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L eziuni tanatogener atoar e produse de arma cu aer comprimat —
prezentare de caz

Marius Popa *, D. Popescu

Abstract: Lethal brain injuries produced by compressed-air weapon — case presentation Although
compressed-air weapons are considered by law as part of the category of non-lethal weapons, in some cases they
can produce thanato-generating lesions, for instance when the pellet enters the skull through the orbit, with
secondary cerebro-meningeal dilacerations. The projectile is a pellet type Diabolo, brand RWS, shot with a
Walther PP 88 pistol, caliber 4.5 millimeters. This case is one of several cases that sped-up the modification of
law 295/2004 regarding the guns and ammunition policy by the Government emergency ordinance 26/17.03.2008
that enforces much more restrictive judiciary conditions for some weapon categories that are considered non-
lethal by the law.
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Scopul acestel prezentiri este evidentierea faptului ca o arma cu aer comprimat,
considerata prin lege ca fiind neletala poate produce, in anumite situatii, prin
actiunea proiectilului, leziuni tanatogeneratoare.

Legea nr. 295/2004 prevede Tn capitolul | - dispozitii generale urmatoarele
definitii: Categorii de arme si munitii: arme si munizii neletale - arme si munitii destinate
pentru un scop utilitar sau pentru agrement, confectionate astfel Tncét, prin utilizarealor, s@ nu
Se cauzeze moartea persoanelor;

Clasificarea armelor din punct de vedere constructiv: arme cu aer comprimat sau gaze
sub presiune - arme care, pentru aruncarea proiectilului, folosesc forta de expansiune a aerului
comprimat sau a gazelor sub presiune aflate intr-o butelie recipient;

Conform clasificarii armelor din anexalegii, armele cu aer comprimat sunt Thcadrate la
cap. Il —arme neletale.

Ordonanta de urgenta nr. 26/2008 modifica Art. |. paragraful 3: arme si munifii
neletale - armele si munitiile destinate pentru un scop utilitar sau pentru agrement ori
autoaparare, confectionate astfel Tncé, prin utilizarea lor, S8 nu se cauzeze moartea
persoanelor.

*) Coressponding author, 1) Universitatea " OVIDIUS' CONSTANTA, Serviciul Juderean de
Medicina Legala, Constanya, Roméania
2) Inspectoratul Juderean de Politie Constanya, Serviciul Criminalistic, Constansa, Roméania
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nsa, conform art. 136° pastreaza in anexi la cap. |1l incadrarea armelor cu aer
comprimat ca arme neletale.

Prezentarea cazului

Date de ancheta

Din datele preliminarii de ancheta rezulta ca un cadavru cu identitate necunoscuta este
gasit pe camp, dezbracat, cu urme de arsura si leziuni traumatice la nivelul extremitatii
cefalice.

Examen la fara locului: cadavrul se gaseste pe cdmp in pozitie , pugilistica” fiind
dezbricat cu exceptia picioarelor. Tn jurul cadavrului se gaseste cenusi, fragmente de tesituri
partial arse, o sticla de
plastic de 5 litri. deformata
si arsa Th mare parte si 0
bricheta cu urme de arsura.

De asemenes, pe 0
raza de cca. 2,5 m. in jurul
cadavrului sunt prezente
pete de sange de forma
neregulata. Corespunzator
extremitatii cefalice
prezinta pe pamant o urma
de tarére pana la soseaua
din vecinatate.

Fig. 1 Aspectul cadavrului lafaalocului
Din examenul extern a cadavrului retinem:

- arsuri degradul 11-111 ce acopera intreg corpul cu exceptia 1/3 distale a gambelor, gleznelor
si picioarelor, fara semne macroscopice de reactle vitala; par ars aproape in totalitate (mai

prezinta par capilar doar la nivelul
regiunii temporale drepte cu fire
terminate "Tn maciuca");

- temporal drept, latero-orbitar drept,
spréncenos extern drept, preauricular
drept - plagi contuze si excoriatii cu
margini neregulate, orientate in sens
cranio-caudal si dinspre posterior spre
anterior, cu lungime maxima decca. 5 |
cm. si dehiscenta maxima de cca 1,5 &
cm.; =

- papebral superior drept - plaga cu
aspect contuz de cca 05 cm, -
dehiscents; Fig. 2 Orificiul deintrare a proiectilului lanivelul pleoapel

- periorbitar drept — echimozare rosie- superioare si santul de strangulare cervical anterior
violacee pe fond tumefiat fluctuent;

- hemoragie subconjunctivala la nivelul ochiului drept;

- latero-cervical drept postero-superior de unghiul mandibular drept (la cca. 1 cm.) plaga
orificiala cu diametru de cca. 0,3 cm. Din care se extrage un proiectil ce a patruns cca. 1
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cm. In partile moi (proiectilul corespunde unei arme cu aer comprimat avand lungime de
cca. 0,5 cm. Si un diametru maxim de cca. 0,3 cm.);

Fig. 3 Orificiul deintrare latero-cervical drept Fig. 4 Proiectilul extras din plagaTmpuscata

- regiunea cervicala anterioara si bilateral, deasupra cartilgjului tiroid, dunga cu aspect de
echimoza, orizontala, plana, regulata, cu margini de culoare maronie si centru galbui, fara
infiltrate hemoragice macroscopice in tesutul celular subcutanat corespunzator.

Din examenul intern a cadavrului retinem:
- epicraniu cu infiltrat hemoragic fronto-temporal drept si Tn muschiul temporal drept;
infiltrat hemoragic orbitar superior drept;

Fig. 6 Infiltrat hemoragic fronto-temporal drept
si Tn muschiul temporal drept

- neurocraniu de grosime 0,2 cm. la nivelul oaselor temporale si 0,4-0,6 cm. la nivelul
osului occipital, sinusuri frontale marite de volum cu pereti subtiri; fractura orificiala de
cca. 2/1 cm. a tavanului orbitei drepte corespunzitor osului frontal, in vecinatatea
etmoidului; fractura cominutiva a peretelui lateral a orbitei drepte si a arcadei orbito-
zigomatice drepte; fractura arcadei temporo-zigomatice drepte.

- encefalul: suprafata cu circumvolutii aplatizate, santuri sterse, zone de dilacerare cu
dimensiuni maxime de cca. 1 cm. lanivelul lobilor frontali bilaterali 1a unirea suprafetelor
bazale cu cele interne. Pe sectiune prezinta o zona de dilacerare cu diametru de cca 0,5
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cm. si lungime de cca. 4 cm. Tn substanta cenusie si alba a lobului frontal drept (canalul
proiectilului) cu zona contuziva adiacenta.

Fig. 7 Fractura orificialain etgjul anterior Fig. 8 Fracturatavanului si aperetelui lateral al orbitei
endobazei drepte

Fig. 9 Dilacerarealobilor frontali

- regiunea oro-faringianda prezinta urme de
funingine.
- partile moi ae géatului prezinta un infiltrat
hemoragic de cca. 2/1 cm. latero-cervical drept
in 1/3 superioara. Faringele prezinta urme de
funingine. Laringele prezinta funingine la
nivelul glotei, coardelor vocale si pe o distanta
decca 1 cm. sub coardele vocale.

Exanenele complementare nu evidentiaza
prezenta carboxihemoglobinei in sénge.
Tn urma necropsiei s-a stabilit ca decesul s-a
datorat dilacerarii cerebrae ca urmare a plagii
Tmpusgcate cranio-cerebrale. Fig. 11 Proiectilul in substanta alba cerebrala
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Fig.12 Funingine lanivelul limbii Fig. 13 Funingineinlaringesi Tn portiunea
superioara atraheel

Date balistice

Analiza balistica a proiectilului si identificarea ulterioara a armel a stabilit ca a fost
folosit un pistol cu aer comprimat marca Walther tip P 88 iar proiectilele au fost alice tip
Diabolo.

Fig. 14 Pistol Walther P 88 Fig. 15 Alice Diabolo

Rezultatele anchetel

In urmaidentificarii cadavrului si retinerii autorilor arezultat ca acestia, in scop de jaf,
au incercat strangularea victimei cu un lat Tn timp ce aceasta conducea un taximetru, au lovit-o
cu patul armei Th zona capului, au impuscat-o cu arma cu aer comprimat si apoi au incendiat-o
cu benzina (pe care o pregatisera anterior Tn acest scop) pentru a incerca disimularea omorului.

Concluzi

In anumite conditii de tragere (distanti, regiunea vizata, tip de arma si proiectil),
armele cu are comprimat pot produce leziuni tanatogeneratoare cu toate ca sunt incadrate prin
lege in categoria armelor neletale.

Avand Tn vedere cele de mai sus propunem Tnasprirearegimului de detinere si utilizare
aarmelor cu are comprimat.
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