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Traumel S si Lymphomyasot s-a monitorizat o majorare a AV cu
+0,25-0,08 dupa prima cura de tratament, s-au determinat si
modificari pozitive a tomografiei prin coerenta optica a retinei,
diminuarea edemului macular de la 220+30micronila 110+30
microni in 90% cazuri(38 ochi) si aplanarea neuroepiteliului,
o largire a cimpului vizual, in comparatie cu lotul de control.
Problema tratamentului degenerescentei maculare legate de
varstd este una dintre principalele probleme a oftalmologiei
contemporane, deoarece degenerescenta maculara legatd de
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varstd are o extindere destul de largd in populatia de varstd
inaintata, odaté cu cresterea longevitatii vietii populatiei creste
frecventa morbiditétii si severitatea patologiei.

Concluzii

Diagnosticarea precoce a DMLYV, monitorizarea in dina-
micd administrarea unui tratament complex cu preparatele
antihomotoxiceTraumel S si Lymphomyasot va oferi incetinirea
si stoparea progresarii procesului cu imbunatatirea evidentd a
functiilor vizuale.
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ASFIXIILE LETALE PRIN COMPRESIUNEA GATULUI

LA VARSTNICI

Gheorghe Baciu, Andrei Tertasnai, Octavian Jardan

Catedra medicind legald a USMF ,Nicolae Testemitanu”

Introducere

Asfixia mecanicd reprezintd o stare de anoxie sau anoxemie
apdrutd prin influenta agentului mecanic si se manifesta printr-
o dereglare acuti a respiratiei pulmonare, circulatiei sangvine
si a activitatii sistemului nervos central. Starea de asfixie duce
la deces timp de citeva minute (pand la 5-7). Resuscitarea
cu succes a persoanelor, care au suportat o stare de asfixie se
realizeaza rar. Se evidentiazd doud grupe principale de asfixii
mecanice: a) prin comprimare (a gatului si toraco-abdominald)
si b) prin obstruarea cilor respiratorii.

Asfixiile mecanice cu consecinte letale, indiferent de
modul producerii, prezinta obiect constant de cercetare me-
dico-legald pe cadavre, ocupand locul doi in structura mortii
violente. Dintre asfixiile mecanice prin compresiunea gatului
fac parte: spanzurarea, strangularea cu latul si sugrumarea
(sau comprimarea cu mana). Tanatogeneza acestor forme de
asfixii, in linii generale, se caracterizeaza prin anumite aspecte
patofiziologice comune, totodata, exista si unele particularitati

legate de modificarile anatomopatologice depistate si circum-
stantele realizarii. La diagnosticarea formei de asfixie mecanicé
obligatoriu se tine cont de complexul semnelor morfologice
generale si particulare, specifice unui tip de actiune, precum
si de circumstantele evenimentului stabilit in cadrul cercetarii
penale sau altor marturii prezentate in aceastd privintd. De
atentionat, cd in fiecare caz concret necesitd de exclus posibili-
tatea instaldrii mortii prin alte cauze tanatogeneratoare (leziuni
mecanice camuflate, intoxicatii acute, etc).

Scopul principal al actualului studiu a fost sistematizarea si
concretizarea formelor de asfixii mecanice cu consecinte letale
prin comprimarea gatului, inregistrate la persoanele varstnice.

Materiale si metode

Analizei a fost supus un lot din 73 cazuri de moarte prin
compresiunea organelor gatului la persoanele in vérsta peste
60 de ani, cercetate in perioada anilor 2007-2011 in sectia
tanatologie medico-legala din mun. Chisindu al Centrului de
Medicina Legala.
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Rezultatele cercetarii au evidentiat, cd aceastd forma
de asfixie mecanicé a constituit 42,4% din numaérul tuturor
formelor de asfixii mecanice cu consecinte letale si 7,7% -
din numadrul raportat la moartea violenta la categoria data
de vérsta. Incidenta cazurilor de compresiune a gatului in
functie de vérsta persoanelor decedate se prezinta in modul
urmator (tab. 1).

Din tabelul prezentat se observa o dispersare a numarului
de victime a persoanelor in etate decedate in urma compri-

marii gtului. Cea mai mare incidenta (39,7%) de moarte prin
comprimarea gatului, raportata la toate grupele de varstd, s-a
constatat la persoanele de 61-65 de ani. Ulterior, frecventa
acestor forme de actiuni treptat scade, pana la 26,1% la per-
soanele in vérsta de 66-70 ani si respectiv, pand la 16,4% - la
cei din limitele varstei de 71-75 ani. Incepand cu vérsta de 76
ani, numarul asfixiilor mecanice produse prin compresiunile
gétului brusc descreste pana la 5,5% - la reprezentantii grupei
varstelor de peste 85 ani.

Tabelul 1
Incidenta metodelor de comprimare a gatului cu consecinte letale la varstnici
Metodele de comprimare a gatului TOTAL
Ne Grupa de varsta, ani spanzurare sugrumare strangulare
abs % abs % abs % abs %

1. 61-65 24 39,4 2 3 29 39,7
2. 66-70 17 27,8 1 1 19 26,1
3. 71-75 10 16,4 2 - 12 16,4
4. 76-80 3 4,9 1 - 4 55
5. 81-85 4 6,6 1 - 5 6,8
6. Peste 85 3 49 1 - 4 5,5

Total 61 83,6 8 10,9 4 55 73 100

De mentionat, cd majoritatea cazurilor de compresiuni
ale gétului cu latul (83,6%) s-au produs din motive suicidale,
prin spanzurare. Raportul actelor suicidale prin spanzurare la
bérbati si femei respectiv a fost de 73:27%. Prin cercetarile an-
terioare (1966-1971), s-a stabilit influenta bolilor preexistente
asupra tanatogeniei mortii violente si valoarea lor ca factor
declansator al unor situatii favorizante aparitiei anumitor forme
de traumatizari accidentale, homicidale si acte suicidale. S-a
dovedit, ca 28,4% din actele suicidale, inclusiv prin spanzurare,
au fost conditionate anume de un complex de patologii incu-
rabile si boli preexistente cronice care esential astenizau starea
psihoemotionala a bolnavului. Aceasta situatie, in mare masurs,
se refera sila persoanele in etate, la care, de obicei, se constaté o
asociere de citeva boli cronice, ce au declansat actele suicidale.

Spre mare regret, la o buna parte din victime (16,4%),
comprimadrile gatului s-au realizat de cétre alte persoane, in
scop criminal, prin sugrumarea cu méinile (8 cazuri) sau

prin strangularea gatului cu latul (4 cazuri), deci, motivele
fiind heteroagresiunea. Incredibil, dar nu rareori, actiunile
de heteroagresiune asupra persoanelor varstnice se produc in
cadrul mediului familial. In viziunea noastra, orice forma de
victimizare a persoanelor de vérsta a treia, in zilele noastre,
poate fi considerata drept fenomen de anomie sociald, intrucét
genereazd imense trairi si dureri sufletesti pentru cei apropiati
si prezintd compatimire din partea societitii. In astfel de situa-
tii, este imposibil sd ramai indiferent fata de actiunile agresive
asupra celor mai putin protejate categorii ale populatiei, cum
sunt batranii. Din acest motiv, chiar si numarul redus de asa-
sindri (12) al persoanelor de vérsta a treia, lasd pentru toti o
senzatie dramaticd, indicind totodatd, nu numai la necesitatea
de condamnare al actiunilor date, dar si la elaborarea masu-
rilor adecvate de preintdmpinare, in care s-ar implica toate
organele statale si nonguvernamentale cointeresate in lupta
cu acest flagel.



