 124, - Cand QJI de urmarire penala sau instanta de judecata & i
*;i-'.; 8 EXpEItita NY ESLE COMpietia, dispune ele dfed unul supliment de expertiza fie de catre
acelasi expert, fie de catre altul,

De asemenea, cand se socoteste necesar, s& cer expertului lamuriri suplimentare in scris orl se
dispune chemarea lui spre & da explicatii verbale asupra raportulul de expertiza. In acest caz, ascultares
experiului se face potrivit dispozitiilor privitoare la ascultarea martorilor,

Lamuririle suplimentare in scris pot fi cerute si serviciulul medico-legal, laboratorului de
expertiza criminalistica orl institutulul de specialitate care a efectuat expertiza,

At 125, - Daca organul de urmarire penala sau Instants de judecata are indoleli cu privire la
exactitatea conduriilor raportulul de expertiza, dispune efectuarea unel nol expertize.
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pina in acest moment intreg materialul probator expertal medico-legal administrat se rezuma la
raport de constatare, cu limitele lui procedurale de aprofundare a cazului.
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