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Summary
Incidence of Mechanical Asphyxias in Balti City

332 cases of Balti city inhabitants’ mechanical asphyxia with lethal consequences were
analyzed. This number constituted 6,2% from the whole number (5382) of cadavers, examined
during 10 years (2001-2010) by Balti Forensic Centre’s department. Cases of hanging (45,8%)
prevailed on other types of asphyxia, such as aspiration of vomiting mass (20,8%), drowing
(16,0%) and blockage of airways (12,6%). More than half of the cases (50,6%) of mechanical
asphyxia were accidental.

Rezumat

Analizei au fost supuse 332 cazuri de asfixii mecanice cu consecinte letale a locuitorilor
din mun. Balfi, ceea ce a constituit 6,2% din numarul total de cercetari pe cadavre (5382) in
ultimii 10 ani (2001-2010) in sectia medico-legala din teritoriu. In structura asfixiilor mecanice
esential au predominat cazurile de spanzurdri (45,8%), urmate de aspirarea maselor vomitive
(20,8%), inec (16,0%) si ocluzia cailor respiratorii cu corpuri eterogene (12,6%). Mai mult de
jumatate (50,6%) din asfixiile mecanice au avut un caracter accidental.

Actualitatea

Asfixiile mecanice prezintd un capitol de baza al medicinii legale datoritd numéarului
impundtor de cercetdri pe cadavre. Conform unor autori [2,3,4] cazurile de moarte prin diverse
forme de asfixii mecanice ocupa locul doi in structura mortii violente dupd leziunile mecanice cu
consecinte letale. Astfel, in Republica Moldova in anii 1964-1993, structura mortii violente era
predominata de traumele mecanice (45,6%), asfixiile mecanice (26,7%) si intoxicatiile acute cu
consecinte letale (16,3). Mai mult de jumatate (54,5%) dintre asfixiile mecanice au constituit
cazurile de 1nec in diferite spatii acvatice §i strangularile géatului (41,3%) prin spanzurdri
voluntare. Cu mult mai rar s-au inregistrat asfixii produse prin obturarea cdilor respiratorii cu
corpuri strdine [4,6].

Grigore Mutoi, in teza sa de doctorat [6], analizeazd 130 cazuri de moarte prin asfixii cu
aspirarea corpurilor eterogene si obturdri cu boluri alimentare, stabilind diverse mecanisme si
imprejurari de patrundere al acestora in cdile respiratorii in functie de varstd. Autorul arata ca la
copii procesul aspirativ este condifionat de particularitatile anatomo-fiziologice ale organismului,
asociate cu dezvoltarea insuficientd a reflexelor care coordoneazd functiile de respiratie,
deglutitie i tuse. La persoanele tinere si de varstda medie, cauza principald de moarte prin
aspiratia bolurilor alimentare este conditionatd de starile de ebrietate si alte momente situationale
nefavorabile. Cu varsta esential creste influenta bolilor preexistente ca factori ce favorizeaza
declansarea acestor complicatii grave. In viziunea autorului, aspirarea bolurilor alimentare si al
maselor vomitive la persoanele de varsta Tnaintatd este consideratd drept complicatie directd a
maladiilor preexistente.

Conform cercetdrilor efectuate in perioada anilor 1981-1983 [1] frecventa asfixiilor
mecanice la copii se deosebeste de cea constatata la persoanele mature. Majoritatea cazurilor de
asfixii mecanice la copii este nemijlocit legata de obturarea cailor respiratorii (81,8%), mai cu
seama prin inec. Cu mult mai rar se intdlnesc sufocari in urma compresiunii cutiei toracice $i a
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abdomenului (8,6%) cu diferite obiecte masive, prin strangularea gatului in spanzurari (7,5%),
precum si alte forme de asfixii mecanice. In conditiile republicii noastre inecul copiilor mai
frecvent este Inregistrat printre baietii (72,7%) din localitatile satesti si se refera la copiii de 8-16
ani (59,0%).

V. Tetercev si coautorii [7] au studiat dinamica si structura asfixiilor mecanice la copii cu
consecinte letale, examinate in sectia tanatologicd a mun. Chisindu (1998-2005), stabilind ca
aproape jumatate din cazuri (49,3%) copiii au decedat prin Inec, ceva mai rar prin spanzurari
(20,7%) si obturarea ciilor respiratorii cu corpuri eterogene. In scopul elaboririi misurilor
profilactice autorii insistent recomanda prelungirea cercetarilor cauzelor de producere a fiecarei
forme de asfixie mecanica.

In viziunea noastra, actualmente necesiti reevaluarea criteriilor de diagnostic al inecului
in functie de procesul tanatogenerator cu concretizarea aspectelor morfologice macro-
microscopice si studierea lor prin diverse metode de laborator, folosindu-le in complex pentru
ridicarea probatiunii concluziilor medico-legale.

Scopul

Principalul obiectiv al studiului a fost determinarea dinamicii $i structurii asfixiilor
mecanice cu consecinte letale Tn municipiul Balti si concretizarea incidentei diverselor forme de
asfixii in functie de varsta si sexul victimelor.

Material si metode

Pentru atingerea scopului trasat s-au studiat 332 cazuri de moarte prin asfixii mecanice
examinate in sectia medico-legald din mun. Balti pe parcursul ultimilor 10 ani (2001-2010).
Indicii numerici au fost sistematizati in functie de varsta si sexul victimei, anotimpul anului si
circumstantele in care s-au produs.

Rezultate si discutii

S-a stabilit ca cazurile de asfixii mecanice printre populatia municipiului Bal{i au
constituit 6,2% din numarul total de cercetari pe cadavre (5382) In sectia medico-legald din
localitate in perioada investigatd, fiind semnificativ predominate doar de moartea subitd si
traumele mecanice cu consecinte letale. Dinamica anuala a asfixiilor mecanice a fost neesentiala,
osciland de la 26 (2010) si pana la 46 (2001) cazuri. Majoritatea covarsitoare (80%) de moarte
prin asfixii mecanice s-au inregistrat printre barbati, iar in 70% din cazuri s-au produs in conditii
casnice, la domiciliu, si numai 30% din victime au decedat 1n alte locuri, unde au si fost depistate
moarte.

Tabelul 1
Structura si frecventa asfixiilor mecanice cu consecinte letale in mun. Balti
Forma asfixiei mecanica Frecventa °
nr. Yo
Spanzurarea 152 45,8
Aspirarea maselor vomitive 69 20,8
Inec 53 16,0
Ocluzia cailor respiratorii cu corpuri straine 42 12,6
Sugrumare 8 2,4
Strangulare 4 1,2
Comprimarea toraco-abdominala 4 1,2
Total 332 100%

S-a dovedit, ca toate asfixiile mecanice cu consecinte letale au fost conditionate de doua
forme etiopatogenetice principale (tab. 1), care au inclus: cazurile de comprimare a gatului cu
latul si obturarea cailor respiratorii, ambele forme in aspect numeric fiind in proportii egale (cate
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49,4% fiecare) si doar in cateva cazuri (1,2%) s-au realizat printr-o forma specifica de asfixiere -
compresiile toraco-abdominale cu obiecte voluminoase, fard formarea leziunilor periculoase
pentru viatd. Cel mai mare numar de asfixii prin comprimarea gatului cu latul s-au realizat in
forma de spanzurare (45,8%). Obturarea cailor respiratorii au fost dominate de aspirarea maselor
vomitive (20,8%) si prin ocluzie cu diferite corpuri eterogene (12,6%), precum si in cazurile de
inec 1n apa (16,0%).

S-a constatat cd mai mult de jumdtate din asfixiile mecanice au avut un caracter
accidental (50,6%), din care au facut parte aspirarea maselor vomitive, inecul si ocluzia cailor
respiratorii cu diferite corpuri straine (boluri alimentare, nasturi si alte obiecte mici). Ponderea
actelor suicidale de asemenea rdmane foarte mare (45,8%), toate fiind produse prin strangularea
gatului cu latul in procesul de spanzurare. Actiunile homicidale au avut o incidentd foarte mica
(3,6%) si au fost realizate prin strangularea gatului cu latul si prin sugrumare cu maniile.

Cazurile de moarte prin diverse forme de asfixii mecanice s-au inregistrat la toate
categoriile de varstd a populatiei baltene, incepand cu copiii mici (2-3 anisori) si pand la
persoane de varsta avansata (tab. 2). Astfel, incidenta copiilor si adolescentilor decedati in urma
diverselor forme de asfixii mecanice la varsta 1-18 ani au fost de 5,8%. Cel mai mare numar de
asfixii mecanice (73,4%) s-a constatat n varsta populatiei de 26-60 ani, deci, a persoanelor apte
de munca. O incidenta relativ 1naltd (26,8%) a asfixiilor mecanice s-a constatat si la persoanele
care au depasit varsta de 60 de ani.

Tabelul 2
Incidenta asfixiilor mecanice in functie de varsta victimelor
Al ex . Frecventa

Grupa de varsta, ani . %
1-7 10 3,0
8-18 9 2,8
19-25 25 7,5
26-45 117 35,2
46-60 102 30,7
Peste 60 ani 69 20,8

Total 332 100%

Majoritatea cazurilor (62%) de asfixii mecanice s-au produs in lunile calde ale anului,
situatie conditionatd, in mare masurd, de inecuri accidentale 1n timpul scaldatului, in care si-au
pierdut viata un numdr impundtor de persoane tinere.

Tabelul 3
Concentratia alcoolului etilic in singele persoanelor decedate prin asfixii mecanice
Concentratia etanolului | Corespunderea gradului de ebrietate Frecventa
in sange (%o) la persoanele in viata nr. %
lipsa Practic treaz 132 39,7
0,5-1,5 Grad usor 58 17,6
1,6-2,5 Grad mediu 46 13,9
2,6-3,5 Stare de ebrietate grava 34 10,2
3.5-5.0 Iptgxica‘;ie gyavé 32 9.6
cu posibile consecinte letale

mai mult de 5%o Intoxicatii letale 30 9,0

Total 332 100%

Este bine cunoscut ca dintre toti factorii de risc ce favorizeaza declansarea mortii violente
de orice origine (accidente, omucideri si acte suicidale), inclusiv si in cadrul asfixiilor mecanice,
mai frecvent Intalnita este starea de ebrietate alcoolicad. Conform datelor noastre (tab. 3), doar in
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39,7% din cercetarile toxico-narcologice a probelor biologice cadaverice (sdnge, urind) nu s-au
depistat urme de alcool etilic, ceea ce a demonstrat ca Tnainte de moarte acest numar de persoane
nu au consumat bauturi alcoolice. Astfel de situatii s-au Inregistrat in cazurile de moarte prin
aspiratii a maselor vomitive sau Inec al copiilor, in sugrumari si stranguldri a gatului, in
compresiuni toraco-abdominale cu anumite obiecte voluminoase si mai rar in alte forme de
asfixii mecanice la persoanele adulte.

Dupa cum ne demonstreaza datele din tabelul 3, un numar mare de decese (peste 60%), se
datoreaza asfixiilor mecanice, care s-au produs in stare de alcoolizare de diferit grad a
persoanelor Tnainte de moarte. Astfel, in 17,6% din victime s-au aflat inainte de moarte in stare
de ebrietate usoara (0,5-1,5%o) si la 13,9% din ele concentratia etanolului in sange corespundea
gradului mediu de ebrietate (1,6-2,5%0). Numarul starilor de ebrietate grava a victimelor treptat
descreste. In 10,2% cazuri nivelul de alcoolemie (2,6-3,5%o) a indicat despre o stare de ebrictate
grava la persoanele in viata, iar in 9,6% — despre intoxicatie alcoolicd gravd cu posibile
consecinte letale. Intr-un numir relativ mare (9,0%) concentratia alcoolului in sangele cadaveric
depasea limita de 5%o, considerata drept intoxicatie mortald, cand decesul putea sa se instaleze
de sine statator si din cauza intoxicatiei acute cu etanol, In afara cauzelor de asfixii mecanice
(spanzurare sau inec).

Concluzii

1. Asfixiile mecanice printre populatia municipiului Balti au constituit 6,2% din numarul total
de cercetari pe cadavre (5382) in perioada anilor 2001-2010 in sectia medico-legald din
localitate. Persoanele apte de muncad (26-60 ani) au decedat in 73,4% cazuri, majoritatea
victimelor (80%) fiind barbati, iar in 70% din asfixiile mecanice s-au produs in conditii
casnice.

2. In structura asfixiilor mecanice au predominat cazurile de stranguliri a gatului cu latul prin
spanzurare (45,8%), urmate de aspirarea maselor vomitive (20,8%), inec in apa (16,9%) si
ocluzia cailor respiratorii cu corpuri eterogene (12,6%). Mai mult de jumatate (50,6%) din
asfixiile mecanice au avut un caracter accidental.

3. 1n 60,3% cazuri de cercetiri toxico-narcologice a sangelui si urinei cadaverice s-a comfirmat
consumul bauturilor alcoolice in timpul vietii de catre persoanele decedate prin asfixii
mecanice.
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