LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN ARME DE FOC

Prin forta lor distructiva mare, permitand agresiuni de la distanta, armele de
foc si implicit leziunile produse de ele, ridica o serie de probleme medicale,
medico-legale si de anchetd privind stabilirea unor adevaruri absolut necesare

justitiei.

1 ELEMENTE DE BALISTICA MEDICO-LEGALA

In general o arma de foc se compune din: teava, inchizator, mecanismul de

reincarcare, mecanismul de percutie, sistemul de ochire, patul armei.

In functie de utilizare, modul de constructie sau functionare, armele de foc se

impart In doud mari grupe:

- arme de foc portative sau de mana (pusti, pistoale, carabine, etc.),
- arme de foc stationare (tunuri, obuziere, aruncatoare).

Criterii de clasificare a armelor de foc sau de mana:

A. dupa destinatie:

arme de lupta: pusti, mitraliere, pistoale, revolvere, carabine

arme de sport: de tir si de antrenament

- arme de vanatoare: cu teava lisd (netedd) sau ghintuita

- arme atipice: cu teavda retezatd pentru a putea fi mai usor
disimulate

- arme de constructie proprie.

B. dupa lungimea tevii:



- cuteava scurtd: 3-20 cm.- revolvere si pistoale.
- cuteava mijlocie: 20-50 cm.- pistoale mitraliere, arme de tir.
- cuteava lungd: 50-80 cm.- carabine, pusti mitraliere.

C. dupd munitia folosita:

- arme cu glont
- arme cu alice
- arme mixte.

D. dupa felul pulberii:

- cu fum: amestec de 75% azotat de amoniu, 10% sulf, 15% carbune.
- fard fum: piroxilind, nitroglicerind, stabilizatori.

Cartusul este format din tub, proiectil, capsa si pulbere care poate fi cu fum
sau fard fum. Tubul poate fi metalic, de carton sau de plastic (arme de vanatoare cu
alice) care are la baza o capsd ce contine fulminat de mercur ce initiazd arderea
pulberii care se gaseste n acest tub. La armele de vanatoare cu alice, pulberea este

separata de alice printr-o rondea de pasla numita bura..

Proiectilul poate fi cu glont unic sau cu alice. Forma si dimensiunile glontului

sunt Tn raport cu calibrul armei, destinatia lui si tipul de arma.

2 DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR PRODUSE PRIN ARME DE FOC

Leziunile produse prin arme de foc sunt primare si secundare. Cele primare
apar in tragerile de la orice distanta si se datoreaza proiectilului, iar cele
secundare se produc datorita actiunii factorilor secundari (complementari) ai

impuscarii: pulberea arsa si nearsa, flacira, gazele si se intilnesc numai



atunci cand tragerea s-a facut de aproape, fiind strans legati si de felul armei cu

care s-a efectuat tragerea.

In cazurile clasice sau tipice de impuscare existd trei elemente ce permit
diagnosticul de plagd impuscatd si fac diagnosticul diferential fatd de leziuni
asemandtoare produse cu alti agenti traumatici. Aceste elemente sunt: orificiul de

intrare, canalul si orificiul de iesire.

2.1 ORIFICIUL DE INTRARE

Este o plagd rotunda sau ovalarad cu lipsa de substantd la nivelul pielii (oricat
am incerca sa apropiem buzele plagii, ele nu se pot adapta pentru a realiza
,continuitatea” tegumentului, asa cum se Intampla la plagile intepate de exemplu),
avand marginile fin zimtate, inconjurate de o zond de circa 1-3 mm excoriata, de
culoare rosie (ce se pergamenteaza dupd moarte) realizdnd gulerasul de eroziune
(de excoriere). Pe interiorul acestei zone se gaseste inelul de stergere (de manjire).
Prin tehnici de laborator (examen stereoscopic sau radiologic), in aceasta zona se
poate Tntélni inelul de metalizare format din particule de plumb, mai ales cand

glontul nu are manta.

Cunoasterea miscarilor glontului este importantd si pentru medicina legala,
deoarece ele contribuie la modificarea formei leziunii de impact (orificiul de
intrare), mai ales la distantele mari. Numai astfel se poate explica de ce orificiile de

intrare, chiar si in tragerile de la distante mari rareori sunt perfect rotunde.

In tragerile de aproape intdlnim in plus, pe langad orificiul de intrare si alte
leziuni, care i se alatura , datorate factorilor suplimentari (secundari) ai impuscarii.

Asa cum am vazut, acestia sunt: flacara, gazele, pulberea arsa si nearsa.



2.2 CANALUL
Este traseul parcurs de glont de la orificiul de intrare, prin corpul omenesc,
pana la parasirea lui (orificiul de iesire) sau pana la locul unde s-a oprit in corp.

Deci vor exista plagi transfixiante sau plagi oarbe.

Morfologia canalului depinde de o serie de factori: viteza proiectilului, forma

proiectilului, consistenta organelor strabatute.

O situatie aparte o au organele cavitare ce contin lichid (stomac, vezica
urinard) sau organe cu continut bogat in lichid, care datorita efectului hidrodinamic

produs de proiectilul ce le strabate, explodeaza.

Oasele late, cand sunt strabatute de proiectil, pastreaza ,,amprenta” orificiului
de intrare, care are forma unui trunchi de con cu baza mica la exterior si cea mare
la interior. Daca de exemplu glontul a intrat in craniu si mai are forta vie sa-I
paraseasca, la iesire va forma un orificiu de acelasi aspect numai ca baza mica a

trunchiului de con va fi pe tablia internd iar baza mare pe tablia externa.

Tn general cind energia glontului este mare si intalneste in drum un os lung, se
formeaza o fractura orificiald cu lipsa de substantd, avand de o parte si de alta linii

de fractura care impreuna cu orificiul dau aspectul unui fluture cu aripile intinse.

Atunci cand proiectilul nu mai are suficienta energie sa strabatd osul, el este
deviat de rezistenta acestuia, alunecand pe sub piele, parasind corpul la polul opus
celui prin care a intrat. Acest canal se numeste ,,in seton” si se poate intdlni in

regiunea capului.

Cand energia cinetica a glontului este mare si loveste coloana vertebrala sau
alte oase, produce fragmentarea lor, transmitdnd o parte din energie acestor

fragmente, ce pot deveni la randul lor proiectile, astfel incat poate exista un orificiu



de intrare si mai multe orificii de iesire. Astfel de situatii se intdlnesc s1 atunci cand

proiectilul se fragmenteaza in canal.



2.3 ORIFICIUL DE IESIRE

Locul pe unde proiectilul paraseste corpul are particularitati caracteristice care

il deosebesc net fata de cel de intrare.
Aceste caracteristici sunt urmatoarele:

- este neregulat, ca urmare a deformarii tegumentului din interior catre

exterior de catre proiectil, va avea forma triunghiulara, stelata sau in ,,fanta”;

- in aceastd situatie nu prezinta lipsa de substantd, marginile plagii se vor alipi
si vor acoperi perfect orificiul;

- in mod obignuit diametrul orificiului de iesire este mai mare decat diametrul
orificiului de intrare;

- nu se poate constata urma factorilor secundari ai impuscarii (exceptand
cazurile rare n care se poate vedea un inel de contuzie, atunci cand tegumentul
este strivit de un obiect dur de tipul zid, spatar de scaun, portmoneu);

- oasele au orificii caracteristice deoarece, numai la parasirea osului se detaseaza

eschile osoase.

2.4 TRAGERILE CU ARMA DE VANATOARE CU ALICE

Prezinta o serie de caracteristici individuale bine determinate, astfel:

- de la gura tevii alicele merg in ,,snop” pana la circa 0,5 m, de aici cele
periferice se desprind de grup, actionand pe cont propriu ca un proiectil de

sine statator;



- intre 2,3-3 m dispersia este completa, astfel ca la circa 5 m alicele se
imprastie pe o arie cu diametrul de 15-20 cm
- la 10 m Tmprastierea lor se face pe o arie de 20-40 cm.
La distanta de un metru alicele actioneaza ca un proiectil unic, in snop.
Orificiul de intrare prezinti un contur ondulat cu inel de contuzie. In tragerea de
contact se pot vedea mai multe leziuni mari si neregulate, crateriforme. Daca

distanta este mai mare apar in plus tatuajul, arsura si afumarea.

Peste un metru distantd, alicele incep sa se disperseze, aceastd dispersie
facandu-se sub forma unui con. Diametrul acestui con echivaleaza cu inaltimea
capului 1n trageri de la cinci metri distantd, cu cea a capului si a gatului la zece
metri, capul si jumatatea superioara a toracelui la cincisprezece metri si la
jumdtatea corpului la doudzeci si cinci metri. In interiorul conului fiecare alice
actioneaza ca un proiectil independent producand propriul sau orificiu de intrare cu
inel de contuzie si de la distanta respectiva tatuajul si afumarea. Dacad exista o
distantd mai mica se poate vedea un orificiu de intrare mai mare, produs de o
cantitate majora de alice adunata in centru, la periferie fiind intdlnite orificii mici
satelite. Distanta la care s-a tras se poate stabili facand trageri de comparatie cu
arma respectiva pentru a obtine o dispersie similard cu cea observata pe pielea

victimei.

3 PROBLEMELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE

Sunt urmatoarele:

1) Daca leziunile au fost produse prin arme de foc;

2) Care este orificiul de intrare si orificiul de iesire;



3) Diagnosticul diferential fata de alte leziuni;

4) Precizarea caracterului intravitam sau postmortem al plagii
impuscate se face prin cercetarea caracterelor vitale macro si microscopice
de la orificiul de intrare, pana la cel de iesire (vezi reactia vitald). Absenta
acestor modificari indica faptul ca impuscarea a survenit dupa moarte.

5) Stabilirca distantei de la care s-a tras se face in mod diferit
folosind terminologia specifica in functie de autori sau tari - in Romania
exprimare distantei se face in urmatorii terment:
impuscare cu teava lipita,
impuscare in limita factorilor secundari (descarcare relativa),
impuscare in afara factorilor secundari (descarcare de departe).

Reamintim ca in tragerile cu arma de vanatoare cu alice, pana la 0,5 m va
exista un singur orificiu de intrare, mare, crateriform. De la 0,5 la 2,5 m va
exista un orificiu de intrare inconjurat de o serie de orificii mai mici. La
distantd de peste 2,5 m orificiul central dispare, fiind inlocuit cu mai multe

orificii mici determinate de fiecare proiectil Tn parte.

6) Stabilirea directiei din care s-a tras poate fi o problema dificila
cateodata. Ea se stabileste unind printr-o linie imaginara orificiul de intrare,
canalul (atunci cand exista si nu si-a modificat directia) si orificiul de iesire.
Directia este strans legatad si de pozitia corpului victimei in momentul
tragerii. De un real folos este inelul de contuzie al orificiului de intrare, care
este rotund in tragerile perpendiculare pe suprafata de intrare si ovalar in
tragerile oblice, avind o zona de contuzie mai largd spre unghiul ascutit
format de traiectorie si suprafata de impact.

7) Autoproducerea leziunilor n scop de suicid se apreciaza atunci

cand ele se afla in regiunea precordiala, temporala, etc. Cu alte cuvinte, in



regiuni accesibile mainii, tragerile fiind cu teava lipitd sau de la distanta
foarte mica. Plagile impuscate in scop de automutilare sunt in regiuni care
nu pun in primejdie viata.

8) Numadrul si succesiunea Tmpuscaturilor se stabileste, in mod
obisnuit, tindnd cont de intensitatea caracterelor vitale ale orificiillor de
intrare, morfologia liniilor de fracturd, leziunile interne, variatia intensitatii
inelului de manjire (in situatia in care se trage repetat cu aceeasi arma), etc.

9) Raportul de cauzalitate este relativ usor de stabilit, {indnd cont
ca producerea mortii se face rapid prin distrugerea organelor vitale sau prin
hemoragii interne date de ruperea vaselor importante sau a diverselor
organe. Deci este raport de cauzalitate primar. Va exista §i raport de
cauzalitate secundar, atunci cand existd supravietuire ce da timp aparitiei
complicatiilor.

10) In cazul supravietuirii victimei, stabilirea gradului gravititii
vatamarii corporale se rezolva in general ca pentru orice leziune traumatica.

11) Identificarea armei se certifica astfel: caracterele orificiului de
intrare, calibrul si caracteristicile proiectilului, modificarile imprimate pe
cartus de percutor, Inchizator si a ghearei extractoare.

Desigur ca ultimele doua posibilitati se referd la situatiile cand proiectilul se
gaseste n corpul victimei, iar tuburile la locul faptei. Mentionam ca orificiul de

Intrare, din cauza retractiei tesuturilor, este mai mic de circa 1-2 mm.
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