De mentionat ca cea mai mica incidentd a mortalitatii infantile s-a Tnregistrat n
localitatile zonei de sud (Cahul, Cantemir, Comrat, Cimislia, s.a.) — 20,90%, urmata de
localitdtile zonei de nord (Balti, Soroca, Glodeni, s.a.) — 22,54%, iar cea mai mare a fost in
localitatile din zona centrald a republicii (Chisindu, Orhei, Ungheni, Anenii Noi, Hincesti s. a.) —
56,56%.

Concluzii

1. Mortalitatea infantila (sub un an) constituic 48% din numarul total de decese
extraspitalicesti a copiilor cu virsta pind la 17 ani. Dinamica anuald a numarului absolut de
cazuri pe parcursul anilor 1999-2007 variaza nesemnificativ.

2. Cel mai mare numar de decese extraspitalicesti s-a inregistrat in sectia medico-legala a
mun. Chisinau, in care peste 50 de ori depaseste nivelul mortalitdtii infantile din raionul Drochia
cu cel mai mic numar de cazuri. Decalajul deceselor extraspitalicesti numai dintre raioanele
republicii nu este atit de vadit.

3. In structura mortalititii infantile predomind cazurile de moarte neviolenti (56,13%),
fata de moarte violenta. Cauza mortii nu s-a stabilit in (8,86%), fiind inregistrate aproape in
exclusivitate la nou-nascuti, din motivul putrefactiei avansate a cadavrelor.

4. Indiferent de categoria mortii, cea mai mare parte de copii (66,85%) au decedat in
limita virstei de la 7 zile si pind la un an dupa nastere. Moartea violenta relativ mai frecvent
(36,69%) se inregistreaza la nou-ndscuti, comparativ cu alte grupe de virsta.
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CONSECINTELE TRAUMELOR REGIUNILOR
REFLEXOGENE ALE GITULUI SI CORDULUI
Gheorghe Baciu, Andrei Padure
Catedra Medicina Legala

Summary
Consequences of traumas of reflexogene zones
of the neck and heart

Informations from forensic literature and practice (18 cases) about consequences of
traumas of reflexogene zones of the neck and heart are present. Problems of diagnosis, genesis of
death and causality relation between trauma and death are discussed. Authors present 2 cases.

Rezumat

Se prezintd informatii din literaturd si practica medico-legald (18 cazuri) privitor la
consecintele traumelor din regiunile reflexogene ale gatului si cordului. Se evidentiaza
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si deces. Autorii aduc doua prezentari de caz.

Actualitatea temei

Tn practica medico-legald nu rareori se inregistreazi cazuri de actiune traumatici cu
obiecte contondente asupra diferitor regiuni reflexogene ale corpului (gat, cord, plex celiac,
organe genitale, etc.) cu consecinte grave pentru sdnatatea si viata victimei. Asemenea
traumatisme se produc adesea in lipsa martorilor, din care cauza circumstantele evenimentului
raman necunoscute pentru organele de anchetare, ceea ce se reflectd intr-o anumitd masura
asupra concluziilor medico-legale atat la aprecierea gravitatii vatamarii corporale, cat si la
stabilirea legaturii de cauzalitate dintre trauma si decesul victimei. Problema se complica si prin
faptul ca moartea se instaleaza la scurt timp dupa trauma, adeseori in lipsa unor leziuni majore pe
corp, care ar permite obiectivizarea si argumentarea stiintifica a tanatogenezei.

In asemenea cazuri, cel mai dificil pentru medicii legisti este si stabileasca geneza mortii
si, in primul rand, legatura de cauzalitate dintre traumatizarea regiunilor socogene si consecintele
acestor actiuni, mai cu seamd in cazurile de deces. Mai multi autori (G.E. Ruban, 1967; F.
Bender, 1981; A.V. Kapustin, 2006 s.a.) considerd ca in astfel de cazuri moartea se instaleaza
drept consecinti a stopului cardiac reflexogen. Insisi volumul si caracterul lezional in esenta sa
sunt dependente de forta, viteza si localizarea topograficd a actiunii obiectului vulnerant.

Pentru practica medico-legala, cele mai dificile sunt cazurile de actiune traumatica in
regiunile reflexogene fara producerea leziunilor vizibile sau cu formarea unor leziuni minime. in
literatura medico-legala atare situatii sunt incadrate in notiunea de moarte reflexogena de origine
traumaticd. In acest context, S.D. Kustanovici si coaut. (1982) descrie 15 cazuri de moarte
rapida, produsd in conditii similare de traumatizare, cu un tablou clinic posttraumatic
asemindtor, in lipsa substratului morfologic lezional. In toate aceste cazuri moartea s-a instalat in
termen de pana la 1-2 min. dupa lovituri puternice cu pumnul, rebordul manii sau cu piciorul in
regiunea cordului. Toate victimele erau tinere (18-22 ani), sandtoase si nu sufereau de careva
maladii, inclusiv cardiovasculare. Identificarea cauzei mortii in cazurile prezentate de autori s-a
bazat pe circumstantele traumei si evaluarea clinica a procesului de instalare a mortii, tindndu-se
cont totodati si de lipsa substratului morfologic lezional macro-microscopic. In concluziile
comisiilor de specialisti drept cauza nemijlocita a mortii a fost indicat stopul cardiac de origine
reflexogena traumatica.

V.I. Nevidnicii si coautorii (1985) subliniaza ca frecventa cazurilor de stop cardiac de
origine reflexogena in traumele cordului se datoreaza in ultimii ani unor procedee folosite Tn
anumite probe sportive (karate etc.), bazate pe aplicarea loviturilor intense in regiunile socogene
ale corpului. Autorii descriu cinci cazuri de moarte rapida prin stop cardiac a tinerilor sportivi
dupa lovituri localizate in regiunea cordului, suportate in cadrul competitiilor. Autorii au
remarcat totodata ca persoanele respective erau considerate n timpul vietii sandtoase, aflandu-se
ca sportivi in vizorul permanent al medicilor.

A.N. Belith (1986) descrie 14 cazuri mortale dupa traumele zonelor reflexogene ale
gatului, realizate prin lovituri cu rebordul manii (9), pumnul (2) si piciorul (3). Varsta victimelor
era cuprinsa intre 17 si 44 ani. Toate victimele au decedat la fata locului imediat dupa trauma. La
nici una dintre ele, clinic si la autopsie, nu s-au depistat careva modificari patologice
preexistente. Leziuni externe s-au stabilit doar in 7 cazuri. La 5 din ei s-au constatat fracturi ale
osului hioid (3) si ale cartilajului tiroid (2). In toate cazurile s-au stabilit imense hemoragii in
tesuturile moi s1 muschii gatului, iar intr-un caz — hemoragii la rddacina limbii si palatul moale.
Concomitent, semnificative au fost hemoragiile stabilite de-a lungul plexului neuro-vascular al
gatului, Tn mediastinul anterior, sub adventicea arterelor carotide la nivelul nodului sino-carotid
(3 cazuri) si sub adventicea venelor jugulare (2). La toate victimele au fost prezente semne de
moarte rapida.

Analizand multilateral 219 cazuri de moarte rapida dupa actiuni traumatice in diverse
regiuni socogene ale corpului, Iu.l. Sosedko (1996) evidentiazd 34 de cazuri insotite de
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traumatizarea gatului prin lovituri realizate cu pumnul (12), rebordul palmei (11), piciorul
incaltat (4) si cu alte obiecte contondente (7). Autorul accentueaza ca dupa aplicarea loviturilor
victimele reuseau sa pronunte 1-2 cuvinte, plasau mana in regiunea loviturii, faceau 2-4 pasi,
dupa care pierdeau cunostinta si cadeau. Pupilele se dilatau, se deregla procesul de respiratie, din
gurd aparea spuma, uneori se dezvoltau convulsii, suflul cardiac si pulsul dispareau. Moartea se
instala in primele minute. Leziuni externe s-au constatat doar Tn 38,3% cazuri. Constante au fost
hemoragiile din tesuturile moi ale gatului, care se rdspandeau pe traiectul plexului neuro-
vascular, mai cu seama in jurul nervului vag sub forma de hemoragii difuze.

Tn practica multor discipline medicale clinice, in primul rand al reanimatologiei, sunt de
asemenea inregistrate cazuri in care, dupa lovituri puternice cu obiecte contondente, inclusiv cu
pumnul, piciorul etc., asupra regiunilor reflexogene ale corpului, victimele decedeaza in scurt
timp (secunde, ori zeci de minute) dupa traumatizare. Evident, medicul clinician este pus intr-0
situatie dificild si responsabilitate profesionald neordinara in ceea ce priveste tactica de acordare
a ajutorului medical.

Momentele mentionate au determinat cauza prezentarii unor observatii Inregistrate destul
de rar in practica medico-legala, dar care, producandu-se in circumstante neobisnuite, au
consecinte tragice pentru pacienti. Suntem de parerea ca asemenea cazuri pot fi considerate drept
schimb de experienta.

Scopul lucrdrii constd In abordarea problemei traumelor regiunilor reflexogene ale
deces.

Material si metode
La baza lucrarii date s-au pus informatiile din literatura medicald referitoare la traumele
regiunilor reflexogene ale corpului omenesc cu descrierea observatiilor din practica medico-
legald tanatologica. Analizei au fost supuse 18 cazuri de deces determinat de traumatizarea
regiunilor socogene prin obiecte contondente, dintre care 12 observatii ca urmare a loviturilor
realizate in proiectia cordului si 6 — Tn regiunea gatului.

Rezultate si discutii

Analiza observatiilor noastre a aratat ca traumele in proiectia cordului (12) s-au produs la
persoane tinere (17-32 ani) in situatii specifice de conflict cu caracter stresant, exercitate asupra
victimei. Tn toate cazurile s-au aplicat lovituri puternice cu obiecte contondente (pumn, picioare,
copita calului). La 8 victime moartea s-a instalat in primele 2-3 minute de la trauma in prezenta
martorilor oculari, iar la 4 persoane decesul a survenit in timp de 1-3 ore in prezenta lucratorilor
medicali, care au constatat ca tabloul clinic posttraumatic a fost asemanator starilor de colaps. La
autopsia cadavrelor nici intr-un caz nu s-au stabilit leziuni impunatoare (fracturi, rupturi de
organe), care ar fi putut provoca de sine statator moartea. Au fost constatate doar leziuni ale
tesuturilor moi din regiunea aplicarii fortei mecanice (echimoze, excoriatii, hemoragii). Macro-
si microscopic de asemenea nu s-au depistat procese patologice in organele interne, care ar putea
conditiona decesul victimei. Ludnd 1n consideratie circumstantele evenimentului, lipsa
substratului lezional semnificativ si a celui patologic, medicii legisti au indicat in concluziile sale
drept cauza nemijlocita a mortii stopul cardiac reflexogen de origine traumatica.

Circumstantele si caracterul lezional in cazurile de aplicare a loviturilor in regiunea
gatului (6) au fost similare in mare masura celor precordiale. Drept exemplificare, vom prezenta
doua cazuri din practica medico-legala.

Exemplul nr.1

Tn vara anului 1979, in sectia medico-legala Bender a fost cercetat cadavrul unui tanar
barbat necunoscut, depistat in strada. La examenul extern s-au stabilit 2 echimoze mici pe buze,
excoriatii in regiunile coatelor si pe genunchi, excoriatie intermitentd (2x0,4cm) localizata pe
suprafata antero-laterald a treimii inferioare a gatului, orientatd perpendicular. La examenul
intern s-au depistat hemoragii in regiunea glandei tiroide pe stanga (2x1cm), in muschiul sterno-
cleido-mastoidian in proiectia excoriatiei descrise (2x1cm) si in tesuturile adiacente cartilajului
tiroid pe stanga (1x1cm). Totodatd, s-au constatat semne de moarte rapida (asfictice). Modificari
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patologice la nivelul organelor interne nu au fost stabilite. La examenul microscopic s-au

identificat dilatari ale venelor miocardului, fragmentare a fibrelor musculare, hemoragii sub

epicard. Alcool etilic n sdngele cadaveric nu s-a depistat. S-a conchis ca moartea a survenit prin
stop cardiac conditionat de trauma zonei reflexogene a gatului. Peste cateva zile dupa eveniment
organul de urmarire penald a identificat persoana. Cauza mortii a fost confirmata si in sedinta de

judecata. Astfel, s-a stabilit ca cet. M., 18 ani, a fost lovit cu pumnul in regiunea antero-laterala a

gatului pe stanga, dupa ce a cazut si a decedat pe loc.

Exemplul nr.2

Cet-lui R., 30 ani, in prezenta martorilor oculari, i s-a aplicat pe neasteptate o lovitura
puternica cu pumnul in regiunea gatului, dupa care ultimul s-a apucat de gat, a rostit un cuvant
necenzurat si, ficand doi pasi, a cizut jos fara cunostinti. In scurt timp a decedat. La fata locului
pe corpul victimei s-a stabilit doar tumefierea tesuturilor moi ale suprafetei antero-laterale a
gatului pe dreapta. In cadrul cercetarii medico-legale a cadavrului s-au constatat echimoze pe
umadrul drept si suprafata laterald dreaptd a gatului, hemoragii in proiectia muschiului sterno-
cleido-mastoidian pe dreapta, in capsula glandei tiroide si ganglionii limfatici adiacenti pe
dreapta, hemoragii subarahnoidiene insulare la nivelul emisferelor cerebrale si semne de moarte
rapidd. Alte leziuni §i modificari patologice la nivelul viscerelor nu s-au depistat. Dupa
examinarea primara a cadavrului, expertul a concluzionat ci moartea cet. R. s-a datorat
insolatiei, fapt ce a trezit indoieli din partea rudelor si organului de urmarire penald, fiind numita
pe cazul dat o expertizd medico-legald in comisie. Analizand informatiile dosarului penal si
rezultatele cercetarilor suplimentare de laborator, comisia de experti a conchis cd moartea cet. R.
a survenit in rezultatul stopului cardiac reflector, determinat de actiunea mecanica a unui corp
contondent asupra zonei reflexogene (sino-carotide) a gatului, avand legatura de cauzalitate
directa cu decesul. Leziunile au fost calificate drept vatamare corporala grava, periculoasa pentru
viata. In sedinta de judecatd cauza mortii a fost confirmata.

De mentionat, cd pentru aprecierea gravitdtii vatdmarii corporale la persoanele 1n viata se
va tine cont de prezenta semnelor clinice reale (dereglari ale ritmului cardiac s.a.), care confirma
pericolul pentru viatd. La concretizarea mecanismului traumei se va tine cont neapdrat de
informatiile martorilor oculari. La cercetarea cadavrelor va fi luat in consideratie intregul
complex de date obiective: tabloul clinic, tempoul instalarii mortii, circumstantele faptei, lipsa
proceselor patologice preexistente, precum si rezultatele cercetarilor suplimentare de laborator.
Consideram ca prelevarea glomusului carotidian pentru cercetari histologice ar fi utila in
stabilirea diagnosticului si respectiv a cauzei mortii.

Concluzii
1. Moartea determinatda de traume in regiunile reflexogene (gat, cord, plex celiac, organe

genitale masculine) se instaleazd in scurt timp, adesea in circumstante suspecte sau
necunoscute, din care motiv necesita o cercetare medico-legala minutioasa.

2. In literatura medicala se vehiculeaza preponderent teoria mortii prin stop cardiac de origine
reflexogena in cazul traumelor ce vizeaza zonele respective.

3. Tabloul morfologic al mortii reflexogene se caracterizeaza prin semne ale mortii rapide si
modificari macro-microscopice corespunzatoare la nivelul tesuturilor din zona de aplicare a
fortei. In mod obligator se vor exclude procesele patologice care de sine stititor pot declansa
moartea. Pentru stabilirea diagnosticului si identificarea cauzei mortii se vor studia tabloul
clinic posttraumatic (in cazul existentei) si datele catamnezei.
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INDICII MORTALITA’[II EXTRASPITALICESTI
A COPIILOR iN VIRSTA DE 1-16 ANI
Constantin Ciorba, Gheorghe Baciu
Catedra Medicina Legala

Summary
Out of hospital mortality of 1-16 years aged children

989 cases of out of hospital death of 1-16 years aged children examined in the medico-
legal territorial departments of the Republic of Moldova in 1999-2007 years were analyzed. The
results have been studied in relation of locality and three territorial zones: north, center and
south. Incidence and dynamics of death in each territorial zone were established. Violent death
(79,74%) prevails upon ones nonviolent.

Rezumat

A fost analizat un lot de 989 decese extraspitalicesti a copiilor in virsta de 1-16 ani,
examinate 1n sectiile medico-legale teritoriale din Republica Moldova pe perioada anilor 1999-
2007. Indicii respectivi s-au studiat separat pentru fiecare localitate si aparte pentru trei zone
teritoriale: nord, centru si sud. S-a stabilit dinamica si incidenta mortii extraspitalicesti in functie
de zona teritoriald. Cazurile de moarte violenta esential predomina (79,47%) fata de moartea
neviolenta.

Actualitatea lucrarii

Indicatorii mortalitatii generale a populatiei si, In special, al copiilor, permanent se afld in
atentia specialistilor si a societatii din majoritatea tarilor lumii. Conform surselor oficiale ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii anual decedeaza aproximativ 50 mil. oameni, dintre care 15
mil. revin copiilor in virstd pina la 14 ani. D. Tintiuc si colaboratorii (9) arata ca mortalitatea
populatiei republicii din cauza traumelor §i otravirilor se mentine pe parcursul ultimilor ani la un
nivel inalt, iar in structura pricinilor mortalitatii generale, traumelor si otravirilor le revin 9,2%.
S. Bejenari si E. Popusoi (3) deasemenea evidentiaza ca in Republica Moldova se observa un
nivel inalt al mortalitatii copiilor, decesele fiind conditionate in majoritatea cazurilor (47%) de
diferiti factori externi, inclusiv instalate In conditii extraspitalicesti.

Mortalitatea precoce a copiilor in plan mondial devine o problema stringenta, din care
motiv se intreprind cercetari multidimensionale, iar rezultatele obtinute pe larg se publicd in
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